
คู่มือการใชง้านโปรแกรม NTIP 

กองวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

บทที่ 9 
การชดเชย ผ่านระบบโปรแกรม NTIP และการตรวจสอบเมนู Export 

 

9.1 เงื่อนไขการชดเชยสิทธิประโยชน์ผ่านระบบโปรแกรม NTIP 
 การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคยังคงบันทึกผ่าน 2 ระบบ คือ โปรแกรม NTIP และโปรแกรม TB data 
Hub ของสำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทำให้เกิดความซับซ้อน และปัญหาในการทำงานของหน่วย
บร ิการ ในป ี  2562 จ ึง เก ิดความร ่วมม ือในการเช ื ่อมข ้อม ูลว ัณโรค ท ั ้ ง  2 ระบบโดยบ ันท ึกข ้อมูล  
ในโปรแกรม NTIP เพียงโปรแกรมเดียว ทำให้ไม่เกิดความยุ่งยากในการบันทึกผล และเกิดประโยชน์กับหน่วย
บริการมากยิ่งขึ้น 
 เกณฑ์การขอรับบริการผู้ป่วยวัณโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระบบโปรแกรม NTIP 
      1. สัญชาติไทย มีเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก  
      2. มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ / สิทธิ์ว่าง 
 จากการพัฒนาเชื่อมข้อมูล 2 ระบบ จำเป็นต้องกำหนดชุดสิทธิประโยชน์ในโปรแกรม (Data set) เพื่อให้
สอดคล้องกับค่าชดเชยให้หน่วยบริการ โดยแบ่งออกเป็นหมวดหมู่ดังนี้ 

หมวด รายละเอียดการบันทึก หมายเหตุหลักเกณฑ์
เพิ่มเติม 

1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เกี่ยวกับวัณโรค/วัณโรคดื้อยา 

สำหรับการวินิจฉัย 
1. AFB ไม่เกิน 3 ตัวอย่าง 
2. Xpert MTB/RIF 1 ครั้ง / 1 คน พบผล
ดื้อต่อยา Rifampicin (RR) ให้ตรวจยืนยัน
ด้วยวิธี Xpert MTB/RIF ซ้ำอีกครั้ง 
3. Line Probe Assay (LPA) ตรวจเมื่อ 
Xpert MTB/RIF พบผลดื้อต่อยา 
Rifampicin (RR) ให้ตรวจยืนยันด้วยวิธีนี้
อีกครั้ง 
สำหรับติดตามการรักษา 
1. AFB  
-กรณีรายใหม่/รักษาซ้ำ ไม่เกิน 3 ชุด ๆ ละ 
3 Sample (Slide) ต่อCourse การรักษา 
-กรณีวัณโรคดื้อยา ไม่เกิน 25 ชุด ๆ ละ 3 
Sample (Slide) ต่อ Course การรักษา 

หน่วยตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต้องขึ้น
ทะเบียนกับ สปสช. และ
ได้รับการรับรองมาตรฐาน
เทคนิคการแพทย์ ตาม
มาตรา ISO 15189 หรือ
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ของสภาเทคนิค
การแพทย์(Laboratory 
Accreditation) หรือ
มาตรฐานห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (MOPH 
Standard) ตามรายการทาง 
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2. Culture เฉพาะเทคนิค Solid media  
-กรณีรายใหม่/รักษาซ้ำ ไม่เกิน 1 ครั้งต่อ 
Course การรักษา 
-กรณีวัณโรคดื้อยา ไม่เกิน 16 ครั้งต่อ 
course การรักษา ระหว่างรักษาหาก
เพาะเลี้ยงเชื้อขึ้น Mycobacterium 
Tuberculosis (MTB) สามารถส่งตรวจ 
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรค (DST) แนวที่ 
2 ด้วยเทคนิค Solid media ได ้ไม่เกิน 1 
ครั้งต่อ Course การรักษา 

ห้องปฏิบัติการที่หน่วย
บริการจัดบริการ 

การถ ่ ายภาพร ั งส ีทรวงอก 
(Chest X-ray) 

สำหรับการวินิจฉัย 
1. ผู้ป่วยวัณโรค ไม่เกิน 1 ครั้ง / คน / ปี 
สำหรับติดตามการรักษา 
1. ผู้ป่วยวัณโรคไม่เกิน 2 ครั้ง ต่อ Course 
การรักษา 
2. ผู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยาไม่เกิน 6 ครั ้ง ต่อ 
Course การรักษา 

 

การจ่ายยา สำหรับผู้ป่วยวัณโรค 
1. สูตรยาพื้นฐาน 
สำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
1. ยารักษาวัณโรคดื้อยา (RR-TB/MDR-TB) 
2. ยารักษาวัณโรคดื ้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก (Pre-XDR-TB/XDR-TB) 

ยารักษาวัณโรคท่ีเป็น First 
line drugsและ Second 
line drugs จะชดเชยเฉพาะ
มิลลิกรัมท่ีเบิกได้เท่านั้น 

บริการกำกับการกินยา (DOT) โดยกำหนดให้ใช้ตัวชี้วัด 2 ตัวคือ 
อัตราผลสำเร ็จของการรักษา (Success 
rate) และอัตราการขาดการรักษา (Loss to 
Follow-up rate) เป็นเกณฑ์คุณภาพใช้ใน
การจัดสรรงบบริการกำกับการกินยา (DOT) 

การจ่ายเป็นไปตามที่สปสช.
เขตกำหนด สำหร ับส ิทธิ
ประโยชน์ในปี 2565 หมวดนี้
ไม่ได้ถูกกำหนด 



คู่มือการใชง้านโปรแกรม NTIP 

กองวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

หมวด รายละเอียดการบันทึก หมายเหตุหลักเกณฑ์
เพิ่มเติม 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง สำหรับการวินิจฉัย 
1.  การทดสอบปฏ ิก ิ ร ิ ยาท ุ เบอร ์ค ุ ลิ น 
(Tuberculin Skin Test: TST) จำนวนไม่
เกิน 1 ครั้ง 
สำหรับการรักษา 
1. สูตรยารักษาระยะแฝง First line drugs 
INH และ RIF  

เป็นผู ้ส ัมผัสผู ้ป ่วยวัณโรค
ปอดที่อายุ ≤18 ปีที่ติดเชื้อ
วัณโรคและยังไม่ป่วยเป็นวัณ
โรค 
 
ชดเชยเฉพาะมิลลิกรัมที่เบิก
ได้เท่านั้น 

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 
7 กลุ่มเสี่ยง  
1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 
2. ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถาน
คุ้มครองและพัฒนาคนพิการ 
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
4. ผู้ป่วยโรคที่ทำให้ภูมิคุ้มกัน
ลดลง ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
(HbA1C≥ 7mg%) ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิ 
5. ผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี มีโรคร่วม 
6. ผู้ใช้สารเสพติดติดสุราเรื้อรัง 
7. บุคลากรสาธารณสุขที่มีสิทธิ 
UC หรือสิทธิว่าง 

สำหรับการวินิจฉัย 
1. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest  
X-ray) ไม่เกิน 1 ครั้ง /1 คน / ปี 
2. ตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธอีณูชีววิทยา
ด้วยวิธี Line Probe Assay (LPA) และ 
Xpert MTB/RIF กรณีท่ีพบผลตรวจ CXR 
ผิดปกติท้ังนี้ หากผลตรวจ Molecular 
assay พบผลดื้อต่อยา Rifampicin (RR) 
หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจMolecular 
assay ดว้ยวิธี LPA หรือ Xpert MTB/RIF 
เพ่ือยืนยันผลตรวจอีกครั้งได้ ไม่เกิน 1 ครั้ง 
/1 คน / ปี 
3. การส่งตรวจด้วย AFB หรือ Culture 
กรณีไม่สามารถตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยา
ด้วยวิธี Line Probe Assay (LPA) และ 
Xpert MTB/RIF ได้ ต้องไม่เกิน 1 ครั้ง / 
1 คน / ปี 

 
 
 
ทั้งนี้ให้ตรวจคัดกรองด้วย 
CXR และหากพบผลผิดปกติ 
ให้พิจารณาส่งตรวจด้วย 
Molecular assay เป็น
ลำดับแรก 

 
9.2 การตรวจสอบเมนู Export 

แสดงข้อมูลสถานะการส่งข้อมูล สามารถเข้าไปใช้งานได้โดยเลือกท่ีเมมู "Export" เลือกเมนูระบบจะแสดง
ยอดการส่งข้อมูลของหน่วยบริการที่ถูกส่งไปยังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)เพ่ือรับการชดเชย 
ตามภาพด้านล่าง 
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รายละเอียดมีดังนี้ 
1. Export ALLจะรวมสถานะการส่งข้อมูลของทุกไฟล์ในแต่ละรอบ 
2. Register ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 
3. Follow Up ติดตามการรักษา และ สรุปผลการรักษา 
4. Dispense รายการยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยวัณโรค 
5. LAB ส่งตรวจ LAB และผลตรวจ LAB พ้ืนฐาน 
6. DOT กำกับการกินยาของผู้ป่วย 
7. Active Case Finding ค้นหาผู้ป่วยที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคและกลุ่มเสี่ยง 
8. TPT ติดตามการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง สำหรับเด็กท่ีสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
9. TPT Dispense รายการยาที่จ่ายให้เด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 

10.
 MDR 
Lab 
Request 
รายการส่ง
ตรวจ LAB 
ดื้อยา 
11.

 MDR Lab Result ผลตรวจ LAB ดื้อยา 
12. MDR Lab Result DST ผลทดสอบดื้อต่อยา LAB DST 
13. Export Date วันที่ส่งข้อมูล 
14. Fail ส่งข้อมูลล้มเหลว 
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15. Success ส่งข้อมูลสำเร็จ 
16. Grand Total รวมผลการส่งข้อมูลแต่ละไฟล์ในรอบนั้น ๆ 

ปัญหาการเบิกจ่ายที่พบเจอบ่อย 

1. คีย์ทะเบียนชันสูตรไม่ใส่ เลขบัตรประชาชน จะไม่ได้รับการชดเชยจาก สปสช. 

 

2.การคีย์ เพ่ิมรายการ จ่ายยา แล้วรายการจ่ายยาไม่ข้ึนในเว็บไชต์ DATA HUB 

2.1 เลือกมิลลิกรัมไม่ถูกต้องในทุกตัวไม่ว่ายากินหรือยาฉีด จะมีมิลลิกรัมที่สามารถเบิกจ่ายได้ และ

เบิกจ่ายไม่ได ้

 

  

  

 

 

 

  2.2 เลือกสาเหตุการเปลี่ยนยาไม่เข้าเงือนไข การเบิกจ่าย โดยเฉพาะยา LEVOFLOXACIN หากคนไข้

ไม่ได้ขึ้นทะเบียนดื้อยา สปสช. จะชดเชยทั้งหมด  3 สาเหตุการเปลี่ยนยาคือ 

 2.2.1 กรณีเบิกยา LEVOFLOXACIN ไม่ต้องผ่านระบบอนุมัติยา 

 - สาเหตุการเปลี่ยนยา 2-ดื้อ mono isoniazid ชดเชยไม่เกิน 6 เดือน 

 - สาเหตุการเปลี่ยนยา 3-ตับอักเสบ ชดเชยไม่เกิน 3 สัปดาห์ 

 2.2.2 กรณีเบิกยา LEVOFLOXACIN จำเป็นต้องผ่านระบบอนุมัติยา LEVOFLOXACIN               

ในโปรแกรม NTIP 

 - สาเหตุการเปลี่ยนยา 4-แพ้ยา/ดื้อยาอ่ืน ๆ ชดเชยไม่เกิน 18 สัปดาห์  ซึ่งสาเหตุข้อนี้ต้องมีการขอ

อนุมัติ จาก สคร.ก่อนจึงจะมี สาเหตุการเปลี่ยนยา 4-แพ้ยา/ดื้อยาอ่ืน ๆ ให้เลือก (รายละเอียดในบทที่ 4 ) 
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3. ต้องการคีย์คัดกรอง แต่ไปคีย์ที่เมนูชันสูตรแทน ซึ่งจะไม่ได้รับเงินค่า CXR และได้รับชดเชยน้อยกว่าคีย์ที่เมนูคัด

กรองผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงโดยตรง 

4. คีย์คัดกรองไม่ใส่ เลขบัตรประชาชน จะไม่ได้รับการชดเชยจาก สปสช. 

 

5. คีย์คัดกรอง เลือกโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ถูกต้อง ทำให้ สปสช.ชดเชยไม่ถูกต้อง

 

6.คีย์คัดกรองเลขบัตรประชาชนเดิมซ้ำภายใน 1 ปี มากกว่า 1 ครั้ง จะได้รับชดเชยเพียง 1 ครั้งต่อปีต่อคนเท่านั้น 
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การกำหนดวันในการส่งข้อมูลชดเชยในระบบโปรแกรม NTIP 

            1.  วันที่ NTIP ต้องส่งข้อมูลให้ สปสช. ในแต่ละรอบ  โดย NTIP จะตัดข้อมูลส่ง ให้ สปสช. ทุกวันจันทร์ พุธ 

ศุกร์ ใช้ระยะเวลาตรวจสอบข้อมูล 5 วัน ก่อนวันที่ตัดรอบข้อมูลของ สปสช. 

            2. วันที่ตัดรอบข้อมูลของ สปสช. ก่อนวันจ่ายยาในแต่ละรอบ ใช้ระยะเวลาตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งให้องค์การ

เภสัช 3 วัน 

            3. องค์การเภสัชใช้ระยะเวลาเตรียมการจัดส่งยา ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ใช้เวลา 5 วันทำการ 

ต่างจังหวัด ใช้เวลา 7 วันทำการ 

            4. วันที่จ่ายยากำหนดโดยเภสัชกรของแต่ละโรงพยาบาลในโปรแกรม TB data hub 

ตัวอย่าง   ถ้า รพ.กำหนดวันที่จ่ายยา ในวันที่ 10 ของทุกเดือน TB clinic ต้องคีย์จ่ายยาผู้ป่วยในโปรแกรม NTIP 

ก่อนวันที่ 25 ของทุกเดือน จากนั้นโปรแกรม NTIP จะตัดข้อมูลส่งให้ สปสช. โดยใช้ระยะเวลาตรวจสอบข้อมูลใน

แต่ละรอบ 5 วัน เมื่อผลการตรวจสอบข้อมูลผ่าน ในวันที่ 30 ของทุกเดือน สปสช. จะตัดข้อมูลส่งองค์การเภสัช 3 

วัน จากนั้นองค์การเภสัชใช้ระยะเวลาเตรียมการจัดส่งยาภายใน 5-7 วันทำการ ยาก็จะถูกจ่ายตามวันที่ รพ. 

กำหนด คือ วันที่ 10 ของทุกเดือน ทั้งนี้ หากคีย์จ่ายยาในโปรแกรม NTIP หลังวันที่ 26 เป็นต้นไป รพ.จะได้รับการ

จ่ายยาในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
 


