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การใช้ยากดภมิูต้านทาน และแนวทางการปรึกษาผู้ป่วยจากภาควิชาจกัษุ 

  
ศ. พญ. นันทนา กสิตานนท์ 

รศ. พญ.ศภุราภรณ์ วงัแก้ว 

 

ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคทางรูมาตกิส ์ ทีใ่ชบ้่อยไดแ้กย่าตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ชส่เตยีรอยด์ ยา

ตา้นมาลาเรยี ยาคอรต์โิคสเตยีรอยด์ และยากดภูมติา้นทานทีไ่มใ่ชส่เตยีรอยด์ ยาเหลา่นี้เป็นยาทีม่ ี

ผลขา้งเคยีงมาก และอาจกอ่ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงทีร่นุแรง การรกัษาจะตอ้งการปรบัตามความเหมาะสม

ในผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรค แพทย์จงึควรอธบิายใหผู้ป่้วยและญาตไิดเ้ขา้ใจแผนการรกัษา ยาทีใ่ชแ้ละ

ผลขา้งเคยีงเพือ่ฟังความคดิเหน็ของผูป่้วยและญาตริว่มดว้ย ผูป่้วยควรได้รบัขอ้มลูเกีย่วกบัทางเลอืก

ในการรกัษา และการรกัษาโรคควรเป็นการตดัสนิใจ หรอืพจิารณารว่มกนัระหวา่งผูป่้วยและแพทย์

ผูร้กัษา  

 

หลกัการพิจารณาชนิดยากดภมิูต้านทาน 

การพจิารณาการใหย้าชนดิไหน อย่างไร ขึน้อยู่กบัอวยัวะ หรอืระบบทีม่คีวามผดิปกต ิ และ

ความรนุแรงจากการอกัเสบของอวยัวะนัน้ๆ โดยจะตอ้งพจิารณาการใหย้าครอบคลมุตามอาการแสดง

และความรุนแรงของโรค รวมทัง้พจิารณาความเหมาะสมของชนดิยาทีเ่ลอืกใชต้ามความรูจ้ากแนว

ทางการรกัษาองิตามขอ้มลูการศกึษาการรกัษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัอวยัวะหรอือาการของโรคนัน้ๆ  หรอืจาก

ประสบการณ์ค าแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญเนื่องจากการรกัษาในบางโรคทีพ่บไดไ้มบ่่อยนกั  

ดงักลา่วขา้งตน้แลว้วา่ยากดภูมติา้นทานเป็นยาทีม่ผีลขา้งเคยีงมาก และอาจก่อใหเ้กดิ

ผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรง ดงันัน้กอ่นการใหย้าดงักล่าวแพทย์ควรมคีวามรูเ้กีย่วกบั ขนาดยาทีใ่ช ้ วธิบีรหิาร

ยา ผลขา้งเคยีงของยาดงัพอสรปุไดใ้นตารางท่ี 1 และผลต่อการตัง้ครรภ์และใหน้มบุตรดงัตารางท่ี 2 

แพทย์ควรชีแ้จงผลขา้งเคยีงต่างๆ รวมทัง้ผลต่อการตัง้ครรภ์และใหน้มบุตรในผูป่้วยวยัเจรญิพนัธ์ก่อน

การใหย้า และส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ าคญักอ่นการเริม่ใหย้าเพือ่ป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการใหย้า 

 การเริม่ใหย้ากดภูมติา้นทานส าหรบัผูป่้วยจากแผนกจกัษุทีต่อ้งการปรกึษาอายุรแพทย์ หรอื

หน่วยโรคขอ้ฯ นัน้ เพือ่ความรวดเรว็ในการใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยนัน้ ไดส้รปุแนวทางการด าเนินการ

ดงัภาพท่ี 1 

 ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคภูมติา้นทานต่อดวงตา (โรคทางตา) หากจกัษุแพทย์ ไดป้ระเมนิโรคและ

เหน็สมควรตอ้งใหย้ากดภูมติา้นทาน รว่มกบัประเมนิความปลอดภยัในการใชย้าดงัตารางที ่ 1 ผลการ

ประเมนิเป็นปกต ิ จกัษุแพทย์สามารถพจิารณาสัง่การรกัษายากดภูมติา้นทาน (ในตารางที ่ 1) ตาม

ความเหมาะสมและขอ้บ่งชีท้างจกัษุ 
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การติดตามการรกัษาและการปรบัยากดภมิูต้านทาน 

ควรมกีารตดิตามผูป่้วยเป็นระยะซึง่ขึน้อยู่กบัอาการและความรนุแรงของโรค รวมทัง้ชนดิและ

ปรมิาณยากดภูมติา้นทานทีใ่ช ้ การตดิตามการรกัษาและการเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงของยา ควรกระท า

อย่างสม ่าเสมอในระยะเวลาทีเ่หมาะสม  

การปรบัลดหรอืเพิม่ระดบัยากดภูมติา้นทาน และ/หรอืยาคอรต์โิคสเตยีรอยด์ควรเป็นไปอย่าง

ระมดัระวงั ซึง่ขึน้อยู่กบัการเปลีย่นแปลงการอกัเสบตามอวยัวะหลกัทีร่กัษา ดงันัน้แพทย์ผูป้ระเมนิ

ความรนุแรงของโรคจงึมคีวามส าคญัในการตดัสนิใจเพิม่หรอืลดขนาดยา เพราะการลดยาเรว็จนเกนิไป

อาจท าใหโ้รคก าเรบิ แต่การใชย้าขนาดสงูนานเกนิไปจะมผีลท าใหผู้ป่้วยไดร้บัผลขา้งเคยีงจากยาโดย

ไมจ่ าเป็น และกอ่ใหเ้กดิอนัตรายต่ออวยัวะ อวยัวะถูกท าลายถาวร  

 

ภาพท่ี 1 แนวทางการปรกึษาผูป่้วยจากภาควชิาจกัษุ 

 

 
 

การป้องกนัภาวะติดเช้ือจากยาคอรติ์โคสเตียรอยดแ์ละยากดภมิูต้านทาน  

ผลจากการใชย้ากดภูมติา้นทานกบัความเสีย่งในการตดิเชือ้ข ึน้กบัชนดิ ปรมิาณ และระยะเวลา

การรกัษา  พบวา่การใชย้าคอรต์โิคสเตยีรอยด์มากกวา่ 20 มลิลกิรมัต่อวนันานกวา่ 2 สปัดาห ์ ท าให้

เกดิภูมคิุม้กนัทีล่ดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ   ในขณะทีก่ารวเิคราะหอ์ภมิาน (meta analysis) 

พบวา่ปรมิาณยาคอรต์โิคสเตยีรอยด์ทีส่ะสมน้อยกวา่ 500 มลิลกิรมั หรอืเฉลีย่ปรมิาณคอรต์โิคส

เตยีรอยด์ทีน้่อยกวา่ 10 มลิลกิรมั/วนัไมส่มัพนัธ์กบัอุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้

ทีเ่พิม่ข ึน้1  
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ส าหรบัยากดภูมติา้นทานนัน้ มกีารศกึษาพบวา่การใชย้า  methotrexate ไมเ่พิม่ความเสีย่งใน

การตดิเชือ้2  ในขณะทีม่กีารศกึษาขนาดเลก็รายงานวา่ความเสีย่งส าหรบัโรคปอดบวมเพิม่ขึน้เลก็น้อย   

และพบวา่การไดร้บัยา cyclophosphamide ร่วมกบัคอรต์โิคสเตยีรอยด์มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้มากทีส่ดุ3  ในขณะทีก่ารใหย้า azathiopine, hydroxychloroquine  และ sulfasalazine  

พบความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทัว่ไปในระดบัปานกลาง  แต่ไมไ่ดเ้พิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีร่นุแรง4 

อาจสรปุผลกระทบจากยากดภูมติา้นทานต่อระบบภูมคิุม้กนัและการตดิเชือ้ดงัตารางท่ี 3 

แนวทางป้องกนัการติดเช้ือ 

ผูป่้วยโรคลปัูสตอ้งไดร้บัยากดภูมติา้นทาน เชน่ ยาคอรต์โิคสเตยีรอยด์ ในขนาดสงู และใน

ผูป่้วยบางรายตอ้งไดร้บัยากดภูมติา้นทานทีไ่มใ่ช่สเตยีรอยด์ จงึเพิม่โอกาสการตดิเชือ้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในประเทศไทยพบการตดิเชือ้ไดบ้่อยทัง้เชือ้แบคทเีรยีปกต ิ และเชือ้ฉวยโอกาส เชน่ วณัโรค 

ปอดบวมจาก Pneumocystis carinii (PCP) การก าเรบิจากการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบชนดิ บ ีหรอื ซ ี

หรอืการเกดิพยาธกิระจาย เชน่ Strongyloides Stercoralis การป้องกนัการตดิเชือ้ทีส่ าคญัไดแ้ก ่ การ

ตรวจคดักรองการตดิเชือ้ การใหย้าป้องกนัการตดิเชือ้ และการฉัดวคัซนี  

 

การตรวจคดักรอง  

ควรท ากอ่นการใหย้ากดภูมติา้นทาน ผูป่้วยควรไดร้บัการตรวจคดักรองเพือ่ประเมนิภาวะตดิ

เชือ้ทีพ่บบ่อย ไดแ้ก ่ การตรวจเลอืดหาหลกัฐานการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ ตรวจอุจจาระหาพยาธ ิ

ตรวจภาพถ่ายรงัสทีรวงอกในผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิส ีย่งต่อภาวะตดิเชือ้วณัโรค สว่นการตรวจหาการตดิ

เชือ้เอสด์นัน้ใหพ้จิารณาตามความเสีย่งในผูป่้วยเป็นรายๆ ไป  

 

การให้ยาป้องกนัการติดเช้ือ  

ในผูป่้วยทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ PCP เชน่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา cyclophosphamide รว่มกบั

ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดข์นาดสงู ยากดภูมคิุม้กนัอื่นๆ หรอืมจี านวนเมด็เลอืดขาวต ่า5 ในประเทศไทยได้

มกีารศกึษาการใหย้า cotrimoxazole เพือ่ป้องกนั PCP ในผูป่้วยโรคลปัูสทีม่คีวามเสีย่ง พบวา่สามารถ

ชว่ยลดโอกาสการตดิเชือ้ PCP อย่างไรกต็ามผูป่้วยอาจมผีลขา้งเคยีงจากยา cotrimoxazole เชน่ ผืน่

แพย้าไดบ้า้ง61 จงึควรพจิารณาการใหย้าป้องกนั PCP ในผูป่้วยเป็นรายๆ ไป สว่นการใหย้าเพือ่

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั หรอืการตดิเชือ้รายงัไม่มกีารศกึษาทีช่ดัเจน ดงันัน้การพจิารณาการใหย้า

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั หรอืการตดิเชือ้ราในผูป่้วยทีไ่ดย้ากดภูมติา้นทานควรพจิารณาตามค าแนะน า

เชน่เดยีวกบัประชาชนทัว่ไป    

 

การฉีดวคัซีน  

การฉีดวคัซนีเป็นการกระตุน้ใหร้่างกายสรา้งภูมติา้นทานต่อตา้นเชื้อโรคบางชนดิทีพ่บไดบ้่อย เป็น

การป้องกนัการตดิเชือ้ทีไ่ดผ้ลดอีกีวธิหีนึ่ง ชนดิวคัซนีอาจแบ่งไดเ้ป็นวคัซนีจากเชือ้ไมม่ชีวีติ (inactivated 

vaccines) และวคัซนีจากเชือ้มชีวีติ (live vaccines) ขอ้ดใีนวคัซนีจากเชือ้มชีวีติคอื ใหอ้ตัราการป้องกนัโรคที่

ด ี ชว่ยกระตุ้นสารภูมติ้านทานอย่างรวดเรว็  แต่ขอ้เสยีคอื  อาจกอ่ใหเ้กดิโรคในผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนัต ่า  โดยทัว่ไป

การฉีดวคัซนีจากเชือ้มชีวีติจะตอ้งใหด้้วยความระมดัระวงัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากดภูมติา้นทาน  ส่วนวคัซนีจาก
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เชือ้ไมม่ชีวีติมคีวามปลอดภยัในแง่ไม่ท าใหผู้ป่้วยตดิเชือ้จากวคัซนี  แต่มขีอ้จ ากดัทีอ่าจจ าเป็นตอ้งฉีดวคัซนี

เพิม่และฉีดวคัซนีซ ้า (adjuvants และ booster) เพือ่ทีจ่ะกระตุ้นภูมคิุม้กนัไดเ้พยีงพอทีจ่ะป้องกนัโรค  
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ตารางท่ี 1 สรปุการใชย้ากดภูมติา้นทาน 

 

การรกัษา ขนาดยา ผลข้างเคียงท่ีส าคญั การประเมินก่อนให้ยา การติดตามผลข้างเคียง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

Corticosteroid 

(คอรต์โิคสเตยีรอยด)์ 

ขึน้กบัความรุนแรง

ของโรค 

- ตดิเชือ้โรคง่าย 

- เบาหวาน  

- ความดนัโลหติสงู 

- ต้อกระจก  

- กระดกูพรุน  

- Viral hepatitis profile 

(HBsAg, Anti-HBs Ab, Anti-

HBc Ab, Anti-HCV Ab) 

- Stool concentration for 

parasite 

- CXR 

- FBS 

- ตรวจมวลกระดกู (BMD) 

ทุก 1 – 2 ปี 

แคลเซีย่ม 1000 – 1500 มก/ 

วนั 

วติามนิ ด ี800 ยนิูต/ วนั 

 

Hydroxychloroquine 

(ไฮดรอกซีค่ลอโลควนี) 

Chloroquine 

(คลอโลควนี) 

5 มก/ กก 

 

2.3 มก/ กก 

- ความผดิปกตขิองจอประสาท

ตา (retinopathy) 

 

- Eye ground 

- Creatinine  

- ตรวจตาทุก 6 เดอืน – 1 ปี ยาขบัออกทางไต ไม่ควรใหย้าใน

ผูป่้วย creatinine มากกว่า 2 

มก/ ดล 

Methotrexate 

(เมโทเทรกเซท) 

5 – 20 มก/ สปัดาห์ - กดการท างานของไขกระดู 
- การท างานผดิปกตขิองตบั 

- ตดิเชือ้โรคง่าย 

- ภาวะโลหติจางชนิดเมด็เลอื
ขนาดใหญ่ (megaloblastic 

anemia) 

- ปอดอกัเสบ/ พงัพดื 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- Viral hepatitis profile 

(HBsAg, Anti-HBs Ab, Anti-

HBc Ab, Anti-HCV Ab) 

- CXR 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

 

ทุก 1 เดอืน ช่วงแรกหลงั

จากนัน้ทุก 1 – 3 เดอืน 

- ให ้folic acid 5 ม.ก/ วนั รว่ม 

- ยาขบัออกทางไต ไม่ควรใหย้า
ในผูป่้วย creatinine มากกว่า 

2 มก/ ดล 

- แนะน าหยุดดื่มสุรา และบุหรี ่
- แนะน าการหยุดยาก่อนมบุีตร
อย่างน้อย 3 เดอืน 

Leflunomide 

(เลฟลโูนมาย) 

 

20 มก/ วนั - กดการท างานของไขกระดู 
- การท างานผดิปกตขิองตบั 

- ตดิเชือ้โรคง่าย 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- แนะน าหยุดดื่มสุรา  
- แนะน าการหยุดยาก่อนมบุีตร
อย่างน้อย 2 ปี 
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- Viral hepatitis profile 

(HBsAg, Anti-HBs Ab, Anti-

HBc Ab, Anti-HCV Ab) 

- CXR 

 

ทุก 1 เดอืน ช่วงแรกหลงั

จากนัน้ทุก 1 – 3 เดอืน 

Cyclophosphamide 

(ไซโครฟอสฟามายด)์ 

ชนิดรบัประทาน: 

 1 – 2 มก/ กก/ วนั 

ทางหลอดเลอืด: 

0.5 – 1 ก/ม2/ครัง้  

- กดการท างานของไขกระดกู 

- ตดิเชือ้โรคง่าย 

- เลอืดออกในกระเพาะปัสสาวะ 

- ประจ าเดอืนหมดก่อนวยัปกต/ิ 

เป็นหมนั 

- เพิม่ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

มะเรง็ 

- คลื่นไสอ้าเจยีน 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- Urine analysis 

- Viral hepatitis profile 

(HBsAg, Anti-HBs Ab, Anti-

HBc Ab, Anti-HCV Ab) 

- CXR 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- Urine analysis 

 

ทุก 1 เดอืน ช่วงแรก 

หลงัจากนัน้ทุก 1 – 3 เดอืน 

- แนะน าการดื่มน ้าเพิม่ขึน้ 

- ปรบัขนาดยาในผูป่้วยไตวาย 

- ใหย้าแกค้ลื่นไสก่้อนการใหย้า
ทางหลอดเลอืด 

- แนะน าการหยุดยาก่อนมบุีตร
อย่างน้อย 3 เดอืน 

- ขนาดยาสะสมไม่ควรเกนิ 36 

กรมั 

Azathioprine 

(อะซ่าไทโอปรนี) 

1 – 2 มก/ กก/ วนั - กดการท างานของไขกระดกู 

- ตดิเชือ้โรคง่าย 

- การท างานผดิปกตขิองตบั 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- Urine analysis 

- Viral hepatitis profile 

(HBsAg, Anti-HBs Ab, Anti-

HBc Ab, Anti-HCV Ab) 

- CXR 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- Urine analysis 

 

ทุก 1 เดอืน ช่วงแรก 

หลงัจากนัน้ทุก 1 – 3 เดอืน 

- ตดิตามจ านวนเมด็เลอืดขาว 
ทุก 1 – 2 สปัดาห ์ช่วงแรก

หลงัจากนัน้ทุก 1 – 3 เดอืน 

 

Mycophenolate 

mofetil 

(ไมโครฟีโนเลท โมฟี

2 – 3 ก/ วนั - ระคายเคอืงทางเดนิอาหาร 

เช่น ถ่ายเหลว คลื่นไส ้อาเจยีน 

- กดการท างานของไขกระดกู 

- CBC 

- LFT, Creatinine 

- Urine analysis 

- CBC 

- LFT, Creatinine 

- Urine analysis 

- เริม่ยาในขนาดต ่าก่อน 

เช่น 250 ม.ก หลงัอาหาร เชา้ 

และ เยน็ หากไม่มภีาวะทอ้งเสยี 
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ทวิ) - ตดิเชือ้โรคง่าย - Viral hepatitis profile 

(HBsAg, Anti-HBs Ab, Anti-

HBc Ab, Anti-HCV Ab) 

- CXR 

 

ทุก 1 เดอืน ช่วงแรก 

หลงัจากนัน้ทุก 1 – 3 เดอืน 

จงึปรบัปรมิาณยาขึน้ ทุก 2 – 4 

สปัดาห ์จนถงึปรมิาณยาที่

ควบคุมโรค 

Cyclosporin 

(ไซโครสปอรนิ) 

3 – 5 มก/ กก/ วนั - การท างานผดิปกตขิองไต 

- ตบัท างานผดิปกต ิ

- ความดนัโลหติสงู 
- กดการท างานของไขกระดกู 

- ตดิเชือ้โรคง่าย 

- Blood pressure 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- Urine analysis 

- Viral hepatitis profile 

(HBsAg, Anti-HBs Ab, Anti-

HBc Ab, Anti-HCV Ab) 

- CXR 

- Blood pressure 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- Urine analysis 

 

ทุก 1 เดอืน ช่วงแรก 

หลงัจากนัน้ทุก 1 – 3 เดอืน 

- ควบคุมความดนัโลหติ 

- หากใหร้่วมกบัยาลดไขมนั 
เลีย่งการใชร้่วมกบัยา 

simvastatin สามารถใช้

ร่วมกบัยา atorvastatin 

 

Tacrolimus 

(ทาโครลมิสั) 

0.05 – 0.1 มก/ กก/ 

วนั 

- การท างานผดิปกตขิองไต 

- ความดนัโลหติสงู 
- ชกัน าภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 
- กดการท างานของไขกระดกู 

- ตดิเชือ้โรคง่าย 

- Blood pressure 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- Urine analysis 

- Viral hepatitis profile 

(HBsAg, Anti-HBs Ab, Anti-

HBc Ab, Anti-HCV Ab) 

- CXR 

- Blood pressure 

- CBC 

- LFT 

- Creatinine 

- FBS 

- Urine analysis 

 

ทุก 1 เดอืน ช่วงแรก 

หลงัจากนัน้ทุก 1 – 3 เดอืน 

- ควบคุมความดนัโลหติ 

- ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

- การใหร้่วมกบัยาต้านเชือ้รา 
fluconazole อาจท าใหร้ะดบั

ยา tacrolimus สงูขึน้ 

 

ตวัย่อ: ก = กรมั, กก = กโิลกรมั, มก = มลิลกิรมั, ดล = เดซลิติร
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ตารางท่ี 2 ความปลอดภยัจากการใชย้าในระหวา่งการตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร 

 

ยา US FDA class* ขณะตัง้ครรภ ์ ขณะให้นมบุตร 

Hydroxychloroquine C ปลอดภยั ปลอดภยั 

Prednisolone/ 

methylprednisolone 
C ปลอดภยั ปลอดภยั 

Azathioprine D ปลอดภยั ปลอดภยั 

Ciclosporin C ปลอดภยั อาจจะปลอดภยั 

Tacrolimus C ปลอดภยั อาจจะปลอดภยั 

Mycophenolate D หลกีเหลีย่ง**  หลกีเหลีย่ง 

Methotrexate X หลกีเหลีย่ง หลกีเหลีย่ง 

Leflunomide X หลกีเหลีย่ง หลกีเหลีย่ง 

Cyclophosphamide D หลกีเหลีย่ง**  หลกีเหลีย่ง 

 

* US FDA class, The united States Food and Drug Administration pregnancy risk ccategories: A ไมม่คีวาม

เสีย่งจากการศกึษาที่มกีลุม่เปรยีบเทยีบในมนุษย์, B ในมนุษย์มขีอ้มลู หรอืการศกึษาในสตัว์ไมม่คีวามเสีย่ง, C ไมม่ี

ขอ้มลูในมนุษย ์การศกึษาในสตัว์มคีวามเสีย่งหรอืไมไ่ดท้ า, D มคีวามเสีย่งแต่ประโยชน์มมีาก, X หา้มใหใ้นขณะ

ตัง้ครรภ ์

** ยกเวน้โรครนุแรงอาจใหใ้นไตรมาส 2 และ 3, # ทารกที่ไมแ่ขง็แรง คลอดก่อนก าหนด มภีาวะดซี่านหรอืม ี

glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency 
ดดัแปลงจาก Ostensen M et al. Anti-inflammatory and immunosuppressive drugs and reproduction.  Arthritis 

Research & Therapy 2006.6 

 

 

ตารางท่ี 3  ตารางแสดงผลกระทบต่อการท างานในระบบภูมคิุม้กนัและความไวต่อการตดิเชือ้

จากการใชย้ากดภูมติา้นทาน 

 

ความผิดปกติในระบบ

ภมิูคุ้มกนั 

ยากดภมิูต้านทาน การติดเช้ือ 

•เกดิความบกพรอ่งใน

ขบวนการ phagocytosis   

Corticosteroids 

Cyclophosphamide 

Azathioprine 

• S. aureus, Strep. spp, Nocadia, 

Salmonella                                                      

• E. coli, Kleb. pneumoniae, 

Enterobacteriaceae                                        

• Candida, Aspergillus spp. 
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• เกดิความบกพรอ่งที ่CMI Corticosteroids 

Cyclophosphamide 

Azathioprine 

Cyclosporine  

Methotrexate 

• Mycobact. spp, Listeria, Salmonella 

spp    

• Histoplasma capsulatum, 

Coccidiodes immitis, Cryptococcus 

neoformans                 

• P. carinii, Toxoplasma gondii, 

Strongyloides stercoralis 

• เกดิความบกพรอ่งที ่HMI Cyclophosphamide 

Corticosteroids        

(high dose)  

Azathioprine 

• S. pneumoniae, H. influenzae 

 

ดดัแปลงจาก  Salliot C. Risk of serious infections during rituximab, abatacept and anakinra treatments for 

rheumatoid arthritis: meta-analyses of randomised placebo-controlled trials. Ann Rheum Dis. 2009 

Jan;68(1):25-32 และ Joshi VR. Prevention of infections in patients with rheumatic diseases. Indian Journal of 

Rheumatology.2008;3(2):58-63.7,8 

CMI cell mediated immunity, HMI humoral mediated immunity 

 

สรปุ การพจิารณาการใชย้ากดภูมติา้นทาน พจิารณาชนดิของยาตามความเหมาะสมกบัโรค อวยัวะที่

เป็นโรค และความรุนแรงของโรค ควรท าความเขา้ใจเกีย่วกบัยาและผลขา้งเคยีงจากการใชย้ากบัผูป่้วยเพือ่

รว่มกนัระหวา่งแพทย์และผูป่้วยในการตดัสนิใจในแผนการรกัษา โดยเฉพาะผูอ้ยู่ในวยัเจรญิพนัธ์ควรรบัทราบ

การใชย้ากดภูมติ้านทานต่อการตัง้ครรภ์และการใหน้มบุตร การเริม่ตน้การใหย้ากดภูมติานทานควรมกีาร

ตรวจคดักรองเพือ่ป้องกนัผลขา้งเคยีงและภาวะแทรกซอ้น รวมทัง้การตดิตามผลขา้งเคยีงของการใชย้าที่

เหมาะสมเป็นระยะ 
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