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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย หลัังได้้รัับแอนติิบอดีีออก

ฤทธิ์์�ยาว tixagevimab/cilgavimab เพื่่�อการป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ ตลอดจนศึึกษาความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ 

และผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/cilgavimab

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงติิดตาม ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับ tixagevimab/

cilgavimab ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ในโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่ ่ข้้อมูลูทั่่�วไป โรคประจำตัวั ประวัตัิกิารได้้รับัวัคัซีนีโควิดิ การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 หลังัได้้ยาภายในระยะเวลา 6 เดืือน 

อาการ/อาการแสดงถ้้าติิดเชื้้�อ และผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/ cilgavimab

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วย 103 ราย ได้้รัับ tixagevimab/cilgavimab อายุุเฉลี่่�ย 54.8 ± 13.8 ปีี (22–92 ปีี) 

เป็็นชาย 59 ราย (ร้้อยละ 57.3) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 90 ราย (ร้้อยละ 87.4) ผู้้�ป่่วย 11 ราย (ร้้อยละ 

10.7) ล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�ป่่วย 2 รายเคยได้้รัับการปลููกถ่่ายไต จากการติิดตามในระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วย 5 ราย

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ร้้อยละ 4.9) ผู้้�ป่่วยทุุกรายอาการรุุนแรงน้้อย และไม่่ต้้องรัักษาในโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงของยา

พบเพีียง 8 ราย (ร้้อยละ 7.8) ได้้แก่่ เจ็็บตำแหน่่งฉีีด 5 ราย มีีไข้้ 3 ราย โดยอาการดัังกล่่าวไม่่รุุนแรงและหายเอง 

สรุุป: จากการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงติิดตาม tixagevimab/cilgavimab มีีความปลอดภััย พบผู้้�ป่่วยมีอาการ

ของโรคน้้อยและไม่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และลดความรุุนแรงได้้ในผู้้�ป่่วย

ไตวายระยะสุุดท้้าย

คำำ�สำำ�คััญ: แอนติิบอดีีออกฤทธิ์์�ยาว, tixagevimab/cilgavimab, โควิิด-19, การป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ
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Abstract
	 The aim is to investigate the rate of COVID-19 infection in patients with end stage renal 

disease (ERSD) who has been prescribed Long Acting Antibody (LAAB) tixagevimab/cilgavimab for 

pre-exposure prophylaxis as well as the severity of COVID-19 if infected, and the adverse events 

of tixagevimab/cilgavimab.

Methods: This is a retrospective cohort study of ESRD patients who had been prescribed 

tixagevimab/cilgavimab between August and December, 2022 in Nakhonpathom Hospital. Patient 

data collection was performed, including demographic data, underlying diseases, history of COVID-19 

vaccine, COVID-19 infection within 6 months of prescriptions, symptoms/signs if infected, and the 

adverse events of tixagevimab/cilgavimab.

Results: There were 103 ESRD patients received tixagevimab/cilgavimab. Median age 

was 54.8 ± 13.8 (range 22 to 92) years and 59 (57.3%) were male. Most patients were on chronic 

hemodialysis (90 patients, 87.4%) followed by peritoneal dialysis in 11 patients (10.7%). Two were 

kidney transplant recipients. Of which, 5 (4.9%) patients contracted COVID-19 infection over six 

months. Symptoms in infected patients were mild and did not require hospitalization. Adverse 

events from tixagevimab/cilgavimab administration were found in 8 patients (7.8%), including pain 

at injection sites in 5 and fever in 3 patients. All events were mild and self-limiting.

Conclusion: A retrospective follow-up study revealed that Tixagevimab/cilgavimab was 

safe and effective in preventing COVID-19 infection and severe COVID-19 in ESRD patients. Patients 

were found to have few symptoms of the disease and did not need to be admitted to the hospital. 

Keyword:	 Long Acting Antibody (LAAB), tixagevimab/cilgavimab, COVID-19, pre-exposure 

prophylaxis
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บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) เป็็น

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพของ

ประเทศไทยและทั่่�วโลก ในปัจจุุบัันจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ 

ทั่่�วโลกสะสมมีีแล้้วมากกว่่า 768 ล้้านราย เสีียชีวิติสะสม

มากกว่่า 6.9 ล้้านราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กรกฎาคม 

2566)1 ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการน้้อย 

การเจ็็บป่่วยรุุนแรงมัักพบในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หรืือมีีโรค

ประจำตััว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง โรคปอด  

โรคหััวใจ โรคไต2 วััคซีีนโควิิด-19 เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�ดีี

ที่่�สุดุในการป้อ้งกันัความรุนุแรงจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวบางกลุ่่�ม อาจจะ 

ไม่่สามารถสร้้างภูมูิคิุ้้�มกันัได้้สูงูเพียีงพอต่อการป้้องกันัโรค 

ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�ป่่วยไต

วายระยะสุุดท้้าย3,4
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Long Acting Antibody หรืือ LAAB คืือ

แอนติบอดีออกฤทธ์ิ์�ยาว ประกอบด้้วยแอนติบอดีสอง

ชนิิด คืือ tixagevimab และ cilgavimab (ภายใต้้ชื่่�อ 

การค้้า Evusheld) พััฒนามาจากบีีเซลล์์ของผู้้�ที่่�เคย 

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีคุุณสมบััติิลบล้้างการทำงานของ

เชื้้�อไวรััส โดยออกฤทธิ์์�ต่่อโปรตีีนส่่วนหนามของ 

COVID-19 และนำสู่่�การยัับยั้้�งการติิดเชื้้�อในเซลล์์ของ 

ผู้้�ป่่วย ผลการทดลองภายใต้้การศึึกษา PROVENT  

พบว่่า tixagevimab/cilgavimab มีีประสิิทธิิภาพ

สููงในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 แบบมีีอาการ 

ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููง หรืือผู้้�ที่่�อาจมีีการ

ตอบสนองต่่อวััคซีีนได้้ไม่่เพีียงพอเน่ื่�องจากมีีภาวะ

ภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง โดยการฉีดี tixagevimab 150 มิลิลิกิรัมั 

และ cilgavimab 150 มิิลลิิกรััม เข้้ากล้้ามเนื้้�อ สามารถ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 แบบมีีอาการ 

ได้้ร้้อยละ 77 หลัังจากได้้ยา 3 เดืือน และร้้อยละ 83 

หลัังจากได้้ยา 6 เดืือน5 

ประเทศไทย โดยสำนัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย. )  ได้้อนุุมััติิขึ้้� นทะเบีียนยา 

tixagevimab/cilgavimab ภายใต้้การอนุญาตแบบ

มีีเงื่่�อนไขในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน เมื่่�อวัันที่่� 27 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2565 สำหรัับใช้้เพื่่�อการป้้องกัันก่่อนการสััมผััส

เชื้้�อโควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

12 ปีีขึ้้�นไป และมีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม  

ทั้้�งผู้้�ที่่�เคยได้้รับัวัคัซีนีและไม่เ่คยได้้รับัวัคัซีนีมาก่อ่น และ

ได้้จััดทำแนวทางการให้้ tixagevimab/cilgavimab  

ในประเทศไทย และกระจายยาไปตามโรงพยาบาลต่่าง ๆ  

ทั่่�วประเทศ โดยกำหนดให้้ LAAB กัับผู้้�ป่่วยดัังต่่อไปนี้้�6

1.	 End stage renal disease with kidney 

transplant ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน 

2.	 End stage renal disease ได้้รับัการฟอก

เลืือดด้้วยไตเทีียม (hemodialysis) หรืือล้้างไตทางช่่อง

ท้้อง (peritoneal dialysis)

3.	 Organ หรืือ bone marrow transplant 

ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ภายใน 6 เดืือน ในผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม ล้้างไตทางช่่องท้้อง หรืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รับการเปลี่่�ยนไตที่่�ได้้รับ tixagevimab/

cilgavimab เพื่่�อการป้้องกัันการการสััมผััสเชื้้�อ

2.	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า อ า ก า ร / อ า ก า ร แ ส ด ง / 

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยโรคไต

วายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับการฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม,  

ล้้างไตทางช่่องท้้อง หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการเปลี่่�ยนไต 

ที่่�ได้้รับ tixagevimab/cilgavimab เพ่ื่�อการป้้องกััน

การสััมผััสเชื้้�อ

3.	 เพื่่�อศึกึษาผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/

cilgavimab ในผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุดุท้า้ยที่่�ได้้รับการ

ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม, ล้้างไตทางช่่องท้้อง หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�เคยได้้รัับการเปลี่่�ยนไต

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัั ง 

เชิงิติิดตาม (retrospective cohort study) ทำการศึกึษา 

ในโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลตติิยภููมิิขนาด  

860 เตีียงเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย

ที่่�ได้้รัับ tixagevimab 150 มิิลลิิกรััม และ cilgavimab 

150 มิิลลิิกรััม ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 โดยรวบรวมข้้อมูลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน

และติิดต่่อสอบถามผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์ ได้้แก่่ ข้้อมูล

ทั่่�วไป อายุุ เพศ โรคประจำตััว ประวััติิวััคซีีนโควิิด-19 

และหลัังได้้ยาภายในระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หรืือไม่่ มีีอาการ/อาการแสดงอย่างไร 

ถ้้าติิดเชื้้�อ ตลอดจนความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ และ

สอบถามผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/cilgavimab 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) 

1.	 ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยไตเทียีมหรืือล้้างไตทางหน้้าท้้องหรืือเป็น็

ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการปลููกถ่่ายไต ร่่วมกัับ
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2.	 อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป และมีีน้้ำหนััก 

ตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม ร่่วมกัับ

3.	 ไม่ไ่ด้้กำลัังติิดเชื้้�อ หรืือ ไม่่ได้้เป็็นผู้้�เพิ่่�งสััมผััส 

เสี่่�ยงสููงต่่อเชื้้�อโควิิด-19 

เกณฑ์์การคััดเลืือกออก (exclusion criteria)

1.	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร

2.	 ผู้้�ที่่�มีปีระวััติปิฏิกิิิริยิาภููมิไิวเกิินชนิดรุุนแรง 

รวมทั้้�งอาการแพ้้อย่างรุุนแรงต่่อตััวยาสำคััญหรืือ

ส่่วนประกอบอื่่�นใด อัันประกอบด้้วย L-histidine,  

L-histidine hydrochloride monohydrate,  

sucrose, polysorbate 80

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย

1.	 รวบรวมข้้อมูลูส่ว่นบุคุคลของผู้้�ป่ว่ยไตวาย

ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลนครปฐม ที่่�ได้้รัับ 

tixagevimab/cilgavimab ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

โรคประจำตััวประวััติิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19

2.	ติ ดิตามการติิดเชื้้�อโควิดิ-19 อาการ/อาการ

แสดง และความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อ ภายในระยะเวลา 

6 เดืือนหลัังได้้รัับ tixagevimab/cilgavimab 

3.	 รวบรวมอาการข้้ าง เคีี ยงหลัั ง ได้้รั ับ 

tixagevimab/cilgavimab ทั้้�งผลข้้างเคีียงระยะสั้้�น 

และระยะยาว

ผลการศึึกษา
การศึกึษานี้้�มีผีู้้�ป่ว่ยทั้้�งสิ้้�น 103 ราย, อายุุเฉลี่่�ย 

54.8 ± 13.8 ปีี (22-92 ปีี); เป็็นเพศชาย 59 ราย  

(ร้้อยละ 57.3), เพศหญิิง 44 ราย (ร้้อยละ 42.7);  

102 ราย มีีเชื้้�อชาติิไทย, 1 ราย เชื้้�อชาติิพม่่า; ได้้รัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 90 ราย (ร้้อยละ 87.4), ล้้างไต

ทางช่่องท้้อง 11 ราย (ร้้อยละ 10.7) , และ เคยได้้รับการ

ปลูกูถ่า่ยไต 2 ราย; ผู้้�ป่ว่ยมีความดัันโลหิิตสูงูร่ว่มด้้วย 78 

ราย (ร้้อยละ 75.7), โรคเบาหวาน 47 ราย (ร้้อยละ 45.6), 

โรคหััวใจขาดเลืือด 15 ราย (ร้้อยละ 14.6), มะเร็ง็ 3 ราย 

(ร้้อยละ 2.9), และ ตัับแข็็ง ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้รัับยา 

กลุ่่�มคอร์ติโิคสเตีียรอยด์ อย่า่งละ 1 ราย; ผู้้�ป่ว่ยส่วนใหญ่ ่

เคยได้้รับัวัคัซีนีโควิดิ-19 มาก่อ่น 94 ราย (ร้้อยละ 91.3), 

83 ราย ได้้รัับ 2 เข็็ม, 8 รายได้้รัับ 3 เข็็ม, และ 3 ราย 

ได้้รัับ 1 เข็็ม ดัังตารางที่่� 1 

จากการติิดตามในระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วย 

5 ราย ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ร้้อยละ 4.9) อายุุเฉลี่่�ย 61.8 

± 12 ปีี (41–79 ปีี) เป็็นผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้

รัับการฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังได้้  

ไปแล้้ว 7–109 วััน ผู้้�ป่่วยทุุกรายอาการรุุนแรงน้้อย 

ภาพรัังสีีปอดปกติิ และไม่่ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

ดัังตารางที่่� 2

ผลข้้างเคียีงของยาพบเพียีง 8 ราย (ร้้อยละ 7.8) 

ได้้แก่่ เจ็็บตำแหน่่งที่่�ฉีีด 5 ราย มีีไข้้ 3 ราย โดยอาการ

ดัังกล่่าวไม่่รุุนแรงและหายเอง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา

ข้อมูลทางประชากร จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา 103

อายุ (ปี)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 54.8 ± 13.8

พิิสััย 22–92
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา (ต่่อ)

ข้้อมููลทางประชากร จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ 

ชาย 59 (57.3)

หญิิง 44 (42.7)

โรคประจ�ำตัว 

ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 90 (87.4)

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง 11 (10.7)

ได้้รัับการเปลี่่�ยนไต 2 (1.9)

ความดัันโลหิิตสููง 78 (75.7)

เบาหวาน 47 (45.6)

หััวใจขาดเลืือด 15 (14.6)

มะเร็็ง 3 (2.9)

ตัับแข็็ง 1 (1)

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 1 (1)

ได้้รัับยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีีรอยด์์ 1 (1)

ประวััติิวััคซีีนโควิิด-19

ไม่่เคยได้้รัับ 9 (9.7)

เคยได้้รัับ 1 เข็็ม  3 (1.9)

เคยได้้รัับ 2 เข็็ม 83 (80.6)

เคยได้้รัับ 3 เข็็ม 8 (7.8)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ภายใน 6 เดืือนหลัังได้้รัับ tixagevimab/cilgavimab

ผู้้�ป่่วย
อายุุ,
เพศ

โรคประจำำ�ตััว
ระยะเวลา (วััน) 
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

หลัังได้้รัับยา

อาการ/
อาการแสดง

ภาพรัังสีี
ปอด

การรัักษา

1 79, หญิิง ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 
เบาหวาน

วัันที่่� 25 น้้ำมููก ปกติิ รัักษาตามอาการ

2 41, ชาย ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม วัันที่่� 44 ไข้้ หนาวสั่่�น น้้ำมููก ปกติิ Favipiravir
3 62, ชาย ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม

ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ
ขาดเลืือด
ได้้รัับ corticoteroid

วัันที่่� 109 ไข้้ ระคายคอ ปกติิ Molnupiravir

4 67, ชาย ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม
ความดัันโลหิิตสููง

วัันที่่� 106 ปวดเมื่่�อย อ่่อนเพลีีย ปกติิ Remdesivir

5 60, ชาย ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม
เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง

วัันที่่� 7 น้้ำมููก ปกติิ รัักษาตามอาการ

15

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566
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ในโรงพยาบาลนครปฐม



วิิจารณ์์
LAAB เคยได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนให้้นำมาใช้้

ในภาวะฉุุกเฉิินในประเทศสหรััฐอเมริิกา (Emergency 

Use Authorizations)5 ในข้้อบ่่งชี้้� pre-exposure 

prophylaxis แต่่เนื่่�องจากมีีการแพร่่ระบาดของสาย

พัันธุ์์�ย่่อย Omicron subvariants ซึ่่�งได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 

BA.2.75.2, BA.4.6, BA.5.2.6, BF.7, BF.11, BQ.1, 

BQ.1.1, XBB, และ XBB.1.5 โดยพบมากกว่่าร้้อยละ 

97 ของสายพัันธุ์์�ที่่�ระบาดในสหรััฐอเมริิกา และมีีข้้อมููล

ในหลอดทดลองพบว่่า LAAB ไม่่สามารถลบล้้างฤทธ์ิ์�

สายพัันธุ์์�ดัังกล่่าวได้้6 ในวัันที่่� 26 มกราคม พ.ศ. 2566 

องค์์การอาหารและยาสหรััฐอเมริิกา หรืือ Food and 

Drug Administration (FDA) จึงึได้้ยกเลิิกการใช้้ LAAB 

ในข้้อบ่่งชี้้�ในแง่่ของการป้้องกัันแล้้ว7-11

แต่่จากข้้อมููลล่่าสุุดของประเทศไทย สายพัันธุ์์�

ที่่�มีีการระบาดเป็็นสายพัันธุ์์� BA.2.75 และ BN.1 เป็็น

หลััก ซึ่่�งมีีข้้อมููลในหลอดทดลองว่่า LAAB ยัังสามารถ

ลบล้้างฤทธิ์์�สายพัันธุ์์�ย่่อยดัังกล่่าว (neutralizing 

activity) ได้้ผลดีี กระทรวงสาธารณสุุขจึึงแนะนำให้้

ใช้้ LAAB ในแง่่ของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�สนัับสนุุนข้้อมููลการระบาดและแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุุข ว่่าการให้้ tixagevimab/

cilagavimab ยัังคงได้้ผลดีีในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ตารางที่่� 3 ผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/cilgavimab

ผลข้้างเคีียง จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่มีผลข้างเคียง 95 (92.2)

มีผลข้างเคียง 8 (7.8)

เจ็็บบริิเวณที่่�ฉีีด 5 (4.9)

ไข้้ภายใน 3 วัันหลัังฉีีด 3 (2.9)

อื่่�นๆ 0

โควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายซึ่่�งการ 

สร้้างภูมูิคิุ้้�มกัันจากการฉีีดวัคัซีีนไม่่ได้้ผลดีี จากการศึกึษา

นี้้�มีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ LAAB ติิดเชื้้�อเพีียง 5 ราย 

เท่่านั้้�น นอกจากนี้้� tixagevimab/cilagavimab ยัังมีี

ผลข้้างเคีียงน้้อย และไม่่รุุนแรง โดยพบเพีียงอาการเจ็็บ

บริิเวณที่่�ฉีีดและไข้้หลัังฉีีด 

อย่่ าง ไรก็็ตาม บริิษััท  Ast raZeneca 

tixagevimab/cilagavimab ได้้ออกแนวทางการ

ใช้้ยาเพ่ื่�อป้องกัันโควิิด-19 โดยเพิ่่�มขนาดยา จาก 

tixagevimab 150 มิิลลิิกรััม และ cilagavimab  

150 มิิลลิิกรััม เป็็น tixagevimab 300 มิิลลิิกรััม และ 

cilagavimab 300 มิิลลิิกรััม จากข้้อมูลในการศึึกษา 

PROVENT ที่่�ยัังอยู่่�ในระหว่่างการวิิจััย และพบว่่าผู้้�ป่่วย

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำที่่�ได้้รัับ tixagevimab 300 มิิลลิิกรััม และ 

cilagavimab 300 มิิลลิิกรััม ยัังคงได้้ผลและมีีความ

ปลอดภััยต่อสายพันธุ์์� Omicron ที่่�กำลัังระบาด และ

ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับสมาคม

แพทย์์เฉพาะทาง ได้้ออกคำแนะนำการให้้ LAAB  

ฉบัับใหม่่12  เมื่่�อเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยเพิ่่�มขนาด 

เป็็น tixagevimab 300 มิิลลิิกรััม และ cilagavimab  

300 มิิลลิิกรััม ดัังตารางที่่� 4 ประสิิทธิิภาพการป้้องกััน

ในคนไทย คงต้้องรอการศึึกษาต่่อไป
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ตารางที่่� 4 วิิธีีการให้้ tixagevimab/cilagavimab เพื่่�อการป้้องกัันการการสััมผััสเชื้้�อ

กรณีีผู้้�ที่่�มีีประวััติิได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มาก่่อน แนะนำให้้เว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ หลัังจากฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 แล้้วจึึงให้้ tixagevimab/cilagavimab

กรณีีได้้รัับภููมิิคุ้้�มกัันสำำ�เร็็จรููป มาก่่อน ให้้เว้้น

ระยะห่่างดัังนี้้�

ได้้รัับ tixagevimab/cilagavimab 300 mg มาก่่อน แนะนำให้้เว้้นระยะ

ห่่างอย่่างน้้อย 3 เดืือน

ได้้รัับ tixagevimab/cilagavimab 600 mg มาก่่อน แนะนำให้้เว้้นระยะ

ห่่างอย่่างน้้อย 6 เดืือน

กรณีีผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยเป็็นโควิิด-19 มาก่่อน กรณีีไม่่เคยฉีีดวััคซีีนมาก่่อน หรืือเคยฉีีดมาก่่อนเพีียง 1 เข็็ม แนะนำให้้

ฉีดี tixagevimab/cilagavimab หลังัจากเป็็นโควิดิ-19 ประมาณ 3 เดืือน

กรณีีที่่�เคยฉีีดวััคซีีนมาก่่อนอย่่างน้้อย 2 เข็็ม ให้้ฉีีด tixagevimab/

cilagavimab หลัังจากเป็็นโควิิด-19 อย่่างน้้อย 6 เดืือน

สรุุป
	 Tixagevimab และ cilagavimab ยัังมีี

ประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ต่่อสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการระบาดในประเทศไทย ในผู้้�ป่่วย

ไตวายระยะสุุดท้้าย โดยมีผลข้้างเคีียงน้้อยและ 

ไม่่รุุนแรง อย่างไรก็็ตาม ยัังคงต้้องติิดตามสถานการณ์์ 

การกลายพันธุ์์�ของโควิดิ-19 ที่่�ระบาดในประเทศไทย และ 

ความสามารถของ LAAB ในการลบล้้างฤทธ์ิ์�สายพัันธุ์์�

กลายพัันธุ์์�
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