
คำแนะนำฉบบัที ่4 สำหรับแพทยผูใหการดูแลผูปวยโรค Neuromyelitis optica 

(NMO) และ Multiple Sclerosis (MS) หรือโรคที่เก่ียวของ                       

(อัพเดท 14 มิถุนายน 2564) 

เนื่องจากมีขอมูลและหลักฐานทางวิชาการท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงไดมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยโรค 

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

2564 ดังนี้ 

1. เพิ่มรายช่ือชนิดของวัคซีนท่ีไดรับอนุญาตในประเทศไทย จากเดิม 2 ชนิด เปน 5 ชนิด ไดแก 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. เปลี่ยนคำแนะนำจากเดิมท่ีใหหลีกเล่ียงการใชวัคซีนชนิดเวคเตอร เปน สามารถเลือกใชวัคซีนชนิด

เวคเตอรไดในผูปวยท่ีใชยากดภูมิคุมกัน 

3. ปรับระยะเวลาการฉีดวัคซีนกอนใหยา rituximab จากเดิม 4 สัปดาห เปน 2-4 สัปดาห 

 

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะนี้สงผลตอการวางแผนการรักษาผูปวย โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งผูปวยโรค NMOSD, MS และโรคท่ีคลายคลึงกัน เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มักจะมีการใชยากดภูมิคุมกัน 

(immunosuppressant) หรือยาปรับภูมิคุมกัน (immunomodulating drugs) ซึ่งจะทำใหผูปวยและแพทยท่ี

ดูแลรกัษาเกิดความกังวลใจวาควรใชยาตอหรือไม และการใชยานั้นจะสงผลตอการติดเช้ือ SARS-CoV-2 อยางไร 

ซึ่งในขณะนี้ยังไมมีขอมูลทางวิชาการท่ีมากพอถึงผลกระทบจากการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ตอโรค NMO หรือ MS   

และต้ังแตกุมภาพันธ 2564 เปนตนมา ประเทศไทยไดเริ่มมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 



เนื่องจากแนวทางการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการปรับเปล่ียนอยางตอเนื่อง ทางชมรม MS แหง

ประเทศไทยไดติดตามสถานการณและรวบรวมปญหาท่ีพบไดในชวงของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จึงไดปรับปรุงคำแนะนำฉบับท่ี 3 เพื่อใหแพทยท่ีดูแลรักษาผูปวยสามารถนำขอมูลตอไปนี้ไปใชในการดูแล

รักษาผูปวยไดอยางถูกตอง ดังนี้ 

1. ผูปวยทุกรายควรไดรับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยตามคำแนะนำมาตรฐานขององคการอนามัย

โลกและกระทรวงสาธารณสุข และถึงแมจะไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แลวก็ตาม 

2. ผูปวยท่ีไดรับยา immunosuppressant และ immunomodulating drugs ควรใชยาเดิมตอไป ไมแนะนำให

หยุดยา ยกเวนหากมีจะมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหปรึกษาแพทยกอนฉีดวัคซีน ไมควร

หยุดยาเอง 

3. ในผูปวยท่ีเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค NMO หรือ MS ท่ีมีขอบงช้ีในการใชยา ควรเริ่มการใชยาตามขอบงช้ี

ของตัวโรค โดยมีขอมูลท่ีชวยพิจารณาดังนี้ 

   3.1 ในกรณีของ NMO โดยเฉพาะอยางยิ่ง ท่ีมี AQP4-IgG positive ในกลุมนี้มีโอกาส relapse สูง ควร

พิจารณาใหยาตามมาตรฐาน เชน prednisolone และหรือ azathioprine โดยผูปวยจำเปนตองไดรับคำแนะนำ

การปฏิบัติตัวอยางเครงครัดในการปองกันการติดเช้ือ 

   3.2 ในกรณีของผูปวยโรค MS ควรพิจารณายาท่ีไมไดลดจำนวนของ lymphocyte ตามคำแนะนำสากลใน

สถานการณท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

• คอนขางปลอดภัยท่ีจะเริ่มหรือใหการรักษาตอเนื่องดวย Interferon beta หรือ Glatiramer Acetate 

หรือ Teriflunomide หรือ Dimethyl fumarate เนื่องจากยาเหลานี้เพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดการติด

เช้ือโคโรนาไวรัสเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับความเส่ียงตอการเกิดการกลับเปนซ้ำของโรค MS อยางไรก็

ตามมีขอถกเถียงวาความเส่ียงตอการเกิด Viral Infection สามารถทำนายไดจากจำนวน  total 

lymphocyte count ถึงแมจะยังไมมีขอมูลทางวชิาการท่ีชัดเจนนัก ดังนั้นขณะนี้จึงแนะนำใหปฏิบัติตาม 

monitoring guideline ของยาแตละชนิดดังกลาวตามปกติ และพิจารณาปรับเปล่ียนการใชยาเมื่อพบ

ภาวะจำนวนเม็ดเลือดขาว lymphocyte ต่ำ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีการใชยา Dimethyl fumarate 

ระดับของ absolute lymphocyte count (ALC) ควรมากกวา 800/mm3 

• ความเส่ียงของการเกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนาอาจเพิ่มข้ึนปานกลางในผูปวยท่ีไดรับยา Fingolimod การ

เริ่มยาชนิดนี้จึงจำเปนตองอธิบายถึงความเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีอาจเพิ่มข้ึน อยางไรก็ดีในผูปวยท่ีไดรับ 



Fingolimod อยูแลว ความเส่ียงท่ีจะเกิด rebound disease นั้นมากกวาความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือ 

SARS-CoV-2  

• ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือ SARS-CoV-2 แลวแพทยพิจารณาการหยุดยา fingolimod แลวนั้น เมื่อจะมีการ

เริ่มใชยา fingolimod ใหม มีขอควรระวังดังนี ้

o     ถาผูปวยใชยา fingolimod มาเปนเวลานอยกวา 2 สัปดาห หากมีการหยุดยาเพียง 1 วัน 

จำเปนตองทำ first dose observation ตามเอกสารกำกับยาเมื่อมีการเริ่มยา fingolimod ใหม 

o     ถาผูปวยใชยา fingolimod มาเปนเวลามากกวา 2 สัปดาห แตนอยกวา 4 สัปดาห หากมีการหยุด

ยามากกวา 7 วันเปนตนไป จำเปนตองทำ first dose observation ตามเอกสารกำกับยาเมื่อมีการ

เริ่มยา fingolimod ใหม 

o     ถาผูปวยใชยา fingolimod มาเปนเวลามากกวา 4 สัปดาห หากมีการหยุดยามากกวา 14 วันเปน

ตนไป จำเปนตองทำ first dose observation ตามเอกสารกำกับยาเมื่อมีการเริ่มยา fingolimod 

ใหม 

o สำหรับผูปวยท่ีมีอาการเปนซ้ำ และเขาไดกับเกณฑ suboptimal response ตามแนวทางการรักษา

ผูปวยโรค MS ในประเทศไทย ท่ีไดรับยา first-line drugs อยูแลวนั้น การเลือกใช Fingolimod มีขอ

ไดเปรียบเมื่อเทียบกับ Ocrelizumab (ไมมีจำหนายในประเทศไทย) คือสามารถหยุดยาได ในกรณีท่ีมี

การติดเช้ือ SARS-CoV-2 เกิดข้ึน 

• สำหรับ Natalizumab ซึ่งในประเทศไทยจัดอยูใน second-line drugs  เปนยาท่ีมีประสิทธิภาพสูง และ

ไมลดจำนวน lymphocyte เนื่องจาก SARS-CoV-2 ไมใช neurotropic virus ถึงแมจะมีรายงานการติด

เช้ือ SARS-CoV-2 ในน้ำไขสันหลัง แตพบมี encephalitis รวมดวยนอกมาก ดังนั้นนาจะเปนการ

เหมาะสมท่ีจะใช  extended interval dosing เพื่อลดโอกาสเส่ียงของการเกิดสมองอักเสบจากโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 encephalitis  

• สำหรับ Alemtuzumab หรือ Cladribine (คาดการณวาจะมีจำหนายในประเทศไทยภายในส้ินป 2563 

นี้) นั้น ความเส่ียงของการเกิด  viral Infection จะสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญภายในระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือน

หลังไดรับยา จึงแนะนำวาไมควรเริ่มยากลุมนี้ในระยะท่ีมีการระบาดของ coronavirus  ดังนั้นการเลือกใช 

Natalizumab และ Ocrelizumab จะมีความปลอดภัยกวาสำหรับ active disease  



สำหรับผูท่ีเคยไดรับการรักษาดวย Alemtuzumab หรือ Cladribine มาแลว แนะนำใหเล่ือนการใหยา

รอบถัดไปสำหรับการรักษาดวยยาท้ังสองชนิดจนกวาความเส่ียงของการเกิด coronavirus infection จะ

ผานไป มีขอมูลพบวา มีความปลอดภัยท่ีจะไมเกิดการกำเริบซ้ำของโรค MS ในผูปวยท่ีมีระยะ

ระหวาง  first และ second alemtuzumab treatments หางกัน18 เดือน สวน Cladribine นั้น มี

ขอมูลไมชัดเจนระหวางระยะหางชอง first and second treatment course ท่ีสามารถเล่ือนการรักษา

ได 

ถาวางแผนจะใหการรักษาดวย Alemtuzumab หรือ Cladribine สำหรับ  new disease activity 

แนะนำใหใช  DMTs ชนิดอื่น หรือ ใหเล่ือนเวลาใหยาออกไปจนกวาจะพนระยะการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

ผูปวยท่ีไดรับยา Rituximab จะมีความเส่ียงของการเกิดการติดเช้ือ SARS-CoV-2 เพิ่มข้ึนปานกลางหลัง

ไดรับยา เนื่องจากยามีผลลดจำนวนเม็ดเลือดขาว lymphocyte เปนระยะเวลานาน จึงควรหลีกเล่ียงการ

เริ่มยานี้ ในกรณีท่ีผูปวยเคยไดรับยา rituximab มากอนและครบกำหนดรอบการใหยา rituximab แลว

นั้น ถาเปนไปไดใหเล่ือนเวลาใหยาออกไปจนกวาจะพนระยะการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

แตถาจำเปนตองใหยา ตองเนนย้ำการ isolate ตัวเองและปองการติดเช้ืออยางยิ่งยวด 

4. ถาผูปวยมีอาการของ SARS-CoV-2 หรือตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 ใหพิจารณาตามความรุนแรงของการติด

เช้ือ ชนิดของยาท่ีใช และ ปจจัยเส่ียงของคนไขท่ีจะเกิดอาการรุนแรง (อายุมากกวา 60 ป  มีโรค COPD หรือโรค

ปอดเรื้อรังอื่น ๆ  โรคไตเรื้อรัง  โรคหลอดเลือดหัวใจเรื้อรัง โรคหัวใจแตกำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง ความดัน

โลหิตสูง เบาหวานท่ีควบคุมไมได ภาวะอวน (BMI ≥ 35)  ตับแข็ง  ภาวะภูมิคุมกันต่ำและ lymphocyte < 1000 

cells/mm3) การหยุดยาจำเปนตองประเมินความเส่ียงของการเปนซ้ำ ท้ังนี้การรักษาข้ึนกับอาการของคนไขและ

จะตองปรึกษากับแพทยผูดูแลรักษาเปนราย ๆ ไป โดยมีขอมูลเพื่อรวมพิจารณาดังนี้ 

   4.1 ในกรณีท่ีเปนการติดเช้ือ Mild degree และไมมีปจจัยเส่ียงขางตน อาจพิจารณาใหยารักษาเดิมท่ีใชอยูตอ 

ท้ังนี้จะตองคอยเฝาระวังอาการอยางเครงครัด 

   4.2 ในกรณีท่ีเปนการติดเช้ือ Mild degree และมีปจจัยเส่ียงขางตน กลุมนี้จะไดยารักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามคำแนะนำ ไดแก  

   4.2.1 Favipiravir จะทำใหการขับยา (drug excretion) ลดลงในยาตอไปนี้ dexamethasone และ 

methotrexate และลดขบวนการ metabolism ของยา mycophenolate mofetil แต ไมมีขอมูล drug 



interaction วาจะมีผลกับยา prednisolone, azathioprine, interferon-beta, fingolimod, 

teriflunomide และ rituximab หรือไม (การท่ีไมมีขอมูลไมไดหมายความวาไมมี drug interaction) 

   4.2.2 Lopinavir/ritonavir ใหพิจารณาดังนี้  Lopinavir อาจเพิ่ม risk ของ arrhythmia ถาใหรวมกับ 

fingolimod (rare side effect) ใหพิจารณาการตรวจ EKG เปน baseline กอนเริ่มยา และอาจตรวจ EKG ซ้ำ

หลังใหยาคูกันท่ี 24 และ 72 ช่ัวโมง หลังจากนั้นอาจพิจารณาเปนราย ๆ ไป  สำหรับ Ritonavir อาจเพิ่มระดับยา 

mycophenolate แตไมจำเปนตองปรับขนาดยา อาจเพิ่มการ monitor side effect ของ mycophenolate 

มากข้ึน 

   4.2.3 Remdesivir ลดขบวนการ metabolism ของยา mycophenolate mofetil, methotrexate 

และ methylprednisolone  หากใชยา Remdesivir รวมกับ Teriflunomide จะไปลดการขับยาของ 

Remdesivir  

5. ยารักษาตามอาการของโรค NMO MS ท่ีใชบอยและอาจมี drug interaction กับยารักษา COVID-19 ดังนี ้

• Baclofen ไมมี drug interaction กับสูตรยารักษา COVID-19 

• Carbamazepine เนื่องจากผูปวยจำนวนหนึ่งมกีารใชยา carbamazepine เพื่อลดอาการปวดเกร็ง 

(painful tonic spasm or central neuropathic pain) ซึ่งการใช carbamazepine รวมกับ 

Lopinavir, Ritonavir จะทำใหระดับยาตาน SARS-CoV-2 เหลานี้ลดนอยลง และยาตาน SARS-CoV-2 

เหลานี้จะทำใหระดับยา carbamazepine เพิ่มข้ึน ดังนั้นอาจแนะนำการลดระดับยา carbamazepine 

ในชวงท่ีใหยารวมกัน และเฝาสังเกตอาการผลขางเคียงของยา carbamazepine ท่ีอาจเพิ่มข้ึน  สำหรับ 

carbamazepine ไมมี drug interaction กับ favipiravir และมี interaction เล็กนอยกับ Remdesivir 

• Clonazepam  เมื่อใชรวมกับ Lopinavir จะทำใหระดับ clonazepam สูงข้ึน  ไมมีผลกับการใช

รวมกับ Favipiravir หรือ Remdesivir 

• Gabapentin ไมมี drug interaction กับสูตรยาตาน SARS-CoV-2 ในปจจุบัน 

• Fluoxetine และ amitriptyline มี drug interaction กับยาดังตอไปนี ้

o Fluoxetine และ amitriptyline มี moderate interaction เมื่อใหรวมกับยา Lopinavir 

โดยจะมี dose related prolongation of QT interval ซึ่งจะตองระวงัเปนอยางยิ่งในชวงวันท่ี

สาม และตองระวังภาวะ hypokalemia และ hypomagnesemia ท่ีจะทำใหเกิด arrhythmia 

ไดมากข้ึน 



o Fluoxetine และ amitriptyline เมื่อใหรวมกับ Ritonavir จะทำใหระดับ fluoxetine และ 

amitriptyline สูงข้ึน ใหเฝาระวังผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจาก fluoxetine และ amitriptyline 

• Cannabis oil เนื่องจากปจจุบันมีการใช cannabis oil ท้ังจากแพทยส่ังหรือผูปวยนำมาใชเอง โดยท่ัวไป ตัว

ยาออกฤทธิ์หลักของ cannabis ท่ีเอามาใชรักษาอาการเกร็งใน MS นั้น (THC:CBD 1:1) นั้น เมื่อใชรวมกับ 

Lopinavir และ Litonavir ไมมีผลตอระดับยา  

6. เนื่องจากมีกระแสการใชยาสมุนไพร โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชฟาทะลายโจร ซึ่งมีสารออกฤทธิ์หลายชนิดไดแก 

ไดแก แอนโดรกราโฟไลด (andrographolide), นีโอแอนโดกราโฟไลด (neoandrographolide), ดีออกซีแอน

โดกราโฟไลด (deoxyandrographolide) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการนำมารักษาโรคหวัด (5)  แตขอมูลการใชฟา

ทะลายโจรใน COVID-19 นั้นยังไมแนชัด และนอกจากนี้สารออกฤทธิ์ในฟาทะลายโจรดังกลาวอาจมีผลไปลดระดับ

ยากดภูมิคุมกัน ไดแก corticosteroid, prednisolone, azathioprine, mycophenolate, cyclosporine, 

tacrolimus อาจจะทำใหผูปวยโรค NMO และ MS ท่ีใชยาเหลานี้อยูมีอาการกำเริบของโรคเกิดข้ึน จึงไมแนะนำ

ใหใชยาฟาทะลายโจรในผูปวย NMO หรือ MS หรือโรคทางภูมิคุมกันอื่น ๆ เพื่อใชในการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 โรคหวัด หรือโรคอื่น ๆ 

7. แนวทางการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผูปวยโรค MS และ NMO มีดังนี้ 

   7.1 วัคซีนชนิดเช้ือตาย (เชน Sinovac) ชนิด mRNA และชนิดสวนประกอบของโปรตีน วัคซีนท้ังสามชนิดนี้

สามารถใหไดในผูปวยท่ีใชยากดภูมิคุมกัน  

   7.2 วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร (เชน AstraZenaca/Oxford) จากเอกสารคำแนะนำการใชวัคซีนท่ีออกโดย

สมาคมประสาทวิทยา และชมรมโรคปลอกประสาทเสื่อมแหงประเทศไทย เดือนมีนาคม 2564 ไดแนะนำให

หลีกเล่ียงการใชวัคซีนชนิดนี้ในผูปวยท่ีใชยากดภูมิคุมกัน แตเนื่องจากรายงานผลการวิจัยเพิ่มเติมในกลุมผูปวยท่ี

ไดรับวัคซีน ขณะรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน หรือผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง ไมพบผลขางเคียงรุนแรงและ

สามารถรับยากดภูมิคุมกันไดอยางปลอดภัย จึงแนะนำวาวัคซีนชนิดนีส้ามารถใหไดในผูปวยโรคระบบประสาท

ภูมิคุมกันท่ีใชยากดภูมิคุมกัน 

   7.3 วัคซีนชนิดเช้ือเปนท่ีทำใหออนฤทธิ์ลง (ปจจุบันยังไมมีวัคซีนชนิดนี้สำหรับปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019) หามใหในผูปวยท่ีใชยากดภูมิคุมกันทุกกรณี  



   7.4 ในกรณีท่ีผูปวยเพิ่งมีอาการหรืออาการยังไมคงท่ี (recent attack) หรือยังมีอาการท่ีอันตรายตอชีวิต (life-

threatening) ใหรอจนกวาอาการจะคงท่ีจึงจะฉีดวัคซีน ท้ังนี้ไมมีขอกำหนดเวลาท่ีชัดเจน ใหแพทยเปนผูพิจารณา

เปนราย ๆ ไป โดยอาจอาศัยขอพิจารณาดังนี ้

7.4.1. อาการทางระบบประสาทคงท่ีอยางนอย 4 สัปดาห  

7.4.2 หากผูปวยไดรับยากดภูมิขนาดสูง เชน ยาเพร็ดนิโซโลนท่ีมากกวา 20 มิลลิกรัมตอวันหรือเทียบเทา 

ใหฉีดวัคซีนหลังการใหยาสเตียรอยดโดสสุดทายประมาณ 5 วันรวมกบัพิจารณาอาการของตัวโรคตามขอ 7.4.1 

7.4.3 หากผูปวยไดรับยา Intravenous immunoglobulin (IVIG) สามารถฉีดวัคซีนไดโดยตัวยาไมมีผล

ตอวัคซีน ระยะเวลาในการฉีดวัคซีนข้ึนกับอาการของตัวโรคตามขอ 7.4.1 

7.5 ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการคงท่ี และมีการใชยากดภูมิคุมกัน (immunosuppressive drugs) หรือยาปรับ

ภูมิคุมกัน (immunomodulating drugs)  สามารถรับวัคซนีปองกันการติดเช้ือโรคโคโรนา 2019 ไดทุก

ชนิดท่ีไดรับอนุมัติในประเทศไทย ณ ขอมูลวันท่ี 14 มิถุนายน 2564 โดยมีขอพิจารณาดังนี้ 

7.5.1 ยาเพร็ดนิโซโลนท่ีนอยกวา 20 มิลลิกรัมตอวันหรือเทียบเทากับ, ยา azathioprine, ยา 

mycophenolate, ยา IVIG, ยา cyclophosphamide ชนิดกิน สามารถใหการฉีดวัคซีนโดยไม

ตองหยุดยา หากเปนกรณีท่ีเปนการเร่ิมยากดภูมิคุมกันคร้ังแรกและอาการผูปวยคงท่ีพอท่ีจะรอได 

ใหวางแผนการฉีดวัคซีนกอนเร่ิมยากดภูมิคุมกัน 2 สัปดาห (สำหรับยาเพร็ดนิโซโลนท่ีมากกวา 20 

มิลลิกรัมตอวันหรือเทียบเทา ในผูปวยท่ีอาการคงท่ีและอยูในชวงท่ีกำลังลดปริมาณสเตียรอยด 

สามารถใหการฉีดวัคซีนไดเชนกัน)  

7.5.2 ยา methotrexate ใหหยุดยา methotrexate 1 สัปดาหหลังการฉีดวัคซีนในแตละครั้งแลวจึงใหยา

ตอตามปกติ (ผูปวยมีอาการจากตัวโรคท่ีใชยา methotrexate คงท่ี) 

7.5.3 ยา cyclophosphamide ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดำ ใหวางแผนการฉีดวัคซีนกอนเร่ิมใหยา 

cyclophosphamide 1 สัปดาห ในกรณีท่ีสามารถทำได 

7.5.4 ยา Rituximab หรือยาท่ีตาน CD20 (anti-CD20) ใหวางแผนการฉีดวัคซีนกอนใหยา rituximab 

ประมาณ 2-4 สัปดาห หรือหากไดยา rituximab ไปแลว ใหวางแผนการฉีดวัคซีนหลังการใหยา 

rituximab ไปแลวอยางนอย 4-12 สัปดาห 

7.5.5 ยาท่ีใชสำหรับรักษาโรค Multiple sclerosis ไดแก Interferon-beta, Glatiramer acetate, 

Dimethyl fumarate, Teriflunomide, Fingolimod, Natalizumab สามารถฉีดวัคซีนไดโดยไม



จำเปนตองหยุดยา    ยกเวนในกรณีของ fingolimod หากเปนการเริ่มยาครั้งแรกใหวางแผนการฉีด

วัคซีนโดสท่ี 2 กอนการเร่ิมยา fingolimod อยางนอย 4 สัปดาห 

7.5.6 ยาท่ีใชสำหรับรักษาโรค Multiple sclerosis ไดแก Cladribine, Alemtuzumab  ใหวางแผนการ

ฉีดวัคซีนโดสท่ี 2 กอนการเร่ิมยาดังกลาว อยางนอย 4 สัปดาห หากผูปวยใชยาดังกลาวอยูแลว ให

วางแผนการฉีดวัคซีนหลังการใหยาดังกลาวโดสสุดทาย ไปแลวอยางนอย 12-24 สัปดาห   

7.5.7 หลังการฉีดวัคซีนอาจมีไข ปวดกลามเนื้อ ซึ่งไขอาจทำใหอาการบางอยางของโรคปลอกประสาท

อักเสบแยลง (pseudorelapse) ใหรักษาแบบประคับประคองเชน รับประทานยาลดไข หากไขลงดี 

แตอาการทางระบบประสาทยังไมดีข้ึน ควรรีบพบแพทย 

ในผูปวยกลุมนี้มีความจำเปนจะตองปรึกษาแพทยกอนฉีดวัคซีน เพื่อทำความเขาใจเรื่องตัวโรคกับการฉีดวัคซีน 

รวมถึงการพิจารณาวาตัวโรคดังกลาวอยูในชวงท่ีสงบแลวหรือไม นอกจากนี้การท่ีผูปวยไดรับยากดภูมิคุมกันหรือ

ยาปรับภูมิคุมกัน อาจทำใหการตอบสนองตอการสรางภูมิคุมกันหลังฉีดวัคซีนไมดีเทาคนปกติ จึงมีความจำเปนท่ี

หลังการฉีดวัคซีนแลว จะตองระมัดระวังตนเองจากการติดเช้ือ โดยปฏิบัติตัวดานสุขอนามัยตามคำแนะนำ

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก เชน หมั่นลางมือ เวนระยะหาง หรือการสวมใสแมส 

และหลีกเล่ียงการไปในท่ีชุมชุนแออัด  ยังไมมีคำแนะนำในการตรวจหาภูมิคุมกันตอเช้ือโควิดหลังการฉีดวัคซีน 

หรือการฉีดวัคซีนซ้ำ 
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