
แนวทางปฏิบัติของหนวยบริการ เมื่อเริ่มใชระบบการเบิกจายยาตานไวรัสเอดส 
แบบเติมเต็ม Maxlimit 

 
1. เมื่อเร่ิมระบบ ในชวงวันที่ 1 – 30 เมษายน 2553 สปสช.จะเปดชองทางใหหนวยบริการสามารถ 

a. บันทึกคาเริ่มตน เพื่อปรับปรุงยอดยาคงคลังในระบบ VMI ใหตรงกับยอดยาคงคลังจริงของ
โรงพยาบาล ทั้งยา ARV ทั่วไป และยา ARV CL ไดแก LPV/r , EFV 600 และ EFV 200 โดย
ใหเขาไปที่....VMI........แลวดําเนินการปรับปรุงยอดยาคงคลังในเมนู “บันทึกคาตั้งตน”โดย 

i. ระบุวันที่ วาเปนยอดคงเหลือของวันใด 
ii. ใสจํานวนยาที่เหลืออยูของแตละรายการ 

iii. หนวยบริการจะบันทึกคาตั้งตนไดเพียงครั้งเดียวเทานั้น 
b. ปรับ FM3 เพื่อขอสํารองยาเริ่มตน โดยใหเขาไปที่...VMI...แลว ทําการปรับประมาณการใชยา

ที่เมนู “ปรับ FM3”  ซ่ึง สปสช.จะกําหนดใหสามารถขอสํารองไดสูงสุดไมเกิน 90 วัน  
2. บันทึกขอมูลการใชยาในระบบ NAP ใหถูกตองและครบถวน เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดสงยาชดเชยคืน

ใหแกหนวยบริการ 
3. เมื่อหนวยบริการตองการใหองคการเภสัชกรรมจัดสงยา ใหตรวจสอบการบันทึกขอมูลในระบบ NAP ให

เรียบรอย จากนั้นจึงเขามาทําการ commit ใหองคการฯจัดสงยาในวันรุงขึ้น (เนื่องจากขอมูลจากระบบ NAP 
จะถูกสงไปในระบบ VMI ในเวลา 24.00 น.ของทุกวัน) 

4. สําหรับยา ARV CL หนวยบริการจะไมสามารถแกไขยอดการจัดสงยาได แตยา ARV ทั่วไป จะสามารถ
แกไขไดตามปกติ 

 


