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แนวทางการให้ Long-acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย  
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 

พฤศจิกายน 2565 

1. ความเป็นมาและความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ Long-acting Antibody (Evusheld®)  

ด้วยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการให้แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (Long-acting Antibody: LAAB) 
ตามมติที่ประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ครั้งที่ 480 วันที่ 12 กันยายน 2565 ได้มีมติเห็นชอบการใช้ LAAB สำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
และโรคภูมิแพ้ตนเองที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันและไม่สามารถได้รับวัคซีนได้ตามปกติ หรือไม่ตอบสนองต่อวัคซีน
โควิด 19 และให้เน้นย้ำการใช้ LAAB ในกลุ่มภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ หรือกลุ่มที่ได้รับวัคซีนแต่ไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค ซึ่งกรณีกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจำเป็นรับ LAAB เช่น กลุ่มผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง สามารถพิจารณาให้ LAAB ตามความเสี่ยงของผู้ป่วยและดุลยพินิจของอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/
แพทย์เจ้าของไข้ โดยคำนึงถึงประโยชน์ ความเสมอภาคและความเป็นไปได้ เป็นสำคัญ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการใช้ 
LAAB ในกลุ่มผู้ที่มีความจำเป็น ในการลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ต่อมาสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทย ได้เพ่ิมข้อบ่งใช้ของยา Evusheld ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกัน
สำเร็จรูป เป็นการใช้ฉีดเพื่อรักษาโควิด 19 สำหรับผู้ที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง ในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่น  
ที่มีอายุตั ้งแต่ 12 ปีขึ ้นไป ที่มีน้ำหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม โดยใช้ขนาด 600 มิลลิกรัม  Evusheld 
สามารถลดอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนถึงเสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 50 -60 โดยผู้ป่วยควรได้รับ 
Evusheld อย่างเร็วที่สุดเมื่อทราบว่าเป็นโควิด 19 และควรได้รับยาภายใน 7 วัน หลังจากเริ่มมีอาการ  
ที ่ประชุมคณะทำงานวิชาการและบริหารจัดการ LAAB ในประเทศไทย ครั ้งที ่ 1/2565 เมื ่อวันศุกร์ที่  
4 พฤศจิกายน 2565 จึงได้ให้คำแนะนำการใช้ LAAB ในประเทศไทย สำหรับฉีดป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ 
และสำหรับฉีดเพื่อรักษา และจัดทำแนวทางการให้ LAAB ในประเทศไทย ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 เพื่อให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ประชาชนต่อไป 

2. แนวทางการใช้ Long-acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย สำหรับฉีดป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ 

2.1 กลุ่มเป้าหมายการให้ LAAB สำหรับฉีดป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ 

คณะทำงานวิชาการและบริหารจัดการ LAAB ในประเทศไทย ได้พิจารณาแนะนำกลุ่มเป้าหมายการให้ 
LAAB สำหรับฉีดป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ โดยคงกลุ่มเป้าหมายเดิม (ตามแนวทางฉบับแรก และฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 1) และขยายกลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม โดยคำนึงความเหมาะสมและนำข้อบ่งใช้ Evusheld ของ
องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) มาร่วมพิจารณา จึงไดแ้นะนำกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  

• ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  
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• ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหรือมะเร็งอวัยวะ (solid tumor) ที่กำลังได้รับการรักษาหรือ 
เพ่ิงหยุดการรักษาภายใน 6 เดือน 

• ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ ได้แก่ มีซีดีสี่น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. ไม่ได้รับการรักษาดว้ย
ยาต้านเอชไอวี มีประวัติเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่จำนวนซีดีสี่ไม่เพิ่มขึ้น หรือมีอาการแสดงของ
การติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ 

• ผ ู ้ป ่ วยโรคไตระยะส ุดท ้ าย (end-stage renal disease) ท ี ่ ได ้ ร ับการบำบ ัดทดแทนไต  
ทั ้ง hemodialysis และ peritoneal dialysis (สามารถศึกษาเพิ ่มเติมได้จากคำแนะนำของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย) 

• ผู้ที่กำลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือ ผู้ที่แพทย์พิจารณาแล้วว่ามีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

• ผู้ที่มีอายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19  

• ผู้ที่มีอายุตั้งแต ่70 ปีขึ้นไป ที่ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือน  

• ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนหรือฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือน 

• ผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้ขององค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) รายละเอียดตามภาคผนวก 4 

• กรณีอื่น ๆ ให้พิจารณาตามความเสี่ยงและดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยคำนึงถึงประโยชน์ 

ความเสมอภาค และความเป็นไปได้ เป็นสำคัญ 

ทั้งนี้การพิจารณาให้ LAAB ให้เป็นไปตามดุลพินิจของแพทย์ผู ้ให้การรักษา ภายใต้คำแนะนำจาก
สมาคมฯ หรือราชวิทยาลัยฯ ที่เก่ียวข้อง และความสมัครใจของผู้รับบริการ 

2.2 คำแนะนำการให้ LAAB สำหรับฉีดป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ 

แนะนำให้ LAAB จำนวน 1 ครั ้ง ครั ้งละ 2 เข็ม (Tixagevimab 150 มิลลิกรัม และ Cilgavimab  
150 มิลลิกรัม) โดยใช้เข็มขนาด 23 - 25G ความยาว 1 - 1.5 นิ ้ว แนะนำให้แยกฉีด Tixagevimab และ 
Cilgavimab เข้ากล้ามเนื้อบริเวณสะโพก (gluteal muscle) ชนิดละข้าง ข้างละ 1.5 มล. และให้เฝ้าระวังอาการ
ไม่พึงประสงค์หลังฉีดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

3. แนวทางการใช้ Long-acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย สำหรับฉีดเพื่อรักษา 

3.1 กลุ่มเป้าหมายการให้ LAAB สำหรับฉีดเพื่อรักษา 

• แนะนำให้ LAAB ตามข้อบ่งใช ้ในเอกสารกำกับยา Evusheld ท ี ่ ได ้ร ับการขึ ้นทะเบ ียน 
โดยคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย คือ ให้ในผู้ใหญ่และวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปี
ขึ้นไปและมีน้ำหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม คือ 600 มิลลิกรัมของ Evusheld (Tixagevimab 
300 มิลลิกรัม และ Cilgavimab 300 มิลลิกรัม) โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกทั้งสองข้างแยกกัน
ตามลำดับ ควรให้ Evusheld อย่างเร็วที่สุด หลังจากที่ผลการตรวจไวรัส SARS-CoV-2 เป็น
ผลบวก และควรให้ยาภายใน 7 วัน หลังจากเริ่มมีอาการ 
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• แนะนำให้ LAAB ตามแนวทางการรักษาโควิด 19 ของกรมการแพทย์  

• กรณีอ่ืน ๆ ให้พิจารณาตามความเสี่ยงและดุลยพินิจของแพทย์ โดยคำนึงถึงประโยชน์ ความเสมอภาค 
และความเป็นไปได้ เป็นสำคัญ 

3.2 คำแนะนำการให้ LAAB สำหรับฉีดเพื่อรักษา 
แนะนำให้ LAAB จำนวน 1 ครั้ง เข้ากล้ามเนื้อบริเวณสะโพก (gluteal muscle) ชนิดละข้าง ข้างละ 3 มล. 

และให้เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังการฉีดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
ตารางท่ี 1 ขนาดยา Tixagevimab และ Cilgavimab 

ข้อบ่งใช้ ขนาดยา 
EVUSHELD 

(Tixagevimab 
และ Cilgavimab) 

ปริมาณแอนติบอดี จำนวนขวด
บรรจุ* 

ปริมาตรที่ดูด 
ออกจากขวด

ยา 

สำหรับการป้องกันก่อน
การสัมผัสโรคที่เกิดจาก
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด 19) 

300 มิลลิกรัม 
(1 กล่อง ) 

Tixagevimab 150 มิลลิกรัม 1 ขวด 1.5 มิลลิลิตร 

Cilgavimab 150 มิลลิกรัม 1 ขวด 1.5 มิลลิลิตร 

สำหรับเพื่อรักษาโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด 19) 

600 มิลลิกรัม 
(2 กล่อง) 

Tixagevimab 300 มิลลิกรัม 2 ขวด 3.0 มิลลิลิตร 

Cilgavimab 300 มิลลิกรัม 2 ขวด 3.0 มิลลิลิตร 

* ปริมาตรในแต่ละขวดยามีการบรรจุเกินปริมาณที่ระบุไว้ เพื่อให้สามารถดูดยาออกได้ในขนาด 150 มิลลิกรัม (1.5 มิลลิลิตร) 

หมายเหตุ  
1. กรณีผู้ที่มีประวัติได้รับวัคซีนโควิด 19 มาก่อน แนะนำให้เว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังจากฉีด

วัคซีนโควิด 19 แล้วจึงให้ LAAB สำหรับกรณีท่ีได้รับ LAAB มาก่อน สามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 เมื่อใดก็ได้ 
2. สามารถศึกษาและติดตามคำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้ LAAB ได้จากเอกสารกำกับยา ตามที่ขึ้นทะเบียน

กับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4. การบริหารจัดการ LAAB ในระยะที่โควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

กรมควบคุมโรคดำเนินการบริหารจัดการ LAAB ในระยะที่โควิด 19 เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  
โดยบูรณาการไปกับการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1 การสำรวจความต้องการวัคซีนโควิด 19 และ LAAB (รอบปกติ) 
การดำเนินงานของสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

• กรมควบคุมโรคสำรวจความต้องการ LAAB เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 20 ของเดือน พร้อม
กับการสำรวจวัคซีนโควิด 19 โดยอาจมีการสำรวจเพิ่มเติมตามสถานการณ์ 

• จังหวัดรายงานความต้องการทาง Google sheet ผ่านกลไกกองตรวจราชการ สป.สธ.   
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การดำเนินงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

• เครือข่าย UHOSNET สำรวจความต้องการ LAAB ของสถานพยาบาลสังกัดเครือข่าย 
UHOSNET เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 20 ของเดือน พร้อมกับการสำรวจวัคซีนโควิด 19 
โดยอาจมีการสำรวจเพิ่มเติมตามสถานการณ์ 

• กรมการแพทย์ สำรวจความต้องการ LAAB ของสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เดือน
ละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 20 ของเดือน พร้อมกับการสำรวจวัคซีนโควิด 19 โดยอาจมีการสำรวจ
เพ่ิมเติมตามสถานการณ์ 

• สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สำรวจความต้องการ LAAB ที่ของสถานพยาบาลสังกัด
หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน/อื่น ๆ (ยกเว้น UHOSNET และ กรมการแพทย์) เดือนละ  
1 ครั้ง ทุกวันที่ 20 ของเดือน พร้อมกับการสำรวจวัคซีนโควิด 19 โดยอาจมีการสำรวจ
เพ่ิมเติมตามสถานการณ์ 

4.2 การสำรอง LAAB ในจังหวัดให้เพียงพอสำหรับการให้บริการ 

• จังหวัดสำรอง LAAB อย่างน้อย 2 เดือนขึ้นไป (สำหรับ LAAB ที่มีอายุยาว) เพ่ือป้องกันการ
ขาดคราว เนื่องจากปัจจุบันได้ยกเลิก พรก.ฉุกเฉิน จึงต้องจัดจ้างส่งวัคซีนตาม พรบ.การ
จัดซื้อจัดจ้างปี 2560 ซึ่งต้องใช้เวลาในการจัดส่งเพ่ิมข้ึน 

4.3 การขอรับการสนับสนุน LAAB เพ่ิมเติม (นอกรอบปกติ) กรณีเร่งด่วนและขอรับการจัดสรร
เพ่ิมเติม  

• สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือข่าย Uhosnet กรมการแพทย์ หรือสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ทำหนังสือขอรับการสนับสนุนวัคซีนโควิด 19 ไปยังกรมควบคุมโรค โดย
ระบุชนิดและจำนวน รวมถึงวันและเวลาที่ต้องการรับ LAAB 

• กรมควบคุมโรค จะประสานหน่วยงานที่ขอรับการสนับสนุน เพ่ือนัดหมายการจัดส่ง LAAB  

• ในกรณีที่มี LAAB สำรองอยู่ในจังหวัดหรือเขตบริการสุขภาพ สามารถบริหารจัดการเกลี่ย
วัคซีนที่มีอยู่ได้ตามความเหมาะสม 

ทั้งนี้ ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สนับสนุน LAAB ให้กับ

สถานพยาบาลทุกสังกัด ทั้งภาครัฐ และเอกชน ที่มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์และร่วมฉีด LAAB พร้อมจัดส่ง LAAB 

ไปยังสถานพยาบาลดังกล่าว 

5. คำแนะนำในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน กรณีการได้รับ 

LAAB เพื่อการป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

อ้างอิงตาม แนวทางการให้ Long-acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 
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ภาคผนวก 1 คำแนะนำการให้ Long-acting Antibody (LAAB) สำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบและโรคแพ้

ภูมิตนเอง โดยสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวก 2 สรุปผลการประชุมร่วมระหว่างสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง

ประเทศไทย สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ชมรมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย (วันที่ 10 ส.ค. 2565) 

สรุปผลการประชุมร่วมระหว่างสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ชมรมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย (วันที่ 10 ส.ค. 2565) 

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

1) ผู้ป่วย solid organ transplant ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
2) ผู้ป่วย stem cell transplant (SCT) ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่กำลังได้รับการรักษาหรือพ่ึงหยุดการรักษาภายใน 6 เดือน 
4) ผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาที่กำลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
5) ผู้ป่วยโรคไตที่กำลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
6) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย hemodialysis และ peritoneal dialysis 

หมายเหตุ: ยังคงมีกลุ่มเป้าหมายอ่ืนที่เหมาะสมทีจ่ะได้รับยา ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีกำลังได้รับการรักษา กลุ่มโรค 
autoimmune ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 ต่ำ โดยกำลังรอข้อมูลจากสมาคมวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 
 

โดยผู้ป่วย 6 กลุ่มนี้มีสิทธิ์ที ่จะได้รับยาทุกคน โดยให้พิจารณาฉีดให้กับผู้ที ่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 
ตามเกณฑ์ (3 เข็ม) และภูมิคุ้มกันไม่ขึ้น (anti- spike IgG <264 BAU/mL หรือเทียบเคียง) เป็นลําดับแรก  
แต่ในทางปฏิบัติไม่จำเป็นต้องตรวจภูมิคุ้มกัน (เนื่องจากโรงพยาบาลหลายแห่งไม่สามารถตรวจได้และตัวเลข 
ไม่ชัดเจน) โดยให้พิจารณาตามความเสี่ยงและดุลยพินิจของอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้  
โดยคํานึงถึงประโยชน์ ความเสมอภาค และความเป็นไปได้ เป็นสําคัญ  โดยจะต้องเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปี 
และมีน้ำหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม 

ในกรณีที่มีข้อจำกัดด้านการขนส่ง ทำให้จำนวนผู้ป่วยที่ต้องการฉีดมากกว่าจำนวนยาที่มี สามารถพิจารณา
จากความจำเป็นตามรายละเอียดของแต่ละกลุ่มโรคดังต่อไปนี้ 
 

1) ผู้ป่วย solid organ transplant ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  
ยา Tixagevimab– Cilgavimab เป็นยากลุ ่มแอนติบอดีใช้ในการฉีดเข้ากล้ามเนื ้อเพื ่อลดโอกาส 

การเป็นโควิด 19 ก่อนการสัมผัสเชื้อในผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็กอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปและมีน้ำหนักตัวอย่างน้อย 

40 กก.แพทย์ผู ้รักษาเป็นผู้พิจารณาถึงข้อบ่งใช้ของผู้ป่วย ซึ่งโดยหลักการผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะสา มารถ

พิจารณารับยาดังกล่าวได้ แต่เนื่องจากยาจะเริ่มทยอยพร้อมฉีดจึงมีความจำเป็นต้องจัดสรรยาให้กับผู้ป่วยใน

กลุ่มแรกก่อน โดยข้อบ่งใช้สำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะในระยะแรกนี้ ได้แก่       
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- ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายปอดและหัวใจทุกราย  

- ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายตับทุกราย  

- ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการปลูกถ่ายไตภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนนับถึงวันที่จะได้รับยา   

- ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะสลัดอวัยวะ (rejection) ภายในระยะเวลา 3 เดือนถึงวันที่จะได้รับยา  
อย่างไรก็ตามเม่ือเข้าสู่ระยะถัดไปจะขยายข้อบ่งใช้ให้แก่ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะทุกราย 

ทั้งนี้การได้รับยา Tixagevimab– Cilgavimab นี้ขึ้นกับความสมัครใจของผู้ป่วย  

2) ผู้ป่วย stem cell transplant (SCT) ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 

- ภายหลัง autologous SCT ใน 6 เดือน 

- ภายหลัง allogeneic SCT ใน 12 เดือน 

- ผู้ป่วย allogeneic SCT ที่กำลังรับยากดภูมิต้านทานหรือคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือรักษา graft 
versus host disease (GVHD) 

3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่กำลังได้รับการรักษาหรือพึ่งหยุดการรักษาภายใน 6 เดือน ได้แก่  

- ยากลุ่ม monoclonal antibody ได้แก่ rituximab, obinutuzumab หรือ daratumumab 

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

- ยากลุ่ม BCL-2 inhibitor ได้แก่ venetoclax 

- ยาเคมีบำบัดที่มีฤทธิ์กดภูมิต้านทานสูง ได้แก่ fludarabine หรือ bendamustine 
4) ผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาที่กำลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ได้แก่ antithymocyte globulin (ATG), 

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

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

6) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย hemodialysis และ peritoneal dialysis  
โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดสรรกำหนดเลือกผู้ป่วยเองได้ ขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์และ

ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาเลือกให้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะรุนแรงของ

โรคมากกว่า อย่างไรก็ตามสำหรับผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหลายชนิด ข้อมูลด้านความ

ปลอดภัยของยาอาจยังมีไม่มากพอ อาจจำเป็นต้องใช้การเจาะตรวจระดับภูมิคุ้มกันเพื่อช่วยใน

การประเมินความเสี่ยง โดยภาวะหรือโรคร่วมที่จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะทำให้เกิดอาการรุนแรง ได้แก่ 

- อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป  

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

- โรคหัวใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ขึ้นไป รวมโรคหัวใจแต่กำเนิด)  
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- โรคหลอดเลือดสมอง  

- เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  

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

- ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึ้นไป)  

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

- ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.  



 

แนวทางการให้ Long-acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย พ.ศ.2565 ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ 2  12 
 

ภาคผนวก 3 แบบฟอร์มคัดกรองและติดตามการให้แอนตบิอดีออกฤทธิ์ยาว (Long-acting Antibody: LAAB)  

แบบคัดกรองและติดตามการให้แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (Long-acting Antibody: LAAB)  
โรงพยาบาล..................................... 

ชื่อผู้ป่วย..........................................................HN..........................ID - - - -  
อายุ..............ปี น้ำหนัก.................กโิลกรัม โทรศัพท์.......................... วันที่เข้ารับ LAAB....................... 
1. เกณฑ์การให้ Long-acting Antibody (LAAB)  
   ตามเกณฑ์ข้อ 1.1 และ (1.2 หรือ 1.3 หรือ 1.4 หรือ 1.5 หรือ 1.6) ดังต่อไปนี้ 

ใช่ ไม่ใช่ 

1.1 อายตุั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมีนำ้หนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม   
1.2 ผู้ที่มีภูมคิุ้มกันต่ำ ได้แก ่   

 ผู้ที่ไดร้ับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกที่ได้รับยากดภูมคิุ้มกัน    
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหรอืมะเร็งอวัยวะ (solid tumor) ที่กำลังไดร้ับการรักษาหรือเพิ่งหยดุ

การรักษาภายใน 6 เดือน 
  

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภูมิคุม้กันต่ำ ได้แก่ มีซีดสีี่น้อยกว่า 200 เซลล/์ลบ.มม. ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านเอชไอวี มีประวัติเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่จำนวนซีดสีี่ไม่เพิ่มขึ้น หรือมีอาการแสดงของการติด
เชื้อเอชไอวีที่มีอาการ 

  

 ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (end-stage renal disease) ที่ไดร้ับการบำบัดทดแทนไตทั้ง 
hemodialysis และ peritoneal dialysis 

  

 ผู้ที่กำลังได้รับยากดภมูิคุ้มกัน หรอื ผู้ทีแ่พทย์พิจารณาแล้วว่ามภีูมิคุม้กันบกพร่อง   
1.3 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ียังไมไ่ด้รับวัคซีนโควิด 19   
1.4 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ท่ีฉีดวคัซีนโควิด 19 เข็มสดุท้ายเกิน 6 เดือน    
1.5 ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ท่ียังไมไ่ด้รับวัคซีนหรือฉดีวัคซีนโควดิ 19 เข็มสุดท้ายเกิน 6 เดือน   
1.6 กรณีอื่น ๆ   
2. ไม่เป็นบุคคลดังต่อไปนี้ 
2.1 สตรตีั้งครรภ์และสตรีให้นมบตุร   
2.2 ผู้ที่มีประวัติปฏิกริิยาภูมิไวเกินชนิดรุนแรง รวมทั้งอาการแพ้อยา่งรนุแรงต่อตัวยาสำคัญหรือ

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

  

ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ Long-acting Antibody: LAAB (ภายใน 30 วัน หลังได้รับ LAAB) 
 ไม่มีอาการไม่พึงประสงค ์
 มีอาการไม่พึงประสงค์ โปรดระบุ............................................................................................................ 

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

แพทย์ผู้สั่งใช้ยา................................................................. 
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เอกสารแสดงความประสงค์สำหรับกลุ่มเป้าหมายในการให้แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว  
(Long-acting Antibody: LAAB) 

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

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

จากข้อมูลการศึกษาระยะที่สามในต่างประเทศพบว่าแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว มีประสิทธิภาพสูง 
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการในผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง หรือผู้ท่ีอาจมีการ
ตอบสนองต่อวัคซีนได้ไม่เพียงพอเนื่องจากภาวะหรือโรคร่วมต่าง ๆ เช่น ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือการได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกันโดยสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการได้ร้อยละ 77 หลังจากได้หนึ่งโดส
ไปแล้ว 3 เดือน และร้อยละ 83 หลังจากได้ไปแล้ว 6 เดือน โดยพบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการศึกษาระยะท่ี
สามเพียงเล็กน้อย อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือมีปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นระดับน้อยถึงปานกลาง 

แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว ได้รับการขึ้นทะเบียนตำรับยาในสหภาพยุโรป เพื่อใช้สำหรับป้องกันก่อนการสัมผสั
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้รับการขึ้นทะเบียนให้นำมาใช้ในภาวะฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา และหลาย
ประเทศทั ่วโลก สำหร ับประเทศไทย โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได ้อน ุม ั ติ  
ขึ้นทะเบียนยาภายใต้การอนุญาตแบบมีเงื่อนไขในสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 สำหรับใช้
เพื่อการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมี
น้ำหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม ทั้งผู้ที่เคยได้รับวัคซีนและไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน และต่อมาสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทย ได้เพ่ิมข้อบ่งใช้ของ LAAB ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันสำเร็จรูป เป็นการใช้
ฉีดเพื่อรักษาโควิด 19 สำหรับผู้ที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง ในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปี
ขึ้นไป ที่มีน้ำหนักตัวอย่างน้อย 40 กิโลกรัม สามารถลดอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนถึงเสียชีวิตจากการติดเชื้อโค
วิด 19 ร้อยละ 50-60 โดยผู้ป่วยควรได้รับ LAAB อย่างเร็วที่สุดเมื่อทราบว่าเป็นโควิด 19 และควรได้รับยา
ภายใน 7 วัน หลังจากเริ่มมีอาการ 
ส่วนที่ 2 : เอกสารแสดงความประสงค์ของผู้ขอรับแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว 

ข้าพเจ้า  ชื่อ - นามสกุล...............................................……………………โทรศัพท์ ............................................. 
บ้านเลขที่…………………………………………หมู่ท่ี…………….……..…ถนน................................................................... 
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต…………………….…………จังหวัด................................................... 

ท้ังนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและได้ซักถามรายละเอียดจนเข้าใจเกี่ยวกับแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (LAAB) และ
อาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้น เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
ข้าพเจ้า    [   ] ประสงค์รับแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (LAAB) โดยสมัครใจ  
             [   ] ไม่ประสงค์รับแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (LAAB) สาเหตุ (ถ้ามี)....................................................  
และรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง  
 

    ลงชื่อ...........................................................ผู้ประสงค์รับแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (LAAB) 
                            (............................................................) 
                           วันท่ี............./........................./..................  
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ภาคผนวก 4 ข้อบ่งใช้ขององค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) 

 

 
 
 


