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1. ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองเป็นผูป้่วยที่มักจะได้รับยากดภูมิคุ้มกัน จึงเป็นกลุ่มเสีย่งที่เม่ือติดเชื้อโควิด-19 แล้วจะ
มีอาการรุนแรงมากกว่าประชากรทั่วไป จึงควรได้รับวัคซีนโควิด-19  

2. ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีข้อห้ามในการให้วัคซีนโควิด-19 สำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี ยกเว้นในรายที่แพ้ส่วนประกอบของวัคซีน 
3. การตอบสนองต่อวัคซีนโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันอยู่ อาจไม่สูงและยาวนาน

เหมือนกับบุคคลทั่วไป 
4. ในทางทฤษฎีผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองอาจจะมีโอกาสเกิดอาการโรคกำเริบได้ ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 

แต่ประโยชน์จากการได้รบัวัคซีนมากกว่าความเสี่ยงตอ่โรคกำเริบ  
5. ช่วงเวลาที่เหมาะสมของการให้วัคซีน คือ ระยะอาการโรคคงที่ และหากเป็นไปได้แนะนำให้วัคซีนก่อนวางแผนเริ่มการรักษา

ด้วยยากดภูมิคุ้มกัน หรือในช่วงที่มีการใช้ยากดภูมิคุ้มกันในระดับที่ไม่สูงมากนัก ทั้งน้ีควรเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่าง
แพทย์ผู้ดูแลและผู้ป่วย  

6. ผูป้่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองมีข้อระวังในการฉีดวัคซีนชนิดเชื้ออ่อนฤทธ์ิ (live-attenuated) ซ่ึงยังไม่มีในขณะน้ี 

วัค
ซีน

ที่ส
าม

าร
ถใ

ช้ไ
ด้  ชนิดวัคซีน (platform) ตัวอย่าง เป็นวัคซีนชนิดเช้ือออ่นฤทธิ์หรือไม?่ 

วัคซีนเชื้อตาย Sinovac, Sinopharm ไม่ใช่วัคซีนชนิดเชื้ออ่อนฤทธิ์  
วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์ Oxford/AstraZeneca, Johnson & Johnson (Janssen), Sputnik V ไม่ใช่วัคซีนชนิดเชื้ออ่อนฤทธิ์ 
วัคซีนชนิด mRNA Pfizer (BioNTech), Moderna ไม่ใช่วัคซีนชนิดเชื้ออ่อนฤทธิ์ 
วัคซีนชนิดสว่นประกอบของโปรตีน Novavax ไม่ใช่วัคซีนชนิดเชื้ออ่อนฤทธิ์ 

7. ญาติหรือผู้ดแูลที่ใกล้ชดิผู้ป่วยควรได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ร่วมด้วย เพื่อเป็นการปกป้องผู้ป่วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ปัจจุบันยังไม่มีรายงานการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมถึงการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของวัคซีนโควิด-19 โดยตรงในผู้ป่วยกลุ่มโรคข้ออักเสบและโรค
แพ้ภูมิตัวเอง  คำแนะนำการให้วัคซีนโควิด-19 ฉบับนี้อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนอ่ืน ๆ ที่พบว่าอาจจะตอบสนองได้น้อย
กว่าคนปกติ แต่โดยทั่วไปแล้ววัคซีนสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ได้  จึงแนะนำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับวัคซีนโควิด-19   

 

โรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองเป็นกลุ่มโรคข้อและเน้ือเยื่อเก่ียวพันที่เกิดจากภูมิต้านทานตนเอง บางรายจำเป็นต้องใช้ยากด
ภูมิคุ้มกันในการรักษาโรค ซ่ึงในสถานการณ์โรคโควิด-19 ระบาด ผู้ป่วยอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อและมีอาการที่รุนแรงได้ ดังน้ันจึงควรรับ
วัคซีนโควิด-19 โดยเร็วเพื่อป้องกันโรค แนวทางสำหรับการให้คำแนะนำผูป้่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองในการรับวัคซีนโควิด-19 
ฉบับน้ี ได้พัฒนาขึ้นในช่วงที่ยังจำกัดด้วยข้อมูลคุณภาพสูงที่เพียงพอ จึงอาจต้องปรับปรุงเป็นระยะเม่ือมีข้อมูลมากขึ้น และแนวทางน้ีไม่ได้
มีวัตถุประสงค์เพื่อแทนที่การตัดสินทางคลินิกของแพทย์ การพิจารณาความเร่งด่วนของการให้วัคซีนหรือการพิจารณาปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย ขึ้นอยู่กับโรคและลักษณะผู้ป่วย รวมถึงความรุนแรงของการระบาดของโควิด-19 แต่ละท้องถิ่นใน
ช่วงเวลาน้ัน ๆ มาเป็นส่วนหน่ึงของการตดัสนิใจร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้ดูแลและผู้ป่วย 
 

  

 

 

 

 

 

 

แนวทางในการให้วัคซีนป้องกันโควิด-19  

สำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเอง 

คำแนะนำท่ัวไป 
 

[Cite your source here.] 

หลังได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว ผู้ป่วยทุกคนยังมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 ได้ ผู้ป่วยยังจำเป็นต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค ได้แก่ 
สวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ล้างมือบ่อย ๆ และเว้นระยะห่างทางสังคม ต่อไปอย่างเคร่งครัด 
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คำแนะนำการให้วัคซีนโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเอง กรณีเฉพาะท่ีได้รับยากด

ภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) หรือยาปรบัภูมิคุ้มกัน (immunomodulating drugs)  

รายการยา 

 

คำแนะนำการปรับยากดภูมิหรือระยะเวลาในการให้วัคซีน 

ซึ่งควรเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้ดูแลและผูป้่วย * 

1. prednisolone < 20 มก.ต่อวัน หรือเทียบเท่า ไม่ปรับยาหรือระยะเวลาในการให้วัคซีน 

2. prednisolone ≥ 20 มก.ต่อวัน หรือเทียบเท่า 

ติดต่อกันนานเกิน 1 เดือนขึ้นไป 
 

2.1 กรณีอาการโรคคงที่และกำลังอยู่ในช่วงลดยา ให้วัคซีนได้  

2.2 กรณีอาการโรคไม่คงที่ แนะนำให้วัคซีนได้เม่ือควบคุมอาการให้สงบหรือคงที่แล้ว 

การตอบสนองต่อวัคซีนอาจลดลงในผู้ป่วยที่ใช้ยาขนาด 20 มก.ต่อวันขึ้นไป 

3. hydroxychloroquine, chloroquine, 
sulfasalazine 

ไม่ปรับยาหรือระยะเวลาในการให้วัคซีน 

4. methotrexate, leflunomide, 
mycophenolate, azathioprine, calcineurin 
inhibitors เช่น cyclosporin, tacrolimus, 
cyclophosphamide รูปแบบรับประทาน 

อาจพิจารณาแนะนำให้ผู้ป่วยหยุดยาชั่วคราว 1-2 สัปดาห์หลังให้วัคซีนแต่ละครั้ง * 

เฉพาะกรณีอาการโรคสงบคงที่หรือโรคควบคุมไดด้ีแล้ว  

(การพิจารณาขึ้นกับขนาด จำนวนยากดภูมิคุ้มกันที่ใช้ รวมถึงลักษณะโรคของผู้ป่วย) 

5. cyclophosphamide รูปแบบฉีด หากเป็นไปได้ให้ยาหลังให้วัคซีนแต่ละครั้งประมาณ 1 สัปดาห์ * 

6. ยายับยั้ง TNF (originator และ biosimilar) ไม่ปรับยาเหรือระยะเวลาในการให้วัคซีน 

7. ยายับยั้งไซโตไคน์ ได้แก่ IL-6R, IL-1, IL-17, 
IL12/23, IL23 

ไม่ปรับยาหรือระยะเวลาในการให้วัคซีน 

8. ยายับยั้ง JAK (tofacitinib, baricitinib) ควรแนะนำให้ผู้ป่วยหยุดยาชั่วคราว 1 สัปดาห์หลังได้รับวัคซีนแต่ละครั้ง * 

9. rituximab   

9.1 การเหน่ียวนำให้โรคสงบ (Induction) 9.1 พิจารณาเลื่อนวัคซีนหลังจากให้ยา rituximab แล้ว 4-8 สัปดาห์ * 

9.2 การธำรงสภาวะโรคสงบ (maintenance) 9.2 นัดให้วัคซีนครั้งแรกก่อนวันนัดรับยา rituximab คอร์สต่อไป 4 สัปดาห์ แนะนำ

วัคซีนครั้งที่สองให้เร็วขึ้น และเลื่อนให้ยา rituximab คอร์สต่อไปหลังให้วัคซีนครบแล้ว

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ หากสภาวะโรคสามารถรอได้ *  

10. intravenous immunoglobulin        ไม่ปรับยาหรือระยะเวลาในการให้วัคซีน 
   คำย่อ: TNF; tumor necrosis factor, IL; interleukin, JAK: Janus kinase 

 

 

 

 

 * คำแนะนำในการหยุดยาชั่วคราวหรือเลื่อนการให้ยากดภูมิ เน่ืองจากสมมติฐานที่ว่าผู้ป่วยมีโรคที่ควบคุมได้ดีเพียงพอที่จะให้หยุดยาชั่วคราวได้ 
โดยโรคไม่กำเริบ หรือกำเริบไม่รุนแรงจนเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย หากแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าการหยุดยาอาจทำให้โรคกำเริบจนถึงอันตราย
แก่ผู้ป่วย ไม่ควรแนะนำให้หยุดยาหรือเลื่อนยากดภูมิ การพิจารณาหยุดยาหรือเลื่อนการให้วัคซีนขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลและการ
ตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยเป็นกรณี ๆ ไป ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับระยะโรค จำนวนและขนาดยาที่ใช้ในขณะน้ัน               
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