
ราคา

บาท ด ช บ ด ช บ ด ช บ

จ่ายยาผู้ป่วยใน (Daily dose) 200 ใบส่ัง

Aseptic Dispensary TPN (Total Parenteral Nutrition) 550 ใบส่ัง

Cytotoxic drug 550 รายการ

30104 เจาะ Hct 50 คร้ัง

9059 เจาะ DTX 50 คร้ัง

Ultrasound bed side ระบุ.......................................... คร้ัง

Ultrasound Doppler ระบุ................................ คร้ัง

Percutaneous drainage(PCD)Under U/S guide 4,500 per site

Percutaneous drainage(PCD)Under CT guide 7,500 per site

Fine needle aspiration(FNA)Under U/S guide 2,500 per site

Core  needle biopsy Under U/S guide 4,000 per site

การช่วยทางเดินหายใจให้โล่ง (Clear airway) 250 คร้ัง

การพ่นยาขยายหลอดลม 130 คร้ัง

การพ่นยาขยายหลอดลม (6 คร้ัง/วัน ข้ึนไป) 700 วัน

การดูดเสมหะจากท่อหลอดลมคอ 700 วัน

การเตรียมและใช้ Congo Suction 350 คร้ัง/การนอน

การใส่ท่อหลอดลมคอ 300 คร้ัง

การใส่ Laryngeal Mask (ไม่รวมท่อ) 80 คร้ัง

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยความดัน  < 8 hrs. 1,400 คร้ัง

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยความดัน  > 8 hrs. 2,000 คร้ัง

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรและความดัน ขนาดเล็ก/เคล่ือนย้ายได้ <2ชม. 1,200 < 2 ชม.

เคร่ืองให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง(HF) (ไม่รวม set) (คิดเพ่ิม ชม. ละ 200 บาท) 900 ต่อ 1 ชม.

เคร่ืองช่วยกระบวนการป๊ัมและฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย (CPR) 320 ต่อ 30 นาที

เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ (NIBP/EKG/RR/O2sat) 170 ต่อ 1 ชม.

การท าแผลแห้ง / แผลเย็บ 150 แผล

การท าแผลเปิด / ติดเช้ือ 250 แผล

การท าแผลเปิดขนาดใหญ่ (>15 นาที) 500 แผล

เย็บแผลท่ัวไป ขนาดเล็ก (≤ 5 เข็ม) (ไม่รวมไหม) 350 คร้ัง

เย็บแผลท่ัวไป ขนาดกลาง (6 - 10 เข็ม) (ไม่รวมไหม) 550 คร้ัง

เย็บแผลท่ัวไป ขนาดใหญ่ (> 10 เข็ม) (ไม่รวมไหม) 700 คร้ัง

ตัดไหมแผลเล็ก 130 คร้ัง
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หมวด1 ค่ายาและบริการเภสัชกรรม

หมวด2 คาบริการทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา
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ราคา

บาท ด ช บ ด ช บ ด ช บ

ตัดไหมแผลใหญ่ 230 คร้ัง

การเปิดหลอดเลือดด า (cut down/C-line/UVC) 1,000 คร้ัง

การเปิดหลอดเลือดแดง 500 คร้ัง

การให้เลือด 170 คร้ัง

ค่าบริการใช้เคร่ือง Infusion pump ใน 1 ชม. 80 ต่อ 1 ชม.

การใช้ Syringe pump 300 คร้ัง/การนอน

การฉีดยาเคมีบ าบัด 950 คร้ัง

การล้างตา / ข้าง 180 คร้ัง

การขยายม่านตาและดูจอประสาทตา 150 คร้ัง

I&D ทางตา / ข้าง 200 คร้ัง

เอาส่ิงแปลกปลอมออกจากตา 180 คร้ัง

เช็ดตา 120 คร้ัง

ล้างท่อน้ าตา 350 คร้ัง

เอาส่ิงแปลกปลอมออกจากหู 150 คร้ัง

เอาส่ิงแปลกปลอมออกจากจมูก 170 คร้ัง

ค่าล้างจมูก / ข้าง 200 คร้ัง

การใส่สายยางกระเพาะอาหาร 140 คร้ัง

ค่าอาหารทางสายยาง 200 วัน

ค่าล้างสารพิษ (Decontamination) 1,100 คร้ัง

การล้างกระเพาะอาหาร 500 คร้ัง

การเจาะท้อง 350 คร้ัง

การสวนปัสสาวะท้ิง 200 คร้ัง

การสวนปัสสาวะคาสาย (รวมสายสวนและถุงปัสสาวะ) 250 คร้ัง

การล้างกระเพาะปัสสาวะ 300 คร้ัง

การตรวจภายใน 300 คร้ัง

การอบไฟ Perinium 200 คร้ัง

การสวนล้างช่องคลอด 400 คร้ัง

การแช่ก้น (Hot Sitz Bath) 180 คร้ัง

การตรวจทางทวารหนัก 250 คร้ัง

การสวนอุจจาระด้วยน้ าเกลือ 280 คร้ัง

การดูแลทารกตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ (on Photo) 1,000 วัน

การใช้ท่ีนอนลม 300 วัน

การใช้ Hypo-hyperthermia Unit 250 คร้ัง
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ค่าบริการเตียงสามัญ 220 วัน

ค่าอาหารสามัญ 300 วัน

ห้องพิเศษเด่ียว 1,200 วัน

ห้องพิเศษเด่ียว VVIP 2,000 วัน

ห้องพิเศษรวม 600 วัน

ค่าอาหารพิเศษ 400 วัน

ค่าบริการพยาบาลผู้ป่วยในหนักมาก(5) 4,500 วัน

ค่าบริการพยาบาลผู้ป่วยในหนัก(4) 3,000 วัน

ค่าบริการพยาบาลผู้ป่วยในปานกลาง(2-3) 2,000 วัน

ค่าบริการพยาบาลผู้ป่วยในท่ัวไป(1) 1,200 วัน

ค่าบริการท่ัวไปทางการแพทย์ (IPD) 250 วัน

ค่าปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง (IPD) 350 คร้ัง

ค่าตัดเฝือก 300 คร้ัง

ท า skin traction 900 คร้ัง

ท า skeletal traction 2,000 คร้ัง

ค่าดามน้ิว 300 คร้ัง

อุปกรณ์พยุงน้ิว (Finger Spint) 200 ช้ิน

เจาะปอด (Thoracocentesis) 600 คร้ัง

การเจาะเอาน้ าในช่องปอดออก (Chest Drain) 1,100 คร้ัง

การตรวจสมรรถภาพของปอด (Lung Function) 900 คร้ัง

Pressure Control Ventilator ไม่เกิน 8 ชม. คร้ังละ 1,400 คร้ัง

Pressure Control Ventilator เกิน 8 ชม. คิดเป็นวัน 2,000 วัน

Volume Control Ventilator ไม่เกิน 8 ชม. คร้ังละ 2,000 คร้ัง

Volume Control Ventilator เกิน 8 ชม. คิดเป็นวัน 4,000 วัน

ค่าอ๊อกซิเจน ไม่เกิน 8 ชม. คร้ังละ 500 คร้ัง

ค่าอ๊อกซิเจน ไม่เกิน 8 ชม. คิดเป็นวัน 1,100 วัน

เจาะท้องเอาน้ าออก 500 คร้ัง

CAPDค่าปฏิบัติการ  24  ช่ัวโมง (manual)   (ไม่รวมค่าน้ ายาล้างไต) 7,450 คร้ัง

CAPDค่าปฏิบัติการ  24  ช่ัวโมง (machine)   (ไม่รวมค่าน้ ายาล้างไต) 7,700 คร้ัง

การใส่ Double lumen catheter (ไม่รวมค่าสาย Double lumen cath) 2,200 คร้ัง

การใส่ Permanent catheter (ไม่รวมค่าสาย Permanent cath) 3,800 คร้ัง

(Hemodialysis) ในภาวะเฉียบพลันหรือมีโรคแทรกซ้อนต่อคร้ัง 7,000 คร้ัง

(Hemodialysis) ในผู้ป่วยเร้ือรังไม่มีโรคแทรกซ้อนต่อคร้ัง 5,000 คร้ัง

(Hemodialysis) ในผู้ป่วยเร้ือรังไม่มีโรคแทรกซ้อนต่อคร้ัง กรณีใช้ตัวกรองซ้ า 4,500 คร้ัง
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เจาะน้ าออกจากข้อ 470 คร้ัง

ECG (Electrocardiography) 450 คร้ัง

 Stress Test Electrocardiography 1,800 คร้ัง

Transthoracic Echocardiography 1,900 คร้ัง

Pericardiocenthesis   5,000 คร้ัง

Swan-Ganz catheterization insertion  5,600 คร้ัง

ค่าเคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ 2,300 วัน

ค่าตู้อบเด็กคลอดก่อนก าหนด (วันละ) 1,900 คร้ัง

ค่าฉายแสงรักษาเด็กตัวเหลืองตลอดการรักษา (วัน) (Single Phototherapy) 1,250 คร้ัง

ค่าฉายแสงรักษาเด็กตัวเหลืองตลอดการรักษา (วัน) (Double Phototherapy) 1,650 
คร้ัง

การถ่ายเปล่ียนเลือด  คร้ังละ  (รวมค่า  Set) 3,600 คร้ัง

การสวนหลอดเลือดท่ีสายสะดือ(UVC) 2,000 คร้ัง

Lumbar Puncture (LP) 1,200 คร้ัง

Routine Hearing Test  (Audiogram) 250 คร้ัง

Special Hearing Test  (Tympanogram) 200 คร้ัง

Microscopy การส่องกล้องขยายตรวจหู 270 คร้ัง

Endoscopy การใช้กล้อง endoscope ส่องหู 150 คร้ัง

Aural toilet/ remove FB under microscope 380 คร้ัง

Nasal Endoscopy 300 คร้ัง

Intranasal biopsy 250 คร้ัง

Anterior packing 600 คร้ัง

Posterior packing 700 คร้ัง

ค่าคลอดปกติ  4,500 คร้ัง

ค่าฝังยาคุมก าเนิด  550 คร้ัง

Non Stress Test (NST) 420 คร้ัง

Ultrasound ทางสูติ 400 คร้ัง

ค่าช่วยคลอดทางช่องคลอดโดยเคร่ืองสูญญากาศ (Vacuum Extraction)  6,000 คร้ัง

การวัดค่าสายตาอัตโนมัติ Autorefraction 30 คร้ัง

การวัดความดันลูกตา Air-puff tonometry 30 คร้ัง

การวัดความดันลูกตา I-care tonometry 90 คร้ัง

การวัดความดันลูกตาด้วยเคร่ือง Goldmann applanation tonometry 70 คร้ัง

การวัดความหนากระจกตา Corneal pachymetry 90 คร้ัง

วัดเลนส์ตาเทียมด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (A scan) 400 คร้ัง

วัดเลนส์ตาเทียม Optical biometry (IOL master) 400 คร้ัง
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การตรวจตาด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง B-scan with UBM 650 คร้ัง

การถ่ายภาพลูกตาส่วนหน้า Slit- lamp photography 450 คร้ัง

การตรวจ Anterior segment OCT 700 คร้ัง

การตรวจ Posterior segment OCT, Retina, High definition 450 คร้ัง

การตรวจ Posterior segment OCT, Glaucoma 450 คร้ัง

การตรวจลานสายตา Automated perimetry 500 คร้ัง

ท าแผลไฟไหม้ขนาด 0 - 20% 4,000 คร้ัง

ท าแผลไฟไหม้ขนาด 21 - 50% 5,500 คร้ัง

ล้างแผลในช่องปาก 250 คร้ัง

อุดฟันช่ัวคราว/ pul capping 350 ซ่ี

ถอนฟัน 350 ซ่ี

ถอนฟันท่ียาก (เช่น กรอแบ่งรากฟัน) 700 ซ่ี

เจาะถุงหนองภายในช่องปาก 450 ต าแหน่ง

เจาะถุงหนองภายนอกช่องปาก (Under local anesthesia) 650 ต าแหน่ง

ขูดรักษาแผล (curettage)/ล้างแผล/ใส่ยารักษาแผล 400 คร้ัง

ชุดบริการมารดาหลังคลอด 900 คร้ัง

การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม group Counseling 250 ราย

การให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช รายบุคคล 450 คร้ัง

การให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา 600 คร้ัง

การให้ค าปรึกษาครอบครัวด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 450 คร้ัง

51310 peak flow 30 คร้ัง

52120 Pain controlassistant 180  วัน

71840 Bone marrow 300 คร้ัง

ลงช่ือผู้บันทึกรายการ (พยาบาล)

ลงช่ือผู้บันทึกค่ารักษา (งานเรียกเก็บ)

Update 1/10/69

ตดิสติ๊กเกอร์

รายการ หน่วยนับ

หมวด6 คาบริการทันตกรรม

หมวด9 ค่าบริการทางด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

หมวด 11 ค่าบริการทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

อ่ืนๆ (มีในสิทธิ กบก)
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