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ส่วนที่ 1 งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์

	 2.	 ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

	 3.	 ลดการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก

	 4.	 เพิ่มการเข้าถึงการบริการของกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง และการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสของ

ผู้ติดเชื้อแต่เนิ่นๆ ซึ่งจะช่วยให้เพิ่มคุณภาพการรักษาและป้องกันการแพร่เชื้อโรคให้กับผู้อื่น

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ 
	 งบบรกิารผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นงบประมาณทีไ่ด้รบัแยกจากระบบบรกิารทางการแพทย์

เหมาจ่ายรายหัว ในปีงบประมาณ 2561 จัดสรรเป็นงบประมาณเพื่อบริการประเภทบริการต่างๆ ดังนี้

การบริหารงบบริการ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
และการบริหารงบบริการผู้ป่วยวัณโรค

บทที่ 3

ประเภทบริการ  จ�ำนวนเงิน

(ล้านบาท)

1.	 บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง	 2,952.2496

2.	 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 200.0000

3.	 การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 66.0000

รวม 3,218.2496

	 ท้ังน้ี ให้ สปสช. สามารถเกลีย่เงินระหว่างประเภทบริการได้ตามศกัยภาพของระบบบรกิาร โดยหลกัเกณฑ์

การด�ำเนินงาน และการบริหารจัดการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละประเภทบริการ

	 โดยประเดน็ทีเ่ปล่ียนแปลงจากปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ เพิม่เตมิค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการตรวจคดักรองและ

การตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และกลุ่มเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี 
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ค.	 แนวทางเงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เกี่ยวข้อง 
	 	 1.1.	 วัตถุประสงค์ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอและผู้ป่วยเอดส์ ลดการติดเช้ือ 

เอชไอวีจากมารดาสู่ทารก เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ลดความเสี่ยงในการ 

แพร่กระจายเชื้อให้แก่ผู้อื่นและลดอัตราผู้ติดเชื้อรายใหม่

	 	 1.2.	 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืสทิธว่ิาง หรอืประชาชนกลุม่เฉพาะ

ท่ีมีข้อบ่งชีท้างการแพทย์ ตามแนวทางการตรวจรกัษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560

	 	 1.3.	 ขอบเขตบริการประกอบด้วย

	 	 	 1.3.1.	 บริการการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส และยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการ 

รับประทานยาต้านไวรัส ส�ำหรับบริการดังนี้

	 	 	 	 1)	 ยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐานและสูตรดื้อยา

	 	 	 	 2)	 ยาต้านไวรสัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก (Prevention of Mother 

to Child Transmission: PMTCT)

	 	 	 	 3)	 ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีภายหลังสัมผัสโรคในกรณีสัมผัสเช้ือ 

เอชไอวีจากการท�ำงานการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (HIV occupational Post-Exposure 

Prophylaxis: HIV oPEP)

	 	 	 	 4)	 ยาต้านไวรสัเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีหลงัการสมัผสัท่ีไม่ใช่จากการท�ำงานเฉพาะ

กรณีเป็นผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ (HIV non-occupational Post-Exposure Prophylaxis: HIV nPEP) 

	 	 	 	 5)	 ยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานยาต้านไวรัส

	 	 	 1.3.2.	 บริการการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา  ส�ำหรับ

บริการ ดังนี้

	 	 	 	 1)	 การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในทารกด้วยวิธี DNA-PCR

	 	 	 	 2)	 การตรวจหาจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (CD4 cell count)

	 	 	 	 3)	 การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV viral load testing)	

	 	 	 	 4)	 การตรวจหาเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัส (HIV drug resistance)

	 	 	 	 5)	 การตรวจเลือดพื้นฐาน (CBC, FBS, Cr, Chol, TG, ALT)

	 	 	 	 6)	 วัสดุอุปกรณ์ในการเจาะเลือด และค่าขนส่งเพื่อส่งตัวอย่างตรวจ

	 	 	 1.3.3.	 บริการให้ค�ำปรกึษา และตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวโีดยสมัครใจ (Voluntary counseling 

and testing: VCT) ส�ำหรับบริการดังนี้

	 	 	 	 1)	  การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV antibody testing)

	 	 	 	 2)	 การให้บรกิารให้ค�ำปรกึษาแก่ผูท้ีม่าขอรบับรกิารให้ค�ำปรกึษาและตรวจหาการตดิเชือ้

เอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary counseling)
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	 	 	 1.3.4.	 สนับสนุนค่าบริการดูแลรักษาอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ การให้บริการดูแลรักษาและ 

ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการติดตามการรักษาที่หน่วยบริการ

	 	 	 1.3.5.	 สนับสนุนถุงยางอนามัยแก่ผู้ที่เข้ารับบริการให้ค�ำปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

โดยสมัครใจ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์

	 	 	 1.3.6.	 บรกิารตรวจคดักรอง และตรวจยนืยนัไวรสัตับอักเสบซใีนผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 

และกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

	 	 1.4	 แนวทางการรับยาและเวชภัณฑ์ กรณีรายการท่ีก�ำหนดอยู่ในแผนและวงเงินการจัดหาฯ ให ้

หน่วยบริการได้รับจากเครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ ยกเว้นหน่วยบริการที่ไม่อยู่ในเครือข่าย

หน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ ได้รับเป็นค่าชดเชยค่ายาและเวชภัณฑ์ ตามอัตราที่ สปสช. ก�ำหนด

	 	 1.5	 หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส และบริการที่เกี่ยวข้อง 

มีดังนี้
	

รายการ กลุ่มเป้าหมาย/บริการ การเบิกจ่าย หลักเกณฑ์การจ่าย

1. บริการการดูแล

รักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสและยารักษา

ภาวะไขมันในเลือด

สูงจากการ

รับประทานยาต้าน

ไวรัส

การให้ยารักษาผู้ป่วยด้วยยาต้าน

ไวรัสและยาลดไขมัน

ตามแนวทางการรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

บันทึกข้อมูลตาม

ที่ใช้จริงใน

โปรแกรม NAP

หน่วยบริการได้รับการสนับสนุน

ในรูปแบบของยาจากเครือข่าย

หน่วยบริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์

2. บริการการตรวจ

ชันสูตรทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อ

วินิจฉัยหรือติดตาม

การรักษา	

ตามแนวทางการรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

1)	ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในทารก

ด้วยวิธี DNA PCR

2)	ตรวจหาจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4

3)	ตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือด (Viral load)

4)	ตรวจหาเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัส 

(Drug resistance)

บันทึกข้อมูล

บริการใน

โปรแกรม NAP

จ่ายเป็นค่าบริการตามที่ สปสช.

ก�ำหนดดังนี้

1)	ครั้งละ 1,000 บาท

2)	ครั้งละ 400 บาท

3)	ครั้งละ 1,350 บาท

4)	จ่ายค่าใช้จ่าย ดังนี้

-	 กรณี In-house 5,500 

บาท/ครั้ง 

-	 กรณี commercial 

6,000บาท/ครั้ง
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รายการ กลุ่มเป้าหมาย/บริการ การเบิกจ่าย หลักเกณฑ์การจ่าย

5)	ตรวจเลือดพื้นฐาน (CBC, FBS, 

Cr, Chol, TG, SGPT/ALT) 

6)	วัสดุอุปกรณ์ในการเจาะเลือดและ

ค่าขนส่งเพื่อส่งตัวอย่างตรวจ

5) จ่าย 25 บาท/รายการ/ครั้ง

6) จ่ายค่าใช้จ่าย ดังนี้

 -	กรณี CD4 และ HIV Viral 

load 20 บาท/ตัวอย่าง -	

กรณี Drug resistance  

100 บาท/ตัวอย่าง

หมายเหตุ 

1)	อัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายต่อ

ครั้งหมายถึงต่อครั้งของการ

ตรวจรู้ผล 

2)	จ�ำนวนครั้งที่สามารถเบิกจ่าย

ได้ ของแต่ละรายการ เป็นไป

ตามที่ สปสช.ก�ำหนด 

3. บริการให้การ

ปรึกษาและตรวจหา

เชื้อเอชไอวี โดย

สมัครใจ

ตามแนวทางการรักษาและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

1)	ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

(Anti-HIV Testing)

2)	ค่าบริการให้ค�ำปรึกษาฯ

3)	ถุงยางอนามัย	

บันทึกข้อมูล

บริการใน

โปรแกรม NAP	 1)	ครั้งละ 140 บาท            

(ไม่เกิน 2 ครั้ง/คน/ปี)

2)	ครั้งละ 7 บาท               

(ไม่เกิน 6 ครั้ง/คน/ปี)

3)	หน่วยบริการได้รับการ

สนับสนุนในรูปแบบของยา

จากเครือข่ายหน่วยบริการ

ด้านยาและเวชภัณฑ์ 

4. สนับสนุนค่า

บริการดูแลรักษา

อย่างเป็นองค์รวม

ส�ำหรับบริการดูแลรักษา และให้ค�ำ

ปรึกษา การให้ความรู้ ส่งเสริมการ

รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อ

เนื่อง และป้องกันการกระจายของ

เชื้อเอชไอวี ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี   

และผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้

บันทึกข้อมูล

บริการใน

โปรแกรม NAP
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1)	ค่าบริการดูแลรักษาอย่างเป็น

องค์รวม

2)	ถุงยางอนามัย	

1)	ครั้งละ 20 บาท             

(ไม่เกิน 12 ครั้ง/ปี)

2)	หน่วยบริการได้รับการ

สนับสนุนในรูปแบบของยา

จากเครือข่ายหน่วยบริการ

ด้านยาและเวชภัณฑ์

5. ตรวจคัดกรอง

และตรวจยืนยัน

ไวรัสตับอักเสบซี

ส�ำหรับ

1)	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

2)	กลุ่มเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และ

อัตรา ตามที่ สปสช.ก�ำหนด

	 2.	บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
	 	 2.1.	 วตัถุประสงค์ เพือ่เพิม่การเข้าถึงบรกิารตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว ีและชักน�ำให้เข้าสูร่ะบบบรกิาร

ของกลุ่มประชากรหลัก และลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มประชากรหลัก

	 	 2.2.	 กลุ่มเป้าหมาย ก�ำหนดกลุ ่มเป้าหมายและพื้นท่ีเป้าหมาย โดยคณะท�ำงานร่วมระหว่าง 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ องค์กรภาคประชาสังคม 

เช่น กลุม่ชายมเีพศสัมพนัธ์กบัชาย สาวประเภทสอง พนกังานบรกิารหญงิ/ชาย ผูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธิฉีดี ผูต้้องขงั 

หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 	 2.3.	 ขอบเขตบริการประกอบด้วย

	 	 	 2.3.1.	 บริการค้นหากลุ่มเสี่ยง (Reach)

	 	 	 2.3.2.	 บริการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ VCT (Recruit)

	 	 	 2.3.3.	 บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Test)

	 	 	 2.3.4.	 บริการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบบริการ (Treat)

	 	 	 2.3.5.	 บริการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มเสี่ยง (Retain)

	 	 ทัง้นีก้ารก�ำหนดชดุบรกิารเป็นไปตามบรบิทของพืน้ท่ี จ�ำนวนกลุม่ประชากรเป้าหมาย และความรนุแรง

ของสถานการณ์ปัญหา

	 	 2.4	 หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายส�ำหรบับริการป้องกันการตดิเช้ือเอชไอว ีเป็นไปตามที ่สปสช. ก�ำหนด
	

	 3.	 การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
	 	 3.1.	 วัตถุประสงค์ 

	 	 	 3.1.1.	 สนบัสนนุให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีเ่ข้ารบับริการให้ค�ำปรกึษาและตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ ได้รับการบริการการดูแลรักษาที่มีคุณภาพประสิทธิภาพ 



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256182

	 	 	 3.1.2.	 สนับสนุนกลไกการก�ำกับติดตามการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเน่ือง

โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย

	 	 	 3.1.3.	 ควบคุมและประกันคุณภาพการให้บริการติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน

	 	 3.2.	 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืสทิธว่ิาง หรอืประชาชนกลุม่เฉพาะ

ที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 
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	 	 3.3.	 ขอบเขตบริการประกอบด้วย

	 	 	 3.3.1.	 การพัฒนาการเข้าถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรที่มีความเสี่ยงสูงให้ 

เข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

	 	 	 3.3.2.	 การพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

	 	 	 3.3.3.	 สนับสนุนการตรวจประเมิน/รับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ (EQA) และการตรวจรับรอง

คุณภาพห้องปฏิบัติการ (Laboratory accreditation: LA) ของหน่วยบริการและหน่วยชันสูตร

	 	 	 3.3.4.	 สนับสนุนบริการติดตามการรักษาผู้ป่วย การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยอาสาสมัครผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่ปฏิบัติงานในศูนย์องค์รวมในหน่วยบริการ

	 	 3.4	 หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายส�ำหรับการสนบัสนนุและส่งเสรมิการจดับรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์ มีดังนี้

รายการ กลุ่มเป้าหมาย/บริการ หลักเกณฑ์การจ่าย

1. พัฒนาการเข้าถึงการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรที่

มีความเสี่ยงสูงให้เข้าถึงบริการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	

ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายที่นอกเหนือจากกลุ่มเป้า

หมายของงบบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

หลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไข ตามที่ สปสช.

ก�ำหนด

2. พัฒนาคุณภาพระบบการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์

เพื่อสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมดังนี้

1)	สร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการจัดบริการที่มี

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

2)	ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริการที่มีคุณภาพได้

มาตรฐาน

3)	สนับสนุนให้มีการก�ำกับ ติดตามและประเมิน

ผลการด�ำเนินงานด้านเอชไอวีในพื้นที่

จัดสรรเงินเป็น Global 

budget ระดับเขต และ

สปสช. เขต จัดสรรให้

หน่วยบริการโดยใช้

เกณฑ์คณุภาพและผลงาน

บริการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีตามตัวชี้วัด

แนวทางการจัดสรรให้

ผ่านความเห็นชอบจาก 

อปสข.
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รายการ กลุ่มเป้าหมาย/บริการ หลักเกณฑ์การจ่าย

3. สนับสนุนการตรวจประเมิน/

รับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ 

(EQA) และการตรวจรับรอง

คุณภาพห้องปฏิบัติการ 

(Laboratory accreditation)

เพื่อควบคุมและประกันคุณภาพการบริการให้

เป็นไปตามมาตรฐาน

สปสช.สนับสนุน

งบประมาณส�ำหรับหน่วย

บริการหรือหน่วยชันสูตร

4. สนับสนุนการบริการติดตาม

การรักษาผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน 

และการติดตามการส่งเสริม

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดย

อาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่

ปฏิบัติงานในศูนย์องค์รวมใน

หน่วยบริการ

เพื่อหนุนเสริมทีมรักษาพยาบาลให้สามารถดูแลผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในแบบองค์รวม

อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ตลอดจน

ส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ประกอบด้วย

1)	บริการเยี่ยมบ้าน

2)	บริการให้ค�ำปรึกษา

3)	บริการพบปะประชุมกลุ่มย่อย

หลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไข ตามที่ สปสช.

ก�ำหนด

	 4. การก�ำกับติดตามและประเมินผล    

     		 4.1	 ด้านคุณภาพบริการ

	 	 ในปีงบประมาณ 2561 ก�ำหนดให้ใช้ตัวชี้วัดผลงานคุณภาพบริการ โดยมีตัวชี้วัดกลาง และตัวชี้วัด 

ระดับเขตให้ใช้ตัวชีวั้ดคุณภาพผลงานบริการทีผ่่านความเหน็ชอบจาก อปสข. เพือ่สนบัสนนุให้มีการด�ำเนนิงาน

และพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ดังนี้

	 	 	 4.1.1	 ตัวชี้วัดกลาง ประกอบด้วย

	 	 	 	 1)	 ตัวชี้วัดหลัก (Key Performance Indicator) มี 1 ตัวชี้วัด

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 	 	 	 2)	 ตัวชี้วัดเพื่อการติดตาม (Indicator for monitoring and evaluation) มี 5 ตัวชี้วัด

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสที่สามารถควบคุมปริมาณไวรัส

ได้ (Viral load <50 copies/ml) ณ สิ้นเดือนที่ 12 หลังเริ่มยาต้านไวรัส

	 	 	 	 	 ตวัชีวั้ดที ่2 : จ�ำนวนผู้ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทีไ่ด้รบับรกิารให้ค�ำปรกึษาและตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของผู้เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสที่เป็นรายใหม่และมีระดับ

ภูมิคุ้มกันขณะเริ่มรับยาอยู่ในระดับต�่ำ (CD4 <200 cells/mm3)



 |   คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 256184

	 	 	 	 	 ตวัชีว้ดัที ่4 : ร้อยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่สยีชวีติภายในปีแรกหลงัเริม่การรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดที่ 5 : ร้อยละของผู้รับประทานยาต้านไวรัสที่ขาดการติดตามการรักษา

	 	 	 4.1.2 ตัวชีวั้ดระดับเขต สปสช. เขต สามารถเพิม่เตมิจากตวัชีว้ดัหลกัได้ไม่เกนิ 1 ตวั โดยต้องผ่าน

ความเห็นชอบจาก อปสข.

	 	 4.2 ด้านการบริหารจัดการ

	 	 เพือ่ให้สามารถบรหิารงบประมาณได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึได้ก�ำหนดกรอบเวลาในการตดัยอดข้อมลู 

การประมวลผลจ่ายค่าใช้จ่าย และการโอนเงินให้กับหน่วยบริการเป็นรายเดือน
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ส่วนที่ 2 งบบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ก.	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ลดอัตราการป่วยและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

	 2.	 เพิ่มความครอบคลุมในการค้นหาและการเข้าถึงบริการดูแลรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

	 3.	 สนับสนุนการจดับรกิารการดแูลรกัษาวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา (Multidrug resistance tuberculosis: 

MDR-TB) การตรวจวินิจฉัยและการติดตามการรักษาวัณโรค และวัณโรคดื้อยาที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
	

ข.	 วงเงินงบที่ได้รับ
	 งบบริการผู้ป่วยวัณโรคเป็นงบประมาณที่อยู่ในรายการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ประเภท

บรกิารกรณเีฉพาะ เป็นการจ่ายกรณโีรคทีต้่องบรหิารแบบเฉพาะโรค ซึง่เป็นการจ่ายเพิม่เตมิตามราคาท่ีก�ำหนด 

โดยเป็นค่าบริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรคและบริการที่เกี่ยวข้องตามที่ สปสช. ก�ำหนด
	

ค.	 แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย
	 1.	 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคคลสัญชาติไทย มีเลขประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติหรือสิทธิว่าง 

	 2.	 ขอบเขตบริการประกอบด้วย

	 	 2.1.	 บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรค

	 	 	 2.1.1.	 บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรคทั้งสูตรพื้นฐานและสูตรดื้อยา

	 	 	 2.1.2.	 บริการรักษาการติดเชื้อระยะแฝงส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

	 	 2.2.	 บริการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

	 	 	 2.2.1.	 บริการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อการติดตามการรักษาวัณโรค

	 	 	 2.2.2.	  บริการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา

	 	 	 2.2.3.	  บริการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

	 	 2.3.	 บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

	 	 2.4.	 บริการก�ำกับการกินยา (Directly Observed Treatment: DOT)

	 	 2.5.	 บริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 2.6.	 บริการคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 3.	 หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายส�ำหรับงบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

	 	 ผู้มีสิทธิขอรับบริการสามารถลงทะเบียนเพื่อรับบริการได้ ณ หน่วยบริการประจ�ำของตนเอง แต่หากมี

ความจ�ำเป็นก็สามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการอื่นในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ สปสช.จ่าย 

ค่าใช้จ่ายบรกิารตามสทิธปิระโยชน์แก่หน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยตามผลงาน ส่วนการจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ

อื่นที่อยู่นอกเหนือจากขอบเขตบริการรวมอยู่ในเงินเหมาจ่ายรายหัว หรือเป็นไปตามประกาศของ สปสช.
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	 แนวทางการรับยา  กรณีรายการที่ก�ำหนดอยู่ในแผนและวงเงินการจัดหาฯ ให้หน่วยบริการได้รับยาจาก

เครอืข่ายหน่วยบรกิารด้านยาและเวชภณัฑ์ ยกเว้นหน่วยบรกิารทีไ่ม่ได้อยูใ่นเครอืข่ายหน่วยบรกิารด้านยาและ

เวชภัณฑ์ ได้รับเป็นค่าชดเชยค่ายา ตามอัตราที่ สปสช. ก�ำหนด

รายการ กลุ่มเป้าหมาย/แนวทาง การเบิกจ่าย หลักเกณฑ์การจ่าย

1. บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรค

1.1 บริการดูแลรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรพื้นฐานและดื้อยา

หน่วยบริการดูแล

รักษาด้วยยารักษา

วัณโรคสูตร

พื้นฐานและดื้อยา

การพิจารณาเลือกการรักษาด้วยยารักษา

วัณโรค ให้เป็นไปตามแนวทางการด�ำเนิน

งานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556 และ

แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา พ.ศ. 2558 ที่ประกาศโดยกระทรวง

สาธารณสุข โดยหน่วยบริการสามารถเลือก

ใช้ยารักษาวัณโรคได้ตามรายการและเงื่อนไข

ที่ สปสช.ก�ำหนด

หน่วยบริการเบิกยา

รักษาวัณโรคตามที่ใช้

จริง โดยบันทึกข้อมูล

การให้บริการในระบบ 

TB Data Hub

หน่วยบริการได้รับ

การสนับสนุนใน

รูปแบบของยาจาก

เครือข่ายหน่วย

บริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์

1.2 บริการรักษาการติดเชื้อระยะแฝงส�ำหรับเด็กที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

หน่วยบริการ

รักษาการติดเชื้อ

ระยะแฝงส�ำหรับ

เด็กที่สัมผัสผู้ป่วย

วัณโรค

การพิจารณารักษาการติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง ด้วยยารักษาวัณโรค ให้เป็นไป

ตามแนวทางการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค

แห่งชาติ พ.ศ. 2556 ที่ประกาศโดย

กระทรวงสาธารณสุข โดยหน่วยบริการ

สามารถเลือกใช้ยารักษาวัณโรคได้ตาม

รายการและเงื่อนไขที่ สปสช.ก�ำหนด

หน่วยบริการเบิกยา

รักษาวัณโรคตามที่ใช้

จริง โดยบันทึกข้อมูล

การให้บริการในระบบ 

TB Data Hub

หน่วยบริการได้รับ

การสนับสนุนใน

รูปแบบของยาจาก

เครือข่ายหน่วย

บริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์

2. บริการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษา

2.1 การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานเพื่อการติดตามการรักษาวัณโรค

ค่าตรวจ AFB 

(เฉพาะเสมหะ)

การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน 

เป็นไปตามแนวทางการด�ำเนินงานควบคุม

วัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ที่ประกาศโดย

กระทรวงสาธารณสุข

 หน่วยบริการเบิก

ชดเชยค่าตรวจ AFB ได้

ตามจ�ำนวนที่ให้บริการ

จริง โดยบันทึก/น�ำเข้า

ข้อมูลการให้บริการใน

ระบบ TB Data Hub

20 บาท/ตัวอย่าง 

(ไม่เกิน 3 ตัวอย่าง/

ครั้ง)



บท
ที่ 2

บท
ที่ 3
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รายการ กลุ่มเป้าหมาย/แนวทาง การเบิกจ่าย หลักเกณฑ์การจ่าย

ค่าตรวจ CXR หน่วยบริการเบิกชดเชย

ค่าตรวจ CXR ได้ตาม

จ�ำนวนที่ให้บริการจริง 

โดยบันทึก/น�ำเข้า

ข้อมูลการให้บริการใน

ระบบ TB Data Hub

100 บาท/ครั้ง

2.2 การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) 

เทคนิค Solid 

Media

การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยา ด้วยการตรวจเพาะ

เลี้ยงเชื้อวัณโรค(Culture) เป็นไปตาม

แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา พ.ศ. 2558 ที่ประกาศโดยกระทรวง

สาธารณสุข

หน่วยบริการเบิกชดเชย

ค่าตรวจ Culture ได้

ตามจ�ำนวนที่ให้บริการ

จริง โดยบันทึก/น�ำเข้า

ข้อมูลการให้บริการใน

ระบบ TB Data Hub

200 บาท/ตัวอย่าง

เทคนิค Liquid 

Media

300 บาท/ตัวอย่าง

การตรวจทดสอบความไวต่อยาวัณโรค (DST) 

เทคนิค Solid 

Media

การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยา ด้วยการทดสอบความ

ไวต่อยาวัณโรค (DST) เป็นไปตามแนวทาง

การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ.

2558 ที่ประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุข

หน่วยบริการเบิกชดเชย

ค่าตรวจ DST ได้ตาม

จ�ำนวนที่ให้บริการจริง 

โดยบันทึก/น�ำเข้า

ข้อมูลการให้บริการใน

ระบบ TB Data Hub

200 บาท/ตัวอย่าง

เทคนิค Liquid 

Media

500 บาท/ตัวอย่าง

การตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี Molecular assay

เทคนิค Line 

Probe Assay 

(LPA)

การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี Molecular 

assay เป็นไปตามแนวทางการบริหาร

จัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2558 ที่

ประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุข

หน่วยบริการเบิกชดเชย

ค่าตรวจ Molecular 

assay ได้ตามจ�ำนวนที่

ให้บริการจริง โดย

บันทึก/น�ำเข้าข้อมูล

การให้บริการในระบบ 

TB Data Hub

700 บาท/ตัวอย่าง

เทคนิค Xpert 

MTB/RIF	
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รายการ กลุ่มเป้าหมาย/แนวทาง การเบิกจ่าย หลักเกณฑ์การจ่าย

2.3 ตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา

การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) 

เทคนิค Solid 

Media

การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ติดตามการรักษาวัณโรคดื้อยา เป็นไปตาม

แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา พ.ศ. 2558 ที่ประกาศโดยกระทรวง

สาธารณสุข

หน่วยบริการเบิกชดเชย

ค่าตรวจ Culture เพื่อ

ติดตามการรักษา

วัณโรคดื้อยา ได้ตาม

จ�ำนวนที่ให้บริการจริง 

โดยบันทึก/น�ำเข้า

ข้อมูลการให้บริการใน

ระบบ TB Data Hub

200 บาท/ตัวอย่าง

เทคนิค Liquid 

Media

300 บาท/ตัวอย่าง

3. บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาและติดตาม

บริการดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคที่มา

รับการรักษาและ

ติดตาม

บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการ

รักษาและติดตาม ครอบคลุมกิจกรรม

ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการบริการ ได้แก่ 

บริการดูแลรักษา การติดตามการรักษา 

บริการให้ค�ำปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค

หน่วยบริการเบิกชดเชย

ค่าบริการดูแลรักษา

อย่างเป็นองค์รวม โดย

บันทึกข้อมูลการให้

บริการในระบบ

TB Data Hub

20 บาท/ครั้ง

4. บริการก�ำกับการกินยา DOT

บริการก�ำกับการ

กินยา DOT

บริหารวงเงินแบบ Global budget

ระดับเขต โดย สปสช.เขต พิจารณาจัดสรร

งบประมาณให้หน่วยบริการโดยจ่ายตามผล

งานบริการก�ำกับการกินยา (DOT) หรือ

จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการที่เสนอ

โครงการเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณ 

ทั้งนี้การจ่ายต้องผ่านความเห็นชอบจาก 

อปสข. ทั้งนี้การด�ำเนินงานให้บริการก�ำกับ

การกินยา DOT เป็นไปตามแนวทางการ

ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 

2556 และแนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2558 ที่ประกาศโดย

กระทรวงสาธารณสุข

หน่วยบริการรายงาน

ผลการให้บริการก�ำกับ

การกินยา (DOT) โดย

บันทึกข้อมูลบริการใน

ระบบ TB Data Hub

จัดสรรตามเกณฑ์ที่ 

สปสช.เขตก�ำหนด
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5. บริการค้นหาผู้ป่วย

บริการค้นหา

ผู้ป่วย

บริหารวงเงินแบบ Global budget

ระดับเขต โดย สปสช.เขต พิจารณาจัดสรร

งบประมาณให้หน่วยบริการโดยจ่ายตาม

ผลงานบริการค้นหาผู้ป่วย หรือจัดสรร

งบประมาณให้หน่วยบริการที่เสนอโครงการ

เพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณ ทั้งนี้การ

จ่ายเป็นไปตามเกณฑ์ที่ อปสข.เห็นชอบ 

ทั้งนี้การด�ำเนินงานให้บริการค้นหาผู้ป่วย 

วัณโรค เป็นไปตามแนวทางการด�ำเนินงาน

ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556 และ

แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา พ.ศ. 2558 ที่ประกาศโดยกระทรวง

สาธารณสุข

หน่วยบริการรายงาน

ผลบริการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรค โดยบันทึก

ข้อมูลบริการในระบบ 

TB Data Hub

จัดสรรตามเกณฑ์ที่ 

สปสช.เขตก�ำหนด

6. บริการคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

บริการคัดกรองหา

ผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจ�ำ

บริหารวงเงินแบบ Global budget

ระดับเขต โดย สปสช.เขต พิจารณาจัดสรร

งบประมาณให้กับหน่วยบริการโดยจ่ายตาม

ผลงานบริการคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจ�ำ ทั้งนี้การจ่ายเป็นไปตามหลักเกณฑ์

ที่ผ่านความเห็นชอบจาก อปสข.

ทั้งนี้การด�ำเนินการคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรค

ในเรือนจ�ำเป็นไปตามแนวทางเร่งรัดค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในเรือนจ�ำปี 2558 ที่

ประกาศโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข

หน่วยบริการรายงาน

ผลบริการคัดกรองหา

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ 

โดยบันทึกข้อมูลบริการ

ในระบบ TB Data 

Hub

จัดสรรตามเกณฑ์ที่ 

สปสช.เขตก�ำหนด
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	 4. การก�ำกับติดตามและประเมินผล

	 	 4.1 ด้านคุณภาพบริการ

	 	 ในปีงบประมาณ 2561 ก�ำหนดให้ใช้ตัวชี้วัดผลงานคุณภาพบริการ เพื่อสนับสนุนให้มีการติดตาม 

ด�ำเนินงานให้มีความต่อเนื่อง ดังนี้

	 	 ตัวชี้วัดที่ 1 : จ�ำนวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

	 	 ตัวชี้วัดที่ 2 : จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)

	 	 ตัวชี้วัดที่ 3 : จ�ำนวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 	 ตัวชี้วัดที่ 4 : อัตราผลส�ำเร็จของการรักษา (Success rate)

	 	 ตัวชี้วัดที่ 5 : อัตราการขาดการรักษา (Default rate)

	 	 ตัวชี้วัดที่ 6 : อัตราการเสียชีวิต (Death rate)

	 	 4.2 ด้านการบริหารจัดการ

	 	 เพือ่ให้สามารถบรหิารงบประมาณได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึได้พฒันาระบบเป็น  DMIS for seamless 

โดยก�ำหนดกรอบเวลาในการตัดยอดข้อมูล การประมวลผลการจ่ายค่าใช้จ่าย และการโอนเงินให้กับ 

หน่วยบริการเป็นรายเดือน


