
เอชไอวี เอดส์ และวัณโรค
ปี 2561

แผนงานสนบัสนุนระบบบรกิารเอดส ์วณัโรคและผูต้ดิเชือ้

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ



ด้านเอชไอวี เอดส์
สิทธิประโยชน์ที่เพ่ิมเติมและเปลี่ยนแปลงในปี 2561

1. เพ่ิมการส่งตรวจ PCR โดยเป็นไปตามแนวทางการรักษาของประเทศ ปี 2560

2. เพ่ิมการประเมินภาวะเสี่ยงการติดเชื้อฯของทารก ด้วยการตรวจ VL ในมารดา

3. การเบิกจ่ายยา Raltegravir ปรับโปรแกรมเพ่ือรองรับการบันทึกเพ่ือชดเชย ตั้งแต่ 1 เมษายน 2560 

4. ยกเลิกเงื่อนไขการใช้ยา ATV , RPV , ABC

5. การคัดกรองการติดเชื้อ HCV ในกลุ่ม PWID และ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในระบบ

6. การขออนุมัติเพิ่มปริมาณยาส ารอง และ ปัญหาที่พบบ่อย เรื่องการเบิกจ่ายยา



1.เพิ่มการส่งตรวจ PCR โดยเป็นไปตามแนวทางการรักษา ปี 2560



2. เพิ่มการประเมินภาวะเสี่ยงการติดเชื้อฯของทารก ด้วยการตรวจ VL ในมารดา
สิทธิประโยชน์การตรวจหาปริมาณไวรัส (VL)

1.กรณีผู้ป่วยเริ่มยาต้านไวรัสปีแรก (สามารถตรวจได้หลังเริ่มยาต้านไวรัส
ครบ 3 เดือน ยกเว้นกรณีเริ่มการรักษาด้วยยา Abacavir สามารถตรวจ
ก่อนเริ่มยาได้

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

2. กรณีผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสในปีถัดไป
o กรณีผู้ป่วยมีผล VL < 50 copies/ml
o กรณีผู้ป่วยมีผล VL ≥ 50 copies/ml
o ยกเว้นเปลี่ยนสูตรยา สามารถตรวจเพิ่มหลังเปลี่ยนสูตรยาได้

ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี
ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

3. เพื่อการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวีจากมารดา สามารถตรวจหาไวรัสได้เมื่อใกล้
คลอด



3.การเบิกจ่ายยา Raltegravir ปรับโปรแกรมเพื่อรองรับการบันทึก
เพื่อชดเชย ตั้งแต่ 1 เมษายน 2560 



4. ยกเลิกการระบุเงื่อนไขการใช้ยา ATV , RPV , ABC ในโปรแกรม NAP



5. การคัดกรองการติดเชื้อ HCV ในกลุ่ม PWID และ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในNAP

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ

1) การตรวจคัดกรอง (Anti HCV)
2) การตรวจยืนยัน (HCV Viral load : HCV RNA-Quantitative)
3) การตรวจประเมินการรกัษา 2 รายการ

3.1) ตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้
3.1.1) Transient elastography (Fibroscan ®) หรือ
3.1.2) Fibro marker panel

3.2) ตรวจหาสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซี HCV genotype)



6. การขออนุมัติเพิ่มปริมาณยาส ารอง และ ปัญหาที่พบบ่อย เรื่องการเบิกจ่ายยา

•การขออนุมัติเพิ่มปริมาณยาส ารองเกินกว่าค่าที่แนะน าให้แจ้งประสานผ่าน 
สปสช.เขตเพื่อพิจารณา
•ปัญหาที่พบในโปรแกรมเกี่ยวกับยา
 ยอดยาติดลบ (การคืนยา,adjust,ยังไม่คีย์เคส,ยังไม่ถึงรอบประมวลผล,)

 เบิกยาไม่ได้ , ไม่ได้ยา



ดา้นวณัโรค

1. การปรับปรุงระบบการเชื่อมโยงข้อมูล ผู้ป่วยวัณโรค (TB Data HUB) กับโปรแกรม TBCM Online

2. การขออนุมัติเพิ่มปริมาณยาส ารอง และ ปัญหาที่พบบ่อย เรื่องการเบิกจ่ายยา
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2. การขออนุมัติเพิ่มปริมาณยาส ารอง และ ปัญหาที่พบบ่อย เรื่องการเบิกจ่ายยา

•การขออนุมัติเพิ่มปริมาณยาส ารองเกินกว่าค่าที่แนะน าให้แจ้งประสานผ่าน 
สปสช.เขตเพื่อพิจารณา
•ปัญหาที่พบในโปรแกรมเกี่ยวกับยา
 ยอดยาติดลบ (การคืนยา,adjust,ยังไม่คีย์เคส,ยังไม่ถึงรอบประมวลผล,)

 ไม่ได้รับยา (การบันทึกข้อมูลการจ่ายยา,ข้อมูลผลแลปดื้อยา)



 การตรวจสอบข้อมูลยาวัณโรคในส่วนของเมนูยา



ขอบคุณครับ


