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ภา รวมบริการตามกรอบการด าเ ิ งา ด้า เอชไอวี เอดส์   ระบบหล กประก  ส  ภา แห งชาติ



 อบเ ตบริการ แ ว างการ  าย  า ช้  าย

1. การร ก าด้วยยาต้า ไวร ส และยาลดไ ม   ส  บส     รูปแบบ องยา 

2. การตรว ช  สูตร างห้องปฏิบ ติการ   ายเป็   าบริการตามผลงา การ ห้บริการ

3. การ ห้  าปร ก าและตรว หาการติดเชื้อเอชไอวี
- ตรว หาการติดเชื้อเอชไอวี(HIV)

- บริการ ห้  าปร ก า

-   งยางอ าม ย

3.1  ายเป็   าบริการตามผลงา การ
 ห้บริการ
3.2  ายเป็   าบริการตามผลงา การ
 ห้บริการ
3.3 ส  บส     งยางอ าม ย

4. การ ห้บริการดูแลร ก าและ ห้  าปร ก าแก ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 
- บริการร ก าและ ห้  าปร ก าแก ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS
-   งยางอ าม ย

4.1  ายเป็   าบริการตามผลงา กา
 ห้บริการ
4.2 ส  บส     งยางอ าม ย

5. ตรว   ดกรองและตรว ยื ย  ไวร สต บอ กเสบซี         
(Hep C)

  ายเป็   าบริการตามผลงา  ี  ห้บริการ
ตาม ี  สปสช ก าห ด

1.บริการดูแลร ก าด้วยยาต้า ไวร สและบริการ ี เกี ยว ้อง

 อบเ ตบริการ แ ว างการ  าย  า ช้  าย

1.บริการป องก  การติดเชื้อเอชไอวี (RRTTR) 

1.1   าบริการป องก  1.1  ายตามผลงา บริการกณีเป็ ห  วย
บริการ

1.2   งยางอ าม ยและสารหล อลื  1.2  ายราย  รงการกรณีเป็ อง ์กรช มช 

2. งา  ู ย์อง ์รวม   ายเป็ ราย  รงการ ตาม ้อก าห ด

3. บริการยาป องก  การติดเชื้อเอชไอวีก อ การ
ส มผ สเชื้อ (PrEP)

  ายเป็   าบริการตามผลงา การ ห้บริการ
ส  บส     รูปแบบ องยา
ส  บส     งยางอ าม ยและสารหล อลื  

2. บริการป องก  การติดเชื้อเอชไอวี

กรอบการบริหารงบบรกิารผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ 2566



ว ต  ประสง ์
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เข้าถงึการบริการตามสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ 
เพื่อเพิ่มศักยภาพระบบบริการในการดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างมีคณุภาพและประสทิธิภาพ ครบถ้วนตามแนวทางและมาตรฐานการรักษา

ผู้มีสิ  ิ อร บบริการ
บุคคลที่มีสัญชาติไทยมีเลขบตัรประชาชน 13หลัก 
• กรณีการดูแลรักษา เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• กรณีการให้บริการปรึกษา และการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ ส าหรับประชาชนคนไทยทุกคน

ห  วย ี  ห้บริการ
เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ผ่านการประเมินศักยภาพการให้บริการด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส การ
ให้บริการให้การปรึกษา และตรวจหาการติดเช้ือเอชไววีโดยสมัครใจ และการบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

รายการและอ ตราการ  าย
สปสช.จ่ายค่าใช้จ่าย หรือสนับสนุนยา และเวชภัณฑ์ ตามแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการ
พิเศษ ตามรายการและอัตราก าหนด

งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ 2566
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รายการสิทธิประโยชน์

1. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (RRTTR)

2. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและบริการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ (ศูนย์องค์รวม)

3. การให้ค าปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจ Voluntary Counseling and Testing :VCT

4. การป องก  การติดเชื้อเอชไอวี ก อ และหล งการส มผ สเชื้อ Pre & Post - Exposure Prophylaxis : PrEP & PEP

5. การตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี

6. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก (Prevention of Mother-To-Child HIV Transmission : PMTCT) 

7. ยาต้านไวรัสเพื่อการรักษา ยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาต้านไวรัส การให้ค าปรึกษา 

และถุงยางอนามัย

1. การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา
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รายการ อ ตรา  าย หล กเกณฑ์ เงื อ ไ 
1. บริการร ก าด้วยยาต้า ไวร สและบริการ ี เกี ยว ้อง เ ื อการติดตามร ก า

การร ก าด้วยยาต้า ไวร ส และยาลดไ ม  - สปสช.  ายชดเชย ห้ห  วยบริการด้า ยาและเวชภ ณฑ์ 
- บ    ก ้อมูลผ า  ปรแกรม NAP

2. การตรว ช  สูตร างห้องปฏิบ ติการ เ ื อการติดตามการร ก า

- CBC, FBS, Cr, Chol, TG, SGPT/ALT (25 บา  / รายการ)
- CD4  (400 บา / ร ้ง)
- Viral Load : VL (1,350 บา / ร ้ง)
- DR : In-House (5,500 บา / ร ้ง), Commercial (6,000 บา / ร ้ง)

* Chest X-Ray    ห้เบิก  บริการ ้ หาผู้ป่วยว ณ ร   (Active case finding) ผ า  ปรแกรม NTIP

- ชดเชยเงิ   าบริการ ตาม ี ห  วยบริการบ    กการ ห้บริการผ า 
 ปรแกรม NAP

ภายใต้เงื่อนไข/รายการ/จ านวนครั้ง/ราคา ที่ก าหนด

3. บริการ ห้  าปร ก าและตรว หาการติดเชื้อเอชไอวี ดยสม  ร   (Voluntary Counseling and Testing :VCT)

- บริการให้ค าปรึกษา (7 บา  /  ร ้ง)  ไม่เกิน 6 ครั้ง/ปี
- บริการตรวจ Anti-HIV (140 บา / ร ้ง)  ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี
- ถุงยางอนามัย 

• ต้องมีการบ    ก  ้ง Pre และ Post Counseling
• ย งไม เป็ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

- ชดเชยเงิ   าบริการ และ   งยางอ าม ย ตาม ี ห  วยบริการ
บ    กการ ห้บริการผ า  ปรแกรม NAP
ภายใตเ้งื่อนไข/รายการ/จ านวนครั้ง/ราคา ที่ก าหนด

1. บริการดูแลร ก าด้วยยาต้า ไวร สและบริการ ี เกี ยว ้อง



ยาต้า ไวร สเ ื อการป องก  
1. บริการป องก  การติดเชื้อเอชไอวี ากมารดาสู  ารก(Prevention of Mother to Child 

Transmission : PMTCT)
- ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 
- การตรว  PCR (1,000 บา / ร ้ง) ชดเชยไม่เกิน 5 ครั้ง/คน/ปี
- Anti-HIV (140 บา / ร ้ง) ชดเชยบริการได้ 1 ครั้ง เมื่ออายุครบ 18 เดือน

- สปสช.ชดเชยเงิ   าบริการ และ ยา 
- ห  วยบริการบ    กการ ห้บริการผ า  ปรแกรม 
NAP

2. บริการป องก  การติดเชื้อเอชไอวีภายหล งการส มผ สเชื้อ
• ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน
• Anti-HIV (140 บาท/ครั้ง)   ไม่เกิน 5 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ
• ค่าตรวจ CBC, CrCl, SGPT/ALT  (25 บาท/ครั้ง)   ไม่เกิน 2 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ
• ค่าตรวจ VL  (1,350 บาท/ครั้ง)  ไม่เกิน 1 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ * เฉ าะราย ี มีอาการบ งชี้

ภาวะติดเชื้อ ดยเฉียบ ล   *
• ค่าตรวจ HBsAg

- ELISA (130 บาท/ครั้ง)    ไม่เกิน 1 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ
- PHA (70 บาท/ครั้ง)     ไม่เกิน 1 ครั้ง/การสัมผัสเชื้อ

 ยายกล  มเป าหมายบริการป องก  การติดเชื้อเอชไอวี
หล งการส มผ ส (HIV PEP) เป็ ประชาช กล  มเสี ยง  ก
กล  ม (เริ ม 1 ม. . 65)

- สปสช.ชดเชยเงิ   าบริการ และ ยา 
- ห  วยบริการบ    กการ ห้บริการผ า  ปรแกรม 
NAP

ภายใต้เงื่อนไข/รายการ/จ านวนครั้ง/ราคา ที่ก าหนด

รายการ หล กเกณฑ์ เงื อ ไ  และอ ตราการ  าย



หล กเกณฑ์ วิ ีการ เงื อ ไ การ  าย  า ช้  าย

ล าด บ รายการ  าย ชดเชย   า ว  ร ้ง บริการ รา า (บา )

กรณีการป องก  การติดเชื้อเอชไอวี ก อ การส มผ สเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP)
1. ค่าจัดบริการให้ค าปรึกษาครั้งแรก (Initial PrEP Counseling and education) เฉพาะรายที่กินยา ไม่เกิน 1 ครั้งต่อปี 80 บาทต่อคน

2. ค่าบริการให้ค าปรึกษา (Counseling) ส าหรับผู้ที่รับยา ไม่เกิน 5 ครั้งต่อปี 20 บาทต่อครั้ง

3. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ Anti-HIV ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปี 140 บาทต่อการรู้ผล

4. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท างานของไต (Creatinine clearance : CrCl) ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 40 บาทต่อครั้ง

5.
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Surface antigen : HBsAg)
- วิธี ELISA หรือ
- วิธี PHA

ไม่เกิน 1 ครั้งต่อปี 130 บาทต่อครั้ง 
70 บาทต่อครั้ง

6.
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (STIs : Sexually Transmitted Infections) ส าหรับโรค 
ซิฟิลิส (Syphilis) หนองใน (Gonorrhea) หนองในเทียม (Chlamydia) จ่ายแบบเหมาจ่าย

ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 240 บาทต่อครั้ง

7. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการหาการตั้งครรภ์ (Pregnancy test for women) ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี 70 บาทต่อครั้ง



การตรว   ดกรองและการตรว ยื ย  ไวร สต บอ กเสบซี Hepatitis C Virus : HCV

รายการ อ ตรา เงื อ ไ 

  าตรว  Anti HCV
- Rapid Test
- เ รื องอ ต  ม ติ

• ไม เกิ  1  ร ้ง/ปี
• 50 บา / ร ้ง

• เป็ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
• เป็ กล  ม ี  ช้สารเส ติดช ิดฉีด

ตรว ยื ย  ก อ การร ก า (เลือกตรว อย าง ดอย างห   ง)
HCV core antigen
HCV RNA (qualitative or quantitative)

• 600 บา / ร ้ง
• 1,300 บา / ร ้ง

• ผล Anti HCV เป็  Positive
• ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกล  ม ี  ช้สารเส ติดช ิดฉีด 

เบิกผ า  ปรแกรม Nap
• ประชาช    วไป เบิกผ า  ปรแกรม E claim

  าตรว ภาวะ  งผืด  ต บ (เลือกตรว อย าง ดอย างห   ง)
- APRI score หรือ FIB 4 score
- Fibro scan
- Fibro marker panal

• ไม เกิ  1  ร ้ง/ปี
• 200 บา / ร ้ง

• ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกล  ม ี  ช้สารเส ติดช ิดฉีด 
เบิกผ า  ปรแกรม Nap

• ประชาช    วไป เบิกผ า  ปรแกรม E claim

ตรว ยื ย  หล งการร ก า (เลือกตรว อย าง ดอย างห   ง)
HCV core antigen
HCV RNA (qualitative or quantitative)

• 600 บา / ร ้ง
• 1,300 บา / ร ้ง

• เฉ าะประชาช    วไป เบิกผ า  ปรแกรม
E claim

หมายเหตุ : PWID HIV บันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายผ่าน NAP Plus  / กล  มประชาช    วไป บันทึกการเบิกจ่ายในระบบ e-claim

รายการ หล กเกณฑ์ เงื อ ไ  และอ ตราการ  าย



2. บริการป องก  การติดเชื้อเอชไอวี  

2.1 การป องก  การติดเชื้อเอชไอวี •   ายแบบ Fee schedule ตามผลงานบริการรายเดือน ผ่าน NAP 
ส าหรับหน่วยบริการที่ให้บริการด้าน HIV ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

•   ายแบบ  รงการ ส าหรับ CBO ที่ยังไม่สามารถขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ย
บริการ โดยท าสัญญาที่ สปสช.เขต

• บริการ าง ลิ ิก (STI) จ่ายตามผลงานรายเดือนให้กับหน่วยบริการ 
ผ่าน NAP

2.2 งา  ู ย์อง ์รวม  ท าสัญญาด าเนินงานตามโครงการกับมูลนิธิเครือข่าย
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (ด าเนินการโดย สปสช ส่วนกลาง)

2.3 บริการยาป องก  การติดเชื้อเอชไอวีก อ การส มผ สเชื้อ (PrEP) ชดเชยเป็นเงินและยา

2. บริการป องก  การติดเชื้อเอชไอวี  



2.1 บริการด้า ป องก  การติดเชื้อเอชไอวี (RRTTR)

รายการ เงื อ ไ /หล กเกณฑ์

1. กล  มเป าหมาย ผู้รับบริการ เป็นประชาชนไทยทุกคน โดยเป็นกลุ่มเป้าหมายดังนี้
1. กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Males who have sex with males : MSM)
2. กลุ่มสตรีข้ามเพศ (Transgender : TG)   
3. กลุ่มพนักงานบริการหญิง (Female sex workers : FSW) 
4. กลุ่มพนักงานบริการชาย (Male sex workers : MSW) 
5. กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People who inject drugs : PWID)

2. ห  วยบริการ ี มีสิ  ิ อร บ  า ช้  าย • ห  วยบริการ  ระบบหล กประก  ส  ภา แห งชาติ  ี   ้  ะเบีย เ ื อ ห้บริการ RRTTR   ายชดเชย
ตามระบบ Seamless for DMIS

• อง ์ภา ประชาส ง ม  ี ไม ได้  ้  ะเบีย  ห้บริการ RRTTR   ายชดเชยแบบ ส ญญา ห้บริการตาม
  รงการ

3. การบ    ก ้อมูล • บันทึกและส่งข้อมูลเรียกเก็บค่าใช้จ่าย ผ่านระบบโปรแกรม National AIDS Program : NAP
• กรณีหน่วยบริการจะชดเชยผ่านระบบ Seamless 
• กรณีองค์กรชุมชนจะชดเชยผ่านสัญญาโครงการ



สิ  ิประ ยช ์และ อบเ ตการ ห้บริการเชิงร ก
การ ้ หาและเ ้า  งกล  มเป าหมาย

(Reach)
การส งต อเป าหมาย
เ ้าร บสู ระบบบริการ

(Recruit) 

ตรว หาการติดเชื้อ เอชไอวี
(Testing)

ส งต อเ ้าสู ระบบการ
ร ก า

(Treat)

การติดตาม ห้ย ง งอยู 
  ระบบการร ก า

(Retain)

• บริการเชิงร ก อกส า  ยาบาล
•  ้ หากล  มเป าหมาย
• เชิญชว เ ้าร บบริการป องก  
• สร้าง วามต้องการ ช้บริการ
•  ห้ วามรู้เรื องการป องก  การติด

เชื้อเอชไอวี  ร ติดต อ าง
เ  ส ม    ์

• แ ก  งยางอ าม ย

• ส งต อเ ้าร บบริการ 
•  ห้การปร ก า (pre-test 

counseling)
•   ดกรอง  ร ติดต อ าง

เ  ส ม    ์

• 2  ร ้ง /    / ปี 
❑  ร ้งแรก   บผลงา  Test
❑  ร ้ง ี  2   บผลงา  

Retain

• ร บการร ก าด้วยยา
•  ห้ วามรู้เรื อง

ประ ยช ์การร ก า 
ด้วยยาต้า ไวร สแต 
เ ิ  

• Retain Positive  ห้ผู้ ี ผล
เลือดบวก ย ง งมาติดตามการ
ร ก าอย างต อเ ื อง

• Retain Negative ติดตาม ห้ผู้
มี ฤติกรรมเสี ยง มาร บบริการ
ตรว เลือดสม  าเสมอ

การ  บผลงา  R&R >> ดู ากผลล   ์ องการด าเ ิ งา   เมื อบ    ก
ผลงา บริการ RR และได้ร บบริการ  าปร ก าเ ื อตรว หาการติดเชื้อ
เอชไอวี (VCT)  ี ห  วยบริการ

Test   บ ร ้งแรกหล ง  าส ญญา
Retain   บการตรว  ร ้ง ี  2 
ห าง าก ร ้งแรก ≥ 30 ว  

• Retain Pos Neg   บการตรว 
 ร ้ง ี  2 ห าง าก ร ้งแรก ≥30
ว  

• Retain Pos   บว   ี 
ลง ะเบีย 
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รายการ หล กเกณฑ์ เงื อ ไ  และอ ตราการ  าย



กิ กรรม
KPs

MSM / TG / FSW / MSW PWID

o Reach & Recruit 800 1,800

o Recruit to Test 550 1,200

o Retain 450 1,000

รวมบริการเชิงร ก 1,800 บา /ราย 4,000 บา /ราย

o ตรว   ดกรอง Syphilis 100 100

o ตรว   ดกรอง ห อง  100 100

o ตรว   ดกรอง ห อง  เ ียม 100 100

o ตรว   ดกรอง Pap smear / anal pap smear 250 250

รวมบริการ าง ลิ ิก 550 บา /ราย 550 บา /ราย

อ ตรา  ายชดเชย  าบริการ 



1.บริการเชิงร ก 
• กรณี Fee schedule ชดเชยรายเดือ  ผ า ระบบ seamless for DMIS
• กรณี ส ญญาด าเ ิ งา ตาม  รงการ   าย 3 งวด ด ง ี้

งวด ี  1 จ่าย 50 % หลังลงนามในนิติกรรมสัญญาและส่งแผนการปฏิบัติงาน.    
งวด ี  2 จ่าย 30 % เมื่อส่งผลงาน Refer to test > 50%
งวด ี  3 งวดสุดท้าย(ไม่เกิน 20%) เมื่อส่งผลงานงวดสุดท้ายตามเป้าหมายด าเนินงาน**

**หมายเหต    กรณีส งผลงา ไม  รบตามเป าหมาย ส า  กงา ฯ  ะ  ายเงิ ตามผลงา กิ กรรม   ี สามาร ด าเ ิ การได้ 
 ดย  า วณ  ายตาม  าบริการรายกิ กรรม ตามประกา  ก าห ด

2.บริการ าง ลิ ิก   ายตามผลงา บริการ ริง  าก NAP และตามเกณฑ์ ี ก าห ด
  ายชดเชยบริการ รายเดือ ผ า  seamless

เงื อ ไ การ  ายเงิ และส งมอบผลงา  



กรณีหน่วยบริการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับส่งต่อและแจ้ง
ความจ านงขอให้บริการ

เชิงรุกด้านงบป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

กรณี สสจ. ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยร่วม
ให้บริการด้านเวชกรรมหรือด้านบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค

กรณีหน่วยงานภาคประชาสังคม ด าเนินงาน
ตามสัญญาโครงการ
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ห  วย ี ร บงบด าเ ิ งา ด้า บริการป องก  การติดเชื้อเอชไอวี



แ ว างการเบิก  าย  Sofosbuvir + Velpatasvir และ Ribavirin

17

1.  ห  วยบริการกรอกแบบฟอร์มก าก บการ ช้ยาตามแ ว างก าก บการ ช้ยาบ ญชี  (2)  ี บ ญชียาหล กแห งชาติก าห ด
2.   ออ  ม ติ ช้ยา ากผู้อ า วยการ รง ยาบาลหรือบ   ล/ ณะกรรมการ ี ผู้อ า วยการมอบหมาย
3.  ส ง ้อมูลการ ช้ยา องผู้ป่วย  ดยส ง ้อมูลผ า  ปรแกรมระบบบ ญชียา  (2) ซ  งการเบิกชดเชยยาผ า  Website  อง สปสช. 
http://drug.nhso.go.th /drugsever/ เป็ การบ    ก ้อมูลการ ช้ยารายบ   ลบ ระบบ Online สามาร ตรว สอบสิ  ิ์ผู้ป่วย        
ได้ก อ การส ง ้อมูลเบิกชดเชยยา
4.  ระบบ ะต ดยอด ้อมูลหล งเ ี ยง ื  อง  กว  และส ง ้อมูล PO เ ้าระบบ VMI  ององ ์การเภส ชกรรม  กว    ดยห  วยบริการ
สามาร ตรว สอบผลการส ง ้อมูลเบิกชดเชยยาได้ าง Website องสปสช.http://drue.nhso.co.th/druesever/ อง ์การ
เภส ชกรรม  ดส งยาตาม ้อมูล ี ได้ร บ าก ปรแกรมการเบิกชดเชยยาภาย   7 ว    าการหล ง ากได้ร บ ้อมูล าก สปสช.

  ณสมบ ติ องแ  ย์ผู้ส  ง ช้ยา



ตวัอยา่งหนา้โปรแกรม NAP



การบริหารงบบริการผู้ป่วยว ณ ร 
ปีงบประมาณ 2566

ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ เขต 7 ขอนแก่น



2. บริการ ้ หาผู้ป่วยว ณ ร  

บริการผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2566

1. บริการดูแลร ก าด้วยยาร ก าว ณ ร  และบริการอื  ๆ ี เกี ยว ้อง 

 อบเ ตบริการ แ ว างการ  าย  า ช้  าย

1) บริการยาร ก าว ณ ร 
1.1) ยาร ก าว ณ ร สูตร ื้ ฐา 
1.2) ยาร ก าว ณ ร สูตรดื้อยา

- ยาร ก าว ณ ร ดื้อยา (RR-TB/MDR-TB)
- ยาร ก าว ณ ร ดื้อยาหลาย  า ช ิดร  แรงมาก (Pre-XDR-TB/XDR-
TB)

ชดเชยเป็ ยา/เงิ   ายาร ก าว ณ ร 

2) บริการตรว และร ก าการติดเชื้อว ณ ร ระยะแฝง
2.1) บริการตรว การติดเชื้อว ณ ร ระยะแฝง
2.2) บริการยาร ก าการติดเชื้อว ณ ร ระยะแฝง

-   ายเป็   าบริการตามผลงา การ ห้บริการ
- ชดเชยเป็ ยา/เงิ   ายาร ก าการติดเชื้อระยะ
แฝง

3) บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการว ณ ร 
3.1) บริการตรว วิ ิ ฉ ยว ณ ร 
3.2) บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการ ื้ ฐา เ ื อติดตามการร ก า
3.3) บริการตรว วิ ิ ฉ ยว ณ ร ดื้อยา (1st และ 2nd line drug)
3.4) บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อติดตามการร ก าว ณ ร ดื้อยา

  ายเป็   าบริการตามผลงา การ ห้บริการ

4) บริการดูแลร ก าผู้ปว่ยว ณ ร  ี มาร บการร ก าและติดตาม   ายเป็   าบริการตามผลงา การ ห้บริการ

 อบเ ตบริการ   ไ ย  กสิ  ิ แ ว างการ  าย
  า ช้  าย

บริการ ้ หาผู้ป่วยว ณ ร  แบบเ ้ม ้   กล  ม ี มี วามเสี ยงสูง
1.ผู้ส มผ สผู้ป่วยว ณ ร ปอด
2.ผู้ต้อง  ง ผู้อา  ย  ส า   ้ม รองและ  ฒ า   ิการ/ส า 

  ้ม รอง  ไร้ ี    ง
3.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
4.ผู้ป่วย ร  ี   า ห้ภูมิ  ้มก  ลดลงได้แก ผู้ปว่ยเบาหวา  ี  วบ  ม

ระด บ ้ าตาลไม ได้(HbA1C มากกว าหรือเ  าก บ 7 mg %) 
ผู้ป่วย ร ไตเรื้อร ง หรือได้ร บยากดภูมิ  ้มก  

5.ผู้สูงอาย มากกว าหรือเ  าก บ 65 ปี  ี สูบบ หรี  หรือมี ร ร วม
ปอดอ ดก ้ เรื้อร ง หรือ มี ร ร วมเบาหวา 

6.ผู้ ช้สารเส ติด ติดส ราเรื้อร ง
7.บ  ลากรสา ารณส   ี ปฏิบ ติงา   ห  วยบริการ

  ายเป็   าบริการ
ตามผลงา บริการ
(ผ า ระบบ 
Seamless)
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1. บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรคและบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

รายการ หล กเกณฑ์ เงื อ ไ 

บริการยาร ก าว ณ ร และบริการอื  ๆ ี เกี ยว ้อง

1.1 บริการยาร ก าว ณ ร 
- ยารักษาวัณโรคพื้นฐาน
- ยารักษาวัณโรคดื้อยา

ชดเชยเป็นยา หรือ เงินค่ายารักษาวัณโรค โดยบันทึกผ่านโปรแกรม NTIP 
หรือน าเข้าข้อมูลบริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub 
ภายใต้เงื่อนไข/รายการ/จ านวนครั้ง/ราคาที่ก าหนด

การร ก าด้วยยาร ก าว ณ ร 
เป็นไปตามรายการยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศไทยและที่ปรับปรุงเพิ่มเติม 

โดยหน่วยบริการเลือกใช้ยารักษาวัณโรคตามรายการและเงื่อนไขที่ สปสช.ก าหนด



รายการ / อ ตรา หล กเกณฑ์ เงื อ ไ 

1.2 บริการตรว และร ก าการติดเชื้อระยะแฝง

1.2.1 บริการตรว การติดเชื้อว ณ ร   ระยะแฝง 
• ทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน (TST)
• 40 บาท/ครั้ง
(1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ)

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าตรวจ TST ได้ โดยบันทึกผ่านโปรแกรม NTIP หรือ
น าเข้าข้อมูลบริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub 
สิ  ิประ ยช ์
• ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดอายุ ≤ 18 ปีที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรค ได้รับ

บริการตรวจการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงด้วย TST ไม่เกิน 1 ครั้ง/คน / 
ปีงบประมาณ

1.2.2 บริการร ก าการติดเชื้อระยะแฝงด้วยยาร ก าว ณ ร 
เป็นยาหรือเงินตามที่ให้บริการจริง

หน่วยบริการเบิกชดเชยเป็นเงินค่ายา หรือ ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝง โดยบันทึกโปรแกรม NTIP หรือน าเข้าข้อมูลบริการ และประมวลผล
เบิกจ่ายด้วย TB Data Hub 
สิ  ิประ ยช ์
• บริการยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Isoniazid และ

Rifampicin)

1.2 บริการตรว และร ก าการติดเชื้อว ณ ร ระยะแฝง



1.3 บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อวิ ิ ฉ ยหรือติดตามการร ก า 

รายการ / อ ตรา หล กเกณฑ์ เงื อ ไ 

1.3 บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อวิ ิ ฉ ยหรือติดตามการร ก า

1.3.1 บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อวิ ิ ฉ ยว ณ ร 

• การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR)
- 100 บาท/ครั้ง   (1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ)

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าทดสอบ CXR และค่าบริการตรวจชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคได้ โดยบันทึกผ่านโปรแกรม NTIP หรือน าเข้า
ข้อมูลบริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub • การตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย Molecular assay

- TB-LAMP  200 บาท/ครั้ง
- Real-time PCR MTB/MDR 600 บาท/ครั้ง
- Line Probe Assay (LPA) 600 บาท/ครั้ง   (1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ)

• การตรวจด้วย AFB
- 20 บาท/ตัวอย่าง (ไม่เกิน 3 ตัวอย่าง/ครั้ง)

• การตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค (1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ)
- Solid Media 200 บาท/ตัวอย่าง
- Liquid Media  300 บาท/ตัวอย่าง



1.3 บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา 

รายการ / อ ตรา  าย หล กเกณฑ์และแ ว างการบริหาร  ดการ

1.3.2 บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการ ้ื ฐา เ ื อการติดตามการร ก า

• การตรวจ AFB 20 บาท/ตัวอย่าง   (ไม่เกิน 3 ตัวอย่าง/ครั้ง)
• การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 100 บาท/ครั้ง 
(1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ)

หน่วยบริการเบิกชดเชยค่าทดสอบ AFB และ CXR ได้ โดยบันทึกผ่านโปรแกรม NTIP หรือน าเข้าข้อมูล
บริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub
ภายใต้เง่ือนไข/รายการ/จ านวนคร้ัง/ราคา ท่ีก าหนด

1.3.3 บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อวิ ิ ฉ ยว ณ ร ดื้อยา

1) บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อวิ ิ ฉ ยว ณ ร ดื้อยา (First line drugs)

1) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา First line drug หน่วยบริการเบิกชดเชยบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา First line drug ได้ โดยบันทึกผ่านโปรแกรม 
NTIP หรือน าเข้าข้อมูลบริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub
สิ  ิประ ยช ์
• ผู้ป่วยราย หม   กราย ได้รับบริการการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา First line drug ด้วย culture & 

DST เทคนิค Solid media ไม่เกิน 1 ครั้ง ต่อ course การรักษา

2) บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงดื้อยาสูง (RE-ON-PRE)
• ตรวจเพาะเล้ียงเชื้อวัณโรค
• ตรวจทดสอบความไวต่อยา (DST)
• ตรวจด้วย Molecular assay

หน่วยบริการเบิกชดเชยบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา (RE-ON-PRE) ได้โดยบันทึกผ่านโปรแกรม NTIP 
หรือน าเข้าข้อมูลบริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub
สิ  ิประ ยช ์
• ผู้ป่วยกล  มเสี ยงดื้อยาสูง (RE-ON-PRE) ได้รับบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาด้วยตรวจเพาะเล้ียง

เช้ือ DST และการตรวจ Molecular assay ไม่เกิน 1 ครั้ง ต่อ course การรักษา 



รายการ / อ ตรา หล กเกณฑ์ เงื อ ไ 

2) บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อ ดสอบ วามไวต อยาแ ว ี  2 (Second line drugs)

บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา แนวที่ 2 (Second line drug) หน่วยบริการเบิกชดเชยบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาแนวที่ 2 ได้ โดยบันทึกผ่าน
โปรแกรม NTIP หรือน าเข้าข้อมูลบริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub
สิ  ิประ ยช ์
• ผู้ป่วยดื้อยา (RR-TB/MDR-TB) ได้รับบริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาแนวที่ 2 

(Second line drug) โดยวิธี LPA หรือ Real time PCR XDR ไม่เกิน 1 ครั้ง  ต่อ 
course การรักษา

1.3.4 การตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อติดตามการร ก าว ณ ร ดื้อยา

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค หน่วยบริการเบิกชดเชยบริการตรวจ Culture เพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยาได้ โดย
บันทึกผ่านโปรแกรม NTIP หรือน าเข้าข้อมูลบริการ และประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data 
Hub ภายใต้เงื่อนไข/รายการ/จ านวนครั้ง/ราคา ที่ก าหนด
สิ  ิประ ยช ์
• บริการตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) เพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยาแก่

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ไม่เกิน 16 ครั้งต่อ course การรักษา

1.3 บริการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อวิ ิ ฉ ยหรือติดตามการร ก า 



รายการ อ ตรา

  าตรว หาเชื้อว ณ ร และว ณ ร ดื้อยา first line drug

1. TB-LAMP
- วินิจฉัย/ตรวจหาเชื้อ MTB

200 บาท/ครั้ง

2. Real-time PCR (X-pert MTB/RIF) 500 บาท/ครั้ง

3. Real-time PCR (Anyplex) 600 บาท/ครั้ง

4. Line Probe Assay (LPA) 600 บาท/ครั้ง

การตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อวิ ิ ฉ ยว ณ ร ดื้อยา (Second line drug)

1. Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ 
Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)

700 บาท/ครั้ง

  ส ว  องการตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อ  ดกรองวิ ิ ฉ ยว ณ ร และว ณ ร ดื้อยา

สร ปการเบิกชดเชยการตรว  างห้องปฏิบ ติการว ณ ร 



1.4 บริการดูแลร ก าผู้ป่วยว ณ ร  ี มาร บการร ก าและติดตาม 

รายการ / อ ตรา  าย หล กเกณฑ์และแ ว างการบริหาร  ดการ

1.4 บริการดูแลร ก าผู้ป่วยว ณ ร  ี มาร บการร ก าและติดตาม

บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม
20 บาท/ครั้ง

หน่วยบริการเบิกชดเชยบริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาและ
ติดตามได้ โดยบันทึกผ่านโปรแกรม NTIP หรือน าเข้าข้อมูลบริการ และ
ประมวลผลเบิกจ่ายด้วย TB Data Hub
ภายใต้เงื่อนไข/รายการ/จ านวนครั้ง/ราคา ที่ก าหนด



2. บริการตรว   ดกรองและ ้ หาว ณ ร   กล  มเสี ยงสูง 

รายการ หล กเกณฑ์และแ ว างการบริหาร  ดการ

หลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื่อนไขบริการ 1. บริการตรวจคัดกรองวัณโรค ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest-X-ray : CXR) 
2. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและหาเชื้อวัณโรคดื้อยา First - line drugs ด้วยวิธีอณูชีววิทยา 
(Molecular assay) 
3. บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second - line drugs
4. มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิของตนเองในการเข้ารับบริการ (Authen code) 

ผู้มีสิทธิ ทุกสิทธิ ประชาชนไทยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรค 7 กลุ่ม ได้แก่
1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด
2. ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
4. ผู้ป่วยโรคที่ท้าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (HbA1C มากกว่าหรือ 
เท่ากับ 7 mg %) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือ มีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ มีโรคร่วมเบาหวาน
6. ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง
7. บุคลากรสาธารณสุข

New



รายการ หล กเกณฑ์และแ ว างการบริหาร  ดการ

ห  วยบริการ ห  วยบริการ  ระบบหล กประก  ส  ภา แห งชาติ ี สามาร  ห้บริการ  ดกรองและ ้ หาว ณ ร ได้

อ ตรา  าย 1. บริการตรว   ดกรองว ณ ร ด้วยวิ ีการ  ายภา ร งสี รวงอก (Chest-X-ray : CXR)   าย  อ ตรา 100 บา 
ต อ ร ้ง ไม เกิ  1  ร ้งต อ  ต อปี 
2. กรณีผล CXR ผิดปกติ  ห้ตรว วิ ิ ฉ ยว ณ ร และหาเชื้อว ณ ร ดื้อยา First - line drugs 
ด้วยวิ ีอณูชีววิ ยา (Molecular assay) วิ ี ดวิ ีห   ง ไม เกิ  1  ร ้ง ต อ  ต อปี  ากรายการด ง ี้ 

2.1 TB-LAMP   าย  อ ตรา 200 บา ต อ ร ้ง หรือ 
2.2 Real-time PCR (Xpert MTB/RIF)   าย  อ ตรารวม 500 บา ต อ ร ้ง

- วิ ิ ฉ ยว ณ ร /ตรว หาเชื้อ MTB อ ตรา 400 บา ต อ ร ้ง
- ตรว หาเชื้อดื้อยา Rifampicin (ช ิดเดียว) อ ตรา 100 บา ต อ ร ้ง

2.3 Real-time PCR MTB/MDR   าย  อ ตรารวม 600 บา ต อ ร ้ง
- วิ ิ ฉ ยว ณ ร /ตรว หาเชื้อ MTB อ ตรา 400 บา ต อ ร ้ง
- ตรว หาเชื้อดื้อยา INH + Rifampicin (2 ช ิด) อ ตรา 200 บา ต อ ร ้ง

2.4 Line Probe Assay (LPA)   าย  อ ตรารวม 600 บา ต อ ร ้ง
- วิ ิ ฉ ยว ณ ร /ตรว หาเชื้อ MTB อ ตรา 400 บา  ต อ ร ้ง
- ตรว หาเชื้อดื้อยา INH + Rifampicin (2 ช ิด) อ ตรา 200 บา ต อ ร ้ง

2. บริการตรว   ดกรองและ ้ หาว ณ ร   กล  มเสี ยงสูง (ต อ) New



รายการ หล กเกณฑ์และแ ว างการบริหาร  ดการ

อ ตรา  าย (ต อ) 3. หากตรว  บผลดื้อยา First - line drugs  ห้บริการตรว วิ ิ ฉ ยว ณ ร ดื้อยา Second - line drugs 
กรณีเป็ ผู้ป่วยว ณ ร ดื้อยา (RR/MDR-TB)   าย  อ ตรา 700 บา ต อ ร ้ง  ดยเลือกวิ ี ดวิ ีห   ง 
 ากรายการด ง ี้

3.1 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ
3.2 Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP) 

4. กรณีไม สามาร วิ ิ ฉ ยว ณ ร ตาม ้อ 2  ห้ตรว ด้วย AFB และ/หรือตรว เ าะเลี้ยงเชื้อว ณ ร  (Culture)
4.1 ตรว ด้วยวิ ี AFB   าย  อ ตรา 20 บา ต อ ร ้ง ไม เกิ  3  ร ้งต อ  ต อปี 
4.2 ตรว ด้วยวิ ีเ าะเลี้ยงเชื้อ Culture  ดยเลือกวิ ี ดวิ ีห   ง ไม เกิ  1  ร ้งต อ  ต อปี 

- เ   ิ  Solid media   าย  อ ตรา 200 บา ต อ ร ้ง
- เ   ิ  Liquid media   าย  อ ตรา 300 บา ต อ ร ้ง

 ปรแกรม บ    ก ้อมูลผลงา ผ า  ปรแกรม NTIP หรือ  าเ ้า ้อมูลบริการและประมวลผลเบิก  ายด้วย ปรแกรม 
TB Data Hub

2. บริการตรว   ดกรองและ ้ หาว ณ ร   กล  มเสี ยงสูง (ต อ) New



ผลผิดปกติ

ผลปกติ/ไม เ ้าก บว ณ ร 

  ดกรองด้วย CXR (100 บา ) 

กล  มเสี ยงสูงต อว ณ ร 

ผลปกติ 

วิ ิ ฉ ยว ณ ร วิ ี Molecular Assay

ร ก าผู้ป่วยดื้อยา RR/MDR-TB 
ด้วยสูตรร ก า ี เหมาะสม 

วิ ิ ฉ ยว ณ ร ดื้อยา Second line drug
1) LPA (ตรว ดื้อยากล  ม FQ และ AG/CT) หรือ
2) Real-time PCR MTB / XDR

(700 บา )

เงื อ ไ การชดเชยบริการตรว วิ ิ ฉ ย    
ว ณ ร /ว ณ ร ดื้อยา  กล  มเสี ยง

กรณีเลือกตรว ด้วย TB-LAMP  ห้เลือกวิ ี ดวิ ี  ง ด ง ี้  
1) TB-LAMP (200 บา ) และ หาก บ TB ส งตรว  Xpert MTB/RIF (500 บา )  
2) TB-LAMP (200 บา ) และ หาก บ TB ส งตรว  Line Probe Assay (600 บา )
3) TB-LAMP (200 บา ) และ หาก บ TB ส งตรว  Real-time PCR MDR (600 บา ) 

ผู้ป่วยไม ดื้อยา ร ก า
ด้วยสูตรยา ้ื ฐา  

ผู้ป่วยดื้อยา 
RR/MDR-TB

ผู้ป่วยไม ดื้อยา ร ก า
ด้วยสูตรยา ้ื ฐา  

ผู้ป่วยดื้อยา 
RR/MDR-TB

วิ ิ ฉ ยว ณ ร /ว ณ ร ดื้อยา First line drug (RIFและหรืออื  ๆ)

เงื อ ไ 
1   /1  ร ้ง /ปีงบประมาณ

เงื อ ไ 
ตรว  Molecular assay   
ได้ เมื อมีผล CXR  ผิดปกติ 
เ  า  ้ (1   /1  ร ้ง / 
ปีงบประมาณ)

เงื อ ไ 
กรณีเป็ ผู้ป่วยดื้อยา (RR/MDR) 
สามาร ตรว เช้ือว ณ ร ดื้อยา 2nd line 
ด้วยวิ ี ดก็ได้    ้อ 1 หรือ 2 
(1   / ร ้ง/course การร ก า) 

AFB (20 บา ) และ/ หรือ
Culture (200/300 บา )

เงื อ ไ 
1   /1  ร ้ง /ปีงบประมาณ

เลือกตรว  Molecular วิ ี ดวิ ี  ง ด ง ี้
1) Xpert MTB/RIF (500 บา ) หรือ
2) Line Probe Assay (600 บา )  หรือ
3) Real-time PCR MTB/MDR (600 บา )               
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รายการ อ ตรา  าย

การตรว  างห้องปฏิบ ติการเ ื อ  ดกรองว ณ ร   กล  มเสี ยง
ค่าตรวจ CXR 100 บาท/ครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้ง/คน/

ปีงบประมาณ)
การตรวจเพื่อวินิจฉัยและตรวจหาเช้ือดื้อยา

1. วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา First - line drugs ไม่เ กิน 1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ

1.1 TB-LAMP วินิจฉัยวัณโรค/ ตรวจหาเช้ือ MTB 200 บาท /ครั้ง

1.2 Real-time PCR (Xpert MTB/RIF)

วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB 400 บาท /ครั้ง
ตรวจหาเช้ือดื้อยา Rifampicin (ชนิดเดียว) 100 บาท /ครั้ง

1.3 Real-time PCR MTB/MDR (Anyplex) จ่ายรวม 600 บาท /ครั้ง

- วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB 400 บาท /ครั้ง

- ตรวจหาเช้ือดื้อยา INH+ Rifampicin (2 ชนิด) 200 บาท /ครั้ง

1.4 Line Probe Assay (LPA) จ่ายรวม 600 บาท

- วินิจฉัยวัณโรค/ตรวจหาเช้ือ MTB 400 บาท /ครั้ง

- ตรวจหาเช้ือดื้อยา INH+ Rifampicin (2 ชนิด) 200 บาท /ครั้ง

รายการ อ ตรา  าย

2. วิ ิ ฉ ยว ณ ร ดื้อยา Second - line drugs ไม่เกิน 1 ครั้ง /คน/ ปีงบประมาณ

2.1 Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ 700 บาท /ครั้ง

2.2 Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)

กรณีท่ี รพ. ท่ียังไม่พร้อมด้านศักยภาพในการตรวจ Molecular Assay

1. ตรวจด้วยวิธี AFB
20 บาท/ครั้ง ,ไม่เกิน 3 ครั้ง/คน/

ปีงบประมาณ
2. ตรวจด้วยวิธีเพาะเล้ียงเชื้อ Culture ไม่เกิน 1 ครั้ง/คน/ ปีงบประมาณ

2.1 เทคนิค Solid Media 200 บาท/ตัวอย่าง

2.2 เทคนิค Liquid Media 300 บาท/ตัวอย่าง

สร ปการเบิกชดเชยการตรว  างห้องปฏิบ ติการว ณ ร 
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เอกสาร ี เกี ยว ้อง  งบเอดส์ ว ณ ร 

แบบประเมนิขึ้นทะเบยี
น Lab HIV/TB/Hep C

แจง้งบค้นหา TB ปี 66
คู่มอืการใช้โปรแกรมย

า จ2

หน่วยขึ้นทะเบยีน 

PrEP

การด าเนนิงาน 

RRTTR 66



Call Center : 1330
Provider Center : 02 554 0505 
เว็บบอร์ด (http://eclaim.nhso.go.th)

ติดต อเรา 



 างสาวส ฑาร ต ์  ส ตตะว  
นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ
เบอร์โทร :  061-3867188 
E-Mail : Sutarat.s@nhso.go.th

ผู้ประสา งา  สปสช. เ ต 7  อ แก  

กล  มภารกิ ส  บส   และก าก บติดตามประเมิ ผล (M&E) กอง   หล กประก  ส  ภา 

▪ งา   ้  ะเบีย ห  วยบริการและ  ดการเ รือ  ายห  ยบริการ
▪ งา ลง ะเบีย ประชาช ผู้มีสิ  ิ
▪ งา บริหารชดเชย  าบริการสา ารณส  สิ  ิอื   National Clearing House : NCH

สิ  ิ  าร ก า ยาบาล ้าราชการ   กงา ส ว  ้อง ิ  
สิ  ิ  าร ก า ยาบาล ้าราชการ
สิ  ิ  าร ก า ยาบาลประก  ส ง ม

▪ งา บริหาร  ดการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (HIV AIDS) ผู้ป่วยว ณ ร  (TB)
▪ การบริหารชดเชย  าบริการสา ารณส   ผู้ป่วย อก ้าม  งหว ด OP Refer
▪ งา ส  บส   การเ ้า  งบริการปฐมภูมิร บบริการ ี ไห ก็ได้ OP Anywhere


