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คำนำ 
 
 อัตราค่าบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พ.ศ.๒๕๖๕ เล่มนี้ จัดทำโดยคณะกรรมการสิทธิ
ประโยชน์และบริการหนี้ค่ารักษาพยาบาล กำหนดอัตราค่าบริการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการเรียกเก็บค่าบริการด้าน
สาธารณสุขต่างๆของโรงพยาบาล สอดคล้องกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
อัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒ เพ่ือให้หน่วยบริการใช้เป็น
แนวทางในการเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุข จากผู้มารับบริการ ซึ่งได้ประกาศใช้ตั้งแต่วันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ 
เป็นต้นไป เป็นต้นไป เพื่อให้ผู้มารับบริการหาย ทุเลา ปลอดภัยและมีความพึงพอใจด้านการให้การดูแลรักษาพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐานอัตราค่าบริการสาธารณสุข ที่ประกอบด้วย ต้นทุน ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าเวชภัณฑ์ยา ค่าครุภัณฑ์
สิ่งก่อสร้างรวมถึงค่าบริหารจัดการ ต้นทุนการพัฒนา ซึ่งจะทำให้เกิดความเป็นธรรมกับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นการ
สื่อสารข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นวิธีปฏิบัติในการเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขได้ถูกต้องจากผู้มารับบริการต่อไป 
 
 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
ตุลาคม ๒๕๖๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

สารบัญ 
คำนำ 

สารบัญ 

รายการอัตราค่าบริการสาธารณสุข 

- หมวดที่ ๑ ค่าห้องและค่าอาหาร       ๑ 
- หมวดที่ ๒ ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค    ๔ 
- หมวดที่ ๓ ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด     ๑๒ 
- หมวดที ่๔ ค่ายากลับบ้าน  (ไม่มีให้บริการ)      ๑๔ 
- หมวดที่ ๕ ค่าเวชภัณฑ์ที่มีใช่ยา       ๑๖ 
- หมวดที่ ๖ ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (ไม่มีให้บริการ)   ๑๘   
- หมวดที่ ๗ ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา   ๑๘ 
- หมวดที่ ๘ ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา     ๒๕ 
- หมวดที่ ๙ ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ      ๒๖ 
- หมวดที่ ๑๐ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์    ๒๗ 
- หมวดที่ ๑๑ ค่าทำหัตถการและวิสัญญี      ๒๘ 
- หมวดที่ ๑๒ ค่าบริการทางการพยาบาล      ๓๐ 
- หมวดที ่๑๓ ค่าบริการทางทันตกรรม      ๓๕ 
- หมวดที่ ๑๔ ค่าบริการทากายภาพบำบัดและทางเวชกรรมฟ้ืนฟู   ๔๒ 

              และค่าบริการทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
- หมวดที่ ๑๕ ค่าบริการการให้การบำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน                         ๔๗ 

              และค่าบริการทางด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- หมวดที่ ๑๖ ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง   ๕๐ 

รายการแนบท้าย: ค่าตรวจสุขภาพประจำปี       ๕๑ 

ภาคผนวก 

-  คำสั่งโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ที่ ๒๐๐/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๕   
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการสิทธิประโยชน์และบริหารหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
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หมวดที่ ๑ 
ค่าห้องและค่าอาหาร 

 ค่าห้องและค่าอาหาร หมายถึง ค่าห้องหรือค่าเตียงสามัญรวมอาหาร สำหรับผู้ป่วยขณะที่พักรักษาใน
สถานพยาบาล ค่าอาหาร หมายถึง 

1. อาหารปกติ 
2. อาหารทางสายยาง (อาหารเหลวที่ให้ผู้ป่วยผ่านทางสายยาง) 
3. อาหารทางการแพทย์ที่ให้ทางปากหรือสายยาง (อาหารที่ข้ึนทะเบียนกับ อย. เป็นอาหารทาง

การแพทย์) ทั้งนี้ อาหารเสริมที่ให้ทางเส้นเลือด จัดอยู่ในหมวดค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
 ค่าห้อง I.C.U. เบิกได้ในอัตราค่าห้องและค่าอาหาร โดยอนุโลมวันละ ๓๐๐-๖๐๐ บาท ตาม ลักษณะ
ของเตียง และพ้ืนที่ (เตียงรวม หรือห้องแยก) และต้องไม่คิดค่าห้องพิเศษ 
 

ลำดับ รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ 
รหัส 

รายการเบิก
กรมบัญชกีลาง 

๑.๑ ค่าห้องสามัญ วัน ๒๐๐ บาท 
เบิกได้ร่วมกับค่าอาหารในราคาไม่

เกิน ๔๐๐ บาท 
ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

๒๑๑๐1 

1.2 ค่าอาหารสามัญ วัน 200 บาท ๒๑๑๐๑ 
๑.3 ค่าห้องพิเศษรวม วัน ๕๐๐ บาท 

 
เบิกได้ร่วมกับค่าอาหารในราคาไม่

เกิน ๑,๐๐๐ บาท 
ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/พิเศษ  
ว 2 ลว. 4 ธ.ค.56 

๒๑๒๐๑ 
 

1.4 ค่าอาหารพิเศษ วัน 500 บาท  

๑.5 ห้องพิเศษเดี่ยว วัน 700 บาท หน่วยบริการเบิกได้ในส่วนของ
อัตราสามัญ/อัตราพิเศษ ส่วนต่าง
จากสิทธิพ้ืนฐานที่ผู้ป่วยประสงค์จะ
เข้าพักในห้องพิเศษเดี่ยว/ VIP เบิก
กับผู้ป่วย 

 

1.6 ค่าห้องพิเศษ VIP. วัน 850 บาท 

๑.7 ค่าอาหารเมนูพิเศษ วัน 5๐๐  บาท ผู้ป่วยแจ้งความจำนงรับประทาน
อาหารเมนูพิเศษไม่สามารถเบิกได้
ทุกสิทธิ 

 

๑.8 เตียงสังเกตอาการ/ 
Ambulatory, 
oneday treatment
(รวมค่าการพยาบาล) 

ครั้ง/
วัน 

๑๐๐  บาท - สำหรับผู้ป่วยนอกที่มาให้ยา เคมี
บำบัด หัตถการที่ไม่จำเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาล แต่ต้องสังเกต
อาการ ๒ ชั่วโมงข้ึนไป 

๒๑๓๐๑ 

 

หมายเหตุ – ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 
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 หลักเกณฑ์การนับวันนอนและระยะเวลาในการเบิกค่าห้องและค่าอาหารผู้ป่วยใน 

สิทธิเบิกกรมบัญชีกลาง/ต้นสังกัด/อปท. 

1. การนับเวลาในการคิดจำนวนวันนอนเพื่อเบิกเงินค่าเตียงสามัญและค่าอาหาร หรือค่าห้องและ
ค่าอาหารให้นับตั้งแต่เวลาที่โรงพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน (เวลาที่รับไว้รักษาออกเลข AN) จนถึงเวลาที่
สถานพยาบาลจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (เวลาที่ตึกผู้ป่วยจำหน่ายในระบบ)  โดยให้นับยี่สิบสี่
ชั่วโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมง และส่วนที่ไม่ถึงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับได้เกิน
หกชั่วโมง ให้ถือถือเป็นหนึ่งวัน 

1.1  ค่าเตียงสามัญ ให้เบิกได้ไม่จำกัดจำนวนวัน  
1.2  ค่าห้องพิเศษ ให้เบิกได้ไม่จำกัดจำนวนวัน 

2. การนับเวลาในการคิดจำนวนวันนอนดังกล่าว กรณีโรงพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้วปรากฏว่า
ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีความจำเป็นทางการแพทย์ต้องส่งต่อไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าในวันแรกนั้น ให้นับตั้งแต่เวลาที่โรงพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายในจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 
หรือเวลาที่โรงพยาบาลจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลถ้าไม่ถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงและส่วนที่ไม่ถึงนั้นนับได้ไม่เกิน
หกชั่วโมง ไม่ให้เบิกค่าห้องและค่าอาหาร  
 อนึ่ง กรณีโรงพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายในแล้ว ปรากฏว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการรั กษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล โดยมิได้มีการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่ให้โรงพยาบาลเบิกเป็น
ผู้ป่วยนอกหากผู้ป่วยมิได้มีสิทธิในผู้ป่วยนอกเบิก ให้ชำระเงินแล้วนำไปเสร็จไปเบิกกับต้นสังกัด ต่อไป 
 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรประกันสังคม 

1. การนับเวลาในการคิดจำนวนเพื่อเบิกเงินค่าเตียงสามัญและค่าอาหาร หรือค่าห้องและค่าอาหาร ให้
นับตั้งแต่เวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในจนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก
สถานพยาบาล โดยให้นับยี่สิบสี่ชั่วโมงเป็นหนึ่งวัน ถ้าไม่ถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมง และส่วนที่ไม่ถึงหรือ
เกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับได้เกินหกชั่วโมง ให้ถือเป็นหนึ่งวันโดย 

1.1 ค่าเตียงสามัญ ให้เบิกได้ไม่จำกัดจำนวนวัน 
1.2 ค่าห้องพิเศษ ไม่ให้เบิกแต่ต้องชำระเองในส่วนที่เกินสิทธิเตียงสามัญ 

2. การนับเวลาในการคิดจำนวนวันนอนดังกล่าว กรณีโรงพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายในแล้ว
ปรากฏว่าผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีความจำเป็นทางการแพทย์ต้องส่งต่อไปรับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลที่
มีศักยภาพสูงกว่าในวันแรกนั้น ให้นับตั้งแต่เวลาที่โรงพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายในถึงเวลาที่ผู้ป่วยเสียชวีิต 
หรือเวลาที่โรงพยาบาลจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลถ้าไม่ถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงและส่วนที่ไม่ถึงนั้นนับได้ไม่เกิน
หกชั่วโมงไม่เบิกค่าห้องและค่าอาหาร  
 อนึ่ง กรณีโรงพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยภายในแล้วปรากฏว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล โดยมิได้มีการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่ให้โรงพยาบาลเบิกเป็น
ผู้ป่วยนอก หากผู้ป่วยมิได้มีสิทธิในผู้ป่วยนอกให้ชำระเงินเอง เว้นแต่มีการวินิ จฉัยของแพทย์ให้สิทธิฉุกเฉินให้
สามารถเบิกได้ประเภท UC ฉ และผู้ป่วยประกันสังคมนอกเครือค่ายให้ชำระเงินเอง 
ตัวอย่างการนับเวลาในการคิดจำนวนวันนอนเพื่อเบิกเงินค่าห้องและค่าอาหาร 

ก. โรงพยาบาลรับตัวผู้มีสิทธิไว้เป็นผู้ป่วยภายใน วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕65 เวลา ๑๘.๐๐ น.  
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และจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๕๙ เวลา ๑๐.๐๐ น. โรงพยาบาลสามารถเบิกเงินค่าห้อง
และค่าอาหารได้จำนวน ๒ วัน โดย 
 ๑๘.๐๐ น. วันที่ ๑ ตุลาคม – ๑๘.๐๐ น. วันที่ ๒ ตุลาคม = ๒๔ ชัว่โมง = ๑ วัน 
 ๑๘.๐๐ น. วันที่ ๒ ตุลาคม – ๑๐.๐๐ น. วันที่ ๓ ตุลาคม = ๑๖ ชัว่โมง ให้คิดเป็น ๑ วนั 

ข. โรงพยาบาลรับตัวผู้มีสิทธิไว้เป็นผู้ป่วยภายใน วันที่ ๑ ตลุาคม ๒๕๖5 เวลา ๙.๐๐ น.  
และจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๕๖ เวลา ๑๑.๐๐ น. โรงพยาบาลสามารถเบิกเงินค่าห้อง
และค่าอาหารได้จำนวน ๒ วัน โดย 
  ๙.๐๐ น. วันที่ ๑ ตุลาคม - ๙.๐๐ น. วันที่ ๒ ตุลาคม = ๒๔ ชั่วโมง = ๑ วัน 
  ๙.๐๐ น. วันที่ ๒ ตุลาคม – ๙.๐๐ น. วันที่ ๓ ตุลาคม = ๒๔ ชั่วโมง = ๑ วัน 
  ๙.๐๐ – ๑๑.๐๐ น. วันที่ ๓ ตุลาคม = ๒ = ชั่วโมง ไม่นับเป็นวันใหม่ 
 ค. โรงพยาบาลรับตัวผู้มีสิทธิไว้เป็นผู้ป่วยภายใน วันที่ ๑ ตลุาคม ๒๕๕๖ เวลา ๑๐.๐๐ น 
 และจำหน่ายออกจากสถานพยาบาล เวลา ๑๗.๐๐ น. ในวันเดียวกัน สถานพยาบาลสามารถเบิกเงินค่าห้องและ
ค่าอาหารได้จำนวน ๑ วัน โดย ๑๐.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. วันที่ ๑ ตุลาคม = ๗ ชั่วโมง ให้คิดเป็น ๑ วัน  
 ง. โรงพยาบาลรับตัวผู้มีสิทธิไว้เป็นผู้ป่วยภายใน วันที่ ๑ ตลุาคม ๒๕๕๙ เวลา ๑๐.๐๐ น. และผู้ป่วยไม่
สมัครใจอยู่ เวลา ๑๒.๐๐ น. ในวันเดียวกัน = ๒ ชั่วโมง สถานพยาบาลสามารถเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลเป็น
ประเภทผู้ป่วยนอก โดย คิดอัตราค่าบริการทางการแพทย์ ค่ายา และค่าหัตถการต่าง ๆ แล้วแต่กรณี หาผู้ป่วยไม่
มีสิทธิบัตรการรักษาใด ๆ ให้ชำระเงินสด 
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หมวดที่ ๒   
ค่าบริการทางทันตกรรมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค 

 
ค่าบริการทันตกรรม หมายถึง ค่าบริการรักษาในทางทันตกรรมตามรายงานหัตถการหรือโรคร้าย โดย

การคิดค่าบริการให้คิดครอบคลุม ค่าเครื่องมือ ค่ายาพ้ืนฐานที่ใช้และวัสดุสิ้นเปลืองด้วย 
ทั้งนี้ ค่าบริการทางทันตกรรมที่เบิกได้ต้องเป็นไปเพื่อการรักษาพยาบาล การเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ เช่น 

การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การจัดฟันเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุ (โดยให้มีหนังสือรับรองแสดงเป็นหลักฐาน
ประกอบการเบิกจ่าย) การพิมพ์ปากเพ่ือการรักษา 

สำหรับค่าใส่เดือย ค่าฟันเทียม ค่าครอบฟันและการทำหัตถการเพื่อเป็นการป้องกัน (เช่น การเคลือบ
หลุมร่องฟัน เคลือบฟลูออไรด์) เบิกได้ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเบิกค่าบริการเฉพาะกลุ่มเฉพาะ/พิเศษ ตาม
หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุดที่ กค 0431.2/ว 246 ลว. 16 มิ.ย.59 และ ด่วนที่สุด ที่ กค 0416.2/ ว 
369 ลว. 21 ก.ย.59 
หมายเหตุ :- ค่าบริการทันตกรรมใดที่ไม่ได้กำหนดไว้ในอัตราค่าบริการนี้ ไม่สามารถเบิกได้ผู้ป่วยต้องจ่ายเงินเอง 
 

 
ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการกรม
บัญชี 
กลาง 

 2.1 Extraction and suture is needed  
2.1.1  ถอนฟัน ซ่ี 270 62101 
2.1.2  ถอนฟันที่ยาก (เช่น กรอแบ่งรากฟัน) ซ่ี 700 62102 

 2.2 Surgical Extraction  
2.2.1  ผ่าตัดเอารากฟันตกค้างออก (Surgical 

 Removal of Residual Tooth Root) 
ซ่ี 600 62103 

2.2.2  ผ่าตัดฟันคุดโดยไม่ต้องกรอกระดูกและฟัน (Soft 
 Tissue Impaction) 

ซ่ี 650 62104 

 
2.2.3 

 ผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 
 (Bony Impaction or Embedded Tooth)    
 Partial Bony 

ซ่ี  
1,000 

 
62105 

 
2.2.4 

 ผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 
 (Bony Impaction or Embedded Tooth)   
 Complete Bony 

ซ่ี  
1,300 

 
62106 

 2.3 Other Surgical Procedure  

2.3.1  ผ่าตัดปลายรากฟัน (Root Resection) ฟันหน้า ซ่ี 950 62107 

2.3.2  ผ่าตัดปลายรากฟัน (Root Resection) ฟันหลัง ซ่ี 1,200 62108 
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ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการกรม
บัญชี 
กลาง 

2.3.3  ผ่าตัดและอุดปลายรากฟัน (Retrograde) ฟันหน้า ซ่ี 1,000 62109 
2.3.4  ผ่าตัดและอุดปลายรากฟัน (Retrograde) ฟันหลัง ซ่ี 1,800 62110 
2.3.5  Root Amputation/Bicuspidization/Hemisection ซ่ี 1,500 62111 
2.3.6  Marsupialization (under local anesthesia) ตำแหน่ง 1,200 62201 
2.3.7  Oroantral Fistula Closure (ไม่รวมค่าทe 

 Soft Tissue Graft) (under local anesthesia) 
ตำแหน่ง 1,400 62202 

2.3.8  Tooth Reimplantation and/or tabilization     
 of Accidentally Avulsed or Displaced   
 Tooth (รวมค่า Splinting ด้วย Composite Wire  
 or Arch Bar) 

ซ่ี 950 62112 

 
2.3.9 

 Tooth Transplantation (รวมค่าถอนฟัน 
 ,Splinting,Stabilization) 

ซ่ี 1,000 - 

 
2.3.10 

 Surgical Exposure of Unerupted Tooth 
 For Orthodontic Reasons  (ไม่รวมค่าเครื่องมือ 
ทันตกรรมจัดฟัน) 

ซ่ี 1,200 - 

2.3.11  Excision of Pericoronal Gingiva ซ่ี 400 62203 

2.3.12  Off Arch Bar (under local anesthesia) ครั้ง 800 62310 

2.3.13  Removal Suspension Wire (under local 
 anesthesia) 

ครั้ง 800 62311 

2.3.14  Plate and Screw/Wire Removal (under 
 local anesthesia) 

ครั้ง 1,100 62312 

2.3.15  Biopsy of Oral Tissue (Hard/Soft) ตำแหน่ง 650 62204 

 2.4 Surgical Preparation of Ridge For Denture  

 2.4.1  ขลิบและแต่งกระดูกเพ่ือใส่ฟัน 
 (Alveolectomy/Alveoloplasty) 

ตำแหน่ง 900 62206 

2.4.2  Vestibuloplasty (under local anesthesia) ตำแหน่ง 950 62207 

2.4.3  เสริมสันกระดูก (Ridge Augmentation) 
 ไม่รวมค่ากระดูก 

ตำแหน่ง 1,700 62208 

2.4.4  แก้ไข Epulis, Fibrous Alveolar Ridge ตำแหน่ง 800 62209 

2.5 Excision of Bone Tissue  
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ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการกรม
บัญชี 
กลาง 

2.5.1  Torectomy, Ostectomy บน (ไม่รวมค่าstent) Arch 1,600 62210 

2.5.2  Torectomy, Ostectomy ล่าง ไม่รวมค่าstent) Arch 1,200 62211 
2.6 Removal of Tumors, Cysts, Neoplasms  

2.6.1  ผ่าตัดเลาะถุงน้ำ, ถุงหนองขนาดเล็ก (<1.5cm) ตำแหน่ง 500 62212 

2.6.2  ผ่าตัดเลาะถุงน้ำ, ถุงหนองขนาดใหญ่ (>1.5cm) ตำแหน่ง 1,400 62213 

2.6.3  ผ่าตัดเนื้องอกในช่องปากขนาดเล็ก(>1.5cm) ตำแหน่ง 950 62214 

2.6.4  ผ่าตัดเนื้องอกในช่องปากขนาดใหญ่ (>1.5cm) ตำแหน่ง 1,200 62215 

 2.7 Surgical Incision  
2.7.1  เจาะถุงหนองภายในช่องปาก ตำแหน่ง 450 62216 

2.7.2  เจาะถุงหนองภายนอกช่องปาก (under local 
 anesthesia) 

ตำแหน่ง 650 62217 

2.7.3  Sequestrectomy ขนาดเลก็ (under local 
 anesthesia) 

ตำแหน่ง 950 62218 

2.7.4  Maxillary Sinusotomy For Removal of 
 Tooth Fragment or Foreign Body  
(Cald Well Luc) (under local anesthesia) 

ครั้ง  
1,900 

 
62219 

 2.8 Treatment of Fracture  
 2.8.1  เข้าเฝือกฟัน (Intra Arch) เช่น Subluxation ครั้ง 1,100 62301 
 2.8.2  Fracture Mandible Closed Reduction 

 (under local anesthesia) 
ครั้ง 2,200 62302 

2.8.3  Alveolar Fracture Closed Reduction   
 (under local anesthesia) 

ครั้ง 680 62304 

 2.9 Correction Or Repair Procedure  
6.9.1  Frenectomy, Frenoplasty ตำแหน่ง 950 62401 
2.9.2  Sialolithotomy ครั้ง 1,100 62402 

 2.10 Miscellaneous Procedures  
 2.10.1  ล้างแผลในช่องปาก ครั้ง 250 62501 
 2.10.2  ใส่ยารักษา Dry Socket ครั้ง 250 62502 
 2.10.3  ขูดรักษาแผล (Curettage) ครั้ง 200 62503 



7 
 

อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

 
ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการกรม
บัญชี 
กลาง 

 2.10.4  Wound dressing with Coe-pack (without 
 splint) 

ครั้ง 270 62504 

 2.10.5  Wound dressing with Coe-pack (with splint) ครั้ง 500 62505 

 2.10.6  Special procedure for Stop Bleeding 
 (packing with Avogel, gel form in   
 bleeding disorder) 

 
ครั้ง 

 
650 

 
62506 

2.11 ทันตกรรมหัตถการ  

2.11.1  อุดฟันชั่วคราว/pulp capping ซ่ี 250 67101 

2.11.2  อุดฟันด้วยวัสดุ Amalgam ด้านเดียว ซ่ี 320 67201 

2.11.3  อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 2 ด้าน ซ่ี 450 67202 

2.11.4  อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 3 ด้าน ซ่ี 550 67203 

2.11.5  อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam  4 ด้านขึ้นไป ซ่ี 850 67204 

2.11.6  อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน (Composite, GI, 
 Flowable composite) ด้านเดียว 

ซ่ี 450 67210 

2.11.7  อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน  2 ด้าน ซ่ี 500 67211 

2.11.8  อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน  3 ด้าน ซ่ี 700 67212 
2.11.9  อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 4 ด้านขึ้นไป ชี่ 950 67213 

2.11.10  อุดปิดช่องว่างระหว่างฟัน ช ่อง 800 - 
2.11.11  บูรณะฟันโดยใช้แถบเหล็กไร้สนิม (Band) ฟัน 

 กรามน้อย 
ซ่ี 300 67220 

2.11.12  บูรณะฟันโดยใช้แถบเหล็กไร้สนิม (Band) ฟันกราม ชี่ 400 67221 

2.11.13  Inlay / Onlay (non-precious alloy) * (ถ้า 
 ใช้โลหะชนิดอื่น คิดราคาเพ่ิมขึ้นจากเดิมเฉพาะ   
 ค่าโลหะ) 

ชี่  
2,100 

 
- 

2.11.14  Labial Veneer Direct ชี่ 500 - 
2.11.15  Labial Veneer Indirect * ชี่ 2,100 - 
 * หมายถึงงานที่ยังไม่ได้คิดรวมค่า LAB  
 2.12 เอนโดดอนต์บำบัด  
2.12.1  เอ็นโดดอนต์บำบัดฉุกเฉิน ชี่ 700 63101 
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หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการกรม
บัญชี 
กลาง 

2.12.2  Pulpotomy ฟันน้ำนม ชี่ 480 63102 
2.12.3  Pulpotomy ฟันแท้ ชี่ 1,400 63103 
2.12.4  ทำ Pulpectomy (ฟันน ้ำนม) ฟันหน้า ชี่ 1,000 63104 

2.12.5  ทำ Pulpectomy  (ฟันน้ำนม) ฟันหลัง ชี่ 1,100 63105 
2.12.6  การรักษาคลองรากฟัน ฟันหน้า ชี่ 2,000 63110 
2.12.7  การรักษาคลองรากฟัน ฟันกรามน้อย ชี่ 2,500 63111 
2.12.8  การรักษาคลองรากฟัน ฟันกราม ชี่ 3,500 63112 
2.12.9  Apexification / Recalcification/Apexogenesis ครั้ง 950 63120 

2.12.10  ฟอกสีฟัน (Non-vital Bleaching) ครั้ง 500 63130 
2.12.11  Internal root repair of perforation defects ซ่ี 1,800 - 
2.13 ปริทันตวิทยา  
2.13.1  ขูดหินน ้ำลาย ท้ังปาก 700 64101 

2.13.2  Root Planing/Curettage Quadrant 600 64102 
2.13.3  Gingivectomy or gingivoplasty ซ่ี 1,000 - 
2.13.4  Flap Operation ตำแหน่ง 1,500 64110 
2.13.5  Osseous Surgery ตำแหน่ง 2,000 64111 
2.13.6  Crown Lengthening ตำแหน่ง 1,300 64112 
2.13.7   Mucogingival Surgery CPFP,APFP * ตำแหน่ง 1,000 64120 
2.13.8  Mucogingival Surgery FGG * ตำแหน่ง 1,500 64121 

2.13.9  GTR (ไม่รวมค่าแผ่น Membrane และ 
 Bone Graft) 

ตำแหน่ง 1,000 64122 

2.13.10  การใส่เฝือกฟัน (Periodontal Splint) ตำแหน่ง 650 64130 
2.13.11  แก้ไขการสบฟันผิดปกติ เฉพาะต าแหน่ง ครั้ง 300 64131 
2.13.12  แก้ไขการสบฟันผิดปกติ ทั้งปาก ครั้ง 500 64132 
2.13.13  รักษาอาการเสียวฟันโดยการทายา ซ่ี 170 64140 
2.13.14  เปลี่ยน Periodontal Dressing ครั้ง 350 64141 
 * หมายถึงงานที่ยังไม่ได้คิดรวมค่า LAB  
 2.14 ทันตกรรมประดิษฐ์  

2.14.1  ครอบฟัน (Crown) * ซ่ี 3,200 - 
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กลาง 

2.14.2  Cantilever Bridge * ช ิ้น 3,500 - 
2.14.3  สะพานฟัน (Fixed Bridge) 3-5 unit * ช ิ้น 2,000 - 
2.14.4  สะพานฟัน (Fixed Bridge) มากกว่า 5 unit * ช ิ้น 6,000 - 
2.14.5  Etched Bridge * ช ิ้น 3,000 - 
2.14.6  เดือยฟัน (Post & Core) Amalgam Core ซ่ี 1,000 - 
2.14.7  เดือยฟัน (Post & Core) Composite Core ซ่ี 1,100 - 
2.14.8  เดือยฟัน (Post & Core) Pin ส˚าเร็จร่วมกับ 

 Amalgam Core 
ซ่ี 1,800 - 

2.14.10  เดือยฟัน (Post & Core) Coping/pin เหวี่ยง * ซ่ี 1,900 - 

2.14.11  ครอบฟันชั่วคราว (กรณีฉุกเฉิน) Unit 500 - 
2.14.12  รื้อสะพานฟันหรือครอบฟันหรือเดือย (เฉพาะ 

 Abutment) 
ชิ้น 950 - 

2.14.13  Recementation ครอบฟันหรือสะพานฟัน ครั้ง 550 - 

2.14.14  ซ่อม Porcelain โดยใช้ Composite ตำแหน่ง 1,100 - 
2.14.15  ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก กรณี 1 ชิ้น พิมพ์ 

 ด้วย polysulfide * 
ชิ้น 4,000 - 

2.14.16  ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก กรณี 2 ชิ้น พิมพ์ 
 ด้วย polysulfide * 

คู ่ 6,400 - 

2.14.17  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก (TP) 1-5 ซี่ * ชิ้น 1,700 - 

2.14.18  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก (TP) มากกว่า  
5 ซี่ * 

ชิ้น 2,400 - 

2.14.19  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ(Metallic 
 PartialDenture)1-5ซี่ * 

ชิ้น 1,200 - 

2.14.20  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ (Metallic 
 Partial Denture) มากกว่า 5 ซี่ * 

ชิ้น 3,600 - 

2.14.21  สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge) * ชิ้น 1,800 - 

2.14.22  Speech Aid * ช ิ้น 1,700 - 
2.14.23  Definitive Obturator * ช ิ้น 4,500 - 
2.14.24  Obturator prosthesis,definitive พร้อมฟัน 

 เทียมท้ังปาก (adult) * 
ช ิ้น 12,000 - 
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ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการกรม
บัญชี 
กลาง 

2.14.25  Obturator prosthesis:definitiveพร้อมฟัน 
 เทียมบางส่วน (adult) * 

ช ิ้น 6,300 - 

2.14.26  ปรับสภาพเหงือกด้วย Tissue Conditioner 
 Single denture 

ครั้ง 750 - 

2.14.27  ปรับสภาพเหงือกด้วย Tissue Conditioner 
 RPD/APD (chairside) 

ครั้ง 650 - 

2.14.28  เสริมฐานฟันเทียม (Reline) Single denture 
 (chairside) 

ชิ้น 1,100 - 

2.14.29  เสริมฐานฟันเทียม (Reline) RPD/APD (chairside) ชิ้น 950 - 

2.14.30  Rebase * ชิ้น 770 - 

 * หมายถึงงานที่ยังไม่ได้คิดรวมค่า LAB  

 2.15 ทันตกรรมป้องกัน  

2.15.1  เคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก ครั้ง 270 61101 
 

บริการเฉพาะกลุ่มเฉพาะ / พิเศษ หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเบิกค่าบริการเฉพาะกลุ่มเฉพาะ /พิเศษ 
1. เฉพาะกรณีการเจ็บป่วยที่เกิดจากกกระดูกขากรรไกรและกระดูที่เกี่ยวข้องแตกหัก พิการ  ที่มีผลต่อ

การทำความสะอาดช่องปาก Cleft lip,Cleft palate,Cleft lip,Cleft palate, โรคเนื้องอกหรือมะเร็งในช่องปาก 
โรคที่เกิดหลังการฉายรังสีรักษาโรค ทางระบบที่มีผลทำให้น้ำลายแห้งหรือมีความเสี่ยงสูงต่อโรคฟันผุ 

2. การจัดฟันกรณีปากแห่งเพดานโหว่หรือประสบอุบัติเหตุ ให้หน่วยงานต้นสังกัดขออนุมัติเบิกจ่าย 
กับ กรมบัญชีกลางเป็นรายกรณี โดยให้แพทย์ผู้ทำการรักษารับรองเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย 

 

ลำดับ รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ 
2.16.1 Passive Obturator รวม Speech aid, Feed aid. ชิ้น 1,460 ราคาเหมาจ่าย 

รวมราคา Lab 
กรณีผู้ป ่วยปาก 
แหว่งเพดานโหว่ 

2.16.2 Active Obturator รวม Speech aid,Feed aid. ชิ้น 2,030 

2.16.3 เพดานเทียมพร้อมฟันปลอมบางส่วนถอด ได้ 
สำหรับผู้ใหญ่ Adult definitive 
obturator with upper Temporary Plate 

 
ชิ้น 

 
6,210 

2.16.4  เพดานเทียมพร้อมฟันปลอมบางส่วนถอด ได้  
สำหรับผู้ใหญ่ Adult definitive obturator with  
 upper Complete Denture. 

ชิ้น 4,850 
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ลำดับ รายการ หน่วย ราคา หมายเหตุ 
2.16.5  Dental Upper & Lower Tests 

 (เพ่ือการจัดการฟันในเด็กปากแหว่ง เพดานโหว่) 
ครั้ง 590 ราคาเหมาจ่าย รวมค่า 

lab 
2.16.6  เคลือบฟลูออไรด์ในปาก ครั้ง 170  
2.16.7  Dental Pulp Vitality Tests ครั้ง 80  
2.16.8  Tooth Reimplantation and / or 

 Stabilization of Accidentally Avulsed or   
 Displaced Tooth (Splinting Composite   
 Wire / ArchBar) 

ซ่ี 360  

2.16.9 Tooth transplantation 
 (การปลูกฟันด้วยซี่ฟันของตนเอง) 

ซ่ี 680  

 2.17 ค่าบริการทันตกรรมประดิษฐ์   

2.17.1  ตัดไหม ตำแหน่ง 80 - 
2.17.2 พิมพ์ปาก ชิ้น 100 - 
2.17.3  เบ็ดเตล็ดทางทันตกรรม เช่น ชุดวัสดุอุด 

 ฟัน การกรอแก้ไขแล้วอุดฟัน 
ซ่ี 50 - 

2.17.4  เคลือบหลุมร่องฟัน ซ่ี 250 - 
2.17.5  อุดฟันร่วมกับเคลือบหลุมร่องฟัน ซ่ี 350 - 
2.17.6  เครื่องปูองกันอันตรายฟัน* ชิ้น 600 - 
2.177  ซ่อมฟันปลอม* ชิ้น 300 - 

1,000 
- 

 
หมายเหตุ - การให้บริการฟันเทียมไม่สามารถเข้าสู่ระบบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการได้ให้ชำระเงินสดแล้วนำใบเสร็จไปเบิกที่ต้นสังกัด 
    - ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 
    - อัตรานี้ไม่รวมค่าจัดจ้างบุคคลภายนอกในการทำฟันเทียมและอุปกรณ์ 
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หมวดที่ ๓ 
ค่ายา/สารอาหารทางเส้นเลือดและบริการเภสัชกรรม 

 
  ค่ายา หมายถึง ค่ายาที่ใช้ในการบำบัดรักษาโรคไม่ว่าจะมีวิธีการให้ยาในลักษณะใด เช่น เป็นยา
ฉีด ยาทา ยาใส่แผล หรือยารับประทาน 
  ค่ายาที่เบิกได้ หมายถึง 

๑. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งการใช้ยาต้องเป็นไปตามเงื่อนไขที่กำหนดในบัญชียาหลักแห่งชาติ
ขณะนั้น ๆ และต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กำหนด 

๒. ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ประกอบด้วยเงื่อนไขดังนี้ 
 ๒.๑ คณะกรรมการที่ผู ้อำนวยสถานพยาบาลของทางราชการแต่งตั้งเป็นผู้วินิ จฉัยและออก

หนังสือรับรองให้ โดยให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๕๒๖.๕/ว ๖๖ ลงวันที่ ๓๐ 
สิงหาคม ๒๕๔๒ สำหรับสถานพยาบาลให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๕๒๖.๕/ว ๖๕ ทั้งนี้ให้
ระบุเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ 

๒.๒ เป็นยาที่มีการขึ้นทะเบียนกับ อย. เพื่อจำหน่ายในประเทศไทย ทั้งนี้ ยาที่นำเข้าโดย
กระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่ป้องกันหรือบำบัดโรค สภากาชาดไทย และองค์การเภสัชกรรมไม่สามารถเบิกได้ 

2.3  การใช้ยาต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี้ที่ อย. กำหนด 
สารอาหารทางเส้นเลือด หมายถึง สารน้ำหรือสารอาหารที่ให้ผู้ป่วยทางเส้นเลือด ซึ่งไม่ได้ใช้

รับประทานทางปากโดยปกติ เช่น กลูโคส น้ำเกลือ กรดอะมิโน เป็นต้น 
หลักเกณฑ์ในการกำหนดราคายา 
ราคาต้นทุนต่อหน่วย (บาท)   ราคาที่ใช้เบิก 
๐.๐๑ – ๐.๒๐     ๐.๕๐ 
๐.๒๑ – ๐.๕๐     ๑.๐๐ 
๐.๕๐ – ๑     ๑.๕๐ 
๑.๐๑ – ๑๐     ๑.๕๐ + ๑๒๕% ของส่วนที่เกิน ๑ บาท 
๑๐.๐๑ – ๑๐๐     ๑๓ + ๑๒๐% ของส่วนที่เกิน ๑๐ บาท 
๑๐๐.๐๑ – ๑,๐๐๐    ๑๒๖ + ๑๑๕% ของส่วนที่เกิน ๑๐๐ บาท 
เกิน ๑,๐๐๐     ๑,๑๖๑ + ๑๑๐% ของส่วนที่เกิน ๑,๐๐๐ บาท 
ราคาขายต่ำกว่า ๑๐ บาท ควรปัดให้เป็นเท่าของ ๐.๒๕ บาท 
ราคาขายสูงกว่า ๑๐ บาท แต่ไม่เกิน ๑๐๐ บาท ควรปัดให้เป็นเท่าของ ๐.๕๐ บาท 
ราคาขายสูงกว่า ๑๐๐ บาท ควนปัดเศษให้เป็นบาท โดย น้อยกว่า ๐.๕๐ บาทปัดลง ๐.๕๐ ขึ้นไปปัดขึ้น 
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แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาแก่ผู้รับบริการ 
1. การสั่งใช้ยาแก่ผู้รับบริการที่ไม่ต้องชำระเงิน เช่น บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า บัตรประกันสังคม ได้รับ

สิทธิจากโรงพยาบาล ภายใต้มติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาล เป็นยานใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ  

2. ผู้รับบริการจะได้รับยา ดังนี้ 
ในกรณีเป็นผู้ป่วยนอก จะมีสิทธิได้รับยาครั้งละไม่เกิน ๑ เดือน (๓๕ วัน) 
ในกรณีเป็นผู้ป่วยในกลับบ้าน จะมีสิทธิได้รับยาครั้งละไม่เกิน ๑ เดือน (๓๕ วัน) 

หมายเหตุ :  ผู้ที่ใช้สิทธิบัตรในการรับยา ถ้าต้องการยามากกว่านี้ ส่วนที่เกินสิทธิผู้รับบริการ 
                          ต้องชำระเงินเอง 
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หมวดที่ ๔ 
ค่ายากลับบ้าน 

 

ค่ายากลับบ้าน หมายถึง ส่วนของค่ายาที่ให้ผู้ป่วยนำกลับไปใช้ที่บ้าน โดยแยกออกจากค่ายาที่ใช้ขณะ
อยู่โรงพยาบาลให้ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นยาฉีดหรือยารับประทาน ซึ่งการจ่ายยาต้องให้สอดคล้องกับวันนัด และ
สอดคล้องกับแผนการรักษา แนวทางปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยาแก้ผู้รับบริการ 

ทั้งนี้ ในส่วนค่ายากลับบ้านเบิกตามแนวทางตามประกาศกรมบัญชีกลาง ว 1202 (2 ธ.ค.64) 
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หมวดที่ 5 
ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

 
 ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา หมายถึง ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้เพ่ือการบำบัดรักษาผู้ป่วย แต่ไม่รวมถึงวัสดุ
ทางการแพทย์ที่จัดอยู่ในหมวดรายการค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรคในหมวดที่ ๒ 
 
หลักเกณฑ์การเบิกค่าเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ให้ถือปฏิบัติ ดังนี้ 

1. กรณีผู้ป่วยนอก ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาล เพ่ือการบำบัดรักษาผู้ป่วยนอกให้เบิกตาม
อัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ เว้นแต่ รายการและอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนดค่าวัสดุทางการ
แพทย์ที ่สถานพยาบาลสั ่งจ ่ายให ้ผ ู ้ป ่วยนอกนำกลับไปใช้ที ่บ ้าน ให้เบิกเฉพาะรายการที่
กรมบัญชีกลางกำหนดตามแนบท้าย 

2. กรณีผู้ป่วยใน ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้เพ่ือการบำบัดผู้ป่วยในขระที่อยู่ในโรงพยาบาล หรือสั่งจ่าย
ให้ผู ้ป่วยเมื ่อจำหน่ายออกจากสถานพยาบาลนำกลับไปใช้ที ่บ้าน  ให้เบิกเหมารวมอยู ่ในค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในตามเกณฑ์การจัดสรรกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

3. ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ได้มีการคิดราคารวมอยู่ในค่าใช้จ่ายหมวดอื่นแล้ว ห้ามนำมาเบิกในหมวดนี้
อีก อาทิเช่น ค่าวัสดุสิ้นเปลืองที่เป็นอุปกรณ์พื้นฐานในการทำหัตถการผ่าตัดจนครบกระบวนการ
ผ่าตัด ซึ่งได้มีการคิดรวมอยู่ในราคาผ่าตัดแล้ว เช่น ใบมีก ค่าไหมเย็บแผลที่ใช้ในการผ่าตัด ไซริงค์ 
เข็มฉีดยา สายให้ออกซิเจน พลาสเตอร์ สำลี วัสดุที่ใช้ในการปิดแผล ถุงมือ เป็นต้น 

 

ลำดับ รายการ หน่วย 
ราคาตามประกาศ 
รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
กรมบัญชีกลาง 

5.1 สายให้อาหารผ่านรูจมูกสู่กระเพาะอาหาร 
(Nasogastric tube) ระยะสั้น 

เส้น 15 020700 

5.2 ถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากไส้ (Colostomy bag) ถุง 10 024840 
5.3  สายสวนปัสวะสำหรับเด็ก เส้น 200 023000 

5.4 สายสวนปัสสาวะ ชนิดใช้ระยะยาว ชนิด 2 หาง เส้น 30 023020 
5.5 ถุงเก็บน ้ำปัสสาวะแบบติดกาวสำหรับเด็ก ถุง 7 023801 
5.6 ถุงเก็บน้ำปัสสาวะซึ่งต่อจากสายสวนระยะยาว 

ชนิดใบใหญ่ 
ถุง 15 023803 

5.7 ถุงเก็บน้ำปัสสาวะจากรูเปิดหน้าท้อง 
(Urotomy bag) ชนิดใช้ระยะยาว 

ถุง 290 024810 

5.8  ถุงเก็บน้ำปัสสาวะจากรูเปิดหน้าท้อง 
(Urotomy bag) ชนิดใช้ครั้งเดียว 

ถุง 80 024820 

5.9 ผ้าก็อซแผ่น บรรจุเสร็จ ๓ แผ่น  ห่อ ๖ - 
5.10 สำลีก้อน บรรจุเสร็จ ๑๐ ก้อน  ซอง ๗.๒๐ - 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

ลำดับ รายการ หน่วย 
ราคาตามประกาศ 
รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
กรมบัญชีกลาง 

5.11  ไม้กดลิ้นพัน ก็อซ  ชิ้น ๒.๔๐ - 

5.12  ไม้พันสำลี บรรจุเสร็จ ๕ ไม้ ซอง ๖ - 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

หมวดที่ 6 

ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

- 

หมวดที่ ๗ 
ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

 
 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา หมายถึง ค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น ค่าตรวจน้ำตาลในเลือด ค่าตรวจปัสสาวะ ค่าตรวจชิ้นเนื้อ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าน้ำยาและวัสดุ
สิ ้นเปลือง ค่าเครื ่องมือและอุปกรณ์ที ่ใช้ในการตรวจ และค่าบริการในการจัดเก็บตัวอย่างเพื ่อตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วย 
ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ 

รหัส รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 

3000077 ESR test 50.00 30105 
3000071 CBC test 90.00 30101 
3000079 LE Cell test 150.00 30124 
3000244 OF test 60.00 30125 
3000177 Reticulocytes count test 40.00 30103 
3000182 PTT test 85.00 30202 
3000162 Pregnancy Test test 70.00 31101 
3000104 Urine Analysis (UA) test 60.00 31001 
3000051 Calcium test 50.00 32106 
3000318 Urine chloride test 40.00 32104 
3000061 Carbondioxide (CO2) test 40.00 32105 
3000208 Magnesium test 50.00 32107 
3000330 Serum osmolality test 130.00 32101 
3000329 Urine osmolality test 120.00 34001 
3000052 Phosphorus test 50.00 32109 
3000059 Potassium (K+) test 40.00 32103 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

รหัส รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 

3000315 Urine K test 40.00 34004 
3000058 Sodium (Na+) test 40.00 32102 
3000314 Urine Na test 40.00 34002 
3000066 Direct bilirubin test 40.00 32207 
3000048 BUN test 40.00 32201 
3000049 Creatinine test 40.00 32202 
3000282 Urine creatinine (Random) test 40.00 34101 
3000282 Urine creatinine (Random) test 40.00 34101 
3000268 Ferritin test 310.00 30306 
3000269 Transferin test 250.00 30307 
3000341 Blood sugar test 40.00 32203 
30003541 BS(DTX) test 40.00 32203 
3000354 BS(DTX) รายงานผลเอง test 40.00 32203 
30003531 FBS(DTX) test 40.00 32203 
3000353 FBS(DTX) รายงานผลเอง test 40.00 32203 
3000054 Total Cholesterol test 60.00 32501 
3000055 Triglyceride test 60.00 32502 
3000313 Vitamin B12 level test 240.00 32411 
3000355 Vitamin D test 900.00 32418 
3000063 Albumin test 30.00 32403 
3000287 Urine microalbumin test 270.00 34116 
3000287 Urine microalbumin test 270.00 34116 
3000069 AST test 40.00 32310 
3000068 ALT test 40.00 32311 
3000267 TIBC test 80.00 30305 
3000284 Urine protein (Random) test 40.00 34103 
3000285 Urine protein (24 hr.) test 50.00 34104 
3000272 Troponin-T test 260.00 32307 
3000274 Cortisol test 300.00 32603 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

รหัส รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 

3000207 CK – MB test 90.00 32305 
3000204 CPK (Total CK) test 75.00 32304 
3000184 G – 6 – PD test 70.00 30310 
3000270 Hb A1C test 150.00 32401 
3000203 LDH test 60.00 32306 
3000277 Estradiol test 170.00 32618 
3000275 FSH test 135.00 32616 
3000281 Insulin test 250.00 32625 
3000276 LH test 190.00 32617 
3000278 Progesterone test 250.00 32619 
3000306 PTH test 210.00 32613 
3000279 Testosterone test 190.00 32620 
3000262 FT3 test 170.00 32612 
3000102 FT4 test 150.00 32610 
3000100 T3 test 150.00 32611 
3000103 TSH test 170.00 32608 
3000234 Beta – HCG test 160.00 37303 
3000198 CEA test 280.00 37308 
3000199 PSA test 300.00 37310 
3000230 Electrolyte test 100.00 32001 
3000047 FBS test 40.00 32203 
3000197 AFP test 250.00 37302 
3000236 Carbamazepine test 300.00 33101 
3000309 Copper (ทองแดง) test 220.00 33506 
3000311 Mercury (ปรอท) test 380.00 33512 
3000209 Methamphetamine cut-off 

1,000ng/ml 
test 100.00 33708 

3000238 Phenobarbital test 240.00 33102 
3000261 Opiate cut-off 300 mg/ml test 100.00 33710 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

รหัส รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 

3000248 CD4 test 500.00 30509 
3000169 Gram stain test 65.00 35002 
3000167 TPHA test 100.00 36006 
3000160 VDRL (RPR) test 50.00 36003 
3000328 Dengue NS1Ag test 260.00 36614 
3000294 Dengue Ab test 260.00 36610 
3000292 HAV IgM test 400.00 36302 
3000166 HBc Ab (Total) test 200.00 36311 
3000332 HBc Ab IgM test 300.00 36312 
3000252 HBe Ag test 180.00 36314 
3000295 HBe Ab test 300.00 36315 
3000164 HBsAg test 130.00 36319 
3000326 HBV viral load test 1800.00 36320 
3000163 Anti – HIV test 220.00 36350 
3000293 HIV Ag test 130.00 36360 
3000343 HIV viral load test 1800.00 36362 
3000291 Herpes simplex virus 1+2 Ab test 300.00 36402 
3000265 Rapid test Influenza A,B, A(H1N1) test 350.00 36506 
3000319 Influenza virus RNA test 1200.00 36508 
3000258 Rubella IgG test 200.00 36660 
3000259 Rubella IgM test 300.00 36661 
3000334 Varicella zoster IgG test 300.00 36420 
3000172 KOH Preparation test 60.00 35004 
3000080 Malaria test 50.00 30126 
3000320 SARS Coronavirus test 3000.00 36590 
3000320 SARS Coronavirus test 3000.00 36590 
3000186 COVID - 19 IgG test 1200.00 36593 
3000168 Anti – DNA test 210.00 37004 
3000260 Anti-Sm test 270.00 37006 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

รหัส รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 

3000161 RF (Rheumatoid factor) test 80.00 37001 
3000150 Stool examination test 60.00 35007 
3000327 HCV viral load test 2300.00 36333 
3000253 Leptospira IgM test 200.00 36007 
3000245 DCIP test 60.00 - 
3000060 Chloride (Cl-) test 40.00 32104 
3000264 CA19-9 test 550.00 37307 
3000229 ASO Titer test 110.00 36001 
3000165 HBs Ab test 150.00 36317 
3000237 Phenytoin (Dilantin) test 300.00 33103 
3000307 Digoxin level test 240.00 33302 
3000249 CD8 test 500.00 30510 
3000185 COVID - 19 IgM test 1200.00 36594 
3000290 CA153 test 550.00 - 
3000180 PT with INR test 75.00 30201 
3000317 Volatile organic ompounds test 800.00 33560 
3000331 Blood alcohol test 300.00 33555 
3000151 Occult blood test 30.00 31203 
3000050 Uric acid test 60.00 32205 
3000062 Total protein test 60.00 34301 
3000065 Total bilirubin test 40.00 32208 
3000056 HDL - cholesterol test 100.00 32503 
3000289 CA125 test 550.00 37306 
3000070 Alkaline phosphatase test 40.00 32309 
3000250 Gamma – GT test 130.00 32312 
3000235 Lipid profile test 200.00 32004 
3000302 LDL- cholesterol test 150.00 32504 
3000266 Serum iron test 100.00 30304 
3000251 Anti – HCV test 300.00 36331 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

รหัส รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 

3000206 Serum Amylase test 100.00 32303 
3000246 Cannabinoid cut-off 50 g/ml test 145.00 33705 
3000187 Hb – Typing test 260.00 30313 
3000232 Liver function test test 290.00 32003 
3000247 Prolactin level test 300.00 32622 
3000239 Valproic acid test 300.00 33104 
3000336 CRP (C Reactive Protein) test 130.00 37103 
3000283 Urine creatinine (24hr) test 50.00 34102 
3000255 Mellioidosis Titer test 100.00 36012 
3000271 Troponin-I test 260.00 32307 
3000322 Methamphetamine (urine), 

Confirm test 
test 1000.00 33709 

3000310 Lead (ตะกั่ว) test 400.00 33508 
3000348 Salmonella typhi test 250.00 - 
3000273 D-dimer test 225.00 30208 
3000308 Acetaminophen level test 300.00 33107 
3000286 Urine VMA test 300.00 34105 
3000240 TB C/S test 200.00 35103 
3000171 AFB Stain test 60.00 35001 
30001711 AFB Stain Day1 test 60.00 35001 
30001712 AFB Stain Day2 test 60.00 35001 
30001713 AFB Stain Day3 test 60.00 35001 
3000173 Aerobic Culture & Sensitivity test 250.00 35101 
3000280 Growth hormone test 600.00 32623 
3000256 Rapid test for COVID-19 Ag test 1200.00 36596 
3000288 Urine thinner test 200.00 33558 
3000254 ANA test 450.00 37003 
3000312 Folate level test 240.00 32415 
3000053 Lithium Level test 380.00 33110 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

รหัส รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 

3000175 Hemoculture test 300.00 35105 
3001918 PCR for COVID-19 test 2200.00 36592 
3000178 ABO Blood group test 100.00 22105 
3000179 Rh Typing test 50.00 22108 
3000333 Direct antiglobulin test test 60.00 22110 
3001919 COVID-19 Ag (ATK) test 450.00 36598 
3001918 PCR for COVID-19 test 1500.00 36599 
300305 Gene Xpert TB test 880.00 36018 
3000239 Valproate blood level test 300.00 33104 
3000237 Phenytoin blood level test 300.00 33103 
3000238 Phenobarbital blood level test 240.00 33102 
3000236 Carbamazepine blood level test 300.00 33101 
3000053 Lithium blood level test 380.00 33110 
3001919 COVID-19 Ag (ATK) test 150.00 36598 
3001918 PCR for COVID-19 test 900.00 36599 
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อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

หมวดที่ ๘  
ค่าตรวจวินิจฉัยและค่ารักษาทางรังสีวิทยา 

 
 ค่าตรวจวินิจฉัยและค่ารักษาทางรังสีวิทยา หมายถึง ค่าบริการทางรังสีวิทยาทั้งในการตรวจวินิจฉัย
และการรักษา เช่น การทำ X-ray, CT scan, Ultrasonography,  MRI, Radionuclide scan และ รังสีรักษา
ต่าง ๆ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าอุปกรณ์ ค่ายา (ถ้ามี) และวัสดุสิ้นเปลืองที่จำเป็นโดยตรง เช่น ฟิล์ม 
เข็มและกระบอกฉีดยา สายน้ำเกลือ ออกซิเจน การใช้เครื่อง monitor เป็นต้น (ต้องไม่นำไปคิดรวมกับค่า
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หรือค่าอุปกรณ์ของใช้เครื่องมือทางการแพทย์อีก) และค่าบริหารจัดการรายการรังสีร่วมรักษา 
จัดอยู่ในหมวดหัตถการนอกห้องผ่าตัด (หมวดที่ ๑๑)  
ค่าบริการรังสีวินิจฉัย  
 มาตรฐานกำหนดการใช้สารทึบรังสีในการตรวจ Computerized tomography เป็น lonic contrast 
media ถ้าใช้ Nonionic contrast media ให้คิดราคาเพ่ิมตามท่ีกำหนดในรายการ 
 รายการทีไ่ม่ได้ระบุแยกเป็น Non contrast (NC) และ with contrast media (CM) ให้ใช้เป็นราคา
เดียวกัน โดยถ้าใช้ nonionic contrast media ให้คิดราคาเพ่ิมตามที่กำหนดในรายการ 
           สำหรับการตรวจสอบพิเศษ ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ราคาท่ีกำหนดไว้นี้ไม่รวม Gd-contrast ถ้าเป็น
ต้องใช้ ให้คิดเป็นราคาเพ่ิมตามที่กำหนดในรายการ 

ค่าตรวจที่กำหนดนี้ไม่รวมค่าทำหัตถการร่วม เช่น การตัดชิ้นเนื้อ การส่งตรวจ การใส่สายสวนต่างๆ 
รายการ General X-Ray กรณีท่ี X-Ray แล้วได้ภาพไม่ชัดเจนหรืออ่านผลไม่ได้ และต้องมีการ X-Ray 

ซ้ำ ให้นับเป็นการ X-Ray เพียง Film หรือ exposure ครั้งเดียว ไม่ให้คิดค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
 

 
ลำดับที่ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.พระศรี

มหาโพธิ์ 

รหัสรายการกรมบัญชีกลาง 

8.1  ภาพถ่ายเอกซเรย์ดิจิทัล Film 250 41003 
 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 
0416.2 /ว 422 ลว.10 ก.ย.63 

มีผลใช้บังคับ 1 ตลุาคม 2563 
8.2  Dental film Film 120 41202 

8.3  Dental occlusal film Film 120 41202 
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หมวดที่ ๙  
ค่าวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 

 ค่าวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีอื่นนอกเหนือจาก       
การตรวจทางเทคนิคการแพทย์และพยาวิทยา และรังสีวิทยา เช่น EKG, EMG, EEG, Exercise stress test, 
Echocardiography, Audiometry เป็นต้น โดยให้รวมค่าใช้อุปกรณ์ ค่ายาและวัสดุสิ้นเปลืองที่จำเป็น โดยตรง 
ค่าบริหารจัดการด้วย 
 

ลำดับ รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 
 9.1 การตรวจทางประสาทวิทยา 
9.1.1  ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง Scalp E.E.G (16 ช่อง) ครั้ง 900 51110 
9.1.2  ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง Scalp E.E.G (21 ช่อง) ครั้ง 1,800 51114 
9.1.3  ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง Scalp E.E.G (32 ช่อง) ครั้ง 2,500 51115 

 9.2 การตรวจเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 
9.2.1  E.C.G.(Electrocardiography)/EKG ครั้ง 200 51410 

 9.3 การตรวจทางจิตวิทยา 
9.3.1  บริการตรวจิตวิทยาอ่ืนๆ ครั้ง 200 51900 
9.3.2  ทดสอบเชาว์ปัญญา ครั้ง 200 51901 
9.3.3  ทดสอบบุคลิกภาพ ครั้ง 300 51902 
9.3.4  ทดสอบพยาธิวิทยาทางสมอง ครั้ง 200 51903 
9.3.5  Standardized occupational therapy   

 Assessment(DDST,reflextesting, dexterity) 
ครั้ง 100 51911 

8.3.6  Non-standardized OT assessment   
 การประเมินทางอาชีพบำบัด 

ครั้ง 80 51912 

8.3.7  Group assessment (no later than 5 
 clients one OT) การประเมินกลุ่ม  
 อาชีวบำบัด (ไม่เกิน 5 คน) 

ครั้ง 80 51912 

 
หมายเหตุ - ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 
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หมวดที่ ๑๐ 
ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือการแพทย์ 

 
 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือการแพทย์ หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือของ
สถานพยาบาลเพ่ือประกอบการบำบัดรักษา โดยให้รวมค่ายาและวัสดุสิ้นเปลืองที่จำเป็นต่อการใช้ และมีปริมาณ
การใช้ที่แน่นอน ร่วมกับอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์นั้น ทั้งนี้ การคิดค่าบริการจะต้องไม่ซ้ำซ้อน
กับค่าบริการประเภทอ่ืน และสถานพยาบาลจะต้องมีหลักเกณฑ์ในการกำหนดอัตราที่ชัดเจน เช่น เครื่องช่วย
หายใจ (ให้รวมค่าออกซิเจน) เครื่อง monitor ต่างๆ และค่า set ที่ใช้ในการตรวจต่างๆ เป็นต้น 
 

ลำดับ รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.
พระศรีมหา

โพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 

๑๐.๑ เกี่ยวกับการหายใจ 
๑๐.๑.๑ ค่าออกซิเจน < ๘ ชม. ๑๖๐ ๕๒๓๒๐ 
๑๐.๑.๒ ค่าออกซิเจน วัน ๔๕๐ ๕๒๓๒๑ 
๑๐.๒ เกี่ยวกับระบบหายใจและการไหลเวียน 
๑๐.๒.๑ ค่าเครื่องติดตามการงานของหัวใจต่อ ๑ วัน วัน ๖๐๐ ๕๒๔๑๑ 
๑๐.๒.๒ sat วัน ๑๐๐ ๕๒๔๔๑ 
๑๐.๒.๓ Defibrillator วัน ๔๐๐ ๕๒๔๕๐ 

 
หมายเหตุ  - ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 
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หมวดที่ ๑๑ 
ค่าทำหัตถการ และ วสิัญญี 

 

ค่าบริการวางยาสลบแบบท่ัวไป ประกอบด้วย 
 ๑. เครื่องดมยาสลบและวัสดุพ้ืนฐานที่ใช้ร่วมกับเครื่องดมยาสลบ เช่น Bacteria filter ถุง และสายดูด
เสมหะ ก๊าซออกซิเจนและไนตรัสออกไซด์ สารดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์  เครื่อง Monitor วัด Vital Singns 
อัตโนมัติ (NIBP, EKG) รวม red dot เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด ค่าใช้เครื่องช่วยหายใจ Airway 
assisted intubation, Airway nasal or oral  
 ๒. บุคลากรผู้ให้บริการวิสัญญี ซึ่งประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล 
 ๓. ค่าวัสดุพื้นฐานที่ใช้ในการเปิดเส้น เช่น เข็มและชุดให้น้ำเกลือ ๓-way, Extension tube, Syringes 
ค่าบริการวางยาสลบที่ซับซ้อน ประกอบด้วย 
 ๑. ค่าบริการวางยาสลบทั่วไป 
 ๒. ค่าใช้เครื่อง Monitor ที่ต้องการ function การทำงานมากขึ้น ได้แก่ การ Monitor pressure  
ได้พร้อมๆ กัน ๒-๓ pressure, Monitor EKG พร้อม ๆ กันได้ ๒ lead, รวมทั้งการ Monitor อุณหภูมิกาย  
๑-๒ ตำแหน่ง 
 ๓. บุคลากร เพิ่มวิสัญญีพยาบาลอีก ๑ คน 
 
ค่าการวางยาสลบเฉพาะแห่ง (Regional block) 
 ๑. ต้องมี Anesthetic machine stand by เสมอ และพร้อมใช้งาน 
 ๒. รวมค่า Sterile และจัดเตรียมชุดสำหรับการทำ Spinal block และ Epidural block, ค่าเข็ม 
Spinal ค่าอุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน และออกซิเจน 
 
บริการวางยาสลบทางเส้นเลือด (IVA) 
 ๑. ต้องมี Anesthetic machine stand by เสมอ และพร้อมใช้งาน 
 ๒. รวมอุปกรณ์ในการฉีดยา อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน และออกซิเจน 
 หลักเกณฑ์ในการนับเวลา ภายในหนึ่งชั่วโมงแรก ให้คิดเป็นหนึ่งชั่วโมง และชั่วโมงถัดไปคิดค่าบริการ
เป็นทุก ๑๕ นาที (นับตามที่ปรากฏในใบดมยาสลบ) 
 ค่าทำหัตถการ หมายถึงค่าบริการเหมาตามรายการหัตถการต่าง ๆ รวมถึงการผ่าตัด และการทำคลอด
ด้วย 
 
การคิดค่าบริการประกอบด้วย 
 ๑. ค่าอุปกรณ์ ของใช้ และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการทำหัตถการนั้น ๆ เช่น ในการผ่าตัด ให้
รวมค่าเครื่องมือผ่าตัด ค่าผ้าคลุม ผ่าปูต่าง ๆ ด้วย 
 ๒. ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ เช่น Antiseptic ยาชา ที่ใช้ในการทำหัตถการ 
 ๓. ค่าวัสดุสิ้นเปลืองพ้ืนฐานที่ใช้ในการทำหัตถการ เช่น ใบมีด ไหมเย็บแผล ผ้ากอส สำลี วัสดุที่ใช้ในการ
ปิดบาดแผล ถุงมือ เป็นต้น 
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รายการหัตถการนอกห้องผ่าตัด  

 
ลำดับ 

 
รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ  

รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก

กรมบัญชีกลาง 
11.1  I & D ทางตา/ข้าง ครั้ง 150 71211 
11.2  Nasal endoscope ครั้ง 800 71250 
11.3  Nasal packing, anterior ครั้ง 120 71241 
11.4  Nasal packing, anterior and posterior ครั้ง 1,000 71242 
11.5  Remove eye FB ครั้ง 140 71210 
11.6  การฉีดยาเข้าผิวหนังเพ่ือการรักษาโรค   

 (Intralesional injection) 
ครั้ง 60 71820 

11.7  การฟ้ืนคืนชีพ ไม่รวมยาและ ET.Tube ครั้ง 900 71011 
11.8  การรักษาด้วยไฟฟ้าต่อคนต่อครั้งแบบ  

 Modified รหัส icd-9 9427 
ครั้ง 1,500 71911 

11.9  การรักษาด้วยไฟฟ้าต่อคนต่อครั้งแบบ  
 Unmodified รหัส icd-9 9427 

ครั้ง 800 71910 

11.10  การใส่ท่อหลอดลมคอ (Intubation/ไม่รวมท่อ) ครั้ง 180 71310 
11.11  ถอดเล็บ ครั้ง 400 71831 
11.12  บริการฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยทีมวิสัญญี 

 (LA with MAC) ต่อครั้ง 
ครั้ง 1,500 70140 

11.13 บริการวางยาสลบทางเส้นเลือด (IVA) ต่อชั่วโมง ชั่วโมง 1,700 71020 
11.14 บริการวางยาสลบแบบทั่วไป (GA) ชั่วโมงถัดไป ชั่วโมง 1,200 70111 
11.15  บริการวางยาสลบแบบทั่วไป (GA)  ชั่วโมงแรก ชั่วโมง 2,400 70110 
11.16  ผ่าฝี ครั้ง 300 71834 
11.17  เย็บแผลทั่วไป (ราคา 350) ครั้ง 350 71830 
11.18  เย็บแผลทั่วไป (ราคา 500) ครั้ง 500  
11.19  เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากคอ ครั้ง 120 71260 
11.20  เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากจมูก ครั้ง 170 71240 
11.21  เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากหู ครั้ง 140 71230 

 
หมายเหตุ  - ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 
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หมวดที่ ๑๒ 
ค่าบริการทางพยาบาล 

 
 ค่าบริการทางพยาบาล แบ่งเป็น ๒ ส่วน 
 -     ค่าบริการพยาบาลทั่วไป และค่าบริการพยาบาลทั่วไป ICU คือ การพยาบาลพ้ืนฐานที่คิดเหมาจ่าย
เป็นรายวัน ซึ่งครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น การวัดสัญญาณชีพการจัดยา การให้ยา 
การฉีดยา การพ่นยา การเริ่มสายน้ำเกลือ การเจาะเลือด การให้เลือด การให้สารละลายทางเส้นเลือด การดูแล
ท่อและสารละบาย การดูดเสมหะ การส่งตรวจ การดูแลปรับตั้งอุปกรณ์การแพทย์ การเช็คตัว การอาบน้ำเด็ก
แรกเกิด การให้อาหารผ่านทางสายยาง การพลิกตัว ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นต้น ในการนี้ ราคา
ที่กำหนดได้คิดรวมอุปกรณ์/วัสดุ พื้นฐานทุกอย่าง เช่น เข็ม และ Syringes แล้ว และการคิดค่าบริการให้คิด
สอดคล้องกับการคิด จำนวนวันนอน 
 -     ค่าบริการกิจกรรมพิเศษที่นอกเหนือจากค่าบริการพ้ืนฐาน เช่น การทำแผล การสวนปัสสาวะ เป็น
ต้น ในการคิดค่าบริการให้รวมถึงค่าชุดเครื่องมือ ค่ายาพ้ืนฐาน ค่าบริการนิติจิตเวช และวัสดุสิ้นเปลืองด้วย 
 

ลำดับ รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ 

รพ.พระศรี
มหาโพธิ์ 

หมายเหตุ 
รหัส 

รายการเบิก
กรมบัญชีกลาง 

๑๒.๑ ทั่วไป 
12.1.1 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป 

(IPD) 
วัน 300.00 -ไม่รวมเวชภัณฑ์ 

สิ้นเปลือง อื่น ๆ เช่น สาย 
Suction 

55010 

12.1.2 ค่าบริการผู้ป่วยนอก ใน
เวลาราชการ 

วัน 100.00 - รวมบริการพ้ืนฐาน
ทั้งหมด ตั้งแต่ทำบัตร พบ
แพทย์ และรับยา ตาม
หนังสือกรมบัญชีกลาง
ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 
177 ลว. 24 พ.ย49 

55020 
=50.00 

12.1.3 ค่าบริการผู้ป่วยนอก นอก
เวลาราชการ 

วัน 100.00 - มิให้เบิกในกรณีท่ีมีการ
นัดมาทำหัตถการต่างๆ 
เช่น ล้างแผล ฉีดยา ทำ
กายภาพ ฟอกเลือด ตรวจ
เลือด หรือ X-ray เป็นต้น 
รวมถึงกรณีที่มีการเบิก ค่า
เตียงสังเกตอาการแล้ว 

55021 
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ลำดับ รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ 

รพ.พระศรี
มหาโพธิ์ 

หมายเหตุ 
รหัส 

รายการเบิก
กรมบัญชีกลาง 

ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง
ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 
177 ลว. 24 พ.ย49 

12.1.4 การฉีดยา IM เข็ม 25.00 รวมเข็ม และ Syringe 
ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง
ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 
177 ลว. 24 พ.ย49 

55823 
=20.00 

12.1.5 การฉีดยา IV เข็ม 25.00  55822 
12.1.6 การฉีดยาใต้ผิวหนัง SC เข็ม 25.00  55824 
12.1.7 การช่วยทางเดินหายใจให้

โล่ง (Clear air way) 
ครั้ง

(visit) 
50.00  55310 

12.1.8 การดูดเสมหะจากท่อ
หลอดลม 

ครั้ง
(visit) 

240.00  55311 

12.1.9 การตรวจร่างกายเพ่ือขอ
ใบรับรองแพทย์ 

ครั้ง 200.00    

12.1.10 การทำแผลขนาดใหญ่ใช้
เวลามากกว่า15นาที 

แผล 270.00  55812 

12.1.11 การทำแผลเปิด/ติดเชื้อ แผล 140.00  55811 
12.1.12 การทำแผลแห้ง/แผลเย็บ แผล 70.00  55810 
12.1.13 การพ่นยาขยายหลอดลม ครั้ง

(visit) 
80.00  55320 

12.1.14 การฟ้ืนฟูการเสริมพลัง
อำนาจ (Empowerment) 

  300.00    

12.1.15 การฟ้ืนฟูการเสริมพลัง
อำนาจ (Empowerment) 
(ไม่คิดเงิน) 

  0.00    

12.1.16 การล้างกระเพาะอาหาร ครั้ง 220.00  55512 
12.1.17 การล้างตา/ข้าง ครั้ง 70.00  55210 
12.1.18 การสวนปัสสาวะคาสาย ครั้ง 250.00  55611 
12.1.19 การสวนปัสสาวะทิ้ง ครั้ง 80.00  55610 
12.1.20 การใส่สายยางกระเพาะ

อาหาร 
ครั้ง 60.00  55510 

12.1.21 การให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ 

ครั้ง 100.00  55820 
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ลำดับ รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ 

รพ.พระศรี
มหาโพธิ์ 

หมายเหตุ 
รหัส 

รายการเบิก
กรมบัญชีกลาง 

12.1.22 ค่าบริการ (ร่วมจ่ายบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 

ครั้ง 30.00    

12.1.23 ค่าบริการผู้ป่วยนอก
(ต่างชาติ) 

วัน 200.00    

12.1.24 ค่าบริการผู้ป่วยนอก 
(แพทย์แผนไทย) 

  100.00    

12.1.25 ค่ายานพาหนะ กรณี Refer   350.00    
12.1.26 ค่าล้างจมูก/ข้าง ครั้ง 180.00  55220 
12.1.27 ค่าใบรับรองผลการตรวจ 

คัดกรองโควิด-19 ATK 
ครั้ง 100.00    

12.1.28 ค่าใบรับรองแพทย์ ครั้ง 100.00    
12.1.29 ค่าใบรับรองแพทย์ 

(ประกันชีวิต) 
  300.00    

12.1.30 ประเมินความพิการและ 
ICF 

ครั้ง 100   

12.1.31 เช็ดตา ครั้ง 70.00  55210 
12.1.32 ให้คำแนะนำผู้ปกครอง 

โดยพยาบาล (น้อยกว่า 30 
นาที) 

  150.00  55910 

๑๒.๒ ทางเดินหายใจ 
๑๒.๒.๑ การช่วยทางเดินหายใจให้

โล่ง (Clear air way) 
(เฉพาะผู้ป่วยนอกหรือ
ฉุกเฉิน) 

ครั้ง 
(visit) 

8๐.00 
 

รวม Airway ๕๕๓๑๐ 
=๘๐.00 

๑๒.๒.๒ การดูดเสมหะจากท่อ 
หลอดลม (เฉพาะผู้ป่วย
นอกหรือฉุกเฉิน) 

ครั้ง 
(visit) 
วัน 

๒๔๐.00 
 
 

-รวมวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ เช่น 
ถุงมือ เป็นต้น  

-ไม่รวมสาย Suction 

๕๕๓๑๑ 
=๕๐.00 

๑๒.๒.๓ การพ่นยาขยายหลอดลม 
(เฉพาะผู้ป่วยนอกหรือ
ฉุกเฉิน) 

ครั้ง 
(visit) 

๘๐.00 
 
 

-รวมทุกอย่าง เช่น Sying, 
Needle , NSS  
-ไม่รวมยา 

๕๕๓๒๐ 
 

๑๒.๓ ทางเดินอาหาร 
๑๒.๓.๑ การใส่สายยางกระเพาะ

อาหาร 
ครั้ง 70.00 

 
ไม่รวมสาย NG ๕๕๕๑๐ 
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ลำดับ รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ 

รพ.พระศรี
มหาโพธิ์ 

หมายเหตุ 
รหัส 

รายการเบิก
กรมบัญชีกลาง 

๑๒.๓.๓ การล้างกระเพาะอาหาร ครั้ง ๒๒๐.00 
 

รวมน้ำเกลือที่ใช้ล้างด้วย 
๓-๗ ลิตร 
 

๕๕๕๑๒ 
 

๑๒.๔ ระบบเดินปัสสาวะและสืบพันธุ์ 
๑๒.๔.๑ การสวนปัสสาวะทิ้ง ครั้ง ๘๐.00 

 
รวมสายสวนและน้ำยา ๕๕๖๑๐ 

=๙๐ 
๑๒.๔.๒ การสวนปัสสาวะคาสาย ครั้ง ๒๕๐.00 

 
ไม่รวมสายสวนและถุงยาง ๕๕๖๑๑ 

=๙๐ 
๑๒.๕ ระบบอ่ืน ๆ (ผิวหนัง)/หลายระบบ 
๑๒.๕.๑ การทำแผลแห้ง/แผลเย็บ  แผล ๑๒๐ 

 
รวม Set น้ำยา พลา
สเตอร์กอส และสำลี ที่อยู่
ในชุดอย่างละ 
 ๕-๗ ชิ้น 

๕๕๘๑๐ 
=๗๐ 

๑๒.๕.๒ การทำแผลเปิด/ติดเชื้อ แผล ๑๔๐ 
 

รวมเพ่ิม Top dressing 
๓-๗ ชิ้น Sterile glove, 
Syringe 

๕๕๘๑๑ 

๑๒.๕.๓ การทำแผลเปิดขนาดใหญ่ 
(>๑๕ นาที) 

แผล ๒๗๐ 
 

รวมเพ่ิม Top dressing 
๘-๑๒ ชิ้น Sterile 
glove, Syringe 

๕๕๘๑๒ 

๑๒.๕.๔ การให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ(ผู้ป่วยนอกและ
ฉุกเฉิน) 

ครั้ง 100.00 
 

-รวม IV set, T-way, 
extension, IV catheter 
-ไม่รวมสารน้ำรวมเข็ม 
และ Syringe 

๕๕๘๒๐ 
 

๑๒.๕.๖ การฉีดยา IV (ผู้ป่วยนอก
และฉุกเฉิน) 

เข็ม 20.00 
 

 เบิกไม่ได้ 

๑๒.๕.๗ การฉีดยา IM (ผู้ป่วยนอก
และฉุกเฉิน) 

เข็ม 20.00 
 

 เบิกไม่ได้ 

๑๒.๕.๘ การฉีดยาใต้ผิวหนัง (ผู้ป่วย
นอกและฉุกเฉิน) 

เข็ม 20.00 
 

 เบิกไม่ได้ 
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หมายเหตุ - ค่าบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คิด ๒๐๐ บาท  

- ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 

- อัตราค่าบริการนิติจิตเวช อ้างอิงจากประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการใน  
  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสำหรับคนไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.6 บริการนิติจิตเวช (Forensic Psychiatry) 
12.6.1 การตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์

เพ่ือประกอบการออกใบรับรอง
แพทย์ที่มีผลเป็นเอกสารทาง
กฎหมาย 

ครั้ง 1,100.00 อัตราค่าบริการทาง
จิตวิทยาคลินิก การตรวจ
สภาพจิตเพื่อออก
ใบรับรองแพทย์ กรณีท่ีไม่
เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาล  (รับบุตร
บุญธรรม , เกณฑ์ทหาร , 
รับรองเพศสภาพเพ่ือรับ
ปริญญา , แปลงเพศ ,
ศึกษาต่อ ,เข้าทำงาน
,เลื่อนตำแหน่ง และอ่ืนๆ) 

 

12.6.2 การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิกเพ่ือประกอบ 
การออกใบรับรองแพทย์ 

กิจกรรม 2,900.00  

12.6.3 การให้คำปรึกษาด้านนิติจิตเวช ครั้ง 600.00   
12.6.4 การสรุปผลทางนิติจิตเวชเพ่ือ

ออกใบสรุปความเห็นทีมสห
วิชาชีพทั่วไป 

ครั้ง 3,000.00   
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หมวดที่ ๑๓  

ค่าบริการทางทันตกรรม 
 

  ค่าบริการทางทันตกรรม หมายถึง ค่าบริการรักษาในทางทันตกรรมตามรายงานหัตถการหรือ
รายโรค โดยการคิดค่าบริการให้คิดครอบคลุม ค่าเครื่องมือ ค่ายาพื้นฐานที่ใช้ และวัสดุสิ้นเปลืองด้วย 
  ทั้งนี้ ค่าบริการทางทันตกรรมที่เบิกได้ต้องเป็นไปเพ่ือการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุ เช่น การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การจัดฟันเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุ (โดยให้มีหนังสือรับรอง
แสดงเป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย) การพิมพ์ปากเพ่ือการรักษา 

  สำหรับค่าใส่เดื่อย ค่าฟันเทียม ค่าครอบฟัน และการทำหัตถการเพ่ือเป็นการป้องกัน (เช่น การ
เคลือบหลุ่มร่องฟัน เคลือบฟลูออไรด์) เบิกได้ ตามหลักเกณฑ์ในหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค. 
0431.2/ว246 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2559 เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
  อัตราค่าบริการทางทันตกรรมนี้ คิดครอบคลุม ค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่าเสื่อมราคา แต่ไม่
รวมค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรคในหมวด 2 ดังนั้นในทางปฏิบัติให้สถานบริการเรียกเก็บ
ค่าบริการทางทันตกรรมที่เกี่ยวข้องกับหมวดนี้ ควบคู่กับอัตราค่าชิ้นงานอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บำบัดรักษาโรคในหมวด 2 
 

 
ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
กรมบัญชี 

กลาง 

13.1 ศัลยศาสตร์ช่องปาก 

13.1.1 ฟันและรากฟัน 

13.1.1.1  ถอนฟันน้ำนม/ฟันแท้ ซ่ี 200 62101 

13.1.1.2  ถอนฟันที่ยาก (เช่น กรอแบ่งรากฟัน) ซ่ี 350 62102 

13.1.2 Surgical Extraction 

13.1.2.3  ผ่าตัดเอารากฟันตกค้างออก (Surgical 
 Removal of Residual Tooth Root) 

ซ่ี 600 62103 

13.1.2.4  ผ่าตัดฟันคุดโดยไม่ต้องกรอกระดูกและฟัน (Soft 
Tissue Impaction) 

ซ่ี 350 62104 

13.1.2.5  ผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 
 (Bony Impaction or Embedded Tooth)    
 Partial Bony 

ซ่ี 700 62105 
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ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
กรมบัญชี 

กลาง 

13.1.2.6  ผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 
 (Bony Impaction or Embedded Tooth)   
 Complete Bony 

ซ่ี 1,000 62106 

13.1.3 Other Surgical Procedure 

13.1.3.1  ผ่าตัดปลายรากฟัน (Root Resection) ฟันหน้า ซ่ี 660 62107 
13.1.3.2  ผ่าตัดปลายรากฟัน (Root Resection) ฟันหลัง ซ่ี 760 62108 

13.1.3.3  ผ่าตัดและอุดปลายรากฟัน (Retrograde) ฟันหน้า ซ่ี 1,300 62109 

13.1.3.4  ผ่าตัดและอุดปลายรากฟัน (Retrograde) ฟันหลัง ซ่ี 1,480 62110 

13.1.3.5  Root Amputation/Bicuspidization/Hemisection ซ่ี 870 62111 
13.1.3.6  Marsupialization (under local anesthesia) ตำแหน่ง 710 62201 
13.1.3.7  Oroantral Fistula Closure (ไม่รวมค่าทe 

 Soft Tissue Graft) (under local anesthesia) 
ตำแหน่ง 750 62202 

13.1.3.8  Tooth Reimplantation and/or Stabilization of 
Accidentally Avulsed or Displaced Tooth 
(รวมค่า Splinting ด้วย 
 Composite Wire or Arch Bar) 

ซ่ี 400 62112 

13.1.3.9  Tooth Transplantation (รวมค่าถอนฟัน 
 ,Splinting,Stabilization) 

ซ่ี 1,000 - 

13.1.3.10  Surgical Exposure of Unerupted Tooth 
 For Orthodontic Reasons   
 (ไม่รวมค่าเครื่องมือ ทันตกรรมจัดฟัน) 

ซ่ี 1,200 - 

13.1.3.11  Excision of Pericoronal Gingiva ซ่ี 350 62203 

13.1.3.12  Off Arch Bar (under local anesthesia) ครั้ง 250 62310 
13.1.3.13  Removal Suspension Wire (under local 

 anesthesia) 
ครั้ง 250 62311 

13.1.3.15  Plate and Screw/Wire Removal (under 
 local anesthesia) 

ครั้ง 410 62312 

13.1.3.16  Biopsy of Oral Tissue (Hard/Soft) ตำแหน่ง 400 62204 

13.1.4 Surgical Preparation of Ridge For Denture 

13.1.4.1  ขลิบและแต่งกระดูกเพ่ือใส่ฟัน 
 (Alveolectomy/Alveoloplasty) 

ตำแหน่ง 500 62206 
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ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
กรมบัญชี 

กลาง 

13.1.4.2  Vestibuloplasty (under local anesthesia) ตำแหน่ง 500 62207 

13.1.4.3  เสริมสันกระดูก (Ridge Augmentation) ไม ่
 รวมค่ากระดูก 

ตำแหน่ง 800 62208 

13.1.4.4  แก้ไข Epulis, Fibrous Alveolar Ridge ตำแหน่ง 500 62209 
13.1.5 Excision of Bone Tissue 

13.1.5.1  Torectomy, Ostectomy บน (ไม่รวมค่าstent) Arch 860 62210 
13.1.5.2  Torectomy, Ostectomy ล่าง ไม่รวมค่าstent) Arch 860 62211 

13.1.6 Removal of Tumors, Cysts, Neoplasms 
13.1.6.1  ผ่าตัดเลาะถุงน้ำ, ถุงหนองขนาดเล็ก (<1.5cm) ตำแหน่ง 600 62212 
13.1.6.2  ผ่าตัดเลาะถุงน้ำ, ถุงหนองขนาดใหญ่ (>1.5cm) ตำแหน่ง 790 62213 
13.1.6.3  ผ่าตัดเนื้องอกในช่องปากขนาดเล็ก(>1.5cm) ตำแหน่ง 590 62214 
13.1.6.4  ผ่าตัดเนื้องอกในช่องปากขนาดใหญ่ (>1.5cm) ตำแหน่ง 790 62215 

13.1.7 Surgical Incision 
13.1.7.1  เจาะถุงหนองภายในช่องปาก ตำแหน่ง 340 62216 
13.1.7.2  เจาะถุงหนองภายนอกช่องปาก (under local 

 anesthesia) 
ตำแหน่ง 530 62217 

13.1.7.3  Sequestrectomy ขนาดเลก็ (under local 
 anesthesia) 

ตำแหน่ง 710 62218 

13.1.7.4  Maxillary Sinusotomy For Removal of 
 Tooth Fragment or Foreign Body (Cald     
 Well Luc) (under local anesthesia) 

 
ครั้ง 

 
980 

 
62219 

13.1.8 Treatment of Fracture 
13.1.8.1  เข้าเผือกฟัน (Intra Arch) เช่น Subluxation ครั้ง 680 62301 
13.1.8.2  Fracture Mandible Closed Reduction 

 (under local anesthesia) 
ครั้ง 1,300 62302 

13.1.8.3  Alveolar Fracture Closed Reduction   
 (under local anesthesia) 

ครั้ง 680 62304 

13.1.9 Correction Or Repair Procedure 
13.1.9.1  Frenectomy, Frenoplasty ตำแหน่ง 400 62401 
13.1.9.2  Sialolithotomy ครั้ง 770 62402 
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ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.
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รหัสรายการ
กรมบัญชี 

กลาง 

13.1.10 Miscellaneous Procedures 
 13.1.10.1  ล้างแผลในช่องปาก ครั้ง 130 62501 
 13.1.10.2  ใส่ยารักษา Dry Socket ครั้ง 150 62502 

 13.1.10.3  ขูดรักษาแผล (Curettage) ครั้ง 170 62503 
 13.1.10.4  Wound dressing with Coe-pack (without 

splint) 
ครั้ง 270 62504 

 13.1.10.5  Wound dressing with Coe-pack (with splint) ครั้ง 370 62505 

 13.1.10.6  Special procedure for Stop Bleeding 
 (packing with Avogel, gel form in   
 bleeding disorder) 

ครั้ง 340 62506 

13.1.11 ทันตกรรมหัตถการ 
13.1.11.1  อุดฟันชั่วคราว/pulp capping ซ่ี 240 67101 
13.1.11.2  อุดฟันด้วยวัสดุ Amalgam ด้านเดียว ซ่ี 260 67201 
13.1.11.3  อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 2 ด้าน ซ่ี 360 67202 
13.1.11.4  อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam 3 ด้าน ซ่ี 500 67203 
13.1.11.5  อุดฟันด้วยวัสดุ amalgam  4 ด้านขึ้นไป ซ่ี 370 67204 
13.1.11.6  อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน (Composite, GI, 

 Flowable composite) ด้านเดียว 
ซ่ี 400 67210 

13.1.11.7  อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน  2 ด้าน ซ่ี 500 67211 
13.1.11.8  อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน  3 ด้าน ซ่ี 600 67212 
13.1.11.9  อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 4 ด้านขึ้นไป ชี่ 430 67213 

13.1.11.10  อุดปิดช่องว่างระหว่างฟัน ช ่อง 800 - 
13.1.11.11  บูรณะฟันโดยใช้แถบเหล็กไร้สนิม (Band) ฟัน 

 กรามน้อย 
ซ่ี 300 67220 

13.1.11.12  บูรณะฟันโดยใช้แถบเหล็กไร้สนิม (Band) ฟันกราม ชี่ 390 67221 

13.1.11.13  Inlay / Onlay (non-precious alloy) * 
 (ถ้าใช้โลหะชนิดอื่น คิดราคาเพ่ิมข้ึนจากเดิมเฉพาะ   
 ค่าโลหะ) 

ชี่ 2,100 - 

13.1.11.14  Labial Veneer Direct ชี่ 500 - 
13.1.11.15  Labial Veneer Indirect * ชี่ 2,100 - 
* หมายถึงงานที่ยังไม่ได้คิดรวมค่า LAB 
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รายการ 
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กรมบัญชี 

กลาง 

 13.1.12 เอนโดดอนต์บำบัด 
13.1.12.1  เอ็นโดดอนต์บำบัดฉุกเฉิน ชี่ 700 63101 
13.1.12.2  Pulpotomy ฟันน้ำนม ชี่ 500 63102 
13.1.12.3  Pulpotomy ฟันแท้ ชี่ 1,060 63103 
13.1.12.4  ทำ Pulpectomy (ฟันน ้ำนม) ฟันหน้า ชี่ 820 63104 
13.1.12.5  ทำ Pulpectomy  (ฟันน้ำนม) ฟันหลัง ชี่ 970 63105 
13.1.12.6  การรักษาคลองรากฟัน ฟันหน้า ชี่ 1,750 63110 
13.1.12.7  การรักษาคลองรากฟัน ฟันกรามน้อย ชี่ 2,500 63111 
13.1.12.8  การรักษาคลองรากฟัน ฟันกราม ชี่ 3,500 63112 

13.1.12.9  Apexification / Recalcification /Apexogenesis ครั้ง 420 63120 
13.1.12.10  ฟอกสีฟัน (Non-vital Bleaching) ครั้ง 340 63130 
13.1.12.11  Internal root repair of perforation defects ซ่ี 1,800 - 
13.1.13 ปริทันตวิทยา 
13.1.13.1  ขูดหินน้ำลาย ท้ังปาก 280 64101 

13.1.13.2  Root Planing/Curettage Quadrant 400 64102 
13.1.13.3  Gingivectomy or gingivoplasty ซ่ี 1,000 - 
13.1.13.4  Flap Operation ตำแหน่ง 600 64110 
13.1.13.5  Osseous Surgery ตำแหน่ง 780 64111 
13.1.13.6  Crown Lengthening ตำแหน่ง 780 64112 
13.1.13.7  Mucogingival Surgery CPFP,APFP * ตำแหน่ง 860 64120 

13.1.13.8  Mucogingival Surgery FGG * ตำแหน่ง 1,290 64121 

13.1.13.9  GTR (ไม่รวมค่าแผ่น Membrane และ Bone Graft) ตำแหน่ง 1,000 64122 

13.1.13.10  การใส่เฝือกฟัน (Periodontal Splint) ตำแหน่ง 650 64130 

13.1.13.11  แก้ไขการสบฟันผิดปกติ เฉพาะตำแหน่ง ครั้ง 240 64131 

13.1.13.12  แก้ไขการสบฟันผิดปกติ ทั้งปาก ครั้ง 400 64132 

13.1.13.13  รักษาอาการเสียวฟันโดยการทายา ซ่ี 170 64140 

13.1.13.14  เปลี่ยน Periodontal Dressing ครั้ง 170 64141 
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กรมบัญชี 

กลาง 

* หมายถึงงานที่ยังไม่ได้คิดรวมค่า LAB 

13.1.14 ทันตกรรมประดิษฐ์ 
13.1.14.1  ครอบฟัน (Crown) * ซ่ี 3,200 - 

13.1.14.2  Cantilever Bridge * ช ิ้น 3,500 - 
13.1.14.3  สะพานฟัน (Fixed Bridge) 3-5 unit * ช ิ้น 2,000 - 
13.1.14.4  สะพานฟัน (Fixed Bridge) มากกว่า 5 unit * ช ิ้น 6,000 - 
13.1.14.5  Etched Bridge * ช ิ้น 3,000 - 
13.1.14.6  เดือยฟัน (Post & Core) Amalgam Core ซ่ี 1,000 - 
13.1.14.7  เดือยฟัน (Post & Core) Composite Core ซ่ี 1,100 - 
13.1.14.8  เดือยฟัน (Post & Core) Pin ส˚าเร็จร่วมกับ 

 Amalgam Core 
ซ่ี 1,800 - 

13.1.14.9  เดือยฟัน (Post & Core) Coping / pin เหวี่ยง * ซ่ี 1,900 - 

13.1.14.10  ครอบฟันชั่วคราว (กรณีฉุกเฉิน) Unit 500 - 

13.1.14.11  รื้อสะพานฟันหรือครอบฟันหรือเดือย (เฉพาะ 
 Abutment) 

ชิ้น 950 - 

13.1.14.12  Recementation ครอบฟันหรือสะพานฟัน ครั้ง 550 - 

13.1.14.13  ซ่อม Porcelain โดยใช้ Composite ตำแหน่ง 1,100 - 
13.1.14.14  ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก กรณี 1 ชิ้น พิมพ์ 

 ด้วย polysulfide * 
ชิ้น 4,000 - 

13.1.14.15  ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก กรณี 2 ชิ้น พิมพ์ 
 ด้วย polysulfide * 

คู ่ 6,400 - 

13.1.14.16  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก (TP)  1-5 ซี่ * ชิ้น 1,700 - 

13.1.14.17  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก (TP) มากกว่า 5 
ซี่ * 

ชิ้น 2,400 - 

13.1.14.18  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ(Metallic 
 PartialDenture)1-5ซี่ * 

ชิ้น 1,200 - 

13.1.14.19  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ (Metallic 
 Partial Denture) มากกว่า 5 ซี่ * 

ชิ้น 3,600 - 

13.1.14.20  สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge) * ชิ้น 1,800 - 

13.1.14.21  Speech Aid * ช ิ้น 1,700 - 
13.1.14.22  Definitive Obturator * ช ิ้น 4,500 - 



41 
 

อัตราค่าบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                        

 
ลำดับ 

 
รายการ 

 
หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ รพ.

พระศรีมหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
กรมบัญชี 

กลาง 

13.1.14.23  Obturator prosthesis,definitive พร้อมฟัน 
 เทียมท้ังปาก (adult) * 

ช ิ้น 12,000 - 

13.1.14.24  Obturator prosthesis:definitiveพร้อมฟัน 
 เทียมบางส่วน (adult) * 

ช ิ้น 6,300 - 

13.1.14.25  ปรับสภาพเหงือกด้วย Tissue Conditioner 
 Single denture 

ครั้ง 750 - 

13.1.14.26  ปรับสภาพเหงือกด้วย Tissue Conditioner 
 RPD/APD (chairside) 

ครั้ง 650 - 

13.1.14.27  เสริมฐานฟันเทียม (Reline) Single denture 
 (chairside) 

ชิ้น 1,100 - 

13.1.14.28  เสริมฐานฟันเทียม (Reline) RPD/APD (chairside) ชิ้น 950 - 
13.1.14.29  Rebase * ชิ้น 770 - 

* หมายถึงงานที่ยังไม่ได้คิดรวมค่า LAB 

13.1.15 บริการเฉพาะกลุ่มเฉพาะ/พิเศษ 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเบิกค่าบริการเฉพาะกลุ่มเฉพาะ/พิเศษ 

1.  เฉพาะกรณีการเจ็บป่วยที่เกิดจากกระดูกขากรรไกรและกระดูกที่เกี่ยวข้องแตกหัก พิการ 
ที่มีผลต่อการทำความสะอาดช่องปาก Cleft lip, Cleft palate, โรคเนื้องอกหรือมะเร็งใน
ช่องปาก โรคท่ีเกิดหลังการฉายรังสีรักษา โรคทางระบบที่มีผลทำให้น้ำลายแห้งหรือมี
ความเสี่ยงสูงต่อโรคฟันผุ 

2. การจัดฟันกรณีปากแหว่งเพดานโหว่หรือประสบอุบัติเหตุให้หน่วยงานตันสังกัดขออนุมัติ
เบิกจ่ายกับกรมบัญชีกลางเป็นรายกรณี โดยให้แพทย์ผู้ทำการรักษารับรองเพ่ือเป็น
หลักฐานประกอบการเบิกจ่าย 

13.1.15.1  เคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก ครั้ง 170 61101 
13.1.15.2  Tooth Reimplantion and/or Stabilization 

 of Accidentally Avulsed or Displaced 
 Tooth (Splinting Composite wire or Arch bar 

ซ่ี 360 62112 

13.1.16 ค่าบริการทันตกรรมอ่ืนๆ 

13.1.16.1  ตัดไหม ตำแหน่ง 80  
13.1.16.2  Dental Upper & Lower Casts ชิ้น 690 60301 
13.1.16.3  หลุมร่องฟัน  ชี่ 350  
 
หมายเหตุ - ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 
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หมวดที่ ๑๔ 
ค่าบริการทางกายภาพบำบัด ทางเวชกรรมฟืน้ฟู 

และค่าบริการทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

 ค่าบริการทางกายภาพบำบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู หมายถึง ค่าบริการในการทำกายภาพบำบัด 
และการบำบัดเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพด้านจิตใจหรือร่างกายของผู้ป่วย โดยมีการคิดค่าบริการตามรายการหัตถการ
หรือรายครั้งหรือรายกิจกรรม  ทั้งนี้ ให้รวมค่ายาพ้ืนฐาน ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และค่าเครื่องมือในการทำกิจกรรมนั้น ๆ  
 

ลำดับ รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ 

รพ.พระศรี
มหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
เบิกกรม 

บัญชีกลาง 

๑๔.๑ การประเมินและตรวจวินิจฉัย(Assessment and Evaluation)  
๑๔.๑.๑ การประเมินทั่วไปทางกิจกรรมบำบัด (General OT 

Assessment) 
ครั้ง 

1,000 51901 

๑๔.๑.๒ การประเมินพิเศษทางกิจกรรมบำบัด (Special OT 
Assessment) 

ครั้ง 
300 51901 

๑๔.๑.๓ การตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ (Psychiatric Mental 
Status Determination) 

นาท ี
1,000 51902 

๑๔.๑.๔ การประเมินการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก กิจกรรม 1,000 51902 
๑๔.๑.๕ ทดสอบพยาธิวิทยาทางสมอง ราย 200 51903 
๑๔.๑.๖ การทดสอบเชาวน์ปัญญา (Wechsler Scale , 

Standford Binet) 
กิจกรรม 

300 51900 

๑๔.๑.๗ การทดสอบเชาวน์ปัญญา  (Screening Test) กิจกรรม 300 51903 
๑๔.๑.๘ การทดสอบบุคลิกภาพและพยาธิสภาพทางจิต  

(Battery Test) 
กิจกรรม 

300 51900 

๑๔.๑.๙ การทดสอบพยาธิสภาพทางประสาทจิตวิทยา  
(Battery Test) 

กิจกรรม 
300 51900 

๑๔.๑.๑๐ การทดสอบพยาธิสภาพทางประสาทจิตวิทยาด้วย 
Screening Test 

กิจกรรม 
๓๐๐ - 

๑๔.๑.๑๑ การทดสอบความบกพร่องทางการเรียน กิจกรรม ๓๐๐ - 
๑๔.๑.๑๒ การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Scalp  E.E.G.) ๒๑ ช่อง  ครั้ง ๑,๘๐๐ - 
๑๔.๑.๑๓ การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Scalp  E.E.G.) ๓๒ ช่อง ครั้ง ๒,๕๐๐ - 
๑๔.๒ การให้คำปรึกษาและสุขภาพจิตศึกษา (Counseling and Education) - 
๑๔.๒.๑ การให้คำปรึกษารายบุคคล (โดยสหวิชาชีพ) ราย ๒๕๐ - 
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บัญชีกลาง 

๑๔.๒.๒ การให้คำปรึกษารายกลุ่ม (โดยสหวิชาชีพ) ราย ๑๕๐ - 
๑๔.๒.๓ การให้คำปรึกษาทางกิจกรรมบำบัด  

(OT Counseling) 
ครั้ง 

๒๐๐ - 

๑๔.๒.๔ การสอนญาติและผู้ป่วยเพื่อทำกิจกรรมบำบัดที่บ้าน 
(Home OT Program) 

ครั้ง 
๒๐๐ - 

๑๔.๓ การบำบัดรักษา(Therapy)     
๑๔.๓.๑ การรักษาด้วยไฟฟ้า  แบบ unmodified ครั้ง ๘๐๐ - 
๑๔.๓.๒ การรักษาด้วยไฟฟ้า  แบบ modified ครั้ง ๑,๕๐๐ - 
๑๔.๓.๓ กลุ่มบำบัดเฉพาะโรคเพ่ือการฟื้นฟูสู่สุขภาวะ (โดยสห

วิชาชีพ) 
ครั้ง 

๘๐๐ - 

๑๔.๓.๔ การทำจิตบำบัดรายบุคคล ราย ๕๐๐ - 
๑๔.๓.๕ การทำกลุ่มจิตบำบัด (ทั่วไป) ราย ๓๐๐ - 
๑๔.๓.๖ การทำครอบครัวบำบัด  (โดยสหวิชาชีพ) ราย ๑๕๐ - 
๑๔.๓.๗ พฤติกรรมบำบัด ราย ๕๐๐ - 
๑๔.๓.๘ กลุ่มบำบัดพ้ืนฐาน เช่น กลุ่มนันทนาการ กลุ่มอ่าน

หนังสือ กลุ่มวาดภาพ กลุ่มเสริมแรงจูงใจ ฯลฯ  
(โดยสหวิชาชีพ) 

ครั้ง ๓๕๐ - 

๑๔.๓.๙ การฝึกความจำ ( Memory Training) ครั้ง ๔๐๐ - 
๑๔.๓.๑๐ การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ครั้ง ๓๐๐ - 
๑๔.๓.๑๑ การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้เทคนิคเฉพาะทางอ่ืนๆ ครั้ง ๓๕๐ - 
๑๔.๓.๑๒ การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ดนตรี ครั้ง ๕๐๐ - 
๑๔.๓.๑๓ การส่งเสริมทักษะการดำรงชีวิต ครั้ง ๓๕๐ - 
๑๔.๓.๑๔ การส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านการ

ดำรงชีวิตตามวัย 
ครั้ง ๔๐๐ - 

๑๔.๓.๑๕ การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้สันทนาการ ครั้ง ๓๕๐ - 

๑๔.๓.๑๖ การส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านการ
เรียน 

ครั้ง ๔๐๐ - 

๑๔.๓.๑๗ การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้ศิลปะ ครั้ง ๓๐๐ - 
๑๔.๓.๑๘ การส่งเสริมทักษะทางสังคมและทักษะพ้ืนฐานการ

ทำงาน 
ครั้ง ๓๐๐ - 

๑๔.๓.๑๙ การบำบัดด้วยการเล่น (Play for Therapy) ครั้ง ๔๐๐ - 
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รหัสรายการ
เบิกกรม 

บัญชีกลาง 

๑๔.๓.๒๐ การบำบัดการรับประทานสำหรับเด็กและผู้ใหญ่ 
(Eating Therapy for Late Children and Adults) 

ครั้ง ๒๕๐ - 

๑๔.๓.๒๑ การฝึกและกระตุ้นพัฒนาการแบบครอบคลุม 
(Comprehensive Developmental  
Stimulation/Training) 

ครั้ง ๔๐๐ - 

๑๔.๓.๒๒ การฝึกดูดและกลืนสำหรับเด็กทารก (Feeding 
Therapy for Babies) 

ครั้ง ๒๐๐ - 

๑๔.๓.๒๓ การฝึกและเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน 
(Preschool Skills Training) 

ครั้ง ๔๐๐ - 

๑๔.๓.๒๔ การฝึกความคิด ความเข้าใจ (Cognitive Training) ครั้ง ๒๐๐ - 
๑๔.๓.๒๕ การฝึกกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐาน (Basic ADL 

Training) 
ครั้ง ๒๐๐ - 

๑๔.๓.๒๖ การฝึกกิจวัตรประจำวันขั้นสูง (IADL Training) ครั้ง ๔๐๐ - 
๑๔.๓.๒๗ การฝึกทักษะกล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก (Oro-

facial Motor Skills Training) 
ครั้ง ๒๐๐ - 

๑๔.๓.๒๘ การฝึกทักษะการใช้มือทำกิจกรรม(Manipulative 
Tasks Skills Training) 

ครั้ง ๒๕๐ - 

๑๔.๓.๒๙ การฝึกทักษะการเขียน(ใช้รหัสฝึกความคล่องแคล่ว) 
(Writing Skills Training) 

ครั้ง ๒๐๐ - 

๑๔.๓.๓๐ การฝึกทักษะทางจิตสังคม  (Psychosocial Skills 
Training) 

ครั้ง ๓๐๐ - 

๑๔.๓.๓๑ การฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training) ครั้ง ๔๐๐ - 
๑๔.๓.๓๒ การฝึกเพ่ือผ่อนคลายจิตและกาย (Mental and 

Physical Relaxation) 
ครั้ง ๔๐๐ - 

๑๔.๓.๓๓ การฝึกและเตรียมความพร้อมก่อนการประกอบอาชีพ 
(Prevocational Training) 

ครั้ง ๔๐๐ - 

๑๔.๓.๓๔ การฝึกการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก (Sensory 
Integrative Training) 

ครั้ง ๓๐๐ - 

๑๔.๓.๓๕ การฝึกประสาทรับรู้ (Perceptual Training) ครั้ง ๒๐๐ - 
๑๔.๓.๓๖ การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกพูด  

(Pre-speech Training) 
ครั้ง ๒๐๐ 

 
- 
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ลำดับ รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ 

รพ.พระศรี
มหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
เบิกกรม 

บัญชีกลาง 

๑๔.๓.๓๗ การกระตุ้นการกลืนด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 
(Electrical Stimulation for Swallowing Training) 

ครั้ง ๘๐๐ - 

๑๔.๓.๓๘ การปรับแต่งและดัดแปลงอุปกรณ์ช่วย/อุปกรณ์พยุง 
(Adaptive/Assistive Devices Fitting and 
Adjustment) 

ครั้ง ๓๐๐ - 

๑๔.๓.๓๙ การปรับสภาพบ้าน/สถานที่ทำงาน 
(Home/Workplace Modification) 

ครั้ง ๑๕๐ - 

๑๔.๓.๔๐ การปรับพฤติกรรมการทำงานและการทำกิจกรรมใน
การดำเนินชีวิต  (Behavioral Modification for 
Occupation) 

ครั้ง ๓๐๐ - 

๑๔.๓.๔๑ การปรับความตึงตัวของกล้ามเนื้อเข้าสู่ภาวะปกติ 
(Normalized Muscle Tone) 

ครั้ง ๒๐๐ - 

๑๔.๓.๔๒ การปรับระดับการรับความรู้สึก (Sensory 
Normalization) 

ครั้ง ๒๐๐ - 

๑๔.๓.๔๓ การจัดการกิจกรรมยามว่าง (Leisure 
Management/Participation) 

ครั้ง ๔๐๐ - 

๑๔.๓.๔๔ การให้บริการกิจกรรมบำบัดที่บ้าน (Occupational 
Therapy at Home) 

ครั้ง ๔๐๐ - 

๑๔.๓.๔๕ กิจกรรมบำบัดแบบกลุ่ม (Group Occupational 
Therapy) 

ครั้ง ๓๐๐ - 

๑๔.๓.๔๖ นันทนาการบำบัด (Recreation Therapy) ครั้ง ๓๕๐ - 
๑๔.๓.๔๗ ดนตรีบำบัด (Music Therapy) ครั้ง ๓๕๐ - 

๑๔.๔ การบริการนิติจิตเวช( Forensic Psychiatry)     
๑๔.๔.๑ การตรวจวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เพื่อประกอบการออก

ใบรับรองแพทย์ที่มีผลเป็นเอกสารทางกฎหมาย 
ครั้ง ๑,๑๐๐ - 

๑๔.๔.๒ การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกเพ่ือประกอบการ
ออกใบรับรองแพทย์ 

กิจกรรม ๒,9๐๐ - 

๑๔.๔.๓ การสรุปผลทางนิติจิตเวชเพ่ือออกใบสรุปความเห็น
ทีมสหวิชาชีพทั่วไป 

ครั้ง ๒,๖๐๐ - 

๑๔.๔.๔ การสรุปผลทางนิติจิตเวชเพ่ือออกใบสรุปความเห็น
ทีมสหวิชาชีพนิติจิตเวช 

ครั้ง ๖,๐๐๐ - 

๑๔.๔.๕ การให้คำปรึกษาด้านนิติจิตเวช ครั้ง ๖๐๐ - 
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ลำดับ รายการ หน่วย 

ราคาตาม 
ประกาศ 

รพ.พระศรี
มหาโพธิ์ 

รหัสรายการ
เบิกกรม 

บัญชีกลาง 

๑๔.๔.๖ การเตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดี ครั้ง ๖๐๐ - 
๑๔.๔.๗ การเตรียมความพร้อมก่อนออกสู่สังคมสำหรับผู้ป่วย

นิติจิตเวช 
ครั้ง ๕๐๐ - 

๑๔.๔.๘ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ญาติและชุมชนก่อน
จำหน่ายผู้ป่วยนิติจิตเวช กลับสู่ชุมชน 

ครั้ง ๒,๕๐๐ - 

๑๔.๔.๙ การติดตามดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชหลังจำหน่ายกลับสู่
เรือนจำ 

ครั้ง ๑,๕๐๐ - 

๑๔.๔.๑๐ การติดตามดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวชหลังพ้นโทษกลับสู่
ชุมชน 

ครั้ง ๒,๐๐๐ - 

๑๔.๔.๑๑ การช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรม
รุนแรงของผู้ป่วยนิติจิตเวช (เหยื่อ) 

ครั้ง ๑,๖๐๐ - 

 
หมายเหตุ - ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 
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หมวดที่ ๑๕  
ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน 

  

ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน หมายถึง การให้บริการ
ฝังเข็มและและค่าบริการการให้การบำบัด ของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะอ่ืน เช่น แพทย์แผนไทย เป็นต้น การเบิกค่าฝังเข็มเพ่ือการรักษา จะต้องมีใบรับรองจากแพทย์
เพ่ือประกอบการเบิกจ่าย ทั้งนี้สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามรายการและไม่เกินอัตราที่กำหนด 

ค่าบริการบำบัดรักษาโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย สามารถเบิกได้ค่า
รักษาพยาบาลได้ตามรายการและไม่เกินอัตราที่กำหนด และให้เบิกได้เฉพาะกรณีการบำบัดโรคและการฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ทั้งนี้ การเบิกนั้นต้องมีใบรับรอง ซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ว่าผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทยเป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย โดยใบรับรองนั้นต้องระบุโรค หรื อ 
อาการ ระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดการรักษาในแต่ละครั้งอย่างชัดเจน หรือ รอบของการรักษาอย่างชัดจัด 
ทั้งนี้ในแต่ละรอบต้องไม่เกิน 1 เดือน 

 
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามรายการและไม่เกินอัตราที่กำหนด ดังนี้ 

ลำดับ รายการ 

อัตราค่าบริการการบำบัดรักษา รหัสรายการ 

เบิกได้ 
(บาท) 

เบิกไม่ได้ 
(บาท) 

รวมค่า
บำบัดรักษา 

(บาท) 
 

15.1 ค่าบริการนวดเพื่อการรักษา 
250 50 300 

ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง และ
ต้องไม่เกิน 3 ครั้ง/ 
สัปดาห์ - ราคาเหมาจ่าย 
รวมค่าลูกประคบและ
ค่าบริการทางการแพทย์ 
ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง 
ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/
ว 447 ลว. 12 พ.ย.58 
หมายเหตุ การเบิกค่า
รักษาพยาบาลในรหัส 
58101 58102 
58130 58131 และ 
58201 ใน 1 วัน ให้เบิก
ได้เพียงรหัสเดียว 

๑๕.1.1 นวดและประคบสมุนไพร เพ่ือการ
บำบัดรักษาโรค 

15.1.2 นวดและประคบสมุนไพร เพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรรถภาพ 

250 50 300 

๑๕.1.3 ค่าประคบสมุนไพรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสำหรับผู้ป่วยโรคอัม

150 50 200 58201 
ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง และ
ต้องไม่เกิน 3 37/สัปดาห์ 
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ลำดับ รายการ 

อัตราค่าบริการการบำบัดรักษา รหัสรายการ 

เบิกได้ 
(บาท) 

เบิกไม่ได้ 
(บาท) 

รวมค่า
บำบัดรักษา 

(บาท) 
 

พฤกษ์ อัมพาต โรคสันนิบาต และ
การฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอด 

กรณีการฟ้ืนฟูมารดาหลัง
คลอด ไม่เกินวันละ 1ครั้ง 
รวมไม่เกิน 5 ครั้ง ภายใน 
3 เดือนหลังคลอด - ราคา
เหมาจ่าย รวมค่าลูก
ประคบและค่าบริการ
ทางการแพทย์ ตาม
หนังสือกรมบัญชีกลาง 
ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/
ว 447 ลว. 12 พ.ย.58 
หมายเหตุ การเบิกค่า
รักษาพยาบาลในรหัส 
58101 58102 
58130 58131 และ 
58201 ใน 1 วัน ให้เบิก
ได้เพียงรหัสเดียว 

15.1.6 อบไอน้ำสมุนไพร เพ่ือการ
บำบัดรักษาโรค หรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

120 50 170 58301 
ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง และ
ต้องไม่เกิน 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
กรณีการฟ้ืนฟูมารดาหลัง
คลอดไม่เกินวันละ 1 ครั้ง 
รวมไม่เกิน 5 ครั้ง ภายใน 
3 เดือนหลังคลอด -ราคา
เหมาจ่าย รวมค่าสมุนไพร
และค่าบริการทางการ
แพทย์ ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที่ กค 0422.2/ว 447 
ลว. 12 พ.ย.58 

 
หมายเหตุ - ค่าบริการทางการแพทย์ 50 บาท เบิกไม่ได้ในกรณีใช้สิทธิเบิกได้จ่ายตรง สำหรับผู้มารับบริการใน

วัน เวลาราชการและนอกเวลาราชการ  
 - ค่าบริการทางการแพทย์ 100 บาท เบิกไม่ได้ในกรณีใช้สิทธิเบิกได้จ่ายตรง สำหรับผู้มารับบริการ

ในวัน เสาร์ อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์  
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 - กรณีผู้ป่วย Admit /ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า/สิทธิประกันสังคม จ่ายเองทั้งค่าบริการ
ทางการแพทย์และค่าการบำบัดรักษา 

      - ผู้ป่วยต่างชาติ (F) ให้คำนวณ ๒ เท่าของอัตราค่าบริการ 
  
รายการที่ไม่มีอยู่ในรายการข้างต้นไม่สามารถเบิกได้ (ผู้มีสิทธิต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง) 
 สำหรับค่ายาสมุนไพรหรือยาแผนไทยที่ใช้ในการบำบัดรักษาโรค ให้เบิกจ่ายได้ตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
โดยจะต้องเป็นยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่หากจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งเป็นยาที่ได้
ขึ ้นทะเบียนไว้กับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือเป็นยาที่ผลิตตามเภสัชตำรับโรงพยาบาล ให้
คณะกรรมการแพทย์วินิจฉัยว่าจำเป็นต้องใช้ และออกหนังสือรับรองให้เพื่อประกอบการเบิกจ่าย (ทั้งนี้การ
กำหนดราคายาต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในหมวดที่๓ ) 
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หมวดที่ ๑๖  
ค่าบริการอื่นๆ ที่ไม่เกีย่วกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 

 
 ค่าบริการอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง หมายถึง ค่าบริการที่สถานพยาบาลเรียก

เก็บ ซึ่งไม่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
 

ลำดับ รายการ หน่วย 
ราคาตาม 

ประกาศ รพ.พระ
ศรีมหาโพธิ์ 

รหัส 
รายการเบิก
กรมบัญชี 

กลาง 
16.1 DRUG จัดส่งยาทางไปรษณีย์ ครั้ง 100 - 
16.2 ขอประวัติการรักษา (เบิกไม่ได้) ชุด 300 - 
16.3 ค่าอาหารพิเศษซื้อ มื้อ 300 - 
16.4 ค่าบริการตรวจจิตเวชทางไกล ครั้ง 200 - 
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รายการแนบท้าย: ค่าตรวจสุขภาพประจำปี 
 

 การตรวจสุขภาพประจำปี ให้พบแพทย์เพื่อให้คำปรึกษาก่อนทุกครั้ง และให้เบิกจ่ายค่าตรวจ
สุขภาพประจำปี ดังนี้ 
๑. การตรวจสำหรับผู้มีอายุไม่เกิน ๓๕ ปี บริบูรณ์  

รายการ ราคา 
๑.๑  Chest X-ray  
      - Film Chest (รหัส ๔๑๐๐๑) ๑๗๐ 
      - Mass Chest (รหัส ๔๑๓๐๑) ๕๐ 
๑.๒  Urine Examination  - Urine Analysis (รหัส ๓๑๐๐๑) ๕๐ 
๑.๓  Stool Examination - Routine direct smear (รหัส ๓๑๒๐๑) ร่วมกับ Occult 
blood (รหัส ๓๑๒๐๓) 

๗๐ 

๑.๔  Complete Blood Count: CBC แบบ Automation (รหัส ๓๐๑๐๑) ๙๐ 
๑.๕  ตรวจมะเร็งปากมดลูก  
      - ตรวจภายใน (รหัส ๕๕๖๒๐) ๑๐๐ 
      - Pap Smear (รหัส ๓๘๓๐๒) ๑๐๐ 
๑.๖  Blood Group (ABO) สำหรับผู้ที่ยังไม่เคยตรวจ แบบ Slide Method  
(รหัส ๓๐๑๑๗) 

๓๐ 

๒. การตรวจสำหรับผู้มีอายุมากกว่า ๓๕ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
รายการ ราคา 

๒.๑  รายการการตรวจสำหรับผู้ที่มีอายุไม่เกิน ๓๕ ปีบริบูรณ์ รายการที่ ๑.๑-๑.๖ ตามอัตรา  
ที่กำหนด  

๒.๒  Blood Chemistry  
      - Glucose (รหัส ๓๒๒๐๓) ๔๐ 
      - Cholesterol (รหัส ๓๒๕๐๑) ๖๐ 
      - Triglyceride (รหัส ๓๒๕๐๒) ๖๐ 
      - Blood Urea Nitrogen: BUN (รหัส ๓๒๒๐๑) ๕๐ 
      - Creatinine (รหัส ๓๒๒๐๒) ๕๐ 
      - SGOT (AST) (รหัส ๓๒๓๑๐) ๕๐ 
      - SGPT (ALT) (รหัส ๓๒๓๑๑) ๕๐ 
      - Alkaline Phosphatase (รหัส ๓๒๓๐๙) ๕๐ 
      - Uric Acid (รหัส ๓๒๒๐๕) ๖๐ 
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