
15/02/52

1



15/02/52

2



15/02/52

3



15/02/52

4



15/02/52

5

1. คาหองและคาอาหาร
2. คาอวัยวะเทียมและอปุกรณในการบําบัด 
รักษาโรค

3. คายาและสารอาหารทางเสนเลอืด
4. คายากลบับาน
5. คาเวชภัณฑที่มิใชยา
6. คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต

หมวดรายการหลักคารกัษาพยาบาล
ระบบสวัสดิการขาราชการ (16 หมวด)

7. คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย      
และพยาธิวิทยา

8. คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา
9. คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ
10.คาอุปกรณของใชและเครื่องทางการแพทย
11.คาทําหัตถการและวิสัญญี
12.คาบริการทางการพยาบาล

หมวดรายการหลักคารกัษาพยาบาล
ระบบสวัสดิการขาราชการ (16 หมวด)



15/02/52

6

13.คาบริการทางทันตกรรม
14.คาบริการทางกายภาพบําบัดและเวชกรรม
ฟนฟู

15.คาบริการฝงเข็มและการบําบัดของผูประกอบ
โรคศลิปะอื่นๆ

16.คาบริการอื่นๆ

หมวดรายการหลักคารกัษาพยาบาล
ระบบสวัสดิการขาราชการ (16 หมวด)

- คาเตียงสามัญ/คาหอง(พิเศษ)
- คาอาหาร   

อาหารปกติ/อาหารพิเศษ
อาหารทางสายยาง
อาหารทางการแพทย
อาหารเสริม(กิน)
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        คาหองและคาอาหาร
ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
1.1 เตียงสามัญ วัน 300
1.2 หองพิเศษ วัน 600
1.3 เตียงสังเกตอาการ/ 

Ambulatory, 
One day treatment 
(รวมคาการพยาบาล) 

ครั้ง/วัน 100

เชน ผูปวยมาใหยาเคมีบําบัด, หัตถการที่ไมจําเปน ตอง
นอนรพ. แตตองสังเกตอาการต้ังแต 2 ชม.ขึ้นไป
  (ไมรวมถึงการฟอกเลือดดวยวิธีไตเทียม)

คาหอง ICU     เบิกไดในอัตรา
คาหอง/อาหารโดยอนุโลมวันละ 
300-600 บาท ตามลักษณะของ
เตียง และพ้ืนที่ (เตียงรวม/หอง
แยก) และตองไมคิดคาหองพิเศษ
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ตามหนังสือกระทรวงการคลังที่    
กค 0417/ว 77 (15 กพ.48) 
กค 0417/ว 165 (11 พค. 50) เพ่ิมเติม
กค 0417/ว 370 (26 ตค. 50) เพ่ิมเติม
กค 0422.2/ว 236 (7 กค.51) ฟนเทียม
กค 0422.2/ว 338 (1 ตค. 51) ฟนเทียม
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สารน้ําหรือสารอาหารที่ใหผูปวยทางเสนเลือด 
ซ่ึงไมไดใชรับประทานทางปากโดยปกติ เชน 
กลูโคส น้ําเกลือ กรดอะมิโน เปนตน

ใชในการบําบัดรักษาโรคไมวาจะมี
วิธีการใหยาในลักษณะใด เชน ยาฉีด 
ยาทา ยาใสแผล หรอื ยารับประทาน

สวนของคายาที่ใหผูปวยนาํกลับไปใชทีบ่าน 
โดยแยกออกจากคายาที่ใชขณะอยู
โรงพยาบาลใหชัดเจน ไมวาจะเปนยาฉีด
หรือยารับประทาน

• วัสดุทางการแพทยทีจ่ัดอยูในรายการอวัยวะ
เทียมและอุปกรณฯ (หมวดที่ 2) จะนํามาไวใน
หมวดน้ีไมได 

• วัสดุทางการแพทยที่คดิรวมในคาใชจายหมวด
อ่ืนหรือรวมในคาหัตถการ คาบริการอ่ืนๆ จะนํามา
คิดในหมวดน้ีอีกไมได เชน ไหมเย็บแผลที่คดิ
รวมในคาผาตัด

คาวัสดุทางการแพทยที่ใชเพ่ือการบําบัดรักษา

• Whole blood, Packed red cell, Fresh plasma, 
Fresh frozen plasma, Plasma, Platelet 
concentrate 

• รวมคาอุปกรณบรรจุ น้ํายาที่ใชในการเตรียม,   
การตรวจทางเทคนิค, คาบริการในการให

• รายการมีความแตกตางตามวิธีจดัหา 
(หาเอง/กาชาด), เทคนิค (±NAT)

•คาบริการการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน 
คาตรวจน้าํตาลในเลือด คาตรวจปสสาวะ คา
ตรวจชิ้นเนื้อ เปนตน 

• รวมคาน้ํายาและวัสดุส้ินเปลือง       
คาเคร่ืองมือ/อุปกรณที่ใชในการตรวจ 
และการจัดเกบ็ตัวอยางดวย

รวมคาอปุกรณ คายา (ถามี) , วัสดุสิ้นเปลอืง
ที่จําเปนโดยตรง เชน ฟลม เข็มและกระบอก
ฉีดยา สายน้ําเกลือ ออกซิเจน การใชเครื่อง 
monitor เปนตน และคาบริหารจัดการ

X-ray, Ultrasonography, CT scan, MRI, 
เวชศาสตรนิวเคลียร (Radionuclide scan)

ฉายแสง, การใชสารกัมมันตรังสี
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• คาบริการที่ระบุ with ‘CM’ หมายถึง Ionic 
contrast media 

• ถาใช Nonionic CM ใหคิดราคาเพ่ิมตามที่
กําหนดในรายการ

• รายการที่ไมระบุเปน NC หรือ with CM ใหใช
เปนราคาเดียวกัน และถาใช Nonionic CM ให
คิดราคาเพ่ิมตามที่กําหนดในรายการ

CT scan

ราคาที่กําหนดไมรวม Gd-contrast ถาตองใช 
ใหคิดราคาเพ่ิมตามที่กําหนดในรายการ

MRI scan

คาตรวจที่กําหนดน้ีไมรวมคาทําหัตถการรวม เชน 
การตดัชิ้นเนือ้ การสองตรวจ การใสสายสวนตางๆ

• EKG, EMG, EEG, Exercise stress test, 
Echocardiography, Audiometry เปนตน 

• รวมคาการใชอุปกรณ คายา วัสดุส้ินเปลืองที่
จําเปนโดยตรง และ คาบริหารจัดการดวย

• Monitor ตางๆ, คาออกซิเจน, เครื่องชวยหายใจ, 
ตูอบเด็ก, เครื่อง Phototherapy,… 

• รวมคายาและวัสดุส้ินเปลืองทีต่องใชและมี
ปริมาณการใชที่แนนอน 

• การคิดคาบริการจะตองไมซ้ําซอนกับคาบริการ
ประเภทอื่น

• รพ. มีหลักเกณฑในการกําหนดอัตราที่ชดัเจน 
เชน เครื่องชวยหายใจ ใหรวมคา O2

• คาบริการวางยาสลบแบบทั่วไป 
• คาบริการวางยาสลบทีซ่ับซอน 
• คาบริการวางยาสลบเฉพาะแหง (Regional block)
• คาบริการวางยาสลบทางเสนเลอืด (IVA)
• คาบริการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยทมีวิสัญญี (LA with MAC)
• คาบริการเฉพาะอืน่ๆ เชน คา Volatile agent, คา CO2

monitor

หลกัเกณฑในการนับเวลา ภาย 1 ชม.แรก ใหคดิเปน 1 ชม. 
ช่ัวโมงถัดไปคดิคาบริการเปนทกุ 15 นาที
(นับตามที่ปรากฏในใบดมยาสลบ)

1. ราคาที่กําหนดรวมอุปกรณพ้ืนฐานของบริการ
วิสัญญีชนิดน้ันๆ เชน การวางยาสลบเฉพาะแหง
รวมเข็มใชในการแทงยา

2. คิดเพ่ิมรายการดังตอไปนี้
- ทอชวยหายใจ
- Lab
- IV Fluid, Plasma expander, คาเลือด
- คายา คิดตาม unit dose ที่ใช
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1. คาอุปกรณ ของใช และเครื่องมือทางการแพทย
ที่ใชในการทําหัตถการน้ัน ๆ เชน ในการผาตัด 
ใหรวมคาเคร่ืองมือผาตัด คาผาคลุม ผาปูตาง ๆ 

2. คายาพ้ืนฐานที่ใช เชน Antiseptic ยาชา ที่ใช
ในการทําหัตถการ

3. คาวัสดุส้ินเปลืองพ้ืนฐานทีใ่ชในการทําหตัถการ 
เชน ใบมีด ไหมเย็บแผล ผากอส สําลี วัสดุที่ใช
ในการปดบาดแผล ถุงมือ เปนตน

• หัตถการที่ทําในหอผูปวย, หองคลอด, หอง Scope, 
หอง Cath… เชน CPR, Lumbar puncture, 
Endoscope, Casting,…  รวมท้ังรงัสีรวมรักษา  

• บางรายการเปนราคาเหมาจายทั้งหัตถการ เชน 
Cardiac ablation, PTMC, ASD, PDA

การคิดราคาคาผาตัดใหคิดทีห่ัตถการสุดทาย เชน 
Explore laparotomy + Splenectomy ใหคิด
เฉพาะราคา Splenectomy เทาน้ัน

กรณีทําหัตถการ>1 อยางใน Operative fields 
เดียวกัน  ควรลดคาหัตถการชนิดตอไป เชน เหลือ 
25% ของราคาที่ตั้งไว 
Cesarean section(A) + Incidental appendectomy(B)     

+ Tubal ligation(C)
A + (0.25 x B) + (0.25 x C) 

โดยใหคิดราคาที่สูงกวาเปนราคาหลัก 

• ในกรณีที่เปนการผาตัดตางตําแหนงกัน ใหคดิราคาแยก
ตามหัตถการน้ันๆ เชน ผาตดัสมอง พรอมกบัผาตัดที่ขา 
ใหคดิราคาผาตดัสมองและผาตัดที่ขาตามราคาทีก่าํหนด

• หัตถการที่เปนการเสรมิความงาม ไมครอบคลุม เชน 
Cosmetic blepharoplasty (08.36), 
Augmentation rhinoplasty (21.85),          

Face lift (86.82) เปนตน

การพยาบาลพ้ืนฐานที่คดิเหมาจายเปนรายวัน ครอบคลมุ
การพยาบาลมาตรฐานในสวนที่เกีย่วของ เชน การวัด
สัญญาณชีพ การจัด/ให/ฉีด/พนยา การเริม่นํ้าเกลอื การ
เจาะ/ใหเลือด การดูแลทอและสารระบาย การดูดเสมหะ 
การสงตรวจ การดูและปรบัตั้งอปุกรณการแพทย การเช็ด
ตัว การอาบนํ้าเดก็แรกเกดิ การใหอาหารทางสายยาง   
การพลกิตัวผูปวย เปนตน
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เชน การทําแผล การสวนปสสาวะ เปนตน ในการคดิ
คาบริการใหรวมถึงคาชุดเครื่องมือ คายาพ้ืนฐาน และ
วัสดสุิ้นเปลอืงดวย

• คาบริการใหคดิครอบคลุม คาเคร่ืองมือ คายาพ้ืนฐานและ
วัสดสุิ้นเปลอืง

• เบิกไดเฉพาะเพ่ือการรกัษาพยาบาลจากการเจ็บปวยหรือ
อุบตัิเหตุ เชน การถอนฟน อดุฟน ขูดหินปูน การจดัฟน
เฉพาะกรณีประสบอบุัติเหต ุ(โดยใหมีหนังสือรับรอง
แสดงเปนหลักฐาน) การพิมพปาก เพ่ือการรกัษา

• คาจัดฟน คาใสเดือย คาฟนเทียม คาครอบ
ฟน และการทําหตัถการเพ่ือเปนการปองกัน 
(เชนการเคลอืบหลุมรองฟน เคลอืบ
ฟลอูอไรด) เบกิไมได

•กายภาพบําบัด 
•อาชีวบําบัด 
•กิจกรรมบําบัด

•ผูประกอบโรคศิลปอ่ืนตามกฎหมาย 
เชน แพทยแผนไทย

• เชน  คาโทรศัพท
คาใชเครื่องไฟฟา
คาฉีดยาศพ
ฯลฯ

•ทั้งหมดเบิกไมได

คาตรวจ คาปรึกษา คารักษาพยาบาล   
คาผาตัด/คาหัตถการ และคาธรรมเนียม
อื่นๆ ของผูประกอบวิชาชพี
ในสาขาตางๆเชน แพทย 
ทันตแพทย เปนตน

 คาธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย
(Health Professional Fees)

หมวดใหมตามขอตกลงของ 3 กองทุน
CSMBS  version ปจจุบันยังไมใช
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 คาหองผาตัดและหองคลอด
(Operating theater & Delivery room)

• คาใชจายในการใชสถานท่ีหองผาตัด/หองคลอด 
• รวมคาใชจายสําหรับอุปกรณพื้นฐาน ไดแก เตียง, 
โคมไฟผาตัด, เครื่องดูด (suction), เครื่องดมยา 
รวมท้ังอปุกรณวิสัญญี และสาธารณปูโภคตางๆ 

• ต้ังแตขั้นเตรียมการ ขั้นผาตัด จนถึงขั้นฟนตัว  
• รวมถึงชุดผาตัด คาบริหารจัดการและเจาหนาท่ี  
• ใหคิดในอัตราตอชวงเวลา หรือตอหตัถการหลัก

หมวดใหมตามขอตกลงของ 3 กองทนุ
CSMBS  version ปจจุบนัยังไมใช

หมวดใหมตามขอตกลงของ 3 กองทนุ
CSMBS  version ปจจุบนัยังไมใช

คาใชจายหมวดน้ีใหใชเฉพาะกรณทีี่คิดคาทํา
หัตถการและวิสัญญีแบบแยกเปนหมวดตางๆ 
โดยไมเหมารวมเปนหมวด 11 เทาน้ัน

 คาหองผาตัดและหองคลอด
(Operating theater & Delivery room)

ตอ
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1. ไมซ้ําซอน
2. มีความแนนอน (คงเสนคงวา)
3. คาใชจายท่ีอยูในรายการอวัยวะเทียม
และอุปกรณฯ  ตองไวในหมวด 2
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