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แนวทางการให้ Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย 
กรกฎาคม 2565 

1. ความเป็นมา 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ซึ่งได้แพร่กระจายไป 
ทั่วโลกและส่งผลกระทบในวงกว้างอย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการให้วัคซีนโควิด 19 เพื่อลด
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนไทย โดยเริ่มให้บริการ
ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 เป็นต้นมา แต่ยังมีประชากรบางกลุ่มที่มีภาวะภูมิคุ ้มกันต่ำหรือได้รับวัคซีน 
แต่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้สูงเพียงพอต่อการป้องกันโรค ได้แก่ กลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง กลุ่มผู้ป่วยฟอกไต 
เป็นต้น  

จึงได้มีการพัฒนาแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (Long Acting Antibodies; LAAB) เพื่อใช้สร้างภูมิคุ้มกัน 
ในประชากรดังกล่าว ทั้งนี้ ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) (ศบค.) ครั้งที่ 6/2565 เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2565 จึงมีมติเห็นชอบในการจัดหา 
Long Acting Antibodies (LAAB) ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันสำเร็จรูปที่สามารถออกฤทธิ์ลบล้างเชื้อไวรัสก่อโรคโควิด 19 
ได้ทั้งต่อสายพันธุ์ดั้งเดิม และสายพันธุ์กลายพันธุ์ต่างๆ มาใช้ในกลุ่มที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ และร่างกายไม่สามารถ
สร้างภูมิคุ ้มกันได้ด้วยวัคซีน โดยขอให้ศึกษาข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการนำ LAAB มาใช้ใน
ประเทศไทย 

จากการคาดประมาณจำนวนผู้ป่วยโรคที่มีภูมิคุ้มกันร่างกายต่ำ ( Immunocompromised cases) 
โดยสังเขป มีประมาณ 500,000 ราย ดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
และฉายแสงประมาณ 200,000 ราย ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะที่ต้องได้รับยากดภูมิขนาดสูง ประมาณ 10,000 ราย 
ผู้ป่วยโรคข้อที่ต้องรักษาด้วยการใช้ยากดภูมิ ประมาณ 10,000 ราย ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ำอื่นๆ เช่น ผู้ป่วย HIV  
ที่มีเม็ดเลือดขาว CD4 ต่ำ ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันจากโรคอื่นๆ ประมาณ 80 ,000 ราย และผู้ป่วยไตวาย
ประมาณ 200,000 ราย และจากการทบทวนข้อมูลความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธี  
ฟอกเล ือด ล ้างไตทางช ่องท้อง และปลูกถ่ายไต ในปี พ.ศ. 2563 พบผู ้ป ่วย จำนวน 170,774 ราย  
จากประชากร 66.18 ล้านคน (ความชุก 2,580 คนต่อประชากร 1 ล้านคน) ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เป็นต้องได้รับ
ภูมิคุ้มกันสำเร็จรูป เมื่อพิจารณาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการนำ LAAB มาใช้ พบว่า การให้ LAAB  
ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต (ล้างไต) มีความคุ้มค่า  โดยจากการประชุมเพื่อพิจารณา
แนวทางการใช้ Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย เมื่อวันศุกร์ที ่ 1 กรกฎาคม 2565 โดยมี
ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UhosNet) และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง  
ไดม้ีมติแนะนำให้ LAAB ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องกลุ่มต่างๆ ตามรายละเอียดในแนวทางฉบับนี้  
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2. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ Long Acting Antibody (Evusheld) 

Long Acting Antibody หรือ LAAB คือแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาวที่ประกอบด้วยแอนติบอดีสองชนิด 
ได้แก่ Tixagevimab และ Cilgavimab ซึ่งพัฒนามาจากบีเซลล์ของผู้ที่เคยติดเชื้อไวรัสโควิด 19 และได้พัฒนา
เพิ่มเติมเพื่อขยายระยะเวลาครึ่งชีวิตให้ยาวนานกว่าแอนติบอดีทั่วไปอย่างน้อย 3 เท่า โดยมีหลักฐานยนืยันว่า
สามารถออกฤทธิ์ลบล้างเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทั้งต่อสายพันธุ์ดั้งเดิม และสายพันธุ์กลายพันธุ์ต่างๆ  

จากข้อมูลการศึกษาระยะที่สามในต่างประเทศพบว่า LAAB มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง หรือผู้ที่อาจมีการตอบสนองต่อวัคซีนได้ 
ไม่เพียงพอเนื ่องจากภาวะหรือโรคร่วมต่างๆ เช่น ภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง หรือการได้ร ับยากดภูมิคุ ้มกัน 
โดยสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีอาการได้ร้อยละ 77 หลังจากได้ยาหนึ่งโดสไปแล้ว  
3 เดือน และร้อยละ 83 หลังจากได้ยาแล้ว 6 เดือน โดยพบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการศึกษาระยะที่สาม
เพียงเล็กน้อย อาการท่ีพบบ่อยที่สุดคือมีปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นระดับน้อยถึงปานกลาง 

LAAB ได้รับการขึ้นทะเบียนตำรับยาในสหภาพยุโรป เพื่อใช้สำหรับป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และได้รับการขึ้นทะเบียนให้นำมาใช้ในภาวะฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา และหลายประเทศ
ทั่วโลก สำหรับประเทศไทย โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้อนุมัติขึ้นทะเบียนยาภายใต้
การอนุญาตแบบมีเงื่อนไขในสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 สำหรับใช้เพื่อการป้องกันก่อน
การสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมีน้ำหนักตัวมากกว่า 
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.) 

อายุที่สามารถให้ได้: ผู้ที่มีอายุมากกว่า 12 ปีขึ้นไป และมีน้ำหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัม 

ข้อบ่งช้ี สำหรับการใช้ป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Pre-exposure prophylaxis) 

• ผู้ที่ไม่ได้กำลังติดเชื้อ หรือ ไม่ได้เป็นผู้เพ่ิงสัมผัสเสี่ยงสูงต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับ 

• ผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือ ไม่สามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 
ได้ด้วยความจำเป็นบางประการ (เช่น แพ้วัคซีน หรือ ส่วนประกอบของวัคซีน) 

ข้อห้ามใช้: ผู้ที่มีประวัติปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดรุนแรง รวมทั้งอาการแพ้อย่างรุนแรงต่อตัวยาสำคัญ
หรือส่วนประกอบอื่นใด อันประกอบด้วย L-Histidine, L-Histidine hydrochloride monohydrate, Sucrose, 
Polysorbate 80 
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การเก็บรักษา:  
สำหรับขวดยาที่ยังไม่เปิดใช้ 

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

สำหรับขวดยาที่เปิดใช้แล้วหรือหลอดฉีดยา Tixagevimab และ Cilgavimab ที่เตรียมไว้ 
- เก็บในตู้เย็น (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) หรือที่อุณหภูมิห้อง (+25 องศาเซลเซียส) โดย

นับเวลารวมทั้งหมดตั้งแต่การเจาะขวดยาไปจนถึงการบริหารยาไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
 

3. แนวทางการให้ Long Acting Antibody (LAAB) ในประเทศไทย 

3.1 กลุ่มเป้าหมาย 
กำหนดให้ Long Acting Antibody 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  
โดยให้พิจารณาฉีดให้กับผู้ที ่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบตามเกณฑ์ (3 เข็ม) และภูมิคุ้มกันไม่ขึ้น 

(anti- spike IgG < 264 BAU/mL หรือเทียบเคียง) เป็นลำดับแรก 
ในกรณีอ่ืน ๆ ให้พิจารณาตามความเสี่ยงและดุลยพินิจของอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข ้

โดยคำนึงถึงประโยชน์ ความเสมอภาค และความเป็นไปได้ เป็นสำคัญ 

3.2 กำหนดการให้ Long Acting Antibody (LAAB) 
กำหนดให้ LAAB จำนวน 1 ครั้ง ครั้งละ 2 เข็ม โดยใช้เข็มขนาด 23 - 25G ความยาว 1 - 1.5 นิ้ว 

แนะนำให้แยกฉีด Tixagevimab และ Cilgavimab เข้ากล้ามเนื้อบริเวณสะโพก (Gluteal muscle) ชนิดละข้าง 
ข้างละ 1.5 มล. และให้เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังการฉีดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
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4. รูปแบบการดำเนินงานและการบริหารจัดการ Long Acting Antibody (LAAB) 
4.1 รูปแบบการดำเนินงาน 

กำหนดให้ LAAB ในกลุ่มเป้าหมาย ณ สถานพยาบาล ตามบริบทของพื้นที่ 
4.2 หลักการบริหารจัดการ LAAB 

4.2.1. ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสำรวจความต้องการ LAAB ในกลุ่มเป้าหมาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
4.2.1.1. การดำเนินงานของสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด 

• ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด สำรวจเพื ่อทำทะเบียนรายชื่อและ
จำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB ในแต่ละสถานพยาบาลทุกสังกัด (UHOSNET/กรมการแพทย์/เอกชน/อ่ืนๆ)  

• มอบหมายอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ หรือแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ที่เป็นผู้รับผิดชอบการพิจารณาการใช้ LAAB ของจังหวัด (รายละเอียดตามภาคผนวก 1) 

• ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด แจ้งรายชื่ออายุรแพทย์/กุมารแพทย์/
แพทย์เจ้าของไข้ หรือคณะกรรมการที่เป็นผู้รับผิดชอบการพิจารณาการใช้ LAAB ผ่านทางหนังสือราชการ 
และจำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB และจำนวน LAAB ที่ต้องการ รวมทั้งสถานพยาบาลที่ ให้จัดส่ง 
LAAB (จังหวัดละ 1 แห่ง) ผ่านทาง google sheet ภายในวันที่ 25 กรกฎาคม 2565 ไปยังกองตรวจราชการ
เพ่ือรวบรวมส่งกรมควบคุมโรค (รายละเอียดตามภาคผนวก 2) 

4.2.1.2. การดำเนินงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

• เครือข่าย UHOSNET สำรวจเพ่ือทำทะเบียนรายชื่อและจำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การรับ LAAB ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลสังกัดเครือข่าย UHOSNET  

• กรมการแพทย์ สำรวจเพ่ือทำทะเบียนรายชื่อและจำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ 
LAAB ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  

• สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สำรวจเพื่อทำทะเบียนรายชื่อและจำนวนผู้ป่วย 
ที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB ที่เข้ารับการรักษาในสังกัดหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน/อ่ืน ๆ (ยกเว้น UHOSNET และ 
กรมการแพทย)์  

• ให้แต่ละหน่วยงานมอบหมายอายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ หรือแต่งตั้ง
คณะกรรมการที่เป็นผู้รับผิดชอบการพิจารณาการใช้ LAAB ของแต่ละหน่วยงาน (รายละเอียดตามภาคผนวก 1) 

• ขอให้เครือข่าย UHOSNET กรมการแพทย์ และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
แจ้งรายชื่ออายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ หรือคณะกรรมการที่เป็นผู้รับผิดชอบการพิจารณาการใช้ 
LAAB ผ่านทางหนังสือราชการ และจำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรับ LAAB และจำนวน LAAB ที่ต้องการ รวมทั้ง
สถานพยาบาลที่จัดส่ง LAAB ผ่านทาง google sheet ภายในวันที่ 25 กรกฎาคม 2565 ไปยังกรมควบคุมโรค 
(รายละเอียดตามภาคผนวก 3) 
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4.2.2 กรมควบคุมโรค จัดส่ง LAAB ตามสัดส่วนของจำนวน LAAB ที่รับมอบจากผู้ผลิตในแต่ละรอบ ให้แก่
สถานพยาบาลที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนด 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 โดยกำหนดรหัส
การบันทึกข้อมูล ดังนี้ 

รหัสที่ใชบ้ันทึก 
(มาตรฐาน กยผ.) 

ชื่อวัคซีน 
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อวัคซีน 
ภาษาไทย 

ประเภท อายุ (เดือน)/ กลุ่มเป้าหมาย ชื่อโรคที่ป้องกัน รหัส ICD-10-TM 

LB1 
Covid-19 

(Evusheld) 
แอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว 
(บริษัทแอสตราเซเนกา) 

ฉีด 
สร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 
หรือเช้ือโควิด 19 เข็มที่ 1 

โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

U11.9 

ทั้งนี้ หากมีปัญหาในการบันทึกข้อมูล กรุณาสอบถามไปยัง MOPH IC 

5. คำแนะนำในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน กรณีการได้รับ 
Long-acting antibody (LAAB) เพื่อการป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Long-acting antibody (LAAB) เป็น monoclonal antibody ต่อต้านการติดเชื ้อ SARS-CoV-2  
ซึ่งทำให้ป้องกันการเป็นโควิด 19 ได้ LAAB มีข้อบ่งชี้ในผู้ที่ไม่สามารถรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ได้ หรือในผู้ที่
น่าจะไม่ตอบสนองดีต่อวัคซีนแต่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยสามารถป้องกันโควิด  19 แบบมีอาการได้ 
 ร้อยละ 83 เมื่อติดตามที่ 6 เดือน การใช้ LAAB ถือเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
แบบที่ร่างกายไม่ต้องสร้างเอง (passive immunization) 

อาการไม่พึงประสงค์อาจเกิดขึ้นได้หลังจากที่ได้รับการฉีด LAAB อาการที่พบบ่อยได้แก่ อาการปวด
หรือบวมแดงบริเวณที่ฉีด อาการแพ้ (hypersensitivity) เช่น มีผื่นนูนแดง ปาก หนังตา หรือหน้าบวม หรือ
บางรายมีอาการแพ้รุนแรง (anaphylaxis) ซึ่งพบน้อย เช่น หายใจลำบาก เหนื่อย หรือหายใจมีเสียงหวีด 
คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ำ เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่เกิดขึ้นระหว่างที่ทำการศึกษาวิจัย ซึ่งไม่ชัดเจนว่าเกิดจาก LAAB หรือไม่ โดยพบในกลุ่มผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปีที่มีโรคประจำตัวของระบบหลอดเลือดและหัวใจอยู่ก่อนเช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
หัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นต้น แต่เกิดขึ้นน้อยมาก 

คำแนะนำเพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ LAAB 

• ควรสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 1 ชั่วโมงหลังได้รับLAAB เพื่อเฝ้าระวังอาการแพ้รุนแรง 
หรืออาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดข้ึนเฉียบพลัน 

• LAAB มีข ้อห ้ามใช ้ในผู ้ท ี ่ม ีประวัต ิแพ้ excipientได ้แก่ L-Histidine, L-Histidine hydrochloride 
monohydrate, Sucrose, Polysorbate 80, Water for injections. แต่ไม่มีข้อห้ามในการให้ 
LAABในผู้ที่มีโรคประจำตัว หรือเคยมีประวัติแพ้วัคซีนโควิด 19 หรือมีประวัติแพ้ส่วนประกอบ 
polysorbate 80 ที่มีอาการผื่นผิวหนังอย่างเดียว เช่น ลมพิษ ปากบวม สามารถฉีดได้แต่ต้อง
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สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตามหากมีประวัติเข้าได้กับการแพ้รุนแรง ( anaphylaxis) ให้
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อน 

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

• หากพบผู้ป่วยที ่มีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับ  LAAB จำเป็นต้องมีการรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเข้าสู่ระบบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการสร้างเสริม
ภ ู ม ิ ค ุ ้ ม ก ั น โ ร ค  ( AEFI-DDC) โ ด ย ส า ม า ร ถ ร า ย ง า น ไ ด ้ 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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ภาคผนวกที่ 1 แบบฟอร์มแสดงรายชื่ออายุรแพทย์/กุมารแพทย์/แพทย์เจ้าของไข้ หรือคณะกรรมการ ที่ได้รับการมอบหมายหรือแต่งตั้งให้พิจารณาการให้  

Long Acting Antibody (LAAB) 

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ....................................................
ท่ี ช่ือ-นำมสกุล ต ำแหน่ง เลขท่ีใบประกอบวิชำชีพ สถำนท่ีปฏิบัติงำน หมำยเลขโทรศัพท์ E-mail
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

แบบฟอร์มแสดงรำยช่ืออำยุรแพทย์/กุมำรแพทย์/แพทย์เจ้ำของไข้ หรือคณะกรรมกำร ท่ีได้รับกำรมอบหมำยหรือแต่งต้ังให้พิจำรณำกำรให้ Long Acting Antibody (LAAB)
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ภาคผนวกที่ 2 ตัวอย่างแบบสำรวจความต้องการ Long Acting Antibody (LAAB) ระดับจังหวัด 

 

ล ำดับท่ี
เขต

สุขภำพ
จังหวัด

จ ำนวนผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์กำรรับ 

LAAB (คน)

จ ำนวน LAAB ท่ีต้องกำร  

(โดส)

รำยช่ือสถำนท่ีต้องกำรให้

จัดส่ง LAAB

ผู้ประสำนงำนรับ 

LAAB
หมำยเลขโทรศัพท์

1 1 เชียงรำย

2 1 เชียงใหม่

3 1 น่ำน

4 1 พะเยำ

5 1 แพร่

6 1 แม่ฮ่องสอน

7 1 ล ำปำง

8 1 ล ำพูน

รวมเขตสุขภำพท่ี 1

แบบส ำรวจควำมต้องกำร Long Acting Antibody (LAAB) ระดับจังหวัด
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ภาคผนวกที่ 3 ตัวอย่างแบบสำรวจความต้องการ Long Acting Antibody (LAAB) ของสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 
 

ล ำดับท่ี สังกัด
รำยช่ือสถำนพยำบำล

ท่ีต้องกำรให้จัดส่ง LAAB
จ ำนวนผู้ท่ีเข้ำเกณฑ์กำรรับ LAAB (คน)

จ ำนวน LAAB ท่ีต้องกำร  

(โดส)
ผู้ประสำนงำนรับ LAAB หมำยเลขโทรศัพท์

1 เครือข่ำย UHosNet

2 เครือข่ำย UHosNet

3 เครือข่ำย UHosNet

รวม

1 กรมกำรแพทย์

2 กรมกำรแพทย์

3 กรมกำรแพทย์

รวม

1 กรุงเทพมหำนคร

2 กรุงเทพมหำนคร

3 กรุงเทพมหำนคร

รวม

แบบส ำรวจควำมต้องกำร Long Acting Antibody (LAAB) ของสถำนพยำบำลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหำนคร
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ภาคผนวก 4 เอกสารกำกับยา EVUSHELD 
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