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ความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบั Long Acting Antibody (Evusheld) 

 Long Acting Antibody หรอื LAAB คือแอนติบอดีออกฤทธ์ิยาวท่ีประกอบด้วยแอนติบอดีสองชนิด 
ได้แก่ Tixagevimab และ Cilgavimab ซ่ึงพฒันามาจากบีเซลลข์องผูท่ี้เคยติดเช้ือไวรสัโควิด 19 และได้พฒันา 
เพ่ิมเติมเพื่อขยายระยะเวลาครึง่ชีวิตให้ยาวนานกว่าแอนติบอดีทัว่ไปอย่างน้อย 3 เท่า โดยมีหลกัฐานยืนยนั
ว่าสามารถออกฤทธ์ิลบล้างเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้ทัง้ต่อสายพนัธุด์ ัง้เดิม และสายพนัธุก์ลายพนัธุต่์างๆ
 ขนาดต่อโดส: 300 มก. (Tixagevimab 150 มก. และ Cilgavimab 150 มก.)  
  ใน 1 กล่อง บรรจขุวดแก้ว 2 ขวด ซ่ึงประกอบด้วย  
 1. ขวดฝาสีเทาเข้ม: บรรจยุา Tixagevimab ขนาด 150 มก. ในปริมาตร 1.5 มล. (100 มก./1 มล.) 
 2. ขวดฝาสีขาว: บรรจยุา Cilgavimab ขนาด 150 มก. ในปริมาตร 1.5 มล. (100 มก./1 มล.) 
 อายุท่ีสามารถให้ได้: ผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 12 ปีขึน้ไป และมีน ้าหนักตวัมากกว่า 40 กิโลกรมั 
 ข้อบ่งช้ีส าหรบัการใช้ป้องกนัก่อนสมัผสัเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (Pre-exposure prophylaxis) 
 1. ผูท่ี้ไม่ได้ก าลงัติดเช้ือ หรอื ไม่ได้เป็นผูเ้พ่ิงสมัผสัเส่ียงสูงต่อเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
 2. ผูท่ี้ไม่ตอบสนองต่อการสรา้งภมิูคุ้มกนัหลงัการฉีดวคัซีนโควิด 19 หรอื ไม่สามารถฉีดวคัซีน      
 โควิด 19 ได้ด้วยความจ าเป็นบางประการ (เช่น แพ้วคัซีน หรอื ส่วนประกอบของวคัซีน) 



Long Acting Antibody (Evusheld) 

   Long Acting Antibody (Evusheld): ใน 1 กล่อง บรรจขุวดแก้ว 2 ขวด ซ่ึงประกอบด้วย  
 1. ขวดฝาสีเทาเข้ม: บรรจยุา Tixagevimab ขนาด 150 มก. ในปริมาตร 1.5 มล. (100 มก./1 มล.) 

 2. ขวดฝาสีขาว: บรรจยุา Cilgavimab ขนาด 150 มก. ในปริมาตร 1.5 มล. (100 มก./1 มล.) 
  



ความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบั Long Acting Antibody (Evusheld) 

 ข้อห้ามใช้: ผูท่ี้มีประวติัปฏิกิริยาภมิูไวเกินชนิดรนุแรง รวมทัง้อาการแพ้อย่างรนุแรงต่อตวัยาส าคญั 
หรอืส่วนประกอบอ่ืนใด อนัประกอบด้วย L-Histidine, L-Histidine hydrochloride monohydrate, Sucrose, 
Polysorbate 80  
 การเกบ็รกัษา: ส าหรบัขวดยาท่ียงัไมเ่ปิดใช้ 
  - เกบ็ในตู้เยน็ (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) 
  - ห้ามแช่แขง็ ห้ามเขย่า 
  - เกบ็ขวดยาในกล่องบรรจยุาเดิม เพื่อป้องกนัแสง 
 ส าหรบัขวดยาท่ีเปิดใช้แล้วหรอืหลอดฉีดยา Tixagevimab และ Cilgavimab ท่ีเตรียมไว้ 
  - เกบ็ในตู้เยน็ (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) หรอืท่ีอณุหภมิูห้อง (+25 องศาเซลเซียส) โดยนับ
  เวลารวมทัง้หมดตัง้แต่การเจาะขวดยาไปจนถึงการบริหารยาไมเ่กิน 4 ชัว่โมง 



แนวทางการใหL้ong Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย 

 กลุ่มเป้าหมาย: ก าหนดให้ Long Acting Antibody ในกลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี 
  - End stage renal disease with Kidney transplant ท่ีได้รบัยากดภมิูคุ้มกนั  
  - End stage renal disease on Hemodialysis 
  - End stage renal disease on Peritoneal dialysis 
  - Organ-transplant ท่ีได้รบัยากดภมิูคุ้มกนั 
  - Bone marrow transplant ท่ีได้รบัยากดภมิูคุ้มกนั 
โดยให้พิจารณาฉีดให้กบัผูท่ี้ได้รบัวคัซีนโควิด 19 ครบตามเกณฑ ์(3 เขม็) และภมิูคุ้มกนัไม่ขึน้  
(anti- spike IgG < 264 BAU/mL หรอืเทียบเคียง) เป็นล าดบัแรก ในกรณีอ่ืน ๆ ให้พิจารณาตามความเส่ียง
และดลุยพินิจของอายุรแพทย/์กมุารแพทย/์แพทยเ์จ้าของไข ้โดยค านึงถึงประโยชน์ ความเสมอภาค และ
ความเป็นไปได้ เป็นส าคญั 
 ก าหนดการให้ LAAB: ให้จ านวน 1 ครัง้ ครัง้ละ 2 เขม็ โดยใช้เขม็ขนาด 23 - 25G ความยาว 1 - 1.5 
น้ิว แนะน าให้แยกฉีด Tixagevimab และ Cilgavimab เข้ากล้ามเน้ือบริเวณสะโพก (Gluteal muscle) ชนิดละ
ข้าง ข้างละ 1.5 มล. และให้เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคห์ลงัการฉีดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชัว่โมง 



จ านวนผูป่้วยบ าบดัทดแทนไตในจงัหวดัมหาสารคาม 

จงัหวัด หน่วยงาน 

รวมผู้ป่วย 
PD+HD 

  
  
  

จ านวนผู้ป่วย 
PD 

  
  
  

จ านวนผู้ป่วย HD (ราย) 

 
 

รัฐบาล 
  
  

หน่วยเอกชนใน 
รพ.รัฐบาล 

 
 

เอกชน 
  
  

รวม 

มหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม 293 235 58     58 
  โรงพยาบาลบรบอื 158 51   107   107 
  โรงพยาบาลโกสุมพสิัย 212 60   152   152 
  โรงพยาบาลวาปีปทมุ 84 0   84   84 
  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพสิัย 33 0   33   33 
  โรงพยาบาลเชียงยืน 40 0   40   40 
  โรงพยาบาลสุทธาเวช 87 22 65     65 
  โรงพยาบาลมหาสารคามอินเตอร ์ 129 0     129 129 
  คลินิกเวชฯ ไตเทียมมหาสารคาม 115 0     115 115 
  คลินิกเฉพาะทางฯ ไตเทียมพยัคฆ์ 92 0     92 92 
  คลินิกดีเดย์รีรัลแคร์ 71 0     71 71 

  รวม 1314 368 123 416 407 946 



การด าเนินงานของสาธารณสขุจงัหวดั 76 จงัหวดั 

 1. ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั ส ารวจเพื่อท าทะเบียนรายช่ือ และ จ านวนผูป่้วยท่ี
เข้าเกณฑก์ารรบั LAAB ในแต่ละสถานพยาบาลทุกสงักดั (UHOSNET/กรมการแพทย/์เอกชน/อ่ืนๆ) 
 
 2. มอบหมายอายุรแพทย/์กมุารแพทย/์แพทยเ์จ้าของไข้ หรอืแต่งตัง้คณะกรรมการ ท่ีเป็น
ผูร้บัผิดชอบการพิจารณาการใช้ LAAB ของจงัหวดั (รายละเอียดตามภาคผนวก 1) 
 
 3. ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั แจ้งรายช่ืออายุรแพทย/์กมุารแพทย/์ แพทยเ์จ้าของ
ไข้ หรอืคณะกรรมการท่ีเป็นผูร้บัผิดชอบการพิจารณาการใช้ LAAB ผา่นทางหนังสือราชการ และจ านวน
ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑก์ารรบั LAAB และจ านวน LAAB ท่ีต้องการ รวมทัง้สถานพยาบาลท่ีให้จดัส่ง LAAB 
(จงัหวดัละ 1 แห่ง) ผา่นทาง google sheet ภายในวนัท่ี 25 กรกฎาคม 2565 ไปยงักองตรวจราชการ เพื่อ
รวบรวมส่งกรมควบคมุโรค (รายละเอียดตามภาคผนวก 2) 





การช่วยชีวติผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษา 
ผูป่้วยและญาต ิตอ้งการความช่วยเหลอืในภาวะวกิฤต 

ทุกลมหายใจที่ไดค้นืมา มค่ีายิ่ งกว่าค าชม 

# สูไ้ปดว้ยกนั ทมี Case Management 


