
 



แนวทางการให้บรกิารแอนติบอดอีอกฤทธิย์าว (Long-acting Antibody: LAAB) 
ดว้ยกลยทุธก์ารเพิม่โอกาสให้กลุม่เปา้หมายไดร้บัรูแ้ละตดัสนิใจ (Encouraging Decision)  

ส าหรบัสถานพยาบาล 

 
ที่ปรึกษา 
 นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

คณะบรรณาธิการ 
นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
นายแพทย์ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ประธานคณะกรรมการอ านวยการเครือข่ายโรงพยาบาล  

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSNET) 
แพทย์หญิงปิยะธิดา หาญสมบูรณ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ และที่ปรึกษากรมการแพทย์ 
นายแพทย์วิศิษฎ์ ประสิทธิศิริกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธิ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
นายแพทย์วิชาญ  บุญกิติกร ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
นายแพทย์ชนินันท์ สนธิไชย กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
แพทย์หญิงปิยดา  อังศุวัชรากร กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
นางสาวปรางณพิชญ์ วิหารทอง กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
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แนวทางการให้บรกิารแอนติบอดอีอกฤทธิย์าว (Long-acting Antibody: LAAB) 
ดว้ยกลยทุธก์ารเพิม่โอกาสให้กลุม่เปา้หมายไดร้บัรูแ้ละตดัสนิใจ (Encouraging Decision)  

ส าหรบัสถานพยาบาล 
มกราคม 2566 

หลักการและเหตผุล 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ซึ่งได้แพร่กระจายไปทั่วโลก
และส่งผลกระทบในวงกว้างอย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการให้แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว  (Long-
acting Antibody; LAAB) เพ่ือใช้สร้างภูมิคุ้มกันในประชากรที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าหรือได้รับวัคซีน แต่ไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค เช่น กลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง และกลุ่มผู้ป่วยฟอกไต เป็นต้น โดยเริ่มให้บริการ
ตั้งแต่วันที่ 27 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นมา จากข้อมูลการให้ LAAB ณ วันที่ 6 มกราคม 2566 พบมีการให้ LAAB ไปแล้ว 
จ านวน 41 ,160 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.3 โดยมีปัญหาอุปสรรคที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าบริการ LAAB เช่น 
กลุ่มเป้าหมายเสี่ยงไม่สามารถเข้าถึงการบริการฉีด LAAB อย่างทั่วถึง แพทย์และเจ้าหน้าที่ไม่เชื่อมั่นใน LAAB ส่งผลให้
แพทย์และเจ้าหน้าที่ไม่ให้ข้อมูลการใช้ LAAB รวมทั้งแพทย์ไม่สั่งฉีด LAAB และประชาชนไม่ทราบถึงประโยชน์ หรือ
สิทธิการเข้ารับบริการ รวมทั้งมีความกังวลถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ LAAB อีกทั้งจากข้อมูลล่าสุดของ
ประเทศไทยพบว่าสายพันธุ์ที่มีการระบาดขณะนี้ เป็น สายพันธุ์  BA.2.75 ประมาณร้อยละ 86 (ข้อมูลจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างวันที่ 14 - 20 มกราคม 2566) ซ่ึงมีข้อมูลในหลอดทดลองว่า LAAB ยังสามารถ 
ลบล้างฤทธิ์เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ย่อยโอมิครอน BA.2.75 (neutralizing activity) ได้ผลดี จึงควรให้ LAAB ในเวลานี้
กับผู้ที่สมควรได้รับเพื่อเกิดประโยชน์มากท่ีสุดกับกลุ่มเสี่ยงในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดท าแผนการเร่งรัด
การฉีด LAAB ให้กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การจัดเตรียมจุดให้บริการ LAAB ที่เหมาะสมชัดเจน พร้อมทั้งหากลยุทธ์ 
ที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับ LAAB ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ส าหรับ
แพทย์ เจ้าหน้าที่ และกลุ่มเป้าหมาย และการหาวิธีการเพ่ิมโอกาสเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้และตัดสินใจ 
(Encouraging Decision) โดยมีหลักการคือ กลุ่มเป้าหมายทุกคนต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับ LAAB และ
สามารถแจ้งความประสงค์เพ่ือขอรับ LAAB โดยลงนามในเอกสารแสดงความประสงค์ว่าต้องการฉีด LAAB หรือ  
ไม่ต้องการฉีด LAAB 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งยังคงพบผู้ติดเชื้อ
อย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ า ได้รับวัคซีน จะไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้สูง
เพียงพอต่อการป้องกันโรค ยังคงเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยง ซึ่งกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เข้ารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม
และคลินิกเฉพาะโรค เช่น คลินิกโรคไต และคลินิกมะเร็ง เป็นต้น ดังนั้นการให้ LAAB ในคลินิกดังกล่าวในโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่งทั่วประเทศ สถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ สถานพยาบาลในสังกัดกรมควบคุม
โรค และโรงเรียนแพทย์ จะเป็นการเพ่ิมกลไกให้ระบบบริการสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากยิ่งขึ้น เพ่ือลดความ
เสี่ยงในการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
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กลุ่มเป้าหมาย 

1. กลุ่มเสี่ยงสูง (607)  ได้แก่ ผู้สูงอายุและกลุ่มโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค  

 ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป หรือ กลุ่มโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 หรือ ได้รับวัคซีน  
เข็มสุดท้ายตั้งแต่ 3 เดือน ขึ้นไป 

2. กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ า หรือได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค 
ได้แก่ 

 ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  

 ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหรือมะเร็งอวัยวะ (solid tumor) ที่ก าลังได้รับการรักษาหรือเพ่ิงหยุด 
การรักษาภายใน 6 เดือน 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ได้แก่ มีซีดีสี่น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
เอชไอวี มีประวัติเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่จ านวนซีดีสี่ไม่เพ่ิมขึ้น หรือมีอาการแสดงของการติ ดเชื้อ 
เอชไอวีที่มีอาการ 

 ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (end-stage renal disease) ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ทั้ง hemodialysis 
และ peritoneal dialysis (สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากค าแนะน าของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย) 

 ผู้ที่ก าลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือ ผู้ที่แพทย์พิจารณาแล้วว่ามีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 ผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้ขององค์การอาหารและยา ของสหรัฐอเมริกา (US FDA) รายละเอียดตามภาคผนวก 2 
3. กรณีอ่ืน ๆ ให้พิจารณาตามความเสี่ยงและดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยค านึงถึงประโยชน์ ความเสมอ

ภาค และความเป็นไปได้ เป็นส าคัญ 
ทั้งนี้การพิจารณาให้ LAAB ให้เป็นไปตามดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา ภายใต้ค าแนะน าจากสมาคมฯ หรือราช

วิทยาลัยฯ ที่เก่ียวข้อง และความสมัครใจของผู้รับบริการ 
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ค าแนะน าการให ้LAAB  

แนะน าให้ LAAB จ านวน 1 ครั้ง ครั้งละ 2 เข็ม (Tixagevimab 150 มิลลิกรัม และ Cilgavimab 150 
มิลลิกรัม) โดยใช้เข็มขนาด 23 - 25G ความยาว 1 - 1.5 นิ้ว แนะน าให้แยกฉีด Tixagevimab และ Cilgavimab เข้า
กล้ามเนื้อบริเวณสะโพก (gluteal muscle) ชนิดละข้าง ข้างละ 1.5 มิลลิลิตร และให้เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
หลังฉีดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
หมายเหต:ุ  

1. กรณีผู้ที่มีประวัติได้รับวัคซีนโควิด 19 มาก่อน แนะน าให้เว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังจากฉีดวัคซีน
โควิด 19 แล้วจึงให้ LAAB ส าหรับกรณีที่ได้รับ LAAB มาก่อน สามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 เมื่อใดก็ได้ 

2. กรณีผู้ที่มีประวัติเคยเป็นโควิด 19 มาก่อน  
2.1 กรณีไม่เคยฉีดวัคซีนมาก่อน หรือเคยฉีดมาก่อนเพียง 1 เข็ม แนะน าให้ฉีด LAAB หลังจากเป็นโรค 

โควิด 19 ประมาณ 3 เดือน 
2.2 กรณีท่ีเคยฉีดวัคซีนมาก่อนอย่างน้อย 2 เข็ม ให้ฉีด LAAB หลังจากเป็นโรคโควิด 19 อย่างน้อย 6 เดือน 
สามารถศึกษาและติดตามค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้ LAAB ได้จากเอกสารก ากับยา ตามที่ขึ้นทะเบียนกับ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย 

สถานที่ด าเนินงาน 

คลินิกอายุรกรรมและคลินิกเฉพาะโรค เช่น คลินิกโรคไต และคลินิกมะเร็ง เป็นต้น ในสถานพยาบาล ดังนี้ 

• สถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
ทุกแห่งทั่วประเทศ  

• สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ทั่วประเทศ 

• สถานพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค ได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร 

• โรงเรียนแพทย์ 
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ขั้นตอนการให ้LAAB ในกลุม่เป้าหมายดว้ยกลยทุธก์ารเพิม่โอกาสใหก้ลุ่มเปา้หมายไดร้ับรูแ้ละตัดสนิใจ Encouraging 
Decision ส าหรบัสถานพยาบาล 

ก่อนใหบ้ริการ LAAB 
1. สถานพยาบาลวางแผนร่วมกับคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเฉพาะโรค (เช่น คลินิกโรคไต และคลินิกมะเร็ง เป็นต้น) 

เพ่ือบริหารจัดการให้กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ LAAB พร้อมคาดประมาณจ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
และแจ้งความประสงค์ขอรับการสนับสนุน LAAB ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ตามระบบการเบิก LAAB ปกต ิ

2. เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเฉพาะโรค (เช่น คลินิกโรคไต และคลินิกมะเร็ง เป็นต้น)  
ที่ให้บริการฉีด LAAB ด้วยกลยุทธ์ Encouraging Decision มอบเอกสารแสดงความประสงค์ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายในการให้แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (Long-acting Antibody: LAAB) ด้วยกลยุทธ์การเพ่ิมโอกาส
ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้และตัดสินใจ (Encouraging Decision) ให้กับกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการในคลินิก
ดังกล่าวทุกราย พร้อมให้ความรู้เกี่ยวกับ LAAB และลงนามยืนยันการให้ค าแนะน า (กรณีกลุ่มเป้าหมายยัง
ไม่ได้รับ LAAB เจ้าหน้าที่สามารถมอบเอกสารพร้อมให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายได้ในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ) 

3. กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจเข้ารับ/ไม่รับ LAAB โดยลงนามในเอกสารแสดงความประสงค์ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 
ในการให้ แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (Long-acting Antibody: LAAB) ด้วยกลยุทธ์การเ พ่ิมโอกาสให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้และตัดสินใจ (Encouraging Decision) 

การให้บริการ LAAB 
1. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความประสงค์ของกลุ่มเป้าหมายในการเข้ารับ/ไม่รับ LAAB 
2. ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ตัดสินใจเข้ารับ LAAB ให้เจ้าหน้าที่ให้บริการฉีด LAAB และเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ฯ ตามแนวทางการให้ Long-acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 2 เดือนพฤศจิกายน 2565 

หลังการให้บริการ LAAB 
1. ขอให้สถานพยาบาลบันทึกข้อมูลการให้บริการ LAAB ในระบบ MOPH IC  
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ภาคผนวก 1 เอกสารแสดงความประสงคส์ าหรบักลุ่มเปา้หมายในการให้แอนตบิอดอีอกฤทธิย์าว (Long-acting Antibody: 
LAAB) ดว้ยกลยทุธ์การเพิ่มโอกาสให้กลุม่เปา้หมายไดร้บัรู้และตดัสนิใจ (Encouraging Decision)  
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ภาคผนวก 2 ข้อบง่ใชข้ององค์การอาหารและยาของสหรฐัอเมริกา (US FDA) 

https://www.fda.gov/media/154701/download 


