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ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
บทน า  

จากการทบทวนข้อมูลรายการส่งตรวจข้อมลูผู้ป่วยเอชไอวีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ประจ าปีงบประมาณ 
2559 พบว่า การส่งตรวจ HIV viral load และ CD4 พบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนทีไ่ม่สามารถเบิกค่าชดเชยจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ได ้เนื่องจากมีการส่งตรวจที่ไม่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าชดเชย
ของสปสช. 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ทบทวนและสรุปปัญหาการเบิกค่าชดเชยการส่งตรวจ HIV viral load และ CD4 จาก สปสช. ปีงปม. 2559 ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. สรุปเปรียบเทียบแนวทางการการส่งตรวจและการเบิกจ่ายระหว่าง คู่มือแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ Guideline การส่งตรวจ HIV 
viral load และ CD4 ตามเกณฑ์ของ สปสช. 

3. จัดท าแนวทางในการส่งตรวจ HIV Viral load และ CD4 ที่สมเหตุสมผลให้กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
เพ่ือท าให้การรักษาตรงตามมาตรฐานและโรงพยาบาลยังสามารถเบิกค่าชดเชยจาก สปสช.ได้ 

วิธีการวิจัย  
1. ทบทวนคู่มือแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (ที่แพทย์นิยมใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ) และทบทวน Guideline การส่งตรวจ HIV viral load 
และ CD4 ตามเกณฑ์ของ สปสช. ปี 2560 (ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีเบิกจ่ายเงินชดเชยให้แก่โรงพยาบาลได้) 

2. รวบรวมข้อมูลและทบทวนสรุปปัญหาการสั่งตรวจรายการตรวจวิเคราะห์ HIV viral load และ CD4 ในผู้ป่วย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีงบประมาณ 2559 ที่ไม่สามารถเบิกจ่ายเงินชดเชยได้ 

3. จัดท าแนวทางและขั้นตอนการส่งตรวจ HIV viral load และ CD4 เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเบิกจากเงิน
ชดเชยรายการทดสอบของ สปสช. ในผู้ป่วยที่มีสิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ผลการวิจัย  
1. จากการทบทวนคู่มือแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข (ที่แพทย์นิยมใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ)  ร่วมกับทบทวน Guideline การส่งตรวจ HIV 
viral load ตามเกณฑ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2559 (ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีเบิกจ่ายเงิน
ชดเชยให้แก่โรงพยาบาลได้) จึงไดพ้บหลักเกณฑ์ที่มีความแตกต่างกัน ดังนี้ 



การตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ 

เมื่อทราบวา่ตดิเชื้อครั้งแรก 
(กรมควบคุมโรค) 

ในปีแรก 
(สปสช.) 

ในปีต่อๆไป 
(สปสช.) 

ข้อจ ากัดการเบิก
ค่าชดเชยจาก สปสช. 

ปริมาณไวรัส 
(Viral load) 

- ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส หากเป็นไป
ได้ ควรได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง แต่จะไม่สามารถเบิก
ค่าชดเชยจาก สปสช. ได ้
- ควรตรวจก่อนเริ่มยาตา้นไวรัสไม่
เกิน 1 เดือน แต่จะไม่สามารถเบิก
ค่าชดเชยจาก สปสช. ได ้
- หมายเหตุ ผู้ติดเช้ือทุกรายควร
ได้รับยาต้านไวรัสเมื่อระดับ CD4  < 
500 cells/mm3 

- หลังจากเร่ิมยาต้านไวรัส 
ควรตรวจ VL ที่ 3 และ 6 
เดือน  
สปสช.ใหต้รวจได้ไมเ่กิน 
2 ครั้ง/ปี 
 

- กรณีผู้ป่วยมีผล VL  < 50 
copies/mL  
สปสช.ใหต้รวจได้ไมเ่กิน 1 ครั้ง/ป ี
- กรณีผู้ป่วยมีผล VL  > 50 
copies/mL  
สปสช.ใหต้รวจได้ไมเ่กิน 2 ครั้ง/ปี 
(ยกเว้น ผู้ป่วยเปลี่ยนสูตรยา จะ
สามารถตรวจครั้งที่ 3 ได้) 
 

- กรณีตรวจ VL ก่อน
ได้รับยาต้านไวรัส หรือ
ได้รับยาต้านไวรัสไม่ถึง 3 
เดือน ยกเว้น การรักษา
ด้วยยา Abacavir  
จะไม่สามารถเบิก
ค่าชดเชยจาก สปสช. ได ้

ซึ่งแพทย์ผู้สั่งตรวจส่วนใหญ่ได้ปฏิบัติตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยสั่งตรวจ HIV viral 
load ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยาต้านไวรัส จึงท าให้ไม่สามารถเบิกค่าชดเชยจาก สปสช ได้ 
 

2. สรุปเปรียบเทียบแนวทางการการส่งตรวจและการเบิกจ่ายระหว่าง คู่มือแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ Guideline การส่งตรวจ HIV 
viral load และ CD4 ตามเกณฑ์ของ สปสช. 

ล าดับที ่ รายการ จ านวน(คร้ัง) 
1 HIV viral load 338 
2 CD4 352 

 
2.1 กรณี การส่งตรวจ HIV viral load 

 

23.60%

5.60%

64.00%

6.80%

แผนภูมแิสดงสทิธิก์ารรกัษาของผูป่้วยทีส่่งตรวจวเิคราะห ์HIV 
viral load ปีงปม. 2559

ข้าราชการ

ประกันสังคม

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

อื่น ๆ

-



จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยสิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ส่งตรวจ HIV viral load ในปี 2559 พบว่ามี
การส่งตรวจทั้งหมด 216 ครั้ง และพบปัญหาในการเบิกจ่ายค่าชดเชยจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ดังนี้ 

การเบิกค่าชดเชย จ านวนครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
อนุมัติค่าชดเชย 161 74.53 
ไม่อนุมัติค่าชดเชย 55 25.47 
 
จากข้อมูลข้างต้นพบว่าผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าทีไ่ม่ได้รับการอนุมัติค่าชดเชยทั้งหมด 55 ครั้ง โดยแยก

ปัญหาตามเกณฑ์การส่งตรวจของ สปสช.ได้ ดังนี้  
 

 
 

 
2.2 กรณี การส่งตรวจ CD4 

จากการสั่งตรวจ CD4 ทั้งหมด 352 ครั้งในปี 2559 ที่ผ่านมา พบว่ามีการสั่งรายการตรวจที่ไม่สมเหตุสมผล
ทั้งหมด 57 ครั้งคิดเป็น 16.3% จากจ านวนการสั่งตรวจทั้งหมด โดยปัญหาที่พบจากการสั่งตรวจ CD4 ที่ไม่สมเหตุผล แยก
เป็น 3 กลุ่มปัญหา ดังนี้ 

 

23.63%

21.83%

18.18%

12.73%

10.92%

7.27%

1.81% 3.63%

แผนภูมิแสดงปัญหาการส่งตรวจ HIV viral load ที่ไม่สามารถเบิกค่าชดเชยได้

1. ไม่มีการลงทะเบียนในระบบ สปสช

2. ส่งตรวจ HIV Viral load  ก่อนได้รับยาต้านไวรัส 

3. ไม่มีเลข NAP ส าหรับลงทะเบียนสปสช.

4. ส่งตรวจ HIV Viral load  ในปีแรกหลังจากได้รับยา
ต้านไวรัสไม่ครบ 3 เดือน

5. ส่งตรวจ HIV Viral load  ห่างกันไม่ถึง 3 เดือน

6.ในปีต่อๆไป ส่งตรวจ HIV Viral loadกรณีผู้ป่วยมีผล 
VL  < 50 copies/mL จ านวน > 1 ครั้ง/ปี

7. ในปีต่อๆไป ส่งตรวจ HIV Viral load จ านวน > 2
ครั้ง/ปี

8. ผลการตรวจ Anti HIV Negative หรือ 
Inconclusive



 
ปัญหาท่ีพบ จ านวน

คร้ัง 

ร้อยละ(%)  
การสั่งตรวจที่ไม่สมเหตุสมผลจาก

ปัญหาท้ังหมด 

1.การสั่งตรวจดูระดับ CD4 โดยยงัไม่ยืนยันผล Positive หรือวินิจฉัยโรคเอดส ์ 8 14 % 
2.ระยะหา่งของการสั่งตรวจ CD4 ไม่เป็นไปตามguide line  
1.กรณีผูป้่วยเริม่ยาต้านไวรัสปีแรก ไม่เกิน 2 ครั้ง/ป ี
2.กรณีผูป้วยเริม่ยาต้านไวรัสปีถัดไป 
- CD4 > 350 cell/mm3 และ VL <50 copies/mLไม่เกิน 1 ครั้ง/ป ี
- CD4 < 350 cell/mm3 และ VL >50 copies/mLไม่เกิน 2 ครั้ง/ป ี

 
 
8 
 
8 

 
 

14 % 
 

14 % 
3 first visit ที่มีการตรวจ anti-HIV พร้อมกับ CD4 และหรือไม่ follow up 33 58 % 
จ านวนรวม ปัญหาท่ีสั่งรายการตรวจไม่สมเหตุสมผล 57 100 % 

 
3. จัดท าแนวทางในการส่งตรวจ HIV Viral load และ CD4 ที่สมเหตุสมผลให้กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือท าให้การรักษาตรงตามมาตรฐานและโรงพยาบาลยังสามารถเบิกค่าชดเชยจาก สปสช.ได้ 

 
 
 
 
 



สรุปผล  
จากการทบทวนคู่มือแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข (ที่แพทย์นิยมใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ)  ร่วมกับทบทวน Guideline การส่งตรวจ HIV viral load 
และ CD4 ตามเกณฑ์ของ สปสช. ปี 2559 (ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีเบิกจ่ายเงินชดเชยให้แก่โรงพยาบาลได้) พบว่าหลักเกณฑท์ั้ง
สอบทีม่ีความแตกต่างกันบางส่วน จึงท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถเบิกเงินชดเชยจาก สปสช. ได ้

ปัญหาที่พบในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีงปม. 2559 ในการสั่งตรวจทั้ง HIV viral load และ CD4 นั้น 
ส่วนใหญ่พบปัญหามากท่ีสุดในผู้ป่วยรายที่มาตรวจรักษาในปีแรกของการรักษา และพบว่าขั้นตอนที่พบปัญหามากท่ีสุด 
คือ ขั้นตอนการขอเลข NAP เพ่ือลงทะเบียนกับ สปสช. และ การปฏิบัติการส่งตรวจที่ยังไม่เป็นไปตาม เกณฑ์ของสปสช.  
 ฝ่ายพยาธิวิทยาคลินิกจึงได้ร่วมมือกับสหวิชาชีพในการจัดท าแนวทางการส่งตรวจ HIV ที่สมเหตุสมผลส าหรับ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรขึ้นมาเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับแพทย์ผู้สั่งตรวจต่อไป 
 
บรรณานุกรม 

1. คู่มือแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  

2. Guideline การส่งตรวจ HIV viral load ตามเกณฑ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2559 


