
การบริหารงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ปีงบประมาณ 2564
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หัวหน้างาน

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง



กรอบการน าเสนอ

ข)  กรอบการบริหารงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ 2654

ค) รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย

ง) การก ากับติดตามประเมินผล

ก) วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 
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วัตถุประสงค์ด าเนินการ
1. เพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ตามแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์แห่งชาติ >> Getting to Zero ในปี พ.ศ. 2573 
2. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและชักน าให้เข้าสู่ระบบบริการในกลุ่มประชากรหลัก
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแต่เนิ่น ๆ และป้องกันการถ่ายทอดเชื้อให้ผู้อื่น 
4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการรักษา ที่มีคุณภาพมาตรฐาน เป็นไปตามแนวทางการรักษาของประเทศ 

กลุ่มเป้าหมายให้บริการ
1.งบบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยาลดไขมัน จัดสรรงบประมาณส าหรับบริการประชาชนคนไทย       สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2. งบป้องกันเอดส์ จัดสรงบประมาณรส าหรับบริการประชาชนคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี งบประมาณ
3. งบสนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

วัตถุประสงค์ด าเนินการ
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ตัวชี้วัด 2564
1.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง  
2.ร้อยละของผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในวัน
เดียวกันกับที่วินิจฉัย (Same day ART)
3. ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีชีวิตอยู่

ที่ได้รับยาต้านไวรัส  
4. ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ที่สามารถกดปริมาณไวรัส ลงได้  ≤1,000 copies/ml  
5. ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตภายในปีแรกหลังเริ่ม

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
6. ร้อยละของผู้รับประทานยาต้านไวรัสที่ขาดการติดตามการรักษา 

เป้าหมาย
1. ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์

2. ลดอัตราการติดเชื้อรายเชื้อเอชไอวีรายใหม่

3. ลดการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก

4. ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีส าหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพิ่ม
การเข้าถึงการบริการของกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงและการ
เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่เนิ่น ๆ

เป้าหมายและตัวชี้วัดการด าเนินงาน 
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ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานที่ผ่านมา
ประเด็นปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข

การเข้าถึงบริการ
1.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

1.1 ปัญหาการส่งต่อผู้รับบริการจากเชิงรุกเข้าสู่ระบบบริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในหน่วยบริการท าได้ยากและมีข้อจ ากัดใน
ด้านเวลาในการจัดบริการและปริมาณในการตรวจ

1.2 การเข้าถึงบริการของกลุ่ม PWID และกลุ่ม FSW ที่มีอัตรา
การเข้าถึงที่ต่ าเนื่องจากการปกปิดข้อมูลและความไม่ปลอดภัย

1.3 การจัดหาและจัดส่งถุงยางอนามัย ไม่เป็นไปตามก าหนดเวลา

• การจัดท าแผนด าเนินงานและการแก้ไขปัญหาร่วมระหว่างองค์กร
ชุมชนที่ท างานเชิงรุกร่วมกับหน่วยบริการ  และ สปสช. เขต เพื่อ
ประสานการส่งต่อกลุ่มเป้าหมาย เข้ารับการตรวจ Anti-HIV  ก่อนเริ่ม
ด าเนินงาน

• ส่งเสริมการขึ้นทะเบียนหน่วย LAB องค์กร CBO ให้เป็นหน่วยบริการ
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อแก้ไขความแออัดใน
หน่วยบริการเพิ่มการเข้าถึงการตรวจเลือดในกลุ่มประชากรหลัก

2. บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
2.1 พบหน่วยบริการปฏิเสธการเริ่มยาต้านในผู้ป่วยรายใหม่ โดย

ส่งกลับให้ไปเริ่มยาที่หน่วยบริการต้นสังกัด 
พบทั้งสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและประกันสังคม

2.2 ความครอบคลุม PLHIV on ART ยังต่ า

- ท าหนังสือแจ้งเวียนเรื่องสิทธิประโยชน์การรับบริการยาต้านไวรัสและ
การเบิกชดเชยค่าบริการ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ตามหนังสือที่สปสช.3.68/ว.0010 ลงวันที่ 15 พ.ค. 2563
- ส่งเสริมนโยบาย Same day ART



ภาพรวมและกรอบการด าเนินงานงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย



การบริหารงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ 2564

งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

1.) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยาลด
ไขมัน 
2.) การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
3.) การให้ค าปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอ

วี (HIV)
4.) การสนับสนุนค่าบริการรักษาและให้

ค าปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
5.) การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัส

ตับอักเสบซี (Hep C)

การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพื่อเร่งรัดการรับยา
ต้านไวรัส โดยตัวชี้วัดการด าเนินงานดังนี้ 

1. Same day ART
2. PLHIV on ART rate  

1)การบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
(RRTTR) ในกลุ่มประชากรหลักที่เลี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี 

- กลุ่ม MSM ,TG,MSW, FSW ,PWID 
- เป้าหมาย 105,000 ราย

2) บริการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อฯ 
(งานศูนย์องค์รวม) 

3) น าร่องให้บริการ PrEP ปีท่ี 2
เป้าหมายด าเนินงาน จ านวน 5,000 ราย

1.บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่
เกี่ยวข้อง

3.การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 

2.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี



รายการปีงบประมาณ 2563
รายการปีงบประมาณ 2564 

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

1) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยาลดไขมัน 

• ยาการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยาลดไขมัน • ชดเชยเป็นยาและค่าบริการ
ผ่านการบันทึกใน NAP• การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ

- LAB พื้นฐาน ได้แก่
CBC, FBS, Cr, Chol, TG, SGPT/ALT

• จ านวนครั้งไม่เปลี่ยนแปลง แต่ ปรับเง่ือนไข
การตรวจ โดย
✓ อายุ < 35 ปี     ตรวจ 1 ครั้ง/ปี
✓ อายุ 35 ปีขึ้นไป ตรวจอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี

- Chest X-Ray ค้นหา TB • ไม่เปลี่ยนแปลง ครั้งแรกเท่านั้น

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย



รายการปีงบประมาณ 2563
รายการปีงบประมาณ 2564 

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

1) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยาลดไขมัน 

• การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ จ านวนครั้งและ ค่าชดเชยค่าบริการไม่
เปลี่ยนแปลง แต่ปรับเงื่อนไขการตรวจ โดย
•CD4 ≤ 350 cells/mm3 ตรวจปีละ 2 ครั้ง
•CD4 > 350 cells/mm3
✓กรณี VL ≥ 50 copies/mL ให้ตรวจตามข้อ
บ่งชี้ในกรณีที่สงสัย virologic failure
✓กรณี VL undetectable ติดต่อกันอย่างน้อย 
2 ปี ไม่จ าเป็นต้อง ตรวจ CD4

• ชดเชยเป็นยาและค่าบริการ
ผ่านการบันทึกใน NAP

o CD4

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย



รายการปีงบประมาณ 2563
รายการปีงบประมาณ 2564 

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง หลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายชดเชย

1) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยาลดไขมัน 

• การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ปรับเงื่อนไขการตรวจ โดย
1. กรณีผู้ป่วยเริ่มยาต้านไวรัสปีแรก ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี
2. กรณีผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสในปีถัดไป
• กรณีผู้ป่วยมีผล VL undetectable ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี
• กรณีผู้ป่วยมีผล VL> 200 copies/ml ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

3. ตรวจเพิ่มได้ตามกรณีดังต่อไปนี้
• กรณีผู้ป่วยเปลี่ยนสูตรยาเนื่องจากผลข้างเคียงของยา
• กรณีผู้ติดเชื้อฯหญิงที่ตั้งครรภ์สามารถตรวจเพื่อประเมิน

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฯในทารกได้ที่อายุครรภ์ > 32 wks
• ตรวจก่อนเริ่มยา กรณีเริ่มด้วย ABC, DTG+3TC 

• ชดเชยเป็นยา ผ่านการบันทึกใน NAP

o Viral Load : VL

o ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัส
ตับอักเสบ ซี

ปรับตาม Guideline ใหม่ของประเทศ
- ใช้วิธีค านวณ APRI /FIB-4 score แทน Fibroscan๑

- เพิ่มการตรวจ HCV VL ด้วย X-Pert HCV VL

• ชดเชยค่าบริการ

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย



ปีงบประมาณ 2563
ปีงบประมาณ 2564 

รายการที่เปลี่ยนแปลง หลักเกณ์ แนวทาง เงื่อนไขการชดเชย

2. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

2.1 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
• ตั้งรหัสงบประมาณแยกรายเขตตาม

จ านวนเป้าหมายที่จัดสรร

• ตั้งรหัสงบประมาณที่ส่วนกลาง ใช้ร่วมกันทุกเขต
เพื่อความคล่องตัวในการปรับเกลี่ยเป้าหมายและ
งบประมาณ

• ท านิติกรรมสัญญาด าเนินงานตามโครงการ 
• บันทึกผลงานบริการใน NAP  

2.2 งานศูนย์องค์รวม  • ไม่เปลี่ยนแปลง • ท าสัญญาด าเนินงานตามโครงการกับมูลนิธิเครือข่าย
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

2.3 น าร่องให้บริการ PrEP
• เป้าหมายด าเนินการ  2,000  ราย

• เพิ่มเป้าหมายด าเนินงานเป็น  5,000 ราย
(รายเดิม 2,000 ราย, รายใหม่ 3,000 ราย)

• บันทึกผลงานบริการใน NAP
• ชดเชยเป็นยา และ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ

3. การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (QI)

• บริหารงบประมาณที่ เขต • บริหารงบประมาณที่ส่วนกลาง • จัดสรรตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ  จ านวน 2 ตัว
1. Same day ART 
2. PLHIV are on treatment  rate11

รายการที่มีการเปลี่ยนแปลง และหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่ายชดเชย



การจัดสรรงบเอดส์ ระดับเขต ปี 2564

❑ งบบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
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ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

บริการเชิงรุก บริการทางคลินิค

กลุ่มประชากรหลัก MSM ,TG, MSW , FSW , PWID  

งบประมาณ

บริการ.

กลุ่มเป้าหมาย

ผู้รับด าเนินงาน หน่วยริการ ,หน่วยงานของรัฐ 
, องค์กรภาคประชาสังคม

การสนับสนุนงบฯ
ท านิติกรรมสัญญา

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
( งาน RRTTR )

กรอบการบริหารงบบริการป้องกนัการติดเชื้อเอชไอวี ปีงบประมาณ 2564

หน่วยริการ
(ตามข้อมูลบริการ จาก NAP)

จ่ายตามผลงานบริการ



ประเด็นเปลี่ยนแปลง : อัตราค่าบริการ

กิจกรรม อัตราค่าบริการ(บาท)/ราย 

กลุ่ม MSM,TG, 

FSW,MSW
กลุ่ม PWID

- Reached & Recruited 800.- 1,800.-

- Refer to Tested 550.- 1,200.-

- Retained 450.- 1,000.-

รวมบริการเชิงรุก 1,800.- 4,000.-



บริการทางคลินิก

รายการตรวจ ค่าบริการ**

(ที่ สปสช.ก าหนด)

จ านวนครั้งที่แนะน าให้ตรวจ/ปี

MSM TG MSW FSW PWID

1. ค่าตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (Syphilis)  100 บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

2.  ค่าตรวจคัดกรองโรคหนองใน (Gonorrhea) 100  บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

3. ค่าตรวจคัดกรองโรคหนองในเทียม (Chlamydia) 100  บาท/ครั้ง 1 1 1 1 1

4. ค่าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)

และมะเร็งทวารหนัก (Anus Smear)

250 บาท/ครั้ง 1* 1* 1* 1 1*

* Pap Smear ในกลุ่ม TG ใช้การตรวจ Anal Smear แทน
** ค่าบริการ เหมารวมค่าวัสดุ อุปกรณ์ ค่าขนส่งในการตรวจ ค่าบริการบันทึกข้อมูลและการคืนข้อมูลผลตรวจการตรวจให้กับหน่วยงาน/องค์กร ที่ส่งตรวจเพื่อการรายงาน



การจัดสรรเป้าหมายด าเนินงาน ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ปีงบประมาณ 2564

จังหวัด
เป้าหมาย

MSM TG FSW MSW PWID รวม
ชลบุรี 7,000 750 5,000 750 - 13,500 
สมุทรปรากร 2,000 200 400 - - 2,600 
ระยอง 1,000 200 - - - 1,200 
ตราด - - 200 - - 200 
ฉะเชิงเทรา 500 - 200 - 100 800 
ปราจีนบุรี 300 - - - - 300 
สระแก้ว 200 - - - - 200 
จันทบุรี - - 100 - - 100 

Total เขต 6 11,000 1,150 5,900 750 100 18,900 
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งบสนับสนุนและส่งเสรมิการจัดบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ ปีงบประมาณ 2564

งบประมาณ : บริหารจัดการโดยส่วนวกลาง
งบการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้กับหน่วยบริการทีให้บริการ 
ยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยจัดสรรจากปัจจัย 2 ส่วน ดังนี้ 

ปัจจัยที่ 1. จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านภายในวันเดียวกับวันวินิจฉัย (Same 
day ART)  

• ค ำนวณข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนและได้รับยำต้ำนไวรัสภำยใน 7 วัน 
• ระยะเวลำเวลำ 1 ตุลำคม 2563 – 30 มิถุนำยน 2564 ใช้ข้อมูลจำก NAP 
• ตัด Sent date ภำยใน 30 กรกฎำคม 2564 

ปัจจัยที่ 2. ตัวชี้วัดร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีชีวิตอยู่และได้รับยา
(PLHIV are on treatment  rate ) 

ค ำนวณข้อมูลผลงำนบริกำร ณ วันที่ 30 มิถุนำยน 2564 จำก NAP ตัด Sent date 30 กรกฎำคม 2564



แนวทางการด าเนินงาน
บริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี  ปีงบประมาณ 2564

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.



สิทธิประโยชน์

ประชาชนคนไทยผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และอยู่ในกลุ่มเสี่ยง

สูงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซี  2 กลุ่ม ได้แก่    

1. กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

2. ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด ที่มารับบริการ VCT
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การตรวจ รายการ
ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

ยาสูตรเดิม กรณียาสูตรเดิม กรณียาสูตรใหม่ (รอยา)

ตรวจคัดกรอง -Anti HCV - Automate √

- Rapid test √ √ √

ตรวจยืนยัน - HCV Viral load √

- X-Pert HCV Viral load √ √ √

ตรวจสภาพความยืดหยุ่น
ในตับ

- Fibro scan ®)
–Fibro marker panel

√

CBC + AST +ALT √ √

ตรวจหาสายพันธุ์ไวรัส -HCV genotype √ √

ค่าตรวจ ต่อราย 7,400 3,790 990

สิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน HCV



ขั้นตอน เทคนิคการตรวจ

1. การตรวจคัดกรอง

2. การตรวจยืนยัน

3. การตรวจประเมินก่อน
การรักษา

ตรวจหาสายพันธุ์ไวรัส  
(HCV Genotype) )

พิจารณาเกณฑ์การใช้ยา
ตามแนวทางก ากับการใช้ยา

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี  ปีงบประมาณ 2564 (การณียาเดิม)

- ve2

+ ve

2. ตรวจยืนยัน
- X-pert HCV viral load
- HCV viral load

-

1. ตรวจคัดกรอง
(Anti HCV)

Reactive หรือ
Detectable

Nondetected1

หรือ Undetected

หรือ
2. Fibro 

marker panel1.Fibroscan®
หรือ

3. APRI score/
FIB4 score≥ F2

< F2 2
<5 kPa 3

≥ 5 <7 kPa 2

≥ 7 kPa

HCV Genotype

รักษา

APRI < 1.5 /FIB4< 
3.25 

APRI ≥1.5 /FIB4< 

3.25 4

1
= นัดตรวจซ้ า > 6 <12 เดือน เพื่อตรวจยืนยันการติดเชื้อ

2
= นัดตรวจซ้ า >12 เดือน หากมีความเสี่ยงในภายหลัง

3
= นัดตรวจซ้ า >24 เดือน 

4
ส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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ขั้นตอนการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี กรณียา สูตร Pan-Genotypic

3. ประเมินผู้ป่วย 3 ด้าน
1. ตรวจหาโรคร่วม และความเสี่ยงอื่น ๆ
2. ตรวจการท างานของตับ
3. ตรวจประเมินพังผืดของตับ ด้วย APRI หรือ FIB4 Score

1. ตรวจคัดกรอง
(Anti HCV)

- Rapid test
- เครื่องอัตโนมัติ

2. ตรวจยืนยัน
- HCV viral load
- HVC core Ag
- X-pert HCV viral load Reactive 

หรือ  Detectable

Nondetected1

หรือ undetected1

เข้าสู่การรักษา

1
=นัดตรวจซ้ า >6 เดือน และ <12 เดือน เพ่ือตรวจยืนยันการติดเชื้อ

2
= นัดตรวจซ้ า >12 เดือน หากมีความเส่ียงในภายหลัง

- ve2

+ ve

APRI < 1.5  / FIB4 > 3.25

มีภาวะตับแข็ง ส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

APRI  ≥ 1.5  / FIB4 ≥ 3.25
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สิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2564



การบริหารกองทุนเอดส์ ปีงบประมาณ 2564

รายการ เงื่อนไข/หลักเกณฑ์

1. กลุ่มเป้าหมาย บุคคลที่มีสัญชาติไทยมีเลขบัตรประชาชน 13 หลัก และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หรือสิทธิว่าง

2. หน่วยบริการที่มีสิทธิ
ขอรับค่าใช้จ่าย

หน่วยบริการประจ าหรือหนว่ยบริการรับสง่ต่อทั่วไปที่ผ่านการขึน้ทะเบียนหรอืผ่าน
การประเมินศักยภาพตามที่ สปสช. ก าหนด

3. การบันทึกข้อมูล โปรแกรม National AIDS Program NAP Plus 
(http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS/login.jsp)



1.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

• บริการเชิงรุก   
• บริการทางคลินิก

▪ บริการให้ความรู้ การปรึกษา
▪ การติดตามสนับสนุนการคงอยู่ในระบบบริการ
▪ บริการติดตามเยี่ยมบ้าน
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ผู้มีสิทธิขอรับบริการ
เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ 
• บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ซึ่งสมัครใจเข้ารับบริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวี (VCT)

3. บริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT)

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ

1. บริการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ
(voluntary counseling) ชดเชย 7 บาท/ครั้ง (ไม่เกิน 6 ครั้ง/คน/ปี)

2. บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV testing)
สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ : ได้รับการตรวจ ไม่เกิน 2 ครั้ง ต่อคนต่อปีงบประมาณ 
ชดเชย 140 บาทต่อการรู้ผล 1 ครั้ง
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4.1 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูท่ารก 
(Prevention of Mother-To-Child HIV Transmission : PMTCT) 

เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ
•เป็นเด็กสัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ซึ่งเกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ผ่านโปรแกรม NAP)
สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
•ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเป็นยา ตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP
•การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
➢การตรวจหาเชื้อหรือส่วนประกอบของเชื้อเอชไอวี ด้วยวิธี DNA PCR ชดเชยไม่เกิน 5 ครั้ง/คน/ปี (1,000บาท/ครั้ง)
➢การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV Testing) ชดเชยบริการได้ 1 ครั้ง เมื่ออายุครบ 18 เดือน (140บาท/ครั้ง)

4.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัส
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4.2 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์หลังการสัมผัสจากการท างาน 
(HIV occupational Post-Exposture Prophylaxis : HIV oPEP)

เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ
• เป็นบุคคลสัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยที่สัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการท างาน การให้บริการทาง
การแพทย์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
• ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเป็นยาตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP
• การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV Testing) ชดเชยได้ไม่เกิน 2 ครั้ง/คน/ปี (140บาท/ครั้ง)

4.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัส
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4.3 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลงัการสัมผัสเฉพาะผู้ถูกลว่งละเมิดทางเพศ
(HIV non-occupational Post-Exposture Prophylaxis : HIV nPEP)

เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ
• เป็นบุคคลสัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยที่สัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการท างาน การให้บริการทาง
การแพทย์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
• ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเป็นยาตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP
• การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV Testing) ชดเชยได้ไม่เกิน 2 ครั้ง/คน/ปี (140บาท/ครั้ง)

4.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัส
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4.4 บริการป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis :PrEP) 

เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ
• เป็นบุคคลสัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก 
• เป็นผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอที่มารับบริการ VCT (ผ่านโปรแกรม NAP) 
สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
• ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ชดเชยเป็นยา ตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP
• บริการให้ค าปรึกษา

❑ กรณีให้ค าปรึกษาครั้งแรก (Initial PrEP Counseling and education) 
ชดเชยค่าจัดบริการ เฉพาะรายที่กินยา 1 ครั้ง/คน (80บาท/ครั้ง/ปีงบประมาณ)

❑ กรณีการให้ค าปรึกษา (Counseling) หลังตัดสินใจรับยา ชดเชยค่าจัดบริการ ไม่เกิน 5 ครั้ง/คน/
ปีงบประมาณ (20 บาท/ครั้ง)

4.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัส
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4.4 บริการป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis :PrEP) 

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
• การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
❑ การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV Testing) ชดเชยได้ไม่เกิน 4 ครั้ง/คน/ปี(140บาท/ครั้ง)
❑ การตรวจการท างานของไต (Creatinine clearance : CrCl) ชดเชยได้ไม่เกิน 2 ครั้ง/คน/ปี (40บาท/ครั้ง)
❑ การตรวจหาแอนติเจนต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Surface antigen : HBsAg) 

ชดเชยได้ไม่เกิน 1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ (ELISA=130บาท/ครั้ง, PHA = 70 บาท/ครั้ง)
❑ การตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs : Sexually Transmitted Infections) ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม 

ชดเชยไม่เกิน 2 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ (240บาท/ครั้ง)
❑ การตรวจหาการตั้งครรภ์ (Pregnancy test for women) ชดเชยไม่เกิน 1 ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ (70บาท/ครั้ง)

• ถุงยางอนามัย ชดเชยตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร

4.บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยยาต้านไวรัส
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5. บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ
• มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง

• เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผ่านโปรแกรม NAP)

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
1. การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส เอชไอวี สูตรพื้นฐานและสูตรดื้อยา

2. การดูแลรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาต้านไวรัส 
FENOFIBRATE , SIMVASTATIN , ATORVASTATIN , GEMFIBROZIL

3. ถุงยางอนามัย
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6. บริการการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ

ติดเชื้อเอชไอวทีี่ยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส

1. การตรวจพื้นฐาน CBC, FBS, Cr, Chol, TG, SGPT/ALT ไม่เกิน 1 ครั้ง/รายการ/ปี

2. การตรวจ CD4 ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

3. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray : CXR) 

เพื่อคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทุกราย

1ครั้ง/คน
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ระหวา่งรับยาต้านไวรัส
1.การตรวจพื้นฐาน ประกอบด้วย CBC, FBS, Cr, Chol., TG, SGPT/ALT 

1) อายุต่ ากว่า 35 ปี และ ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เกิน 1 คร้ัง/รายการ/ปี

2) อายุต่ ากว่า 35 ปี และ มีโรคประจ าตัว ไม่เกิน 2 คร้ัง/รายการ/ปี

3) อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ไม่เกิน 2 คร้ัง/รายการ/ปี

2.การตรวจ CD4

1. กรณีผู้ป่วยเริ่มยาต้านไวรัสปีแรก ไม่เกิน 2 คร้ัง/ปี

1. กรณีผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสในปีถัดไป

• CD4 > 350 cells/mm3 และ VL < 50 copies/ml

• CD4 ≤ 350 cells/mm3 หรือ VL ≥ 50 copies/ml

ไม่เกิน 1 คร้ัง/ปี

ไม่เกิน 2 คร้ัง/ปี

6. บริการการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ระหว่างรับยาต้านไวรัส
3.การตรวจ HIV Viral Load 

1. กรณีผู้ป่วยเริ่มยาต้านไวรัสปีแรก

*สามารถตรวจได้หลังเริ่มยาต้านไวรัสครบ 90 วัน 

*กรณีเริ่มการรกัษาครัง้แรกด้วยยา Abacavir สามารถตรวจก่อนเริ่มยาได้

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

2. กรณีผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสในปีถัดไป

• กรณีผู้ป่วยมีผล  VL < 50 copies/ml

• กรณีผู้ป่วยมีผล VL > 50 copies/ml

ไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี

ไม่เกิน 2 ครั้ง/ปี

3. กรณีผู้ป่วยเปลี่ยนสูตรยาเนื่องจากเกิดการดื้อยา 

หลังเปลี่ยนสูตรยา มากกว่า 90 วัน

ตรวจเพิ่มได้ 1 ครั้ง

4. กรณีผู้ติดเชื้อฯหญิงที่ตั้งครรภ์สามารถตรวจเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อฯในทารกได้ที่อายุครรภ์ มากกว่า 32 สัปดาห์

ตรวจเพิ่มได้ 1 ครั้ง ก่อนคลอด

6. บริการการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ระหวา่งรับยาต้านไวรัส
4.การตรวจ HIV Drug Resistance 

กรณี VL ≥ 1,000 copies/ml หลังทานยาสม่ าเสมอมากกว่า 6 เดือน ไม่เกิน 1 คร้ัง/ปี

6. บริการการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
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เงื่อนไขผู้มีสิทธิขอรับบริการ

1) ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่มารับบรกิาร VCT ทุกราย
• มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง
• เป็นผู้มารับบริการ VCT ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี คือ “ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด”
• บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม NAP

2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนรักษาในโปรแกรม NAP
• มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิว่าง
• ลงทะเบียนรักษาในโปรแกรม NAP

7. บริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี 
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สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
1. การตรวจคัดกรอง (Anti HCV) Rapid test (70 บาท/ครั้ง) หรือ เครื่อง

อัตโนมัติ (300 บาท/ครั้ง)

ครั้ง/คน/ปีงบประมาณ

2. การตรวจยืนยัน (HCV Viral load : HCV RNA-Quantitative) (2,300
บาท/ครั้ง)

3. ตรวจสภาพความยืดหยุ่นในตับ ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้
3.1.1) Transient elastography (Fibroscan ®) (2,000 บาท/ครั้ง)

หรือ
3.1.2) Fibro marker panel (2,000 บาท/ครั้ง)

4. ตรวจหาสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบซี HCV genotype) (2,800 บาท/ครั้ง)

7. บริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี 
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