
 

คาํแนะนําในการปรบัยากดภมูิค ุ้มกนัในผ ูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไตที่ติดเชื้อไวรสัโควิด‐19 

สมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย 

 

1. กรณผีูป่้วยไดร้บัการรกัษานอกโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต ใหพ้จิารณาแจง้โรงพยาบาลที่
ผูป่้วยตดิตามการรกัษาหลงัปลกูถ่ายไตเพือ่ปรกึษากบัแพทยผ์ูด้แูลในการปรบัยากดภมูคิุม้กนั 

2. ปรบัยากดภมูโิดยพจิารณาตามความรนุแรงของการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ‐19 ดงัน้ี (ตารางที ่1) 

   2.1 กรณตีดิเชือ้แต่ไมม่อีาการ ใหร้บัประทานยากดภมูติามเดมิ 

   2.2 กรณอีาการเลก็น้อย (mild) และภาพเอก็ซเรยป์อดไมพ่บมปีอดอกัเสบ  

       พจิารณาลดหรอืหยดุยา mycophenolate  

          รบัประทานยากลุ่ม calcineurin inhibitors อนัไดแ้ก่ cyclosporine หรอื tacrolimus รว่มกบั 
prednisolone ต่อ 

   2.3 กรณอีาการปานกลาง (moderate) คอืไขร้ว่มกบัพบปอดอกัเสบจากภาพเอก็ซเรย ์ถงึรนุแรง 
(severe) คอืมภีาวะ respiratory distress หรอือตัราการหายใจเรว็กวา่ 30 ครัง้ต่อนาท ีหรอื oxygen 
saturation น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 93% ขณะพกั หรอื PaO2/FiO2 น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 300 รว่มดว้ย  

       พจิารณาหยดุยา mycophenolate  

          พจิารณาลดยา calcineurin inhibitors (cyclosporine หรอื tacrolimus) ลง 20 – 25% ในผูป่้วยที่
ไดร้บัการปลกูถ่ายไตมานานกวา่ 6 เดอืน โดยรว่มปรกึษากบัโรงพยาบาลทีผู่ป่้วยตดิตามการรกัษาเดมิ 
ถา้ตรวจตดิตามระดบัยาไดพ้จิารณาปรบัยาใหไ้ดร้ะดบั trough level ของ tacrolimus ที ่3 – 5 ng/mL หรอื 
cyclosporine ที ่60 – 80 ng/mL  

       กรณผีูป่้วยปลกูถ่ายไตมาน้อยกวา่ 6 เดอืน พจิารณาเป็นราย ๆ ไปโดยแพทยท์ีด่แูลหลงัปลกูถ่าย
ไตขึน้กบั immunologic risk ของผูป่้วย เน่ืองจากยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ rejection สงู 

       พจิารณาเพิม่ขนาดยา prednisolone เป็น 15 mg ต่อวนั หรอืปรบัเป็น dexamethasone ตาม
แนวทางการรกัษาโรคโควดิ‐19 



    2.4 กรณอีาการรนุแรงวิกฤต (critically severe) คอืการหายใจลม้เหลวตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ หรอื 
มภีาวะชอ็ค หรอืมกีารทาํงานของอวยัวะอืน่ลม้เหลวตอ้งไดร้บัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต 

          พจิารณาหยดุยา mycophenolate และหยดุยา calcineurin inhibitors รวมถงึหยดุยา mTOR 

inhibitors (sirolimus หรอื everolimus) ถา้ไดร้บัยาอยูเ่ดมิ 

       พจิารณาใหย้า steroid ตามแนวทางการรกัษาโรคโควดิ‐19 

3. พจิารณากลบัมาใหร้บัประทานยากดภมูติามเดมิถา้อาการดขีึน้และระยะเวลาหลงัจากเริม่มอีาการ
มากกวา่ 7 วนั 

 

ตารางที่ 1: แนวทางการปรบัยากดภมูิในผ ูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไตที่ติดเชื้อไวรสัโควิด‐19 

ความรนุแรง ลกัษณะทางคลนิิก คาํแนะนําในการปรบัยากดภมู ิ
Asymptomatic  ไมม่อีาการใด รบัประทานยากดภมูติามเดมิ 

Mild  มไีขต้ํ่า ๆ ไมเ่หน่ือย เอก็ซเรย์
ไมพ่บปอดอกัเสบ 

‐ลดหรอืหยดุยา mycophenolate 

‐รบัประทานยา tacrolimus หรอื cyclosporine ตามเดมิ 
‐รบัประทานยา prednisolone ตามเดมิ 

Moderate  ไขส้งู มอีาการทางเดนิหายใจ 
เอก็ซเรยพ์บปอดอกัเสบ 

‐หยดุยา mycophenolate 

‐พจิารณาลดยา cyclosporine หรอื tacrolimus ลง 20 – 
25% ในผูป่้วยปลกูถ่ายไตมากกวา่ 6 เดอืน** 
‐ปรบัยาจนไดร้ะดบั trough level tacrolimus 3 – 5 

ng/mL หรอื cyclosporine 60 – 80 ng/mL 

‐เพิม่ยา prednisolone เป็น 15 mg หรอืใหเ้ป็น 
dexamethasone ตามแนวทางการรกัษาโควดิ‐19 

Severe  พบ 1 ในลกัษณะเหล่าน้ี
‐ Respiratory distress หรอื RR 
≥ 30/min 

‐ SpO2 ≤ 93% at rest ขณะพกั 
‐ PaO2/FiO2 ≤ 300 

Critically 
Severe 

พบ 1 ในลกัษณะเหล่าน้ี
‐ การหายใจลม้เหลวตอ้งใช้
เครือ่งชว่ยหายใจ 
‐ ภาวะชอ็ค 
‐ Extrapulmonary organ 

failure ตอ้งอยูใ่นหอผูป่้วย
วกิฤต 

‐หยดุยา mycophenolate  

‐หยดุยา cyclosporine หรอื tacrolimus 

‐หยดุยา mTOR inhibitors (sirolimus หรอื everolimus) 

กรณไีดร้บัยาอยู ่
‐ใหย้ากลุ่ม steroid ตามแนวทางการรกัษาโควดิ‐19 

  **การปรบัยาควรปรกึษากบัโรงพยาบาลปลกูถ่ายไตทีผู่ป่้วยรกัษาอยู ่และในผูป่้วยปลกูถ่ายไตน้อย
กวา่ 6 เดอืนควรปรกึษาแพทยด์แูลหลงัปลกูถ่ายไตเสมอ 

 

ลงวนัที ่19 พฤศจกิายน พ.ศ.2564 

 


