
























เอกสารแนบท้าย

ล ำดับ
 รหัส

รำยกำร
รำยกำร หน่วยนับ

 รำคำ
(บำท)

หมำยเหตุ

6.1 22114 Cross matching - Tube method unit 80        

6.2 22115 Cross matching - Gel method unit 150       

6.3 23201 PRC (NAT) (สภากาชาด) unit 540       

6.4 23202 Leukocyte Poor PRC (NAT) (สภากาชาด) unit 520       

6.5 23203 Leukocyte Depleted PRC (NAT) (สภากาชาด) unit 1,500    รวมค่า filtration set

6.6 23252 PRC (NAT) unit 700       

6.7 23253 Leukocyte Poor PRC unit 550       

6.8 23254 Leukocyte Poor PRC (NAT) unit 700       

6.9 23301 Random Platelet Concentrate (NAT) (สภากาชาด) unit 340       

6.10 23302 Leukocyte Poor Pooled Platelet Concentrate 
4 units (NAT) (สภากาชาด)

ถุง 3,200    

6.11 23304 Single Donor Platelet Concentrate - Non - 
Filtered, Close System (NAT) (สภากาชาด)

unit 7,000    

6.12 23305 Single Donor Platelet Concentrate - Filtered, 
Close System (NAT) (สภากาชาด)

unit 7,000    

6.13 23351 Random Platelet Concentrate     unit 400       

6.14 23354 Single Donor Platelet Concentrate - Non-
Filtered, Open System (NAT)

unit 6,500    

6.15 23355 Single Donor Platelet Concentrate - Filtered, 
Open System (NAT)

unit 7,600    

      ค่าบริการส่วนประกอบของโลหิต แบ่งออกเป็นสองส่วน คือส่วนท่ีรับบริการต่อจากสภากาชาดไทย ซ่ึงเป็นรายการท่ีมีการตรวจ 
Nucleic acid Amplification Technology (NAT) ทุก Unit แล้ว และส่วนท่ีสถานพยาบาลต้องรับบริจาคเอง

      ราคาท่ีก าหนด เป็นราคาท่ีรวมรายการค่าอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือ ถุงบรรจุโลหิต และการเตรียมส่วนประกอบของโลหิต

      การใช้ Leukocyte depletion filter ท่ีหอผู้ป่วย เพ่ือให้เป็น Leukocyte depleted products ให้คิดราคาเป็น 
Leukocyte depleted products

หมวดท่ี 6 

ค่ำบริกำรโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

      ค่ำบริกำรโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต หมายถึง ค่าจัดการบริการการให้โลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต เช่น โลหิต (Whole Blood) 
เม็ดโลหิตแดง (Packed Red Cell) พลาสมาสด (Fresh Plasma หรือ Fresh Frozen Plasma)  เกล็ดโลหิต (Platelet Concentrate) พลาสมา 
(Plasma) โดยให้รวมค่าอุปกรณ์บรรจุน้ ายาท่ีใช้ในการเตรียมการตรวจทางเทคนิค ตลอดจนค่าบริการในการให้บริการโลหิต และส่วนประกอบ
ของโลหิตด้วย



ล ำดับ
 รหัส

รำยกำร
รำยกำร หน่วยนับ

 รำคำ
(บำท)

หมำยเหตุ

7.1 30101 Complete blood count (CBC) Test 90 รวม platelet count

7.2 30102 Complete blood count without smear Test 60

7.3 30104 Hematocrit (centrifuged) Test 30

7.4 31001 Urinalysis (Physical + Chemical + Microscopic) 
PANEL.UA

Test 60 รวมค่าตรวจ albumin, glucose 
หากเบิกรายการน้ี จะไม่สามารถเบิก
ค่าตรวจ albumin และ glucose ได้อีก

7.5 31201 Direct smear, Stool (Blood Cell Count Panel) Test 30 เป็นการตรวจว่ามี white cell, 
red cell ใน stool เท่าไร

7.6 31203 Occult blood, Stool Test 30

7.7 32001 Electrolyte (Na, K, Cl, CO2) Test 100

7.8 32002 Blood gas analysis Test 195

7.9 32003 Liver function test Test 290 ประกอบด้วย การตรวจ ALT, AST,
Alkaline phosphatase, Direct 
Bilirubin, Total Bilirubin, Albumin 
และ Total protein

7.10 32106 Calcium (Serum or Plasma, mg/dL) Test 50

7.11 32201 BUN (Blood Urea Nitrogen) Test 40

7.12 32202 Creatinine Test 40

7.13 32203 Glucose (Blood, Urine, Other) (Quantitative) Test 40

7.14 32207 Bilirubin, Direct (Bilirubin.glucuronidated + 
Bilirubin.albumin bound)

Test 40

7.15 32208 Bilirubin, Total Test 40

7.16 32309 Alkaline phosphatase Test 40

7.17 32310 SGOT (AST Aspartate aminotransferase) Test 40

7.18 32311 SGPT (ALT Alanine aminotransferase) Test 40

7.19 32403 Albumin (Quantitative) Test 30

      ค่ำตรวจวินิจฉัยทำงเทคนิคกำรแพทย์และพยำธิวิทยำ หมายถึง ค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่าตรวจน้้าตาลในเลือด 
ค่าตรวจปัสสาวะ ค่าตรวจช้ินเน้ือ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าน้้ายาและวัสดุส้ินเปลือง ค่าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจ 
และค่าบริการในการจัดเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย

ค่ำตรวจวินิจฉัยทำงเทคนิคกำรแพทย์และพยำธิวิทยำ

หมวดท่ี 7



8. ค่าบริการรังสีรักษา 

หมวดการจัดท าอุปกรณ์และการจ าลองการฉายรังสี (Patient Immobilization and Image Acquisition)

8.1 49005 การถ่ายภาพจ าลองการฉายรังสี 3 มิติ 
ด้วยเคร่ืองจ าลองการฉายรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
(3D CT Simulation)

คร้ัง 6,000     ไม่รวม Contrast media

8.2 49006 การถ่ายภาพจ าลองการฉายรังสี 2 มิติ 
ด้วยเคร่ืองจ าลองการฉายรังสีเอกซเรย์
(2D Simulation)

คร้ัง 1,800     1. ไม่รวม Contrast media
2. รวมค่าฟิล์ม simulator

8.3 49010 การถ่ายภาพจ าลองการฉายรังสี 4 มิติ 
ด้วยเคร่ืองจ าลองการฉายรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
(4D CT Simulation)

คร้ัง 9,200     ไม่รวม Contrast media

8.4 49011 การถ่ายภาพทางรังสีเอ็มอาร์ 
ด้วยเคร่ืองจ าลองการฉายรังสี แบบเอ็มอาร์ไอ
(MRI Simulation)

คร้ัง 8,100     ไม่รวม Contrast media

8.5 49012 การถ่ายภาพทางรังสีเอ็มอาร์ 4 มิติ 
ด้วยเคร่ืองจ าลองการฉายรังสี แบบเอ็มอาร์ไอ
(4D MRI Simulation)

คร้ัง 14,000   ไม่รวม Contrast media

8.6 49040 การจัดท าอุปกรณ์ยึดตรึงอวัยวะระหว่างการฉายรังสี 
(Patient Immobilization)

คร้ัง 700       1. ไม่รวมวัสดุส้ินเปลือง ได้แก่ หน้ากาก
2. คิดค่าใช้จ่ายคร้ังเดียวตลอดการรักษา

8.7 49041 การจัดท าอุปกรณ์ยึดตรึงอวัยวะระหว่างการฉายรังสี 
รวมอุปกรณ์ยึดตรึงอวัยวะ แบบส้ัน 
(Patient Immobilization with short thermoplastic mask)

คร้ัง 3,500     คิดค่าใช้จ่ายคร้ังเดียวตลอดการรักษา

8.8 49042 การจัดท าอุปกรณ์ยึดตรึงอวัยวะระหว่างการฉายรังสี 
รวมอุปกรณ์ยึดตรึงอวัยวะ แบบยาว
(Patient Immobilization with long thermoplastic mask)

คร้ัง 5,700     คิดค่าใช้จ่ายคร้ังเดียวตลอดการรักษา

8.9 49060 การฝังอุปกรณ์จุดดัชนีภาพถ่ายรังสี แบบง่าย
(Simple Fiducial Marker Insertion)

คร้ัง 12,000   รวมวัสดุส้ินเปลือง ได้แก่ ก้อนทอง
ข้อบ่งช้ี : ส าหรับการฝังอุปกรณ์บริเวณต่อมลูกหมากและเต้านม

8.10 49061 การฝังอุปกรณ์จุดดัชนีภาพถ่ายรังสี แบบยาก 
(Advance Fiducial Marker Insertion)

คร้ัง 17,500   รวมวัสดุส้ินเปลือง ได้แก่ ก้อนทอง
ข้อบ่งช้ี : ส าหรับการฝังอุปกรณ์บริเวณปอดและตับ

8.11 49080 การจัดท าอุปกรณ์ปิดก้ันล ารังสีเฉพาะบุคคล  
(Patient Customized Block)

คร้ัง 500       

8.12 49410 การวางเคร่ืองมือรังสีระยะใกล้ 
(Mould Brachytherapy)

คร้ัง 3,000     รวมวัสดุส้ินเปลือง ได้แก่ สายพลาสติกส าหรับใส่แร่ 
สายพลาสติกส าหรับใส่แร่แบบมีตัวยึด เข็มพลาสติก
ส าหรับใส่แร่ และตัวน าส าหรับใส่แร่

8.13 49411 การใส่เคร่ืองมือรังสีระยะใกล้ 
(Intracavitary Brachytherapy Insertion)

คร้ัง 1,500     

หมวดท่ี 8

      ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี หมายถึง ค่าบริการทางรังสีวิทยาท้ังในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา เช่น การท า X-ray, CT scan, Ultrasonography,
 MRI, Radionuclide scan, และรังสีรักษาต่าง ๆ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าอุปกรณ์ ค่ายา (ถ้ามี) วัสดุส้ินเปลืองท่ีจ าเป็นโดยตรง เช่น ฟิล์ม เข็ม 
และกระบอกฉีดยา สายน้ าเกลือ ออกซิเจน การใช้เคร่ือง monitor เป็นต้น (ต้องไม่น าไปคิดรวมกับค่าเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา หรือค่าอุปกรณ์ของใช้เคร่ืองมือทาง
การแพทย์อีก) และค่าบริหารจัดการ

ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

ล าดับ
 รหัส

รายการ
รายการ หน่วย

 ราคา
(บาท)

เง่ือนไขข้อบ่งช้ีการเบิก/หมายเหตุ
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ล าดับ
 รหัส

รายการ
รายการ หน่วย

 ราคา
(บาท)

เง่ือนไขข้อบ่งช้ีการเบิก/หมายเหตุ

8.14 49412 การฝังเคร่ืองมือรังสีระยะใกล้ 
(Interstitial Implantation Brachytherapy)

คร้ัง 4,200     รวมวัสดุส้ินเปลือง ได้แก่ สายพลาสติกส าหรับใส่แร่ 
สายพลาสติกส าหรับใส่แร่แบบมีตัวยึด เข็มพลาสติก
ส าหรับใส่แร่ และตัวน าส าหรับใส่แร่

8.15 49413 การใส่และการฝังเคร่ืองมือรังสีระยะใกล้ 
(Intracavitary + Interstitial Brachytherapy)

คร้ัง 4,800     รวมวัสดุส้ินเปลือง ได้แก่ สายพลาสติกส าหรับใส่แร่ 
สายพลาสติกส าหรับใส่แร่แบบมีตัวยึด เข็มพลาสติก
ส าหรับใส่แร่ และตัวน าส าหรับใส่แร่

หมวดการค านวณและวางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษา (Treatment Planning)

8.16 49102 การค านวณและวางแผนการฉายรังสี แบบ 2 มิติ
(2D Treatment Planning)

คร้ัง 500       เคร่ือง computer planning

8.17 49103 การค านวณและวางแผนการฉายรังสีโฟตอน แบบครอบคลุมท่ัวร่างกาย 
(Total Body Irradiation (TBI) Photon Treatment Planning)

คร้ัง 20,900   คิดค่าใช้จ่ายคร้ังเดียวตลอดการรักษา

8.18 49104 การค านวณและวางแผนการฉายรังสีระหว่างการผ่าตัด 
(Intraoperative Radiation Therapy (IORT) Treatment Planning)

คร้ัง 700       1. คิดค่าใช้จ่ายคร้ังเดียวตลอดการรักษา
2. ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ 

8.19 49110 การค านวณและวางแผนการฉายรังสี แบบ 3 มิติ
(3D Treatment Planning)

คร้ัง 8,000     

8.20 49111 การค านวณและวางแผนการฉายรังสี แบบปรับความเข้ม
(Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) Treatment Planning)

คร้ัง 12,500   ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.21 49112 การค านวณและวางแผนการฉายรังสี แบบรังสีศัลยกรรมร่วมพิกัด 
หรือการค านวณและวางแผนการฉายรังสี แบบรังสีร่วมพิกัด 
(Stereotactic Radiosurgery (SRS) Treatment Planning / 
Stereotactic Radiotherapy (SRT) Treatment Planning)

คร้ัง 12,500   ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.22 49113 การค านวณและวางแผนการฉายรังสี แบบรังสีร่วมพิกัดบริเวณล าตัว
(Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) Treatment Planning / 
Stereotactic Ablative Radiotherapy (SABR) Treatment Planning)

คร้ัง 16,000   ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.23 49114 การค านวณและวางแผนการฉายรังสี แบบ 4 มิติ
(4D Treatment Planning)

คร้ัง 17,100   ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ 

8.24 49120 การค านวณและวางแผนการฉายรังสีอิเล็กตรอน
(Electron Beam Therapy Planning)

คร้ัง 300       เคร่ือง computer planning

8.25 49121 การค านวณและวางแผนการฉายรังสีอิเล็กตรอน
แบบครอบคลุมผิวหนังท่ัวร่างกาย  
(Total Skin Irradiation (TSI) Electron Treatment Planning)

คร้ัง 12,100   คิดค่าใช้จ่ายคร้ังเดียวตลอดการรักษา

8.26 49430 การค านวณและวางแผนรังสีระยะใกล้ แบบ 2 มิติ
(2D Brachytherapy Treatment Planning)

 คร้ัง 900       

8.27 49431 การค านวณและวางแผนรังสีระยะใกล้ แบบ 3 มิติ
(3D Brachytherapy Treatment Planning)

 คร้ัง 5,500     

8.28 49432 การค านวณและวางแผนรังสีระยะใกล้ แบบแผ่นท่ีตา
(Eye-plaque Brachytherapy Treatment Planning)

 คร้ัง 15,800   

8.29 49530 การค านวณและวางแผนการฉายรังสีโปรตอน
(Proton Beam Therapy Planning)

คร้ัง 20,000   ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

หมวดการทวนสอบต าแหน่ง (ห้องฉายรังสี) (Patient Verification)

8.30 49160 การทวนสอบต าแหน่งการฉายรังสี ด้วยฟิล์ม
(Port Film Verification)

 คร้ัง 300       ราคาน้ีรวมค่า film

8.31 49170 การทวนสอบต าแหน่งการฉายรังสี ด้วยเคร่ืองถ่ายภาพบนหัวเคร่ืองฉายรังสี
(Electronic Portal Imaging Device (EPID) Verification)

 คร้ัง 800       
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ล าดับ
 รหัส

รายการ
รายการ หน่วย

 ราคา
(บาท)

เง่ือนไขข้อบ่งช้ีการเบิก/หมายเหตุ

8.32 49180 การทวนสอบต าแหน่งการฉายรังสี ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
(Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) Verification / 
Conventional Computered Tomography Verification)

 คร้ัง      2,000 ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.33 49190 การทวนสอบต าแหน่งการฉายรังสี ด้วยเอ็มอาร์ไอ และรังสีรักษาปรับตัว
(MRI Verification include adaptation radiotherapy)

 คร้ัง 10,000   ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

หมวดการให้รังสี (Teletherapy)

8.34 49101 การฉายรังสี 2 มิติ ด้วยเคร่ืองโคบอลต์ 60 
(2D Radiotherapy - Cobalt60)

field        400

8.35 49201 การฉายรังสี 2 มิติ ด้วยเคร่ืองเร่งอนุภาค 
(2D Radiotherapy - LINAC)

field        900

8.36 49202 การฉายรังสีโฟตอน 2 มิติ ด้วยเคร่ืองเร่งอนุภาคปรับล ารังสี
(2D Radiotherapy- Photon with MLCs)

field      1,100

8.37 49203 การฉายรังสีอิเล็กตรอน
(Electron Beam Therapy)

field 900       

8.38 49206 การฉายรังสีรักษาแบบต้ืน 
(Superficial Radiotherapy / Orthovoltage Radiotherapy)

คร้ัง 400       1. ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งผิวหนัง
2. ไม่สามารถเบิกในการฉายเพ่ือป้องกันการเกิดแผล (keloid)

8.39 49207 การฉายรังสีโฟตอน แบบ 3 มิติ ครอบคลุมท่ัวร่างกาย
(Total Body Irradiation (TBI) - photon)

 Course    98,300 1. คิดค่าใช้จ่ายเป็นคอร์สการรักษา  
2. เรียกเก็บเงินเม่ือส้ินสุดการรักษา 
3. กรณีรักษาไม่ครบให้เรียกเก็บเงินตามสัดส่วน

8.40 49209 การฉายรังสีอิเล็กตรอน แบบครอบคลุมผิวหนังท่ัวร่างกาย         
(Total Skin Irradiation (TSI) - electron)

 Course   171,200 1. คิดค่าใช้จ่ายเป็นคอร์สการรักษา  
2. เรียกเก็บเงินเม่ือส้ินสุดการรักษา 
3. กรณีรักษาไม่ครบให้เรียกเก็บเงินตามสัดส่วน

8.41 49210 การฉายรังสีระหว่างการผ่าตัด 
(Intraoperative Radiotherapy: IORT)

Area    10,800 ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.42 49302 การฉายรังสีศัลยกรรมร่วมพิกัด
(Stereotactic Radiosurgery: SRS)

Course 72,000   1. คิดค่าใช้จ่ายเป็นคอร์สการรักษา 
2. ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.43 49303 การฉายรังสี แบบรังสีร่วมพิกัด
(Stereotactic Radiotherapy: SRT)

Course 120,000  1. คิดค่าใช้จ่ายเป็นคอร์สการรักษา 
2. ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.44 49304 การฉายรังสี แบบ 3 มิติ 
(3D - Conformal Radiation Therapy: 3D - CRT)

คร้ัง 2,600     

8.45 49306 การฉายรังสี แบบปรับความเข้ม
(Intensity Modulated Radiotherapy: IMRT)

คร้ัง 5,200     ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.46 49307 การฉายรังสี แบบรังสีร่วมพิกัดบริเวณล าตัว
(Stereotactic Body Radiotherapy: SBRT)

Course 140,000  1. คิดค่าใช้จ่ายเป็นคอร์สการรักษา 
2. ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.47 49308 การฉายรังสีแบบ 4 มิติ 
(4D Radiotherapy)

คร้ัง    20,000 ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

8.48 49502 การฉายรังสีโปรตอน
(Proton Beam Therapy)

 คร้ัง    45,000 ข้อบ่งช้ีตามเอกสารแนบ

หมวดการให้รังสีระยะใกล้ (Brachytherapy)

8.49 49402 การให้รังสีระยะใกล้
(High Dose Rate Brachytherapy)

คร้ัง      7,500

8.50 49405 การให้รังสีระยะใกล้ แบบแผ่นท่ีตา
(Eye-plaque brachytherapy)

 คร้ัง 66,700   
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