




อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใข้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในลถานพยาบาลของทางรา,ชการ

หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 

ด้านค่าบริการเวขศาสตร์นิวเคลียร์

ลำดับ
รหัส

รายการ
รายการ หน่วย ราคา เงื่อนไขข้อบ่งชี้การเบิก/หมายเหตุ

8.6 การวินิจฉัย (Diagnostic scan)

W hole body scan

8.6.1 47701 Bone scan คร้ัง 4,000

8.6.2 47051 F18-DOPA whole body 

PET scan

51,500 ข้อบ่งซี้ "เพื่อช่วยวินิจฉัยและรักษาภาวะ 

congenital hyperinsulinism"

8.6.3 47050 F-18 FDG whole body 

PET scan

คร้ัง 45,000 ข้อบ่งชี้ตามเอกสารแนบ

8.6.4 47004 Gallium-67 citrate whole 

body scan

คร้ัง 20,700

8.6.5 47052 Gallium-68 dotatate 

whole body PET scan

คร้ัง 55,000 ข้อบ่งชี้ "ใช้เพ่ือวินิจฉัย 

neuroendocrine tumor"

8.6.6 47053 Iodine-131 MIBG whole 

body scan

คร้ัง 12,000

8.6.7 47001 lodine-131 whole body 

scan

คร้ัง 4,000

8.6.8 47002 MIBI whole body scan คร้ัง 6,000

8.6.9 47054 Technitium-99m Hynic- 

TOC whole body scan 

(Octreoscan)

คร้ัง 18,500

8.6.10 47055 Technitium-99m red 

blood cell tagged whole 

body scan

คร้ัง 4,500

8.6.11 47003 Technitium-99m White 

blood cell tagged whole 

body scan

คร้ัง 8,000
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ลำดับ
รหัส

รายการ
รายการ หน่วย ราคา เงื่อนไขข้อบ่งชี้การเบิก/หมายเหตุ

Specific part scan

8 . 6.12 47512 Additional SPECT/SPECT- 

CT 1 part

2,500

8.6.13 47513 Bladder/KUB - 

Radionuclide cystography

ครง 3,500

8.6.14 47514 Blood volume ครง 3,500

8.6.15 47510 Brain -

Cisternoscintigraphy

ครง 6,600

8.6.16 47515 Brain - F-18 FDG PET scan ครง 38,000 ข้อบ่งซี้ "เพื่อกำหนดตำแหน่งจุดกำเนิด 

การชักก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคลมซัก 

ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และ 

ไม่สามารถระบุตำแหน่งจุดกำเนิดการชัก 

ได้ชัดเจนจากการตรวจ MRI"

เง่ือนไข:

กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจรายการ 

ลำดับที่ 8.6.18 Brain -Tc-99m ECD 

scan มาแล้ว จะตรวจรายการนี้อีกได้ 

ตามข้อบ่งซี้ ดังนี้

(1) ผลการตรวจ Ictal/lnterictal 

SPECT ไม่สามารถบอกถึงตำแหน่งของ 

สมองที่เปีนสาเหตุของอาการชักได้ 

หรือ

(2) ผลการตรวจ MRI brain คล่ืนไฟฟ้า 

สมอง (EEG) และ Ictal/lnterictal 

SPECT ไม่เป็นในทางเดียวกัน 

(discordant)

8.6.17 47516 Brain -

Ventriculoperitoneal 

shunt scan

คร้ัง 6,600



ลำดับ
รหัส

รายการ
รายการ หน่วย ราคา เงื่อนไขข้อบ่งชี้การเบิก/หมายเหตุ

8.6.18 47517 Brain - Tc-99m ECD scan คร้ัง 11,000 ข้อบ่งซี้ "เพื่อกำหนดตำแหน่งจุดกำเนิด 

การซักก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคลมชัก 

ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และ 

ไม่สามารถระบุตำแหน่งจุดกำเนิดการซัก 

ได้ซัดเจนจากการตรวจ MRI"

เง่ือนไข:

กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจรายการ 

ลำดับที่ 8.6.16 Brain - F-18 FDG PET 

scan มาแล้ว จะตรวจรายการนี้อีกได้ 

ตามข้อบ่งชี้ ดังนี้

(1) การตรวจ Brain - F-18 FDG PET 

scan ไม่สามารถบอกถึงตำแหน่งของ 

สมองที่เปีนสาเหตุของอาการซักได้ 

หรือ

(2) ผลการตรวจ MRI brain คล่ืนไฟฟ้า 

สมอง (EEG) และ FDG PET ไม่เปีน 

ในทางเดียวกัน (discordant)

8.6.19 47509 Gl- Esophageal transit 

scan

คร้ัง 3,000

8.6.20 47504 Gl- Gastric emptying time 

scan

คร้ัง 4,000

8.6.21 47511 Gl- Gastro-esophageal 

reflux (Milk) scan

คร้ัง 3,000

8.6.22 47503 Gl scan (Albumin) คร้ัง 8,000

8.6.23 47501 Gl bleeding scan 

(Phytate)

คร้ัง 5,000

8.6.24 47502 Gl bleeding scan (RBC) คร้ัง 6,000 \
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ลำดับ
รหัส

รายการ
รายการ หน่วย ราคา เงื่อนไขข้อบ่งชี้การเบิก/หมายเหตุ

8.6.25 47401 Heart - MUGA scan 

(Multiple Gated 

Acquisition)

คร้ัง 4,000

8.6.26 47406 Heart - perfusion study 

(MIBI or Thallium-201) 

rest only

คร้ัง 4,000

8.6.27 47402 Heart - perfusion study 

(MIBI or Thallium-201) 

rest and stress

คร้ัง 15,500 "ไม่รวมค่ายา adenosine หรือ 

dobutamine ท่ีใซ1นหัตถการ'น้ี"

8.6.28 47407 Heart - Technitium-99m 

PYP scan for cardiac 

amyloidosis

คร้ัง 5,100

8.6.29 47508 Hepatobiliary scan คร้ัง 5,800

8.6.30 47506 Liver scan (Phytate) คร้ัง 3,300

8.6.31 47507 Liver scan (RBC) คร้ัง 6,000

8.6.32 47408 Lung aspiration scan 

(salivagram)

คร้ัง 2,000

8.6.33 47409 Lung perfusion scan คร้ัง 5,800

8.6.34 47410 Lung ventilation scan คร้ัง 5,800

8.6.35 47411 Lung shunting scan - 

hepatic tumor 

(Technitium-99m MAA)

คร้ัง 5,800

8.6.36 47404 Lymphatic scan 

(Dextrans)

คร้ัง 7,400

8.6.37 47405 Lymphatic/sentinel node 

scan - (Technitium-99m 

nanocolloid)

คร้ัง 7,400
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ลำดับ
รหัส

รายการ
รายการ หน่วย ราคา เงื่อนไขข้อบ่งขี้การเบิก/หมายเหตุ

8.6.38 47505 Meckel's diverticulum 

scan

คร้ัง 4,000

8.6.39 47202 Parathyroid scan คร้ัง 6,000

8.6.40 47201 Parotid/Salivary scan คร้ัง 3,000

8.6.41 47412 Pleuroperitoneal scan คร้ัง 5,600

8.6.42 47602 Renal scan - Captopril 

renogram

คร้ัง 4,000

8.6.43 47601 Renal scan - DMSA คร้ัง 4,000

8.6.44 47603 Renal scan - Furosemide 

renogram

คร้ัง 4,000

8.6.45 47605 Renal study - GFR (Blood 

DTPA)

คร้ัง 3,000

8.6.46 47606 Spleen scan (Technitium- 

99m Heat Treated RBC)

คร้ัง 4,000

8.6.47 47607 Spleen/marrow scan คร้ัง 4,500

8.6.48 47604 Testicular scan คร้ัง 3,600

8.6.49 47206 Thyroid study 

(Perchlorate washout 

test)

คร้ัง 2,000

8.6.50 47204 Thyroid scan คร้ัง 1,800

8.6.51 47203 Thyroid uptake คร้ัง 1,000 ------- ^

8.6.52 47403 Venogram scan คร้ัง 3,000
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ค่าบริการเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ลำดับ
รหัส

รายการ
รายการ หน่วย ราคา เงื่อนไขข้อบ่งซี้การเบิก/หมายเหตุ

8.7 การรักษา

8.7.1 48202 Rx CA Thyroid with 1-131 

(OPD)

คร้ัง 3,000

8.7.2 48203 Rx CA Thyroid with 1-131: 

31-100 mCi

คร้ัง 12,000

8.7.3 48204 Rx CA Thyroid with 1-131: 

101-150 mCi

คร้ัง 17,000

8.7.4 48205 Rx CA Thyroid with 1-131: 

151-200 mCi

คร้ัง 22,000

8.7.5 48201 Rx Hyperthyroid 1-131: 

1-30 mCi

คร้ัง 3,000

8.7.6 48208 Post treatment 1-131 scan คร้ัง 3,000

8.7.7 48209 l-MIBG treatment (30 mCi) คร้ัง 20,000

8.7.8 48210 l-MIBG treatment (150 mCi) คร้ัง 85,000

8.7.9 48002 Rx รทก-!53 50 mCi คร้ัง 10,000

8.7.10 48001 Rx Sr-89 คร้ัง 60,000 /  ^ ร  \/  X  ร \  \
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จ้อบ่งซื้ในการเบิกจ่ายค่าบริการเวขศาสตร์นิวเคลียร ์

รายการลำดับที่ 8.6.3 F-18 FDG whole body PET scan

1. กรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง

1.1 การวินิจฉัยระยะของโรค (Pre-treatment /Staging FDG-PET-CT)

1.1.1 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Diffuse Large B-cell (DLBCL), Follicular (FL), Hodgkin clinical 

ระยะที่ 1 และ 2 ที่มีแผนการรักษาด้วยรังสีรักษา หรือเคมีบำบัดร่วมกับรังสีรักษา

1.1.2 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Low risk Burkitt ระยะที่ 1 และ 2 (ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับ 

การวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย)

1.2 การประเมินโรคระหว่างการรักษา (interim FDG-PET-CT)

1.2.1 Hodgkin lymphoma ระยะที่ 1 หรือ 2 ที่มีลักษณะทางคลินิกเข้าได้กับ unfavorable disease 

และ bulky disease

1.2.2 Hodgkin lymphoma ระยะที่ 3 หรือ 4

2. กรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งหลอดอาหาร

2.1 ผู้ป่วยมีระยะโรคทางคลินิกเป็น TxNOMO

2.2 ผู้ป่วยได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หรืออัลตราซาวด์ (ชร) แล้ว และไม่พบความผิดปกติ 

หรือพบความผิดปกติที่ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่ามีการแพร่กระจายไปตำแหน่งอื่น

2.3 มีแผนการให้รังสีรักษา

3. กรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งป่ากุมด^ก

"ผู้ป่วยที่วางแผนว่าจะทำการรักษาด้วยวิธี Pelvic exenteration และเมื่อตรวจด้วย Bone scan และ CT 

หรือ MRI แล้วไม่พบความผิดปกติ หรือพบความผิดปกติที่ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่ามีการแพร่กระจาย 

ไปตำแหน่งอื่น"

4. กรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ชนิด non-small cell lung cancer

4.1 ผู้ป่วยต้องมี KPS ไม่น้อยกว่า 70

4.2 เพื่อใช้ในการประเมินระยะของโรคก่อนการรักษาด้วยวิธีการรังสีรักษา เพื่อการหายขาดหรือการผ่าตัด 

เพ่ือการหายขาดของโรค (curative aim) โดยมีเงื่อนไข ดังนี้

4.2.1 ผู้ป่วยมีระยะของโรคทางคลินิกเป็น T1 - 3, N1 - 2 และ M0

4.2.2 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ CT scan บริเวณซ่องอก ต่อมหมวกไต และ Bone scan มาก่อนแล้ว

5. กรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งไทรอยด์

ใช้สำหรับการตรวจการกลับเป็นซํ้าในผู้ป่วยชนิด differentiated thyroid carcinoma โดยมีเงื่อนไขดังนี้

5.1 ระดับของซีรั่ม Thyroglobulin มากกว่า 10 ng/dl

5.2 Whole body scan ให้ผลลบในขณะที่มี TSH มากกว่า 30 เบ/m l ข้ึนไป 

ไอโอดีน"
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6. กรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่

6.1 ผู้ป่วยต้องมี KPS ไม่น้อยกว่า 70

6.2 ผู้ป่วยเคยเป็นโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และมีการกลับคืนของโรค (recurrent disease) โดยดูจากระดับ CEA

6.3 กรณีตรวจซ้ํา ต้องมีการตรวจ PET scan มาแล้ว'โม่ต่ําก'ว่า 3 เดือน

6.4 ผู้ป่วยตรวจ CT scan หรือ MRI scan ของซ่องท้องแล้ว

6.4.1 ไม่พบความผิดปกติ หรือ พบความผิดปกติที่ไม่สามารถระบุไต้อย่างซัดเจนว่าเป็นการกลับคืนของโรค 

หรือ

6.4.2 พบความผิดปกติ และคาดว่าสามารถทำการผ่าตัดเอาส่วนที่ผิดปกติออกไต้หมด เพื่อการหายขาด 

ของโรค (curative aim)
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