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โครงการสนับสนุนการรับประทานยาภายใน 2 ปี 

ส าหรับชาวต่างชาติในไต้หวันท่ีติดเชื้อไวรัสเอชไอวี – Q&A (ฉบับเผยแพร่) 

I. “โครงการสนับสนุนการรับประทานยาภายใน 2 ปีส าหรับชาวต่างชาติในไต้หวันที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ”

(ต่อไปนี้เรียกว่าโครงการสนับสนุน) คืออะไร เป็นโครงการระยะยาวถาวรหรือไม่

เพื่อลดอุปสรรคในการเข้ารับการรักษาส าหรับชาวต่างชาติที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและเพ่ิมประสิทธิผลในการป้องกันและรักษา

โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี กรมควบคุมโรคและบริษัท Gilead ร่วมกันจัดตั้งโครงการนี้ขึ้นมาเพ่ือให้การสนับสนุนแก่

ชาวต่างชาติในไต้หวันที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีซึ่งต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยตนเอง เนื่องจากมีคุณสมบัติไม่

สอดคล้องกับมาตรการสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลของไต้หวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้

สามารถเข้ารับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในไต้หวันได้อย่างต่อเนื่องโดยโครงการนี้จะเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 

สิงหาคม 2567 จนกว่ายาที่ได้รับบริจาคจะหมดลง เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของอาการร้ายแรงและการแพร่กระจายของไวรัส

เนื่องจากขาดการรักษาหรือยุติการรักษา

II. การสมัครเข้าร่วมโครงการประกอบด้วยข้อก าหนดใดบ้าง

(I) ผู้ที่สมัครเข้าร่วมโครงการจะต้องมีคุณสมบัติตรงกับข้อก าหนดท้ัง 3 ประการต่อไปนี้

1. ได้รายงานยืนยันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) ในไต้หวัน และมีเอกสารรับรอง เช่น ใบอนุญาต

พ านักในไต้หวันหรือบัตรประกันสุขภาพของไต้หวัน เป็นต้น

2. หลังจากรายงานยืนยันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในไต้หวันแล้ว เริ่มรับประทานยารักษาโรคติดเช้ือ

ไวรัสเอชไอวีน้อยกว่า 2 ปี และมีคุณสมบัติไม่ตรงตามเงื่อนไขของ “มาตรการเงินอุดหนุนค่า

รักษาพยาบาลส าหรับผู้ติดเช้ือไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องในมนุษย์” ซ่ึงต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน

การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในไต้หวันด้วยตนเอง

3. ไม่มีรายได้หรือเป็นนักเรียน/นักศึกษาที่ก าลังศึกษาในไต้หวันหรือมีเงินเดือนต่ ากว่า 48 ,000

ดอลลาร์ไต้หวันใหม่

(II) ส าหรับบุคคลที่ไม่มีประกันสุขภาพ แต่มีคุณสมบัติตรงกับข้อก าหนดข้างต้น สามารถสมัครเข้าร่วม

โครงการนี้ได้

(泰文)
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III. ฉันสามารถเข้าร่วมโครงการได้อย่างไร ต้องเตรียมข้อมูลอะไรบ้าง 

(I) คุณสามารถสอบถามได้จากสถาบันการแพทย์ด้านโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ก าหนดทั่วประเทศ 

เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติของคุณว่าสอดคล้องกับข้อก าหนดในเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่  

โดยสถาบันการแพทย์ดังกล่าวจะส่งใบสมัครของคุณไปยังศูนย์ควบคุมโรคประจ าเขตต่าง ๆ 

คุณจะสามารถเข้าร่วมโครงการนี้ได้ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบของกรมควบคุมโรคแล้ว 

(II) หากต้องการสมัครเข้าร่วมโครงการ โปรดเตรียมข้อมูลดังต่อไปนี้: 

1. หากเป็นชาวต่างชาติที่ท างานในไต้หวัน: โปรดเตรียมใบอนุญาตพ านักหรือบัตรประกันสุขภาพที่

ยื่นขอล่าสุด และแสดงหลักฐานการมีรายได้ (สามารถใช้สลิปเงินเดือน ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 

บันทึกการโอนเงิน หลักฐานแสดงประวัติการเข้าร่วมประกันแรงงานหรือประกันสุขภาพ เป็นต้น) 

2. หากเป็นนักเรียน/นักศึกษาชาวต่างชาติที่ก าลังศึกษาในไต้หวัน: โปรดเตรียมใบอนุญาตพ านักหรือ

ส าเนาบัตรประกันสุขภาพและบัตรประจ าตัวนักเรียน/นักศึกษา 

IV. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลของสถาบันการแพทย์ด้านโรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ก าหนดท่ัวประเทศได้อย่างไร 

ข้อมูลของสถาบันการแพทย์ด้านโรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ก าหนดทั่วประเทศสามารถค้นหาได้ที่เว็บไซต์: 

https://reurl.cc/EjdxeR 

V. เหตุใดจึงต้องรายงานการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในไต้หวันก่อนจึงจะสามารถเข้าร่วมโครงการนี้ได้ 

การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีถือเป็นโรคติดต่อตามที่กฎหมายของไต้หวันได้ก าหนดไว้ หลังจากได้รับแจ้งการติด

เช้ือแล้ว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะดูแลและให้ค าปรึกษาแก่คุณ รวมถึงภายหลังจากเข้าร่วมโครงการ เพื่อให้

คุณทราบถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี สถาบันการแพทย์ด้านโรคติดเช้ือไวรัสเอช

ไอวีที่ก าหนดจะเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจสอบปริมาณไวรัสและเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 เป็นประจ า ดังนั้น

จึงต้องรายงานการติดเช้ือในไต้หวันให้เสร็จส้ินก่อน เพื่อวางแผนการรักษาและการติดตามภายหลัง โดยมี

การรักษาความเป็นส่วนตัวของคุณระหว่างขั้นตอนการรายงานการติดเช้ือและการขอรับค าปรึกษา เจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขจะไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ติดเชื้อ ดังนั้นจึง

ไม่ต้องกังวล 

  

https://reurl.cc/EjdxeR
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VI. หลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว โครงการจะสนับสนุนการรักษาพยาบาลในรายการใดบ้าง และฉันต้อง

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายใดบ้าง 

หลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว คุณจะได้รับยารักษาโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ได้รับบริจาคมา  (Biktarvy®) 

นอกจากนี้ คุณจะได้เข้ารับการตรวจปริมาณไวรัสและเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 อย่างไรก็ตาม คุณจะต้อง

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายบางส่วนส าหรับค่าลงทะเบียน ค่าตรวจวินิจฉัยและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ในการรักษาพยาบาล 

เช่น รายการตรวจอื่น ๆ ค่าบริการเภสัชกรรม โดยอาจช าระตามข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับประกันสุขภาพ

แห่งชาติไต้หวัน 

VII. ส าหรับบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดของโครงการสนับสนุน หลังจากยื่นใบสมัครแล้ว จะใช้

เวลานานเท่าใดจึงจะได้รับยาบริจาค 

หลังจากสถาบันการแพทย์ด้านโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ก าหนดได้ยื่นใบสมัครและผ่านการตรวจสอบ

คุณสมบัติแล้ว โครงการจะด าเนินการจัดส่งยาโดยเร็วที่สุด และจะได้รับยารักษาโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี

ภายใน 2 สัปดาห์อย่างช้าที่สุด 

VIII. หลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว ฉันจะได้รับยาเป็นจ านวนเท่าใดจากการนัดหมายตรวจในแต่ละครั้ง 

เมื่อรับยาครั้งแรก คุณจะได้รับยาส าหรับการรับประทาน 1 เดือน (1 ขวด ขวดละ 30 เม็ด) หลังจากการรักษา

และการประเมินโดยแพทย์ และมีอาการคงที่ คุณจะได้รับยาส าหรับการรับประทาน 3 เดือน (3 ขวด ขวดละ 

30 เม็ด) 

IX. หลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว จะต้องปฏิบัติตนอย่างไรบ้าง 

หลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว โปรดรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์และตรวจซ้ าเป็นประจ า และให้

ความร่วมมือในการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจปริมาณไวรัสและเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 เพื่อให้ทราบถึง

สถานะในการรักษาของคุณ หากไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และไม่กลับมาตรวจซ้ า สถานะการเข้า

ร่วมโครงการของคุณจะส้ินสุดลง ดังนั้นโปรดปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ในการรับประทานยาและการ

ตรวจโรคซ้ า รวมถึงเข้ารับการตรวจปริมาณไวรัสและเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 เพื่อรักษาประสิทธิภาพของ

การรักษา 
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X. หลังจากเข้าร่วมโครงการแล้ว การเข้าร่วมโครงการจะสิ้นสุดลงได้จากกรณีใดบ้าง 

(I) หากคุณรายงานการติดเช้ือและรับประทานยารักษาในไต้หวันครบระยะเวลา 2 ปี และมีประกันสุขภาพ 

คุณสามารถใช้ประกันสุขภาพในการเข้ารับการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวีได้ ดังนั้นเราจะยุติ

สถานะการเข้าร่วมโครงการของคุณ 

(II) หากคุณแต่งงานกับประชากรของไต้หวัน และได้รับสถานะคู่สมรสตามกฎหมายตามเงื่อนไขของ 

“มาตรการเงินอุดหนุนค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ติดเช้ือไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องในมนุษย์” กรมควบคุม

โรคจะสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลภายใน 2 ปีหลังจากเริ่มรับประทานยา ดังนั้นสถานะการเข้าร่วม

โครงการของคุณจะส้ินสุดลง 

(III) หากคุณเดินทางออกจากไต้หวันนานเกินกว่า 3 เดือน สถานะการเข้าร่วมโครงการของคุณจะส้ินสุดลง

เช่นกัน 

XI. หากไม่สามารถเข้าร่วมโครงการสนับสนุน แต่ต้องการเข้ารับการรักษาในไต้หวัน สามารถขอรับความ

ช่วยเหลือใดได้บ้าง 

(I) สามารถติดต่อสอบถามที่สถาบันการแพทย์ด้านโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ก าหนดหรือกรม (สถาบัน) 

อนามัยประจ าเทศมณฑลหรือนคร เพื่อขอรับค าปรึกษาเกี่ยวกับทางเลือกการรักษาในไต้หวัน 

(II) นอกเหนือจากการขอรับความช่วยเหลือจากสถาบันการแพทย์ด้านโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวีที่ก าหนด

หรือกรม (สถาบัน) อนามัยประจ าเทศมณฑลหรือนครแล้ว ยังสามารถติดต่อองค์กรภาคเอกชนที่

เกี่ยวข้องกับการป้องกันและการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวีได้ เช่น สมาคมลูร์ด หรือสมาคมส่งเสริม

สิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เพื่อปรึกษาข้อมูลของการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี

ด้วยวิธีอื่น โดยสามารถติดต่อได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ดังต่อไปนี้ 

1. สมาคมลูร์ด: (02)-2371-1406 

2. สมาคมส่งเสริมสิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี: (02)2556-1383 




