
กรมบัญชีกลาง
ถนนพระรามท่ี ๖ กทม. ๑๐๔๐๐

เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
(ฉบับท่ี ๓)

เรยีน ปลัดกระทรวง อธิบดี เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผูว้า่๓รตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บัญชาการตำรวจแห่งซาดิ 
ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ และผู้อำ'นวยการสถานพยาบาลของเอกขน

อ้างถงึ ๑. หนังลือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๔/ว ๑๔๖ ลงวันท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๖๓ 
๒. หนังลือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๔/ว ๑๓๐ ลงวันท่ี ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๔

ลืงท่ีส่งมาด้วย ประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง 
ดว้ยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (ฉบับท่ี ๓)
ตามหนงัลอืทีอ่า้งถงึ ๑ - ๒ กรมบญัชกีลางไดก้ำหนดหลกัเกณฑแ์ละอตัราคา่รกัษาพยาบาล 

สำหรบัผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัดว้ยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม เพือ่ใหผู้ม้สีทิธ ิ สถานพยาบาล 
ของทางราชการ และสถานพยาบาลของเอกซน ทราบและถอืปฏบิตัใินการเบกิเงินคา่รักษาพยาบาล น้ัน

กรมบญัชกีลางพจิารณ าแลว้ ขอเรยีนวา่ กรมบญัชกีลางไดพ้จิารณาขอ้มลูการจดัซือ้ 
และการเบกิจา่ยคา่ยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแตง ค7ปา่โ๐|ว016515-51:1๓น๒ยก5 /^รกธร (ธร/ป พบวา่ 
ปจึจบุนัราคาจำหนา่ยยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง (ธร/ป ลดลง กรมบญัชกีลางจงีประสาบความรว่มมอื 
กบับรษิทัผูจ้ำหนา่ยยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง (ธร/ป ในการกำหนดอตัราคา่ยากระตุน้การสรา้ง 
เมด็เลอืดแดง (ธร/ป ใหม่ โดยบงัคบัใชก้บัสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกขน 
ในอตัราเดยีวกนั และเพือ่ใหก้ารเบกิจา่ยเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลเปน็ไปดว้ยความเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัราคาจำหนา่ยยา ณ บจิจบุนั อาคยัอำนาจตามความในมาตรา ๘ (๑) (๔) และวรรคสอง 
แห ง่พ ระราซ กฤษ ฎกีาเงนิ ส วสั ดกิารเก ีย่วกบั การรกัษ าพ ยา,บาล พ .ศ. ๒๕๕๓ และท ีแ่กไ้ขเพ ิม่ เดมิ  
อธบิดกีรมบญัชกีลางโดยไดร้บัมอบอำนาจจากรฐัมนตรวีา่การกระทรวงการคลงั จงึกำหนดหลกัเกณฑ ์
และอตัราคา่รกัษาพยาบาลสำหรบัผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัดว้ยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (ฉบับท่ี ๓) 
รายละเอยีดปรากฏตามลงิทีส่ง่มาดว้ย และเพือ่ใหก้ารเบกิจา่ยเงนิคา่ยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง (ธร/ป 
สำหรบัผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงั และผูป้ว่ยโรคอืน่  ๆ ทีม่คืวามจำเปน็ตอ้งใชย้ากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง 
(ธร/ป สอดคลอ้งกบัอตัราทีก่ำหนดขึน้ใหม ่ อาศยัอำนาจตามความในขอ้ ๑๙ ขอ้ ๒๒ ข้อ ๒๓ และขอ้ ๒๗ 
ของหลกัเกณฑก์ระทรวงการคลงัวา่ดว้ยวธิกีารเบกิจา่ยเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ให้ผู้มืสิทธิ สถานพยาบาล และสว่นราชการ ถือปฏิบัติดังน้ี

๑. อตัราคา่ยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง (ธร/ป สำหรับผูป้ว่ยโรคอืน่  ๆ ซึง่มใิขผู่ป้ว่ย 
โรคไตวายเรือ้รงั ใหเ้บกิคา่ยาตามประกาศกระทรวงการคลงั เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัราคา่รกัษาพยาบาล 
สำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (ฉบับท่ี ๓)ในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
ของผู้มืสิทธิและบุคคลในครอบครัวโดยอนุโลม

๒. ใหย้กเลกิ ...



๒. ใหย้กเลกิความในขอ้ ๓ ตามหนงัสอืทีอ่า้งถงึ ๑ และใหใ้ชค้วามตอ่ใปนีแ้ทน "การเบกิ
คา่รกัษาพยาบาลตามขอ้ ๑ ใหห้นว่ยไตเทยีมเปน็ผูเ้บกิคา่รักษาพยาบาลแทนผูม้ลีทิธิในระบบเบกิจ่ายตรง (แอ) 
เทา่นัน้ (ยกเวน้รายการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในสถานพยาบาลฃองทางราชการ) โดยจดัสง่ขอ้มลูผูบ้วิย 
เปน็รายบคุคลและขอ้มลูจะตอ้งครบถว้นสมบรูณ ์หากไมส่มบรูณ ์สกส. จะส่งขอ้มลูกลบัคืนใหห้นว่ยไตเทยีม 
ดำเนนิการจดัทำขอ้มลูใหม ่โดยแจง้รหสั  ̂ เวน้แต ่ ผูบ้วิยชึง่ยงัไมไ่ตเ้ขา้สูร่ะบบเบกิจา่ยตรงใหส้ามารถ 
เบกิคา่รกัษาพยาบาลทีส่ว่นราชการไต ้โดยท่ีวิธีปฏิบิตให้เป็นไปตามหนังสือท่ีอ้างถึง ๔”

จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบ และแจ้งใหเ้จ้าหนา้ทีท่ีเ่ก่ียวข้องทราบและถือปฏิบติัต่อไป

กองสวสัดกิารรักษาพยาบาล
กลุม่งานกฎหมายตา้นสวัสดกิารรกัษาพยาบาล
โทร. 0  ๒®๒๗ ๗ 0๐0 ต่อ ๔๔๔๑ ๔๓๔๔ ๖๘๔๒ ๖๘๔๔
โทรสาร ๐ ๒๑๒๗ ๗๑๔๗
ไปรษณย์ีอิเล็กทรอนกิส ์ รลโ3เวลท@เะ30เ.ฐ0.*1า

ขอแสดงความนับถือ

(นางแพตรเิชยี มงคลวนิซ) 
อธิบดีกรมบัญชีกลาง



ประกาศกระทรวงการคลัง
เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

(ฉบับท่ี ๓)

โดยท่ีเป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑแ์ละอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับการบำบัดทดแทนไต 
ในผูป้ว่ยไตวายเร้ือรงัดว้ยวิธกีารฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม

อาลยัอำนาจตาม มาตรา ๘ (๑) (๔) และวรรคสอง แหง่พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิาร 
เก ีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๓ และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ อธบิดกีรมบญัชกีลางโดยไดร้บัมอบอำนาจ 
จากรฐัมนตรวีา่การกระทรวงการคลงั จงึกำหนดหลกัเกณฑแ์ละอตัราคา่รักษาพยาบาลสำหรบัผูป้ว่ยโรคไตวาย 
เรือ้รงัดว้ยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม ดังนี้

ข้อ ๑ ประกาศนีเ้รียกว่า ''ประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาล 
สำหรับผูป้ว่ยโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (ฉบับท่ี ๓)”

ข้อ ๒ ประกาศน้ืไห้มีผลใช้บังคับ ต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม ๒๔๖๘ เป็นด้นไป 
ข้อ ๓ ใหย้กเลกิความในขอ้ ๔ และเอกสารแนบดา้ยของประกาศกระทรวงการคลงั เรือ่ง 

หลกัเกณฑแ์ละอตัราคา่รกัษาพยาบาลสำหรบัผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัดว้ยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
ลงวันท่ี ๑๔ เมษายน ๒๔๖๓ และให้ใข้ข้อความและเอกสารแนบท้ายต่อไปน้ีแทน

‘‘ผูม้ลีทิธหิรอืบคุคลในครอบครวั ซ ีง่ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยผ์ูท้ำการรกัษา 
วา่ผูป้ว่ยมคีวามจาเปน็ตอ้งลา้งไต (อ|ล(^515) ตามแนวทางของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย หากเขา้รบั 
การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมกรณเีรือ้รงัทีห่นว่ยไตเทยีม ให้มีลิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาล ดังต่อไปน้ี 

๔.๑ กรณสีถานพยาบาลของทางราชการ
(๑) คา่ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม คร้ังละ ๒,๐๐๐ บาท ทีแ่นบทา้ยประกาศนี ้
(๒) คา่ยากระดน้การสร้างเมด็เลอืดแดง ธเ7ปาเ'อเว0เ65เ5-ร1:1๓น๒ปกฐ /เฐ6ก15 (ธร/ง 

ใหเ้บกัไดเ้ทา่ทีจ่า่ยจริงแตไ่มเ่กนิอตัราทีแ่นบทา้ยประกาศนี้
(๓) ค่ายาอ่ืน  ๆ ค่าเวชภัณฑ์ ค่าตรวจทางห้องปฏิป่ติการ ให้เป็นไปตามอัตราท่ีกำหนดไว้ 

ในประกาศกระทรวงการคลงั เรือ่ง อตัราคา่บรกิารสาธารณสขุเพือ่ใชส้ำหรบัการเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาล 
ในสถานพยาบาลของทางราชการ

๔.๒ กรณสีถานพยาบาลของเอกชน เนือ่งจากสถานพยาบาลของทางราชการไมม่ ี
เคร่ืองไตเทียม หรือมีแต่ไม่เพียงพอในการให้บริการให้มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาล

(๑) คา่ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ใหเ้บกิไดต้ามอตัราของสถานพยาบาล 
ของทางราชการ คร้ังละ ๒,๐๐๐ บาท

(๒) ค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง &VIเาโ๐เว0เ65เร-รธ๓ น๒ปก5 /เฐ6ก13 (ธร/ง 
ใหเ้บกิไดเ้ทา่ทีจ่า่ยจรงิแตไ่มเ่กนิอตัราทีแ่นบทา้ยประกาศนี้

(๓) คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ใหเ้บกิไดเ้ทา่ทีจ่า่ยจรงิแตไ่มเ่กนิอตัราทีแ่นบทา้ย
ประกาศน้ี

(๔)ในกรณี 1..



- ๖ -

(๔)ในกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลใบครอบครัวเข้ารับการฟอกเลือดในหน่วยไตเทียมอ่ืน 
ทีม่ใีชห่นว่ยไตเทยีมทีเ่ขา้รบัการฟอกเลอืดเปน็ประจำ หากมคีวามจำเปน็ตอ้งเปลีย่นตวักรองไตเทยีม ให้มีสิทธิ 
เบกิคา่ตัวกรองไตเทยีมในอัตราชุดละ ๕๐0 บาท เพิม่เตมิจากอตัรา ข้อ ๕.๒ (๑)”

(นางแพตรเิชยี มงคลวนิขํ)
อธิบดีกรมบญัชกีลาง ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง



- ๑ -

คา่ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ^  
รายการคา่ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ในอตัราเหมาจา่ย คร้ังละ ๒,©0๐ บาท
- ตัวกรองท้ังแบบธรรมดาและแบบประสิทธิภาพสูง
- ค่าสายสง่เลอืด
- คา่ 86[วโ๐๐655๒3 ตวักรองและสายสง่เลอืด
- ยาและอุปกรณ์การไข้ยาระหว่างการทำ แ6๓๐๘!สิ1^15 เซ่น 6(น๐๐56, แVIว6ห:๐โาเ0 1งร0( ร๐๒บ๐ก เป็นต้น
- /บา๘56เว๘๐ เซ่น 86๒๘๒6 เป็นต้น
- 815๒๒ 1๒6๘๒
- X)'๒๐สิ๒6, แ6[วสิกิก, 1๐พ ๓๐๒๐น๒โ พอเ3เา'( เา6 เวสิก่ก
- รนโ3๒31 3เ๐ห6 , รนโ3๒31 ๓ สิ5^
- รอ! IV ก.น!๘
- 8๒5๘๐ 3๐แา65เห6 เวสิก๐!สิ36
- 0.๙ % ผสิ01
- เ-เ6๓๐๘!สิเ)'515 ร๐๒๘๐ก ^  + 8
- คา่ พส๒ิ โ บ68๘โก6 ก1: (๐โ แ6๓๐๘!สิ17515
- ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิติการสำหรับตรวจสขุภาพระบบ พส๒ิ!' ๒631:๓6กเ
- คา่แพทย ์ คา่พยาบาล และคา่แรงบคุลากรอืน่
- ค่าสถานทีร่ะหว่างการฟอกเลอืด
- คา่ไขบ้ริการและคา่ซอ่มบำรุงเคร่ืองไตเทยีม
- คา่บริหารจัดการหนว่ยไตเทยีม

หมายเหต ุ (สถานพยาบาลของหางราชการ)
๑. ค่าเลือดและอุปกรณ์ไนการให้เลือด ค่าสายและการสวนสาย ๘๐บเว๒ ๒๓6ท ๐สิกา6๒โ ค่าตรวจทางห้องปฏิบํตการ 

และคา่ X-โสิV สามารถเบกิได้ตามอัตราทีก่ระทรวงการคลังกำหนด 
๒. คา่ยา เวสิโ6ก๒โสิ1 กบ!:กิ๘๐ก, หน)๓สิท สิ(เวน๓!ก, IV !โ๐ก และค่ายาอ่ืน  ๆสามารถเบิกได้ตามท่ีสถานพยาบาล 

เรยิกเกบ็
๓. รายการคา่รกัษาพยาบาลอืน่  ๆ ท่ีเกีย่วกบัการฟอกเลอืด เซ่น ค่ารักษาผู้ปวยนอกจากโรคประจำตัวของผู้ปว่ย 

ค่ารักษาพยาบาลเพ่ือช่วยพ่ืนคืนชีพ ค่าผ่าตัดเส้นเลือดหรือเส้นเลือดเทียม เป็นต้น สามารถเบิกได้ตามหลักเกณฑ์ 
และอตัราคา่รกัษาพยาบาลประเภทผูป้ว่ยนอกหรอืผูป้ว่ยในแลว้แตก่รณ ี

๔. ค่าเวชภัณฑ์และค่าบริการท่ีไม่ได้ระบุไว้ให้ถือว่าเป็นรายการท่ีเบิกตามอัตราเหมาจ่ายตามประกาศกระทรวงการคลัง 
เรือ่ง หลกัเกณฑแ์ละอัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

เอกสารแนบท้ายประกาศ (ข้อ ๕.®(๑))



- ๒-

รายการและอตัราคา่ยากระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง เ:}าเ0{ว0๒ร]5-ร'ช!กกน๒ปกร 6ก1:5 (ธรฬ
(สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกขน)

ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลกรณีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีสถานพยาบาล 
ของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกขน สามารถเบกิคา่ยา ธเ7เปกวเว0๒5เร-51:11ากนเลปกฐ /\5๓15 (ธรฬ ได้ 
ตามรายการและอตัราในตารางดา้นลา่ง ทัง้นีใ้หส้ถานพยาบาลเบกิเงนิคา่รกัษาพยาบาลแทนผูม้สีทิธใินระบบ 
เบกิจ่ายตรงผ่านการบนัทกึในโปรแกรม แอ

พกสารแนบท้ายประกาศ (ข้อ ๕.©(๒) และข้อ ๕.๒(๒))

ซือ่ยา ขนาดของยา ราคายา
881/7ว ๔,๐๐๐ เน ๑๙๖
88๐ฬผ8 ๔,๐๐๐ เน ๖๑๖
8808081 ๔,๐๐๐ !น ๖๑๖
880515 ๔,๐๐๐ เน ๖๖๘
888ธX ๔,๐๐๐ เน ๑,๐๑๖
8ร80ธ8ผ ๔,๐๐๐ เน ๖๑๖
81817/๖8105 ๔,๐๐๐ เน ๓๕๖
แธ!ฬ/เX ๔,๐๐๐ !น ๓๘๐

ธ,880817 ๔,๐๐๐ เน ๓๘๐
88แ068ผ ๔,๐๐๐ 1น ๑๙๖
818100817 ๔,๐๐๐ เน ๑,๐๑๖
880717 ๔,๐๐๐ [น ๑,๐๑๖
8800817081 ๕,๐๐๐ เน ๑,๒๙๕
[7180884 ๗๕ นฐ ๕,๐๓๕
81858 ๓๐ น5 ๒,๓๙๐

*รอ้ยละของจำนวนเบกิ คือ รอ้ยละของจำนวนหนว่ยของยาทีเ่บกิไมเ่กนิราคาทีก่ำหนด 
คา่ยาทีเ่บกิ คำนวณจาก
อตัราของรายการยาทีฟ่น้ซือ่เดยีวกนั ตามสัดส่วน (ปรมิาณทีใ่ข/้ขนาดของยา) X ราคายา
ตวัอยา่ง
ใชย้า แธเฬ/78แบ5 ขนาด ๕,๐๐0 เบ ะะ ๕๐๐๐!น/๔๐๐01บ X ๓๕๒ บาท

เบิกได้ ^ ๔๔๐ บาท



- ๓ -
เอกสารแนบท้ายประกาศ (ข้อ ๔.๒(๓))

รายการและอตัราคา่ตรวจทางหอ้งปฏนิต้กิารทกุ ๓ เดือน (สถานพยาบาลของเอกขน)
รหัส รายการ ราคา(บาท)

๓๐๑๐๑ 0๐๓ เว๒*6 *1๒001 0๐นก* (0 8 0 ๙๐

*๓๐๑๐๔ แ6๓3*00โ!* ๒6ก*โ!*นฐ60เ) ๓๐

๓๒๑๐๙ (วเา๐5|ว[ไ๐โน5 (8(า๐5|ว1า3*6) ๔๐

๓๒๐๐๑ ส 60*โอ!/๒ (ผ3, X, 01, 00๒) ๑๐๐

๓๒๑๐๖ 03๒๒๓ (ร6โน๓ ๐โ 8(35๓3) ๔๐

**๓๒๒๐๑ &ชผ (8(๐001 บโ63 ผเ*โ๐26ก) ๔๐

๓๒๒๐๒ 0โ63*เกเก6 ๔๐

๓๒๔๐๓ ฬเวน๓ เก (0บลก*!*ล*!V6) ๓๐

หมายเหต ุ *ต้องติดตามระดับ เ-เ6๓3*๐0โ:*(แ(ะ*)อยา่งนอ้ย ทุก ๔สัปดาห์
**การตรวจ เ^/V  และ เพือ่ประเมนิความเพยีงพอของการฟอกเลอืด ทำไดโ้ดยการเจาะเลอืด

ดคูา่ 8บผ เว6โ - ป๒1/515 และ |ว๐5* -01๒1/515 (๒ ครัง้)โดยสามารถเบกิคา่ตรวจ 8บผ ๓๒๒๐๑



~ ๔  -

เอกสารแนบทา้ยประกาศ (ขอ้ ๕.๒(๓))
รายการและอตัราคา่ตรวจทางทอ้ง'ปฏนิติการทกุ ๖ เดือน (สถานพยาบาลของเอกชน)

รหัส รายการ ราคา(บาท)
๓๐๑๐๑ 00๓(3๒16 เว๒00เ 00นก! (0 8 0 ๙๐
๓๐๓๐๔ เโ๐ก ร6โบโก ๑๐๐

๓๐๓๐๕ 7180 (เโ๐ก เวเทปเก5 0ลเวล0เ!/) ๘๐

๓๐๓๐๖ 86โโ111ก ๓๑๐

๓๖๑๐๙ 81า๐5เว1า0โน5 (8*เา05เะ)เ-ไล16) ๕๐

๓๒๐๐๑ 8๒01๓1/16 (ผล, 10 01, 00๒) ๑๐๐

๓๒๑๐๖ 0ล๒1ชโก (56๓ ๓  0โ I3๒รเกล) ๕๐

๓๒๒๐๑ 6บผ (8๒001 บโ&ล ผเ!โ036ก) ๔๐

๓๒๒๐๓ ธ๒0056 (8๒001, บท่ก6, 011า6โ) (0นลก111ล1^6) ๔๐

๓๒๖๑๓ 87ผ (เก1ล01) (8ลโลปา/โเท.เก!ล01) ๒๑๐

๓๖๓๑๗ เ-๒(วล111เ5 8 VIโบ5 ผ85 4เว 0๒!601เ0ก ๑๕๐

*๓๖๓๑๘ เ-เ6เวล111เ5 8 VIโน5 แ 85 43 (แ6 เวล1เ1เ5 8 5นโ1ล06 ลก1เ36ก) 
- 8แ4 ๗๐

*๓๖๓๑๙ แ6|วล11115 8 Vเโช5 แ85 43 (แ6(วล1เ1เ5 8 5บโ1306 ลก!!36ก) 
- 81154, 1/1814, 80114 ๑๓๐

๓๖๓๓๑ ผ6(วล111เ5 0  VIโน5 แ 0\/ 4ช (แ6เวล111เ5 0  4ก11ช00เ/) ๓๐๐

หมายเหต ุ ไม่รวมการตรวจท่ีต้องทำทุก ๓ เดอืน
*ตรวจรายการใดรายการหนีง่ตามวนิจิฉยัของแพทย์


