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¨Antiviral drug is recommended in:
1.
¨ High risk group 
¨ + Lab confirm (highly suspected) 
¨ + ≤ 48 Hr
2.
¨ In-patient
¨ + Lab confirm (highly suspected) 

Clinical Practice Guideline of the IDSA. CID 2009; 48(8): 1003-32
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¨ Antiviral drug is considered in:
1.
¨ High risk group
¨ + Not improve with supportive care
¨ + Lab confirm after 48 hr.
2.
¨ OPD patient
¨ + Lab confirm (highly suspected)
¨ + ≤ 48 hr
¨ + Request: rapid improvement/close contact with   

high risk group
Clinical Practice Guideline of the IDSA. CID 2009; 48(8): 1003-32

¨ กลุมเส่ียง
¨ ทารกอายุ < 2 ป
¨ โรคประจําตัวหอบหืด หรือโรคปอดเร้ือรัง
¨ โรคหัวใจท่ีมีผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือด
¨ ภูมิคุมกันบกพรอง
¨ โรคเลือดกลุม hemoglobinopathy เชน ธาลัสซีเมีย
¨ ตองไดรับยาแอสไพรินตอเนื่อง
¨ โรคเร้ือรัง เชน ไตวาย เบาหวาน 
¨ โรคมะเร็ง
¨ โรคทางกลามเนื้อและระบบประสาท
¨ อายุ > 65 ป
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¨ High mortality rate

Writing committee of the second world health organization 
consultation on clinical aspects of human infection with avian 
influenza A (H5N1) virus. 
N Engl J Med 2008; 358: 261-73.

Country 2008 2009 cumulative

 case death case death case death

Azerbaijan 0 0 0 0 8 5
Bangladesh 1 0 0 0 1 0
Cambodia 1 0 1 0 9 7
China 4 4 7 4 38 25
Djibouti 0 0 0 0 1 0
Egypt 8 4 39 4 90 27
Indonesia  24 20 20 19 161 134
Iraq 0 0 0 0 3 2
Lao PDR 0 0 0 0 2 2
Myanmar 0 0 0 0 1 0
Nigeria 0 0 0 0 1 1
Pakistan 0 0 0 0 3 1
Thailand 0 0 0 0 25 17
Turkey 0 0 0 0 12 4
Viet Nam 6 5 5 5 112 57
Total 44 33 72 32 467 282
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¨ Receive oseltamivir- less mortality

¨ Particularly ≤ 48 hrs. of onset

¨ Recommendation in:

¨ Any severity

¨ + Suspected H5N1 infection
¤ ILI / pneumonia

¤ Contact with death poultry /
¤ In the area of H5N1 outbreak

¨Differ from seasonal influenza
¨ Impact in a wider age range
¨ In particular among children & young 

adults
¨Can infect LRT
¨Causing rapidly progressive pneumonia
¨ In children and young to middle-age 

adults
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Source:  US CDC

¨ กลุมเส่ียง
¨ ทารกอายุ < 2 ป
¨ โรคประจําตัวหอบหืด หรือโรคปอดเร้ือรัง
¨ โรคหัวใจท่ีมีผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือด
¨ ภูมิคุมกันบกพรอง
¨ โรคเลือดกลุม hemoglobinopathy เชน ธาลัสซีเมีย
¨ ตองไดรับยาแอสไพรินตอเนื่อง
¨ โรคเร้ือรัง เชน ไตวาย เบาหวาน 
¨ โรคมะเร็ง
¨ โรคทางกลามเนื้อและระบบประสาท
¨ อายุ > 65 ป
¨ หญิงตั้งครรภ โรคอวน
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¨ ใหยาตานไวรัสในผูปวยท่ี
1.
¨ มีอาการรุนแรง
¨ ปอดบวม
¨ ซึม ขาดนํ้า
¨ อาการไมดีข้ีนเลย หลัง 48 ชั่วโมง
2.
¨ กลุมที่เส่ียงมาก
¤ หญิงตั้งครรภ โรคอวน
¤ มีโรคเรื้อรัง: หอบหืด ระบบหัวใจและหลอดเลือด

¨ ใหยาตานไวรัสในผูปวยท่ี
3.

¨ กลุมท่ีเส่ียงนอย
¤ อายุ < 2 ป หรือ > 65 ป
¤ เบาหวาน ความดันที่ควบคุมได
¤ ติดเชื้อเอช ไอ วีที่ CD4 ปกติ
¤ โรคระบบประสาทที่ผูปวยดูแลตัวเองได ไมมีปญหาดานการสําลัก

¨ อาจพิจารณาใหยาทันที หรือเฝาระวังอาการ ใหถาไมดีขึ้นใน 48 ชม.
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1. Binding to target cells: DAS181 (Fludase)

22

2. ขัดขวาง M2 ion channel: Amantadine, rimantadine
-ไดเฉพาะ flu A, ดื้อยางาย กลายพันธุตําแหนง S31N
-ไขหวัดนกไมไดผล, สายพันธใหมดื้อยา
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3. Genome replication: Ribavirin (Virazole)
-นํามาใชรักษา hepatitis C และ RSV
-มีฤทธิ์ตานไวรัสไขหวัดใหญเมื่อใชในขนาดสูง 
-ขณะน้ีมีการพัฒนายาใหม T-705
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4. Assembly and exit of virion: Neuraminidase inhibitor

¨ ลดระยะเวลาปวยใหส้ันลง 0.5-1.5 วัน เมื่อใหภายใน 48 ชั่วโมง
¨ การศึกษาวิจัยโดยการสังเกตพบวา ให oseltamivir ลดการเสียชีวิต

ของผูปวย*

*McGeer A, et al. Clin Infect Dis 2007; 45: 1568-75
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¨ เช้ือด้ือยา
¨ ไขหวัดใหญตามฤดูกาล A/H3N2
¨ พบในเด็กญ่ีปุนไดสูงถึง 18%
¨ ใชขนาดยา 2 mg/kg/dose ในขณะท่ีเด็กท่ีไดรับยามีอายุ
นอย (75% อาย ุ1-3 ป)

¨ ควรใหตามชวงน้ําหนักตัวจะดีกวา

¨ขนาดยาตามชวงนํ้าหนักตัว
¨ > 40 kg 75 mg bid
¨ >23 – 40 kg 60 mg bid
¨ >15 – 23 kg 45 mg bid
¨ < 15 kg 30 mg bid
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¨ เช้ือด้ือยา
¨ ไขหวัดใหญตามฤดูกาล A/H1N1
¨ ป 2551 พบท่ัวโลก โดยไมสัมพันธกับการใชยา
¨ H274Y mutation
¨ Transmissible
¨ ไมชัดเจนวามีความสัมพันธกับผลการรักษาในทางคลินิก

¨ เช้ือด้ือยา
¨ Pandemic influenza (A/H1N1) 2009
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¨ เช้ือด้ือยา
¨ Pandemic influenza (A/H1N1) 2009

¨การเตรียมยาใหเปนยานํ้า (Extemporaneous 
preparation)

¨ กลุมงานเภสัชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
¨ สูตรตํารับ 10 mg/ml

¨ ชื่อยา Oseltamivir capsule 75 mg 
¨ จํานวนยาที่ใช 4 แคปซูล (300 mg) 
¨ นํ้ากระสายยาที่ใช น้ําเช่ือมท่ีมีสารกันเสีย * เติมจนครบ

30 ml 
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¨ การเก็บรักษา เก็บในขวดสีชาและในตูเย็น
¨ ความคงตัว 10 วัน
¨ นํ้าเชื่อมที่มีสารกันเสีย 100 ml 
¤Sucrose 80 g. 
¤Sodium benzoate 0.1 g. 
¤Water qs to 100 ml 

ขนาดท่ีใช จํานวนเม็ด น้ําเชื่อมท่ีมี
สารกันเสีย 

กรณีอายุมากกวา 1 ป 
< 15 kg 3 ml bid 4 bid 30 ml 

> 15 kg – 23 kg 4.5 ml bid 6 bid 45 ml 

> 23 kg – 40 kg 6 ml bid 8 bid 60 ml 

> 40 kg 1 cap bid ถาผูปวยกลืนไมได ใหแกะ
แคปซูลผสมน้ํา

ตารางแสดง การใหยาและผสมOseltamivir susp. 
(10 mg/ml) ใชรักษา 5 วัน

กลุมงานเภสัชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
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¨ไดผลตอเช้ือไขหวัดใหญที่ด้ือยาโอเซลทามิเวียร ที่มี 
H274Y mutation

¨ขอจํากัด: เปนยาสูด 
¨ไมสามารถรักษาผูปวยที่มีอาการรุนแรง หรือเด็ก
เล็ก
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¨ IV zanamivir
¨ IV/IM peramivir

www.who.int

http://www.who.int
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อายุ ขนาดยาในท่ีใชรักษา 
(ใหนาน 5 วัน)

< 3 เดือน 12 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง

3-5 เดือน 20 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง

6-11 เดือน 25 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง

ตารางแสดงขนาดโอเซลตามิเวียรในเด็กอายุนอยกวา 1 ป 
ตามคําแนะนําโดย US CDC (28 เมษายน 2552)

Pediatrics 2009; 124: 1216-1226


