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บทคัดย่อ	
	ก ารดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ปััจจุุบัันรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีซึ่่�งต้้องรัับประทานต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต  

แต่่เนื่่�องจากยาต้้านเอชไอวีีสููตรปััจจุุบัันก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นจำำ�นวนมาก  

เช่่น ประสาทหลอน วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ ส่่งผลต่่อการรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง และกดเชื้้�อไวรััสไม่่สำำ�เร็็จ  

องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ยาต้้านเอชไอวีีสูตูรใหม่ท่ี่่�มีอีาการข้้างเคีียงน้้อย การกดปริมาณไวรัสมีประสิิทธิภิาพดี และ

พบอััตราการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต่ำำ�� แต่่ยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ที่่�แนะนำำ�นี้้� ในประเทศไทยมีีจำำ�หน่่ายเพีียงบริิษััทเดีียว และ

ยังัไม่่ขึ้้�นทะเบียีนเป็น็บัญัชียีาหลักแห่ง่ชาติิของประเทศไทย รวมถึงึยังัไม่่เข้้าชุดุสิทิธิปิระโยชน์ข์องกองทุนุสุขุภาพต่างๆ  

ส่่งผลให้้หน่วยบริการยัังไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา ดัังนั้้�นรายงานผลการปฏิิบััติิงานนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อสรุป

แนวทางการบริหิารจัดัการผลักัดันัยาต้้านเอชไอวีสีูตูรใหม่เ่ข้า้สู่่�ประเทศไทยและชุดุสิทิธิปิระโยชน์ข์องกองทุนุสุขุภาพ 

และวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงาน ข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ (1) แนวทางการ

ดำำ�เนิินงานผลักดัันยาต้้านเอชไอวีีเข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์ของกองทุุนสุุขภาพ จากการประชุุมคณะ

ทำำ�งาน (2) ข้้อมููลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายเก่่าและรายใหม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ จากระบบสารสนเทศการให้้

บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ป่่วยเอดส์์แห่่งชาติิ และ (3) ข้้อมููลปััญหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงาน จากการประชุุมติิดตาม

ความก้้าวหน้้า และจากการรายงานโดยบุคลากรโรงพยาบาลต่่างๆ ของประเทศไทยผ่านกลุ่่�มแอปพลิเคชันไลน์์ 

ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นโดยเฉพาะ จากการดำำ�เนิินงานส่่งผลให้้สามารถผลัักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นบััญชีี 

ยาหลัักแห่่งชาติิและอยู่่�ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของกองทุุนสุุขภาพในปีี พ.ศ. 2564 และผลการปรัับเปลี่่�ยนยาสููตรใหม่่

ของประเทศไทย พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 พบว่า ข้้อมููลการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาจากสููตรเดิิม efavirenz-based  

(EFV-based) ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายเก่่า เป็็นสููตรยาใหม่่ dolutegravir-based (DTG-based) ร้้อยละ 54.4 และ

ร้้อยละ 75.5 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่มีีการเริ่่�มใช้้สููตรยา DTG-based ได้้ร้้อยละ 89.9 และร้้อย

ละ 94.3 ตามลำำ�ดัับ และปััญหาหลัักที่่�พบ ได้้แก่่ กระบวนการจััดซื้้�อจััดหายาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ให้้แก่่หน่่วยบริิการ 

จััดหาได้้ไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการใช้้ จััดหายาต้้านเอชไอวีีไม่่สอดคล้้องกัับแผนการจััดซื้�อยา และการจััดซื้�อใช้้

ระยะเวลานาน ดัังนั้้�น สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สำำ�นัักงานประกัันสัังคม และองค์์การเภสััชกรรม ควรมีี

การประเมิินความต้้องการใช้้ยาสููตรใหม่่ วางแผนการจััดซื้้�อหายาให้้เพียีงพอ และมีีการติดิตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน 	                                                                           Result of Operations
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Abstract	
	  Current care for people living with HIV (PLHIV) is with anti-HIV drugs, which must be taken 

continuously throughout their lives. However, current anti-HIV drugs cause a large number of adverse  

reactions in HIV-infected people, such as hallucinations, anxiety, insomnia, resulting in a discontinuity in 

taking medication and failure to suppress the virus. The World Health Organization recommends a new  

anti-HIV drug with fewer side effects, efficient viral load suppression, and a low incidence of drug resistance. 

However, this new recommended anti-HIV drug is available in Thailand only through one company and has 

not yet been registered on the national essential drug list in Thailand. Additionally, it has not been included 

in various health fund benefit packages. As a result, the service unit has not changed the drug formula.  

This performance report aims to summarize management approaches for introducing new anti-HIV drug 

formulations into Thailand, addressing the health fund benefits package, and outlining the challenges encountered 

during implementation. The data utilized for performance analysis includes the following: (1) operational 

guidelines for introducing anti-HIV medicines into Thailand and health fund benefit packages as discussed 

in the working group meetings, (2) information regarding both old and new PLHIV who are receiving  

the new anti-HIV medicines, sourced from the National AIDS Program, and (3) details about operational 

challenges were obtained from information on problems encountered during operations, gathered from progress 

monitoring meetings and reports provided by personnel in various hospitals in Thailand. This information was 

collected through the LINE application group that was specifically established. The results of the efforts to  

advocate for new formulations of anti-HIV drugs to be registered on the National Essential Drug List and 

included in the health fund’s benefit package in 2021 revealed that, in the change to Thailand’s new drug 

regimen in 2021 and 2022, old cases of PLHIV transitioned from efavirenz-based (EFV-based) to dolute-

gravir-based (DTG-based) regimens at rates of 54.4% and 75.5%, respectively. New cases of PLHIV were 

able to initiate DTG-based regimens at rates of 89.9% and 94.3%. The primary issue faced was the procurement 

process for new anti-HIV drugs within service units. The supply inadequately meets the demand, and the  

procurement of these drugs does not align consistently with the drug procurement plan. The lengthy procurement 

duration poses a challenge. Therefore, it is essential for the National Health Security Office, Social Security 

Office, and the Government Pharmaceutical Organization to assess the demand for new drug formulations, 

ensure comprehensive drug procurement planning, and implement continuous monitoring and evaluation. 
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บทนำำ�
	 โรคเอดส์ ถููกค้้นพบครั้้�งแรกเมื่่�อ ปีี 2524  

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยในปี 2530 เริ่มมกีารรักษา 

เอชไอวีีด้้วยยาต้้านเอชไอวีี ซึ่่�งยาชนิดแรก ได้้แก่่  

ยา azidothymidine หรืือ AZT เป็็นสููตรยาชนิิดเดีียว  

และมีีการพััฒนาสููตรยามาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนกระทั่่�งใน 

ปีี 2538 ได้้พััฒนาเป็็นสููตรยาสามชนิิด โดยเรีียกว่่า  

highly active antiretroviral treatment (HAART)(1)  

ซึ่่�งในยาสามชนิิดนั้้�นประกอบด้้วย กลุ่่�มยาหลััก 2 กลุ่่�ม 

คืือ nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

และ non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTIs) โดยจะใช้้ยาในกลุ่่�ม NRTIs 2 ชนิิด และ 

NNRTIs 1 ชนิิด ซึ่่�งเดิิมกลุ่่�ม NNRTIs ที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่

หลาย ได้้แก่่ efavirenz (EFV) แต่่เนื่่�องจาก EFV  

มีีผลข้้างเคีียงต่่อผู้้�ป่่วยมาก(2) ได้้แก่่ ประสาทหลอน  

วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น ในปีี 2561 องค์์การ-

อนามัยัโลกได้้แนะนำำ�สูตูรการรักัษาหลักั (first-line HIV 

treatment) เป็็นกลุ่่�ม NRTIs 2 ชนิดิ ร่่วมกับั กลุ่่�ม integrase 

inhibitors (INSTIs) โดยกลุ่่�ม INSTIs นี้้� มีียาตััวหลััก 

ได้้แก่ ่dolutegravir (DTG)(3) ซึ่่�งนำำ�มาใช้้แทน efavirenz  

ข้้อดีีของ DTG(4-6) ได้้แก่่ อาการข้้างเคีียงน้้อย การกด

ปริิมาณไวรัสมีีประสิิทธิิภาพดี และพบอัตราการเกิิด 

เชื้้�อดื้้�อยาต่ำำ�� นอกจากนี้้�ยา DTG สามารถรวมกัับยาต้้าน

เอชไอวีีอีีก 2 ชนิิด ให้้อยู่่�ในเม็็ดเดีียวกัันได้้ ซึ่่�งช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยรับประทานยาสะดวกมากขึ้้�น คืือ รับัประทานเพีียง

ครั้้�งละ 1 เม็็ดต่่อวััน ซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้าน 

เอชไอวีีสููตรใหม่่ ปีี 2560 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดทำำ�

แนวทางการปรับัเปลี่่�ยนสูตูรยา(7) และประเทศต่า่งๆ ของ

ทวีีปแอฟริิกาใต้้(8) เช่่น Botswana, Malawi, Nigeria,  

Tanzania, และ Uganda ได้้นำำ�แนวทางการปรับัเปลี่่�ยน  

สูตรยาไปใช้ โดยมีแนวทางหลักในการด�ำเนินงานปรับ

เปลี่ยนสูตรยา ได้แก่ การผลักดันยาเข้าเป็นบัญชียาหลัก

ของประเทศ การชีแ้จงท�ำความเข้าใจการปรบัเปลี่ยนสตูร

ยาให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

การบริหารจัดการยาให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ 

	 ในปีี 2563 ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศการให้้

บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ป่่วยเอดส์แห่่งชาติิ (National 

AIDS Program, NAP) ของสำำ�นักงานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ประเทศไทยมีผีู้้�ที่่�ทราบสถานะการติิด

เชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 488,191 ราย และได้้รัับยาต้้าน 

เอชไอวีี จำำ�นวน 367,234 ราย จำำ�แนกตามสิทธิกิารรัักษา 

ได้้แก่่ สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 248,792 ราย สิิทธิ์์�

ประกัันสังัคม 99,849 ราย สิทิธิ์์�ข้า้ราชการหรืือรัฐัวิสิาหกิจิ 

16,555 ราย และสิิทธิ์์�อื่่�นๆ 2,038 ราย โดยชนิิดของ 

ยาต้้านเอชไอวีีที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รับมากที่่�สุุดได้้แก่่ 

สููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีี EFV เป็็นส่่วนประกอบหลััก 

(EFV-based) จำำ�นวน 210,867 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 57.4 

ของผู้้�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีทั้้�งหมด และปััญหาอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา EFV นั้้�น พบว่าข้้อมููลจากสรุป

รายงาน ADR/AE ประจำำ�ปี 2563(9) ของสำำ�นักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุุข พบ

ว่่า ยา EFV มีีรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ จำำ�นวน  

5,547 ครั้้�ง โดยมีอาการแสดงต่่างๆ 301 อาการ  

ทั้้�งรุุนแรงและไม่่รุุนแรง ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงอาการข้้าง

เคีียงจากยาที่่�อาจส่่งผลกระทบต่อการรัับประทานยา 

ไม่่ต่่อเนื่่�องของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ทำำ�ให้้กดไวรััสไม่่สำำ�เร็็จ

ได้้ และจากปัญัหาที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีเีพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น

ในแต่่ละปีี หากยัังคงใช้้ยา EFV เป็็นสููตรหลัักต่อไป 

เช่่น เดิิมผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะยัังคงประสบปััญหาจากการ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา EFV เพิ่่�มมากขึ้้�น ในปีี 

2563 กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพันธ์์  

กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ ร่ว่มกับัสมาคมโรค

เอดส์แ์ห่ง่ประเทศไทย ได้้ปรับัปรุงุแนวทางการรักัษาด้้วย

ยาต้้านเอชไอวีีของประเทศไทยให้้สอดคล้้องกัับคำำ�

แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก คืือปรัับสููตรยาหลัักจาก 

EFV- based เป็น็ DTG-based(10) ซึ่่�งมีีรูปูแบบทั้้�งยาชนิดิ

รวมเม็็ด (tenofovir disoproxil fumarate + lamivudine 

+ dolutegravir, TLD) และยา DTG เดี่่�ยว แต่่ยา TLD และ 

DTG ยังัไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบียีนเป็็นยาในบัญัชียีาหลักัแห่่งชาติิ  

และยา TLD มีีบริิษััทยาได้้รัับการอนุุมััติิให้้จำำ�หน่่าย 
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ในประเทศไทยแล้้ว เพีียงบริิษััทเดีียว ส่่งผลให้้ยา TLD 

มีรีาคาแพง และแพงกว่ายาสููตร EFV-based ที่่�ประเทศไทย

ใช้้อยู่่�เดิิม จากเหตุุผลดัังกล่่าวโรงพยาบาลต่่างๆ จึึง 

ไม่่สามารถจััดซื้้�อไว้้ใช้้ในโรงพยาบาลได้้เอง การใช้้ยา 

TLD หรืือ DTG จึึงมีีการสั่่�งใช้้ในโรงพยาบาลน้้อย 

ดัังนั้้�นทางกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพันธ์์ 

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สมาคมโรคเอดส์์แห่่ง-

ประเทศไทย ศูนูย์์ความร่วมมืือไทย-สหรัฐั ด้้านสาธารณสุขุ 

องค์์การอาหารและยา องค์์การเภสััชกรรม สำำ�นัักงาน-

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) และสำำ�นักงาน-

ประกัันสัังคม (สปส.) จึึงได้้ร่วมกันผลักดันยาต้้าน 

เอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์

ของกองทุุนสุขุภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีขีองประเทศไทย

ได้้เข้้าถึึงและได้้ใช้้ยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ 

มีีความปลอดภััยมากขึ้้�นกว่าสููตรเดิิม โดยมีีกรอบ

แนวคิิด(11,12) การดำำ�เนิินงาน ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงานการผลัักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของกองทุุนสุุขภาพ 

 

	 รายงานผลการดำำ�เนินิงานฉบับันี้้� มีวัีัตถุปุระสงค์์ 

เพื่่�อสรุปแนวทางการบริิหารจััดการผลัักดัันยาต้้าน 

เอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิทธิิประโยชน์

ของกองทุุนสุุขภาพ และวิิเคราะห์์ปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

ดำำ�เนินิงาน ไปพัฒันาและปรับัปรุงุการดำำ�เนินิงานผลักัดันั

ยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ รวมถึึงยารัักษาโรคชนิดอื่่�นๆ  

ในครั้้�งต่่อไป

วิิธีีการดำำ�เนิินงาน
	รู ูปแบบการศึึกษาเชิิงพรรณนา รวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงตุุลาคม 2564-กัันยายน 2565 ประกอบด้้วย

ข้้อมููล 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. แนวทางการดำำ�เนิินงานผลัักดัันยาต้้าน 

เอชไอวีีเข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์ของ 

กองทุนุสุขุภาพ จากการประชุุมคณะทำำ�งานกองโรคเอดส์

และโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันธ์ ์ร่ว่มกับสมาคมโรคเอดส์-

แห่่งประเทศไทย สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

สำำ�นัักงานประกัันสัังคม องค์์การเภสััชกรรม สำำ�นัักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข และ

ศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐ ด้้านสาธารณสุุข (TUC)

	 2. ข้อมูลผู ้ตดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการปรับ

เปลี่ยนยาต้านเอชไอวีสูตรใหม่ จากโปรแกรม National 

AIDS Program (NAP) ของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดยใช้โปรแกรม Power BI ของ TUC 

ในการเข้าถึงข้อมูลจ�ำนวน ร้อยละ สัดส่วน ของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่ได้รับการปรับเปลี่ยนยาต้านเอชไอวีสูตรใหม่

	 3. ข้้อมููลปััญหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงาน 

การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับ

คณะทำำ�งาน และการสื่่�อสารผ่่านแอปพลิเคชันไลน์์ 

กลุ่่�ม ARV 3 กองทุุน ของบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ 

แพทย์์ เภสัชักร และกลุ่่�ม HIV-Coordinator (HIV-Co) 

ของพยาบาล   

	ก ารวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน โดยสรุุปผล 

การดำำ�เนิินงาน 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) แนวทางดำำ�เนิินงาน

ผลัักดันยาต้้านเอชไอวีีเข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิทธิิ

ประโยชน์ของกองทุุนสุุขภาพ (2) ผลลััพธ์การปรับ

เปลี่่�ยนสููตรยา รายงานเป็็นร้้อยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

รายเก่่าที่่�ได้้รัับการปรับเปลี่่�ยนยาจากสูตรเดิิมมาเป็็น 

TLD หรืือ DTG และร้้อยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่

ที่่�ได้้รับัการสั่่�งยา TLD หรืือ DTG และ (3) ปััญหาที่่�พบ

จากการดำำ�เนินิงาน วิเิคราะห์์ตามประเภทของปััญหาที่่�พบ 
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ผลการดำำ�เนิินงาน
ผลการดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1. แนวทางการดำำ�เนิินงานผลัักดัันยาต้้านเอชไอวีีเข้้าสู่่�

ประเทศไทยและชุุดสิทิธิปิระโยชน์ของกองทุนุสุขุภาพ

	 จากแนวคิิดการบริิหารจััดการผลัักดัันยาต้้าน 

เอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์์

ของกองทุุนสุุขภาพต่่างๆ นั้้�น ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

(1) การผลักัดันัยาต้้านเอชไอวีสีูตูรใหม่เ่ข้า้สู่่�ประเทศไทย 

(2) การผลักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ชุุดสิทธิิ

ประโยชน์ และ (3) การดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนการใช้้ 

ยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ในหน่่วยบริิการ ดัังนี้้�

	 1.1	ก ารผลัักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�

ประเทศไทย 

	 จากการสำำ�รวจยาต้้านเอชไอวีี DTG-based ใน

ประเทศไทย ปีี 2563 พบว่่า มีีบริิษััทที่่�จำำ�หน่่ายยาเพีียง

บริิษััทเดีียว ยาจึึงมีีราคาแพง และยาที่่�จำำ�หน่่ายใน

ประเทศไทยนี้้� ยัังไม่่ขึ้้�นทะเบีียนบััญชีียาหลักแห่่งชาติิ  

ดัังนั้้�นโรงพยาบาลรััฐบาลทุุกแห่่งจึึงไม่่สามารถจััดซื้้�อ

สำำ�หรัับบริิการคนไข้้ได้้ ในส่่วนที่่� 1 มีีการดำำ�เนิินงาน  

2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	        1)	สำำ�นักังานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุขุ เชิญิชวนบริษิัทัยาที่่�มียีาต้้านเอชไอวีี 

สููตร DTG-based เข้้ามาจำำ�หน่่าย เพื่่�อเพิ่่�มอำำ�นาจการ 

ต่่อรองราคาให้้ราคาต่ำำ��ลง ผลลััพธ์์จากการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ มีีบริิษััทยาเข้้ามาขึ้้�นทะเบีียนเพิ่่�ม 2 บริิษััท และ

ราคายาลดลงมาเท่่ากัับยาสููตรเดิิม (EFV-based) 

	        2) 	กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทาง- 

เพศสัมัพันธ์์ และสมาคมโรคเอดส์แ์ห่ง่ประเทศไทย เสนอ

ยา TLD และ DTG เข้้าบัญัชีียาหลักแห่่งชาติ ิโดยรวบรวม

ข้้อมููลงานวิิจััยต่่างๆ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนสำำ�หรัับ 

จััดทำำ�เอกสารขอขึ้้�นทะเบียีนบัญัชียีาหลักัแห่่งชาติิ ไปยังั

คณะอนุกุรรมการพัฒันาบัญัชีียาหลักแห่่งชาติ ิสำำ�นักังาน-

คณะกรรมการอาหารและยา  ผลลััพธ์จ์ากการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ ยา TLD ได้้ขึ้้�นทะเบีียนบััญชีียาหลัักเป็็นบััญชีี ก 

และยา DTG เป็็น บััญชีี ค 

	 1.2 การผลักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ 

	 เป็นขั้นตอนหลังจากที่ยา TLD และ DTG ได้

ขึ้นทะเบียนบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว เพื่อเสนอให้ 

สปสช. และสปส. อนุมัติการชดเชยเป็นยาให้แก่หน่วย

บริการ มี 3 ขั้นตอน ดังนี้

	     1) กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ เสนอยา TLD และ DTG เข้้าสู่่�ชุุดสิิทธิิ 

ประโยชน์ของสปสช. และสปส. เพื่่�อขออนุุมัตัิใิห้้จัดัหายา

ต้้านเอชไอวีีดัังกล่่าวสำำ�หรัับชดเชยเป็็นยาให้้แก่่หน่่วย

บริิการ

	       	2) สปสช. และสปส. พิิจารณาอนุุมััติิ

การนำำ�ยาเข้า้ชุดุสิทิธิปิระโยชน์ ์ผลลัพัธ์จ์ากการดำำ�เนินิงาน 

ได้้แก่่ ทั้้�ง 2 กองทุุนอนุุมััติิการชดเชยเป็็นยาให้้แก่่หน่่วย

บริิการ

	     3) กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทาง- 

เพศสัมัพันัธ์์ ร่่วมกับสมาคมโรคเอดส์แห่่งประเทศไทย 

สปสช. สปส. และองค์์การเภสััชกรรม เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อ 

จัดัตั้้�งกลุ่่�มในแอปพลิเคชันัไลน์์ “ทีมีวิชิาการและบริหิารยา” 

สำำ�หรัับการประสานงาน หรืือหารืือเรื่่�องการดำำ�เนิินงาน

ปรัับเปลี่่�ยนยาสููตรใหม่่แบบไม่่เป็็นทางการ ผลลััพธ์์ 

จากการดำำ�เนินิงาน ได้้แก่่ ทุกุหน่วยงานได้้ทราบสถานการณ์์ 

ที่่�เป็็นปััญหาร่่วมกััน และแก้้ปััญหาที่่�พบได้้ทัันท่่วงทีี

	 1.3 การดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนการใช้้ยาสููตร

ใหม่ในหน่วยบริการ

	 เป็นการเตรยีมความพร้อมตางๆ เพื่อให้หน่วย

บริการรับทราบและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยน การวางแผน

การจัดหายาให้เพียงพอต่อความต้องการ มี 6 ขั้นตอน 

ดังนี้

	     1) กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ ร่่วมกัับสมาคมโรคเอดส์์แห่่งประเทศไทย 

สปสช. และสปส. จััดทำำ�เกณฑ์์การปรับเปลี่่�ยนสููตรยา  

จากการที่่�มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีทั้้�งรายใหม่่และรายเก่่า  

การปรัับเปลี่่�ยนยาสููตรใหม่่จะมีีผลกระทบต่อผู้้�ติิดเชื้้�อ

รายเก่่าที่่�มีีการใช้้สููตรยาต้้านเอชไอวีีหลายสููตร ซ่ึ่�งปรัับ
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เปลี่่�ยนได้้ยาก ดังันั้้�นการดำำ�เนินิงานในขั้้�นตอนนี้้�จึึงกำำ�หนด

กลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อที่่�ต้้องใช้้ยาสููตรใหม่่ในช่่วงแรก ได้้แก่่  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาสูตูรหลักัได้้ ส่ว่นผู้้�ติดิเชื้้�อรายเก่า่ยังัคง

ใช้้ยาสููตรเดิิมต่่อจนยาสููตรเดิิมในหน่่วยบริิการหมด

	        2) 	สปสช. สปส. ร่่วมกับองค์์การ-

เภสัชักรรม กองโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

และสมาคมโรคเอดส์แห่่งประเทศไทย วางแผนการจััดซื้�อ 

ยาต้้านเอชไอวี ีดัังนี้้� 

		      - พิิจารณาข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ทั้งหมด สูตรยาต้านเอชไอวีทั้งหมดที่ใช้

		      	- พิจิารณาข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ 

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ไม่่สามารถใช้้ยาสูตูรหลักั

ได้้ เพื่่�อคำำ�นวณปริมาณการจัดัซื้้�อยาต้้านเอชไอวีสีูตูรใหม่่  

				    - พิิจารณาข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้�อที่่�ใช้้ยา

ต้้านเอชไอวีีสููตรเดิิม เพื่่�อคำำ�นวณปริิมาณการจััดซื้้�อ 

ยาต้้านเอชไอวีสีูตูรใหม่ท่ดแทนสูตูรเดิมิ และลดปริมิาณ

การจััดซื้้�อยาสููตรเดิิมลงจากเดิิม 

	      	 3) สปสช. และสปส. แจ้้งหน่่วยบริิการ 

เรื่่�องหลัักเกณฑ์์การเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวี ีและระยะ

เวลาในการดำำ�เนิินงาน  

				    4) กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศ

สัมัพันธ์์ ร่ว่มกับัสมาคมโรคเอดส์แ์ห่ง่ประเทศไทย สปสช.  

และสปส. จัดัประชุุมชี้้�แจงหน่ว่ยบริการ เรื่่�อง ความรู้้�เรื่่�อง

ยา TLD, DTG เกณฑ์์การใช้้ยา TLD, DTG วิิธีีการปรัับ

การสำำ�รองยาสููตรใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น และปรัับลดการสำำ�รองยา

สููตรเดิิม ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ หน่่วยบริิการเริ่่�ม

การสำำ�รองยา TLD, DTG และปรัับลดการสำำ�รองยาชนิดิ

อื่่�นๆ ที่่�จะใช้้น้้อยลง และสามารถใช้้แนวทางในการปรัับ

เปลี่่�ยนยาสููตรใหม่่ให้้แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ยาสููตรเดิิมได้้

	 5) กองโรคเอดส์และโรคติดิต่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

ร่่วมกัับสมาคมโรคเอดส์์แห่่งประเทศไทย สปสช.  สปส. 

และองค์์การเภสััชกรรม จััดตั้้�งกลุ่่�มในแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ชื่่�อ “ARV 3 กองทุุน” สำำ�หรัับให้้หน่่วยบริิการ หรืือ 

เครืือข่า่ยผู้้�ติิดเชื้้�อ รายงานปััญหาที่่�พบระหว่า่งการดำำ�เนินิ

งานอย่่างไม่่เป็็นทางการ เพื่่�อให้้ทราบสถานการณ์์ หรืือ

ปััญหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงานได้้ทันท่่วงทีี ซึ่่�งสมาชิิก

ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร เป็็นหลััก โดย 

มีีสมาชิิกในกลุ่่�มกว่่า 1,600 คน

	 6) กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง- 

เพศสััมพันธ์์ สมาคมโรคเอดส์แห่่งประเทศไทย สปสช. 

สปส. และองค์์การเภสััชกรรม ติิดตามประเมิินผลการ

ดำำ�เนินิงานการปรับัเปลี่่�ยนยาสูตูรใหม่ร่่ว่มกันั ทั้้�งรูปูแบบ

การประชุุมแบบไม่่เป็็นทางการ และเป็็นทางการซึ่่�งผลที่่�

ได้้จากการประชุุมร่่วมกัันหลายครั้้�งอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่  

การจััดตั้้�งกลุ่่�มในแอปพลิเคชันไลน์์ ARV 3 กองทุุน 

ส�ำหรับการรายงานปัญหาที่พบ ค�ำถามต่างๆ จากหน่วย

บริการ และการช่วยแก้ปัญหาเบื้องต้นจากคณะท�ำงาน 

การจััดประชุุมชี้้�แจงหน่่วยบริิการ เรื่่�อง วิิธีีการขอสำำ�รอง

ยาสููตรใหม่่ และการปรัับลดยาสููตรเดิิมในโปรแกรม  

NAP ของสปสช. การปรัับแผนการจััดซื้้�อยาให้้เหมาะสม

กัับความต้้องการใช้้จริิง

2. ผลลััพธ์์การปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา 

	 จากการรวบรวมข้อมูล ปี 2564 และ 2565 

จากโปรแกรม NAP พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกสิทธิ์การ

รกัษา รายเก่า (TX_CURR) จ�ำนวน 398,198 ราย และ 

419,668 ตามลำำ�ดับ และ รายใหม่่ (TX_NEW) จำำ�นวน 

4,443 ราย และ 4,568 ตามลำำ�ดัับ (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 20 

กรกฎาคม 2566) มีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น TLD 

หรืือ DTG ดัังแผนภููมิิที่่� 1 และ 2
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	 จากแผนภููมิิที่่� 1 ปีี 2564 พบว่า ในผู้้�ป่่วย 

รายเก่่า ปรับมาใช้้สูตรยา TLD ร้้อยละ 49.9 ยาสููตรอื่่�นๆ 

ที่่�มีี DTG เป็็นส่่วนประกอบ ร้้อยละ 4.5 และยัังมีีการใช้้ 

EFV-based ร้้อยละ 28.3 ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ เริ่่�มใช้้สููตร

ยา TLD ร้้อยละ 91.0 ยาสููตรอื่่�นๆ ที่่�มีี DTG เป็็นส่่วน

ประกอบ ร้้อยละ 3.3 และยัังมีีการสั่่�งใช้้ EFV-based  

ร้้อยละ 2.7

 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละการปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านเอชไอวี ในผู้ป่วยรายเก่า และผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2564

 

ที่่�มา: โปรแกรม NAP, สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

แผนภููมิิที่่� 2 ร้้อยละการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีี ในผู้้�ป่่วยรายเก่่า และผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ปีี 2565

 

ที่่�มา: โปรแกรม NAP, สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

	 จากแผนภููมิิที่่� 2 ปีี 2565 พบว่่า ในผู้้�ป่่วย 

รายเก่่า ปรับมาใช้้สูตรยา TLD ร้้อยละ 68.9 ยาสูตูรอื่่�นๆ 

ที่่�มีี DTG เป็็นส่่วนประกอบ ร้้อยละ 6.6 และยัังมีีการ 

ใช้้ EFV-based ร้้อยละ 14.3 ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ใช้้สููตร

ยา TLD ร้้อยละ 86.7 ยาสููตรอื่่�นๆ ที่่�มีี DTG เป็็นส่่วน

ประกอบ ร้้อยละ 3.2 และยัังมีีการสั่่�งใช้้ EFV-based  

ร้้อยละ 6.5    
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	 จากแผนภููมิิที่่� 3 ในการดำำ�เนินิงาน ปีี 2564-2565 

พบว่่า มีีการใช้้ยาสููตรใหม่่ DTG-based (TLD + DTG) 

เพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายเก่่าและรายใหม่่ 

โดยในรายเก่่ามีีการปรัับเปลี่่�ยนใช้้ DTG-based เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 54.4 เป็็น 75.5 ส่่วนในรายใหม่่มีีการเริ่่�มยา

สููตร DTG-based เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 89.9 เป็็น 94.3 

ส่่วนยา EFV-based ที่่�ต้้องการให้้ปรัับการใช้้ลดลง  

โดยในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายเก่่าลดลงจากร้้อยละ 28.3 

เป็็น 14.3 และรายใหม่่มีีการเริ่่�มสั่่�งใช้้ลดลงจาก 

ร้้อยละ 6.5 เป็็น 2.7 และสููตรอื่่�นๆ ที่่�สามารถใช้้ TLD, 

DTG ทดแทนได้้ ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายเก่่าลดลงจาก

ร้้อยละ 17.3 เป็็น 10.2 และรายใหม่่มีีการสั่่�งใช้้ลดลง

จากร้้อยละ 3.6 เป็็น 3.0 

3. ปัญัหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงานผลักดันยาต้้านเอชไอวีี

สููตรใหม่่ ในปีี 2564-2565  

	 จากการด�ำเนินงานผลักดนยาต้านเอชไอวี 

สตูรใหม ในปี 2564-2565 ปัญหาที่พบสวนใหญ่จะเกดิ

ในขั้นตอนการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนการใช้ยาสูตรใหม่

ในหน่วยบริการ จัดแบ่งประเภทของปัญหาที่พบได้ดังนี้

	 3.1 ด้านบุคลากรทางการแพทย์ของหน่วย

บริการ ปัญหาที่พบ ได้แก่ 

				    1) บุุคลากรของหน่วยบริการ รัับทราบ

แนวทางการปรับเปลี่ยนไม่ทั่วถึง

				    2) บุุคลากรของหน่วยบริการ ไม่่เข้้าใจ

แนวทางการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนสูตรยา

				    3) แพทย์์ไม่่เห็็นด้้วยกัับการปรัับเปลี่่�ยน 

สููตรยา เนื่่�องจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรัับประทานยาสููตรเดิิม

ได้้ดีีอยู่่�แล้้ว

	 จากปัญัหาดัังกล่า่ว ทำำ�ให้้หน่วยบริการไม่่มีีการ

วางแผนปรับเปลี่ยนสูตรยาทั้งในผู้ติดเชื้อรายเก่าและ 

รายใหม่ และไม่ปรับการส�ำรองยา เมื่อสปสช. และสปส. 

ปรับลดปริมาณยาสูตรเดิมที่จะจัดส่งให้หน่วยบริการ  

เพื่อต้องการให้ปรับเปลี่ยนเป็นยาสตูรใหมเพิ่มขึ้น ดงัน้ัน

หน่วยบริการจงึมยีาสตูรเดมิให้บรกิารในผู้ตดิเชื้อรายเก่า

ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้หน่่วยบริิการมีียาทั้้�งสููตรใหม่่และ

สููตรเดิิมไม่่เพีียงพอ ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโดย 

				    1) จัดัอบรมวิชาการให้้แก่่บุคุลากรทางการ

แพทย์์ เกี่่�ยวกับัยา TLD, DTG เพื่่�อให้้ทราบถึงึผลดีีของ 

ยาสูตูรใหม่่ แนวทางการนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 

และการปรับัเปลี่่�ยนสูตูรยาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรีายเก่่า 

				    2) จัดัประชุมุชี้้�แจงแนวทางการปรับัเปลี่่�ยน

ให้้หน่วยบริการรับัทราบเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยจัดัประชุมุ 4 ครั้้�ง 

แบ่่งเป็็นครั้้�งละ 1 ภาค เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการทุุกแห่่ง 

ในแต่่ละภาคสามารถเข้้าร่่วมประชุุมได้้จริิง

แผนภููมิิที่่� 3 การปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อรายเก่่า และรายใหม่่ พ.ศ. 2564-2565

 

0

20

40

60

80

100

TLD+DTG EFV other TLD+DTG EFV other

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกา ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม

54.4

28.3
17.3

89.9

6.5 3.6

75.5

14.3 10.2

94.3

2.7 3.0

รอยละการปรับเปลี่ยนสูตรยาตานเอชไอวีในผูติดเชื้อรายเกาและรายใหม  

พ.ศ. 2564-2565
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ที่่�มา: โปรแกรม NAP, สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
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				    3) จัดัอบรมการใช้้โปรแกรม NAP ในการ

ปรับการสำำ�รองยา (adjust stock) ให้้แก่่หน่วยบริการ 

ทุกุแห่่ง

	 3.2 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

			  ปััญหาที่่�พบ คืือ ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีไีม่่ต้้องการ

ปรับัเป็น็ยาสูตูรใหม่เ่นื่่�องจากยาสูตูรเดิมิรับัประทานได้้ดีี 

ไม่พ่บปััญหาใดๆ จากการวิเิคราะห์ส์าเหตุ ุปัญัหาเกิิดจาก

ความไม่่เข้้าใจในการปรับเปลี่่�ยนสููตรยาใหม่่ ดัังนั้้�น  

การจัดัการแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้น คืือ จัดัทำำ�สื่่�อ เช่่น แผ่่นพับั 

วีีดีีโอ ให้้หน่วยบริการ ช่่วยสื่่�อสารกัับ ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

และประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่างๆ โดยสื่่�อที่่�

จััดทำำ� มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ข้้อดีีของยา TLD, DTG เทีียบ

กัับยาสููตรเดิิม วิิธีีการรัับประทานยา การเกิิดปฏิิกิิริิยา

ระหว่างยาต้้านเอชไอวีีกัับยาอื่่�น หรืือยาต้้านเอชไอวีีกัับ

อาหาร และเครืือข่า่ยผู้้�ติิดเชื้้�อช่ว่ยชี้้�แจงทำำ�ความเข้า้ใจกับั

ผู้้�ติิดเช้ื้�อ เพื่่�อให้้ทราบเรื่่�องการปรับเปลี่่�ยนสููตรยาเพิ่่�ม

มากขึ้้�น

	 3.3	 ด้้านแนวทางการดำำ�เนิินงานการปรับเปลี่่�ยนยา 

ต้านเอชไอวีสูตรใหม่ 

		     ปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ 

				   1) แจ้้งการปรับัเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีสีูตูร

ใหม่่ไปยัังหน่่วยบริิการล่่าช้้า หน่่วยบริิการจึึงยัังไม่่มีีการ

วางแผนปรับเปลี่่�ยน แต่่ในขณะเดีียวกัันสปสช. และ 

สปส. ได้้ปรัับลดปริิมาณยาต้้านเอชไอวีีสููตรเดิิมแล้้ว  

หน่่วยบริิการจึึงประสบปััญหายาสููตรเดิิมไม่่เพีียงพอ

				   2) การปรับัเพิ่่�มการสำำ�รองยาต้้านเอชไอวีี

สููตรใหม่่ และการปรัับลดการสำำ�รองยาต้้านเอชไอวีีสููตร

เก่า่ ไม่ส่อดคล้้องกับัจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้ยาอยู่่�จริงิ เนื่่�องจาก

หน่วยบริิการไม่่ทราบขั้้�นตอนการวางแผนปรับเปลี่่�ยน  

ส่่งผลให้้มีียาไม่่เพีียงพอให้้บริการผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี  

การแก้้ไขที่่�ได้้ดำำ�เนินิการ คืือ จัดัประชุมุชี้้�แจงแนวทางการ

ปรัับเปลี่่�ยนยา การสำำ�รองยา และการใช้้โปรแกรม NAP 

สำำ�หรับการสำำ�รองยา แก่่หน่วยบริการ และจััดอบรม

วิิชาการด้้านยา TLD, DTG และแนวทางปรัับเปลี่่�ยนยา

ในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายเก่า่ที่่�เดิมิใช้้ยาสูตูรอื่่�นๆ ที่่�สามารถ

เปลี่่�ยนมาใช้้ยา TLD หรืือ DTG ได้้ เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการ

สามารถนำำ�ไปวางแผนปริิมาณยาที่่�ต้้องใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละ

กลุ่่�มได้้

				    3) แนวทางการปรับเปลี่่�ยนยาของสปสช. 

กัับสปส. แตกต่างกััน เนื่่�องจากในโปรแกรม NAP ไม่่

สามารถบัันทึึกข้้อมููลการสำำ�รองยาหรืือการปรับเปลี่่�ยน

การสำำ�รองยาได้้สำำ�หรับผู้้�ป่ว่ยสิทิธิ์์�ประกัันสังัคมได้้ ดังันั้้�น 

สปส. จึึงให้้หน่วยบริการจัดัทำำ�การสำำ�รองยาในแบบฟอร์์ม 

ซึ่่�งหน่ว่ยบริกิารต้้องจัดัหาข้อ้มูลูด้้วยตนเอง เป็น็การเพิ่่�ม

ภาระงานให้้แก่ห่น่ว่ยบริการ ซึ่่�งปัญัหานี้้� ทางสปส. ขอให้้

ทางสปสช. ช่่วยปรัับโปรแกรม NAP ให้้หน่่วยบริิการ

สามารถบัันทึึกการสำำ�รองยาสำำ�หรับัผู้้�ประกันัตนของสปส. 

ได้้

	 3.4 ด้้านการจััดซื้้�อจััดหายาต้้านเอชไอวีีสููตร

ใหม่่ให้้แก่่หน่่วยบริิการ 

	    ปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ 

	      1) จััดหายาไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการ

ในแผนการจััดซื้�อ ซึ่่�งความต้้องการในแผนจััดซื้�อได้้แก่่ 

การจัดัซื้�อยาสูตูรใหม่เ่พิ่่�มและจััดซื้�อยาสูตูรเดิมิลดลง แต่่

พบว่่ายาสููตรใหม่่จััดซื้�อได้้ไม่่ครบถ้้วนตามแผน ส่่งผล 

กระทบต่่อการปรัับเปลี่่�ยนยาของหน่่วยบริิการ เนื่่�องจาก

หน่่วยบริการต้้องการปรับเป็็นสููตรใหม่่ แต่่ได้้รัับยา 

ไม่่เพีียงพอ จึึงยัังไม่่ปรับเปลี่่�ยน และใช้้ยาสููตรเดิิมต่่อ 

แต่ท่าง สปสช. สปส. ลดปริมิาณที่่�จะจัดัส่ง่ยาสูตูรเดิมิให้้

หน่ว่ยบริการตามแผนที่่�วางไว้้ ทำำ�ให้ผู้้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีราย

ใหม่แ่ละรายเก่่า ต้้องใช้้ยาสูตูรเดิมิ และได้้รับัยาสูตูรเดิมิ

ในปริมาณที่่�น้้อยลงกว่าเดิิม นัดัผู้้�ติิดเชื้้�อรับัยาบ่่อยครั้้�งขึ้้�น

	   		    2) การจัดัหายาต้้านเอชไอวี ีไม่่สอดคล้้อง

กัับแผนการจััดซื้�อยาแต่่ละรายการ เป็็นผลกระทบต่อ

เนื่่�องจากข้้อแรก คืือ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ยาสููตรเดิิมยััง

ไม่่ลดลงตามที่่�วางแผนไว้้ ดัังนั้้�นแผนที่่�จะจััดซื้้�อยาสููตร

เดิิมลดลง จึึงไม่่สอดคล้้องกัับความเป็็นจริิง ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขปััญหา โดย (1) ปรัับเกณฑ์์การใช้้ยาสููตรเดิิม และ

จััดซื้้�อยาสููตรเดิิมเพิ่่�มเติิมเพื่่�อจ่่ายให้้หน่่วยบริิการใช้้

สำำ�หรับัผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยังัไม่ไ่ด้้ปรับัเปลี่่�ยนสูตูรยาใหม่ ่(2) เร่ง่

การจััดซื้�อยาสููตรใหม่่ให้้มีปีริมาณเพีียงพอต่่อการเริ่่�มใน

ผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่ ่และการปรับเปลี่่�ยนในผู้้�ติิดเช้ื้�อรายเก่่า  
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และ (3) เมื่่�อหน่วยบริการมีียา TLD, DTG เพีียงพอแล้้ว 

จะทำำ�การปรัับปริมาณการจััดซื้้�อยาสููตรเดิิมให้้ลดลงตาม

แผนที่่�วางไว้้

3) ขั้้�นตอนการจััดซื้้�อใช้้เวลานาน ซึ่่�งขั้้�น

ตอนการจััดซื้้�อของภาครัฐ ต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 4-6 

เดืือน ส่่งผลกระทบให้้มีียาใช้้ไม่่ทัันเวลาตามแผนการ

ปรัับเปลี่่�ยนยา ซึ่่�งทางคณะทำำ�งานมีีการประชุุมติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรับเปลี่่�ยนวางแผนการจััดซื้�อให้้มีี

ระยะเวลาที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการใช้้จริิง ทางด้้าน 

สปสช. ได้้มีกีารขออนุมุัตัิกิารจัดัซื้้�อยาเพิ่่�มเติิมจากแผนที่่�

วางไว้้ โดยขออนุุมััติิแต่่เนิ่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้ยามาทัันเวลา 

และสปส. ขออนุุมัติัิจัดัซื้้�อยาเพิ่่�มเติิมจากเดิมิซื้้�อถึงึเดืือน

ตุุลาคมของทุุกปีเป็็นขอเพิ่่�มปริมาณการจััดซื้้�อถึึงเดืือน

ธันัวาคมเพื่่�อให้้ มีียาใช้้เพียีงพอในช่ว่งที่่�ต้้องรอการจัดัซื้้�อ

ที่่�ใช้้เวลานาน

             วิิจารณ์์	
	ก ารผลักดนยาต้านเอชไอวีสูตรใหม่เข้ าสู ่

ประเทศไทยและชุดสทธิประโยชน์ของกองทุนสุขภาพ  

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

รัักษาและเพิ่่�มความปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วย(4-6) จากการ

ดำำ�เนินิงานของกองโรคเอดส์และโรคติดิต่อทางเพศสััมพันัธ์์ 

ผลลััพธ์์การปรัับเปลี่่�ยนยาในปีี 2564 และ 2565 

สามารถเปลี่่�ยนสููตรยา DTG-based ในรายเก่่าได้้ 

จาก 54.4% เป็็น 75.5% และในรายใหม่่ได้้จาก 89.9% 

เป็็น 94.3% ซึ่่�งเป็็นอััตราการปรับเปลี่่�ยนมาใช้้ยาสููตร

ใหม่่ที่่�สููง และสามารถเปลี่่�ยนได้้เร็็วภายใน 2 ปีี ปััจจััย

ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน คืือ ความร่วมมืือจาก

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งเหมืือนกัับประเทศอื่่�นๆ ในทวีีป

แอฟริิกาใต้้(13) สำำ�หรัับประเทศไทยความร่่วมมืือจาก

หน่วยงานต่่างๆ ได้้แก่่ สมาคมโรคต่างๆ ที่่�มีส่ี่วนในการนำำ� 

ความรู้้�ด้้านยาใหม่่ๆ มาเผยแพร่่ กรมที่่�เป็็นหน่่วยงาน

วิิชาการในกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น กรมควบคุุมโรค  

ช่่วยผลักดันในการให้้มีียาเข้้ามาจำำ�หน่ายในประเทศไทย 

และการขึ้้�นทะเบียีนบัญัชียีาหลักัแห่ง่ชาติิ กองทุนุสุขุภาพ

ต่่างๆ ที่่�เข้้ามาร่่วมรับรู้้�และตััดสินใจในการนำำ�ยาเข้้า 

ชุุดสิทิธิปิระโยชน์ และการชดเชยเป็็นยาให้้แก่่หน่วยบริการ 

และองค์์การเภสััชกรรมมีส่่วนในการวางแผนผลิตยา  

หรืือการจัดัหายาให้้กรณีทีี่่�องค์์การเภสัชักรรมไม่่ได้้ผลิติเอง 

จากความร่วมมืือนี้้� ช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น 

และลดระยะเวลาในขั้้�นตอนต่่างๆ นอกจากนี้้�หน่่วยงาน

ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการปรับเปลี่่�ยนอย่่างมากได้้แก่่หน่วย

บริิการและผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการ

ปฏิิบััติิตามแนวทาง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงยาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงได้้เร็็วขึ้้�น แต่่ในระหว่างการดำำ�เนิินงาน

ยัังพบปััญหาต่่างๆ ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการแก้้ไขต่อไป เช่่น  

การวางแผนจัดัซื้้�อยาไม่่สอดคล้้องกับัความต้้องการใช้้จริงิ 

การคาดประมาณจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ใช้้ยาแต่่ละ

รายการไม่่ถููกต้้องเมื่่�อเทีียบกัับจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ยา 

อยู่่�จริิง ความพร้้อมของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในการปรัับจาก

ยาสููตรเดิิมเป็็นยาสูตูรใหม่่ การจััดซื้�อยาต้้านเอชไอวีีที่่�ต้้อง

ใช้้เวลานาน เป็็นต้้น ซึ่่�งพบว่าแตกต่างกัับประเทศ

ไนจีีเรีีย(14) ในประเด็็นการสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีีให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการกระจายยาให้้

หน่่วยบริิการ แต่่ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินการประชุุมชี้้�แจง

เตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ติิด

เช้ื้�อเอชไอวีี หลัังจากที่่�หน่่วยบริิการได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี

สููตรใหม่่แล้้ว จึึงพบปััญหาความไม่่พร้้อมในการปรับ

เปลี่่�ยนยาทั้้�งในบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี รวมถึึงการติิดตามผลการดำำ�เนิินงานที่่�ไม่มี่ีระบบ

หรืือผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน

	ป ระโยชน์ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สามารถ 

นำำ�แนวทางการผลักดันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้า

ประเทศไทย และเข้้าชุดุสิทิธิปิระโยชน์ของกองทุนุสุขุภาพ

ไปพัฒันา และปรับัปรุงุการดำำ�เนินิงานการผลักัดันัยาต้้าน

เอชไอวีสีูตูรใหม่่ รวมถึงึยารักัษาโรคชนิดอื่่�นๆ ในครั้้�งต่่อไป 

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนข้้อมููลจากแหล่ง 

ฐานข้้อมูลูแบบ desk review โดยไม่่ได้้สััมภาษณ์์หรืือ 

ลงเก็็บข้้อมููลจากผู้้�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน เป็็นการ

รวบรวมข้้อมููลการดำำ�เนิินงานและปััญหาที่่�พบในการ 
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ปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีี จากการประชุุมร่่วมกัับ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและจากกลุ่่�มไลน์์เฉพาะท่ี่�มีีสมาชิิก

เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์เพีียงบางส่่วน และไม่่ครอบคลุมุ

หน่่วยบริิการทุุกแห่่ง ข้้อมููลปััญหาที่่�พบจึึงอาจมีีบาง

ประเด็็นที่่�ไม่่ได้้นำำ�เข้้ามาจััดการแก้้ไขในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

และข้้อจำำ�กััดด้้านผลลััพธ์์การปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีี

สููตรใหม่่ที่่�ได้้จากโปรแกรม NAP เป็็นข้้อมููลเฉพาะผู้้�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�ลงทะเบีียนรัับยาต้้านเอชไอวีีเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น

ข้้อมููลการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่จึึงไม่่ครอบคลุุม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังไม่่ลงทะเบีียนในโปรแกรม NAP  

	 ข้้อเสนอแนะ

	 1) เชิิงนโยบาย การบริิหารจััดการยาต้้านไวรััส

สูตูรใหม่่ของประเทศ ต้้องอาศัยัความร่่วมมืือจากหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะภาครัฐัท่ี่�เป็น็ผู้้�จัดัการระบบสุขุภาพ 

เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข สปสช. สปส. อภ. เป็็นต้้น  

ควรร่วมกัันวางแผนการเปลี่่�ยนผ่่านการใช้้ยาต้้านไวรััส

สููตรใหม่่แก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยเกิิดผลกระทบเชิิงลบ 

ให้้น้้อยที่่�สุุด

	 2) เชิงปฏิบัติ คณะทำ�ำงานด้านการจัดซื้อจัดหา

ยาต้านเอชไอวีของสำ�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

และสำ�ำนักงานประกันสังคม ควรมีการติดตามประเมิน

ผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อรับทราบปัญหาและหาทางแก้ไข

โดยเร่งด่วน 

                  กิตติกรรมประกาศ	
	ร ายงานผลการปฏิิบััติิงานฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ 

ด้้วยดีี จากการสนับสนุนุและความกรุณุาจาก พญ.ชีีวนันท์์ 

เลิศิพิริยิสุวุัฒัน์์ ผู้้�อำำ�นวยการกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อ

ทางเพศสััมพัันธ พญ.สายรััตน์์ นกน้้อย หััวหน้้ากลุุ่�ม

พัฒันาการดูแลรักัษาเอชไอวี ีกองโรคเอดส์และโรคติดิต่อ 

ทางเพศสัมพันัธ์์ กรมควบคุุมโรค นพ.รัฐัพล เตรีียมวิิชานนท์์ 

จากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พญ.รัังสิิมา  

โล่่ห์์เลขา จากศูนูย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรัฐั ด้้านสาธารณสุุข 

และบุุคคลท่่านอื่่�นๆ ท่ี่�ไม่่ได้้กล่่าวนามทุุกท่่านท่ี่�ได้้ให้ ้

คำำ�แนะนํํา ร่่วมให้้ข้้อมููล และเป็็นท่ี่�ปรึึกษาในการทำำ�

รายงานฉบัับนี้้�จนเสร็็จสมบููรณ์์ ขอขอบคุุณ ไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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