
ตัดงบโครงการเพ��มการเข�าถึงยากำพร�ากลุ�มยาต�านพ�ษ
ตัดสิทธิ์การเข�าถึงความรู�และทักษะของบุคลากร

ในการดูแลผู�ป�วย

ตัดงบโครงการเพิ่มการเขาถึงยากำพรากลุมยาตานพิษ ตัดสิทธิ์การเขาถึงความรู
และทักษะของบุคลากรในการดูแลผูปวย

การดําเนินโครงการเพิ่มการเขาถึงยากําพรากลุมยาตานพิษตั้งแตปงบประมาณ 2554 ภายใตงบประมาณ

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จนถึงป 2561 พบวา ผูปวยเขาถึงยาตานพิษและเซรุม

แกพิษงูเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง ประหยัดงบประมาณไดมากข้ึนถึง 10 เทาโดยจดัหายาไดอยางเพียงพอ อยางไร

ก็ตามต้ังแตปงบประมาณ 2559 เปนตนมา โครงการฯ ถูกตัดงบ สงผลตอการพัฒนาบุคลากรซึ่งตองไดรับ

การอบรมและขอมูลดานการรักษาที่ตองปรับปรุงใหทันสมัยทุกป บุคลากรที่เกี่ยวของมีความเห็นตรงกันวา

จําเปนตองมีงบประมาณสนับสนุนการจัดอบรมและสรางสื่อความรูที่เปนปจจุบันอยางตอเนื่องรัฐบาลและ

สปสช. จึงควรสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานโครงการฯ ตอไป โดยสมาคมพิษวิทยาคลินิกควรเปน

หลกัในการดําเนินการอบรมในฐานะผูเช่ียวชาญ ขณะท่ีผูบริหารโรงพยาบาลควรสนบัสนุนใหบุคลากรท่ีเก่ียวของ

มารวมอบรมเพื่อการเขาถึงยาของประชาชนอยางมีคุณภาพ

เกี่ยวกับการศึกษา

การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการจัดอบรมในโครงการเพิ่มการเขาถึงยากําพรากลุมยาตานพิษและความคิดเห็นของบุคลากรผูเก่ียว
ของ โดยศึกษาจากเอกสารบันทึกการจัดอบรมฯ ปงบประมาณ 2554-2558  ผลการตอบแบบสอบถามประเมินการอบรมในแตละปงบ
ประมาณ ผลการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินการอบรมและโครงการ ฯ ในภาพรวมโดยผูเขาอบรมเมื่อสิ้นสุดการอบรมปงบประมาณ
2558 ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของจากสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ องคการเภสชักรรม
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ตั้งแตป พ.ศ. 2559 เปนตนมา

โครงการฯ ถูกตัดงบ เนื้อหาการอบรม

จึงไมตอเนื่อง บุคลากรใหมไมเขาใจ

การทํางานมีอุปสรรค

และสงผลเสียตอผูปวย

โครงการเพ��มการเข�าถึงยากำพร�ากลุ�มยาต�านพ�ษ
ดําเนินงานทั้งจัดหายาและอบรมความรู

ใหผูใหบริการ

พัฒนาศักยภาพ/

ทักษะผูใหบริการ

ผูปวยไดรับการรักษา

ท่ีถูกตอง

รัฐบาลและสปสช. ควรสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการ

เพิ่มการเขาถึงยากําพรากลุมยาตานพิษรวมถึงการจัดอบรมอยางตอเนื่องทุกป  

ปท่ี 8 ฉบับท่ี 67 เดือนมิถุนายน 2563โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ



โครงการเพ��มการเข�าถึงยากำพร�ากลุ�มยาต�านพ�ษ ป� พ.ศ. 2554 - 2559

ผลการดําเนินงาน

หนา 2      ตัดงบโครงการเพิ่มการเขาถึงยากำพรากลุมยาตานพิษ ตัดสิทธิ์การเขาถึงความรูและทักษะของบุคลากรในการดูแลผูปวย ตัดงบโครงการเพิ่มการเขาถึงยากำพรากลุมยาตานพิษ ตัดสิทธิ์การเขาถึงความรูและทักษะของบุคลากรในการดูแลผูปวย     หนา 3

ดำเนินการโดย คณะอนุกรรมการคัดเลือกยาและเวชภัณฑที่จำเปนและมีปญหาในการเขาถึงของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและภาคี

เครือขายที่มาจากสมาคมพิษวิทยาคลินิก ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี ศูนยพิษวิทยาศิริราช สถานเสาวภา สภากาชาดไทย องคการเภสัชกรรม สำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา  และกรมควบคุมโรค โดยมีกิจกรรมหลัก ไดแก การจัดหายาตานพิษและจัดระบบกระจายยา การพัฒนาศักยภาพ/ทักษะผูใหบริการ

และการใหคำปรึกษาการดูแลผูปวย

สถานการณการขาดแคลนยาตานพิษกอนป พ.ศ. 2554

กระจายยาตามความรุนแรงและความชุกของโรค

เชน ยาตานพิษไซยาไนดมีสำรองในโรงพยาบาล

จังหวัดทุกแหงทั ่วประเทศ หรือเซรุมแกพิษงู

กระจายตามระบาดวิทยาของงูพิษแตละภูมิภาค

นอกจากน้ียังจัดทำ “โปรแกรมยาตานพิษ” ซ่ึงใช

เทคโนโลยีสารสนเทศดานภูมิศาสตรมาชวยสืบคน

ยาตานพิษแบบ real time เมื่อเกิดภาวะพิษที่

จำเปนตองใชยาเพื่อใหผูปวยทุกสิทธิการรักษา

สามารถเขาถึงยาได

การพัฒนาศักยภาพการผลิตยาตานพิษโดย

สถานเสาวภาลดการนำเขาจากตางประเทศ

ยาราคาถูกลง 10 เทา* การจัดซื้อเซรุ มโดย

รวมศูนยทำใหประหยัดงบประมาณมากขึ ้น

เมื ่อเทียบกับระบบเดิม

ผูปวยเขาไมถึงยาตานพิษ

ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต มีผล

ตอคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ

ผูใชยาขาดความรูและทักษะ

ในการใชยาที่ดีพอ

ก�อนป� พ.ศ. 2554

โรงพยาบาลไมมียาสำรอง

ไมทราบแหลงสำรองยา

หามาใชไมทันเวลา

ยาหมดอายุ

สิ้นเปลืองงบประมาณ

ยากําพร�ากลุ�มยาต�านพ�ษ  (Antidote)

ยากำพรา ตามนิยามของคณะกรรมการยา หมายถึง ยาท่ีมีความ

จำเปนตองใชเพ่ือวินิจฉัย บรรเทา บำบัด ปองกัน หรือรักษาโรค

ท่ีพบไดนอย หรือโรคท่ีเปนอันตรายรายแรง หรือโรคท่ีกอใหเกิด

ความทุพพลภาพอยางตอเนื่อง หรือยาที่มีอัตราการใชต่ำ โดย

ไมมียาอ่ืนมาใชทดแทนได และมีปญหาการขาดแคลน ในประกาศ

คณะกรรมการสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ืองบัญชี

รายการยากำพรามียากลุมยาตานพิษอยูหลายหลายการ

เชน ยาแกพิษงู พิษจากโลหะหนัก และพิษเชื้อคลอสตริเดียม

โบทูลินัม เม่ือยาตานพิษขาดแคลน จึงเปนปญหาใหญ มีขนาด

และความรุนแรงระดับประเทศ

เน้ือหาในการอบรมและหนังสือยาตานพิษมีความแตกตาง

กันทุกป เม่ือโครงการฯ ถูกตัดงบ เน้ือหาการอบรมจึงไมตอ

เนื่อง บุคลากรใหมไมเขาใจ การทำงานมีอุปสรรค และ

สงผลเสียตอผูปวย บุคลากรท่ีเก่ียวของมีความเห็นตรงกัน

วาจำเปนตองมีงบประมาณสนับสนุนการจัดอบรมทุกป

และสรางสื่อความรูที่เปนปจจุบันมากขึ้น

หยุดโครงการเพ��มการเข�าถึงยากำพร�ากลุ�มยาต�านพ�ษ หยุดโอกาสเข�าถึงยาจำเป�นที่หายาก

ป� พ.ศ. 2559 เป�นต�นมา โครงการฯ ถูกตัดงบ

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. รัฐบาลและสปสช.  ควรสนับสนุนงบประมาณในการ

  ดำเนินงานโครงการเพิ่มการเขาถึงยากำพรากลุมยา

 ตานพิษ รวมทั้งการจัดอบรมบุคลากรที่เกี ่ยวของ

 อยางตอเนื่องทุกป

2. สมาคมพิษวิทยาคลินิกควรเปนหลักในการดำเนินการ

  อบรมในฐานะผูเชี่ยวชาญ ตลอดจนจัดทำแนวทาง

  การดูแลผูปวยที่เกี่ยวของและผลิตสื่อความรูใหมี

  เนื้อหาเปนปจจุบัน

3. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนใหบุคลากรท่ีเก่ียว

  ของมารวมอบรมและถายทอดความรูที่ไดในหนวยงาน

        การใหคำปรึกษาการดูแลผูปวย

สรางเครือขายการดูแลผูปวย 7 เครือขาย ผูปวย

ไดรับคำปรึกษาจากศูนยพิษวิทยามากขึ้น

ปงบประมาณ 2558

(ประหยัดได 49%)

ปงบประมาณ 2556

(ประหยัดได 71%)

ปงบประมาณ 2557

(ประหยัดได 30%)

ปงบประมาณ 2559

(ประหยัดได 50%)

ระบบกระจายยา

ลดการนำเขา ลดคาใชจาย

พ.ศ. 2554ก�อนป� พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559

ขาดแคลนยาต�านพ�ษ ขาดความมั่นคงด�านยา

*รายงานสรุปผลการการดำเนินงานประจำป พ.ศ. 2558 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

    พัฒนาศักยภาพ/ทักษะผูใหบริการ

จัดอบรม 22 ครั้ง (ปงบประมาณ 2554-2558)

เภสัชกร
2,683

พยาบาล
1,976 

แพทย
1,058

• อัตราการตายโดยรวมลดลง

• ผูปวยเขาถึงยาตานพิษและเซรุมแกพิษงูเพิ่ม

 ขึ้นตอเนื่องโดยผูปวยที่ไดรับยาในโครงการฯ

 สวนใหญไดรับเซรุมแกพิษงู (32,236 ราย

 ในป 2556-2561) มากกวาผูปวยที่ไดรับยา

 ตานพิษ (1,556 ราย ในป 2554-2561)

ตาย
ลดลง

คูมือยาตานพิษฉบับพกพา
จำนวน 10,000 เลม

โปสเตอรแนวทาง
การดูแลรักษาผูปวยที่ถูกงูกัด
จำนวน 3,000 แผน 

หนังสือยาตานพิษ
จำนวน 13,500 เลม

บันทึกวิดิโอการอบรม
ในรูปแบบ DVD

ผูเขาอบรมทั้งหมด 6,055 คน

การจัดหายาตานพิษ

จัดทำสื่อ

อื่น ๆ
เชน นักวิจัย

นักวิชาการสาธารณสุข
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ตัดงบโครงการเพ��มการเข�าถึงยากำพร�ากลุ�มยาต�านพ�ษ
ตัดสิทธิ์การเข�าถึงความรู�และทักษะของบุคลากร

ในการดูแลผู�ป�วย

ตัดงบโครงการเพิ่มการเขาถึงยากำพรากลุมยาตานพิษ ตัดสิทธิ์การเขาถึงความรู
และทักษะของบุคลากรในการดูแลผูปวย

การดําเนินโครงการเพิ่มการเขาถึงยากําพรากลุมยาตานพิษตั้งแตปงบประมาณ 2554 ภายใตงบประมาณ

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จนถึงป 2561 พบวา ผูปวยเขาถึงยาตานพิษและเซรุม

แกพิษงูเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง ประหยัดงบประมาณไดมากข้ึนถึง 10 เทาโดยจดัหายาไดอยางเพียงพอ อยางไร

ก็ตามต้ังแตปงบประมาณ 2559 เปนตนมา โครงการฯ ถูกตัดงบ สงผลตอการพัฒนาบุคลากรซึ่งตองไดรับ

การอบรมและขอมูลดานการรักษาที่ตองปรับปรุงใหทันสมัยทุกป บุคลากรที่เกี่ยวของมีความเห็นตรงกันวา

จําเปนตองมีงบประมาณสนับสนุนการจัดอบรมและสรางสื่อความรูที่เปนปจจุบันอยางตอเนื่องรัฐบาลและ

สปสช. จึงควรสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานโครงการฯ ตอไป โดยสมาคมพิษวิทยาคลินิกควรเปน

หลกัในการดําเนินการอบรมในฐานะผูเช่ียวชาญ ขณะท่ีผูบริหารโรงพยาบาลควรสนบัสนุนใหบุคลากรท่ีเก่ียวของ

มารวมอบรมเพื่อการเขาถึงยาของประชาชนอยางมีคุณภาพ

เกี่ยวกับการศึกษา

การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการจัดอบรมในโครงการเพิ่มการเขาถึงยากําพรากลุมยาตานพิษและความคิดเห็นของบุคลากรผูเก่ียว
ของ โดยศึกษาจากเอกสารบันทึกการจัดอบรมฯ ปงบประมาณ 2554-2558  ผลการตอบแบบสอบถามประเมินการอบรมในแตละปงบ
ประมาณ ผลการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินการอบรมและโครงการ ฯ ในภาพรวมโดยผูเขาอบรมเมื่อสิ้นสุดการอบรมปงบประมาณ
2558 ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของจากสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ องคการเภสชักรรม
สมาคมพิษวิทยาคลินิก ศูนยพิษวิทยา และบุคลากรในโรงพยาบาลซึ่งเคยไดรับการอบรมอยางนอยหนึ่งครั้ง 

เอกสารฉบบัน้ีเปนสวนหน่ึงของงานวิจยัเร่ือง การประเมินภาระงบ
ประมาณ ผลผลิตและผลลัพธ โครงการเพิ่มการเขาถึงยากําพรา
กลุมยาตานพิษโดย ผศ. พญ.ธัญจิรา จิรนันทกาญจน,
วิทธวัช พันธุมงคล, ศรวณีย ทนุชิต, จิตติ วิสัยพรม,
ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ดร. ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค
และภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช
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ตั้งแตป พ.ศ. 2559 เปนตนมา

โครงการฯ ถูกตัดงบ เนื้อหาการอบรม

จึงไมตอเนื่อง บุคลากรใหมไมเขาใจ

การทํางานมีอุปสรรค

และสงผลเสียตอผูปวย

โครงการเพ��มการเข�าถึงยากำพร�ากลุ�มยาต�านพ�ษ
ดําเนินงานทั้งจัดหายาและอบรมความรู

ใหผูใหบริการ

พัฒนาศักยภาพ/

ทักษะผูใหบริการ

ผูปวยไดรับการรักษา

ท่ีถูกตอง

รัฐบาลและสปสช. ควรสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการ

เพิ่มการเขาถึงยากําพรากลุมยาตานพิษรวมถึงการจัดอบรมอยางตอเนื่องทุกป  

ปท่ี 8 ฉบับท่ี 67 เดือนมิถุนายน 2563โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ


