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โควิด-19 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม คือ “2019-

nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮั่นในประเทศจีน (Wuhan, 

China) เมื่อเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ปจจุบันยังคงมีการระบาดในบางประเทศ ผูปวยโควิด-19 มี

อาการที่สําคัญคือ มีไข ไอ และหายใจลําบาก ขณะนี้ยังไมมียาใดท่ีมีขอบงใชสําหรับรักษาโควิด-19 และไมมีวัคซีนใช 

การรักษาจึงเปนแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่เปนมาตรฐาน แมจะมีการนํายาบางชนิดท่ีใหผล

การศึกษาในหลอดทดลองดีในการตานไวรัสที่กอโรค (SARS-CoV-2) แตการนํามาใชรักษาผูปวยยังใหผลไมชัดเจน 

นอกจากนี้ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงพบวาระดับไซโตไคน (cytokines) หลายชนิดในเลือดเพ่ิมขึ้นอยางมากซึ่งคาดวา

เกิด “พายุไซโตไคน (cytokine storm)” ไซโตไคนเปนสารที่สรางและหลั่งโดยเซลลในระบบภูมิคุมกัน ไซโตไคน

หลายชนิดมีบทบาทในการกอการอักเสบ ในชวงที่มกีารระบาดของโควิด-19 จึงนํายาตานไซโตไคนบางชนิดมา

ทดลองใชรักษาเพื่อเปนการชวยชีวิตตามความจําเปน (compassionate use) อยางไรก็ตามผลการรักษายังไมอาจ

สรุปได ยาบางชนิดดูเหมือนใหผลดี แตบางชนิดทําใหผูปวยบางรายมีอาการแยลง ขณะนี้หลายหนวยงานกําลังเรง

ทําการศึกษายาตานไซโตไคนทั้งชนิดที่ใชเปนยารักษาโรคอ่ืนอยูแลวและยาใหมที่ยังไมเคยวางจําหนายมากอน 

การศึกษาสวนใหญเริ่มแลวในชวงเดือนเมษายน 2563 บางการศกึษาคาดวาจะเริ่มประเมินผลเบื้องตนไดในเดือน

มิถุนายน 2563 ในบทความนี้จะใหขอมูลทั่วไปเก่ียวกับ “พายุไซโตไคน”, “พายุไซโตไคน” ในผูปวยโควิด-19, ขอ

ควรคาํนึงในการใชยาตานไซโตไคนในการรักษาผูปวยโควิด-19 และการศึกษาถึงการใชยาตานไซโตไคนรักษาผูปวย

โควิด-19  

ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ “พายุไซโตไคน” 

ไซโตไคนเปนสารที่สรางและหลั่งโดยเซลลในระบบภูมิคุมกัน มีบทบาทเกี่ยวกับภูมิคุมกันและบทบาทดาน

อ่ืนรวมถึงการเกิดการอักเสบ ซึ่งการอักเสบเปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางภูมิคุมกันอยางหนึ่งของรางกายในการ

ตอสูกับสิ่งแปลกปลอม ตัวอยางไซโตไคน เชน อินเตอรเฟยรอน-แกมมา (interferon-gamma หรือ IFN-γ), 

อินเตอรลิวคิน-1 (interleukin-1 หรือ IL-1), อินเตอรลิวคิน-6 (interleukin-6 หรือ IL-6), ทีเอนเอฟ-แอลฟา 

(tumor necrosis factor-alpha หรือ TNF-α) แมวาไซโตไคนเหลานี้จะมีบทบาทในการตอบสนองทางภูมิคุมกัน

ตามปกติเมื่อมีแปลกปลอมมากระตุน แตบางกรณีรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงหรือมากเกินไปทําใหมีการ



หลั่งไซโตไคนหลายชนิดสูกระแสเลือดทันทีพรอมกันในปริมาณมาก (hypercytokinemia) จะทําใหเกิด “พายุไซโต

ไคน” และเปนอันตรายได พายุไซโตไคนเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน การติดเชื้อ (รวมถึงไวรัสโควิด-19), ภาวะภูมิ

ตานตนเอง, การรักษาโรคมะเร็งดวยอิมมูโนรีเซพเตอร (chimeric antigen receptor T-cell therapy หรือ CAR 

T-cell therapy) กลุมอาการที่เกิดขึ้นจากพายุไซโตไคนมีหลายอยาง เชน ไขสูง คลื่นไส อาการออนลามาก การ

อักเสบของอวัยวะบางแหงซึ่งอาจรุนแรงจนทําใหอวัยวะนั้นทํางานลมเหลว กลุมอาการดังกลาวอาจเกิดแตกตางกัน

ไดตามสาเหตุที่ทําใหเกิดพายุไซโตไคน เนื่องจากสาเหตุที่ตางกันอาจสงผลในการกระตุนการหลั่งไซโตไคนตางชนิด

กันและในปริมาณที่ตางกัน 

ภาวะพายุไซโตไคนในผูปวยโควิด-19  

ผูปวยโควิด-19 มีอาการที่สําคญัคือ มีไข ไอ และหายใจลําบาก หากเปนไมรุนแรงภายหลังไดรับการรักษา

แบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาท่ีเปนมาตรฐานจะดีข้ึนและสามารถกลับบานได สวนผูที่มีอาการปาน

กลางโดยเฉพาะผูสูงอายุหรือมีโรคอ่ืนอยูแลวหรือเริ่มเกิดโรคแทรกซอน หลังพนสัปดาหแรกไปแลวอาจมีอาการ

รุนแรงข้ึน แมวาขณะนี้ยังไมมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพดีพอที่จะประเมินระดับความรุนแรงของโรค 

อยางไรก็ตามพบวาในชวงแรกจะเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตนอยในเลือด (lymphocytopenia) ซึ่งจะ

รุนแรงมากข้ึนตามอาการ ประมาณวามผีูปวยราว 5% เขาสูข้ันวิกฤติ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสิ่งบงชี้ถึงการ

เกิดภาวะอักเสบของอวัยวะอยางรุนแรง เชน ที่ปอด หัวใจ (ดูรูป) ในเลือดพบคาผิดปกติหลายอยาง เชน เฟอรริติน 

(ferritin) เพ่ิมข้ึน เกล็ดเลือดลดลง ระดับเอนไซมหลายชนิดสูงข้ึน บางรายพบระดับไซโตไคนหลายชนิดในเลือดสูง

ผิดปกติซึ่งแสดงถึงการเกิดพายุไซโตไคน ไซโตไคนที่พบมีทั้งชนิดกอการอักเสบและชนิดตานการอักเสบ สําหรับชนิด

ที่กอการอักเสบมีหลายชนิด รวมถึงอินเตอรลิวคิน-1, อินเตอรลิวคิน-6, ทีเอนเอฟ-แอลฟา ซึ่งไซโตไคนเหลานี้พบได

ในโรคภูมิตานตนเอง เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด นอกจากนี้ยังพบไวรัสที่อวัยวะอื่นนอกเหนือจากปอด เชน หัวใจ

และหลอดเลือด ไต ทางเดินอาหาร สมอง สิ่งท่ีตรวจพบขางตนสอดคลองกับอาการของผูปวยระยะรุนแรง เชน เกิด

กลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome), การทํางานของหัวใจลมเหลว, 

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ, การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เกิดจับกอนงายและอุดหลอดเลือดที่อวัยวะตาง ๆ ทําให

อวัยวะหลายอยางทํางานลมเหลว, อาจมีอาการทางระบบประสาทสวนกลาง (เชน อาการชัก)   

 



 

 

ขอควรคํานึงในการใชยาตานไซโตไคนในการรักษาผูปวยโควิด-19  

ในการนํายาตานไซโตไคนมาใชรักษาผูปวยโควิด-19 มีขอควรคํานึงหลายอยางดังนี้ (1) ไซโตไคนมีบทบาท

ในปฏิกิริยาการตอบสนองทางภูมิคุมกันของรางกาย ซึ่งการอักเสบเปนปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันอยางหนึ่งในการตอสู

กับสิ่งแปลกปลอม ดวยเหตุนี้การใชยาตานไซโตไคน (ดูตัวอยางชื่อยาในหัวขอ “การศึกษาถึงการใชยาตานไซโตไคน

รักษาผูปวยโควิด-19”) แมจะชวยลดการอักเสบของอวัยวะได แตสงผลกระทบตอการกําจัดไวรัสซึ่งตองอาศัยการ

ทํางานของระบบภูมคิุมกันเปนหลัก ผูปวยอาจมีอาการรุนแรงข้ึนเนื่องจากไวรัสมีจํานวนเพ่ิมขึ้น ประกอบกับขณะนี้

ยังไมมียาที่มีประสิทธิภาพดีในการกําจัดไวรัสโควิด-19, (2) พายุไซโตไคนที่เกิดขึ้นมีการหลั่งไซโตไคนหลายชนิดและ

รูปแบบการหลั่ง (ทั้งชนิดและปริมาณ) ในผูปวยแตละรายอาจแตกตางกันได การใชยาตานไซโตไคนซึ่งออกฤทธ์ิ

เจาะจงตอไซโตไคนชนิดใดชนิดหนึ่งจึงอาจใหผลดีเฉพาะกับผูปวยบางราย, (3) การพบไวรัสที่อวัยวะอื่น

นอกเหนือจากปอด (เชน ไต หัวใจ) ดังท่ีกลาวขางตน และที่อวัยวะเหลานั้นพบตัวรับเอซีอี 2 (angiotensin-

converting enzyme 2 หรือ ACE2) ซึ่งเปนชองทางที่ไวรัสโควิด-19 ใชเพ่ือเขาสูภายในเซลล จึงเปนไปไดวาความ

รุนแรงท่ีเกิดขึ้นจนผูปวยเสียชีวิตไมไดเปนเพราะพายุไซโตไคนเทานั้น อาจเกิดจากไวรัสเอง ที่ผานมาภาวะหัวใจ

ลมเหลวและภาวะไตวายเปนสวนหนึ่งของการเสียชีวิตในผูปวยโควิด-19 และ (4) ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมเจนัส

ไคเนส (Janus kinase หรือ JAK) (ชื่อยามีกลาวตอไป) จะรบกวนประสิทธิภาพของอินเตอรเฟยรอนในการออกฤทธิ์

ตานไวรัสซึ่งตองอาศยัเอนไซมนี้ (ผานทาง JAK–STAT signaling pathway) ดวยเหตุนี้การใชยาตานไซโตไคนอาจ

ไมไดรับประโยชนเทาที่ควร 



การศกึษาถึงการใชยาตานไซโตไคนรักษาผูปวยโควิด-19  

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 ไดนํายาตานไซโตไคนบางชนิดมาทดลองใชรักษาผูปวยเพ่ือเปนการ

ชวยชีวิตตามความจําเปน ซึ่งผลการรักษายังไมอาจสรุปได ขณะนี้หลายหนวยงานกําลังเรงทําการศึกษายาตานไซโต

ไคนทั้งชนิดที่ใชเปนยารักษาโรคอ่ืนอยูแลวและยาใหมที่ยังไมเคยวางจําหนายมากอน สําหรับยาที่มีใชอยูแลวสวน

ใหญเปนยารักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด เชน อะนาคินรา (anakinra), โทซิลิซูแมบ (tocilizumab), ซาริลูแมบ 

(sarilumab), อะดาลิมูแมบ (adalimumab), โทฟาซิทนิิบ (tofacitinib), บารซิทินิบ (barcitinib) สวนยาที่ใชในโรค

อ่ืน (นอกเหนือจากโรคขออักเสบรูมาตอยด) หรือยาใหมที่นํามาศึกษามีหลายชนิดเชนกัน ตัวอยางเชน ซิลทูซิแมบ 

(siltuximab), รูโซลิทินิบ (ruxolitinib), แคนาคินูแมบ (canakinumab), มาวริลิมูแมบ (mavrilimumab) 

การศึกษาสวนใหญเริ่มตนชวงเดือนเมษายน 2563 ซึ่งเปนชวงที่ยังสามารถหาผูปวยเขารวมโครงการไดเปนจํานวน

มาก และบางการศึกษาจะเริ่มประเมินผลเบ้ืองตนไดในเดือนมิถุนายน 2563 ดังตัวอยางยาและการศึกษาที่กลาวถึง

ขางลางนี้ 

โทซิลิซูแมบ (ชื่อการคาคือ Actemra และ RoActemra ยานี้เปน humanized IL-6 receptor 

monoclonal antibody) เปนยาตานอินเตอรลิวคิน-6 ในการศึกษามีการแบงกลุมผูปวยแบบสุม ปกปดชื่อยาและมี

กลุมยาหลอกเพ่ือเปรียบเทยีบ (randomized, double-blind, placebo-controlled trial) เปนการศึกษาทาง

คลินิกระยะที่ 3 (phase 3 clinical study) ที่ทํารวมกันหลายหนวยงานในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา และอีก

หลายประเทศในยุโรป เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัย (รวมถึงศึกษาดานเภสัชพลศาสตรและเภสัช

จลนศาสตร) ของยาโทซิลิซูแมบในการรักษาโรคปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ในผูปวยจํานวน 330 คน อายุตั้งแต 

18 ปขึ้นไป ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่เปนมาตรฐาน ขนาดยาที่ให

คือ 8 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (สูงสุดไมเกิน 800 มิลลิกรัม) โดยการหยดเขาหลอดเลือดดํา หากอาการไม

ดีขึ้นหรือแยลงสามารถใหยาไดอีกไมเกิน 1 ครั้ง การศึกษานี้เริ่มเมื่อตนเดือนเมษายน 2563 กําหนดประเมินผล

เบื้องตนสิ้นเดือนสิงหาคม 2563 และคาดวาจะเสร็จสมบูรณสิ้นเดือนกันยายน 2563 

รูโซลิทินิบ (ชื่อการคาคือ Jakafi ยานี้เปน Janus kinase inhibitor ชนิด JAK1/JAK2 inhibitor) เปนยา

ยับยั้งเอนไซมเจนัสไคเนสซึ่งเอนไซมนี้ทํางานเก่ียวของกับตัวรับของไซโตไคน ในการศึกษามีการเปดเผยชื่อยาและไม

มีการเปรียบเทียบกับยาใด (single arm open-label clinical trial) เปนการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ทําใน

ประเทศแคนาดา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยารูโซลิทินิบในการรักษาโรคปอดอักเสบจากโค

วิด-19 ในผูปวยจํานวน 64 คน อายุตั้งแต 12 ปขึ้นไป ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาแบบประคับประคองอาการตาม

วิธีการรักษาที่เปนมาตรฐาน ขนาดยาที่ใหคือ 10 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน ตามดวยขนาด 



5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 2 วัน และขนาด 5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 1 วัน การศกึษานี้เริ่มเมื่อ

พนกลางเดือนเมษายน 2563 กําหนดประเมินผลเบื้องตนสิ้นเดือนตุลาคม 2563 และคาดวาจะเสร็จสมบูรณสิ้นเดือน

มกราคม 2564  

โทฟาซิทินิบ (ชื่อการคาคือ Xeljanz ยานี้เปน Janus kinase inhibitor ชนิด JAK1/JAK3 inhibitor) เปน

ยายับยั้งเอนไซมเจนัสไคเนสซึ่งเอนไซมนี้ทํางานเก่ียวของกับตัวรับของไซโตไคน ในการศึกษามีการเปดเผยชื่อยาและ

ไมมีการเปรียบเทียบกับยาใด (prospective single cohort open trial) เปนการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาโทฟาซิทินิบ ในการรักษาโรคปอดอักเสบจากโควิด-19 ระยะเริ่มเปน 

ในผูปวยจํานวน 50 คน อายุ 18-65 ป ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่

เปนมาตรฐาน ขนาดยาที่ใหคือ 10 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน การศึกษานี้เริ่มตนกอน

กลางเดือนเมษายน 2563 กําหนดประเมินผลเบ้ืองตนหลังพนกลางเดือนมิถุนายน 2563 และคาดวาจะเสร็จสมบูรณ

กอนกลางเดือนกรกฎาคม 2563    
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