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วตัถปุระสงค์

• ทราบกลไกการออกฤทธ์ิของยาตอ่ระบบภมูคิุม้กนั

• สามารถใหค้ าแนะน าผูป่้วยในการรับประทานยากดภมูคิุม้กนั



นิยาม

• ยากดภมูิคุม้กัน หรือ ยากดภมูิตา้นทาน หรือยากดภมูิคุม้กันต้านทานโรค 
(Immunosuppressants หรือ Immunosuppressive agents) เป็นกลุ่มยาที่ใชเ้พื่อกด

หรือลดความแข็งแรงของระบบภมูิคุม้กนั/ระบบภมูิคุม้กนัตา้นทานโรค/ระบบ

ภมูิตา้นทานในร่างกาย จึงมักใชร้ักษาโรคต่างๆที่ เกิดจากภมูิคุ้มกันของ

ร่างกายท างานมากจนผิดปกติที่ส่งผลต่อการท างานของร่างกายหรืออวัยวะ

หรือระบบในร่างกายที่ท างานผดิปกตจิากการที่ถกูภมูคิ ุม้กนัท าลาย



ขอ้บ่งใชข้องยากดภมิูค ุม้กนั

1. รกัษาโรคภมูคิุม้กนัท าลายตวัเอง/ภมูติา้นตนเอง/โรคออโตอิมมนู (Autoimmune disease)

เชน่ โรคเอสแอลอี (Lupus, SLE, Systemic lupus erythematosus) โรคสะเก็ดเงนิ (Psoriasis)

โรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคโครหน์ (Crohn's disease) โรคปลอก

ประสาทเสื่อมแข็ง(Multiple sclerosis ย่อว่า MS) ภาวะร่างกายตา้นเม็ดเลือดแดงตนเอง

(Autoimmune hemolytic anemia)

2. ใชป้้องกนัและรกัษาการตอ่ตา้นอวยัวะใหม่ ในผูป่้วยที่ไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ เชน่ใน

การปลกูถ่าย ตบั ไต หรือหวัใจ

3. ใชร้กัษาโรคมะเร็ง เชน่ มะเร็งตอ่มน า้เหลือง มะเร็งเตา้นม มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง

ล าไสใ้หญ่ มะเร็งศีรษะและล าคอ



กล ุม่ของยากดภมิูค ุม้กนั

1. Corticosteroid เชน่ Prednisolone 

2. Cytotoxic drugs เชน่ Azathioprine, Leflunomide, 6-Mercaptopurine, 

Methotrexate, Cyclophosphamide, Mycophenolate Mofetil, Chlorambucil

3. Calcineurin inhibitors เชน่ Cyclosporin, Tacrolimus

4. Enzyme Inhibitors (mTOR)เชน่ Sirolimus, Everolimus

5. Immunosuppressive antibodies เชน่ Antithymocyte Globulin, 

ATG, Muromonab-CD3, OKT3, Basiliximab

6. Monoclonal antibodies เชน่ Alemtuzumab, Rituximab

7. Other : Anakinra





กล ุม่ยาอ่ืนท่ีนิยมใชร้ว่มในการรกัษาโรค SLE

•NSAIDs

•Antimalarial drugs

•Mycophenolic acid



Corticosteroid 

• สเตยีรอยด ์(Steroid) คือฮอรโ์มนชนดิหนึง่ที่ร่างกายสรา้งขึน้ (cortisol) ท า

หนา้ที่ควบคมุการท างานของระบบตา่งๆ ภายในร่างกาย เชน่ ตา้นการอกัเสบ 

ควบคมุสมดลุน า้และเกลือแร่ กดภมูคิุม้กนั เป็นตน้

• สเตยีรอยดท์างการแพทย ์หมายถึง คอรต์โิคสเตยีรอยด ์(Corticosteroid) ซ่ึง

เป็นการสงัเคราะหเ์ลียนแบบสเตยีรอยดท์ี่ร่างกายสรา้งขึน้ โดยหวังผลในสว่น

ของฤทธ์ิตา้นการอกัเสบในร่างกาย หรือการกดภมูคิุม้กนั



ยาสเตยีรอยด ์แบ่งออกเป็น 2 กลุม่หลกั ตามรปูแบบการใชง้าน

1. ยาสเตยีรอยดท์ี่ใชภ้ายนอก (External Use) ออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี

• ยาหยอดตา: ส าหรบัการอกัเสบท่ีตา เย่ือบตุาขาวอกัเสบ

• ยาพน่จมกู: ใชค้วบคมุอาการภมูแิพโ้พรงจมกูอกัเสบ

• ยาสดูพน่ทางปาก: ใชค้วบคมุอาการทางเดนิหายใจ เชน่ โรคหอบหืด ถงุลมโป่งพอง

• ยาทาทางผิวหนงั: ใชส้ าหรบักดภมูคิุม้กนั หรืออาการผืน่แพท่ี้ผวิหนงั

2. ยาสเตยีรอยดอ์อกฤทธ์ิทัว่ร่างกาย (Systemic Use) หวงัผลการรกัษาท่ีใหอ้อกฤทธ์ิทัว่

ร่างกายทกุระบบ เชน่ ยาฉีด และยารบัประทาน สว่นใหญ่ใชล้ดการอกัเสบภายใน หรือเพื่อกด

ภมูคิุม้กนั เชน่ ผูป่้วยขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์โรคภมูแิพต้นเอง (SLE) หรือผูป่้วยที่มปัีญหาทางเดนิ

หายใจอกัเสบเร้ือรงั และ อาการภมูแิพท้างผวิหนงัหรือทางเดนิหายใจที่รนุแรง เป็นตน้



การใหย้าคอรติ์โคสเตียรอยด ์

• แบบรบัประทาน ใหย้าเม็ดหลงัอาหารหรือพรอ้มกบัอาหารหรือนมเพื่อลดการระคาย
เคืองในทางเดินอาหาร หากก าหนดวนัละครัง้ ใหร้บัประทานในตอนเชา้

• แบบฉีดเขา้กลา้มเน้ือ หลีกเลี่ยงการฉีดเขา้กลา้มเนือ้เดลทอยดเ์นือ่งจากมโีอกาสเกดิ
การฝ่อใตผ้วิหนงัสงู หลีกเลี่ยงการฉีดหรือรัว่ซึมเขา้สูผ่วิหนงัชัน้หนงัแท ้หา้มฉีดเขา้ไปใน

บริเวณที่มกีารตดิเชือ้เฉียบพลนัเฉพาะท่ี



การใหย้าคอรติ์โคสเตียรอยด ์

• แบบฉีดเขา้เสน้เลือด

IV push: อาจใชเ้ป็นการฉีด IV อย่างชา้ๆ อตัราที่แนะน ามตีัง้แตห่ลายนาที (ไมไ่ดร้ะบขุนาด

ยา การตดิฉลากของผูผ้ลิตในสหรฐัอเมริกา) ไปจนถึงอย่างนอ้ย 5 นาทีส าหรบัขนาดยา 

≤250 มก. (การตดิฉลากของผูผ้ลิตในแคนาดา) อา้งถึงนโยบายและขัน้ตอนเฉพาะของ
สถาบนัดว้ย



การใหย้าคอรติ์โคสเตียรอยด ์

• แบบฉีดเขา้เสน้เลือด

การฉีดยาเขา้เสน้เลือดเป็นระยะ: อตัราขึน้อยู่กบัปริมาณและความรนุแรงของอาการ 

โดยทัว่ไปแลว้จะใหย้าเป็นระยะๆ นานกว่า 15 ถึง 60 นาที ในกรณีใหย้า >250 มก. เป็น

เวลาอย่างนอ้ย 30 ถึง 60 นาที; มรีายงานการเกิด severe adverse effects, 

including hypotension, cardiac arrhythmia, และ sudden death ผูป่้วยที่ไดร้บัยา

เมธิลเพรดนโิซโลนขนาด≥250 มก. ในระยะเวลานอ้ยกว่า 30 นาที (Ditzian-Kadanoff

1987; Erstad 1989; Guillén 1998; Lucas 1993) อา้งถึงนโยบายและขัน้ตอนเฉพาะของ

สถาบนัดว้ย หมายเหต:ุ ในการทดลองการบาดเจ็บไขสนัหลงั ใหย้า (30 มก./กก.) ควร

นานกว่า 15 นาที และหา้มใชร้่วมกบัอะซิเตทในรปูแบบ IV





ผลขา้งเคียง

D

Cushing’s syndrome 

Osteoporosis

Retardation of growth

Thinning of skin

Immunosuppress

Cataract+ Glaucoma

Oedema

Suppression of HPA

Teratogenetic

Emotional disturbances

Increases body hair

Diabetes

Raises BP

Obesity

Striae / stomach ulcers



Prednisolone

• เป็นยาชนดิเม็ด 5 มลิลิกรมั

• หา้มปรับขนาดยาเอง

• เวลารับประทานยา  เวลาเดมิทกุวนั โดยรบัประทานยาหลงัอาหารทนัที ลด
การระคายเคืองกระเพาะอาหาร

• อาการขา้งเคียง เชน่ ความดนัสงู บวมน า้ กระดกูบาง น า้ตาลในเลือดสงู ลลล



คือยากลุม่ที่เป็นพิษตอ่เซลล ์(Cytotoxic drugs) เป็นยาที่หยดุยัง้การ

เจริญเตบิโตของเซลล ์เชน่ หยดุยัง้การแบ่งตวัของเซลล ์ที่ใชป้ระจ าเชน่

Azathioprine (Imuran), Methotrexate, Cyclophosphamide, 

Mycophenolate Mofetil

.

กล ุม่ Cytotoxic drugs 



Azathioprine (Imuran)
ขอ้ดี:ชว่ยรักษาร่วมเพื่อควบคมุอาการไดด้ี

ขอ้เสีย: ยาออกฤทธ์ิกดไขกระดกู ทัง้เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง เกร็ดเลือด , 

เพิ่มความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งผวิหนงั เพิ่มความเสี่ยงในการเกดิมะเร็งตอ่ม

น า้เหลืองที่ลกุลามอย่างรวดเร็ว หา้มใชย้าขณะตัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุร



Methotrexate
ขอ้ดี: ชว่ยรกัษาร่วมเพื่อควบคมุอาการไดด้ ีควบคมุโรคสะเก็ดเงนิไดด้ี

ขอ้เสีย: หา้มใชย้าขณะตัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุร คมุก าเนดิหลงัการใชย้าครัง้

สดุทา้ยอยา่งนอ้ย 6 เดอืน มผีลท าใหม้บีตุรยาก การใชย้าจะท าใหผ้วิไวตอ่

แสงแดดมากขึน้และท าใหอ้าการทางผวิหนงัแย่ลงไดห้ากไมป้่องกนั และไมค่วรใช ้

ร่วมกบัยา กลุม่ NSAID, Sulfa, Azathioprine



• Mycophenolate mofetil (Cellcept)
เป็นแคปซลูขนาด 250 มลิลิกรมั และ 500 มลิลิกรมั

• เวลารับประทานยา ควรทานเวลาเดมิ ชว่งทอ้งว่างจะถกูดดูซึมด ีบางรายอาจ
ทานพรอ้มมือ้อาหารถา้ระคายเคืองกระเพาะ

• หลีกเลี่ยง ทานร่วมกบันม ยาลดกรด ยาเสริมธาตเิล็ก การดดูซึมไมด่ี

• อาการขา้งเคียง ซีด เม็ดเลือดขาวต า่ แผลหายชา้ อาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย 
คลื่นไส ้อาเจียน

-เป็นพิษตอ่ยีน(Gene) มผีลตอ่ผูป่้วยชาย โดยยาจะผา่นน า้อสจุิผูป่้วยไ และในเพศหญิง

ท าใหเ้ป็นพิษตอ่ครรภอ์ย่างรนุแรง ผูใ้ชย้านีต้อ้งคมุก าเนดิอย่างเครง่ครดัและหาก

ตอ้งการตัง้ครรภ ์ตอ้งงดยาอย่างนอ้ย 3 เดอืน



กล ุม่ Calcineurin inhibitors

•ยากลุม่ที่ยบัยัง้แคลซินริูน (Calcineurin inhibitors) เป็นยาที่ท าให้

เซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนดิ ที-ลิมโฟไซต ์/T-lymphocye ซ่ึงมหีนา้ที่

คอยก าจดัสิ่งแปลกปลอมของร่างกาย ท างานไดล้ดลง เชน่ยา ไซ

โคลสปอริน (Cyclosporin), ทาโครลิมสั (Tacrolimus)



Cyclosporin (Neoral) ช่ือทางการคา้ Sandimmun Neoral

เดมิเป็นยากดภมูคิุม้กนัท่ีใชก้บัผูป่้วยที่ไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ แตม่ปีระโยชนใ์นการน ามารกัษา

สะเก็ดเงนิ รมูาตอยด ์และโรคแพภ้มูตินเอง

ชนดิเม็ด เป็นแคปซลูนิม่ 2 ชนดิ 25 และ 100 มลิิกรมั ชนดิน า้ 100 มลิิกรมั/มลิิลิตร (50) ซีซี ยา

มกีลิ่นเฉพาะ 

เวลาทาน ทานตรงเวลา ใหร้ะดบัคงท่ี ทานทกุ 12 ชม

อาการขา้งเคียง ขนดก เหงอืกบวม เลือดออกตามไรฟัน เพ่ิมความเสี่ยงในการตดิเชือ้และเกิดมะเร็ง 

มผีลตอ่ไต จ าเป็นตอ้งตรวจปัสสาวะและการท างานของไตเป็นประจ า ผวิไวตอ่แสงแดดมากขึน้ เฝ้า

ระวังอาการตวัเหลืองตาเหลือง เบ่ืออาหาร คลื่นไส ้ซ่ึงอาจเป็นอาการของตบัที่ท างานผดิปกตจิาก

การใชย้า ความดนัโลหิตสงูขัน้วิกฤต ิตอ้งสงัเกตอุาการ ปวดศีรษะรนุแรง ตามวั เห็นภาพซอ้น จกุ

แนน่หนา้อก ใจสัน่



Tacrolimus (Prograf)

• เป็นชนดิแคปซลู ขนาด 0.5 และ 1 มลิลิกรมั

•หา้มปรบัยาเอง

• เวลาทาน ใหต้รงเวลา ทกุ 12 ชม.

•อาการขา้งเคียง ความดนัสงู น า้ตาลสงู ผมร่วง มอืสัน่



กล ุม่ยาตา้น Mammalian Target of Rapamycin 

•ยาที่ยบัยัง้ Mammalian Target of Rapamycin (mTOR) เป็นยาที่

ออกฤทธ์ิยบัยัง้ Mammalian Target of Rapamycin ซ่ึงเป็นสารสื่อ

ประสาทที่ท าใหเ้ซลลม์ะเร็งเพิ่มจ านวนรกุล า้เขา้ร่างกาย และดือ้

ตอ่ยาตา้นมะเร็ง เชน่ ดือ้ตอ่ยาเคมีบ าบดั เชน่ยา ไซโรลมิสั 

(Sirolimus), เอเวอโรลิมสั (Everolimus)



Sirolimus (Rapamune)

รปูแบบ ยาเม็ดเคลือบขนาด 1 มลิลิกรมั ยาน า้ 1 มลิิกรมั

หา้มปรบัยาเอง ตรวจระดบัยาในเลอืด

เวลาทาน ตรงเวลา

หลีกเลี่ยง ทานร่วมกบันม ยาลดกรด ยาเสริมธาตเิล็ก การดดูซึมไมด่ี

อาการขา้งเคียง ผืน่ แผลในปาก แผลหายชา้ ไขมนัสงู



Everolimus (Certican)

ขนาด 0.25 0.5 มลิลิกรมั

หา้มปรบัยาเอง ตรวจระดบัยาในเลือด

เวลาทาน ตรงเวลา

อาการขา้งเคียง ผืน่ แผลในปาก ไขมนัสงู



ยากล ุม่ Monoclonal antibodies

• ยากลุม่นีเ้ดมิเป็นยาที่ใชร้กัษามะเร็งเชน่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอ่ม
น า้เหลืองบางชนดิ ตอ่มาพบว่ามปีระโยชนส์ามารถน ามาใชร้กัษาควบคมุโรค

กลุม่รมูาตอยดแ์ละโรคแพภ้มูตินเองได้ โดยยาอยูใ่นรปูแบบของยาฉีด.

นอกเหนอืจาก Rituximab(anti-CD20) แลว้มอีีก 3 ชนดิที่ใชใ้นการรกัษากลุม่

โรคเดยีวกนัได ้คือ Etanercept และ infliximab (TNF inhibitor) , Tocilizumab(IL-

6 receptor antagonist) แตร่ายละเอียดของการเลือกใชย้า อายรุแพทยจ์ะเป็นผู้

พิจารณาเอง 



Rituximab
เป็นยาที่ใชไ้ดด้สี าหรบัโรคทางรมูาตอยดห์รือแพภ้มูตินเองท่ีใชย้ามาตราฐานแลว้ควบคมุอาการ

ไมไ่ดด้เีท่าท่ีควร

ขอ้เสีย: ราคาแพง ตอ้งระวังการตดิเชือ้ และความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเร็ง



กล ุม่ยาอ่ืนๆท่ีใชร้ว่ม 

•Mycophenolic acid

•NSAIDs

•Antimalarial drugs



Mycophenolic acid

ชือ่การคา้ Myfortic

เป็นเม็ดเคลือบ ขนาด 180 และ 360 มลิลิกรมั

เวลาทาน เวลาเดมิทกุวนั ทานขณะทอ้งว่าง 

หลีกเลี่ยง นม ยาลดกรด ยาเสริมเหล็ก

อาการขา้งเคียง ซีด เม็ดเลือดขาวต า่ แผลหายชา้ อาการปวดทอ้ง 

ทอ้งเสีย คลื่นไส ้อาเจียน



ยาตา้นการอกัเสบกล ุม่ NSAID (Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs)

เชน่ยา ibuprofen, naproxen, diclofenac

ออกฤทธ์ิในการลดการอกัเสบ แกป้วด โดยเฉพาะปวดกลา้มเนือ้ ปวดขอ้ ปวดศีรษะ

ขอ้ดี: ลดอาการปวดไดด้ี

ขอ้เสีย: เป็นพิษตอ่ไตสงู กดักระเพาะรนุแรง คลื่นไส ้ทอ้งผกู และเป็นยาที่แพไ้ดง้า่ย





กล ุม่ยาตา้นมาลาเรยี Antimalarials drugs

เชน่ Hydroxychloroquine, Chloroquine เดมิยากลุม่นีใ้ชร้กัษาโรคไขม้าลาเรีย แตน่อกเหนอืจากนัน้พบวา่มีผลตอ่กลไก

การปรบัสภาพภมูติา้นทานของร่างกายในหลายเสน้ทาง (ถกูคน้พบตัง้แตส่มยัสงครามโลกครั้งท่ี 2)                                                

ขอ้ดี:

• ไมเ่พิ่มความเสี่ยงในการตดิเชื้อแทรกซอ้น

• ใชร้่วมกบัยากดภมูคิุม้กนัชนดิอ่ืนได้

• ใชใ้นระหวา่งตัง้ครรภไ์ดโ้ดยปลอดภยัตอ่บตุรในครรภ์

• มผีลปกป้องผวิจากการแพแ้สงแดดไดด้ี

• ผูใ้ชย้าประมาณ 90% ไมพ่บวา่ไดร้บัผลขา้งเคียงของยา จึงเป็นยาท่ีมคีวามปลอดภยัสงู

ขอ้เสีย:

• มผีลตอ่การท าลายจอประสาทตา ตอ้งไดร้บัการตรวจจอประสาทตาสม า่เสมอ

• สีผวิเปลี่ยนแปลง

• ทอ้งอืดไมส่บายทอ้ง





งานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการรบัประทานยากดภมิู

• ผูป่้วย 160 ราย จ านวนชนดิของยาท่ีรบัประทานตอ่วนั ตัง้แต ่1 ถึง 10 ชนดิตอ่วนั (คา่เฉลี่ย 4.5 

ชนดิตอ่วนั) ความถ่ีในการรบัประทานยาตอ่วนัตัง้แต1่ถึง 6 ครัง้ตอ่วนั (คา่เฉลี่ย 2.68 ครัง้ตอ่วนั)

จ านวนเม็ดยาท่ีรบัประทาน ตอ่วนั ตัง้แต1่ ถึง 22 เม็ด (คา่เฉลี่ย 8.82 เม็ดตอ่วนั) กญัญา จนัทรใ์จ, ธิรา

ภรณ ์จนัทรด์า, และอรสา พนัธภ์กัดี. (2556). ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัความสม า่เสมอในการรบัประทานยาของผูป่้วยโรคเอสแอลอี. รามาธิบดี

พยาบาลสาร, 19(1), 60-71.

• ผูป่้วย 146 ราย จาก 387 ราย จ านวนเม็ดยาท่ีรบัประทาน ตอ่วนั ตัง้แต ่1 ถึง 16 เม็ด (คา่เฉลี่ย 6 

เม็ดตอ่วนั) คณุภาพชีวิตโดยรวมมคีวามสมัพนัธก์บัจ านวนเม็ดยาท่ีไดร้บั (r=–0.23) Ratanasiripong, N., 

Warawitsaranggoon, R., Junda, T., Sangchan, H., Akarawatcharangura Goo, P., Boonjing Siripaitoon, Ratanasiripong, P., Panyathorn, K. 

(2020). Mental Health Status and Health-Related Quality of Life among Systemic Lupus Erythematosus (SLE) Patients in Thailand: A Multi-

Site Study. J Med Assoc Thai, 103(11), 1-9.



ผ ูป่้วย 108 คน จ านวน เปอรเ์ซ็นต์

ลืมทานยา บางมือ้ ใน 1 อาทิตย์ 55 50.9

ขาดยา/ หยดุยาเอง 17 15.7

ผูป่้วย 108 ราย จ านวนเม็ดยาที่รบัประทาน ตอ่วนั ตัง้แต ่0 ถึง 25.5 เม็ด 

(คา่เฉลี่ย 9.76 เม็ดตอ่วนั) แยกเป็นเฉพาะยากดภมูทิี่รบัประทาน ตอ่วนั 

ตัง้แต ่0 ถึง 18 เม็ด (ค่าเฉลี่ย 5 เม็ดตอ่วนั)



ผ ูป่้วย 108 คน จ านวน เปอรเ์ซ็นต์

ไดร้บัยา steroid 86 79.6

ไดย้า steroid+ HCQ+ Azathioprine 22 20.4

ไดย้า HCQ+ Azathioprine 10 9.3



•สรปุ ยาที่ผูป่้วยรบัประทานมจี านวนและเวลาทานมาก โอกาสที่จะลืม
ทานก็มมีาก



กรณีลืมทานยา

•ถา้ทาน 2 ครัง้ตอ่วนั ถา้นกึไดใ้น 6 ชม แรก ใหท้านยาทนัทีที่นกึได ้แต่
ถา้นานเกิน 6 ชม. ใหร้อทานมือ้ตอ่ไปโดยขา้มมือ้ที่ลืมไป และหา้มเพิ่ม

ขนาดยาเป็น 2 เทา่

•ถา้ทาน 1 ครัง้ตอ่วนั ใน 12 ชม. ใหท้านยาทนัทีที่นกึได ้แตถ่า้นานเกิน 
12 ชม. ใหร้อทานมื้อตอ่ไปโดยขา้มมือ้ที่ลืมไป และหา้มเพิ่มขนาดยาเป็น 

2 เทา่

•หากผูป่้วยลืมรบัประทานมากกว่า 2 ครัง้ขึน้ไป ควรแจง้แพทผูร้กัษา
ทราบ เพื่อพิจารณาปรบัการรกัษา



ขอ้พึงระวงั

•ควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบถา้ไดร้บัยาอ่ืนๆเพิ่มขึน้ ป้องกนัยาอาจมกีาร
เสริมฤทธ์ิหรือตา้นฤทธ์ิกนั

• เชน่ cyclosporine และ tarcrolimus ยาที่เสริมฤทธ์ิเชน่ ยาความดนั/ยาหวัใจ 

diltiazem, verapamil, amlodipine, amiodalone ยารกัษาโรคตดิเชือ้ เชน่ 

erythromycin, clarithromycin, ketoconazole, fluconazole ยาตา้นซึมเศรา้

ยาที่ตา้นฤทธ์ิ เชน่ rifampicin ยากนัชกัตา่งๆ



ขอ้พึงระวงั

• ระวงัการใชย้ากดภมูคิุม้กนั Sirolimus ร่วมกบัยา Cyclosporine เพราะจะท าใหพ้ิษของยา Cyclosporine 

คือ พิษตอ่ไต สงูขึน้ และรวมถึงเกิดภาวะ/โรคไขมนัในเลือดสงู รนุแรงขึน้

• ยากดภมูคิุม้กนั Cyclosporine, Sirolimus, Tacrolimus, เป็นยาท่ีถกูท าลายท่ีตบัโดย เอนไซมท์ าลายยาชื่อ 

Cytochrome P450 (CYP3A4) ดงันัน้

• ระดบัยากดภมูคิ ุม้กนัเหลา่นีใ้นเลือดจะสงูขึน้(สง่ผลใหผ้ลขา้งเคียงจากยาลเหลา่นีส้งูขึน้) เมือ่ใชร้่วมกบัยาอ่ืนๆที่มี

คณุสมบตัเิป็นตวัยบัยัง้การท างานของเอนไซม(์Enzyme inhibitor)ท าลายยา CYP3A4 เชน่ยา อลัโลพริูนอล 

(Allopurinol), คีโตโคนาโซล (Ketoconazole), ไอทราโคนาโซล (Itraconazole)

• ระดบัยากดภมูคิ ุม้กนัเหลา่นีใ้นเลือดจะต า่ลง(สง่ผลใหป้ระสิทธิภาพการรกัษาของยาลเหลา่นีล้ดลง) เมือ่ใชร้่วมกบั

ยาอื่นๆที่มคีณุสมบตัเิป็นตวัเหนีย่วน าเพิ่มการท างานของเอนไซม ์(Enzyme inducer)ท าลายยา CYP3A4 เชน่ยา 

ไรแฟมพิน (Rifampin), เฟนโิทอิน (Phenytoin)



ขอ้พึงระวงั

• ยานีก้ลุม่ Corticosteroids เป็นยาท่ีมผีลขา้งเคียงมาก ดงันัน้ควรใชย้ากลุม่นีใ้นขนาดท่ีนอ้ยท่ีสดุ

ระยะเวลาสัน้ท่ีสดุตามค าสัง่แพทยผ์ูร้กัษาเทา่นัน้ ซ่ึงเมื่อเห็นผลการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะคอ่ยๆลด

ขนาดยากลุม่นีล้ง ไมห่ยดุยากลุม่นีท้นัทีเพราะจะท าใหร้่างกายเกิดอาการขาดยาสเตยีรอยดไ์ด้

• ผูป่้วย โรคตบั โรคไต หรือมปัีญหาเกี่ยวกบัระบบเลือด(เชน่โรคโลหิตจาง) หรือเกี่ยวภมูคิ ุม้กนัผดิปกติ

(เชน่ โรคเอดส ์หรือโรคตดิเชื้อ HIV) ควรแจง้แพทยก์อ่นสัง่จา่ยยากดภมูคิุม้กนั เพราะยากดภมูคิุม้กนั

อาจท าใหโ้รคดงักลา่วอาการแยล่ง

• หลีกเลี่ยงการรบัประทานยากดภมูคิุม้กนั Mycophenolate Mofetil และ Sirolimus ร่วมกบันม และ/หรือ 

ยาลดกรด เพราะจะท าใหย้ากดภมูคิุม้กนัดงักลา่ว ถกูดดูซึมเขา้สูร่่างกายไดน้อ้ยลง

• ผูป่้วยท่ีไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั Cyclophosphamide, Tacrolimus, ควรดื่มน า้เยอะๆ และปัสสาวะบ่อยๆ 

เพื่อป้องกนัการระคายเคืองของไตและของกระเพาะปัสสาวะจากผลขา้งเคียงของยาดงักลา่ว



กรณีอาเจียนยา

•ถา้อาเจียนยาออกมา สามารถมองเห็นเม็ดยาได ้ใหร้อสกัพกั 
เมือ่ร ูส้ึกดจีึงทานยาใหม ่แตถ่า้ไมแ่นใ่จว่ามียาออกมาดว้ยหรือไม ่

ไมท่านยาซ า้อีก



ขอ้หา้มใชย้ากดภมูคิุม้กนั

1. หา้มใชใ้นผูท่ี้แพย้านัน้ๆ

2. หา้มหยดุใชย้า เพ่ิม ลดขนาดยา หรือเปลี่ยนชนดิของยากดภมูคิุม้กนัเองโดยไมป่รึกษาแพทยผ์ูร้กัษา 

เพราะถา้ระดบัของยานอ้ยเกินไปจะท าใหไ้มไ่ดผ้ลการรกัษาที่ตอ้งการ หรือถา้ระดบัยาสงูเกินไปจะท าให้

ภมูคิ ุม้กนัของผูป่้วยลดลงมาก สง่ผลใหร้่างกายตดิเชือ้โรคชนดิตา่งๆไดง้า่ยขึน้ เชน่ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อ

ไวรสั เชือ้รา เชือ้สตัวเ์ซลลเ์ดยีว

3. หา้มใชย้ากดภมูคิุม้กนัในผูป่้วยท่ีมอีาการตดิเชื้อรนุแรง และท่ีคมุอาการตดิเชื้อไมไ่ด ้ผูป่้วยโรคมะเร็ง

ท่ียงัไมเ่คยไดร้บัการรกัษา ผูป่้วยมเีนือ้งอกท่ีก าลงัเขา้รบัการรกัษา ผูป่้วยโรคหัวใจ หรือโรคระบบ

ประสาท(โรคสมอง โรคไขสนัหลงั)ท่ีแพทยย์งัคมุอาการไมไ่ด ้รวมทัง้ผูป่้วยท่ีมภีมูคิ ุม้กนัต า่อยูแ่ลว้ เชน่ 

ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวี



<<อยา่ลืม  >>>

ดา้นจิตใจ ท าจิตใจใหส้บาย ไม่ควรเครียด ถอ้ถอย เศรา้ใจ หรอืกงัวลใจ

เพราะท าใหอ้าการโรคก าเริบได ้ควรมี ก าลงัใจและมีความอดทนต่อการ

รกัษา

ดา้นรา่งกาย เสรมิสรา้งรา่งกายใหแ้ข็งแรง โดยการรบัประทานอาหารท่ี

มีประโยชนโ์ดยเฉพาะอาหารประเภท เน้ือสตัว ์ไข ่นม ผกัและผลไมต่้างๆ 

มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และนอนหลบัพกัผอ่นใหพ้อเพียง

ถา้ยากดภมิูกดไขกระดกูดว้ย เนน้อาหารสกุปรงุใหม่



SLE & Covid-19

•ตอ้งระวงัอะไรบา้ง

•วนัท่ี 10 เมษา 2563 มีรายงานผ ูเ้สียชีวิต หญิง อาย ุ43 ปี 

อาชีพคา้ขาย มารพ ดว้ยอาเจียน ทอ้งเสีย ไข ้ชอ๊ค ปอดอกัเสบ

รนุแรง เสียชีวิตหลงัจากมารพไม่ถึง 24 ชม 



แนวทางในการใหว้คัซีนป้องกนัโควิด-19 ส าหรบัผ ูป่้วยโรคขอ้อกัเสบและโรคแพภ้มิูตวัเอง



• ปัจจบุนัยงัไมม่รีายงานการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยั รวมถึงการกระตุน้
ภมูคิุม้กนัของวคัซีนโควิด-19 โดยตรงในผูป่้วยกลุม่โรคขอ้อกัเสบและโรค แพภ้มูติวัเอง 

ค าแนะน าการใหว้คัซีนโควิด-19 ฉบบันีอ้า้งอิงขอ้มลูจากการศึกษาการตอบสนองทาง

ภมูคิุม้กนัตอ่วคัซีนอ่ืน ๆ ที่พบว่าอาจจะตอบสนองไดน้อ้ย กว่าคนปกติแตโ่ดยทัว่ไปแลว้

วคัซีนสามารถลดอตัราการเสียชวิีตและความรนุแรงของโรคโควิด-19 ได ้จึงแนะน าให้

ผูป่้วยกลุม่นีไ้ดร้บัวคัซีนโควิด-19
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• ยากดภมูิคุม้กนั(Immunosuppressants or Immunosuppressive agents) https://s3.amazonaws.com/thai-

health/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8-

%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99-immunosuppressants-or-immunosuppressive-agents

• SLE – ยารกัษาและยากดภมิูค ุม้กนั https://doctorplawan.com/?p=165

• https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/transplant/admin/knowledges_files/21_30_1.pdf

• https://www.youtube.com/watch?v=uQ8Qmy3be0Q&t=12s

• https://www.youtube.com/watch?v=PdMJ9HYxkck

https://doi.org/10.1186/1710-1492-9-30
https://www.thairheumatology.org/wp-content/uploads/2021/05/%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94AIIRD_TRA24May2021.pdf
https://s3.amazonaws.com/thai-health/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8-%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99-immunosuppressants-or-immunosuppressive-agents
https://doctorplawan.com/?p=165
https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/transplant/admin/knowledges_files/21_30_1.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=uQ8Qmy3be0Q&t=12s

