
 

 
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญตัิประกนัสังคม   

เร่ือง  หลกัเกณฑ์และอตัราส าหรับประโยชน์ทดแทนกรณีผู้ประกนัตนทีต่ิดเช้ือ  HIV   
และผู้ประกนัตนทีเ่ป็นโรคเอดส์   

 
 

  โดยท่ีเป็นการสมควรใหมี้การเพิ่มเติมหลกัเกณฑแ์ละอตัราส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณี
ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน  เพื่อเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้แก่ผูป้ระกนัตนท่ีติดเช้ือ  
HIV  และผูป้ระกนัตนท่ีเป็นโรคเอดส์ให้ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ตามมติคณะกรรมการการแพทย ์ โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประกนัสังคม 
 
  อาศยัอ านาจตามความมาตรา  ๑๕  (๒)  และมาตรา  ๖๓  แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม  
พ.ศ.  ๒๕๓๓  คณะกรรมการการแพทยจึ์งออกประกาศไวด้งัต่อไปน้ี 
 
  ขอ้  ๑  ให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม  เร่ือง  
หลกัเกณฑ์และอตัราส าหรับประโยชน์ทดแทนกรณีผู ้ประกนัตนท่ีติดเช้ือ  HIV  และผูป้ระกนัตนท่ีเป็นโรค
เอดส์        ฉบบัลงวนัท่ี  ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๔๗  และใหใ้ชต่้อไปน้ี 
 
  ข้อ  ๒  ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม  เร่ือง  หลกัเกณฑ์และอตัราส าหรับประโยชน์ทดแทนกรณีผูป้ระกนัตนท่ีติดเช้ือ  HIV  และ
ผูป้ระกนัตนท่ีเป็นโรคเอดส์” 
 
  ขอ้  ๓  ผูป้ระกนัตนท่ีติดเช้ือ  HIV  และผูป้ระกนัตนท่ีเป็นโรคเอดส์มีสิทธิไดรั้บยาตา้นไวรัส
เอดส์ตามหลกัเกณฑ ์เง่ือนไขและอตัราแนบทา้ยประกาศน้ี 
 
  ขอ้  ๔  ส านกังานประกนัสังคมจ่ายค่ายาตา้นไวรัสเอดส์ใหแ้ก่หน่วยงานของรัฐท่ีผลิตยา 
 
  ขอ้  ๕  ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บการตรวจ  CD๔  โดยส านกังานประกนัสังคมจะเหมาจ่ายใหแ้ก่
สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลคร้ังละ  ๕๐๐  บาท  ปีละไม่เกิน   ๑,๐๐๐  บาทต่อราย 
 



  ขอ้  ๖  กรณีผูป้ระกนัตนมีความจ าเป็นตอ้งตรวจ  Viral  load  ส านักงานประกนัสังคมจะ
เหมาจ่ายให้แก่สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล  คร้ังละ  ๒,๕๐๐  บาท  ปีละไม่เกิน  
๕,๐๐๐  บาทต่อราย 
 
  ข้อ  ๗  กรณีผูป้ระกันตนมีความจ าเป็นต้องตรวจ  Drug  resistance  testing  ส านักงาน
ประกนัสังคมจะเหมาจ่ายให้แก่สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล  คร้ังละ  ๘,๕๐๐  บาท
ต่อรายต่อปี 
 
  ขอ้  ๘  กรณีทีมีค่าใชจ่้ายเกินขอ้  ๕  หรือขอ้  ๖  หรือขอ้  ๗  สถานพยาบาลตามบตัรรับรอง
สิทธิการรักษาพยาบาลจะตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบ 
 
  ขอ้  ๙  กรณีผูป้ระกนัตนจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืนๆ  นอกเหนือ จาก
ขอ้  ๕  ขอ้  ๖  และขอ้  ๗  สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นผูรั้บผดิชอบ 
 
  ขอ้  ๑๐  เลขาธิการส านกังานประกนัสังคมรักษาการตามประกาศฉบบัน้ี 
 
  ขอ้  ๑๑  ประกาศฉบบัน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี  ๑  มกราคม  ๒๕๕๐  เป็นตน้ไป 
 
     ประกาศ  ณ  วนัท่ี  ๘  ธนัวาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
 
 
               อรุณ  เผา่สวสัด์ิ 
           (นายอรุณ  เผ่าสวสัดิ์) 
      ประธานกรรมการการแพทย์ 

 
 
 

 
หลกัเกณฑ์  เง่ือนไข  และอตัราการบริการทางการแพทย์โดยการให้ยาต้านไวรัสเอดส์แก่ผู้ประกนัตน 

 
๑.  คุณสมบติัของผูป้ระกนัตนท่ีมีสิทธิไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์จากส านกังานประกนัสังคม 



๑.๑   ผูป้ระกนัตนซ่ึงไดรั้บสิทธิบริการทางการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม  พ.ศ.  
๒๕๓๓ 

๑.๒  ขอ้บ่งช้ีในการใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ 
๑.๒.๑   ผูป้ระกนัตนท่ีติดเช้ือ  HIV  ท่ีมีค่า  CD๔  นอ้ยกวา่  ๒๐๐  cell/cu.mm 
๑.๒.๒  ผูป้ระกนัตนท่ีติดเช้ือ  HIV  ท่ีมีค่า  CD  นอ้ยกวา่  หรือเท่ากบั  ๒๕๐  cell/cu.mm  แต่

มีอาการแสดงร่วมอยา่งใดอยา่งหน่ึง  ดงัน้ี 
-  ไขเ้ร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ 
-  อุจจาระร่วงเร้ือรังนานกวา่  ๑๔  วนัท่ีไม่ทราบสาเหตุ 
-  น ้าหนกัตวัลดลงมากวา่  ๑๐%  ภายใน  ๓  เดือน 

๑.๒.๓  ผูป้ระกนัตนท่ีมีอาการหรือโรคท่ีมีขอ้บ่งช้ีวา่มีอาการของโรคเอดส์  (AIDS  Defining  
Illness) 

๑.๒.๔  ผูป้ระกนัตนท่ีติดเช้ือ  HIV  และก าลงัตั้งครรภใ์ห้ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ตาม
หลกัเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ีใชอ้ยู ่ ณ  ปัจจุบนั 

๑.๒.๕  กรณีผูป้ระกนัตนไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์อยูก่่อนเป็นผูป้ระกนัตนใหส้ามารถรับสูตรยา
ตา้นไวรัสเอดส์เดิมไดต่้อไป  (เฉพาะสูตรพื้นฐานและสูตรทางเลือก  หากเป็นยาตา้นไวรัสเอดส์ในสูตรอ่ืน  
ตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น  HIV/AIDS  เสียก่อน) 
 
๒.  ส านกังานประกนัสังคมจะรับผดิชอบยาตา้นไวรัสเอดส์ใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนท่ีมีสิทธิตามหลกัเกณฑ ์ ดงัน้ี 

๒.๑  สูตรพื้นฐาน  เม่ือผูป้ระกนัตนมีขอ้บ่งช้ีในการไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์  ไดแ้ก่ 
๒.๑.๑    Stavudine + Lamivudine + Nevirapine  หรือ  (GPOvirS๓๐,  GPOvirS๔๐) 
๒.๑.๒  Zidovudine + Lamivudine + Nevirapine  หรือ  (GPOvirZ๒๕๐  เม่ือไดรั้บการรับรอง

ทางวชิาการแลว้) 
๒.๒  สูตรทางเลือก  เม่ือผูป้ระกนัตนมีขอ้บ่งช้ีในการไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์  (กรณีไม่สามารถทน

ผลขา้งเคียงหรือแพย้าสูตรพื้นฐาน)  ไดแ้ก่ 
๒.๒.๑  Stavudine + Lamivudine + Efavirenz 
๒.๒.๒  Zidovudine + Lamivudine + Efavirenz 
๒.๒.๓  Stavudine + Lamivudine + Indinavir + Ritonavir  หรือ  Zidovudine + Lamivudine + 

Indinavir + Ritonavir 
๒.๒.๔  หากแพทย์ผูรั้กษาต้องการใช้สูตรทางเลือกในสูตรอ่ืน  (ตามบญัชีรายช่ือยาของ

ส านกังานประกนัสังคม)  ตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น  HIV/AIDS  เสียก่อน  (หา้มใช ้ 
Tenofovir  ร่วมกับ  Didanosine  และไม่ให้เบิกยาต้านไวรัสเอดส์ในลักษณะ  double  boosted  Protease  
Inhibitor 



  ทั้งน้ี  การให้ยาสูตรพื้นฐานและสูตรทางเลือกแพทยผ์ูรั้กษาตอ้งพิจารณาตามแนวทางดงัน้ี  
คือ   
  -  กรณีผูป้ระกนัตนเกิดผลขา้งเคียง  หรือแพย้า  Nevirapine  ในสูตรพื้นฐาน  ใหใ้ชย้าในสูตร
ทางเลือก  ขอ้  ๒.๒.๑  หรือ  ๒.๒.๒ 
  -  กรณีผูป้ระกนัตนเกิดผลขา้งเคียง  หรือแพย้า  Nevirapine  และ  Efavirenz  ใหใ้ชย้าในสูตร
ทางเลือก  ขอ้  ๒.๒.๓   

๒.๓  สูตรด้ือยา  เม่ือผูป้ระกนัตนมีขอ้บ่งช้ีในการไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์เพื่อรักษาเช้ือด้ือยา  จะตอ้ง
ได้รับการอนุมติัจากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้าน  HIV/AIDS  ก่อนการใช้สูตรด้ือยา  (ห้ามใช้  Tenofovir  
ร่วมกบั  Didanosine  และไม่ใหเ้บิกยาตา้นไวรัสเอดส์ในลกัษณะ  double  boosted  Protease  Inghbitor  โดยมี
สูตรทางเลือกดงัต่อไปน้ี 

๒.๓.๑  Didnosine + Lamivudine + Lopinavir + Ritonavir 
๒.๓.๒  Didnosine + Lamivudine + Atazanavir + Ritonavir 
๒.๓.๓  Didnosine + Zidovudine + Lopinavir + Ritonavir 
๒.๓.๔  Didnosine + Zidovudine + Atazanavir + Ritonavir 
๒.๓.๕  Zidovudine + Lamivudine + Lopinavir + Ritonavir 
๒.๓.๖  Zidovudine + Lamivudine + Atazanavir + Ritonavir 
๒.๓.๗  Tenofovir + Lamivudine + Lopinavir + Ritonavir 
๒.๓.๘  Tenofovir + Lamivudine + Atazanavir + Ritonavir 
๒.๓.๙  Tenofovir + Zidovudine + Lopinavir + Ritonavir 
๒.๓.๑๐  Tenofovir + Zidovudine + Atazanavir + Ritonavir 
๒.๓.๑๑  หากแพทย์ผูรั้กษาต้องการใช้สูตรด้ือยาในสูตรอ่ืน  (ตามบญัชียาของส านักงาน

ประกนัสังคม)  ตอ้งไดรั้บอนุมติัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น  HIV/AIDS  ก่อน 
หมายเหตุ  ส าหรับ  Atazanavir  และหรือ  Protease  Inhibitor  อ่ืนๆ  จะเบิกใช้ได้ก็ต่อเม่ือ

เง่ือนไขราคายาเป็นไปในรูปแบบเดียวกบัยา  Lopinavir + Ritonavir 
 
๓.  หลกัเกณฑ์การเบิกจ่ายยาตา้นไวรัสเอดส์นั้น  ให้ใชก้ารบริหารจดัการคลงัยาเวชภณัฑต์า้นไวรัสเอดส์  ซ่ึง
ส านกังานประกนัสังคมท าความตกลงกบัหน่วยงานรัฐท่ีผลิตยา 
 
๔.  กรณีไม่ตอบสนองต่อการรักษาให้มีการประเมินและจดัการตามระบบหาสาเหตุ  ในกรณีด้ือยาให้อยูใ่น
ดุลยพินิจของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น  HIV/AIDS  ท่ีคณะกรรมการการแพทยแ์ต่งตั้งและให้ไดรั้บการ
รักษาจากสถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล  ทั้งน้ี  การตรวจรักษาตอ้งเป็นไปตามแนวทาง



ดงัน้ี  คือผูป้ระกนัตนไดรั้บการยนืยนัวา่มีภาวะด้ือยาจากผลการตรวจ  CD๔  และ/หรือ  Viral  load  และ/หรือ
Drug  resistance  testing 
 
๕.  ขั้นตอนการด าเนินการใหย้าตา้นไวรัสเอดส์แก่ผูป้ระกนัตน 

๕.๑  เม่ือผูป้ระกนัตนไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทย ์ ณ  สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการ
รักษาพยาบาลวา่จ าเป็นตอ้งไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์  ตามหลกัเกณฑท่ี์ส านกังานประกนัสังคมก าหนด 

๕.๒  ผูป้ระกนัตนจะตอ้งกรอกใบสมคัรตามแบบท่ีส านกังานประกนัสังคมก าหนด  และส านกังาน
ประกนัสังคมจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 

๕.๓  ผูป้ระกนัตนจะตอ้งให้ความร่วมมือและปฏิบติัตามแนวทางการรักษาของแพทยผ์ูรั้กษา  โดย
เนน้การรับประทานยาให้ถูกวิธีอยา่งสม ่าเสมอ  ซ่ึงผูป้ระกนัตนจะตอ้งไดรั้บการซกัประวติัและตรวจร่างกาย  
และ/หรือ  ตรวจเลือดเพื่อประเมินความเป็นไปของโรค  และผลการรักษา  รวมทั้งความปลอดภยัในการใชย้า
ตามท่ีแพทยน์ดัหมาย 
 
๖.  หนา้ท่ีและความรับผดิชอบของสถานพยาบาล 

๖.๑  สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลจะตอ้งด าเนินการตามแนวปฏิบติัในการ
ใหย้าตา้นไวรัสเอดส์แก่ผูป้ระกนัตนตามท่ีส านกังานประกนัสังคมก าหนด 

๖.๒  สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลจะตอ้งจ่ายยาตา้นไวรัสเอดส์สูตรพื้นฐาน  
สูตรทางเลือก  และสูตรด้ือยาให้แก่ผูป้ระกนัตนท่ีมีสิทธิตามขอ้  ๑  ส าหรับกรณีท่ีผูป้ระกนัตนไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาตามสูตรพื้นฐานและสูตรทางเลือก  สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลจะตอ้ง
ส่งแบบปรึกษาแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญเฉพาะด้าน  HIV/AIDS  ให้ส านักงานประกันสังคมเพื่อหารือแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น  HIV/AIDS  ท่ีคณะกรรมการการแพทยแ์ต่งตั้ง  ยกเวน้  สถานพยาบาลตามบตัรรับรอง
สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น  HIV/AIDS  อยูแ่ลว้  และส านกังานประกนัสังคมจะ
ส่งผลการวนิิจฉยัของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญใหส้ถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลด าเนินการ 

๖.๓  สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลจะตอ้งยื่นแบบค าขอรับค่าบริการทาง
การแพทยต์ามแบบท่ีส านกังานประกนัสังคมก าหนด 

๖.๔  สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลจะตอ้งรายงานขอ้มูลต่างๆ  ตามแบบท่ี
ส านกังานประกนัสังคมก าหนด 

สถานพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล  ดงัต่อไปน้ี  หากมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น  
HIV/AIDS  ท่ีส านกังานประกนัสังคมแต่งตั้งท างานประจ าอยูแ่ลว้   
ใหส่้งแบบปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นฯ  ภายในสถานพยาบาลตามบตัรฯ  และเก็บแบบท่ีไดรั้บอนุมติั
ไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานส าหรับการตรวจสอบต่อไป 

๑.  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 



๒.  โรงพยาบาลชลบุรี 
๓.  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
๔.  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
๕.  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
๖.  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
๗.  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
๘.  โรงพยาบาลราชวถีิ 
๙.  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
๑๐.  โรงพยาบาลล าปาง 
๑๑.  โรงพยาบาลศิริราช 
๑๒.  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ขอนแก่น 
๑๓.  โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ 
๑๔.  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
๑๕.  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี ณ  ศรีราชา 
๑๖.  สถาบนับ าราศนราดูร 
๑๗.  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
๑๘  โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
๑๙.  โรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล  ท่ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการการแพทย ์

 
บัญชีรายช่ือยาต้านไวรัสเอดส์ของส านักงานประกนัสังคม 

 ๑.  Zidovudine 
 ๒.  GPO – vir  S๓๐ 
 ๓.  GPO – vir  S๔๐ 
 ๔.  Lamivudine 
 ๕.  Nevirapine 
 ๖.  Stavudine 
 ๗.  Zidovudine + Lamivudine 
 ๘.  Efavirenz 
 ๙.  Indinavir 
             ๑๐.  Ritonavir 
             ๑๑.  Didanosine 
             ๑๒.  Lopinavir + Ritonavir 



             ๑๓.  Atazanavir 
             ๑๔.  Tenofovir 
           ๑๕.  ยาตา้นไวรัสเอดส์ท่ีไดรั้บการรับรองทางวชิาการและไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการการแพทย์ 


