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วัคซนีเปนผลิตภัณฑชีวภาพ เมื่อใหเขาสูรางกายจะกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันโรค เชน 

วัคซนีโควิด-19 ใหเพ่ือปองกัน “โควิด-19 (COVID-19)” ซึ่งเปนโรคตดิเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสาย

พันธุใหม คือ “2019-nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดท่ีเมืองอูฮั่นใน

ประเทศจีน (Wuhan, China) เมื่อเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) มาจนถึงขณะนี้ การพัฒนาวัคซนีโควิด-

19 เริ่มตั้งแตไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2563 และเริ่มทดลองนํามาใชชวงปลายป พ.ศ. 2563 การออกฤทธิ์ของวัคซีน

ในการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันมีความซับซอน การใชยาบางชนิดซึ่งการออกฤทธ์ิมีสวนเก่ียวของกับระบบ

ภูมิคุมกันอาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19 ได ในทางกลับกันในกระบวนการสรางภูมิคุมกันของ

วัคซนีมีการกระตุนการหลั่งไซโตไคนซึ่งอาจสงผลกระตอประสิทธิภาพของยาบางชนิดได ในบทความนี้ใหขอมลู

เก่ียวกับการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนในสวนที่เก่ียวของกับการออกฤทธิ์ของยาที่จะกลาวถึง, ยาที่อาจรบกวนการ

สรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19, ยาที่อาจไดรับผลกระทบจากวัคซนีโควิด-19 และขอพึงระวังเกี่ยวกับการใชยา

กอนและหลังไดรับวัคซีนโควิด-19  

การสรางภูมิคุมกันของวัคซีน 

วัคซนีเปนผลิตภัณฑชีวภาพที่มีสวนประกอบของสารกอภูมิตานทานหรือแอนติเจน (antigen) เมื่อใหเขาสู

รางกายจะกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคคลายกับการไดรับเชื้อโรคท่ีสัมพันธกับชนิดที่ใชในการผลิตวัคซีน เปนการ

สรางภูมิคุมแบบจําเพาะ (acquired immunity หรือ adaptive immunity) มีทั้งภูมิคุมกันชนิดสารน้ําหรือ

แอนติบอดี (humoral immunity หรือ antibody-mediated immunity) ซึ่งอาศัยการทํางานของเซลลเม็ดเลือด

ขาวชนิดบี-ลิมไฟไซต (B lymphocyte หรือ B cell) และภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล (cellular immunity หรือ cell-

mediated immunity) ซึ่งอาศัยการทํางานของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดที-ลมิไฟไซต (T lymphocyte หรือ T cell) 

วัคซนีโควิด-19 ที่มีแพลตฟอรตางกัน (เชน ชนิดไวรัสเชื้อตาย, ชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะ, ชนิดเอ็มอารเอนเอ) มี

การกลไกการกระตุนระบบภูมิคุมกันที่แตกตางกัน ทําใหการตอบสนองทางภูมิคุมกันมีความแตกตางกันไดบาง 

การทํางานของระบบภูมิคุมกันมีความซับซอนมาก ไซโตไคนมีบทบาทในการกระตุนการเจริญของบี-ลิมไฟ

ไซตและที-ลิมไฟไซต และการทําหนาที่ของเซลลกลืนกินสิ่งแปลกปลอม (phagocyte) ที่ชวยกําจัดเชื้อโรค ไซโตไคน

เปนสารที่สรางและหลั่งโดยเซลลในระบบภูมิคุมกัน นอกจากมีบทบาทในระบบภูมคิุมกันแลวยังมีบทบาทดานอื่น

รวมถึงการเกิดโรคหลายชนิดที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อ ตัวอยางไซโตไคน เชน อินเตอรเฟยรอน-แกมมา 

(interferon-gamma หรือ IFN-γ), อินเตอรลิวคิน (interleukin หรือ IL) ซึ่งมีหลายชนิด, ทีเอนเอฟ ซึ่งหมายถึงที



เอนเอฟ-แอลฟา (tumor necrosis factor-alpha หรือ TNF-α) ไซโตไคนชนิดที่มีบทบาทสําคัญในการกระตุนการ

เจริญของบี-ลิมไฟไซตและที-ลิมไฟไซต ไดแก อินเตอรลิวคิน สวนไซโตไคนชนิดที่มีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ของ

เซลลกลืนกินสิ่งแปลกปลอม ไดแก ทีเอนเอฟ ในการออกฤทธิ์ของไซโตไคนจะอาศัยโปรตีนหลายชนิดรวมถึงเอนไซม

เจนัสไคเนส (Janus-associated kinase เรียกสั้น ๆ วา Janus kinase หรือยอวา JAK) ที่ใชในเสนทางการสง

สัญญาณ JAK-STAT (JAK–STAT signaling pathway) นอกจากนี้ในการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลลโดย

ท-ีลิมไฟไซตตองอาศัยเซลลแสดงแอนติเจน (antigen presenting cell หรือ APC เชน dendritic cell, 

macrophage, B lymphocyte ซึ่งทําหนาที่เปน APC ไดดวย) ที่จะรับเอาแอนติเจนเพ่ือไปกระตุนที-ลิมไฟไซต 

ปฏิกิริยาการอักเสบที่เกิดชวงแรกหลังไดรับวัคซีนจะชวยชักนําใหมีเซลลแสดงแอนติเจนออกมามาก เซลลแสดง

แอนติเจนไปกระตุนที-ลิมไฟไซตโดยการจับของแอนติเจนกับตัวรับ (T cell receptor) บนที-ลิมไฟไซต แตการ

กระตุนที-ลิมไฟไซตจะมีประสิทธิภาพตองอาศัยการกระตุนเสริม (costimulation) ที่เกิดขึ้นคนละตําแหนง ดวยเหตุ

นี้หากมีการใชยาที่มีการออกฤทธิ์รบกวนขั้นตอนในการสรางภูมิคุมกันอาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของวัคซีนโค

วิด-19 ได 

ยาที่อาจรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19  

มยีาหลายอยางที่ออกฤทธิ์เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน แมจะมขีอมูลไมมากนักถึงผลกระทบของยาตอการ

สรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19 แตมีขอมูลที่มาจากการใชวัคซนีอื่นโดยเฉพาะวัคซีนโรคไขหวัดใหญ ตัวอยางยาที่

อาจรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19 (ดูตาราง) ที่จะกลาวถึงมดีังนี้  

1. ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal antiinflammatory drugs) ยาในกลุม

นี้บุคลากรทางการแพทยมักเรียกสั้น ๆ ตามชื่อยอในภาษาอังกฤษวา "เอ็นเสด (NSAIDs)" มียามากมาย เชน ไอบูโพ

รเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน (naproxen), ไพร็อกซิแคม (piroxicam), เมล็อกซิ

แคม (meloxicam), เซเลค็อกสิบ (celecoxib), เอทอริค็อกสิบ (etoricoxib) สวนใหญใชบรรเทาอาการอักเสบและ

อาการปวดในโรคขออักเสบ (คนทั่วไปจึงมักเรียกวา “ยาแกขออักเสบ” หรือ “ยาแกปวดขอ”) บางชนิดนํามาใช

บรรเทาอาการปวดในกรณอีื่นและใชลดไขดวย จึงมกีารใชยาในกลุมนี้อยางแพรหลาย ยาเหลานี้มีฤทธิ์ลดการอักเสบ

จึงอาจรบกวนปฏิกิริยาการอักเสบในชวงแรกที่ชักนําใหมีเซลลแสดงแอนติเจนออกมา นอกจากนี้ยาในกลุมเอ็นเสดยัง

อาจออกฤทธิ์อยางอ่ืน เชน รบกวนการจับของเซลลแสดงแอนติเจนกับที-ลิมไฟไซต, รบกวนการเจริญของบี-ลิมไฟ

ไซต และยับยั้งการสรางแอนติบอดี สําหรับกลไกในระดับโมเลกุลอาจเกี่ยวของกับการยับย้ังเอนไซมไซโคลออกซิ

จีเนส (cyclooxygenase หรือ COX เอนไซมนี้ใชในการสรางพรอสตาแกลนดินซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดการอักเสบ) 

และเอนไซมอื่น รวมทั้งยับยั้งการทํางานของโปรตีนชนิดอ่ืนที่ใชในกระบวนการสรางไซโตไคน (พวกอินเตอรลิวคิน

และทีเอนเอฟ) และกระบวนการสรางแอนติบอดี แตคาดวาผลกระทบมีไมมากนักและวัคซีนยังคงมีประสิทธิภาพใน

การปองกันโรค อยางไรก็ตามไมควรรับประทานยาในกลุมนี้กอนฉีดวัคซีนโดยหวังผลเพ่ือปองกันอาการปวดหรือ

อาการไขที่เกิดจากการไดรับวัคซีน หากจําเปนตองใชในกรณีอ่ืนสามารถใชได ทั้งนี้ควรใชในขนาดต่ําสุดที่ใหผลใน



การรักษา สวนแอสไพริน (เปนยาในกลุมเอ็นเสดเชนเดียวกัน) ที่รับประทานในขนาดต่ํา ใชเปนยาตานเกล็ดเลือดเพื่อ

ปองกันภาวะหัวใจและสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ไมนามีผลรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน สามารถรับประทาน

ไดตามปกติ (ขอมูลเพิ่มเติมดูหัวขอ ยาที่ควรระมัดระวังเมื่อมีการใชกอนไดรับวัคซีนโควิด-19) 

 2. ยาแกปวด-ลดไข ยาที่ใชกันมาก ไดแก พาราเซตามอล (paracetamol) มีศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับยานี้

กอนไดรับวัคซีนบางชนิด จะเกิดภูมิคุมกันต่ํากวาเด็กที่ไมไดรับยา แตวัคซนียังคงมีประสิทธิภาพในการปองกันโรค 

อยางไรก็ตามไมควรรับประทานยานี้กอนฉีดวัคซีนโดยหวังผลเพ่ือปองกันอาการปวดหรืออาการไขที่เกิดจากการ

ไดรับวัคซีน แตสามารถรับประทานยานี้ภายหลังไดรับวัคซีนหากเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ มีไข หรือ

ปวดกลามเนื้อ ยังไมทราบถึงกลไกที่พาราเซตามอลรบกวนการสรางภูมิคุมกัน แตคาดวาอาจเกิดคลายกับยาในกลุม

เอ็นเสดที่กลาวขางตน  
3. ยาที่มีฤทธิ์ลดภูมิคุมกัน มียามากมายที่ออกฤทธิ์ลดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน นํามาใชรักษาโรคหรือ

ภาวะผิดปกติชนิดที่ระบบภูมิคุมกันทํางานมากเกินไปหรือไวเกินไป สวนใหญใชรักษาโรคภูมิตานตนเอง เชน โรคขอ

อักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis), โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus หรือ SLE), โรค

สะเก็ดเงิน (psoriasis), โรคลาํไสอักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel disease), โรคหนังแข็ง (scleroderma) 

สวนโรคอ่ืนหรือภาวะผิดปกติอ่ืนท่ีใชยากลุมนี้ เชน โรคหืด (asthma), อาการแพ (allergy), โรคมะเร็ง, ปฏิกิริยา

ปฏิเสธเนื้อเย่ือหรืออวัยวะที่ปลูกถาย ยาในกลุมนี้มีการออกฤทธิ์แตกตางกัน ผลกระทบของยาตอการสรางภูมิคุมกัน

ของวัคซีนจึงมีแตกตางกัน การหยุดใชยาชั่วคราวหรือไมจึงขึ้นกับปจจัยหลายอยาง ยาที่สงผลกระทบเพียงเล็กนอยไม

จําเปนตองหยุดใชยา โรคบางอยางหากควบคุมอาการไดคงที่อาจหยุดยาชั่วคราวได หรือมียาอื่นใชแทนอาจชวยให

สามารถหยุดยาชั่วคราวได เปนตน ดวยเหตุนี้คําแนะนําในการใชยาหรือหยุดใชชั่วคราวจึงแตกตางกัน วัคซีนโควิด-

19 ที่มใีชอยูขณะนี้ไมไดมีขอหามฉีดใหกับผูท่ีไดรับยาที่มีผลกดภูมคิุมกัน ผูที่จําเปนตองใชยาที่มีฤทธิ์ลดภูมคิุมกัน

อยางตอเนื่องซึ่งทําใหประสิทธิภาพของวัคซีนในการสรางภูมิคุมกันเกิดไดไมดี อาจจําเปนตองไดรับวัคซีนเข็มกระตุน

เพ่ิมเติมในระยะเวลาที่เร็วขึ้น ตัวอยางยาที่มีฤทธิ์ลดภูมคิุมกันที่จะกลาวถึงมีดังนี้  

  3.1 ยากลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) หรือที่รูจักกันวา “ยาสเตียรอยด” เปนยาที่ใชกันมาก

เนื่องจากมปีระโยชนทางการแพทยกวางขวาง ใชรักษาโรคภูมิตานตนเอง, ลดปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่

ปลูกถาย, ลดการอักเสบในกรณีตาง ๆ (เชน การอักเสบของทางเดินหายใจในโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การ

อักเสบรุนแรงของอวัยวะทั้งชนิดที่เก่ียวของและไมเก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน), ลดอาการแพ เปนตน ตัวอยางยา 

เชน เดกซาเมทาโซน (dexamethasone), เพรดนิโซน (prednisone), เพรดนิโซโลน (prednisolone), ไตรแอ

มซิโนโลน (triamcinolone) กลูโคคอรติคอยดออกฤทธิห์ลายอยาง เชน ยับยั้งการสรางเอนไซมและโปรตีนหลาย

ชนิดท่ีใชในระบบภูมิคุมกัน รวมถึงการสรางเอนไซมไซโคลออกซิจีเนส (มีกลาวถึงเอนไซมนี้แลวขางตน), ยับยั้งการ

สรางไซโตไคนพวกอินเตอรลิวคินและอินเตอรเฟยรอน-แกมมา, รบกวนการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืน 

(นอกเหนือจากลิมไฟไซต) สําหรับผูที่จําเปนตองใชยากลุมกลูโคคอรติคอยด ขอมูลสวนใหญแนะนําขนาดยาในผูใหญ 



ไวที่ขนาดเทียบเทากับเพรดนิโซโลนไมเกิน 10 มิลลิกรัมตอวัน การไดรับยาในขนาดเทยีบเทาเพรดนิโซโลนตั้งแต 20 

มิลลิกรัมตอวันข้ึนไปและใชนานกวา 1 เดือนจะเสี่ยงตอภาวะภูมิคุมกันต่ํา ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นหากใชรวมกับยากด

ภูมิคุมกันชนิดอ่ืน  

3.2 ยาตานเมแทบอไลต (antimetabolites) อาจเรียกยากลุมนี้วายาที่เปนพิษตอเซลล (cytotoxic 

drugs) โครงสรางยามีสวนที่เปน purine หรือ pyrimidine ออกฤทธิ์ยับย้ังการสังเคราะหสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ 

(deoxyribonucleic acid หรือ DNA) และอารเอ็นเอ (ribonucleic acid หรือ RNA) และการแบงเซลล จึงทํา

อันตรายตอเซลลที่กําลังแบงตัวรวมถึงเซลลในระบบภูมคิุมกัน (จึงรบกวนการเจริญและการทําหนาที่ของลิมโฟไซต) 

ตัวอยางยาตานเมแทบอไลตที่นํามาใชรักษาโรคภูมิตานตนเองและใชกับผูท่ีไดรับการปลูกถายอวัยวะ เชน อะซาไท

โอพรนี (azathioprine), เมโทเทรกเซต (methotrexate) ยานี้ใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิดดวย, ไซโคลฟอสฟาไมด 

(cyclophosphamide), ไมโคฟโนเลต (mycophenolate mofetil และ mycophenolate sodium) ตัวอยางยา

ตานเมแทบอไลตที่นํามาใชรักษาโรคมะเร็ง เชน เมอรแคปโตพิวรีน (6-mercaptopurine), ฟลูดาราบีน 

(fludarabine), ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil หรือ 5-FU), เจมไซทาบีน (gemcitabine), ไซทาราบีน 

(cytarabine), เพมีเทรกเซด (pemetrexed)  

ผูทีไ่ดรับการปลูกถายอวัยวะและใชยาตานเมแทบอไลตจะใหการตอบสนองตอวัคซีนไดไมด ีซึ่งรวมถึง

การศึกษาเมื่อไมนานมานี้ในผูที่ไดรับวัคซีนโควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอ (คาดวาวัคซนีที่มีแพลตฟอรมอยางอื่นนาจะ

ไดรับผลกระทบแบบเดียวกัน) แมวาวัคซนีโควิด-19 ที่มีใชอยูขณะนี้ไมไดมีขอหามฉีดใหกับผูที่ไดรับยาตานเมแทบอ

ไลต แตจากขอมลูที่มีอยูสวนใหญแนะนําวาหากเปนไปไดควรหยุดใชเมโทเทรกเซตหรือไซโคลฟอสฟาไมดชั่วคราว

เปนเวลา 2 สัปดาหหลังฉีดวัคซีน (บางแหลงขอมูลแนะนําไวที่ 1 สัปดาห) หรือผูที่มีแผนจะไดรับการรักษาดวยยา

เหลานี้ในวันใดหากเปนไปไดควรไดรับการฉีดวัคซีนลวงหนา 2 สัปดาหกอนไดรับยากดภูมิคุมกันเหลานั้น สวนอะซา

ไทโอพรีนและไมโคฟโนเลตโมฟทิลลดการสรางแอนติบอดีไดแตยังอยูในเกณฑ บางแหลงขอมูลจึงแนะนําวาใหยา

ตอไปได อยางไรก็ตามไมวาการหยุดยาชั่วคราวหรือเริ่มใหยาลาชา นอกจากขึ้นกับชนิดของยาแลว ยังข้ึนกับระยะ

และความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชนที่ไดรับจากการฉีดวัคซนี  

3.3 ยายับย้ังการกระตุนที-ลิมไฟไซตตรงการกระตุนเสริม (T-cell co-stimulation 

blockers/modulators) ดังไดกลาวขางตนแลววาการกระตุนที-ลิมไฟไซตโดยเซลแสดงแอนติเจนจะเกิดขึ้นอยางมี

ประสิทธิภาพตองอาศัยการกระตุนเสริม (costimulation) ยาที่ออกฤทธ์ิรบกวนการกระตุนเสริมจึงอาจลด

ประสิทธิภาพในการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน ตัวอยางยาที่ออกฤทธ์ิดังกลาว เชน อะบาทาเซปต (abatacept) ใช

รักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด, เบลาทาเซปต (belatacept) ใชเปนยากดภูมิคุมกันในผูที่ปลูกถายอวัยวะ เมื่อไมนาน

มานีม้กีารศกึษาในผูที่ไดรับการปลูกถายไตที่รักษาดวยเบลาทาเซปตรวมกับยาอื่น (ไมโคฟโนเลตโมฟทิลและยาส

เตียรอยด) พบวาในผูที่ไมเคยติดเชื้อมากอนเมื่อไดรับวัคซนีโควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอจะกระตุนการสรางภูมิคุมกัน



ไดไมดแีมฉีดครบ 2 เข็มและภูมิตานทานไมเพิ่มข้ึนหลังการฉีดเข็มที่สาม ตางจากผูปวยกรณีเดียวกันท่ีเคยติดเชื้อ

มาแลวซึง่พบวาภูมิตานทานขึ้นสูงตั้งแตไดรับการฉีดวัคซีนเข็มแรก  

3.4 ยาตานไซโตไคน (anticytokine drugs) หรือเรียกวายายับยั้งไซโตไคน (cytokine inhibitors) ดัง

ไดกลาวแลววาไซโตไคนมีบทบาทในการกระตุนการเจริญของบี-ลิมไฟไซตและที-ลิมไฟไซต และการทําหนาที่กําจัด

เชื้อโรคของเซลลท่ีกลืนกินสิ่งแปลกปลอม ดังนั้นยาตานไซโตไคนทั้งหลายไมวาจะออกฤทธิ์ตอไซโตไคนหรือออกฤทธิ์

ตอตัวรับของไซโตไคนอาจลดประสิทธิภาพของวัคซีนในการสรางภูมิคุมกัน ตัวอยางยาที่ออกฤทธิ์ตานอินเตอรลิวคิน

ชนิดท่ีนํามาใชรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด (บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวย) เชน อะนาคินรา (anakinra ออกฤทธิ์

ตาน IL-1), โทซลิิซูแมบ (tocilizumab ออกฤทธิ์ตาน IL-6 ที่ตัวรับ), ซาริลูแมบ (sarilumab ออกฤทธิ์ตาน IL-6 ที่

ตัวรับ) ตัวอยางยาที่ออกฤทธิ์ตานอินเตอรลิวคินชนิดที่นํามาใชรักษาโรคสะเก็ดเงิน (บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวย) 

เชน ยูสเตคินูแมบ (ustekinumab ออกฤทธ์ิตาน IL-12 และ IL-23), กูเซลคูแมบ (guselkumab ออกฤทธิต์าน IL-

23), รแิซนคิซูแมบ (risankizumab ออกฤทธ์ิตาน IL-23), อิเซคิซูแมบ (ixekizumab ออกฤทธิ์ตาน IL-17A), เซคูคินู

แมบ (secukinumab ออกฤทธ์ิตาน IL-17A) ตัวอยางยาที่ออกฤทธิ์ตานทีเอนเอฟ เชน อีทาเนอรเซปต 

(etanercept), อินฟลิซิแมบ (infliximab), อะดาลิมูแมบ (adalimumab), โกลิมูแมบ (golimumab) ใชรักษาโรค

ขออักเสบรูมาตอยด (บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวย)  

 3.5 ยายับย้ังเอนไซมเจนัสไคเนส (JAK inhibitors หรือ jakinibs) การออกฤทธิ์ของไซโตไคนอาศัยการ

ทํางานของเอนไซมเจนัสไคเนส (ผานทาง JAK–STAT signaling pathway) ดังไดกลาวแลวขางตน ยายับยั้งเอนไซม

เจนัสไคเนสจึงอาจรบกวนประสิทธิภาพของวัคซีนในการสรางภูมิคุมกัน ตัวอยางยายับยั้งเอนไซมเจนัสไคเนส เชน 

โทฟาซิทินิบ (tofacitinib), บารซิทินิบ (barcitinib), ยูปาดาซิทินิบ (upadacitinib) ใชรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด 

(บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวย)  
3.6 ยายับย้ังบี-ลิมไฟไซต (B-cell targeting drugs) บี-ลิมไฟไซตสรางภูมิคุมกันชนิดที่อาศัยแอนติบอดี 

ยาที่ออกฤทธิ์ตอบี-ลิมไฟไซตจึงอาจรบกวนประสิทธิภาพของวัคซีนในการสรางภูมิคุมกัน ตัวอยางยาเชน ริทูซิแมบ 

(rituximab) ออกฤทธิ์จับจําเพาะกับซีดี 20 บนบี-ลิมไฟไซต (B-lymphocyte antigen CD20) จึงรบกวนการเจริญ

ของบ-ีลิมไฟไซตและทําใหเซลลตาย ใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิด เชน โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic 

lymphocytic leukaemia), โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดนอน-ฮอดจกิน (non-Hodgkin lymphoma) และใชใน

โรคอ่ืนดวย เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด มีการศึกษาในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งหรือโรคเอ็มเอส 

(multiple sclerosis หรือ MS) จํานวนไมมากนักที่ใชริทูซิแมบและไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอ 

พบวาการตอบสนองทางภูมิคุมกันโดยบี-ลิมไฟไซต ไดแก การสรางแอนติบอดีและเซลลความจําที่มีตนกําเนิดจากบี-

ลิมไฟไซต (memory B cell) เกิดนอย แตการตอบสนองทางภูมิคุมกันโดยที-ลิมไฟไซตยังทํางานไดดี  

3.7 ยาอื่น ยังมียาอีกมากมายที่ออกฤทธิ์เก่ียวของกับการสรางภูมิคุมกัน โดยยับยั้งปฏิกิริยาการอักเสบ, การ

เจริญของที-ลิมไฟไซตและบี-ลิมไฟไซต, การสรางแอนติบอดีของบี-ลิมไฟไซต, การสรางและการออกฤทธิ์สารไซโต



ไคนพวกอินเตอรลิวคินและทีเอนเอฟ เปนตน (ออกฤทธิ์แตกตางกันไปขึ้นกับชนิดยา) ตัวอยางเชน ไซโคลสปอรีน 

(cyclosporine), เลฟูโนไมด (leflunomide), ซัลฟาซาลาซีน (sulfasalazine), ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

(hydroxychloroquine) ยาเหลานี้ใชรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด บางชนิดยังใชรักษาโรคหรือความผิดปกติอื่น 

เชน โรคสะเก็ดเงนิ, โรคเอสแอลอี, โรคลําไสอักเสบเรื้อรัง, ปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ปลูกถาย 

4. ยาตานไวรัสโควิด-19 กลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี (anti-SARS-CoV-2 monoclonal antibodies) ยาก

ลุมนี้ใชรักษาผูปวยโควิด-19 (ผูที่ตรวจพบเชื้อ) ยาออกฤทธิ์จับกับอีพิโทปจําเพาะที่อยูบนผิวของแอนติเจน ซึ่งไดแกส

ไปกโปรตีนหรือโปรตีนเอส (spike protein S) บนไวรัสโควิด-19 หรือแอนติเจนในวัคซีน (อีพิโทปเปนชิ้นสวน

จําเพาะบนผิวของโมเลกุลแอนติเจนซึ่งรับรูไดดวยระบบภูมิคุมกัน และเปนชิ้นสวนท่ีโมเลกุลของแอนติบอดีใชจับกับ

แอนติเจนนั้น) จึงอาจทําใหวัคซีนไมออกฤทธิ์ (แมยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนถึงผลกระทบนี้) ตัวอยางยา เชน คาซิริวิ

แมบ (casirivimab), อิมเดวิแมบ (imdevimab), โซโทรวิแมบ (sotrovimab), แบมลานิวิแมบ (bamlanivimab), 

เอทิซีวิแมบ (etesevimab), เร็กแดนวิแมบ (regdanvimab) ดวยเหตุนี้กอนฉีดวัคซีนโควิด-19 ควรรอใหยาถูกกําจัด

ออกจากรางกายจนหมด ระยะเวลาที่รอขึ้นกับชนิดของยาและขนาดยาที่ไดรับ อาจตองรอไมนอยกวา 3 เดือนในผูที่

ใชยาเพ่ือรักษาโรค หรือรอไมนอยกวา 1 เดือนในผูที่ใชยาเพื่อปองกันโรคภายหลังการสัมผัสกับผูติดเชื้อ (post-

exposure prophylaxis) สวนกรณีที่ไดรบัวัคซนีแลวหากจําเปนตองใชยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีเหลานี้เพ่ือ

ปองกันโรคกอนการสัมผัสเชื้อ (pre-exposure prophylaxis) ใหรอไมนอยกวา 2 สัปดาห คําแนะนําเหลานี้อาจ

เปลี่ยนแปลงเมื่อมีขอมูลที่ชัดเจนข้ึน 



 



ยาที่อาจไดรับผลกระทบจากวัคซีนโควิด-19 

แมจะมีการศึกษาไมมากนักถึงผลกระทบของวัคซีนตอการออกฤทธิ์ของยา แตเปนที่ทราบกันวาภาวะอักเสบ

ที่รุนแรงและไซโตไคนบางชนิด (เชน อินเตอรเฟยรอน-แกมมา) รบกวนการทํางานของเอนไซมในกลุมไซโตโครมพี 

450 (cytochrome P450 หรือ CYP) ได เอนไซมในกลุมนี้มีมากมายและมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนสภาพยาไป

เปนสารอ่ืน การศึกษาในหลอดทดลองพบวาอินเตอรเฟยรอน-แกมมาสามารถลดปริมาณเอนไซม CYP1A2, 

CYP2C8, CYP3A4, CYP2B6 และ CYP2E1 แตไมมีผลตอ CYP2C9, CYP2C19 และ CYP2C18 มีรายงานเก่ียวกับ

ผูปวยเด็กที่ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญแลวเกิดผลกระทบตอการใชยาคารบามาเซพีน (carbamazepine) ซึ่งเปนยา

รักษาโรคลมชัก จนบางรายเกิดความเปนพิษจากยานี้ในวันที่ 13 หลังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ ซึ่งยาดังกลาวใช

เอนไซม CYP3A4 เพ่ือการเปลี่ยนสภาพไปเปนสารอ่ืน นอกจากนี้ยังพบวายารักษาโรคลมชักชนิดอ่ืน เชน เฟนิทอยน 

(phenytoin) มีระดับในซีรัมเพิ่มชั่วคราวในผูปวยบางรายภายหลังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ (แมวาสวนใหญการ

เปลี่ยนสภาพเฟนิทอยนไปเปนสารอื่นจะใชเอนไซม CYP2C9 ซึ่งไมไดรับผลกระทบจากอินเตอรเฟยรอน-แกมมา แต

มีบางสวนที่ใชเอนไซม CYP2C8) การไดรับวัคซีนโควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอและชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะพบ

การเพ่ิมขึ้นของอินเตอรเฟยรอน-แกมมาที่สรางโดยที-ลมิไฟไซต ดวยเหตุนี้การใชยารักษาโรคลมชักและรวมถึงยาอื่น

อาจไดรับผลกระทบจากวัคซีนโควิด-19 ดวยก็เปนไปได แมวาอาจไดรับผลกระทบชวงสั้นและยังไมมีรายงานออกมา

ก็ตาม  

ยาที่ควรระมัดระวังเม่ือมีการใชกอนไดรับวัคซีนโควิด-19 

ยาบางชนิดแมวาการออกฤทธิ์ของยาไมไดสงผลกระทบตอการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน แตควรระมัดระวัง

เมื่อมีการใชยากอนไดรับวัคซีนโควิด-19 ดังตัวอยางท่ีกลาวถึงขางลางนี้ 

1. ยาตานฮีสตามีน (antihistamines) หรือที่คนท่ัวไปเรียกวา “ยาแกแพ” เชน คลอรเฟนิรามีน 

(chlorpheniramine), ไดเฟนไฮดรามีน (diphenhydramine), ไฮดรอกซีซีน (hydroxyzine), เซทิริซีน 

(cetirizine), ลอราทาดีน (loratadine) ยาเหลานี้แมจะชวยลดอาการทางผิวหนังท่ีเกิดจากการแพยา แตยาไมไดชวย

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดการแพยา (ซึ่งรวมถึงการแพวัคซนี) ดวยเหตุนี้ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาเหลานี้ลวงหนา

กอนไดรับวัคซีน โดยไมไดรับคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย เพราะยาเหลานี้อาจบดบังอาการแพยาจนเปน

เหตุใหการวินิจฉัยและการรักษาทําไดลาชา จึงเสี่ยงตอการไดรับอันตราย อยางไรก็ตามผูท่ีตองรับประทานยาเปน

ประจําอยูกอนแลว สามารถรับประทานยาไดตามปกติแมจะเปนเวลากอนฉีดวัคซนี เนื่องจากเชื่อวารางกายมีความ

คุนชินกับระดับยาที่ไดรับ หากเกิดการแพวัคซนีข้ึนยานั้นไมสามารถบดบังอาการไว และยาเหลานี้ไมนาจะสงผล

รบกวนตอการสรางภูมิคุมกัน เนื่องจากการสรางภูมิคุมกันไมไดเก่ียวของกับการหลั่งสารฮสีตามีน  

 2. ยาตานเกล็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือด หากจําเปนตองรับประทานยาตานเกล็ดเลือด เชน 

แอสไพรินขนาดต่ํา หรือยาปองกันการแข็งตัวของเลือด เชน วารฟาริน (warfarin), อะพิซาแบน (apixaban), ไรวา

ร็อกซาแบน (rivaroxaban) อยางตอเนื่องอยูกอนแลว ไมจําเปนตองหยุดยาและสามารถรับประทานไดตามเวลา



ปกติ การฉีดยาเขากลามเนื้ออาจทําใหมีเลือดออกจากตําแหนงที่ฉีดยาไดมากกวาคนอื่น ดวยเหตุนี้กอนฉีดใหแจง

บุคลากรทางการแพทยผูฉีดวัคซีนใหทราบดวย เพ่ือจัดการลดความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกตรงตําแหนงที่ฉีดยา 

 3. ยาตานไวรัส (antivirals) เนื่องจากวัคซีนโควิด-19 ที่มีใชอยูไมใชวัคซีนชนิดเชื้อเปน การใชยาตานไวรัส

ที่ออกฤทธ์ิกําจัดเชื้อไวรัสจึงไมรบกวนตอการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนและสามารถใชยาตอไปได ตัวอยางยาตาน

ไวรัส เชน โอเซลทามิเวียร (oseltamivir), อะไซโคลเวียร (acyclovir), โลพินาเวียร (lopinavir), ริโทนาเวียร 

(ritonavir), ไรบาวิริน (ribavirin) ยาเหลานี้ใชกําจัดเชื้อไวรัสกอโรคชนิดตาง ๆ (ขึ้นกับชนิดยา) เชน ไวรัสไขหวัด

ใหญ, ไวรัสกลุมเฮอรปส (herpes), เอชไอวี (human immunodeficiency virus หรือ HIV) แตถาเปนยาตานไวรัส

โควิด-19 กลุมโมโนโคนอลแอนติบอดีจะรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19 ได ดังกลาวไวขางตน อยางไร

ก็ตามหากกําลังมีการติดเชื้อ (ยกเวนโรคเรื้อรัง) ควรเลื่อนการฉีดวัคซีนไปกอนจนกวาจะหาย เพ่ือวาอาการตาง ๆ ที่

อาจเกิดภายหลังการฉีดวัคซีนจะไดตรวจพบงาย  

4. ยาฆาเชื้อ “ยาฆาเชื้อ”เปนคาํที่ประชาชนมักใชเรียกยาตานจุลชีพกลุมที่มีฤทธิ์ตานแบคทีเรียซึ่งใชกัน

มากในการรักษาอาการเจ็บคอและแผลติดเชื้อ ซึ่งยาตานแบคทีเรียยังใชรักษาโรคตดิเชื้อแบคทีเรียในรางกายสวนอ่ืน

ดวย ตัวอยางยา เชน อะม็อกซิซิลลิน (amoxicillin), ไดคล็อกซาซิลลิน (dicloxacillin), ด็อกซีไซคลีน 

(doxycycline), เมโทรนิดาโซล (metronidazole), อิริโทรไมซิน (erythromycin), ซิโพรฟล็อกซาซิน 

(ciprofloxacin), ไตรเมโทพริม/ซัลฟาเมท็อกซาโซล (trimethoprim/sulfamethoxazole) ซึ่งการออกฤทธิ์ของยา

เหลานี้ไมสงผลกระทบตอการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน อยางไรก็ตามหากกําลังมีการติดเชื้ออยู ควรเลื่อนการฉีด

วัคซนีไปกอนจนกวาจะหาย เพ่ือวาอาการตาง ๆ ที่อาจเกิดภายหลังการฉีดวัคซีนจะไดตรวจพบงาย  

ขอพึงระวังเกี่ยวกับการใชยากอนและหลังไดรับวัคซีนโควิด-19 

มีขอพึงระวังบางประการเกี่ยวกับการใชยากอนและหลังไดรับการฉีดวัคซนีโควิด-19 ดังนี้  

1. กอนการฉีดวัคซีน ไมควรรับประทานยาใด ๆ เพ่ือปองกันผลไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นหลังการฉีดวัคซีน

โดยไมไดรบัคําแนะนําจากบุคลาการทางการแพทย ไมวาจะเปนยาปวดหรือยาลดไข (แมจะเปนยาพาราเซตามอลก็

ตาม), ยาตานฮีสตามนี (ยาแกแพ) หรือยาในกลุมเอ็นเสด (ยาแกปวดขอ, ยาแกขออักเสบ ซึ่งมีฤทธิ์ลดไขและบรรเทา

อาการปวดตาง ๆ ดวย) เนื่องจากประโยชนที่ไดไมคุมกับผลเสียที่เกิดจากผลไมพึงประสงคของเหลายานี้ และยา

บางอยางอาจรบกวนการสรางภูมิคุมกัน อยางไรก็ตามสามารถรับประทานยาพาราเซตามอลไดหากวาภายหลังฉีด

วัคซนีแลวเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ มีไข หรือปวดกลามเนื้อ  

2. ยาที่ตองรับประทานเปนประจําเพื่อรักษาโรคหรือปองกันไมใหโรคกลับมาเปนซ้ํา กรณีที่ไมใชยาที่มีฤทธ์ิ

กดภูมิคุม (เรื่อง “ยาที่มีฤทธิ์ลดภูมิคุมกัน” มีกลาวไวขางตน) สามารถรับประทานในวันและเวลาเดิม แมกอนไดรับ

การฉีดวัคซีน แตควรแจงบุคลากรทางการแพทยผูฉีดวัคซีนใหทราบดวย โดยเฉพาะหากเปนยาตานเกล็ดเลือดหรือยา

ตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อจัดการลดความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกตรงตําแหนงที่ฉีดยา 



3. กรณทีี่ไดรับการรักษาดวยยาที่มีฤทธิ์กดภูมิคุม (หรือไมทราบวาไดรับยาชนิดใด) ควรปรึกษาแพทยผูให

การรักษา เพื่อพิจารณาปรับการใชยาหากจําเปน เชน การหยุดใชยาชั่วคราวกอนหรือหลังไดรับวัคซีน หรืออาจ

พิจารณาใชยาอื่นแทนไปกอน อยาหยุดใชโดยไมไดปรึกษาแพทยผูใหการรักษา ยาแตละชนิดแมอยูในกลุมเดียวกัน

อาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของวัคซีนไดมากหรือนอยแตกตางกัน อีกทั้งโรคบางอยางที่ควบคุมอาการไดคงท่ี

แลวการหยุดยาชั่วคราวอาจสงผลกระทบเพียงเล็กนอยหรือไมสงผลใดตอการรักษาโรค ในขณะที่โรคบางอยางหาก

หยุดใชยาจะสงผลเสียตอการรักษา   

4. ภายหลังไดรับวัคซีน หากจําเปนตองใชยาในกลุมเอ็นเสดเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังสามารถใชได (แมวายาอาจ

สงผลกระทบตอการสรางภูมิคุมกัน) โดยใชในขนาดต่ําสุดที่ใหผลในการรักษา สวนการรับประทานแอสไพรินขนาด

ต่ําเปนประจําอยูแลว (กรณีที่ใชเปนยาตานเกล็ดเลือดเพ่ือปองกันภาวะหัวใจและสมองขาดเลือดเฉียบพลัน) สามารถ

รับประทานตอไปไดตามปกติ 

5. ภายหลังการฉีดวัคซีน ยาที่ตองใชอยางตอเนื่องเพ่ือรักษาโรคเรื้อรัง แมเปนยาที่มผีลรบกวนการสราง

ภูมิคุมกัน หากมีความจําเปนตองใชเพื่อควบคุมอาการของโรคโดยไมมียาอ่ืนทดแทน สามารถใชยาเหลานั้นได แต

อาจจําเปนตองไดรับวัคซีนเข็มกระตุนเพ่ิมเติมในระยะเวลาที่เร็วขึ้นหากการระบาดของโรคยังคงดําเนินอยู   
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