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แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย  
ฉบับปรับปรงุครัง้ที ่1 

กันยายน 2565 

1. ความเปน็มา 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ซึ่งได้แพร่กระจายไป  
ทั่วโลก และส่งผลกระทบในวงกว้างอย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการให้วัคซีนโควิด 19 เพ่ือลด
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนไทย โดยเริ่มให้บริการ
ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 เป็นต้นมา แต่ยังมีประชากรบางกลุ่มที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าหรือได้รับวัคซีน 
แต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค เช่น กลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง กลุ่มผู้ป่วยฟอกไต 
เป็นต้น จึงได้มีการพัฒนาแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (Long-acting Antibodies; LAAB) เพ่ือใช้สร้างภูมิคุ้มกัน 
ในประชากรดังกล่าว ทั้งนี้ ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) (ศบค.) ครั้งที่ 6/2565 เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2565 จึงมีมติเห็นชอบในการจัดหา 
LAAB ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันส าเร็จรูปที่สามารถออกฤทธิ์ลบล้างเชื้อไวรัสที่ท าให้เกิดโควิด 19 ได้ทั้งต่อสายพันธุ์ดั้งเดิม 
และสายพันธุ์กลายพันธุ์ต่าง ๆ มาใช้ในกลุ่มที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และร่างกายไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ด้วย
วัคซีน โดยขอให้ศึกษาข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการน า LAAB มาใช้ในประเทศไทย 

จากการคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยโรคที่มีภูมิคุ้มกันร่างกายต่ า (immunocompromised cases) 
โดยสังเขป มีประมาณ 500,000 ราย ดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
และฉายแสงประมาณ 200,000 ราย ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะที่ต้องได้รับยากดภูมิขนาดสูง ประมาณ 10,000 ราย 
ผู้ป่วยโรคข้อที่ต้องรักษาด้วยการใช้ยากดภูมิ ประมาณ 10,000 ราย ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ าอ่ืน ๆ เช่น ผู้ติดเชื้อ 
เอขไอวีที่มีเม็ดเลือดขาว CD4 ต่ า ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันจากโรคอ่ืน ๆ ประมาณ 80,000 ราย และผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังประมาณ 200,000 ราย และจากการทบทวนข้อมูลความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง และปลูกถ่ายไต ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย จ านวน 170,774 ราย  
จากประชากร 66.18 ล้านคน (ความชุก 2,580 คนต่อประชากร 1 ล้านคน) ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เป็นต้องได้รับ
ภูมิคุ้มกันส าเร็จรูป เมื่อพิจารณาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการน า LAAB มาใช้ พบว่า การให้ LAAB  
ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (ล้างไต) มีความคุ้มค่า โดยจากการประชุมเพ่ือพิจารณา
แนวทางการใช้ LAAB ในประเทศไทย เมื่อวันศุกร์ที่ 1 กรกฎาคม 2565 โดยมีผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีมติแนะน าให้ LAAB ในผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องกลุ่มต่าง ๆ ดังรายละเอียดในแนวทางฉบับเดือนกรกฎาคม 2565 ต่อมาที่ประชุมศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งที่ 480 
ได้มีมติเห็นชอบการใช้ LAAB ส าหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคภูมิแพ้ตนเองที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันและ 
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ไม่สามารถได้รับวัคซีนได้ตามปกติ หรือไม่ตอบสนองต่อวัคซีนโควิด 19 และให้เน้นย้ าการใช้ LAAB ในกลุ่ม
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า หรือกลุ่มที่ได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค ซึ่งกรณี
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องเข้ารับ LAAB เช่น กลุ่มผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง สามารถพิจารณาให้ LAAB  
ตามความเสี่ยงของผู้ป่วยและดุลยพินิจของอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ โดยค านึงถึงประโยชน์  
ความเสมอภาคและความเป็นไปได้ เป็นส าคัญ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการใช้ LAAB ในกลุ่มผู้ที่มีความจ าเป็น  
ในการลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงได้จัดท าแนวทาง  
การให้ LAAB ในประเทศไทย ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานต่อไป 
 

2. ความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกับ Long Acting Antibody (Evusheld®) 

LAAB คือแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาวที่ประกอบด้วยแอนติบอดีสองชนิด ได้แก่ Tixagevimab และ 
Cilgavimab ซึ่งพัฒนามาจากบีเซลล์ของผู้ที่เคยเป็นโควิด 19 และได้พัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือขยายระยะเวลา 
ครึ่งชีวิตให้ยาวนานกว่าแอนติบอดีทั่วไปอย่างน้อย 3 เท่า โดยมีหลักฐานยืนยันว่าสามารถออกฤทธิ์ลบล้างเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทั้งต่อสายพันธุ์ดั้งเดิม และสายพันธุ์กลายพันธุ์ต่าง ๆ ที่ระบาดในปัจจุบัน 

จากข้อมูลการศึกษาระยะที่สามในต่างประเทศพบว่า LAAB มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง หรือผู้ที่อาจมีการตอบสนองต่อวัคซีนได้ 
ไม่เพียงพอเนื่องจากภาวะหรือโรคร่วมต่าง ๆ เช่น ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
โดยสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการได้ร้อยละ 77 หลังจากได้ยาหนึ่งโดสไปแล้ว  
3 เดือน และร้อยละ 83 หลังจากได้ยาแล้ว 6 เดือน โดยพบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการศึกษาระยะที่สาม
เพียงเล็กน้อย อาการท่ีพบบ่อยที่สุดคือมีปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นระดับน้อยถึงปานกลาง 

LAAB ได้รับการขึ้นทะเบียนต ารับยาในสหภาพยุโรป เพ่ือใช้ส าหรับป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และได้รับการข้ึนทะเบียนให้น ามาใช้ในภาวะฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา และหลายประเทศ
ทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้อนุมัติขึ้นทะเบียนยาภายใต้
การอนุญาตแบบมีเงื่อนไขในสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 ส าหรับใช้เพ่ือการป้องกันก่อน
การสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมีน้ าหนักตัวอย่างน้อย 
40 กิโลกรัม ทั้งผู้ที่เคยได้รับวัคซีนและไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน  

ขนาดต่อโดส: 300 มก. (Tixagevimab 150 มก. และ Cilgavimab 150 มก.) ใน 1 กล่อง บรรจุขวดแก้ว 
2 ขวด ซึ่งประกอบด้วย 

¶ ขวดฝาสีเทาเข้ม: บรรจุยา Tixagevimab ขนาด 150 มก. ในปริมาตร 1.5 มล. (100 มก./1 มล.) 

¶ ขวดฝาสีขาว: บรรจุยา Cilgavimab ขนาด 150 มก. ในปริมาตร 1.5 มล. (100 มก./1 มล.) 

อายุทีส่ามารถใหไ้ด้: ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมีน้ าหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม 
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ข้อบ่งชี ้ส าหรบัการใชป้้องกนัก่อนสัมผสัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Pre-exposure prophylaxis) 

¶ ผู้ที่ไม่ได้ก าลังติดเชื้อหรือไม่ได้เป็นผู้เพ่ิงสัมผัสเสี่ยงสูงต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับ 

¶ ผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือไม่สามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 
ได้ด้วยความจ าเป็นบางประการ (เช่น แพ้วัคซีนหรือส่วนประกอบของวัคซีน) 

ข้อห้ามใช้: ผู้ที่มีประวัติปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดรุนแรง รวมทั้งอาการแพ้อย่างรุนแรงต่อตัวยาส าคัญ
หรือส่วนประกอบอ่ืนใด อันประกอบด้วย L-Histidine, L-Histidine hydrochloride monohydrate, Sucrose, 
Polysorbate 80 

การเก็บรักษา:  
ส าหรับขวดยาที่ยังไม่เปิดใช้ 

- เก็บในตู้เย็น (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส)  
- ห้ามแช่แข็ง ห้ามเขย่า 
- เก็บขวดยาในกล่องบรรจุยาเดิม เพ่ือป้องกันแสง 

ส าหรับขวดยาที่เปิดใช้แล้วหรือหลอดฉีดยา Tixagevimab และ Cilgavimab ที่เตรียมไว้ 
- เก็บในตู้เย็น (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) หรือที่อุณหภูมิห้อง (+25 องศาเซลเซียส)  

โดยนับเวลารวมทั้งหมดตั้งแต่การเจาะขวดยาไปจนถึงการบริหารยาไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
 

3. แนวทางการให ้LAAB ในประเทศไทย 

3.1 กลุม่เปา้หมาย 
ก าหนดให้ LAAB ในกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

¶ End stage renal disease with kidney transplant ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  

¶ End stage renal disease on hemodialysis  

¶ End stage renal disease on peritoneal dialysis 

¶ Organ-transplant ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  

¶ Bone marrow transplant ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  
โดยให้พิจารณาฉีดให้กับผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบตามเกณฑ์ (3 เข็ม) และภูมิคุ้มกันไม่ขึ้น (anti- 

spike IgG <264 BAU/mL หรือเทียบเคียง) เป็นล าดับแรก 
ในกรณีอ่ืน ๆ ให้พิจารณาตามความเสี่ยงและดุลยพินิจของอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ 

โดยค านึงถึงประโยชน์ ความเสมอภาค และความเป็นไปได้ เป็นส าคัญ เช่น 

¶ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเอง ตามค าแนะน าการให้ LAAB ส าหรับผู้ป่วยโรค
ข้ออักเสบและโรคแพ้ภูมิตัวเอง โดยสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย (รายละเอียดตาม
ภาคผนวกที ่1) 
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¶ ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ตามสรุปผลการประชุมร่วมระหว่างสมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย สมาคมโลหิตวิทยา 

แห่งประเทศไทย ชมรมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย (รายละเอียดตามภาคผนวกที ่2) 

¶ ผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้ที่ องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA)  หรือ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย (อย.) อนุมัต ิ

¶ ผู้ป่วยที่อาจมีภูมิคุ้มกันต่ า แต่มีข้อจ ากัดในการตรวจภูมิคุ้มกันหรือไม่สามารถตรวจ

ภูมิคุ้มกันได้ 

3.2 ก าหนดการให ้LAAB 
ก าหนดให้ LAAB จ านวน 1 ครั้ง ครั้งละ 2 เข็ม โดยใช้เข็มขนาด 23 - 25G ความยาว 1 - 1.5 นิ้ว 

แนะน าให้แยกฉีด Tixagevimab และ Cilgavimab เข้ากล้ามเนื้อบริเวณสะโพก (Gluteal muscle) ชนิดละข้าง 
ข้างละ 1.5 มล. และให้เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังการฉีดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

 

4. รปูแบบการด าเนนิงานและการบรหิารจดัการ LAAB 

4.1 รปูแบบการด าเนินงาน 
ก าหนดให้ LAAB ในกลุ่มเป้าหมาย ณ สถานพยาบาล ตามบริบทของพื้นที่ 

4.2 หลักการบรหิารจดัการ LAAB 
4.2.1. ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส ารวจความต้องการ LAAB ในกลุ่มเป้าหมาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.2.1.1. การด าเนนิงานของสาธารณสขุจังหวดั 76 จงัหวดั 

¶ ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ส ารวจเพ่ือท าทะเบียนรายชื่อและจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB ในแต่ละสถานพยาบาลทุกสังกัด (UHOSNET/กรมการแพทย์/เอกชน/อ่ืน ๆ)  

¶ มอบหมายอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ หรือแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ที่เป็นผู้รับผิดชอบการพิจารณาการใช้ LAAB ของจังหวัด (รายละเอียดตามภาคผนวก 3) 

¶ ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด แจ้งรายชื่ออายุรแพทย์/กุมารแพทย์/
แพทย์เจ้าของไข้ หรือคณะกรรมการที่เป็นผู้รับผิดชอบการพิจารณาการใช้ LAAB ผ่านทางหนังสือราชการ  
(ในกรณีที่ยังไม่มีการแจ้งรายชื่อ) และจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB และจ านวน LAAB ที่ต้องการ
เพ่ิมเติม ผ่านทาง google sheet: https://tinyurl.com/2o43ev8q โดยรายละเอียดและเงื่อนไขการส ารวจ
แต่ละครั้งจะมีการประสานผ่านกองตรวจราชการเพ่ือรวบรวมส่งกรมควบคุมโรค (รายละเอียดตามภาคผนวก 4) 

4.2.1.2. การด าเนินงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

¶ เครือข่าย UHOSNET ส ารวจเพ่ือท าทะเบียนรายชื่อและจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การรับ LAAB ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลสังกัดเครือข่าย UHOSNET  
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¶ กรมการแพทย์ ส ารวจเพ่ือท าทะเบียนรายชื่อและจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ 
LAAB ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  

¶ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ส ารวจเพ่ือท าทะเบียนรายชื่อและจ านวนผู้ป่วย 
ที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB ที่เข้ารับการรักษาในสังกัดหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน/อ่ืน ๆ (ยกเว้น UHOSNET และ 
กรมการแพทย)์  

¶ ให้แต่ละหน่วยงานมอบหมายอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ หรือแต่งตั้ง
คณะกรรมการที่เป็นผู้รับผิดชอบการพิจารณาการใช้ LAAB ของแต่ละหน่วยงาน (รายละเอียดตามภาคผนวก 3) 

¶ ขอให้เครือข่าย UHOSNET กรมการแพทย์ และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

แจ้งรายชื่ออายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ หรือคณะกรรมการที่เป็นผู้รับผิดชอบการพิจารณาการใช้ 

LAAB ผ่านทางหนังสือราชการ (ในกรณีที่ยังไม่มีการแจ้งรายชื่อ) และจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB 

และจ าน วน  LAAB ที่ ต้ อ งก า ร เ พ่ิ ม เ ติ ม  ผ่ า นทา ง  google sheet: https://tinyurl.com/2hxznqpy  

โดยรายละเอียดและเงื่อนไขการส ารวจแต่ละครั้งจะมีการประสานผ่านกองตรวจราชการเพ่ือรวบรวมส่ง 

กรมควบคุมโรค (รายละเอียดตามภาคผนวก 5) 

4.2.2 กรมควบคุมโรค จัดส่ง LAAB ตามสัดส่วนของจ านวน LAAB ที่รับมอบจากผู้ผลิตในแต่ละรอบ ให้แก่
สถานพยาบาลที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าหนด โดยแผนการจัดส่ง LAAB จะแจ้งให้ทราบอีกครั้งภายหลัง 

4.2.3 ขอให้สถานพยาบาลให้บริการ LAAB ได้ทันทีเมื่อได้รับ LAAB โดยขอให้บริหารจัดการ LAAB 
อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อนที ่LAAB หมดอายุ 

4.2.4 ขอให้หน่วยบริการที่ให้ LAAB บันทึกข้อมูลการให้บริการ ในระบบ MOPH IC โดยก าหนดรหัส
การบันทึกข้อมลู ดังนี้ 

รหสัที่ใชบ้นัทกึ 
(มาตรฐาน กยผ.) 

ชือ่วคัซีน 
ภาษาองักฤษ 

ชือ่วคัซีน 
ภาษาไทย 

ประเภท อาย ุ(เดอืน)/ กลุม่เปา้หมาย ชือ่โรคทีป่อ้งกนั รหสั ICD-10-TM 

LB1 
Covid-19 

(Evusheld) 
แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว 
(บริษัทแอสตร้าเซนเนก้า) 

ฉีด 
สร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 
เข็มที่ 1 

โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

U11.9 

ทั้งนี้ หากมีปัญหาในการบันทึกข้อมูล กรุณาสอบถามไปยัง MOPH IC 

5. ค าแนะน าในการเฝา้ระวงัเหตุการณไ์ม่พงึประสงคภ์ายหลงัไดร้บัการสร้างเสริมภมูิคุม้กัน กรณกีารไดร้บั 

LAAB เพื่อการป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

LAAB เป็น monoclonal antibody ต่อต้านการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งท าให้ป้องกันการเป็นโควิด 19 ได้ 
LAAB มีข้อบ่งชี้ในผู้ที่ไม่สามารถรับวัคซีนป้องกันโควิด  19 ได้ หรือในผู้ที่น่าจะไม่ตอบสนองดีต่อวัคซีน 
แต่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยสามารถป้องกันโควิด 19 แบบมีอาการได้ ร้อยละ 83 เมื่อติดตามที่ 6 เดือน 
การใช้ LAAB ถือเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 แบบที่ร่างกายไม่ต้องสร้างเอง 
(passive immunization) 
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อาการไม่พึงประสงค์อาจเกิดขึ้นได้หลังจากที่ได้รับการฉีด LAAB อาการที่พบบ่อยได้แก่ อาการปวด
หรือบวมแดงบริเวณที่ฉีด อาการแพ้ (hypersensitivity) เช่น มีผื่นนูนแดง ปาก หนังตา หรือหน้าบวม หรือ
บางรายมีอาการแพ้รุนแรง (anaphylaxis) ซึ่งพบน้อย เช่น หายใจล าบาก เหนื่อย หรือหายใจมีเสียงหวีด 
คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ า เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท าการศึกษาวิจัย ซึ่งไม่ชัดเจนว่าเกิดจาก LAAB หรือไม่ โดยพบในกลุ่มผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปี ที่มีโรคประจ าตัวของระบบหลอดเลือดและหัวใจอยู่ก่อนเช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นต้น แต่เกิดขึ้นน้อยมาก 

ค าแนะน าเพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ LAAB 

¶ ควรสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 1 ชั่วโมงหลังได้รับ LAAB เพ่ือเฝ้าระวังอาการแพ้รุนแรง 
หรืออาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดข้ึนเฉียบพลัน 

¶ LAAB มีข้อห้ามใช้ ในผู้ที่มีประวัติแพ้  excipientได้แก่  L-Histidine, L-Histidine hydrochloride 
monohydrate, Sucrose, Polysorbate 80, Water for injections แต่ไม่มีข้อห้ามในการให้ 
LAAB ในผู้ที่มีโรคประจ าตัว หรือเคยมีประวัติแพ้วัคซีนโควิด 19 หรือมีประวัติแพ้ส่วนประกอบ 
polysorbate 80 ที่มีอาการผื่นผิวหนังอย่างเดียว เช่น ลมพิษ ปากบวม สามารถฉีดได้ 
แต่ต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตามหากมีประวัติ เข้าได้กับการแพ้รุนแรง 
(anaphylaxis) ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อน 

¶ หากผู้ที่ได้รับ LAAB มีอาการต่อไปนี้ภายหลังได้รับยา ควรรีบพบแพทย์ ได้แก่ หน้าบวม ตาบวม 
อาเจียนรุนแรง หายใจหอบเหนื่อย เจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น หรืออาการปวดบวมแดงร้อนบริเวณที่
ฉีดที่ไม่หายภายใน 2-3 วัน 

¶ หากพบผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับ  LAAB จ าเป็นต้องมีการรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเข้าสู่ระบบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการสร้างเสริม
ภู มิ คุ้ ม กั น โ ร ค  ( AEFI-DDC) โ ด ย ส า ม า ร ถ ร า ย ง า น ไ ด้ ท า ง  https://eventbased-
doe.moph.go.th/aefi/ หรือส่งข้อมูลทาง email doe_cd@ddc.mail.go.th  

 
เอกสารอ้างอิง  
https://www.fda.gov/media/154701/download  
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ภาคผนวกที ่1 ค าแนะน าการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ส าหรบัผูป้ว่ยโรคข้ออกัเสบและโรคแพภู้มิ

ตนเอง โดยสมาคมรมูาตสิซัม่แห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวกที ่2 สรปุผลการประชมุรว่มระหวา่งสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย สมาคมปลกูถา่ยอวยัวะแห่ง

ประเทศไทย สมาคมโลหติวทิยาแหง่ประเทศไทย ชมรมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย (วนัที ่10 ส.ค. 2565) 

สรปุผลการประชมุรว่มระหวา่งสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย สมาคมปลูกถ่ายอวยัวะแหง่ประเทศไทย 
สมาคมโลหติวทิยาแหง่ประเทศไทย ชมรมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย (วนัที ่10 ส.ค. 2565) 

ข้อตกลงจากการประชุม แนะน าให้ Long-acting Antibody (Tixagevimab– Cilgavimab)  
ในกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

1) ผู้ป่วย solid organ transplant ทีไ่ด้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
2) ผู้ป่วย stem cell transplant (SCT) ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ก าลังได้รับการรักษาหรือพ่ึงหยุดการรักษาภายใน 6 เดือน 
4) ผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาที่ก าลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
5) ผู้ป่วยโรคไตทีก่ าลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
6) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย hemodialysis และ peritoneal dialysis 

หมายเหต:ุ ยังคงมกีลุม่เปา้หมายอืน่ทีเ่หมาะสมทีจ่ะไดร้บัยา ไดแ้ก ่กลุม่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทีก่ าลงัไดร้บัการรกัษา กลุม่โรค 
autoimmune ทีไ่ดร้บัยากดภมูคิุม้กนั หรอืผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่ ีCD4 ต่ า โดยก าลงัรอขอ้มลูจากสมาคมวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง
เพิม่เตมิ 
 

โดยผู้ป่วย 6 กลุ่มนี้มีสิทธิ์ที่จะได้รับยาทุกคน โดยให้พิจารณาฉีดให้กับผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 
ตามเกณฑ์ (3 เข็ม) และภูมิคุ้มกันไม่ขึ้น (anti- spike IgG <264 BAU/mL หรือเทียบเคียง) เป็นล าดับแรก  
แต่ในทางปฏิบัติไม่จ าเป็นต้องตรวจภูมิคุ้มกัน (เนื่องจากโรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถตรวจได้และตัวเลข 
ไม่ชัดเจน) โดยให้พิจารณาตามความเสี่ยงและดุลยพินิจของอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้  
โดยค านึงถึงประโยชน์ ความเสมอภาค และความเป็นไปได้ เป็นส าคัญ  โดยจะต้องเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปี 
และมีน้ าหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม 

ในกรณีที่มีข้อจ ากัดด้านการขนส่ง ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการฉีดมากกว่าจ านวนยาที่มี สามารถพิจารณา
จากความจ าเป็นตามรายละเอียดของแต่ละกลุ่มโรคดังต่อไปนี้ 
 

1) ผูป้ว่ย solid organ transplant ที่ไดร้ับยากดภมูิคุ้มกนั  
ยา Tixagevimab– Cilgavimab เป็นยากลุ่มแอนติบอดีใช้ในการฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพ่ือลดโอกาส 

การเป็นโควิด 19 ก่อนการสัมผัสเชื้อในผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็กอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปและมีน้ าหนักตัวอย่างน้อย 

40 กก.แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้พิจารณาถึงข้อบ่งใช้ของผู้ป่วย ซึ่งโดยหลักการผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะสามารถ

พิจารณารับยาดังกล่าวได้ แต่เนื่องจากยาจะเริ่มทยอยพร้อมฉีดจึงมีความจ าเป็นต้องจัดสรรยาให้กับผู้ป่วยใน

กลุ่มแรกก่อน โดยข้อบ่งใช้ส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะในระยะแรกนี้ ได้แก่       



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   12 

- ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายปอดและหัวใจทุกราย  

- ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายตับทุกราย  

- ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนนับถึงวันที่จะได้รับยา   

- ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสลัดอวัยวะ (rejection) ภายในระยะเวลา 3 เดือนถึงวันที่จะได้รับยา  
อยา่งไรกต็ามเมื่อเขา้สูร่ะยะถดัไปจะขยายขอ้บ่งใชใ้หแ้กผู่ป้ว่ยปลูกถา่ยอวยัวะทุกราย 

ทั้งนี้การไดร้บัยา Tixagevimab– Cilgavimab นี้ขึน้กบัความสมัครใจของผูป้ว่ย  

2) ผูป้ว่ย stem cell transplant (SCT) ที่ไดร้บัยากดภมูคิุ้มกนั 

- ภายหลัง autologous SCT ใน 6 เดือน 

- ภายหลัง allogeneic SCT ใน 12 เดือน 

- ผู้ป่วย allogeneic SCT ที่ก าลังรับยากดภูมิต้านทานหรือคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือรักษา graft 
versus host disease (GVHD) 

3) ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางโลหติวิทยาทีก่ าลงัไดร้บัการรักษาหรือพึ่งหยุดการรกัษาภายใน 6 เดอืน ไดแ้ก ่ 

- ยากลุ่ม monoclonal antibody ได้แก่ rituximab, obinutuzumab หรือ daratumumab 

- ยากลุ่ม Bruton tyrosine kinase (BTK) inhibitors ได้แก่ ibrutinib หรือ acalabrutinib 

- ยากลุ่ม BCL-2 inhibitor ได้แก่ venetoclax 

- ยาเคมีบ าบัดที่มีฤทธิ์กดภูมิต้านทานสูง ได้แก่ fludarabine หรือ bendamustine 
4) ผูป้ว่ยโรคทางโลหิตวทิยาทีก่ าลงัไดร้บัยากดภมูิคุม้กนั ได้แก่ antithymocyte globulin (ATG), 

cyclosporine, mycophenolate mofetil (MMF), azathioprine และ corticosteroids ในขนาด 
ที่เทียบเคียงกับ prednisolone ที่มากกว่า 0.5 มก./กก./วัน นานเกิน 2 สัปดาห์  

5) ผูป้ว่ยโรคไตทีก่ าลงัไดร้บัยากดภูมิคุ้มกนั ได้แก่ mycophenolate mofetil (MMF), azathioprine, 
cyclosporine, tacrolimus, cyclophosphamide, rituximab และ corticosteroids ในขนาด  
ที่เทียบเคียงกับ prednisolone ที่มากกว่า 0.5 มก./กก./วัน นานเกิน 2 สัปดาห์  

6) ผูป้ว่ยไตวายเรื้อรังระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย hemodialysis และ peritoneal dialysis  
โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดสรรก าหนดเลือกผู้ป่วยเองได้ ขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์และ

ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาเลือกใหใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีม่ีความเสีย่งทีจ่ะเกิดภาวะรนุแรงของโรค

มากกวา่ อยา่งไรกต็ามส าหรบัผูป้ว่ยทีม่โีรครว่มที่เปน็กลุม่เสีย่งหลายชนดิ ขอ้มลูดา้นความปลอดภยั

ของยาอาจยังมีไม่มากพอ อาจจ าเปน็ต้องใชก้ารเจาะตรวจระดบัภูมคิุ้มกนัเพื่อชว่ยในการประเมนิ

ความเสีย่ง โดยภาวะหรือโรคร่วมที่จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอาการรุนแรง ได้แก่ 

- อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป  

- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) (GOLD grade 2 ขึ้นไป) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ  

- โรคหัวใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ขึ้นไป รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด)  
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- โรคหลอดเลือดสมอง  

- เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  

- ภาวะอ้วน (น้าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.)  

- ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึ้นไป)  

- ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า (เป็นโรคที่อยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบาบัดหรือยากดภูมิหรือ 
corticosteroid equivalent to prednisolone 0.5 มก./กก./วัน นาน 2 สัปดาห์ ขึ้นไป)  

- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.  
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ภาคผนวกที ่3 แบบฟอรม์แสดงรายชื่ออายรุแพทย/์กุมารแพทย/์แพทยเ์จ้าของไข ้หรอืคณะกรรมการ ที่ไดร้บัการมอบหมายหรือแต่งตัง้ให้พจิารณาการให ้ 

Long Acting Antibody (LAAB)   

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ....................................................
ท่ี ช่ือ-นำมสกุล ต ำแหน่ง เลขท่ีใบประกอบวิชำชีพ สถำนท่ีปฏิบัติงำน หมำยเลขโทรศัพท์ E-mail
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แบบฟอร์มแสดงรำยช่ืออำยุรแพทย์/กุมำรแพทย์/แพทย์เจ้ำของไข้ หรือคณะกรรมกำร ท่ีได้รับกำรมอบหมำยหรือแต่งต้ังให้พิจำรณำกำรให้ Long Acting Antibody (LAAB)
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ภาคผนวกที ่4 ตวัอยา่งแบบส ารวจความตอ้งการ Long Acting Antibody (LAAB) ระดบัจังหวดั เพิ่มเติม 

 
หมายเหตุ: ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด แจ้งจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB และจ านวน LAAB ที่ต้องการเพ่ิมเติม ผ่านทาง Google Sheet 
https://tinyurl.com/2o43ev8q  
 

ล ำดับท่ี เขตสุขภำพ จังหวัด
จ ำนวนผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์กำร

รับ LAAB รอบท่ี 1 (คน)

จ ำนวน LAAB ท่ีต้องกำร 

( โดส)
จ ำนวน LAAB ท่ีได้รับ

จ ำนวนผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์กำรรับ 

LAAB เพ่ิมเติม (คน)

รวมผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์กำรรับ

 LAAB ท้ังหมด (คน)

จ ำนวน LAAB ท่ีต้องกำร

เพ่ิมเติม รอบเดือน ตค 65

1 1 เชียงรำย 1740 1000 105

2 1 เชียงใหม่ 4360 500 240

3 1 น่ำน 869 300 51

4 1 พะเยำ 350 70 150

5 1 แพร่ 986 300 100

6 1 แม่ฮ่องสอน 160 125 45

7 1 ล ำปำง 692 340 70

8 1 ล ำพูน 1881 100 30

รวมเขตสุขภำพท่ี 1 11038 2735 791 -                                

9 2 ตำก 600 250 60

10 2 พิษณุโลก 598 260 70

11 2 เพชรบูรณ์ 905 270 60

12 2 สุโขทัย 472 470 60

13 2 อุตรดิตถ์ 567 567 70

รวมเขตสุขภำพท่ี 2 3142 1817 320 -                                

แบบส ำรวจควำมต้องกำร Long Acting Antibody (LAAB) ระดับจังหวัด เพ่ิมเติม

แบบส ารวจฯ ระดับจังหวัด 
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ภาคผนวกที ่5 ตวัอยา่งแบบส ารวจความตอ้งการ Long Acting Antibody (LAAB) ของสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร กรมการแพทย ์และ Uhosnet เพิม่เตมิ 

 
ขอให้เครือข่าย UHOSNET กรมการแพทย์ และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แจ้งจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB และจ านวน LAAB ที่ต้องการเพ่ิมเติม ผ่านทาง 
Google Sheet: https://tinyurl.com/2hxznqpy  

ล ำดับท่ี เขตสุขภำพ จังหวัด
จ ำนวนผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์กำร

รับ LAAB รอบท่ี 1 (คน)

จ ำนวน LAAB ท่ีต้องกำร 

( โดส)
จ ำนวน LAAB ท่ีได้รับ

จ ำนวนผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์กำรรับ 

LAAB เพ่ิมเติม (คน)

รวมผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์กำรรับ

 LAAB ท้ังหมด (คน)

จ ำนวน LAAB ท่ีต้องกำร

เพ่ิมเติม รอบเดือน ตค 65

1 13 ส ำนักอนำมัย กทม 200

2 13 โรงพยำบำลจุฬำภรณ์ 100

รวมเขตสุขภำพท่ี 13 0 0 300

1 กรมกำรแพทย์ โรงพยำบำลรำชวิถี 100

2 กรมกำรแพทย์ โรงพยำบำลเลิศสิน 140

3 กรมกำรแพทย์ โรงพยำบำลนพรัตน์รำชธำนี 80

4 กรมกำรแพทย์ โรงพยำบำลสงฆ์ 40

5 กรมกำรแพทย์ โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ 25

รวมสัง กัดกรมกำรแพทย์ 0 0 385

1 Uhosnet โรงพยำบำลรำมำธิบดี 600

2 Uhosnet โรงพยำบำลศิริรำช 100

3 Uhosnet โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 50

4 Uhosnet โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 100

5 Uhosnet โรงพยำบำลวชิระ . 90

6 Uhosnet โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 90

7 Uhosnet
ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำ ฯ สยำมบรม

รำชกุมำรี มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ
90

8 Uhosnet โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 90

9 Uhosnet โรงพยำบำลศรีนครินทร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 90

10 Uhosnet โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 90

11 Uhosnet โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร 60

12 Uhosnet โรงพยำบำลเวชศำสตร์เขตร้อน 50

รวมสัง กัดเครือข่ำย Uhosnet 0 0 1500

แบบส ำรวจควำมต้องกำร Long Acting Antibody (LAAB) ของสถำนพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร กรมกำรแพทย์ และ Uhosnet เพ่ิมเติม

แบบส ารวจฯ กทม. เครอืขา่ย UHOSNET กรมการแพทย ์
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ภาคผนวกที ่6 แบบฟอรม์คดักรองและตดิตามการใหแ้อนตบีอดีออกฤทธิย์าว (Long Acting Antibody: LAAB)  

แบบฟอร์มคดักรองและตดิตามการให้แอนตบีอดอีอกฤทธิย์าว (Long Acting Antibody: LAAB)  
โรงพยาบาล..................................... 

ชือ่ผูป้ว่ย.......................................................HN......................ID - - - -  
อาย.ุ.............ป ีน้ าหนกั.................กโิลกรมั โทรศพัท.์......................... วนัทีเ่ขา้รบั LAAB....................... 

1. เกณฑก์ารให ้Long Acting Antibody (LAAB) ตามเกณฑ์ข้อ 1.1และ (1.2 หรือ 1.3 หรือ 1.4) 
ดังต่อไปนี ้

ใช ่ ไมใ่ช ่

1.1 อายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมนี้ าหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม   
1.2 ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ดังต่อไปนี้   

 ผู้ป่วย End stage renal disease with kidney transplant ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน   
 ผู้ป่วย End stage renal disease on hemodialysis    
 ผู้ป่วย End stage renal disease on peritoneal dialysis   
 ผู้ป่วย Organ-transplant ที่ไดร้ับยากดภูมิคุ้มกัน    
 ผู้ป่วย Bone marrow transplant ที่ได้รบัยากดภูมิคุ้มกัน    

1.3 ผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบตามเกณฑ์ (3 เข็ม) และภูมิคุ้มกันไม่ขึ้น  
(anti- spike IgG <264 BAU/mL หรือเทียบเคียง) 

  

1.4 กรณีอื่น ๆ ตามความเสี่ยงและดุลยพินิจของแพทย์เจา้ของไข้ เช่น   
 ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพภู้มิตัวเอง   
 ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง   
 ผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้ที่องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) หรือ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย (อย.) อนุมัติ 
  

 ผู้ป่วยที่อาจมีภูมิคุ้มกันต่ า แต่มขี้อจ ากัดในการตรวจภูมิคุ้มกันหรือไม่สามารถตรวจภูมิคุ้มกันได้   
2. ไมเ่ปน็บคุคลดงัตอ่ไปนี ้
2.1 สตรีตั้งครรภ์และสตรีให้นมบุตร   
2.2 ผู้ที่มีประวัตปิฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดรุนแรง รวมทั้งอาการแพ้อย่างรุนแรงต่อตัวยาส าคัญหรือ

ส่วนประกอบอ่ืนใด อันประกอบด้วย L-Histidine, L-Histidine hydrochloride 
monohydrate, Sucrose, Polysorbate 80 

  

ผลการติดตามอาการไมพ่ึงประสงค์ภายหลงัไดร้บั Long Acting Antibody: LAAB (ภายใน 30 วนั หลงัไดร้บั LAAB) 
 ไม่มีอาการไม่พึงประสงค ์
 มีอาการไม่พึงประสงค ์โปรดระบ.ุ........................................................................................................... 

*บุคลากรทางการแพทยต์้องรายงานอาการไม่พึงประสงค์ดังกลา่วเข้าสู่ระบบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลงั
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI-DDC) โดยสามารถรายงานไดท้าง https://eventbased-
doe.moph.go.th/aefi/ หรือส่งข้อมูลทาง email doe_cd@ddc.mail.go.th 

แพทยผ์ูส้ัง่ใชย้า................................................................. 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   18 

เอกสารแสดงความประสงค์ส าหรบักลุม่เปา้หมายในการใหแ้อนตีบอดอีอกฤทธิย์าว  
(Long Acting Antibody: LAAB) 

ส่วนที่ 1: ข้อควรรู้เกี่ยวกับแอนตีบอดีออกฤทธิ์ยาว 
Long-acting Antibody หรือ LAAB คือแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาวท่ีประกอบด้วยแอนติบอดี 2 ชนิด ได้แก่ 

Tixagevimab และ Cilgavimab ซึ่งพัฒนามาจากบีเซลล์ของผู้ท่ีเคยเป็นโควิด 19 และได้พัฒนาเพิ่มเติมเพื่อขยาย
ระยะเวลาครึ่งชีวิตให้ยาวนานกว่าแอนติบอดีท่ัวไปอย่างน้อย 3 เท่า โดยมีหลักฐานยืนยันว่าสามารถออกฤทธิ์ลบ
ล้างเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ท้ังต่อสายพันธุ์ด้ังเดิม และสายพันธุ์กลายพันธุ์ต่าง ๆ ท่ีมีการระบาดในปัจจุบัน 

จากข้อมูลการศึกษาระยะท่ีสามในต่างประเทศพบว่าแอนตีบอดีออกฤทธิ์ยาว มีประสิทธิภาพสูง  
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการในผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง หรือผู้ท่ีอาจมีการ
ตอบสนองต่อวัคซีนได้ไม่เพียงพอเนื่องจากภาวะหรือโรคร่วมต่าง ๆ เช่น ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือการได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกันโดยสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการได้ร้อยละ 77 หลังจากได้ยาหนึ่ง
โดสไปแล้ว 3 เดือน และร้อยละ 83 หลังจากได้ยาแล้ว 6 เดือน โดยพบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการศึกษาระยะ
ท่ีสามเพียงเล็กน้อย อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือมีปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นระดับน้อยถึงปานกลาง 

แอนตีบอดีออกฤทธิ์ยาว ได้รับการขึ้นทะเบียนต ารับยาในสหภาพยุโรป เพื่อใช้ส าหรับป้องกันก่อนการ
สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้รับการขึ้นทะเบียนให้น ามาใช้ในภาวะฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
หลายประเทศท่ัวโลก ส าหรับประเทศไทย โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้อนุมัติ  
ขึ้นทะเบียนยาภายใต้การอนุญาตแบบมีเงื่อนไขในสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันท่ี 27 มิถุนายน 2565 ส าหรับใช้
เพื่อการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นท่ีมีอายุต้ังแต่ 12 ปีขึ้นไป และมี
น้ าหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม ทั้งผู้ท่ีเคยได้รับวัคซีนและไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน   
ส่วนที ่2 : เอกสารแสดงความประสงคข์องผู้ขอรบัแอนตีบอดีออกฤทธิย์าว 

ข้าพเจ้า  ชื่อ - นามสกุล...............................................……………………โทรศัพท์ ............................................. 
บ้านเลขที…่………………………………………หมู่ที…่………….……..…ถนน................................................................... 
ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต…………………….…………จังหวัด................................................... 

ท้ังนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและได้ซักถามรายละเอียดจนเข้าใจเกี่ยวกับแอนตีบอดีออกฤทธิ์ยาว (LAAB) และ
อาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้น เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
ข้าพเจ้า   [   ] ประสงค์รับแอนตีบอดีออกฤทธิ์ยาว (LAAB) โดยสมัครใจ  
             [   ] ไม่ประสงค์รับแอนตีบอดีออกฤทธิ์ยาว (LAAB) สาเหตุ (ถ้ามี)....................................................  
                                 และรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง  
 

    ลงชื่อ...........................................................ผู้ประสงค์รับแอนตีบอดีออกฤทธิ์ยาว (LAAB) 
                            (............................................................) 
                            วันท่ี............./........................./..................  
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ภาคผนวกที ่7 เอกสารก ากบัยา EVUSHELD 
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แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   23 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   24 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   25 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   26 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   27 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   28 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   29 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   30 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   31 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   32 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   33 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   34 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   35 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   36 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   37 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   38 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   39 



แนวทางการให ้Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบบัปรบัปรงุ ครั้งที ่1   40 

 


