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วัคซนีเปนผลิตภัณฑชีวภาพ เมื่อใหเขาสูรางกายจะกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันโรค เชน 

วัคซนีโควิด-19 ใหเพ่ือปองกัน “โควิด-19 (COVID-19)” ซึ่งเปนโรคตดิเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสาย

พันธุใหม คือ “2019-nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดท่ีเมืองอูฮั่นใน

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

19 เริ่มตั้งแตไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2563 และเริ่มทดลองนํามาใชชวงปลายป พ.ศ. 2563 การออกฤทธิ์ของวัคซีน

ในการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันมีความซับซอน การใชยาบางชนิดซึ่งการออกฤทธ์ิมีสวนเก่ียวของกับระบบ

ภูมิคุมกันอาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19 ได ในทางกลับกันในกระบวนการสรางภูมิคุมกันของ

วัคซนีมีการกระตุนการหลั่งไซโตไคนซึ่งอาจสงผลกระตอประสิทธิภาพของยาบางชนิดได ในบทความนี้ใหขอมลู

เก่ียวกับการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนในสวนที่เก่ียวของกับการออกฤทธิ์ของยาที่จะกลาวถึง, ยาที่อาจรบกวนการ

สรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19, ยาที่อาจไดรับผลกระทบจากวัคซนีโควิด-19 และขอพึงระวังเกี่ยวกับการใชยา

กอนและหลังไดรับวัคซีนโควิด-19  

การสรางภูมิคุมกันของวัคซีน 

วัคซนีเปนผลิตภัณฑชีวภาพที่มีสวนประกอบของสารกอภูมิตานทานหรือแอนติเจน (antigen) เมื่อใหเขาสู

รางกายจะกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคคลายกับการไดรับเชื้อโรคท่ีสัมพันธกับชนิดที่ใชในการผลิตวัคซีน เปนการ

สรางภูมิคุมแบบจําเพาะ (acquired immunity หรือ adaptive immunity) มีทั้งภูมิคุมกันชนิดสารน้ําหรือ

แอนติบอดี (humoral immunity หรือ antibody-mediated immunity) ซึ่งอาศัยการทํางานของเซลลเม็ดเลือด

ขาวชนิดบี-ลิมไฟไซต (B lymphocyte หรือ B cell) และภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล (cellular immunity หรือ cell-

mediated immunity) ซึ่งอาศัยการทํางานของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดที-ลมิไฟไซต (T lymphocyte หรือ T cell) 

วัคซนีโควิด-19 ที่มีแพลตฟอรตางกัน (เชน ชนิดไวรัสเชื้อตาย, ชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะ, ชนิดเอ็มอารเอนเอ) มี

การกลไกการกระตุนระบบภูมิคุมกันที่แตกตางกัน ทําใหการตอบสนองทางภูมิคุมกันมีความแตกตางกันไดบาง 

การทํางานของระบบภูมิคุมกันมีความซับซอนมาก ไซโตไคนมีบทบาทในการกระตุนการเจริญของบี-ลิมไฟ

ไซตและที-ลิมไฟไซต และการทําหนาที่ของเซลลกลืนกินสิ่งแปลกปลอม (phagocyte) ที่ชวยกําจัดเชื้อโรค ไซโตไคน

เปนสารที่สรางและหลั่งโดยเซลลในระบบภูมิคุมกัน นอกจากมีบทบาทในระบบภูมคิุมกันแลวยังมีบทบาทดานอื่น

รวมถึงการเกิดโรคหลายชนิดที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อ ตัวอยางไซโตไคน เชน อินเตอรเฟยรอน-แกมมา 

(interferon-gamma หรือ IFN-γ), อินเตอรลิวคิน (interleukin หรือ IL) ซึ่งมีหลายชนิด, ทีเอนเอฟ ซึ่งหมายถึงที



เอนเอฟ-แอลฟา (tumor necrosis factor-alpha หรือ TNF-α) ไซโตไคนชนิดที่มีบทบาทสําคัญในการกระตุนการ

เจริญของบี-ลิมไฟไซตและที-ลิมไฟไซต ไดแก อินเตอรลิวคิน สวนไซโตไคนชนิดที่มีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ของ

เซลลกลืนกินสิ่งแปลกปลอม ไดแก ทีเอนเอฟ ในการออกฤทธิ์ของไซโตไคนจะอาศัยโปรตีนหลายชนิดรวมถึงเอนไซม

เจนัสไคเนส (Janus-associated kinase เรียกสั้น ๆ วา Janus kinase หรือยอวา JAK) ที่ใชในเสนทางการสง

สัญญาณ JAK-STAT (JAK–STAT signaling pathway) นอกจากนี้ในการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลลโดย

ท-ีลิมไฟไซตตองอาศัยเซลลแสดงแอนติเจน (antigen presenting cell หรือ APC เชน dendritic cell, 

macrophage, B lymphocyte ซึ่งทําหนาที่เปน APC ไดดวย) ที่จะรับเอาแอนติเจนเพ่ือไปกระตุนที-ลิมไฟไซต 

ปฏิกิริยาการอักเสบที่เกิดชวงแรกหลังไดรับวัคซีนจะชวยชักนําใหมีเซลลแสดงแอนติเจนออกมามาก เซลลแสดง

แอนติเจนไปกระตุนที-ลิมไฟไซตโดยการจับของแอนติเจนกับตัวรับ (T cell receptor) บนที-ลิมไฟไซต แตการ

กระตุนที-ลิมไฟไซตจะมีประสิทธิภาพตองอาศัยการกระตุนเสริม (costimulation) ที่เกิดขึ้นคนละตําแหนง ดวยเหตุ

นี้หากมีการใชยาที่มีการออกฤทธิ์รบกวนขั้นตอนในการสรางภูมิคุมกันอาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของวัคซีนโค

วิด-19 ได 

ยาที่อาจรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19  

มยีาหลายอยางที่ออกฤทธิ์เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน แมจะมขีอมูลไมมากนักถึงผลกระทบของยาตอการ

สรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19 แตมีขอมูลที่มาจากการใชวัคซนีอื่นโดยเฉพาะวัคซีนโรคไขหวัดใหญ ตัวอยางยาที่

อาจรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19 (ดูตาราง) ที่จะกลาวถึงมดีังนี้  

1. ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal antiinflammatory drugs) ยาในกลุม

นี้บุคลากรทางการแพทยมักเรียกสั้น ๆ ตามชื่อยอในภาษาอังกฤษวา "เอ็นเสด (NSAIDs)" มียามากมาย เชน ไอบูโพ

รเฟน (ibuprofen), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน (naproxen), ไพร็อกซิแคม (piroxicam), เมล็อกซิ

แคม (meloxicam), เซเลค็อกสิบ (celecoxib), เอทอริค็อกสิบ (etoricoxib) สวนใหญใชบรรเทาอาการอักเสบและ

อาการปวดในโรคขออักเสบ (คนทั่วไปจึงมักเรียกวา “ยาแกขออักเสบ” หรือ “ยาแกปวดขอ”) บางชนิดนํามาใช

บรรเทาอาการปวดในกรณอีื่นและใชลดไขดวย จึงมกีารใชยาในกลุมนี้อยางแพรหลาย ยาเหลานี้มีฤทธิ์ลดการอักเสบ

จึงอาจรบกวนปฏิกิริยาการอักเสบในชวงแรกที่ชักนําใหมีเซลลแสดงแอนติเจนออกมา นอกจากนี้ยาในกลุมเอ็นเสดยัง

อาจออกฤทธิ์อยางอ่ืน เชน รบกวนการจับของเซลลแสดงแอนติเจนกับที-ลิมไฟไซต, รบกวนการเจริญของบี-ลิมไฟ

ไซต และยับยั้งการสรางแอนติบอดี สําหรับกลไกในระดับโมเลกุลอาจเกี่ยวของกับการยับย้ังเอนไซมไซโคลออกซิ

จีเนส (cyclooxygenase หรือ COX เอนไซมนี้ใชในการสรางพรอสตาแกลนดินซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดการอักเสบ) 

และเอนไซมอื่น รวมทั้งยับยั้งการทํางานของโปรตีนชนิดอ่ืนที่ใชในกระบวนการสรางไซโตไคน (พวกอินเตอรลิวคิน

และทีเอนเอฟ) และกระบวนการสรางแอนติบอดี แตคาดวาผลกระทบมีไมมากนักและวัคซีนยังคงมีประสิทธิภาพใน

การปองกันโรค อยางไรก็ตามไมควรรับประทานยาในกลุมนี้กอนฉีดวัคซีนโดยหวังผลเพ่ือปองกันอาการปวดหรือ

อาการไขที่เกิดจากการไดรับวัคซีน หากจําเปนตองใชในกรณีอ่ืนสามารถใชได ทั้งนี้ควรใชในขนาดต่ําสุดที่ใหผลใน



การรักษา สวนแอสไพริน (เปนยาในกลุมเอ็นเสดเชนเดียวกัน) ที่รับประทานในขนาดต่ํา ใชเปนยาตานเกล็ดเลือดเพื่อ

ปองกันภาวะหัวใจและสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ไมนามีผลรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน สามารถรับประทาน

ไดตามปกติ (ขอมูลเพิ่มเติมดูหัวขอ ยาที่ควรระมัดระวังเมื่อมีการใชกอนไดรับวัคซีนโควิด-19) 

 2. ยาแกปวด-ลดไข ยาที่ใชกันมาก ไดแก พาราเซตามอล (paracetamol) มีศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับยานี้

กอนไดรับวัคซีนบางชนิด จะเกิดภูมิคุมกันต่ํากวาเด็กที่ไมไดรับยา แตวัคซนียังคงมีประสิทธิภาพในการปองกันโรค 

อยางไรก็ตามไมควรรับประทานยานี้กอนฉีดวัคซีนโดยหวังผลเพ่ือปองกันอาการปวดหรืออาการไขที่เกิดจากการ

ไดรับวัคซีน แตสามารถรับประทานยานี้ภายหลังไดรับวัคซีนหากเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ มีไข หรือ

ปวดกลามเนื้อ ยังไมทราบถึงกลไกที่พาราเซตามอลรบกวนการสรางภูมิคุมกัน แตคาดวาอาจเกิดคลายกับยาในกลุม

เอ็นเสดที่กลาวขางตน  
3. ยาที่มีฤทธิ์ลดภูมิคุมกัน มียามากมายที่ออกฤทธิ์ลดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน นํามาใชรักษาโรคหรือ

ภาวะผิดปกติชนิดที่ระบบภูมิคุมกันทํางานมากเกินไปหรือไวเกินไป สวนใหญใชรักษาโรคภูมิตานตนเอง เชน โรคขอ

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

สะเก็ดเงิน (psoriasis), โรคลาํไสอักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel disease), โรคหนังแข็ง (scleroderma) 

สวนโรคอ่ืนหรือภาวะผิดปกติอ่ืนท่ีใชยากลุมนี้ เชน โรคหืด (asthma), อาการแพ (allergy), โรคมะเร็ง, ปฏิกิริยา

ปฏิเสธเนื้อเย่ือหรืออวัยวะที่ปลูกถาย ยาในกลุมนี้มีการออกฤทธิ์แตกตางกัน ผลกระทบของยาตอการสรางภูมิคุมกัน

ของวัคซีนจึงมีแตกตางกัน การหยุดใชยาชั่วคราวหรือไมจึงขึ้นกับปจจัยหลายอยาง ยาที่สงผลกระทบเพียงเล็กนอยไม

จําเปนตองหยุดใชยา โรคบางอยางหากควบคุมอาการไดคงที่อาจหยุดยาชั่วคราวได หรือมียาอื่นใชแทนอาจชวยให

สามารถหยุดยาชั่วคราวได เปนตน ดวยเหตุนี้คําแนะนําในการใชยาหรือหยุดใชชั่วคราวจึงแตกตางกัน วัคซีนโควิด-

19 ที่มใีชอยูขณะนี้ไมไดมีขอหามฉีดใหกับผูท่ีไดรับยาที่มีผลกดภูมคิุมกัน ผูที่จําเปนตองใชยาที่มีฤทธิ์ลดภูมคิุมกัน

อยางตอเนื่องซึ่งทําใหประสิทธิภาพของวัคซีนในการสรางภูมิคุมกันเกิดไดไมดี อาจจําเปนตองไดรับวัคซีนเข็มกระตุน

เพ่ิมเติมในระยะเวลาที่เร็วขึ้น ตัวอยางยาที่มีฤทธิ์ลดภูมคิุมกันที่จะกลาวถึงมีดังนี้  

  3.1 ยากลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) หรือที่รูจักกันวา “ยาสเตียรอยด” เปนยาที่ใชกันมาก

เนื่องจากมปีระโยชนทางการแพทยกวางขวาง ใชรักษาโรคภูมิตานตนเอง, ลดปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่

ปลูกถาย, ลดการอักเสบในกรณีตาง ๆ (เชน การอักเสบของทางเดินหายใจในโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การ

อักเสบรุนแรงของอวัยวะทั้งชนิดที่เก่ียวของและไมเก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน), ลดอาการแพ เปนตน ตัวอยางยา 

เชน เดกซาเมทาโซน (dexamethasone), เพรดนิโซน (prednisone), เพรดนิโซโลน (prednisolone), ไตรแอ

มซิโนโลน (triamcinolone) กลูโคคอรติคอยดออกฤทธิห์ลายอยาง เชน ยับยั้งการสรางเอนไซมและโปรตีนหลาย

ชนิดท่ีใชในระบบภูมิคุมกัน รวมถึงการสรางเอนไซมไซโคลออกซิจีเนส (มีกลาวถึงเอนไซมนี้แลวขางตน), ยับยั้งการ

สรางไซโตไคนพวกอินเตอรลิวคินและอินเตอรเฟยรอน-แกมมา, รบกวนการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืน 

(นอกเหนือจากลิมไฟไซต) สําหรับผูที่จําเปนตองใชยากลุมกลูโคคอรติคอยด ขอมูลสวนใหญแนะนําขนาดยาในผูใหญ 



ไวที่ขนาดเทียบเทากับเพรดนิโซโลนไมเกิน 10 มิลลิกรัมตอวัน การไดรับยาในขนาดเทยีบเทาเพรดนิโซโลนตั้งแต 20 

มิลลิกรัมตอวันข้ึนไปและใชนานกวา 1 เดือนจะเสี่ยงตอภาวะภูมิคุมกันต่ํา ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นหากใชรวมกับยากด

ภูมิคุมกันชนิดอ่ืน  

3.2 ยาตานเมแทบอไลต (antimetabolites) อาจเรียกยากลุมนี้วายาที่เปนพิษตอเซลล (cytotoxic 

drugs) โครงสรางยามีสวนที่เปน purine หรือ pyrimidine ออกฤทธิ์ยับย้ังการสังเคราะหสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ 

(deoxyribonucleic acid หรือ DNA) และอารเอ็นเอ (ribonucleic acid หรือ RNA) และการแบงเซลล จึงทํา

อันตรายตอเซลลที่กําลังแบงตัวรวมถึงเซลลในระบบภูมคิุมกัน (จึงรบกวนการเจริญและการทําหนาที่ของลิมโฟไซต) 

ตัวอยางยาตานเมแทบอไลตที่นํามาใชรักษาโรคภูมิตานตนเองและใชกับผูท่ีไดรับการปลูกถายอวัยวะ เชน อะซาไท

โอพรนี (azathioprine), เมโทเทรกเซต (methotrexate) ยานี้ใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิดดวย, ไซโคลฟอสฟาไมด 

(cyclophosphamide), ไมโคฟโนเลต (mycophenolate mofetil และ mycophenolate sodium) ตัวอยางยา

ตานเมแทบอไลตที่นํามาใชรักษาโรคมะเร็ง เชน เมอรแคปโตพิวรีน (6-mercaptopurine), ฟลูดาราบีน 

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

(cytarabine), เพมีเทรกเซด (pemetrexed)  

ผูทีไ่ดรับการปลูกถายอวัยวะและใชยาตานเมแทบอไลตจะใหการตอบสนองตอวัคซีนไดไมด ีซึ่งรวมถึง

การศึกษาเมื่อไมนานมานี้ในผูที่ไดรับวัคซีนโควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอ (คาดวาวัคซนีที่มีแพลตฟอรมอยางอื่นนาจะ

ไดรับผลกระทบแบบเดียวกัน) แมวาวัคซนีโควิด-19 ที่มีใชอยูขณะนี้ไมไดมีขอหามฉีดใหกับผูที่ไดรับยาตานเมแทบอ

ไลต แตจากขอมลูที่มีอยูสวนใหญแนะนําวาหากเปนไปไดควรหยุดใชเมโทเทรกเซตหรือไซโคลฟอสฟาไมดชั่วคราว

เปนเวลา 2 สัปดาหหลังฉีดวัคซีน (บางแหลงขอมูลแนะนําไวที่ 1 สัปดาห) หรือผูที่มีแผนจะไดรับการรักษาดวยยา

เหลานี้ในวันใดหากเปนไปไดควรไดรับการฉีดวัคซีนลวงหนา 2 สัปดาหกอนไดรับยากดภูมิคุมกันเหลานั้น สวนอะซา

ไทโอพรีนและไมโคฟโนเลตโมฟทิลลดการสรางแอนติบอดีไดแตยังอยูในเกณฑ บางแหลงขอมูลจึงแนะนําวาใหยา

ตอไปได อยางไรก็ตามไมวาการหยุดยาชั่วคราวหรือเริ่มใหยาลาชา นอกจากขึ้นกับชนิดของยาแลว ยังข้ึนกับระยะ

และความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชนที่ไดรับจากการฉีดวัคซนี  

3.3 ยายับย้ังการกระตุนที-ลิมไฟไซตตรงการกระตุนเสริม (T-cell co-stimulation 

blockers/modulators) ดังไดกลาวขางตนแลววาการกระตุนที-ลิมไฟไซตโดยเซลแสดงแอนติเจนจะเกิดขึ้นอยางมี

ประสิทธิภาพตองอาศัยการกระตุนเสริม (costimulation) ยาที่ออกฤทธ์ิรบกวนการกระตุนเสริมจึงอาจลด

ประสิทธิภาพในการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน ตัวอยางยาที่ออกฤทธ์ิดังกลาว เชน อะบาทาเซปต (abatacept) ใช

รักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด, เบลาทาเซปต (belatacept) ใชเปนยากดภูมิคุมกันในผูที่ปลูกถายอวัยวะ เมื่อไมนาน

มานีม้กีารศกึษาในผูที่ไดรับการปลูกถายไตที่รักษาดวยเบลาทาเซปตรวมกับยาอื่น (ไมโคฟโนเลตโมฟทิลและยาส

เตียรอยด) พบวาในผูที่ไมเคยติดเชื้อมากอนเมื่อไดรับวัคซนีโควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอจะกระตุนการสรางภูมิคุมกัน



ไดไมดแีมฉีดครบ 2 เข็มและภูมิตานทานไมเพิ่มข้ึนหลังการฉีดเข็มที่สาม ตางจากผูปวยกรณีเดียวกันท่ีเคยติดเชื้อ

มาแลวซึง่พบวาภูมิตานทานขึ้นสูงตั้งแตไดรับการฉีดวัคซีนเข็มแรก  

3.4 ยาตานไซโตไคน (anticytokine drugs) หรือเรียกวายายับยั้งไซโตไคน (cytokine inhibitors) ดัง

ไดกลาวแลววาไซโตไคนมีบทบาทในการกระตุนการเจริญของบี-ลิมไฟไซตและที-ลิมไฟไซต และการทําหนาที่กําจัด

เชื้อโรคของเซลลท่ีกลืนกินสิ่งแปลกปลอม ดังนั้นยาตานไซโตไคนทั้งหลายไมวาจะออกฤทธิ์ตอไซโตไคนหรือออกฤทธิ์

ตอตัวรับของไซโตไคนอาจลดประสิทธิภาพของวัคซีนในการสรางภูมิคุมกัน ตัวอยางยาที่ออกฤทธิ์ตานอินเตอรลิวคิน

ชนิดท่ีนํามาใชรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด (บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวย) เชน อะนาคินรา (anakinra ออกฤทธิ์

ตาน IL-1), โทซลิิซูแมบ (tocilizumab ออกฤทธิ์ตาน IL-6 ที่ตัวรับ), ซาริลูแมบ (sarilumab ออกฤทธิ์ตาน IL-6 ที่

ตัวรับ) ตัวอยางยาที่ออกฤทธิ์ตานอินเตอรลิวคินชนิดที่นํามาใชรักษาโรคสะเก็ดเงิน (บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวย) 

เชน ยูสเตคินูแมบ (ustekinumab ออกฤทธ์ิตาน IL-12 และ IL-23), กูเซลคูแมบ (guselkumab ออกฤทธิต์าน IL-

23), รแิซนคิซูแมบ (risankizumab ออกฤทธ์ิตาน IL-23), อิเซคิซูแมบ (ixekizumab ออกฤทธิ์ตาน IL-17A), เซคูคินู

แมบ (secukinumab ออกฤทธ์ิตาน IL-17A) ตัวอยางยาที่ออกฤทธิ์ตานทีเอนเอฟ เชน อีทาเนอรเซปต 

(etanercept), อินฟลิซิแมบ (infliximab), อะดาลิมูแมบ (adalimumab), โกลิมูแมบ (golimumab) ใชรักษาโรค

ขออักเสบรูมาตอยด (บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวย)  

 3.5 ยายับย้ังเอนไซมเจนัสไคเนส (JAK inhibitors หรือ jakinibs) การออกฤทธิ์ของไซโตไคนอาศัยการ

ทํางานของเอนไซมเจนัสไคเนส (ผานทาง JAK–STAT signaling pathway) ดังไดกลาวแลวขางตน ยายับยั้งเอนไซม

เจนัสไคเนสจึงอาจรบกวนประสิทธิภาพของวัคซีนในการสรางภูมิคุมกัน ตัวอยางยายับยั้งเอนไซมเจนัสไคเนส เชน 

โทฟาซิทินิบ (tofacitinib), บารซิทินิบ (barcitinib), ยูปาดาซิทินิบ (upadacitinib) ใชรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด 

(บางชนิดใชรักษาโรคอ่ืนดวย)  
3.6 ยายับย้ังบี-ลิมไฟไซต (B-cell targeting drugs) บี-ลิมไฟไซตสรางภูมิคุมกันชนิดที่อาศัยแอนติบอดี 

ยาที่ออกฤทธิ์ตอบี-ลิมไฟไซตจึงอาจรบกวนประสิทธิภาพของวัคซีนในการสรางภูมิคุมกัน ตัวอยางยาเชน ริทูซิแมบ 

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

ของบ-ีลิมไฟไซตและทําใหเซลลตาย ใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิด เชน โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic 

lymphocytic leukaemia), โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดนอน-ฮอดจกิน (non-Hodgkin lymphoma) และใชใน

โรคอ่ืนดวย เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด มีการศึกษาในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งหรือโรคเอ็มเอส 

(multiple sclerosis หรือ MS) จํานวนไมมากนักที่ใชริทูซิแมบและไดรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอ 

พบวาการตอบสนองทางภูมิคุมกันโดยบี-ลิมไฟไซต ไดแก การสรางแอนติบอดีและเซลลความจําที่มีตนกําเนิดจากบี-

ลิมไฟไซต (memory B cell) เกิดนอย แตการตอบสนองทางภูมิคุมกันโดยที-ลิมไฟไซตยังทํางานไดดี  

3.7 ยาอื่น ยังมียาอีกมากมายที่ออกฤทธิ์เก่ียวของกับการสรางภูมิคุมกัน โดยยับยั้งปฏิกิริยาการอักเสบ, การ

เจริญของที-ลิมไฟไซตและบี-ลิมไฟไซต, การสรางแอนติบอดีของบี-ลิมไฟไซต, การสรางและการออกฤทธิ์สารไซโต



ไคนพวกอินเตอรลิวคินและทีเอนเอฟ เปนตน (ออกฤทธิ์แตกตางกันไปขึ้นกับชนิดยา) ตัวอยางเชน ไซโคลสปอรีน 

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

(hydroxychloroquine) ยาเหลานี้ใชรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด บางชนิดยังใชรักษาโรคหรือความผิดปกติอื่น 

เชน โรคสะเก็ดเงนิ, โรคเอสแอลอี, โรคลําไสอักเสบเรื้อรัง, ปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ปลูกถาย 

4. ยาตานไวรัสโควิด-19 กลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี (anti-SARS-CoV-2 monoclonal antibodies) ยาก

ลุมนี้ใชรักษาผูปวยโควิด-19 (ผูที่ตรวจพบเชื้อ) ยาออกฤทธิ์จับกับอีพิโทปจําเพาะที่อยูบนผิวของแอนติเจน ซึ่งไดแกส

ไปกโปรตีนหรือโปรตีนเอส (spike protein S) บนไวรัสโควิด-19 หรือแอนติเจนในวัคซีน (อีพิโทปเปนชิ้นสวน

จําเพาะบนผิวของโมเลกุลแอนติเจนซึ่งรับรูไดดวยระบบภูมิคุมกัน และเปนชิ้นสวนท่ีโมเลกุลของแอนติบอดีใชจับกับ

แอนติเจนนั้น) จึงอาจทําใหวัคซีนไมออกฤทธิ์ (แมยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนถึงผลกระทบนี้) ตัวอยางยา เชน คาซิริวิ

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

เอทิซีวิแมบ (etesevimab), เร็กแดนวิแมบ (regdanvimab) ดวยเหตุนี้กอนฉีดวัคซีนโควิด-19 ควรรอใหยาถูกกําจัด

ออกจากรางกายจนหมด ระยะเวลาที่รอขึ้นกับชนิดของยาและขนาดยาที่ไดรับ อาจตองรอไมนอยกวา 3 เดือนในผูที่

ใชยาเพ่ือรักษาโรค หรือรอไมนอยกวา 1 เดือนในผูที่ใชยาเพื่อปองกันโรคภายหลังการสัมผัสกับผูติดเชื้อ (post-

exposure prophylaxis) สวนกรณีที่ไดรบัวัคซนีแลวหากจําเปนตองใชยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีเหลานี้เพ่ือ

ปองกันโรคกอนการสัมผัสเชื้อ (pre-exposure prophylaxis) ใหรอไมนอยกวา 2 สัปดาห คําแนะนําเหลานี้อาจ

เปลี่ยนแปลงเมื่อมีขอมูลที่ชัดเจนข้ึน 



 



ยาที่อาจไดรับผลกระทบจากวัคซีนโควิด-19 

แมจะมีการศึกษาไมมากนักถึงผลกระทบของวัคซีนตอการออกฤทธิ์ของยา แตเปนที่ทราบกันวาภาวะอักเสบ

ที่รุนแรงและไซโตไคนบางชนิด (เชน อินเตอรเฟยรอน-แกมมา) รบกวนการทํางานของเอนไซมในกลุมไซโตโครมพี 

450 (cytochrome P450 หรือ CYP) ได เอนไซมในกลุมนี้มีมากมายและมีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนสภาพยาไป

เปนสารอ่ืน การศึกษาในหลอดทดลองพบวาอินเตอรเฟยรอน-แกมมาสามารถลดปริมาณเอนไซม CYP1A2, 

CYP2C8, CYP3A4, CYP2B6 และ CYP2E1 แตไมมีผลตอ CYP2C9, CYP2C19 และ CYP2C18 มีรายงานเก่ียวกับ

ผูปวยเด็กที่ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญแลวเกิดผลกระทบตอการใชยาคารบามาเซพีน (carbamazepine) ซึ่งเปนยา

รักษาโรคลมชัก จนบางรายเกิดความเปนพิษจากยานี้ในวันที่ 13 หลังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ ซึ่งยาดังกลาวใช

เอนไซม CYP3A4 เพ่ือการเปลี่ยนสภาพไปเปนสารอ่ืน นอกจากนี้ยังพบวายารักษาโรคลมชักชนิดอ่ืน เชน เฟนิทอยน 

(phenytoin) มีระดับในซีรัมเพิ่มชั่วคราวในผูปวยบางรายภายหลังไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ (แมวาสวนใหญการ

เปลี่ยนสภาพเฟนิทอยนไปเปนสารอื่นจะใชเอนไซม CYP2C9 ซึ่งไมไดรับผลกระทบจากอินเตอรเฟยรอน-แกมมา แต

มีบางสวนที่ใชเอนไซม CYP2C8) การไดรับวัคซีนโควิด-19 ชนิดเอ็มอารเอ็นเอและชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะพบ

การเพ่ิมขึ้นของอินเตอรเฟยรอน-แกมมาที่สรางโดยที-ลมิไฟไซต ดวยเหตุนี้การใชยารักษาโรคลมชักและรวมถึงยาอื่น

อาจไดรับผลกระทบจากวัคซีนโควิด-19 ดวยก็เปนไปได แมวาอาจไดรับผลกระทบชวงสั้นและยังไมมีรายงานออกมา

ก็ตาม  

ยาที่ควรระมัดระวังเม่ือมีการใชกอนไดรับวัคซีนโควิด-19 

ยาบางชนิดแมวาการออกฤทธิ์ของยาไมไดสงผลกระทบตอการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน แตควรระมัดระวัง

เมื่อมีการใชยากอนไดรับวัคซีนโควิด-19 ดังตัวอยางท่ีกลาวถึงขางลางนี้ 

1. ยาตานฮีสตามีน (antihistamines) หรือที่คนท่ัวไปเรียกวา “ยาแกแพ” เชน คลอรเฟนิรามีน 

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

(cetirizine), ลอราทาดีน (loratadine) ยาเหลานี้แมจะชวยลดอาการทางผิวหนังท่ีเกิดจากการแพยา แตยาไมไดชวย

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดการแพยา (ซึ่งรวมถึงการแพวัคซนี) ดวยเหตุนี้ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาเหลานี้ลวงหนา

กอนไดรับวัคซีน โดยไมไดรับคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย เพราะยาเหลานี้อาจบดบังอาการแพยาจนเปน

เหตุใหการวินิจฉัยและการรักษาทําไดลาชา จึงเสี่ยงตอการไดรับอันตราย อยางไรก็ตามผูท่ีตองรับประทานยาเปน

ประจําอยูกอนแลว สามารถรับประทานยาไดตามปกติแมจะเปนเวลากอนฉีดวัคซนี เนื่องจากเชื่อวารางกายมีความ

คุนชินกับระดับยาที่ไดรับ หากเกิดการแพวัคซนีข้ึนยานั้นไมสามารถบดบังอาการไว และยาเหลานี้ไมนาจะสงผล

รบกวนตอการสรางภูมิคุมกัน เนื่องจากการสรางภูมิคุมกันไมไดเก่ียวของกับการหลั่งสารฮสีตามีน  

 2. ยาตานเกล็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือด หากจําเปนตองรับประทานยาตานเกล็ดเลือด เชน 

แอสไพรินขนาดต่ํา หรือยาปองกันการแข็งตัวของเลือด เชน วารฟาริน (warfarin), อะพิซาแบน (apixaban), ไรวา

ร็อกซาแบน (rivaroxaban) อยางตอเนื่องอยูกอนแลว ไมจําเปนตองหยุดยาและสามารถรับประทานไดตามเวลา



ปกติ การฉีดยาเขากลามเนื้ออาจทําใหมีเลือดออกจากตําแหนงที่ฉีดยาไดมากกวาคนอื่น ดวยเหตุนี้กอนฉีดใหแจง

บุคลากรทางการแพทยผูฉีดวัคซีนใหทราบดวย เพ่ือจัดการลดความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกตรงตําแหนงที่ฉีดยา 

 3. ยาตานไวรัส (antivirals) เนื่องจากวัคซีนโควิด-19 ที่มีใชอยูไมใชวัคซีนชนิดเชื้อเปน การใชยาตานไวรัส

ที่ออกฤทธ์ิกําจัดเชื้อไวรัสจึงไมรบกวนตอการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนและสามารถใชยาตอไปได ตัวอยางยาตาน

ไวรัส เชน โอเซลทามิเวียร (oseltamivir), อะไซโคลเวียร (acyclovir), โลพินาเวียร (lopinavir), ริโทนาเวียร 

(ritonavir), ไรบาวิริน (ribavirin) ยาเหลานี้ใชกําจัดเชื้อไวรัสกอโรคชนิดตาง ๆ (ขึ้นกับชนิดยา) เชน ไวรัสไขหวัด

ใหญ, ไวรัสกลุมเฮอรปส (herpes), เอชไอวี (human immunodeficiency virus หรือ HIV) แตถาเปนยาตานไวรัส

โควิด-19 กลุมโมโนโคนอลแอนติบอดีจะรบกวนการสรางภูมิคุมกันของวัคซีนโควิด-19 ได ดังกลาวไวขางตน อยางไร

ก็ตามหากกําลังมีการติดเชื้อ (ยกเวนโรคเรื้อรัง) ควรเลื่อนการฉีดวัคซีนไปกอนจนกวาจะหาย เพ่ือวาอาการตาง ๆ ที่

อาจเกิดภายหลังการฉีดวัคซีนจะไดตรวจพบงาย  

4. ยาฆาเชื้อ “ยาฆาเชื้อ”เปนคาํที่ประชาชนมักใชเรียกยาตานจุลชีพกลุมที่มีฤทธิ์ตานแบคทีเรียซึ่งใชกัน

มากในการรักษาอาการเจ็บคอและแผลติดเชื้อ ซึ่งยาตานแบคทีเรียยังใชรักษาโรคตดิเชื้อแบคทีเรียในรางกายสวนอ่ืน

ดวย ตัวอยางยา เชน อะม็อกซิซิลลิน (amoxicillin), ไดคล็อกซาซิลลิน (dicloxacillin), ด็อกซีไซคลีน 

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

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

เหลานี้ไมสงผลกระทบตอการสรางภูมิคุมกันของวัคซีน อยางไรก็ตามหากกําลังมีการติดเชื้ออยู ควรเลื่อนการฉีด

วัคซนีไปกอนจนกวาจะหาย เพ่ือวาอาการตาง ๆ ที่อาจเกิดภายหลังการฉีดวัคซีนจะไดตรวจพบงาย  

ขอพึงระวังเกี่ยวกับการใชยากอนและหลังไดรับวัคซีนโควิด-19 

มีขอพึงระวังบางประการเกี่ยวกับการใชยากอนและหลังไดรับการฉีดวัคซนีโควิด-19 ดังนี้  

1. กอนการฉีดวัคซีน ไมควรรับประทานยาใด ๆ เพ่ือปองกันผลไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นหลังการฉีดวัคซีน

โดยไมไดรบัคําแนะนําจากบุคลาการทางการแพทย ไมวาจะเปนยาปวดหรือยาลดไข (แมจะเปนยาพาราเซตามอลก็

ตาม), ยาตานฮีสตามนี (ยาแกแพ) หรือยาในกลุมเอ็นเสด (ยาแกปวดขอ, ยาแกขออักเสบ ซึ่งมีฤทธิ์ลดไขและบรรเทา

อาการปวดตาง ๆ ดวย) เนื่องจากประโยชนที่ไดไมคุมกับผลเสียที่เกิดจากผลไมพึงประสงคของเหลายานี้ และยา

บางอยางอาจรบกวนการสรางภูมิคุมกัน อยางไรก็ตามสามารถรับประทานยาพาราเซตามอลไดหากวาภายหลังฉีด

วัคซนีแลวเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ มีไข หรือปวดกลามเนื้อ  

2. ยาที่ตองรับประทานเปนประจําเพื่อรักษาโรคหรือปองกันไมใหโรคกลับมาเปนซ้ํา กรณีที่ไมใชยาที่มีฤทธ์ิ

กดภูมิคุม (เรื่อง “ยาที่มีฤทธิ์ลดภูมิคุมกัน” มีกลาวไวขางตน) สามารถรับประทานในวันและเวลาเดิม แมกอนไดรับ

การฉีดวัคซีน แตควรแจงบุคลากรทางการแพทยผูฉีดวัคซีนใหทราบดวย โดยเฉพาะหากเปนยาตานเกล็ดเลือดหรือยา

ตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อจัดการลดความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกตรงตําแหนงที่ฉีดยา 



3. กรณทีี่ไดรับการรักษาดวยยาที่มีฤทธิ์กดภูมิคุม (หรือไมทราบวาไดรับยาชนิดใด) ควรปรึกษาแพทยผูให

การรักษา เพื่อพิจารณาปรับการใชยาหากจําเปน เชน การหยุดใชยาชั่วคราวกอนหรือหลังไดรับวัคซีน หรืออาจ

พิจารณาใชยาอื่นแทนไปกอน อยาหยุดใชโดยไมไดปรึกษาแพทยผูใหการรักษา ยาแตละชนิดแมอยูในกลุมเดียวกัน

อาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของวัคซีนไดมากหรือนอยแตกตางกัน อีกทั้งโรคบางอยางที่ควบคุมอาการไดคงท่ี

แลวการหยุดยาชั่วคราวอาจสงผลกระทบเพียงเล็กนอยหรือไมสงผลใดตอการรักษาโรค ในขณะที่โรคบางอยางหาก

หยุดใชยาจะสงผลเสียตอการรักษา   

4. ภายหลังไดรับวัคซีน หากจําเปนตองใชยาในกลุมเอ็นเสดเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังสามารถใชได (แมวายาอาจ

สงผลกระทบตอการสรางภูมิคุมกัน) โดยใชในขนาดต่ําสุดที่ใหผลในการรักษา สวนการรับประทานแอสไพรินขนาด

ต่ําเปนประจําอยูแลว (กรณีที่ใชเปนยาตานเกล็ดเลือดเพ่ือปองกันภาวะหัวใจและสมองขาดเลือดเฉียบพลัน) สามารถ

รับประทานตอไปไดตามปกติ 

5. ภายหลังการฉีดวัคซีน ยาที่ตองใชอยางตอเนื่องเพ่ือรักษาโรคเรื้อรัง แมเปนยาที่มผีลรบกวนการสราง

ภูมิคุมกัน หากมีความจําเปนตองใชเพื่อควบคุมอาการของโรคโดยไมมียาอ่ืนทดแทน สามารถใชยาเหลานั้นได แต

อาจจําเปนตองไดรับวัคซีนเข็มกระตุนเพ่ิมเติมในระยะเวลาที่เร็วขึ้นหากการระบาดของโรคยังคงดําเนินอยู   
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