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การติดตามผลการปฏบิัติงานตามคู่มือการปฏบัิติงาน และสรุปผลการด าเนินงาน 

เร่ือง การใช้ยาชีววตัถุและยาชีววตัถุคล้ายคลงึ 

1.  ผลการด าเนินการตามคู่มือการปฏิบัติงานของคลนิิกโรคข้อและรูมาติสซ่ัม 

1.1 จ านวนอุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าชีววตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึง (%)  

       ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2565 พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาชีววตัถุและยาชีววตัถุ

คลา้ยคลึงจ านวน 22 ราย โดยไดรั้บยารวมทั้งส้ิน 80 คร้ัง พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจ านวน 2 คร้ังใน

ผูป่้วย 2 ราย รายละ 1 คร้ัง คิดเป็นจ านวนผูป่้วยท่ีมี อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ ยาชีววตัถุและยาชีววตัถุ

คลา้ยคลึงร้อยละ 9.09 (9.09%) และคิดเป็นจ านวนคร้ังของการฉีดยาท่ีพบ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ ยาชีว

วตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึงร้อยละ 2.5 (2.5%) โดยอาการท่ีพบไดแ้ก่ 1. อาการคนับริเวณท่ีฉีดยา 2. ผืน่แดงตาม

ล าตวัและแขนขา อยา่งไรก็ดี อาการดงักล่าวไม่ไดท้  าใหผู้ป่้วยทั้ง 2 รายตอ้งหยดุยาชีววตัถุและยาชีววตัถุ

คลา้ยคลึง และยงัคงไดรั้บยาต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั 

 1.2 จ  านวนอุบติัการณ์ของการติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง (%) 

       ไม่พบผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรงภายหลงัจากการไดรั้บยาชีววตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึง

ตั้งแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2565   

 1.3 จ  านวนอุบติัการณ์ของการติดเช้ือวณัโรค (%) 

       ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2565 พบผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.54 (4.54%) โดยผูป่้วยเป็นเพศหญิง  ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ก่อนการติดเช้ือวณัโรค

ไดรั้บการรักษาดว้ย ยามาตรฐานท่ีมีคุณสมบติัปรับเปล่ียนการด าเนินโรค ( disease modifying antirheumatic 

drugs, DMARDs)  และยา Remicade® ขณะน้ีก าลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยารักษาวณัโรค และใหห้ยดุยา  

DMARDs และยา Remicade® เป็นการชัว่คราว ผูป่้วยยงัคงมีโรคขอ้อกัเสบก าเริบรุนแรง จ าเป็นตอ้งใชย้าส

เตียรอยดฉี์ดเขา้ขอ้เพื่อลดการอกัเสบและระงบัปวด 
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 1.4 จ  านวนอุบติัการณ์ของการติดเช้ือหลงัการฉีดยาเขา้ขอ้และ/หรือฉีดยาเฉพาะท่ี (%) 

       ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2565 มีผูป่้วยไดรั้บการฉีดยาเขา้ขอ้จ านวน 49 ราย มีการฉีดยา

เขา้ขอ้ทั้งหมดจ านวน 55 ขอ้ และมีการฉีดยาเฉพาะท่ีจ านวน 2 คร้ัง ยงัไม่พบผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือภายหลงัการฉีด

ยาเขา้ขอ้และ/หรือการฉีดยาเฉพาะท่ี 

 1.5 อตัราการไดรั้บยาชีววตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึงท่ีคลินิกโรคขอ้และรูมาติสซัม่ (%) 

       หลงัการจดัอบรมพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคขอ้และรูมาติสซัม่ในเดือนมิถุนายน 

2565 พบวา่พยาบาลคลินิกโรคขอ้และรูมาติสซัม่มีความรู้และความมัน่ใจสามารถฉีดยาชีววตัถุและยาชีววตัถุ

คลา้ยคลึงใหแ้ก่ผูป่้วย ตลอดจนใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัยาในกลุ่มน้ี โดยไม่จ  าเป็นตอ้งส่งคนไขไ้ปฉีดยาท่ีหอ้งเคมี

บ าบดัการพยาบาลหรือหอ้งฉีดยา-ท าแผล โดย ยาชีววตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึงดงักล่าวเป็นยากลุ่มท่ีใชฉี้ดเขา้

ใตผ้วิหนงั ไดแ้ก่ Scapho (secukinumab) Enbrel® (etanercept) Hyrimoz® (adalimumab) และ SIMPONI® 

(golimumab) ส่วนยาท่ีบริหารโดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด า ไดแ้ก่ Remicade® (infliximab) Remsima® 

(infliximab) และ Rixathon® (rituximab) ยงัคงตอ้งใหผู้ป่้วยไปฉีดยาท่ีหอ้งเคมีบ าบดัการพยาบาล  

     ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2565 พบวา่มีการฉีด ยาชีววตัถุและ ยาชีววตัถุคลา้ยคลึง ใหแ้ก่

ผูป่้วยทั้งหมด 22 ราย มีการฉีดยารวมทั้งส้ิน 80 คร้ัง แบ่งเป็นยาชนิดฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัจ านวน 11 ราย มีการฉีดยา

รวมทั้งส้ิน 53 คร้ัง คิดเป็นจ านวนคร้ังของการฉีดยาเขา้ใตผ้วิหนงัร้อยละ 66.25 (66.25 %) และยาชนิดฉีดเขา้

หลอดเลือดด าจ านวน 11 ราย มีการฉีดยารวมทั้งส้ิน 27 คร้ัง คิดเป็นจ านวนคร้ังของการฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า

ร้อยละ 33.75 (33.75%)  

     ส าหรับเดือนมิถุนายน 2565 ภายหลงัการอบรมพยาบาล มีการฉีดยา ชีววตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึง

แบบฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัใหแ้ก่ผูป่้วยจ านวน 8 ราย มีการฉีดยารวมทั้งส้ิน 11 คร้ัง โดยผูป่้วยทุกรายไดรั้บการฉีดยา

โดยพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคขอ้และรูมาติสซัม่ คิดเป็นร้อยละ 100 (100%) 

1.6 อตัราการเขา้อบรมเร่ืองการบริหารยาชีววตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึงผา่นระบบ Zoom meeting (%) 

      ในเดือนมิถุนายน 2565 คลินิกโรคขอ้มีพยาบาลท่ีปฏิบติังานในเวลาราชการ 1 คน และนอกเวลา

ราชการ 1 คน ทั้งสองคนไดเ้ขา้อบรม เร่ืองการบริหารยาชีววตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึง ผา่นระบบ Zoom 

meeting ครบ 1 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 100 (100%) 
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2. ปัญหา อุปสรรค 

 แมว้า่จะมีการอบรมเร่ืองการบริหาร ยาชีววตัถุและยาชีววตัถุคลา้ยคลึง แบบฉีดเขา้หลอดเลือดด า ไดแ้ก่ 

Remicade® (infliximab) Remsima® (infliximab) และ Rixathon® (rituximab) แต่ปัจจุบนัยงัไม่สามารถใหย้า

ฉีดทั้ง 3 รายการท่ีคลินิกโรคขอ้ได ้เน่ืองจากสาเหตุดงัต่อไปน้ี 

1. จ  านวนบุคคลากรไม่เพียงพอ พยาบาลโรคขอ้ในเวลาราชการมีเพียงคนเดียว และมีภาระหนา้ท่ีหลาย

อยา่ง ไม่สามารถใหย้าและติดตามเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที ท าใหอ้าจเกิดอนัตรายต่อ

ผูป่้วยขณะไดรั้บยาได ้ 

2. สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวย คลินิกโรคขอ้และรูมาติสซัม่มีสถานท่ีคบัแคบ อากาศร้อน อยูติ่ดหอ้งน ้า และมี

คนเดินผา่นไปมาเกือบตลอดเวลาบริเวณท่ีวางเตียงผูป่้วย  ท าใหก้ารใหย้า Remicade® และ Remsima® ซ่ึงตอ้ง

ใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง และการใหย้า Rixathon®  ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ไม่อาจท าได้

โดยสะดวกและไม่มีความเป็นส่วนตวั 

3. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานในระยะต่อไป 

 การจดัอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความรู้ความสามารถของพยาบาลโรคขอ้และรูมาติสซัม่ ใหส้ามารถท างาน

ในคลินิกโรคขอ้และรูมาติสซัม่อยา่งมีประสิทธิภาพ ไดม้าตรฐาน ทดัเทียมกบัพยาบาลโรคขอ้และรูมาติสซัม่ใน

โรงเรียนแพทย ์อาทิ โรงพยาบาลราชวถีิ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยควรจดัอบรมเพิ่มเติมในเร่ืองดงัต่อไปน้ี  

1. วธีิตรวจนบัจ านวนขอ้ท่ีอบัเสบ การประเมินความรุนแรงของขอ้อกัเสบ และการบนัทึกจ านวนและ

ความรุนแรงของขอ้ท่ีอกัเสบลงในเวชระเบียนส าหรับผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์  โรคขอ้กระดูก สันหลงั

อกัเสบติดยดึ และโรคขอ้อกัเสบสะเก็ดเงิน  

2. วธีิลงทะเบียนเพื่อการ ขออนุมติัการเบิกจ่ายยาควบคุมเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มโรครูมาติก  (Rheumatic 

Disease Prior Authorization: RDPA) 

 

 


