
คำแนะนำฉบบัที ่4 สำหรับแพทยผูใหการดูแลผูปวยโรค Neuromyelitis optica 

(NMO) และ Multiple Sclerosis (MS) หรือโรคที่เก่ียวของ                       

(อัพเดท 14 มิถุนายน 2564) 

เนื่องจากมีขอมูลและหลักฐานทางวิชาการท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงไดมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยโรค 

Neuromyelitis optica (NMO) และ Multiple Sclerosis (MS) และการฉีดวัคซีนเพิ่มเติมจากฉบับ 29 มีนาคม 

2564 ดังนี้ 

1. เพิ่มรายช่ือชนิดของวัคซีนท่ีไดรับอนุญาตในประเทศไทย จากเดิม 2 ชนิด เปน 5 ชนิด ไดแก ชนิดเช้ือตาย 

2 ชนิดคือ CoronaVac (Sinovac Biotech) และ BIBP (Sinopharm)  ชนิดไวรัสเวคเตอร 2 ชนิด คือ 

ChAdOx1 (AstraZeneca/Oxford) และ Ad26.CoV2.S (Johnson & Johnson) และชนิด mRNA 1 

ชนิดคือ mRNA-1273 (Moderna) 

2. เปลี่ยนคำแนะนำจากเดิมท่ีใหหลีกเล่ียงการใชวัคซีนชนิดเวคเตอร เปน สามารถเลือกใชวัคซีนชนิด

เวคเตอรไดในผูปวยท่ีใชยากดภูมิคุมกัน 

3. ปรับระยะเวลาการฉีดวัคซีนกอนใหยา rituximab จากเดิม 4 สัปดาห เปน 2-4 สัปดาห 

 

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะนี้สงผลตอการวางแผนการรักษาผูปวย โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งผูปวยโรค NMOSD, MS และโรคท่ีคลายคลึงกัน เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มักจะมีการใชยากดภูมิคุมกัน 

(immunosuppressant) หรือยาปรับภูมิคุมกัน (immunomodulating drugs) ซึ่งจะทำใหผูปวยและแพทยท่ี

ดูแลรกัษาเกิดความกังวลใจวาควรใชยาตอหรือไม และการใชยานั้นจะสงผลตอการติดเช้ือ SARS-CoV-2 อยางไร 

ซึ่งในขณะนี้ยังไมมีขอมูลทางวิชาการท่ีมากพอถึงผลกระทบจากการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ตอโรค NMO หรือ MS   

และต้ังแตกุมภาพันธ 2564 เปนตนมา ประเทศไทยไดเริ่มมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 



เนื่องจากแนวทางการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการปรับเปล่ียนอยางตอเนื่อง ทางชมรม MS แหง

ประเทศไทยไดติดตามสถานการณและรวบรวมปญหาท่ีพบไดในชวงของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จึงไดปรับปรุงคำแนะนำฉบับท่ี 3 เพื่อใหแพทยท่ีดูแลรักษาผูปวยสามารถนำขอมูลตอไปนี้ไปใชในการดูแล

รักษาผูปวยไดอยางถูกตอง ดังนี้ 

1. ผูปวยทุกรายควรไดรับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยตามคำแนะนำมาตรฐานขององคการอนามัย

โลกและกระทรวงสาธารณสุข และถึงแมจะไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แลวก็ตาม 

2. ผูปวยท่ีไดรับยา immunosuppressant และ immunomodulating drugs ควรใชยาเดิมตอไป ไมแนะนำให

หยุดยา ยกเวนหากมีจะมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหปรึกษาแพทยกอนฉีดวัคซีน ไมควร

หยุดยาเอง 

3. ในผูปวยท่ีเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค NMO หรือ MS ท่ีมีขอบงช้ีในการใชยา ควรเริ่มการใชยาตามขอบงช้ี

ของตัวโรค โดยมีขอมูลท่ีชวยพิจารณาดังนี้ 

   3.1 ในกรณีของ NMO โดยเฉพาะอยางยิ่ง ท่ีมี AQP4-IgG positive ในกลุมนี้มีโอกาส relapse สูง ควร

พิจารณาใหยาตามมาตรฐาน เชน prednisolone และหรือ azathioprine โดยผูปวยจำเปนตองไดรับคำแนะนำ

การปฏิบัติตัวอยางเครงครัดในการปองกันการติดเช้ือ 

   3.2 ในกรณีของผูปวยโรค MS ควรพิจารณายาท่ีไมไดลดจำนวนของ lymphocyte ตามคำแนะนำสากลใน

สถานการณท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

• คอนขางปลอดภัยท่ีจะเริ่มหรือใหการรักษาตอเนื่องดวย Interferon beta หรือ Glatiramer Acetate 

หรือ Teriflunomide หรือ Dimethyl fumarate เนื่องจากยาเหลานี้เพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดการติด

เช้ือโคโรนาไวรัสเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับความเส่ียงตอการเกิดการกลับเปนซ้ำของโรค MS อยางไรก็

ตามมีขอถกเถียงวาความเส่ียงตอการเกิด Viral Infection สามารถทำนายไดจากจำนวน  total 

lymphocyte count ถึงแมจะยังไมมีขอมูลทางวชิาการท่ีชัดเจนนัก ดังนั้นขณะนี้จึงแนะนำใหปฏิบัติตาม 

monitoring guideline ของยาแตละชนิดดังกลาวตามปกติ และพิจารณาปรับเปล่ียนการใชยาเมื่อพบ

ภาวะจำนวนเม็ดเลือดขาว lymphocyte ต่ำ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีการใชยา Dimethyl fumarate 

ระดับของ absolute lymphocyte count (ALC) ควรมากกวา 800/mm3 

• ความเส่ียงของการเกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนาอาจเพิ่มข้ึนปานกลางในผูปวยท่ีไดรับยา Fingolimod การ

เริ่มยาชนิดนี้จึงจำเปนตองอธิบายถึงความเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีอาจเพิ่มข้ึน อยางไรก็ดีในผูปวยท่ีไดรับ 



Fingolimod อยูแลว ความเส่ียงท่ีจะเกิด rebound disease นั้นมากกวาความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือ 

SARS-CoV-2  

• ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือ SARS-CoV-2 แลวแพทยพิจารณาการหยุดยา fingolimod แลวนั้น เมื่อจะมีการ

เริ่มใชยา fingolimod ใหม มีขอควรระวังดังนี ้

o     ถาผูปวยใชยา fingolimod มาเปนเวลานอยกวา 2 สัปดาห หากมีการหยุดยาเพียง 1 วัน 

จำเปนตองทำ first dose observation ตามเอกสารกำกับยาเมื่อมีการเริ่มยา fingolimod ใหม 

o     ถาผูปวยใชยา fingolimod มาเปนเวลามากกวา 2 สัปดาห แตนอยกวา 4 สัปดาห หากมีการหยุด

ยามากกวา 7 วันเปนตนไป จำเปนตองทำ first dose observation ตามเอกสารกำกับยาเมื่อมีการ

เริ่มยา fingolimod ใหม 

o     ถาผูปวยใชยา fingolimod มาเปนเวลามากกวา 4 สัปดาห หากมีการหยุดยามากกวา 14 วันเปน

ตนไป จำเปนตองทำ first dose observation ตามเอกสารกำกับยาเมื่อมีการเริ่มยา fingolimod 

ใหม 

o สำหรับผูปวยท่ีมีอาการเปนซ้ำ และเขาไดกับเกณฑ suboptimal response ตามแนวทางการรักษา

ผูปวยโรค MS ในประเทศไทย ท่ีไดรับยา first-line drugs อยูแลวนั้น การเลือกใช Fingolimod มีขอ

ไดเปรียบเมื่อเทียบกับ Ocrelizumab (ไมมีจำหนายในประเทศไทย) คือสามารถหยุดยาได ในกรณีท่ีมี

การติดเช้ือ SARS-CoV-2 เกิดข้ึน 

• สำหรับ Natalizumab ซึ่งในประเทศไทยจัดอยูใน second-line drugs  เปนยาท่ีมีประสิทธิภาพสูง และ

ไมลดจำนวน lymphocyte เนื่องจาก SARS-CoV-2 ไมใช neurotropic virus ถึงแมจะมีรายงานการติด

เช้ือ SARS-CoV-2 ในน้ำไขสันหลัง แตพบมี encephalitis รวมดวยนอกมาก ดังนั้นนาจะเปนการ

เหมาะสมท่ีจะใช  extended interval dosing เพื่อลดโอกาสเส่ียงของการเกิดสมองอักเสบจากโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 encephalitis  

• สำหรับ Alemtuzumab หรือ Cladribine (คาดการณวาจะมีจำหนายในประเทศไทยภายในส้ินป 2563 

นี้) นั้น ความเส่ียงของการเกิด  viral Infection จะสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญภายในระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือน

หลังไดรับยา จึงแนะนำวาไมควรเริ่มยากลุมนี้ในระยะท่ีมีการระบาดของ coronavirus  ดังนั้นการเลือกใช 

Natalizumab และ Ocrelizumab จะมีความปลอดภัยกวาสำหรับ active disease  



สำหรับผูท่ีเคยไดรับการรักษาดวย Alemtuzumab หรือ Cladribine มาแลว แนะนำใหเล่ือนการใหยา

รอบถัดไปสำหรับการรักษาดวยยาท้ังสองชนิดจนกวาความเส่ียงของการเกิด coronavirus infection จะ

ผานไป มีขอมูลพบวา มีความปลอดภัยท่ีจะไมเกิดการกำเริบซ้ำของโรค MS ในผูปวยท่ีมีระยะ

ระหวาง  first และ second alemtuzumab treatments หางกัน18 เดือน สวน Cladribine นั้น มี

ขอมูลไมชัดเจนระหวางระยะหางชอง first and second treatment course ท่ีสามารถเล่ือนการรักษา

ได 

ถาวางแผนจะใหการรักษาดวย Alemtuzumab หรือ Cladribine สำหรับ  new disease activity 

แนะนำใหใช  DMTs ชนิดอื่น หรือ ใหเล่ือนเวลาใหยาออกไปจนกวาจะพนระยะการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

ผูปวยท่ีไดรับยา Rituximab จะมีความเส่ียงของการเกิดการติดเช้ือ SARS-CoV-2 เพิ่มข้ึนปานกลางหลัง

ไดรับยา เนื่องจากยามีผลลดจำนวนเม็ดเลือดขาว lymphocyte เปนระยะเวลานาน จึงควรหลีกเล่ียงการ

เริ่มยานี้ ในกรณีท่ีผูปวยเคยไดรับยา rituximab มากอนและครบกำหนดรอบการใหยา rituximab แลว

นั้น ถาเปนไปไดใหเล่ือนเวลาใหยาออกไปจนกวาจะพนระยะการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

แตถาจำเปนตองใหยา ตองเนนย้ำการ isolate ตัวเองและปองการติดเช้ืออยางยิ่งยวด 

4. ถาผูปวยมีอาการของ SARS-CoV-2 หรือตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 ใหพิจารณาตามความรุนแรงของการติด

เช้ือ ชนิดของยาท่ีใช และ ปจจัยเส่ียงของคนไขท่ีจะเกิดอาการรุนแรง (อายุมากกวา 60 ป  มีโรค COPD หรือโรค

ปอดเรื้อรังอื่น ๆ  โรคไตเรื้อรัง  โรคหลอดเลือดหัวใจเรื้อรัง โรคหัวใจแตกำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง ความดัน

โลหิตสูง เบาหวานท่ีควบคุมไมได ภาวะอวน (BMI ≥ 35)  ตับแข็ง  ภาวะภูมิคุมกันต่ำและ lymphocyte < 1000 

cells/mm3) การหยุดยาจำเปนตองประเมินความเส่ียงของการเปนซ้ำ ท้ังนี้การรักษาข้ึนกับอาการของคนไขและ

จะตองปรึกษากับแพทยผูดูแลรักษาเปนราย ๆ ไป โดยมีขอมูลเพื่อรวมพิจารณาดังนี้ 

   4.1 ในกรณีท่ีเปนการติดเช้ือ Mild degree และไมมีปจจัยเส่ียงขางตน อาจพิจารณาใหยารักษาเดิมท่ีใชอยูตอ 

ท้ังนี้จะตองคอยเฝาระวังอาการอยางเครงครัด 

   4.2 ในกรณีท่ีเปนการติดเช้ือ Mild degree และมีปจจัยเส่ียงขางตน กลุมนี้จะไดยารักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามคำแนะนำ ไดแก  

   4.2.1 Favipiravir จะทำใหการขับยา (drug excretion) ลดลงในยาตอไปนี้ dexamethasone และ 

methotrexate และลดขบวนการ metabolism ของยา mycophenolate mofetil แต ไมมีขอมูล drug 



interaction วาจะมีผลกับยา prednisolone, azathioprine, interferon-beta, fingolimod, 

teriflunomide และ rituximab หรือไม (การท่ีไมมีขอมูลไมไดหมายความวาไมมี drug interaction) 

   4.2.2 Lopinavir/ritonavir ใหพิจารณาดังนี้  Lopinavir อาจเพิ่ม risk ของ arrhythmia ถาใหรวมกับ 

fingolimod (rare side effect) ใหพิจารณาการตรวจ EKG เปน baseline กอนเริ่มยา และอาจตรวจ EKG ซ้ำ

หลังใหยาคูกันท่ี 24 และ 72 ช่ัวโมง หลังจากนั้นอาจพิจารณาเปนราย ๆ ไป  สำหรับ Ritonavir อาจเพิ่มระดับยา 

mycophenolate แตไมจำเปนตองปรับขนาดยา อาจเพิ่มการ monitor side effect ของ mycophenolate 

มากข้ึน 

   4.2.3 Remdesivir ลดขบวนการ metabolism ของยา mycophenolate mofetil, methotrexate 

และ methylprednisolone  หากใชยา Remdesivir รวมกับ Teriflunomide จะไปลดการขับยาของ 

Remdesivir  

5. ยารักษาตามอาการของโรค NMO MS ท่ีใชบอยและอาจมี drug interaction กับยารักษา COVID-19 ดังนี ้

• Baclofen ไมมี drug interaction กับสูตรยารักษา COVID-19 

• Carbamazepine เนื่องจากผูปวยจำนวนหนึ่งมกีารใชยา carbamazepine เพื่อลดอาการปวดเกร็ง 

(painful tonic spasm or central neuropathic pain) ซึ่งการใช carbamazepine รวมกับ 

Lopinavir, Ritonavir จะทำใหระดับยาตาน SARS-CoV-2 เหลานี้ลดนอยลง และยาตาน SARS-CoV-2 

เหลานี้จะทำใหระดับยา carbamazepine เพิ่มข้ึน ดังนั้นอาจแนะนำการลดระดับยา carbamazepine 

ในชวงท่ีใหยารวมกัน และเฝาสังเกตอาการผลขางเคียงของยา carbamazepine ท่ีอาจเพิ่มข้ึน  สำหรับ 

carbamazepine ไมมี drug interaction กับ favipiravir และมี interaction เล็กนอยกับ Remdesivir 

• Clonazepam  เมื่อใชรวมกับ Lopinavir จะทำใหระดับ clonazepam สูงข้ึน  ไมมีผลกับการใช

รวมกับ Favipiravir หรือ Remdesivir 

• Gabapentin ไมมี drug interaction กับสูตรยาตาน SARS-CoV-2 ในปจจุบัน 

• Fluoxetine และ amitriptyline มี drug interaction กับยาดังตอไปนี ้

o Fluoxetine และ amitriptyline มี moderate interaction เมื่อใหรวมกับยา Lopinavir 

โดยจะมี dose related prolongation of QT interval ซึ่งจะตองระวงัเปนอยางยิ่งในชวงวันท่ี

สาม และตองระวังภาวะ hypokalemia และ hypomagnesemia ท่ีจะทำใหเกิด arrhythmia 

ไดมากข้ึน 



o Fluoxetine และ amitriptyline เมื่อใหรวมกับ Ritonavir จะทำใหระดับ fluoxetine และ 

amitriptyline สูงข้ึน ใหเฝาระวังผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจาก fluoxetine และ amitriptyline 

• Cannabis oil เนื่องจากปจจุบันมีการใช cannabis oil ท้ังจากแพทยส่ังหรือผูปวยนำมาใชเอง โดยท่ัวไป ตัว

ยาออกฤทธิ์หลักของ cannabis ท่ีเอามาใชรักษาอาการเกร็งใน MS นั้น (THC:CBD 1:1) นั้น เมื่อใชรวมกับ 

Lopinavir และ Litonavir ไมมีผลตอระดับยา  

6. เนื่องจากมีกระแสการใชยาสมุนไพร โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชฟาทะลายโจร ซึ่งมีสารออกฤทธิ์หลายชนิดไดแก 

ไดแก แอนโดรกราโฟไลด (andrographolide), นีโอแอนโดกราโฟไลด (neoandrographolide), ดีออกซีแอน

โดกราโฟไลด (deoxyandrographolide) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการนำมารักษาโรคหวัด (5)  แตขอมูลการใชฟา

ทะลายโจรใน COVID-19 นั้นยังไมแนชัด และนอกจากนี้สารออกฤทธิ์ในฟาทะลายโจรดังกลาวอาจมีผลไปลดระดับ

ยากดภูมิคุมกัน ไดแก corticosteroid, prednisolone, azathioprine, mycophenolate, cyclosporine, 

tacrolimus อาจจะทำใหผูปวยโรค NMO และ MS ท่ีใชยาเหลานี้อยูมีอาการกำเริบของโรคเกิดข้ึน จึงไมแนะนำ

ใหใชยาฟาทะลายโจรในผูปวย NMO หรือ MS หรือโรคทางภูมิคุมกันอื่น ๆ เพื่อใชในการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 โรคหวัด หรือโรคอื่น ๆ 

7. แนวทางการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรค MS และ NMO มีดังนี้ 

   7.1 วัคซีนชนิดเช้ือตาย (เชน Sinovac) ชนิด mRNA และชนิดสวนประกอบของโปรตีน วัคซีนท้ังสามชนิดนี้

สามารถใหไดในผูปวยท่ีใชยากดภูมิคุมกัน  

   7.2 วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร (เชน AstraZenaca/Oxford) จากเอกสารคำแนะนำการใชวัคซีนท่ีออกโดย

สมาคมประสาทวิทยา และชมรมโรคปลอกประสาทเสื่อมแหงประเทศไทย เดือนมีนาคม 2564 ไดแนะนำให

หลีกเล่ียงการใชวัคซีนชนิดนี้ในผูปวยท่ีใชยากดภูมิคุมกัน แตเนื่องจากรายงานผลการวิจัยเพิ่มเติมในกลุมผูปวยท่ี

ไดรับวัคซีน ขณะรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน หรือผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง ไมพบผลขางเคียงรุนแรงและ

สามารถรับยากดภูมิคุมกันไดอยางปลอดภัย จึงแนะนำวาวัคซีนชนิดนีส้ามารถใหไดในผูปวยโรคระบบประสาท

ภูมิคุมกันท่ีใชยากดภูมิคุมกัน 

   7.3 วัคซีนชนิดเช้ือเปนท่ีทำใหออนฤทธิ์ลง (ปจจุบันยังไมมีวัคซีนชนิดนี้สำหรับปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019) หามใหในผูปวยท่ีใชยากดภูมิคุมกันทุกกรณี  



   7.4 ในกรณีท่ีผูปวยเพิ่งมีอาการหรืออาการยังไมคงท่ี (recent attack) หรือยังมีอาการท่ีอันตรายตอชีวิต (life-

threatening) ใหรอจนกวาอาการจะคงท่ีจึงจะฉีดวัคซีน ท้ังนี้ไมมีขอกำหนดเวลาท่ีชัดเจน ใหแพทยเปนผูพิจารณา

เปนราย ๆ ไป โดยอาจอาศัยขอพิจารณาดังนี ้

7.4.1. อาการทางระบบประสาทคงท่ีอยางนอย 4 สัปดาห  

7.4.2 หากผูปวยไดรับยากดภูมิขนาดสูง เชน ยาเพร็ดนิโซโลนท่ีมากกวา 20 มิลลิกรัมตอวันหรือเทียบเทา 

ใหฉีดวัคซีนหลังการใหยาสเตียรอยดโดสสุดทายประมาณ 5 วันรวมกบัพิจารณาอาการของตัวโรคตามขอ 7.4.1 

7.4.3 หากผูปวยไดรับยา Intravenous immunoglobulin (IVIG) สามารถฉีดวัคซีนไดโดยตัวยาไมมีผล

ตอวัคซีน ระยะเวลาในการฉีดวัคซีนข้ึนกับอาการของตัวโรคตามขอ 7.4.1 

7.5 ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการคงท่ี และมีการใชยากดภูมิคุมกัน (immunosuppressive drugs) หรือยาปรับ

ภูมิคุมกัน (immunomodulating drugs)  สามารถรับวัคซนีปองกันการติดเช้ือโรคโคโรนา 2019 ไดทุก

ชนิดท่ีไดรับอนุมัติในประเทศไทย ณ ขอมูลวันท่ี 14 มิถุนายน 2564 โดยมีขอพิจารณาดังนี้ 

7.5.1 ยาเพร็ดนิโซโลนท่ีนอยกวา 20 มิลลิกรัมตอวันหรือเทียบเทากับ, ยา azathioprine, ยา 

mycophenolate, ยา IVIG, ยา cyclophosphamide ชนิดกิน สามารถใหการฉีดวัคซีนโดยไม

ตองหยุดยา หากเปนกรณีท่ีเปนการเร่ิมยากดภูมิคุมกันคร้ังแรกและอาการผูปวยคงท่ีพอท่ีจะรอได 

ใหวางแผนการฉีดวัคซีนกอนเร่ิมยากดภูมิคุมกัน 2 สัปดาห (สำหรับยาเพร็ดนิโซโลนท่ีมากกวา 20 

มิลลิกรัมตอวันหรือเทียบเทา ในผูปวยท่ีอาการคงท่ีและอยูในชวงท่ีกำลังลดปริมาณสเตียรอยด 

สามารถใหการฉีดวัคซีนไดเชนกัน)  

7.5.2 ยา methotrexate ใหหยุดยา methotrexate 1 สัปดาหหลังการฉีดวัคซีนในแตละครั้งแลวจึงใหยา

ตอตามปกติ (ผูปวยมีอาการจากตัวโรคท่ีใชยา methotrexate คงท่ี) 

7.5.3 ยา cyclophosphamide ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดำ ใหวางแผนการฉีดวัคซีนกอนเร่ิมใหยา 

cyclophosphamide 1 สัปดาห ในกรณีท่ีสามารถทำได 

7.5.4 ยา Rituximab หรือยาท่ีตาน CD20 (anti-CD20) ใหวางแผนการฉีดวัคซีนกอนใหยา rituximab 

ประมาณ 2-4 สัปดาห หรือหากไดยา rituximab ไปแลว ใหวางแผนการฉีดวัคซีนหลังการใหยา 

rituximab ไปแลวอยางนอย 4-12 สัปดาห 

7.5.5 ยาท่ีใชสำหรับรักษาโรค Multiple sclerosis ไดแก Interferon-beta, Glatiramer acetate, 

Dimethyl fumarate, Teriflunomide, Fingolimod, Natalizumab สามารถฉีดวัคซีนไดโดยไม



จำเปนตองหยุดยา    ยกเวนในกรณีของ fingolimod หากเปนการเริ่มยาครั้งแรกใหวางแผนการฉีด

วัคซีนโดสท่ี 2 กอนการเร่ิมยา fingolimod อยางนอย 4 สัปดาห 

7.5.6 ยาท่ีใชสำหรับรักษาโรค Multiple sclerosis ไดแก Cladribine, Alemtuzumab  ใหวางแผนการ

ฉีดวัคซีนโดสท่ี 2 กอนการเร่ิมยาดังกลาว อยางนอย 4 สัปดาห หากผูปวยใชยาดังกลาวอยูแลว ให

วางแผนการฉีดวัคซีนหลังการใหยาดังกลาวโดสสุดทาย ไปแลวอยางนอย 12-24 สัปดาห   

7.5.7 หลังการฉีดวัคซีนอาจมีไข ปวดกลามเนื้อ ซึ่งไขอาจทำใหอาการบางอยางของโรคปลอกประสาท

อักเสบแยลง (pseudorelapse) ใหรักษาแบบประคับประคองเชน รับประทานยาลดไข หากไขลงดี 

แตอาการทางระบบประสาทยังไมดีข้ึน ควรรีบพบแพทย 

ในผูปวยกลุมนี้มีความจำเปนจะตองปรึกษาแพทยกอนฉีดวัคซีน เพื่อทำความเขาใจเรื่องตัวโรคกับการฉีดวัคซีน 

รวมถึงการพิจารณาวาตัวโรคดังกลาวอยูในชวงท่ีสงบแลวหรือไม นอกจากนี้การท่ีผูปวยไดรับยากดภูมิคุมกันหรือ

ยาปรับภูมิคุมกัน อาจทำใหการตอบสนองตอการสรางภูมิคุมกันหลังฉีดวัคซีนไมดีเทาคนปกติ จึงมีความจำเปนท่ี

หลังการฉีดวัคซีนแลว จะตองระมัดระวังตนเองจากการติดเช้ือ โดยปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยตามคำแนะนำ

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก เชน หมั่นลางมือ เวนระยะหาง หรือการสวมใสแมส 

และหลีกเล่ียงการไปในท่ีชุมชุนแออัด  ยังไมมีคำแนะนำในการตรวจหาภูมิคุมกันตอเช้ือโควิดหลังการฉีดวัคซีน 

หรือการฉีดวัคซีนซ้ำ 
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