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ค ำแนะน ำกำรให้วัคซีนโควิด-19 เข็มที ่3 ส ำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเอง กรณีเฉพำะที่ได้รับยำกดภูมคุ้ิมกัน  
สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 6 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ค ำแนะน ำกำรให้วัคซีนป้องกันโควิด-19 เข็มที่ 3  
ส ำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเอง 

กรณีเฉพำะที่ได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) 

สมำคมรูมำติสซั่มแห่งประเทศไทย 

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองที่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 จ ำนวน 2 เข็ม ไม่ว่ำจะเป็น
วัคซีนป้องกันโควิด-19 ชนิดใดก็ตำม จะมีระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ต ่ำกว่ำประชำกรทั่วไป(1-7)  และมี
ระดับภูมิคุ้มกันลดลงเมื่อเวลำผ่ำนไป(4)  อีกท้ังยังมีผู้ป่วยที่เกิดกำรติดเชื้อโควิด-19 จนท ำให้ต้องเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลและมีอำกำรรุนแรงและเสียชีวิตได้ ถึงแม้จะได้รับวัคซีน 2 เข็มแล้วก็ตำม(8) ดังนั้นหลำย
ประเทศจึงแนะน ำให้มีกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด-19 เข็มที่ 3 เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อกำรติดเชื้อให้มี
ประสิทธิภำพ  

แม้ว่ำแนวทำงกำรให้วัคซีนเข็มที่ 3 ส ำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเอง ยังมีหลักฐำนถึง
ควำมปลอดภัยและประสิทธิภำพค่อนข้ำงจ ำกัด  โดยกำรศึกษำส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีน 
ชนิด mRNA เช่น Pfizer (BioNTech) หรือ Moderna  มำก่อน และศึกษำในผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง
จำกโรคอ่ืน  แต่เนื่องจำกผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองเหล่ำนี้เมื่อติดเชื้อโควิด-19 มีควำมเสี่ยงที่จะมี
อำกำรรุนแรงถึงแก่ชีวิต และเมื่อพิจำรณำว่ำผู้ป่วยจะได้ประโยชน์จำกกำรได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 มำกกว่ำผลเสีย 
เนื่องจำกผู้ป่วยโรคเหล่ำนี้เมื่อติดเชื้อโควิด-19 มีควำมเสี่ยงที่จะมีอำกำรรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นสมำคมรูมำ
ติสซั่มแห่งประเทศไทยจึงมีค ำแนะน ำแนวทำงกำรให้วัคซีนป้องกันโควิด-19 เข็มที่ 3 ส ำหรับผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองกรณีเฉพำะที่ได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) ดังนี้ 

 ค ำแนะน ำ 

1. ค ำนิยำมและขนำดของยำกดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) (9) 
 Corticosteroids prednisolone ≥ 10 มก/วัน > 4 สัปดำห์ ในช่วง 3 เดือนก่อนที่จะให้วัคซีน 

prednisolone ≥ 20 มก/วัน >10 วัน ในช่วง 1 เดือนก่อนที่จะให้วัคซีน 
prednisolone ≥ 40 มก/วัน >1 สัปดำห์ ในช่วง 1 เดือนก่อนที่จะให้วัคซีน 

ยำกดภูมิคุ้มกัน methotrexate, azathioprine, mycophenolate mofetil, leflunomide 
cyclophosphamide, cyclosporine ในช่วง 3 เดือนก่อนที่จะให้วัคซีน 

ยำชีววัตถุและยำ
สังเครำะห์มุ่งเป้ำฯ 

ยำยับยั้ง JAK, ยำยับยั้งTNF, ยำยับยั้งไซโตไคน์ ได้แก่ IL-6R, IL-1, IL-17, 
IL12/23, IL23 ในช่วง 3 เดือนก่อนที่จะให้วัคซีน 
ยำ rituximab ในช่วง 6 เดือนที่ผ่ำนมำ 

2. ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองควรได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 เข็มที่ 3 ถ้ำไม่มีประวัติกำรแพ้
วัคซีนแบบรุนแรงจำกวัคซีนชนิดเดียวกันในเข็มก่อนหน้ำ 
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3. ควรฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 เข็มที่ 3 หลังจำกได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 อย่ำงน้อย 28 วัน 

4. วัคซีนเข็มที่ 3 ควรเป็นวัคซีนชนิด mRNA ได้แก่ Pfizer (BioNTech) หรือ Moderna ในกรณีท่ีมีข้อ
ห้ำมต่อวัคซีนชนิด mRNA อำจพิจำรณำวัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์ เป็นรำยๆ ไป 

5. กรณีท่ีติดเชื้อโควิด-19 และได้รับกำรรักษำหำยแล้ว แนะน ำให้ฉีดวัคซีนตำมแนวทำงของกระทรวง
สำธำรณสุข และให้ฉีดวัคซีนชนิด mRNA เพ่ิม  1 เข็ม โดยห่ำงจำกวัคซีนก่อนหน้ำนั้นอย่ำงน้อย 28 วัน 

6. กำรปรับยำกดภูมิกันหรือยำปรับภูมิคุ้มกัน ให้ใช้ตำมค ำแนะน ำกำรให้วัคซีนโควิด 19 ในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเองของสมำคมรูมำติสซั่มแห่งประเทศไทย 24 พฤษภำคม พ.ศ. 2564 

7. แนวทำงกำรให้วัคซีนเข็มที่ 3 อำจจะมีกำรปรับปรุงตำมแนวทำงของกระทรวงสำธำรณสุขและหลักฐำน
ที่มีเพ่ิมเติมในอนำคต 

ค ำย่อ: JAK; Janus kinase, TNF; tumor necrosis factor, IL; interleukin  
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