
แบบใบแจ้งค่ารักษาพยาบาลส าหรับเรียกเกบ็ค่ารักษาพยาบาลของส านักงานประสังคม 
 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 

ชื่อผู้ป่วย........................................................................ชื่อแพทย์ผู้รักษา................................................................. 
วันท่ีตรวจ.............................................................................เวลา..................................... 
วันท่ีรับไว้เป็นผู้ป่วยใน............................เวลา..................  วันท่ีจ าหน่าย...............................เวลา......................... 
การวินิจฉัยโรค......................................................................................................................................................... 
การผ่าตัด.................................................................................................................................................................. 
 

รายการ ราคา 
1. ค่ารักษาพยาบาล (Medical Service)  

        1.1 ค่าบริการทางการแพทย์ (Hospital Medical Expenses)   
1.1.1 ค่ายาและสารอาหารทางหลอดเลือด (Drugs and Parenteral Nutrition)  

                  1.1.1(1) ยาผู้ปว่ยใน (inpatient Medication)  
                  1.1.1 (2) ยาผู้ป่วยกลับบ้าน (Home Medication)  
                  1.1.1 (3) ยาผูป้่วยนอก (Out patient Medication)  
            1.1.2 ค่าเวชภัณฑ์ (Medical Supplies)  
                  1.1.2 (1) เวชภัณฑ์ 1  (Medical Supplies 1)  
                  1.1.2 (2) เวชภัณฑ์ 2  (Medical Supplies 2)  
                  1.1.2 (3) เวชภณัฑ์ 3  (Medical Supplies 3)  
            1.1.3 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ( Blood Transfusion Service and Blood 
                     Components) 

 

            1.1.4 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ และพยาธิวิทยา (Lab Investigation and Pathology)  
            1.1.5 ค่าตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางรังวิทยา (Diagnostic Radiology and Radiotherapy)  
                  1.1.5 (1) ค่าตรวจวินิจฉัยปกติ (Standard Diagnostic Imaging)  
                  1.1.5 (2) ค่าตรวจวินิจฉัยพิเศษ (Special Diagnostic Imaging)  
                  1.1.5 (3) ค่ารกัษาทางรังสีวิทยา (Radiotherapy)  
           1.1.6 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ (Special Diagnostic)  
           1.1.7 ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ (Medical Equipment)  
                  1.1.7 (1) อุปกรณ์และครุภัณฑ์ที่ใช้ในการตรวจที่แผนกผูป้่วยนอกและหรือหอผู้ป่วย  
                  1.1.7 (2) อุปกรณ์และครุภัณฑ์ที่ใช้ในห้องผา่ตดั รวมถึงอุปกรณ์ของโต๊ะวิสัญญี  
           1.1.8 ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด (Operating Theater and Delivery Room)  
           1.1.9 ค่าบริการทางทันตกรรม (Dental Service)  
           1.1.10 ค่าบริการทางกายภาพบ าบัด (Physical Therapy)  
           1.1.11 ค่าบริการฝังเข็ม (Acupuncture)  
           1.1.12 ค่าบริการการพยาบาลของผู้ประกอบวชิาชพีทางการพยาบาลและผดงุครรภ์ 
                     (Nursing and Midwifery Charges)           

 

           1.1.13 ค่าบริการทางการพยาบาลของผูป้ระกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ (Miscellaneous Health Professional  
                     Charges) 

 

           1.1.14 ค่าบริการเหมาจ่ายการรักษาพยาบาล (Packaged Medical Charges)  



                  1.1.14(1) ค่าบริการชุดเหมาจ่าย (Medical Packaged)  
                 1.1.14(2) ค่าบริการทางการแพทย์อื่นๆ (Other Medical Service Charges)  
       1.2 ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์ (Health Professional Fees)  
          1.2.1. ค่าตรวจรักษาทั่วไปของผูป้ระกอบวิชาชพี (Physician Evaluation and Management Service)  
                 1.2.1.(1)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอก ครั้งแรก  
                 1.2.1.(2)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอก ครั้งต่อไป ส าหรับปัญหาเดียวกนั  
                 1.2.1.(3)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอก ครั้งต่อไป ส าหรับปัญหาเรื้อรัง  
                 1.2.1.(4)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอก ฉุกเฉิน  
                 1.2.1.(5)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยใน คร้ังแรก ส าหรับการรับตัวครั้งนั้น  
                 1.2.1.(6)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยใน ครั้งต่อไป ส าหรับการรับตัวครั้งนัน้  
                 1.2.1.(7)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยใน เม่ือจ าหนา่ยผู้ป่วยและสรุปเวชระเบียน  
                 1.2.1.(8)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยใน ครั้งแรก ส าหรับการรับตัวในผู้ปว่ยหนัก  
                 1.2.1.(9)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยใน ครั้งต่อไป ส าหรับการรับตัวในผูป้่วยหนัก  
                 1.2.1.(10)  ตรวจรักษากรณีผู้ป่วยใน อยา่งสัน้  
                 1.2.1.(11)  ตรวจวินิจฉัยสาขาเฉพาะ  
                 1.2.1.(12)  ตรวจสุขภาพต่างๆ  
          1.2.2. ค่าท าศัลยกรรมและหัตถการต่างๆ ของผูป้ระกอบวิชาชพี (Physician Procedures)  
          1.2.3. ค่าปฏิบัติการอ่ืนๆ ของผู้ประกอบวชิาชีพ (Other Health Professional Fees)   
                 1.2.3.(1)  ค่าวสิัญญีแพทย์และ/หรือ วิสัญญีพยาบาล (Anesthetic Professional Fees)  
                 1.2.3.(2)  ค่าวชิาชพีทันตกรรม (Dental Professional Fees)  
                 1.2.3.(3)  ค่าผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ (Nurse Midwife Professional Fees)  
                 1.2.3.(4)  ค่าผูป้ระกอบศิลปะ (Miscellaneous Health Professional Fees)  

2. ค่าบริการโรงพยาบาลอื่นๆ (Other Hospital Service)  
2.1 ค่าห้องหรือค่าเตียงผู้ป่วยใน ประเภทต่างๆ (Standard Inpatient Accommodation)  
2.2 ค่าห้องหรือค่าเตียงที่ใช้สังเกตอาการ การพักฟื้น หรืออ่ืนๆ (Observe Room)  
2.3 ค่าอาหารผู้ป่วยใน (Foods)   

                 2.3.1.อาหารผู้ปว่ยในปกติ (Standard inpatient Foods)  
                 2.3.2.อาหารทางการแพทย์ (Special inpatient Foods)  
                 2.3.3.อาหารที่มีวัตถุประสงค์พิเศษอ่ืนๆ (Other Special – Purpose Nutrition)  
                 2.3.4.ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร (Dietary Supplement)  

2.4 ค่าบริการและเก็บรักษาศพ (Mortuary Services)  
2.5 ค่าบริการพาหนะน าส่งผูป้ว่ย (Transportation  Services)  
2.6 ค่าบริการอ่ืนๆ (Other Hospital Service)  

รวมทั้งหมด (ตัวอักษร)                    
 
 
ผู้คิดเงิน............................................................. 
  (...........................................................................) 
 
ลงชื่อผู้รับทราบ.............................................................................ในฐานะ  (  ) นายจ้าง (  ) ลูกจ้าง  วันที่ .................................. 


