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2.2. กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่จําเป็นต้องใช้ยากลุ่ม PIs แต่มีอาการแพ้ยาหรือไม่สามารถทนต่อ

ผลข้างเคียงของทั้งยา lopinavir/ritonavir และยา atazanavir/ritonavir ได้ 
3. มีความน่าเช่ือถือพอว่าผู้ติดเช้ือจะสามารถรับประทานสูตรยาที่มี darunavir ได้อย่างสมํ่าเสมอ และ  

มีผลการประเมิน adherence ร้อยละ 95 – 100 
4. กรอกแบบฟอร์มที่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติกําหนดทุกคร้ังที่จะใช้ยากับผู้ป่วย 

 

* หมายเหตุ: แพทย์ผู้ดูแลสามารถประเมินโดยใช้แนวทางตาม Division of Aids Table for Grading the Severity of Adult and Pediatric 
Adverse Events Version 1.0, December,. 2004; Clarification August 2009 

 
คุณสมบัติของหน่วยบริการท่ีสามารถเบิก/จ่ายยา darunavir 

เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีศักยภาพต้ังแต่ ระดับโรงพยาบาลทั่วไปข้ึนไป 
หรือโรงพยาบาลที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยจ่ายยาต้านไวรัสลําดับที่ 3 (3rd Line ARV Center) กับ 
สปสช. สําหรับหน่วยบริการที่ประสงค์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยจ่ายยาต้านไวรัสลําดับที่ 3 ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้แสดงความจํานงผ่าน สปสช. เขต 
 

คุณสมบัติของแพทย์ผู้ทําการรักษา 
 เป็นแพทย์ที่ให้การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพต้ังแต่ 
ระดับโรงพยาบาลท่ัวไปขึ้นไป หรือโรงพยาบาลที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น 3rd Line ARV Center กับ สปสช. 
 

คุณสมบัติของแพทย์ผู้อนุมัติการใช้ยาต้านไวรัสลําดับที่ 3 (3rd Line ARV Expert) 
แพทย์ที่สามารถอนุมัติการจ่ายยา darunavir ได้ จะต้องเป็นแพทย์ที่ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นแพทย์

ผู้อนุมัติการใช้ยาต้านไวรัสลําดับที่ 3 (3rd Line ARV Expert) จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ โดยมี

คุณสมบัติดังน้ี 

1) เป็นอายุรแพทย์โรคติดเช้ือ/กุมารแพทย์โรคติดเช้ือ (sub board infectious disease) หรือ    

เป็นอายุรแพทย์/กุมารแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพไม่น้อยกว่าระดับโรงพยาบาลศูนย์ หรือ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   

2) มีความพร้อมเป็นที่ปรึกษาเรื่องการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ แก่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ 

3) มีความพร้อมในการบันทึกข้อมูลการอนุมัติในโปรแกรม NAP 

4) กรณีที่ไม่เข้าเกณฑ์ในข้อ 1) ให้จัดทําหนังสือเสนอ สปสช. เพ่ือพิจารณาแต่งต้ังเป็นราย ๆ  
 

ขั้นตอนการอนุมัติปรับเปลี่ยนเป็นสูตรยาท่ีมี darunavir 
1. หน่วยบริการที่ขออนุมัติบันทึกข้อมูลการขอเปลี่ยนสูตรยาในโปรแกรม NAP 
2. หน่วยบริการที่ขออนุมัติบันทึกแบบฟอร์มกํากับการใช้ยา darunavir และส่งให้ 3rd Line ARV 

Expert พิจารณาอนุมัติ  
 
 



 
3. 3rd Line ARV Expert ดําเนินการดังน้ี 

3.1. ลงนามอนุมัติในแบบฟอร์มกํากับการใช้ยา darunavir 
3.2. บันทึกผลการอนุมัติในโปรแกรม NAP  
3.3. แจ้งผลการอนุมัติให้แก่หน่วยบริการที่ขออนุมัติทราบ  
3.4. แนบไฟล์แบบฟอร์มกํากับการใช้ยา darunavir ที่ลงนามอนุมัติเรียบร้อยแล้วลงในโปรแกรม NAP  

4. หน่วยบริการที่ขออนุมัติบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP ให้เป็นปัจจุบัน 
 

หมายเหตุ  กรณีแพทย์ผู้ทําการรักษาเป็น 3rd Line ARV Expert จะอนุมัติปรับเปลี่ยนสูตรยาที่มี darunavir 
ในรายที่ดูแลไม่ได้ ต้องทําการขออนุมัติจาก 3rd Line ARV Expert อีกท่าน 

 
การขอสํารองยาเร่ิมต้น 

1. การขอสํารองยาเริ่มต้นจะใช้สําหรับหน่วยบริการที่ยังไม่เคยเบิกยารายการนั้น ๆ และมีผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการอนุมัติปรับเปลี่ยนสูตรยาเป็นสูตรที่มี darunavir เป็นองค์ประกอบ 

2. หน่วยบริการมีหนังสือไปยัง สปสช. แสดงความประสงค์ขอสํารองยาเร่ิมต้น ตามรายละเอียดดังน้ี 

o แบบฟอร์มการขอสํารองยา darunavir เพ่ือเป็น initial stock  
o สําเนาแบบฟอร์มกํากับการใช้ยา darunavir  ที่ลงนามอนุมัติเรียบร้อยแล้วแต่ละราย  

3. สปสช. ตรวจสอบความถูกต้อง และแจ้งองค์การเภสัชกรรมให้หน่วยบริการสามารถสํารองยา 
darunavir  

4. องค์การเภสัชกรรมปรับปรุง VMI ให้หน่วยบริการสามารถสํารองยา darunavir ตามท่ี สปสช. แจ้ง 
5. หน่วยบริการเบิกสํารองยาผ่านระบบ VMI 

 

การขอเบิกยา darunavir ย้อนหลัง  
1. การขอเบิกยา darunavir ย้อนหลังจะใช้สําหรับหน่วยบริการท่ีให้การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี     

ด้วยยา darunavir ก่อนการแจ้งแนวทางการบริหารจัดการยา darunavir โดย สปสช. ซึ่งสามารถเบิก
ยา darunavir ย้อนหลังได้ตามจํานวนที่ใช้จริงต้ังแต่วันที่ 6 พฤศจิกายน 2555  

2. หน่วยบริการดําเนินการขออนุมัติตามข้ันตอนการอนุมัติปรับเปลี่ยนเป็นสูตรยาที่มี darunavir 
3. หน่วยบริการมีหนังสือไปยัง สปสช. แสดงความประสงค์ขอเบิกยา darunavir ย้อนหลัง              

ตามรายละเอียดดังน้ี 

o แบบฟอร์มการขอเบิกยา darunavir ย้อนหลัง 
o สําเนาแบบฟอร์มกํากับการใช้ยา darunavir ที่ลงนามอนุมัติเรียบร้อยแล้วแต่ละราย  
o หลักฐานการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ต้องการเบิกย้อนหลัง 

4. สปสช. ตรวจสอบความถูกต้อง และแจ้งองค์การเภสัชกรรมให้จัดส่งยา daurnavir ให้แก่หน่วยบริการ
ตามจํานวนที่ได้รับการอนุมัติ  

 
 
 



 
แผนผงัการบรหิารจัดการยา darunavir 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 = หน่วยบริการ ,       = 3rd ARV Line Expert ,        = สปสช. ,       = องค์การเภสัชกรรม 

 
กรณีที่มีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ดังนี้ 

o แนวทางและขั้นตอนการขออนุมัติ และประสานงานแพทย์ผู้ทําการอนุมัติ สามารถติดต่อได้ที่ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 

o การเบิกยาสํารองคร้ังแรก หรือ การเบิกยาย้อนหลัง สามารถติดต่อได้ที่ ภญ.ณัฐพร ก้องสกุลไกร 
โทรศัพท์: 02-141-4280 อีเมล: nattaporn.k@nhso.go.th  

o แนวทางการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP สามารถติดต่อได้ที่ นายอาทิตย์ ผู้สําอางค์ โทรศัพท์: 
02-141-4202 อีเมล: artit.p@nhso.go.th 

o การติดตามจัดส่งยาต้านไวรัส สามารถติดต่อได้ที่ องค์การเภสัชกรรม โทรศัพท์ 1648 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยา darunavir
และรับบริการท่ีหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วย

จ่ายยา darunavir 

เบิกยาผ่าน VMIบันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
NAP ให้เป็นปัจจุบัน 

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการ 
ท่ีข้ึนทะเบียน 

ขออนุมัติปรับเปลีย่นสูตรยาเป็นสูตรท่ีมี DRV 

‐ บันทึกข้อมลูการขอปรึกษาในโปรแกรม NAP 

‐ บันทึกแบบฟอร์มติดตามการใช้ DRV และส่งให้ 3rd line ARV 
expert พิจารณาลงนามอนุมัต ิ

ใช่ ไม่ใช่

พิจารณา 
เงื่อนไขการใช้ยา 

ไม่อนุมัติ 

บันทึกผลการอนุมตัิการใช้ยาในโปรแกรม NAP
ลงนามอนุมัตใินแบบฟอร์มติดตามการใช้ DRV และสง่ผล 

การอนุมัตใิห้หน่วยบริการท่ีขออนุมตัิ 

อนุมัติ 

ไม่อยู่ในเงื่อนไขการจ่ายยา
จึงไมส่ามารถเบิกยาจากระบบ UC 

แจ้งผลใหห้น่วยบริการท่ีขออนุมัติทราบ 

ไม่มียาสํารอง

มียาสํารอง 

ขอสํารองยา 
ก ร อ ก แ บ บ ฟ อ ร์ ม ก า ร ข อ เ บิ ก ย า 
darunavir ครั้งแรก เพื่อเป็น Initial 
stock พร้อมแนบสํ า เนาแบบฟอร์ม
กํากับการใช้ยา darunavir แต่ละราย 
(ตัวจริงเกบ็ไว้ท่ีหน่วยบริการ)

ตรวจสอบ และแจ้งองค์การ
เภสัชกรรมเพื่อปรับปรุง VMI 

ปรับปรุง VMIจัดส่งยา 


