
การจัดการแก้ไขปัญหายาจ าเป็นขาดแคลน 
กลุ่มก าพร้า-ยาต้านพิษ 

ภก.คณิตศกัด์ิ จนัทราพพิฒัน ์

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 1 

น าเสนอการจดัการความรูสู่้การขยายผล  การประชมุวิชาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาและสุขภาพ  

โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ  1 กนัยายน 2560 



ยุทธศาสตรช์าตดิา้นยา พ.ศ. 2554 และ 

แผนยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแหง่ชาต ิพ.ศ.2555-2559 

ยุทธศาสตร ์

1.การเข้าถึงยา 
ประชาชนเข้าถึงยาจ าเป็นอย่าง
เสมอภาค ทั่วถึง และทันการณ์  

ในราคาที่เหมาะสม 

2.การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

บุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชน ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

คุ้มค่า 

3. การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา 
อุตสาหกรรมยา ชีววัตถุ และสมุนไพร มี

ศักยภาพเพียงพอในการพ่ึงตนเองของประเทศ 

4 การพัฒนาระบบ
การควบคุมยา 

การประกันคุณภาพ ประสิทธิผล 
และความปลอดภัยของยา  

โดยพัฒนาศักยภาพระบบการ
ควบคุม 

การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาและสุขภาพ 
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ความเป็นมา 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายงานว่าประเทศไทยขาดแคลนยาก าพร้ากลุ่ม

ยาต้านพิษอย่างรนุแรง เนื่องจากไม่มีผู้ผลิต/น าเข้ายาจ านวน 6 รายการ ได้แก่ 

Dimercaprol inj, (BAL),Sodium nitrite inj.,Sodium thiosulfate inj., Methylene 

blue inj.,Glucagon inj. Succimer cap. (DMSA) 

ผู้ป่วยที่จ.น่าน ได้รับ Botulinum toxin จากหน่อไม้ป๊ีบ รักษาตวัในโรงพยาบาล163 คน 

เข้าไอซียูและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 39 ราย แต่ขณะนั้นประเทศไทยไม่มยีาต้านพิษโบทู

ลินั่มส ารอง ต้องขอรับบริจาคจากอเมริกา ญ่ีปุ่น และซ้ือจากแคนนาดา องัองักฤษ 

ให้จัดส่งมาทางเคร่ืองบนิใช้เวลานานกว่า 3 วัน คนไข้ถงึจะได้รับยาต้านพิษและรอดชีวติ 

เสยีค่าใช้จ่ายมากกว่า 33 ล้านบาท 

ปี 2549 

ปี2552 

ปี 2553  

กรณไีฟไม้ซานตก้ิาผบั ผู้ป่วยที่เสยีชีวติส่วนหนึ่งจากการรับสารพิษไซยาไนดใ์นที่เกดิ

เหตแุละประเทศไทยไม่สามารถหายาต้านพิษไซยาไนดใ์ห้เพียงพอมาช่วยชีวติผู้ป่วย

ทั้งหมดได้    

กรมควบคุมโรคแจ้งว่า Botulinum antitoxin และ Diphtheria antitoxinที่จัดหามา

ส ารองระดับประเทศก าลังจะหมดอายุปี54 และเป็น lot สดุท้ายที่กรมจะจัดหา 

ปี 2554 



สถานการณ์ พิษจาก Botulinum toxin ปี 2546-2553  

ปีพ.ศ. จังหวัด ผู้ป่วย(ราย) ผู้เสียชีวิต(ราย) แหล่งการระบาดของโรค 

2541 น่าน 13 2 หน่อไม้ปี๊บ 

2543 ล าปาง 10 2 หน่อไม้ปี๊บ 

2548 พิษณุโลก 8 1 แหนมหมูป่าดิบ 

2549 น่าน 163 0 หน่อไม้ปี๊บ  

2549 พะเยา 40 0 เน้ือกวางดิบ 

2550 แม่ฮ่องสอน 3 0 แหนมหมูป่าดิบ 

2550 น่าน 3 0 เต่า/ปลาร้า 

2553 ล าปาง 19 2 เน้ือหมูป่าดิบ 

2553 แม่ฮ่องสอน 5 0 ถั่วเน่า 4 

(ข้อมูลจากส านักระบาดวิทยา กรม.คร.) 



สถานการณ์ผู้ป่วยโรคคอตีบในประเทศไทย 
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โรคคอตีบเป็นโรคที่มีความรุนแรงและท าให้เสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษา
โดยการให้ Diphtheria antitoxin(DAT) อย่างทันเวลา  
ปี 2546 – 2553 มีรายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ จ านวน 111 ราย เฉลี่ยปีละ 14 ราย  

(ข้อมูลจากส านักระบาดวิทยา กรม.คร.) 



ความส าคัญ/ปัญหา 
ยาขาดแคลน >>> ผูป่้วยเขา้ไม่ถงึยา ก าพรา้-กลุ่มยาตา้นพษิ 
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นิยาม“ยาก าพรา้” 

ยาที่มีความจ าเป็นต้องใช้เพ่ือบรรเทา บ าบัด รักษาโรคที่พบได้น้อย เป็นอนัตราย

ร้ายแรง หรือโรคที่ก่อให้เกดิความทุพพลภาพอย่างต่อเน่ือง หรือ เป็นยาที่มีอตัราการใช้

ต ่าโดยไม่มียาอื่นมาใช้ทดแทนได้ ซึ่งมีปัญหาการขาดแคลน”  

(คณะอนุกรรมการยาก าพรา้ พ.ศ. 2546 ) 

ทุพพลภาพ 

เสียชีวิต 

คุณภาพชีวิต/

เศรษฐกิจ 

ผูป่้วยเขา้ไม่ถงึ 

ยาก าพรา้ 

กลุ่มยาตา้นพษิ 

ผล 

กระทบ 



การวิเคราะห์เหตุและปัจจัย 

โรคท่ีพบไดน้้อย
อัตราการใช้ต่ า 

โรงพยาบาลเลิกการส ารอง  

ยาหมดอาย ุ

ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงยา  

ผู้ใช้ยาขาดความรู/้ทักษะ
ในการใช้ยาที่ดีพอ 

การขาดแคลนยา 

เวลาจะใช้ ไม่รู้ว่ามี
แหล่งส ารองยาอยู่ที่ไหน  

บริษัทยกเลิกการผลิต/น าเข้ายา 

ก าไรน้อย /
ยาอายุสั้น 

รพ.ไม่มียาใช้ 

ยาตา้นพิษขาดแคลน เป็นปัญหาใหญ่มีขนาดและความรุนแรงระดบัประเทศ  



ความเสีย่ง 

• การไม่มียาส ารอง ไม่มียาให้ใช้  

• ไม่รู้แหล่งส ารองยาอยู่ที่ไหน หามา

ใช้ไม่ทนัเวลา  

• ผู้ใช้ยาขาดความรู้และทกัษะในการ

ใช้ยาที่ดีพอ 

• ยาหมดอายุ  สิ้นเปลืองงบประมาณ 

การจดัการปัญหาและความเสีย่ง 

ผูป่้วยเขา้ไม่ถงึยา ก าพรา้-กลุ่มยาตา้นพิษ 

เป้าหมายการจดัการ 

1. การเข้าถงึยาก าพร้า มียาพร้อมใช้  

2. ผู้ใช้ยามีความรู้และทกัษะในการใช้ 

3.ลดยาหมดอายุ /ลดงบประมาณ 

ผลลพัธที์ค่าดหวงั 

ลดอนัตราย/ทุพลภาพจากการไม่ได้รับยา 

การป้อง การรักษา ความม่ันคงทางยาของประเทศ 

(Time Place Person ) 



 
คณะอนุกรรมการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นและมีปัญหา 
ในการเข้าถึงของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 
1. มีมติตั้งคณะท างานที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาการเข้าถงึ

ยาก าพร้าทั้งระบบ 

2. ประสานงานองค์การเภสชักรรม และกองควบคุมยา อย. ด าเนินการจัดท าข้อมูล

รายการยา จ านวนผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาและราคายา ประกอบการพิจารณา

งบประมาณในการจัดหาและแก้ไขปัญหาการเข้าถงึยาก าพร้าให้ด าเนินไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ 

3. พิจารณาแนวทางการบริหารจัดการยาก าพร้าทั้งระบบ โดยเลือกด าเนินการแก้ไข

ปัญหายาก าพร้าในกลุ่มยา Antidote เป็นอนัดับแรก 

กระบวนการแก้ปัญหาและความเสี่ยง 



Orphan and drug shortages steering committee 

Thai FDA NHSO 
Thai red cross 

hospitals 

Poison centers 

Health personals patients 

GPO 
MOPH 

1.สมาคมพิษวิทยาแห่งประเทศไทย 
2.สมาคมพิษวิทยาคลินิกแห่งประเทศไทย 
3.ศูนย์พิษวิทยา รพ.ศิริราช 
4.ศูนย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดี 

1.ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2.ส านักบริหารการสาธารณสขุ สป.กสฑ 
3.ศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

ภาคีความร่วมมือ 

ในการแกไ้ขปัญหายาการขาดแคลนก าพรา้-ยาตา้นพิษ 



กระบวนการแกปั้ญหา 

 จดัท าเป็นขอ้เสนอเพือ่แกไ้ขปัญหาต่อคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดงันี้  

1. ให้ด าเนินการแก้ไขโดยอนุมัติงบฯให้ สปสช.จัดหายา Antidote อย่างเร่งด่วน 6 รายการ 

 

 

 

 

 

2. สนับสนุนให้มีการผลิตใช้ในประเทศ โดย องค์การเภสชักรรม โรงงานเภสชักรรมทหาร 

และสภากาชาดไทย รวมทั้งการผลิตยาในโรงพยาบาล และน าเข้ายาก าพร้าจากแหล่ง

ผลิตต่างประเทศ โดยพิจารณาน าเข้ายาที่มีการขึ้นทะเบียนแล้วก่อน เว้นแต่ยาที่ไม่มี

ทะเบียนต ารับยาด าเนินการน าเข้าโดยองค์การภสชักรรม หรือน าเข้าเอกชนเจ้าของ

ผลิตภัณฑ ์ซึ่งจะมีการประสานให้มีการขึ้นทะเบียนแบบ Fast tract ต่อไป 

3. พัฒนาระบบการกระจายยาอย่างมีประสทิธภิาพ ลดการสญูเสยี 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

1. Dimercaprol inj (BAL) 1000  vials   

2. Sodium nitrite inj  5,000  vials  

3. Sodium thiosulfate inj   5,000  vials  

4. Methylene blue inj       5,000  vials  

5. Glucagon inj          1,000  vials  

6. Succimer cap (DMSA) 1,350  cap    



กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ในการแก้ปัญหาการขาดแคลนยาก าพร้า โดยการสนับสนุนให้มีการผลิตยาก าพร้ายาต้านพิษใช้ในประเทศ 

โดยองค์การเภสชักรรม โรงงานเภสชักรรมทหาร และสภากาชาดไทย และน าเข้ายาก าพร้าจากแหล่งผลิต

ต่างประเทศกรณทีี่ไม่มีทะเบียนต ารับยาด าเนินการน าเข้าโดยองค์การเภสชักรรม  นั้น 

ไดร้บัการยกเวน้ ตาม พรบ.ยา พ.ศ.2510 ซ่ึงแกไ้ขโดย พรบ.ยา(ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2522 

มาตรา 13 “บทบัญญัติตามมาตรา12 ไม่ใช้บังคับแก่ 

(1)การผลิตยาซ่ึงผลิตโดย กระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่ป้องกนัหรือบ าบัดโรค สภากาชาดไทย และ

องค์การเภสชักรรม 

(5) การน าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร โดย กระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่ป้องกนัหรือบ าบัดโรค 

สภากาชาดไทย และองค์การเภสชักรรม “ 

       (มาตรา 12 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย หรือน าสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรเว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต) 

มาตรา 72 ห้ามมิให้ผู้ใด ผลิต ขาย หรือน าสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาต่อไปนี้  

  (4) ยาที่มิได้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 

ความในข้อ(4)ไม่ใช้บังคับแก่กระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่ป้องกนัหรือบ าบัดโรค สภากาชาดไทย และ

องค์การเภสชักรรม 
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มติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(19 เมษายน 2553) 

ใหด้ าเนนิการ 

1.อนุมติังบประมาณ ให ้สปสช.จัดหายาก าพร้า 6  รายการ   

2.จัดระบบกระจายยาอย่างเหมาะสมให้กบัหน่วยบริการ 

3.พัฒนาศักยภาพ/ทกัษะผู้ให้บริการ 

“เห็นชอบให้ด าเนินการแก้ไขปัญหายาก าพร้า โดยในเบื้องต้นให้
ด าเนินการยาก าพร้า กลุ่ม Antidote  ในวงเงิน 5 ล้านบาท เป็น

งบประมาณเพื่อจัดซื้อ-จัดหาและการบริหารจัดการ  
ยากลุ่ม Antidote จ านวน 6  รายการ”   
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บทบาทของ ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบบริการยา สปสช. 

1. จัดท าแผนความต้องยาประจ าปี จัดท าค าของบประมาณ และด าเนินการจัดซ้ือยารวมระดับประเทศ 

(Central Procurement)ให้มีความเพียงพอพร้อมใช้ตลอดเวลา&การบริหารให้มยีาหมดอายุน้อยที่สดุ 

2. ควบคุมการจัดเกบ็และเบิกจ่ายยาในคลัง  กระจายยาไปยังหน่วยบริการผ่านระบบ Vender Managed 

Inventory และWeb-based Administration ให้มีประสทิธภิาพ  

3. พัฒนาและปรับปรงุระบบสารสนเทศ ให้ตอบสนองต่อกนัจัดการด้านการเบิกชดเชยและการจัดส่ง 

(Reimbursement &Logistic) 

4. ประสานความร่วมมอืกบัศูนย์พิษวิทยาคลินิก รพ.รามาธบิดี สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการบริการยา

ต้านพิษ(Poisoning Networking services) ระดับเขต/จังหวัด 

5. โดยอนุมัติการขอส ารองยาของหน่วยบริการ (Buffer Stock) การบริหารยาหมดอายุ 

6. ประสานงาน และแก้ไขปัญหาของระบบเบิก-จ่ายร่วมกบัองค์การเภสชักรรม 

7. รับฟังข้อคิดเหน็ รวบรวมข้อมูล เพ่ือจัดท าข้อเสนอเพ่ิมรายการยาที่เป็นปัญหาเข้าสู่กระบวนการ/ระบบ

จัดการในอนาคต 

8. ก ากบัติดตาม ประเมินผล  รายงานผลต่อผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
14 



สภากาชาดเป็นผู้ผลิต องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้จัดหา 

1. การจดัหายาตา้นพษิ  โดยการจัดซื้อรวมระดับประเทศ (Central 

Procurement)ผ่านระบบ Vender Managed Inventory    

15 

การด าเนินการ 



พฒันาระบบโปรแกรมเบิกชดเชยยาก าพรา้และยาตา้นพิษ 

16 

2.จดัระบบกระจายยา 
การด าเนนิการ 

โดยมีปัจจัยท่ีใช้พิจารณาเกี่ยวกับ

การกระจายยาไปยังหน่วยบริการ 

ได้แก่ 

1. ชนิดของ antidotes ความเร่งรีบใน
การใช้ยานั้น 

2. พ้ืนท่ีท่ีมีโอกาสเกิดปัญหา (high 

risk area) 

3. ระยะทางระหว่างแหล่งที่ส ารอง

ยาไปหน่วยบริการอื่นที่มีความ

ต้องการใช้ยา 

4. ความต้องการในการประเมิน/การ
ตัดสินจากผู้เชี่ยวชาญ 



Orphan-Antidote drug Management 

NHSO GPO Hospital 

Poison center 
17 

การด าเนินการ 



การจัดระบบการส ารองยาตามกรอบแนวคิดความเสี่ยง 
รายการยา ความเร่งด่วน สถานท่ีส ารอง 

Dimercaprol 
Diphtheria antitoxin* 

ภายใน 24 ชม. รพศ,รพม. (กรณี DAT จะส ารองเพ่ิมเติมท่ี รพท. ในพ้ืนท่ีท่ี
มีการระบาด ได้แก่ 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ และ สน.
โรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรคด้วย) ศนูยพิ์ษวิทยา
รามาธิบดี ศนูยพิ์ษวิทยาศิริราช และ  องค์การเภสัชกรรม 

Sodium nitrite,  
Sodium thiosulfate, 
Methylene blue 

ภายใน 24 ชม.** รพท. รพศ, รพม ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 
ศูนยพ์ิษวิทยาศริิราช และ  องค์การเภสัชกรรม 

Succimer 
Ca EDTA 

ภายใน 48 ชม. องค์การเภสัชกรรม 

Glucagon ภายใน 48 ชม. ศนูยพิ์ษวิทยารามาธิบดี ศนูยพิ์ษวิทยาศิริราช  
และ รพ.ราชวิถี  

Botulinum antitoxin ภายใน 24 ชม. ศนูยพิ์ษวิทยารามาธิบดี  และสน.โรคติดต่อทัว่ไป กรม
ควบคมุโรค 18 

2.จดัระบบกระจายยา 
การด าเนินการ 



Cyanide antidotes Dimercaprol BAT 19 

2.จดัระบบกระจายยา 
การบริหารจดัการกระจายAntidotes ในประเทศไทยโดยใชG้IS technology 

การด าเนินการ 



2.เบิกยาโดยไม่มีข้อจ ากัดเขตพื้นที ่

3.ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา  
(จัดการโดยใช้ระบบการตัดจ่ายทางบัญชี) 

20 

1.Web-based Administration 
ค้นหายา – เชื่อมต่อ GIS กับ Stock Online 
เบิกจ่ายยา – real time เชื่อมโยงกับระบบ 
VMI องค์การเภสัชกรรม 

2.จดัระบบกระจายยา 
การด าเนินการ 



อาศัยหลักระบาดวิทยา 
ของชนิดงูแต่ละภาค 

21 

2.จดัระบบกระจายเซรุมแกพ้ิษงู การด าเนินการ 

เขียวหางไหม้ งูเห่า กะปะ 

ทับสมิงคลา  



การฝึกอบรมเพ่ิมพูนทกัษะบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ เภสชักร พยาบาล) 4 ภาค 

 

22 

3. พฒันาศกัยภาพ/ทกัษะผูใ้หบ้ริการ 

การด าเนินการ 



การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะพิษที่เกี่ยวข้องกับยาฯ 

การด าเนินการ 



การเข้าถงึยาของผู้ป่วย 

24 

ปีงบประมาณ ยาต้านพิษ เซรุ่มแก้พิษงู รวม 
2554 49 - 49 

2555 106 - 106 

2556 402 964 1,366 

2557 466 4,966 5,432 

2558 191 6,234 6,425 

2559 317 6,824 7,141 

2560 (ณ30มี.ค.) 175 3,864 4,039 

รวม 1,706 22,852 24,558 

ซึ่งผู้ป่วยทกุรายทีเ่ขา้มารบับรกิารทั้งภาครฐัและเอกชนในระบบ 
EMCO  
เม่ือจ าเป็นต้องใช้ยาต้านพิษจะได้รับการสนับสนุนยาทุกราย 100%  

ผลการด าเนินการ  



ผลการเข้าถึงยาก าพร้า-ต้านพษิของผู้ป่วย 
รายการยา 

จ านวนผูป้ว่ย /ปีงบประมาณ 

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 
Botulinum antitoxin 

Injection 
  1 3 5 2     

Calcium Disodium edetate 2 7 15 18 9 18 12 

Digoxin specific antibody 

fragment 
  1 4 5 1 4   

Dimercaprol 2 2 3 13 5 4 1 

Diphenhydramine inj.           30 27 

Diphtheria antitoxin   18 240 264 59 94 60 

Esmolol Hydrochloride 

100mg/10 ml 
    18 22 32 42 4 

Glucagon   1 4 5       

Methylene blue 17 30 48 55 39 69 47 

Sodium nitrite 11 22 30 35 19 17 9 

Sodium thiosulfate 17 23 34 40 22 33 15 

Succimer   1 3 4 3 6   

รวม 49 106 402 466 191 317 175 

25 

ผลการด าเนินการ  



ผลการเข้าถึงยาเซรุ่มแก้พษิงูของผู้ป่วย 

รายการยา 
จ านวนผู้ป่วย ในปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 2560 

เซรุ่มแก้พิษงูกะปะ 337 2,038 2,313 2,501 1,512 

เซรุ่มแก้พิษงูเขียวหางไหม้ 356 1,623 2,123 2,233 1,166 

เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลา 9 34 21 13 8 

เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา 13 172 205 170 117 

เซรุ่มแก้พิษงูระบบประสาท 31 109 181 208 108 

เซรุ่มแก้พิษงูระบบโลหิต 92 480 765 1,026 545 

เซรุ่มแก้พิษงูเห่า 126 510 626 673 408 

รวมทั้งส้ิน 964 4,966 6,234 6,824 3,864 

26 

เมื่อเทียบกับอตัราความชกุของการถกูงพูษิกดัตามรายงานระบาดวทิยา กรมความคุมโรคมอีตัราปี
ละ 7,700 คน ซึ่งล่าสุดลดลงเป็น 7.9 ต่อแสนประชากร  สามารถยืนยันได้ว่าระบบท่ีด าเนินการโดยการส ารอง
ตามชนิดและประเภทงูแยกตามภูมิภาคนั้น เมื่อจ าเป็นต้องใช้ยาต้านพิษจะได้รับการสนับสนุนยา 100%  

ผลการด าเนินการ  
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ประสทิธภิาพความปลอดภัยของผูป้ว่ย 
ผลการด าเนินการ  
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ประสิทธิภาพความปลอดภยัของผูป้่วย 
ผลการด าเนินการ  



แสดงมลูค่าการจัดหายาก าพรา้กลุม่ยาตา้นพษิ  
และเซรุม่แกพ้ษิง ูตั้งแตป่ีงบประมาณ 2556-2559 

รายการ 

ปีงบประมาณ 

2556 2557 2558 2559 

ยาต้านพิษ 

15,183,37

7.21 

7,265,718.

30 

9,049,889

.31 

9,753,28

7.00 

เซรุ่มแกพ้ิษ

ง ู

22,798,74

0.00 

54,648,69

0.00 

39,000,00

0.00 

39,910,0

00.00 

รวมมลูคา่ 

37,984,67

3.21 

61,916,96

5.30 

48,052,44

7.31 

49,665,8

46.00 
29 

ผลการด าเนินการ  



30 

การจดัซ้ือ มลูค่าจดัซ้ือ มลูค่าประหยดั 
% 

ประหยดั 

การจัดซื้อตามระบบเดิม 78,167,500.00 -  -  

การจัดซื้อปีงบ 2556 22,798,740.00 55,368,760.00 71% 

การจัดซื้อปีงบ 2557 54,648,690.00 23,518,810.00 30% 

การจัดซื้อปีงบ 2558 39,000,000.00 39,167,500.00 50% 

การจัดซื้อปีงบ 2559    39,910,000.00     38,257,500.00  49% 

มลูค่าประหยดัจากการจดัซ้ือเซรุ่มโดยรวมศนูย ์

ผลการด าเนินการ  



การท าลายยาหมดอายุ ตั้งแต่ปี 2556-2559 

รายการยา 2556 2557 2558 2559 

ยาต้านพิษ 3,515,765 1,878,640 3,899,330 4,654,366 

เซรุ่มแก้พิษงู     2,988,350 2,629,280 

Total 3,515,765 1,878,640 6,887,680 7,283,646 

31 

ผลการด าเนินการ  
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กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพษิ 



ผู้ป่วย  2 ราย จังหวัดชลบุรี และ 2 รายจังหวดชัยภมูิ  หลังกนิอาหาร ประมาณ 12-36 ช่ัวโมง  

มีอาการเหนื่อย อ่อนแรง วิงเวียนศีรษะ ตาพร่ามัวหรือเหน็ภาพซ้อน หนังตาตก ปากแห้ง  

กรณีที่ 2 

การวินิจฉัย: โบทูลิสึม (Botulism) 

ยาต้านพิษ: 
Botulinum antitoxin 

กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพิษ 



กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพิษ 



ผู้ป่วยที่หายจากโรค Botulism 

กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพิษ 



หญิงอายุ 19 ปีเหนื่อย ซึม และเขียว (central cyanosis) เฉียบพลัน 
กรณีที่ 3 

การวินิจฉัย: Methemoglobinemia 
ยาต้านพิษ: Methylene blue ( 4 วันหลังการรักษา) 

กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพิษ 



ชาย 48 ปี จังหวัดตาก ถูกงูกัดที่กกหูซ้าย 2 ชั่วโมงก่อน คอบวมมาก  
กรณีที่ 4 

การวินิจฉัย: พิษจากงูเขียวหางไหม้   ยาต้านพิษ:ซีรุ่มแก้พษิงูเขียวหางไหม ้

กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพิษ 



ชาย 48 ปี จังหวัดตาก 
วันที่ 1และ 2 หลังได้รับยาซีรุ่มต้านพิษงูเขียวหางไหม้ 

กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพิษ 



Bufotoxin: cardiac glycoside like digitalis in structure  

and mode of action 

กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพิษ 



ศูนย์พิษวิทยา รามาธิบด ี

16.00 น. แพทย์ติดต่อศูนย์พิษวิทยาเพื่อขอใช้  Digitalis Fab Fragment 

 ด้วยการบูรณาการท างานระหว่างศูนย์พิษวิทยา, สปสช., องค์การเภสัชกรรม 

และรพ.มหาราชเชียงใหม่ 
 

 

 

 

 

 

23.10 น. (Day1 หลังกิน) ผู้ป่วยได้ Digitalis Fab Fragment 10 vials 

หลังจากนั้น สามารถ tape off pacemaker และ off dopamine ได้ในที่สุด 

ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ใน Day 5 หลังกิน 

กรุงเทพฯ เชียงใหม ่

10 vials 

 

กรณีตวัอย่างผูป่้วยทีร่อดชีวิตจากระบบยาตา้นพิษ 



 
CONDITION ON ADMISSION 

CASE (1) LEAD ENCEPHALOPATHY 
AUNG  HTET  THAW (7 MONTHS OLD BOY)  ชาวพม่า 

• DAY 3 

• DAY 5 • BEFORE DISCHARGE 



CONDITION ON ADMISSION 

CASE (2) LEAD ENCEPHALOPATHY 
HEIN  THWE ( 11 MONTHS OLD BOY ) ชาวพม่า 

DAY 3 

DAY 4  DAY 5 BEFORE DISCHARGE CONDITION  ON  FOLLOW  UP 



เป็นแหล่งส ารองยา(ให้ยืม) 

การให้ความช่วยเหลือแก่ต่างประเทศ ผ่าน WHO 

 

ให้ความช่วยเหลือยา DIPHTHERIA ANTITOXIN  

แก่ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและเมียนมา 

METHYLENE BLUE แก่ไต้หวัน 



สรุป 
● เกดินวัตกรรมในการจัดการยาที่ขาดแคลนที่เป็นความมอืระหว่าง

หน่วยงานในหลายสงักดั ท าให้ประชาชนได้เข้าถงึยาต้านพิษที่จ าเป็น

ช่วยชีวิตได้อย่างทนัการณ์ 

● การบริหารจัดการเป็นแบบรวมศูนย์ (centralize) โดยพัฒนาใช้ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่เช่ือมโยงกบัหน่วยบริการที่อยู่ปลายทางเข้าถงึได้

ตลอดเวลาอย่างมีประสทิธภิาพและสามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดหายา

ในระดับชาติได้ 

● ท าให้ประเทศมีศักยภาพและความพร้อมในการรับมือกบัภัยจากสารเคมี

มากขึ้น ตามข้อกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (International 

Health Regulations 2005) และสามารถจะพัฒนาเพ่ือรองรับเป็นศูนย์

บริหารจัดการยาต้านพิษระดับภมูภิาคได้ 

 



ขอบคุณครับ 
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