
การวินิจฉัยหลัก : [K353] Acute appendicitis with localized peritonitis

01 ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าเตียงสังเกตุอาการ
[30/11/61] ค่า Ambulatory one day treatment 1 100.00 ค่า Ambulatory one day treatment  1 100.00

21201 [30/11/61] ค่าห้องพิเศษ 2000 1 2,000.00 100.00
21201 [01/12/61] ค่าห้องพิเศษ 2000 1 2,000.00 ค่าห้องผู้ป่วยใน

4,100.00 ค่าห้องพิเศษ 2000  2 4,000.00
02 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 4,000.00
3002 [30/11/61] ENDOTRACHEAL TUBE No.7 CUFF 1 200.00 ค่าบริการพยาบาลหอผู้ป่วยใน

200.00 ค่าบริการพยาบาลทั่วไป (IPD)  2 2,000.00
03 ค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 2,000.00
1000657 [30/11/61] ATROPINE INJ 2 6.00 ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด
1000345 [30/11/61] CEFTRIAXONE INJ 6 84.00 PARACETAMOL 500 mg TABLET 12 6.00
1002081 [30/11/61] Cisatracurium (NIMBEX) (Anes) INJ (mg)10 200.00 PROPOFOL INJ (Anest) (mg) 1 mg MILLIGRAM 200 140.00
1000515 [30/11/61] D-5-NSS/2 1,000 mL 1 39.50 SUXAMETHONIUM  INJ (SUCCINYL) (Anest) (mg) 1 mg MILLIGRAM75 60.00
1000294 [30/11/61] FENTANYL   INJ 1 30.00 IBUPROFEN 400 mg TABLET 9 9.00
1000562 [30/11/61] IBUPROFEN 9 9.00 OMEPRAZOLE (LOSEC) 20 mg CAPSULE 4 6.00
1000147 [30/11/61] METOCLOPRAMIDE  INJ 3 15.00 ATROPINE INJ 0.6 mg/mL AMPULE 2 6.00
1000369 [30/11/61] METRONIDAZOLE INJ 6 108.00 METOCLOPRAMIDE  INJ 10 mg/2 mL AMPULE 3 15.00
1000569 [30/11/61] NEOSTIGMINE INJ 1 29.00 CEFTRIAXONE INJ 1 g VIAL 10 140.00
1000149 [30/11/61] OMEPRAZOLE (LOSEC) 3 4.50 METRONIDAZOLE INJ 500 mg/100 mL VIAL 12 216.00
1000292 [30/11/61] PARACETAMOL 12 6.00 Cisatracurium (NIMBEX) (Anes) INJ (mg) 1 mg MILLIGRAM 10 200.00
1002080 [30/11/61] PROPOFOL INJ (Anest) (mg) 200 140.00 NSS - 100 mL 0.9%w/v BAG 2 40.00
1001136 [30/11/61] SUXAMETHONIUM  INJ (SUCCINYL) (Anest) (mg)75 60.00 NEOSTIGMINE INJ 2.5 mg/1 mL AMPULE 1 29.00
1000345 [01/12/61] CEFTRIAXONE INJ 2 28.00 FENTANYL INJ 0.1 mg/2 mL AMPULE 1 30.00
1000515 [01/12/61] D-5-NSS/2 1,000 mL 1 39.50 D-5-NSS/2 1,000 mL (5+0.45)%w/v BAG 2 79.00
1000369 [01/12/61] METRONIDAZOLE INJ 3 54.00 976.00
1000502 [01/12/61] NSS - 100 mL 1 20.00 ค่ายากลับบ้าน
1000345 [02/12/61] CEFTRIAXONE INJ 2 28.00 PARACETAMOL 500 mg TABLET 20 10.00
1000369 [02/12/61] METRONIDAZOLE INJ 2 36.00 IBUPROFEN 400 mg TABLET 10 10.00
1000502 [02/12/61] NSS - 100 mL 1 20.00 AUGMENTIN  ตท (Amoxy+Clav) 1 g TABLET 10 57.50

976.00 77.50
04 ค่ายากลับบ้าน เวชภัณฑ์ทางการแพทย์1
1001715 [02/12/61] AUGMENTIN  ตท (Amoxy+Clav) 10 57.50 Dispos Needle No.18X1.5 นิว้ (อนั)  4 6.00
1000562 [02/12/61] IBUPROFEN 7 7.00 Dispos Needle No.22X1.5 นิว้ (อนั)  3 4.50
1000292 [02/12/61] PARACETAMOL 20 10.00 Glove Dispos No.S 1 200.00

74.50 Syringe Dispos 5 ML  (อนั)  2 3.50
05 ค่าเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา Syringe Dispos 10 ML (อนั)  3 9.00

[30/11/61] Extension Tube No. 18 นิว้ 1 6.50 Extension Tube No. 18 นิว้  1 6.50
[30/11/61] Filter(Carestar) 1 67.00 T-Way (50)  1 7.70
[30/11/61] IV Infusion Set ผู้ใหญ่ /ชุดให้น้้าเกลือผู้ใหญ1่ 15.00 TERUFUSION SET 2 182.00
[30/11/61] Silk  No.  2/0  w/o W213 1 80.00 ชุดท าแผล Dressing Set  1 100.00
[30/11/61] Steri-Strip R 1541 1/4x3 ( 1541 ) 1 21.00 Steri-Strip R 1541 1/4x3 ( 1541 )  1 21.00
[30/11/61] T-Way 1 7.70 Filter(Carestar)  1 67.00
[30/11/61] Vicryl  No.2/0 25mm. round 75cm.  W91211 120.00 Silk  No.  2/0  w/o W213  1 80.00
[30/11/61] Vicryl  No.4ทับ0 16mm. cutting P.  W94431 120.00 Vicryl  No.2/0 25mm. round 75cm.  W9121  1 120.00
[01/12/61] Dispos Needle No.18X1.5 นิว้ (อนั) 3 4.50 Vicryl  No.4ทับ0 16mm. cutting P.  W9443  1 120.00
[01/12/61] Dispos Needle No.22X1.5 นิว้ (อนั) 2 3.00 ชุดผ่าตัด Exploratory laparotomy 1 5,000.00

หมวดค่ารักษากรมบัญชีกลาง หมวดค่ารักษา SIM-B



[01/12/61] IV Infusion Set ผู้ใหญ่ /ชุดให้น้้าเกลือผู้ใหญ1่ 15.00 ชุดวางยาสลบแบบทั่วไป (GA) 1 5,000.00
[01/12/61] Syringe Dispos 10 ml (อนั) 2 6.00 10,927.20
[01/12/61] Syringe Dispos 5 ml (อนั) 2 3.50 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธวิิทยา
[02/12/61] Dispos Needle No.18X1.5 นิว้ (อนั) 1 1.50 ค่า Pregnancy Test  1 80.00
[02/12/61] Dispos Needle No.22X1.5 นิว้ (อนั) 1 1.50 ค่า Urine Analysis (U/A)  1 100.00
[02/12/61] Syringe Dispos 10 ml (อนั) 1 3.00 180.00
[02/12/61] ชุดท้าแผล Dressing Set 1 18.50 ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีโดยวิธทีัว่ไป

493.70 ค่า Chest AP Supine  1 220.00
07 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธวิิทยา 220.00
31001 [30/11/61] ค่า Urine Analysis (U/A) 1 100.00 ค่าตรวจวินิจฉัย / การรักษาโดยวิธพิีเศษ
31101 [30/11/61] ค่า Pregnancy Test 1 80.00 ค่า EKG monitor (รวม red dot)  1 300.00

180.00 300.00
08 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทยท์ัว่ไป
41003 [30/11/61] ค่า Chest AP Supine 1 220.00 Infusion pump 2 440.00

220.00 440.00
10 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทยใ์นห้องผ่าตัด
52410 [30/11/61] ค่า EKG monitor (รวม red dot) 1 300.00 ค่าใช้เคร่ือง Warmer (ส าหรับงานวิสัญญ)ี  1 200.00
52013 [30/11/61] ค่าใช้เคร่ือง Warmer (ส้าหรับงานวิสัญญ)ี 1 200.00 ค่า Carbondioxide monitor  1 200.00

500.00 ค่าใช้เคร่ืองวัดความเข้มข้นของไอระเหยของยาดมสลบ  1 300.00
11 ค่าท าหัตถการ และวิสัญญี ค่า Volatile anesthetic agents ราคาเหมาจา่ย  1 450.00

[30/11/61] ค่า Appendectomy 1 5,000.00 ENDOTRACHEAL TUBE No.7 CUFF  1 200.00
70301 [30/11/61] ค่า Carbondioxide monitor 1 200.00 1,350.00
70201 [30/11/61] ค่า Volatile anesthetic agents ราคาเหมาจา่ย1 450.00 ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด

[30/11/61] ค่าบริการที่ Recovery Room 1 300.00 ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด 1 4,000.00
70110 [30/11/61] ค่าวางยาสลบแบบทั่วไป (GA) ชั่วโมงแรก 1 2,400.00 ค่าบริการที่ Recovery Room  1 300.00
70310 [30/11/61] ค่าใช้เคร่ืองวัดความเข้มข้นของไอระเหยของยาดมสลบ1 300.00 4,300.00

8,650.00 ค่าธรรมเนียมแพทยท์ าหัตถการต่างๆ
12 ค่าบริการทางพยาบาล 447-26-00 Appendectomy  1 12,000.00
55090 [30/11/61] ค่าบริการทั่วไปทางการแพทย์ (IPD) 1 200.00 12,000.00
55010 [30/11/61] ค่าบริการพยาบาลทั่วไป (IPD) 1 1,000.00 ค่าธรรมเนียมแพทยว์ิสัญญี
55090 [01/12/61] ค่าบริการทั่วไปทางการแพทย์ (IPD) 1 200.00 ค่าวางยาสลบแบบทั่วไป (GA)  1 4,000.00
55010 [01/12/61] ค่าบริการพยาบาลทั่วไป (IPD) 1 1,000.00 4,000.00

2,400.00 ค่าธรรมเนียมแพทยต์รวจรักษาทัว่ไป
รวมทัง้สิน้ 17,794.20 ค่าตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอกซับซ้อน(Intermediate visit 10-30 นาท)ี 1 500.00

ค่าตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในคร้ังแรก 1 500.00
ค่าตรวจรักษาผู้ป่วยในคร้ังต่อไป 2 1,000.00

2,000.00
ค่าบริการพยาบาลช่วยผ่าตัด
ค่าบริการพยาบาลช่วยผ่าตัด 2 1,440.00

1,440.00
ค่าบริการพยาบาลวิสัญญี
ค่าบริการพยาบาลวิสัญญี 1 720.00

720.00
ค่าบริการโรงพยาบาล
ค่าบริการทั่วไปทางการแพทย์ 2 400.00

400.00
รวมทัง้สิน้45,430.70


