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สิง่ทีส่ง่มาดว้ย ๑. แนวทางการเบิกจ่ายยาต้านไวรัส สําหรับเพื่อการรักษา และเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ  
                        เอชไอวี จากแม่สูลู่ก 
 

  ตามที่กองทุนเพื่อการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยวัณโรค ได้แจ้งแนวทางการ
เบิกจ่ายยาต้านไวรัส เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ เอชไอวี จากแม่สู่ลูก ตามหนังสือที่อ้างถึงนั้น 
                        เนื่องจากในปัจจุบัน กองทุนเพื่อการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยวัณโรค สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์การเภสัชกรรม ได้พัฒนาระบบการกระจายยาต้านไวรัสเอชไอวี version 3  
แล้วเสร็จเมื่อวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๓ ซึ่งระบบที่พัฒนาขึ้นใหม่สามารถที่จะรองรับการขอสํารองเริ่มต้น และการปรับ
เพิ่ม-ลดของการสํารองยาในคลังของหน่วยบริการตามจํานวนของผู้ป่วย กองทุนฯจึงขอแจ้งยกเลิกแนวทางการเบิกจ่ายยา
ต้านไวรัส เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ เอชไอวี จากแม่สู่ลูก ตามหนังสือที่ สปสช. ๑๘.๗/ว.๐๐๑๐ ลงวันที่ ๒๗ สิงหาคม 
๒๕๕๓ และขอให้ใช้แนวทางการเบิกจ่ายยาต้านไวรัสเอชไอวีที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้แทน 
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(แบบ สปสช.7)   
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แนวทางการเบิกจา่ยยาตา้นไวรสั สาํหรบัเพื่อการรกัษา 
และเพือ่ปอ้งกนัการถา่ยทอดเชื้อ เอชไอว ีจากแมสู่ลู่ก 

 
 การเบิกยาจากระบบ VMI และการบันทึกการใช้ยาจากโปรแกรม NAP จะรวมอยู่ในโครงการ ARV ปกติ 
 

การขอสํารองยาเริม่ตน้ 
1. การขอสํารองยาเริ่มต้นจะใช้สําหรับหน่วยบริการที่ยังไม่เคยเบิกยารายการนั้นๆ ซึ่งจะไม่มีรายการยาในหน้าจอ FM3 

ของระบบ VMI (ส่วนหน่วยบริการที่มีรายการยาในหน้าจอ FM3 อยู่แล้วไม่สามารถขอสํารองยาเริ่มต้นได้) 
2. การขอสํารองยาเริ่มต้น ทําได้โดยเข้าระบบ VMI เลือกรายการปรับ FM3 จากนั้นเลือกรายการยาที่ต้องการขอสํารอง

เริ่มต้น 
3. ใส่ประมาณการใช้ต่อเดือน (รพ.ปรับใหม่) และระบุจํานวนวันของ Maxlimit (Days) 
4. คลิกปุ่ม ยืนยัน 
5. บันทึก Inventory เพื่อเบิกยาได้ทันที ยาที่ขอสํารอง จะถูกจัดส่งรวมไปกับยาอื่น ๆ ที่เบิกในครั้งนี้  
6. สปสช. ได้ยกเลิกช่องทางการส่งเอกสารขอเบิกยากรณีพิเศษ เพื่อขอสํารองเริ่มต้นสาํหรบัโครงการปอ้งกนัการตดิเชือ้

จากแม่สู่ลูกตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2553 เปน็ตน้ไป สาํหรบัโทรสารขอสาํรองยาเริม่ตน้ ทีส่ง่หลงัจากวนัที ่1 ธนัวาคม 
2553 สปสช.จะไม่ดําเนินการจัดส่งยาให้ เนื่องจากทางโรงพยาบาลสามารถขอสํารองเริ่มต้นจากระบบ VMI ได้ตาม
ข้อที่ 2 ที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

 
การบันทึกข้อมูลการใช้ยาเมื่อมีการจ่ายยาให้กับผู้รับบริการ  
7. เมื่อหน่วยบริการ จ่ายยาให้กับผู้รับบริการให้ทําการบันทึกข้อมูลการให้บริการรวมทั้งการจ่ายยา ในระบบ NAP 

ภายในระยะเวลา 3 เดือน หากเกินกําหนดนี้ ข้อมูลการใช้ยาที่บันทึกจะไม่ถูกจัดส่งกลับคืนเป็นยาให้กับหน่วยบริการ 
8. การบันทึกข้อมูลระหว่างผู้ป่วยทั่วไปกับการให้บริการหญิงต้ังครรภ์ ให้บันทึกในเมนูดังนี้ 

• ผู้ป่วยทั่วไป บันทึกข้อมูลการให้บริการในเมนู การรักษาและติดตามผล 
• หญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก บันทึกข้อมูลในเมนู การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  

บันทึกการจ่ายยาต้านไวรัสเอดส์ 
 
การส่งข้อมูลการใช้ยาระหว่างโปรแกรม NAP และระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม 
9. ข้อมูลการใช้ยาจากโปรแกรม NAP ทั้งยาสําหรับผู้ป่วยทั่วไป และยาจากโครงการPMTCT จะถูกนํามารวมกันและ

ส่งไปให้องค์การเภสัชกรรมทุกวันในเวลา 24.00 น. ดังนั้นหน่วยบริการสามารถตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการใช้ยา
ได้ในวันถัดไป 

10. หน่วยบริการสามารถตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการจ่ายยาในโปรแกรม NAP ได้ โดยการเข้าสู่ระบบ VMI เลือก
รายการบันทึก Inventory จากนั้นตรวจสอบที่ช่อง NAP จ่าย ซึ่งเป็นจะแสดงจํานวนยาที่ส่งเข้ามาจากระบบ NAP 

11. ช่อง NAPจ่าย จะเป็นยอดสะสมจากโปรแกรม NAP ที่ส่งให้ระบบ VMI นับต้ังแต่เบิกยาจากระบบ VMI ครั้งที่แล้ว 
จนถึงปัจจุบัน  เช่นหากวันที่ 1 บันทึกข้อมูลการใช้ยา EFV600 จํานวน 3 ขวด ช่อง NAPจ่าย จะแสดงจํานวน 3 
ขวด หากวันที่ 5 บันทึกข้อมูลการใช้ยา EFV600 เพิ่มอีกจํานวน 4 ขวด ช่อง NAPจ่าย จะแสดงจํานวนทั้งหมด 7 
ขวด 

 



การคํานวณจํานวนยาที่ต้องจัดส่ง (Ship_Qty) ให้กับหน่วยบริการ 
12. เนื่องจากการจัดส่งยาให้หน่วยบริการตามจํานวนที่บันทึกข้อมูลในระบบ NAP (ARV VMI Version 2 เริ่มใช้ต้ังแต่

วันที่ 5 สิงหาคม 2553) ไม่สามารถจัดส่งยาสํารองให้กับหน่วยบริการเพิ่มหรือลด เนื่องจากการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของ
ผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาระบบ ARV VMI Version 3 ซึ่งแล้วเสร็จในวันที่ 1 ธ.ค. 2553 โดย 

ยอดจัดส่งยา (Ship_Qty) = NAPจ่าย + ยอดสํารองยาที่เพิ่มขึ้น/ลดลง + ยอดทดจากการเบิกครั้งก่อน 
13. ยอดสํารองยาที่เพิ่มขึ้น/ลดลง จะคิดจากจํานวนผู้ป่วยหรือจํานวนเดือนในการสํารองยาที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง (ดู

ตัวอย่างการคํานวณในภาคผนวก 1) 
14. ยอดทดจากการเบิกครั้งก่อน หมายถึง จํานวน Ship QTY ที่ติดลบจากการเบิกครั้งก่อน เพื่อนํามาหักออกจากยอด

ส่งครั้งนี้ 
 
การจัดส่งยาให้หน่วยบริการ 
15. เมื่อทางหน่วยบริการต้องการให้องค์การเภสัชกรรมจัดส่งยา ให้เข้าโปรแกรมระบบ VMI สําหรับยา ARV ขององค์การ

เภสัชกรรม ทําการบันทึก Inventory แล้ว post Inventory เพื่อให้องค์การฯจัดส่งยา 
16. องค์การเภสัชกรรมจัดส่งยาให้กับทางโรงพยาบาลภายในเวลา 7 วัน โดยยาจากโครงการ PMTCT จะถูกส่งรวมไป

พร้อมกับยา ARV เพื่อการรักษา 
17. ยอด NAPจ่าย จะถูกปรับเป็น ศูนย์ เพื่อรอรับการบันทึกข้อมูลจากระบบ NAP ในรอบต่อไป 
 
การคํานวณยอดยาคงคลังของหน่วยบริการ 
18. จํานวนยาสํารองของหน่วยบริการจะสามารถคํานวณได้จากผลรวมของจํานวนยาใน 3 ส่วนคือ 

• ปริมาณยาคงคลังจริง ณ หน่วยบริการ  ( A ) 
•  จํานวนยาที่จ่ายไปแล้วแต่ยังไม่ได้บันทึกข้อมูลในระบบ NAP ( B ) 
•  จํานวนยาที่รอการจัดส่งในระบบ VMI (ช่องShip_Qty) ( C ) 

ซึ่งจํานวนยาสํารองของหน่วยบริการจะเท่ากับ A + B + C (ไม่ใช่ A อย่างเดียว)  
 



ภาคผนวก 1 
ตัวอยา่งการคาํนวณจาํนวนยาทีจ่ะจัดสง่ใหก้ับหน่วยบรกิาร (Ship_Qty) ของระบบ ARV VMI Version 3 

ตัวอยา่งที ่1 การเพิม่จาํนวนผูป้่วย 
 ณ เดือนกรกฎาคม หน่วยบรกิารมีผู้ป่วยจํานวน 10 คน และมีการขอสํารองยาไว้จํานวน 3 เดือน หน่วยบริการ
จะมียาสํารองไว้จํานวน 30 ขวด ในเดือนสิงหาคม หน่วยบริการมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เป็น 15 คน และได้บันทึกข้อมูลการใช้ยา
ให้กับผู้ป่วย (NAP Data) จํานวน 19 ขวด หน่วยบริการจะมียาเหลือ 11 ขวด การคํานวณปริมาณยาที่จะจ่ายคืนให้กับ
ทางหน่วยบริการ (Ship Qty) จะเท่ากับ 

Ship Qty  = NAP Data + Stock Change + ยอดทดจากการเบกิครั้งก่อน (กรณีตดิลบ) 
 NAP Data  = 19 
 Stock Change  = ปริมาณยาสํารองใหม่ – ปริมาณยาสํารองเดิม  

= (จํานวนผู้ป่วยใหม่ x จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองใหม่) - (จํานวนผู้ป่วยเดิม x  
    จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองเดิม)  
= (15x3) – (10x3) 
= 15 

 Ship Qty  = 19 + 15 
   = 34 ขวด 
เมื่อหน่วยบริการนํายาที่ได้รับ (34 ขวด) ไปรวมกับยาที่เหลือ (11 ขวด) หน่วยบริการจะมียาสํารองเท่ากับ 45 ขวด ซึ่งจะ
เท่ากับการสํารองยาจํานวน 3 เดือน สําหรับผู้ป่วย 15 คน 
 
ตัวอยา่งที ่2 การลดจํานวนผูป้่วย 
แบบที่ 1 จํานวนยาที่บันทึกในระบบ NAP (NAPจ่าย) มากกว่าจํานวนยาสํารองที่ลดลง 
 ณ เดือนกรกฎาคม หน่วยบรกิารมีผู้ป่วยจํานวน 20 คน และมีการขอสํารองยาไว้จํานวน 2 เดือน หนว่ยบริการ
จะมียาสํารองไว้จํานวน 40 ขวด ในเดือนสิงหาคม หน่วยบริการมีผู้ป่วยลดลงเหลือ เป็น 15 คน และได้บันทึกข้อมูลการ
ใช้ยาให้กับผู้ป่วย (NAP Data) จํานวน 17 ขวด หน่วยบริการจะมียาเหลือ 23 ขวด การคํานวณปริมาณยาที่จะจ่ายคืน
ให้กับทางหน่วยบริการ (Ship Qty) จะเท่ากับ 

Ship Qty  = NAP Data + Stock Change + ยอดทดจากการเบกิครั้งก่อน (กรณีตดิลบ) 
 NAP Data  = 17 
 Stock Change  = ปริมาณยาสํารองใหม่ – ปริมาณยาสํารองเดิม  

= (จํานวนผู้ป่วยใหม่ x จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองใหม่) - (จํานวนผู้ป่วยเดิม x  
    จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองเดิม)  
= (15x2) – (20x2) 
= -10 

 Ship Qty  = 17 + (-10) 
   = 7 ขวด 
เมื่อหน่วยบริการนํายาที่ได้รับ (7 ขวด) ไปรวมกับยาที่เหลือ (23 ขวด) หน่วยบริการจะมียาสํารองเท่ากับ 30 ขวด ซึ่งจะ
เท่ากับการสํารองยาจํานวน 2 เดือน สําหรับผู้ป่วย 15 คน 
 



ตัวอยา่งที ่2 การลดจํานวนผูป้่วย 
แบบที่ 2 จํานวนยาที่บันทึกในระบบ NAP (NAPจ่าย) น้อยกว่าจํานวนยาสํารองที่ลดลง 
 ณ เดือนกรกฎาคม หน่วยบรกิารมีผู้ป่วยจํานวน 20 คน และมีการขอสํารองยาไว้จํานวน 2 เดือน หนว่ยบริการ
จะมียาสํารองไว้จํานวน 40 ขวด ในเดือนสิงหาคม หน่วยบริการมีผู้ป่วยลดลงเหลือ เป็น 15 คน และได้บันทึกข้อมูลการ
ใช้ยาให้กับผู้ป่วย (NAP Data) จํานวน 7 ขวด หน่วยบริการจะมียาเหลือ 33 ขวด การคํานวณปริมาณยาที่จะจ่ายคืน
ให้กับทางหน่วยบริการ (Ship Qty) จะเท่ากับ 

Ship Qty  = NAP Data + Stock Change + ยอดทดจากการเบกิครั้งก่อน (กรณีตดิลบ) 
 

 NAP Data  = 7 
 Stock Change  = ปริมาณยาสํารองใหม่ – ปริมาณยาสํารองเดิม  

= (จํานวนผู้ป่วยใหม่ x จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองใหม่) - (จํานวนผู้ป่วยเดิม x  
    จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองเดิม)  
= (15x2) – (20x2) 
= -10 

 Ship Qty  = 7 + (-10) 
   = -3 ขวด 

องค์การเภสัชกรรมจะไม่ส่งยาให้ในครั้งนี้ และจะนํายอด Ship_Qty ที่ติดลบจํานวน 3 ขวด ไปเป็นยอดทดจาก
การเบิกครั้งนี้ เพื่อนําไปลบออกจากการจัดส่งยาในครั้งต่อไป 
 
ตัวอยา่งที ่3 การลดจํานวนเดือนที่ตอ้งการสาํรอง 
แบบที่ 1 จํานวนยาที่บันทึกในระบบ NAP (NAPจ่าย) มากกว่าจํานวนยาสํารองที่ลดลง 
 ณ เดือนกรกฎาคม หน่วยบรกิารมีผู้ป่วยจํานวน 10 คน และมีการขอสํารองยาไว้จํานวน 3 เดือน หน่วยบริการ
จะมียาสํารองไว้จํานวน 30 ขวด ในเดือนสิงหาคม หน่วยบริการต้องการลดจํานวนเดือนที่จะสํารองลงเหลือ 2 เดือน (20 
ขวด) และได้บันทึกข้อมูลการใช้ยาให้กับผู้ป่วย (NAP Data) จํานวน 19 ขวด หน่วยบริการจะมียาเหลือ 11 ขวด การ
คํานวณปริมาณยาที่จะจ่ายคืนให้กับทางหน่วยบริการ (Ship Qty) จะเท่ากับ 

Ship Qty  = NAP Data + Stock Change + ยอดทดจากการเบกิครั้งก่อน (กรณีตดิลบ) 
 

 NAP Data  = 19 
 Stock Change  = ปริมาณยาสํารองใหม่ – ปริมาณยาสํารองเดิม  

= (จํานวนผู้ป่วยใหม่ x จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองใหม่) - (จํานวนผู้ป่วยเดิม x  
    จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองเดิม)  
= (10x2) – (10x3) 
=  -10 

 Ship Qty  = 19 + (-10) 
   = 9 ขวด 
เมื่อหน่วยบริการนํายาที่ได้รับ (9 ขวด) ไปรวมกับยาที่เหลือ (11 ขวด) หน่วยบริการจะมียาสํารองเท่ากับ 20 ขวด ซึ่งจะ
เท่ากับการสํารองยาจํานวน 2 เดือน สําหรับผู้ป่วย 10 คน 
 



ตัวอยา่งที ่3 การลดจํานวนเดือนที่ตอ้งการสาํรอง 
แบบที่ 2 จํานวนยาที่บันทึกในระบบ NAP (NAPจ่าย) น้อยกว่าจํานวนยาสํารองที่ลดลง 
 ณ เดือนกรกฎาคม หน่วยบรกิารมีผู้ป่วยจํานวน 10 คน และมีการขอสํารองยาไว้จํานวน 3 เดือน หน่วยบริการ
จะมียาสํารองไว้จํานวน 30 ขวด ในเดือนสิงหาคม หน่วยบริการต้องการลดจํานวนเดือนที่จะสํารองลงเหลือ 2 เดือน (20 
ขวด) และได้บันทึกข้อมูลการใช้ยาให้กับผู้ป่วย (NAP Data) จํานวน 9 ขวด หน่วยบริการจะมียาเหลือ 11 ขวด การ
คํานวณปริมาณยาที่จะจ่ายคืนให้กับทางหน่วยบริการ (Ship Qty) จะเท่ากับ 

Ship Qty  = NAP Data + Stock Change + ยอดทดจากการเบกิครั้งก่อน (กรณีตดิลบ) 
 

 NAP Data  = 9 
 Stock Change  = ปริมาณยาสํารองใหม่ – ปริมาณยาสํารองเดิม  

= (จํานวนผู้ป่วยใหม่ x จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองใหม่) - (จํานวนผู้ป่วยเดิม x  
    จํานวนเดือนที่ต้องการสํารองเดิม)  
= (10x2) – (10x3) 
=  -10 

 Ship Qty  = 9 + (-10) 
   = -1 ขวด 

องค์การเภสัชกรรมจะไม่ส่งยาให้ในครั้งนี้ และจะนํายอด Ship_Qty ที่ติดลบจํานวน 1 ขวด ไปเป็นยอดทดจาก
การเบิกครั้งนี้ เพื่อนําไปลบออกจากการจัดส่งยาในครั้งต่อไป 

 
 


