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วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ทราบถึงวิวัฒนาการของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ ่การเปลี่ยนแปลงสายพันธ์ุตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน การด�ำเนินโรค การติดต่อ ตลอดจนอาการส�ำคัญของโรคไข้หวัดใหญ่

2. เพื่อให้ตระหนักรู ้และเตรียมการรองรับฤดูกาลของการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย

3. เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการป้องกันและรักษาไข้หวัดใหญ่ ตลอดจนกลไกการออกฤทธ์ิ และ

ข้อบ่งชี้ของยาต้านไวรัสที่มีในปัจจุบัน

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ

ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รหัส 3-3220-000-9301/190301

ไข ้หวัดใหญ่ เป ็นโรคที่ รู ้ จัก กันดีมากส�ำหรับ

ประชาชนไทย เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยมาก เป็นแล้วเป็นอกีได้ 

โรคไข้หวัดใหญ่สามารถติดต่อได้ง่ายจึงท�ำให้มีการระบาด

ของโรคเกิดขึ้นได้ ไข้หวัดใหญ่ถึงแม้ว่าจะไม่มีความรุนแรง 

ส�ำหรับผู ้ที่มีร ่างกายแข็งแรงแต่ก็มีผลท�ำให้ไม่สบาย 

ไม่สามารถท�ำงานหรอืไปโรงเรยีนได้ ยงัผลเสยีในเชงิเศรษฐกจิ

และสังคม โรคจะเกิดความรุนแรงในผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ 

หรือภูมิต้านทานต�่ำ

สาเหตุของโรคไข้หวัดใหญ่
ไข้หวัดใหญ่ หรือที่เรียกกันว่า influenza มีสาเหตุ

มาจากเชื้อไวรัส influenza virus ท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อ

ในระบบทางเดนิหายใจส่วนต้นแบบเฉียบพลนั ในรายทีร่นุแรง

อาจจะลงสู่ปอดท�ำให้เกิดอาการแทรกซ้อนปอดบวมได้ 

เชือ้ไข้หวดัใหญ่มอียู ่3 ชนดิ คอื ไข้หวดัใหญ่ชนดิ A, B และ C 

ส�ำหรับไข้หวัดใหญ่ชนิด C พบได้น้อยมากจึงไม่ค่อยได้

มกีารกล่าวถงึกนั ส่วนใหญ่ทีก่ล่าวถึงกันจะเป็นไข้หวดัใหญ่

ไข้หวัดใหญ่ ส่ิงท่ีควรรู้
ส�ำหรับประเทศไทย

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

ชนิด A และ B เท่านั้น ไข้หวัดใหญ่ชนิด A โดยทั่วไปจะเป็น

โรคของนก และจะข้ามมาติดเชือ้ในสัตว์เล้ียงลูกด้วยน�ำ้นมได้ 

เช่น หม ู รวมทัง้คน และถ้าเชือ้ตัวไหนท่ีสามารถข้ามมาสูค่น 

ติดต่อระหว่างคนสู่คนได้ก็จะท�ำให้เกิดการระบาดใหญ่ได ้

หลังจากนัน้กจ็ะเปล่ียนเป็นไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล ในอดีต

ที่ผ่านมาการระบาดใหญ่ท่ัวโลกของไข้หวัดใหญ่ชนิด A  

เกดิขึน้มาแล้ว 5 ครัง้ โดยครัง้แรกเกดิขึน้เมือ่ 100 ปีทีผ่่านมา 

คือ ไข้หวัดใหญ่สเปน (H1N1) ที่มีการกล่าวถึงการเสียชีวิต

ประมาณ 10-20 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2461 และหลังจากนั้น

ก็มีการระบาดใหญ่ทั่วโลกอีก 4 ครั้ง คือ ไข้หวัดใหญ่เอเชีย 

(H2N2) ในปี พ.ศ. 2500, ไข้หวัดใหญ่ฮ่องกง H3N2 ในปี 

พ.ศ. 2511, ไข้หวัดใหญ่รัสเซีย H1N1 ในปี พ.ศ. 2521 และ

ในการระบาดใหญ่คร้ังสุดท้ายเกิดข้ึนในปี ค.ศ. 2009 

เป็นสายพันธุ์ใหม ่H1N12009 โดยทั่วไปการเรียกชื่อไวรัส

ไข้หวดัใหญ่จะเรยีกตามสถานทีท่ีพ่บครัง้แรก แต่การระบาด

ครั้งสุดท้ายพบครั้งแรกท่ีมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา แต่ก็ไม่ยอมให้เรียกเป็นไข้หวดัใหญ่อเมรกินั 
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และเชือ้ดงักล่าวกยั็งคงระบาดอยูใ่นทกุวนันี ้ ไวรสัไข้หวดัใหญ่

ชนดิ A สามารถกลายพนัธุไ์ด้ทลีะเลก็ทลีะน้อยจงึท�ำให้สามารถ

หลบหลีกภูมิต้านทานที่มีอยู่ที่เคยเป็นจึงท�ำให้เป็นซ�้ำได ้

ส่วนไข้หวดัใหญ่ชนดิ B เป็นไวรสัทีอ่ยูใ่นมนุษย์เท่านัน้ ไม่พบ

การระบาดใหญ่ทัว่โลก มเีพยีง 2 สายพนัธุ ์คอื Victoria และ 

Yamagata ไข้หวัดใหญ่ชนิด C พบได้น้อยมากจึงไม่ค่อย

ได้มีใครกล่าวถึงกัน การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในปัจจุบัน

จึงประกอบไปด้วยไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N12009, H3N2 

และไข้หวัดใหญ่ชนิด B

วงจรชีวติและการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสไข้หวดัใหญ่
	 เชื้อไข้หวัดใหญ่จะเข้าสู่ร่างกายทางระบบทางเดิน

หายใจ โดยเชือ้ไวรสัจะเกาะในส่วนรบัของเซลล์เยือ่บทุีต่รงกนั

จึงมีความจ�ำเพาะในการเกิดโรคในคนและสัตว์ท่ีจ�ำเพาะ 

เมือ่ไวรสัสามารถเกาะเซลล์เป้าหมายได้แล้วกจ็ะเข้าสู่เซลล์ 

แล้วปลดปล่อยสารพันธุกรรมเข้าสูน่วิเคลยีส สารพนัธกุรรม

ของไวรัสจะเป็น RNA สายลบ จะใช้ในการเพิ่มจ�ำนวน

สารพันธุกรรมของไวรัส และอีกส่วนจะใช้เป็นแม่แบบ

ในการสังเคราะห์โปรตีนเป็นส่วนประกอบของไวรัสตัวใหม ่

ในกระบวนการเริม่ต้นสร้างสาย mRNA ของไวรสัไข้หวดัใหญ่

จะอาศยักลไกทีส่�ำคญัคอื “cap snatching” กลไกนีจ้ะอาศยั

เอนไซม์โพลีเมอเรส (RdRp) ซึ่งประกอบด้วยโปรตีนย่อย

ที่ส�ำคัญคือ PB1, PB2 และ PA โดยจะจับอยู่ที่ต�ำแหน่ง

ปลาย 5’ และปลาย 3’ ของสารพันธุกรรม เมื่อเริ่มต้น

การสังเคราะห์ mRNA เอนไซม์โพลีเมอเรสของไวรัสจะไป

แย่งจับ 5’ capped primer ซึ่งเป็นสายนิวคลีโอไทด์ที่ใช้

ในการเริ่มต้นการสังเคราะห์ mRNA ของโฮสต์จากเอนไซม์

โพลีเมอเรสของโฮสต์ (RNA polymerase II) โดยใช้ส่วนของ 

PB2 โดเมนไปจับ จากน้ันเอนไซม์แคพเอนโดนิวคลีเอส 

(cap-dependent endonuclease) ซึง่อยูบ่นโปรตีน PA จะตดั 

capped primer ของโฮสต์ออก เป็นนิวคลีโอไทด์สายสั้น ๆ  

ประมาณ 10-13 คูเ่บส และจะถกูน�ำมาใช้เป็นสายนวิคลีโอไทด์

เริ่มต้น (primer) ให้กับไวรัสในการสังเคราะห์ mRNA ที่จะ

เกิดการต่อสายนิวคลีโอไทด์ต่อไปตามแม่แบบ (viral RNA) 

โดยการท�ำงานของเอนไซม์โพลีเมอเรสซ่ึงอยู่บนโปรตีน 

PB1 โดย mRNA ที่เกิดขึ้นจะถูกขนส่งออกนอกนิวเคลียส

และแปลรหัสเป็นโปรตีนที่จะใช้เป็นส่วนประกอบของ

ไวรัสต่อไปเพื่อออกจากเซลล์ด้วยกระบวนการแตกหน่อ

ต่อไป ในการปลดปล่อยของตัวไวรัสให้หลุดออกจากเซลล์

เจ้าบ้านเพื่อไปติดเชื้อเซลล์ใหม่ จ�ำเป็นต้องอาศัยเอนไซม ์

neuraminidase ตัดไวรัสที่เกาะติดเซลล์ให้หลุดออกไปเป็น

ตัวไวรัสอิสระตัวใหม่  

ระยะฟักตัวของโรค
	 หลังจากสัมผัสภายนอกโดยส่วนใหญ่จะใช้เวลา

ประมาณ 2 วัน ก็จะเริ่มมีอาการของโรคเกิดขึ้น

การติดต่อของไข้หวัดใหญ่
	 โรคไข้หวัดใหญ่สามารถติดต่อได้โดยการสัมผัส

ฝอยละอองที่เชื้อจากผู้ป่วย ผู้ป่วยจะแพร่กระจายเชื้อด้วย

การไอ จาม เกิดเป็นฝอยละออง และถ้าไปสัมผัสกับฝอย

ละอองทีม่เีชือ้แล้วน�ำมาสัมผสักับปาก เย่ือบทุางเดนิหายใจ 

จมกู หรอืแม้กระท่ังทีต่ากจ็ะรบัเชือ้เข้าสูร่่างกาย ไข้หวัดใหญ่

มีอ�ำนาจในการกระจายโรคไปยังผู้อื่นไม่ได้สูงมากแบบ

โรคทางเดินหายใจท่ีติดเชื้อทางอากาศ ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

สามารถแพร่กระจายเช้ือไปให้ผู้อื่นได้อีกประมาณ 2 คน 

การแพร่กระจายเชือ้จะน้อยกว่าโรคท่ีตดิต่อทางเดนิหายใจ

ที่แพร่เชื้อทางอากาศ เช่น โรคหัดถึง 6 เท่า

อาการส�ำคัญของโรค
	 การตดิเชือ้จะเกิดขึน้ทีท่างเดนิหายใจส่วนบน ตัง้แต่

จมกูและคอ และอาจจะมาสูห่ลอดลมได้ ผูป่้วยจะมอีาการไข้ 

ปวดเมื่อยตามตัว ร่วมกับอาการในระบบทางเดินหายใจ 

เช่น เจบ็คอ มนี�ำ้มูกไหล ไอ ความรนุแรงของโรคในแต่ละคน

ไม่เท่ากัน พบได้ตั้งแต่อาการน้อยมากที่ไม่มีอาการ จนถึง

มีอาการไข้ หรือมีอาการแทรกซ้อน เช่น หลอดลมอักเสบ 

ปอดบวม ขึ้นอยู่กับระบบภูมิต้านทานของร่างกาย อาการ

จะเป็นได้ตั้งแต่ 3-7 วัน ยกเว้นในรายที่มีอาการแทรกซ้อน

จะเป็นได้นานเพิ่มขึ้นได้
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กลุ่มเสี่ยงที่เมื่อเป็นโรคแล้วอาจเกิดอาการรุนแรง มีอาการ

แทรกซ้อนได้มาก ที่ต้องควรระวังคือ

•	 เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี

•	 ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี

•	 สตรีตั้งครรภ์

•	 ผู้ที่อ้วนหรือเป็นโรคอ้วนท่ีมีค่า BMI มากกว่า 

30 kg/m2 

•	 ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น รับประทานยา

กดภูมิต้านทาน หรือโรคที่ท�ำให้ภูมิต้านทานต�่ำ 

เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์

•	 ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคตับ 

โรคไต เบาหวาน หอบ หืด

ฤดูกาลของการระบาดไข้หวัดใหญ่
	 ไข้หวดัใหญ่พบในประเทศไทยได้ตลอดทัง้ปี จะพบ

มากในฤดฝูน ตัง้แต่เดือนมถุินายน จนถึงเดือนตลุาคม และ

เป็นระยะเวลาการเปิดภาคเรียนภาคแรกจึงมีการระบาดได้

เป็นจ�ำนวนมาก หลังจากน้ันจะพบมากอีกครั้งหน่ึงในช่วง

ฤดูหนาวหลังปีใหม่เป็นต้นไป จนถึงสิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 

การพบในช่วงที่ 2 นี้จะไม่สูงเท่าในช่วงฤดูฝน ระบาดวิทยา

ของโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 

แสดงดังรูปที่ 1 

กลุ่มเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอาการของโรคไข้หวัดใหญ่
รุนแรงขึ้น
	 โดยทั่วไปไข้หวัดใหญ่พบได้ทุกอายุของผู้ป่วย 

ผู้ที่แข็งแรงดี อาการของโรคจะไม่มากและจะหายได้เอง 

รปูที ่1 แสดงระบาดวทิยาและชนดิของไข้หวดัใหญ่ทีพ่บในประเทศไทยในช่วงระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมา (ข้อมูลของศนูย์เชีย่วชาญเฉพาะทาง

ด้านไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากจ�ำนวนทั้งสิ้นมากกว่า 5,000 ราย)
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การป้องกัน
	 สิง่ทีส่�ำคญัทีส่ดุในการป้องกันการแพร่กระจายของ

เชื้อไข้หวัดใหญ่ โดยแนวทางปฏิบัติคือ ผู้ป่วยควรพักอยู่

ทีบ้่าน และใส่หน้ากากอนามยั เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้

ไปสู่ผู้อ่ืน หมัน่ล้างมอื เวลาไอหรอืจามจะต้องปิดปากและจมูก

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น

	 ในช่วงทีม่ไีข้หวัดใหญ่ระบาดจะต้องดูแลสขุอนามยั 

และท�ำให้ร่างกายแข็งแรง หมั่นล้างมือก่อนสัมผัสใบหน้า 

รับประทานอาหารท่ีสะอาด หรอืทีเ่รยีกว่า กินร้อน ช้อนกลาง 

ล้างมือ แอลกอฮอล์สามารถท�ำลายเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ 

การใช้เจลแอลกอฮอล์ในกรณีที่ไม่มีน�้ำก็สามารถที่จะ

ท�ำลายเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้

	 ไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน การให้

วคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่จ�ำเป็นจะต้องให้ทกุปี ปีละ 1 คร้ัง 

ส�ำหรับประเทศไทยควรให้วัคซีนก่อนเข้าสู ่ฤดูฝนคือ 

ในปลายเดือนเมษายน จนถึงพฤษภาคม สายพันธุข์องไวรสั

ที่อยู่ในวัคซีนจะใช้สายพันธุ์ของวัคซีนซีกโลกใต้ โดยทั่วไป

ในเด็กทีอ่ายุต�ำ่กว่า 9 ปี การให้วคัซนีในครัง้แรกจะให้ 2 ครั้ง

ห่างกัน 1-2 เดือน และในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 3 ปี ถึง 6 เดือน 

จะลดขนาดของวัคซีนลงครึ่งหนึ่ง ส่วนในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 

6 เดือน ไม่แนะน�ำให้ฉีดวัคซีน

	 กลุม่เสีย่งควรได้รบัวคัซนีป้องกนัดงัได้กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น และควรได้รับทุกปีตามเวลาที่ได้กล่าวมาแล้ว

	 ส�ำหรับประเทศไทย การให้วัคซีนทั้งประเทศจะมี

ประมาณ 5 ล้านคนต่อปี ซึ่งถือว่าน้อยมาก จ�ำนวน

การให้วัคซีนดังกล่าวยังไม่เพียงพอที่จะป้องกันไม่ให้เกิด

การระบาดของโรคได้ ดงัน้ัน สิง่ทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื การปฏบิตัติน

เพื่อป้องกันการติดโรค และลดการกระจายของโรค

การดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่
	 โดยทั่วไปถ้าเป็นผู้ท่ีแข็งแรงดีจะรักษาตามอาการ 

ประคับประคองรอเวลาให้ร่างกายก�ำจัดตัวไวรัสให้หมดไป 

โดยทัว่ไปจะใช้เวลาประมาณ 3-5 วนัก็หายเป็นปกต ิส�ำหรับ

ในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง การดูแลจะต้องป้องกันไม่ให้เกิด

โรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะปอดบวม การให้ยาปฏชีิวนะ

ในกลุม่เสีย่ง หากมคีวามจ�ำเป็นในกรณีทีเ่ข้าสูว่นัที ่2-3 แล้ว

อาการไม่ดีขึ้น หรือมีอาการมาก รวมทั้งมีไข้ ไอ และหอบ 

ที่จะบ่งบอกถึงอาการแทรกซ้อน

	 ในบคุคลทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งจ�ำเป็นจะต้องให้ยาต้านไวรัส

เพือ่ลดจ�ำนวนของไวรัสในการทีจ่ะเข้าไปท�ำลายเซลล์เยือ่บุ

ทางเดินหายใจ 

ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่แบ่งออกเป็นกลุ่ม ได้แก่
	 A. ขัดขวาง M2 channel

	 ส่วนของ matrix protein โดยเฉพาะส่วนของ M2 

จะท�ำหน้าที่ส่งผ่านโปรตอนเมื่อไวรัสเข้าสู ่เซลล์ด้วยวิธ ี

endocytosis จะถูกห้อมล้อมเป็น vacuola ที่มีสภาวะ

เป็นกรด ดังน้ัน จึงต ้องมีการปรับสมดุลกับตัวไวรัส

โดยการส่งผ่านโปรตอนทาง M2 ยาในกลุม่ดงักล่าวทีข่ดัขวาง

ช่องทางของ M2 ได้แก่ Amantadine และ Rimantadine 

เป็นยารกัษาไข้หวดัใหญ่ทีใ่ช้กนัมาแต่ด้ังเดมิ ออกฤทธิข์ดัขวาง

ทางกั้น M2 channel ในการส่งโปรตอนที่มีกลไกไปยับยั้ง

การแบ่งตัวของไวรัส จะใช้ได้ในเฉพาะไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

เท่านัน้ แต่เมือ่ 15 ปีทีผ่่านมาพบว่าไวรสัไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

เกือบทั้งหมดดื้อต่อยาดังกล่าว จึงไม่ได้มีการใช้ในปัจจุบัน

	 B. ขดัขวางการท�ำงานของเอนไซม์ neuraminidase

	 Neuraminidase หรือ NA จะท�ำหน้าท่ีในการปลดปล่อย

ไวรัสให้หลุดจากเซลล์ ไวรัสไข้หวัดใหญ่จะออกจากเซลล์

ด้วยวิธีการแตกหน่อ budding ออกไป NA จะท�ำหน้าที่

ในการตดัให้ไวรสัหลดุออกจากเซลล์เจ้าบ้านไปเป็นไวรัสใหม่ 

ยาในกลุ่มน้ีประกอบไปด้วย Oseltamivir, Zanamivir, 

Laninamivir และ Peramivir

	 Oseltamivir หรือ neuraminidase inhibitor ดังได้

กล่าวมาแล้ว ยานี้จะไปขัดขวางเอนไซม์ neuraminidase 

ป้องกันการปลดปล่อยของตวัไวรัสทีส่ร้างข้ึนมาใหม่ไม่ให้ไป

ติดเชื้อเซลล์ใหม่ ดังนั้น การใช้ยานี้จะต้องให้ยาให้เร็วที่สุด 

โดยทั่วไปถ้าเป็นไปได้ควรใช้ยาภายใน 48 ชั่วโมงหลังจาก

มอีาการไข้ แต่ในทางปฏบิตัใินบางครัง้กว่าจะวินจิฉัยโรคได้

ก็ใช้เวลานาน ดังนั้น ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นมาก ถึงแม้ว่า

จะเกิน 24 ชั่วโมง เราก็สามารถให้ยานี้ได้ สิ่งที่ส�ำคัญคือ 
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การให้ยาดงักล่าวจะต้องให้เช้าและเยน็จนครบ 5 วนั ถงึแม้ว่า

จะมีอาการดีขึ้นแล้ว ขนาดของยาที่ใช้ในเด็กจะให้ขนาด 

2 mg/kg/dose และเพิ่มขนาดเป็น 15, 30, 45, 60 และ 75 

การค�ำนวณขนาดของยาที่ 2 mg/kg/dose กับน�้ำหนัก

ของเดก็ ถ้ามีปรมิาณเกนิกว่า 15, 30 … ให้ปัดเศษขึน้เป็น

ขนาดถัดขึ้นไป

ในกรณีสัมผัสโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดที่รุนแรง เช่น 

ไข้หวัดนก H5N1 เราสามารถให้ Oseltamivir ในแบบ

การป้องกนัไว้ก่อน โดยจะให้เพียง 75 mg วันละครั้ง และ

จะไม่ให้นานเกินกว่า 28 วัน

	 Zanamivir เป็น neuraminidase inhibitor ทีขั่ดขวาง

เอนไซม์ neuraminidase เช่นเดียวกับ Oseltamivir แต่วิธี

การใช้ยานี้จะต้องใช้สูดดมฝอยละอองเข้าไปยังหลอดลม

โดยตรง ดังนั้น ในทางปฏิบัติการใช้ยานี้จะไม่สามารถใช้ได้

ในเด็กและผูป่้วยทีม่อีาการมาก หรอืปอดบวมทีไ่ม่สามารถ

สูดเอาฝอยละอองเข้าไปได้ ในทางปฏิบัติจึงไม่เป็นท่ีนิยม 

ส่วน Peramivir มีข้อดีคือ สามารถให้ทางหลอดเลือด

ในผูป่้วยทีม่อีาการหนกัทีไ่ม่สามารถให้ยาทางการรบัประทานได้ 

และจ�ำเป็นต้องให้ทางหลอดเลือดด�ำ  Peramivir จะมี

ข้อดีกว่า

	 C. ขัดขวาง RNA-dependent RNA polymerase 

(RdRp)

	 การแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวน RNA ของไวรัสจ�ำเป็นต้อง

อาศัย RdRp ในการลอกแบบ RNA เมื่อมีการขัดขวาง

การท�ำงานของ RdRp โดย RNA ของไวรัสไข้หวัดใหญ่

ก็ไม ่สามารถที่จะเพิ่มจ�ำนวนได ้ ยาในกลุ ่มนี้ ได ้แก ่ 

Favipiravir หรือ T-705 เป็นยาท่ีใช้รับประทาน ยานี้ได้

ถูกพัฒนาขึ้นมาในประเทศญี่ปุ่นเพื่อใช้รักษาไข้หวัดใหญ่ 

แต่ต่อมาพบว่ายาดังกล่าวสามารถขัดขวางการสร้าง RNA 

ของไวรัสได้หลายชนิด จึงได้มีการน�ำยานี้ไปใช้ในการรักษา 

Ebola ด้วย

	 D. ขัดขวาง cap-dependent endonuclease

	 ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ Baloxavir marboxil เป็นยา

ทีอ่อกฤทธิยั์บย้ังการเพิม่จ�ำนวนของไวรสั โดยจะไปขดัขวาง

การท�ำงานของเอนไซม์แคพเอนโดนิวคลเีอส (cap-dependent 

endonuclease) ซึ่งเป็นเอนไซม์ในกระบวนการเริ่มต้น

การสังเคราะห์ mRNA ของไวรัส โดยยา Baloxavir marboxil 

เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกเมตาบอไลท์เป็นกรด Baloxavir 

(active form) และเน่ืองจากเอนไซม์แคพเอนโดนิวคลีเอส 

(cap endonuclease) เป็นเอนไซม์ที่ต้องการไอออนโลหะ

ประจ ุ2 บวก (divalent metal ions) 2 โมเลกลุเป็นโคแฟกเตอร์ 

ในการท�ำงาน โครงสร้างของกรดมาบอกซิลจะมีรูปร่าง

คล้ายปีกผเีสือ้ ปีกด้านหนึง่จะท�ำหน้าทีเ่ป็น metal chelating 

polar head group (oxazino) โดยจะสร้างพันธะกับโลหะ

ประจ ุ2 บวกทีเ่ป็นโคแฟกเตอร์ของเอนไซม์ และปีกอกีด้าน

จะเป็น lipophilic tail group (difluorobenzene) ซึ่งสามารถ

สร้างพันธะวัลเดอร์วาลส์กับกรดอะมิโนในต�ำแหน่งปลาย 

ของ active site pocket จนถึงต�ำแหน่งตรงกลางที่ใช้

ในการตดัซบัสเตรท (catalytic center) ของเอนไซม์แคพเอนโด

นวิคลีเอส (cap endonuclease) ส่งผลให้เอนไซม์ไม่สามารถ

ตัด capped primer เป็นนิวคลีโอไทด์สายสั้น ๆ ที่จะน�ำ

มาใช้ในการเริ่มต้นการสังเคราะห์ mRNA ได้ จะขัดขวาง

การสังเคราะห์โปรตีนชิ้นส่วนของไวรัสได้ ท�ำให้ไม่สามารถ

สร้างตัวไวรัสใหม่ได้

	 อย่างไรก็ตาม ยาน้ียังแนะน�ำให้ใช้ในผู้ที่อายุเกิน 

12 ปี โดยมีขนาดการใช้ยาคือ ผู้ที่มีน�้ำหนักระหว่าง 40-80 

กิโลกรัม ให้ขนาด 40 mg ส�ำหรับผู้ท่ีมีน�้ำหนักมากกว่า 

80 กิโลกรัม ให้ขนาด 80 mg ยานี้มีข้อดีที่สามารถให้เพียง

คร้ังเดียวเท่านั้น และควรจะให้ภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

มีอาการของไข้หวัดใหญ่ และยังไม่ควรให้ในสตรีตั้งครรภ์

เพราะไม่มีข้อมูลในปัจจุบัน

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบยา Oseltamivir กับ 

Baloxavir ผลการรักษาต่อผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า 

การใช้ยา Baloxavir จะลดจ�ำนวนไวรัสในผู้ป่วยได้เร็วกว่า 

Oseltamivir ผลดีก็จะเป็นการลดการแพร่กระจายของเชื้อ

ได้ดกีว่า ยานีไ้ด้ขึน้ทะเบยีนและใช้แล้วในประเทศญีปุ่่น และ

สหรัฐอเมริกา

รายละเอียดกลไกการออกฤทธิข์องยาแต่ละกลุ่ม 
	 เพื่อให้เข้าใจง่ายแสดงดังรูปที่ 2
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ ทนุวจิยัแกนน�ำ ส�ำนกังานวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยแีห่งชาต ิ(P-15-50004) บรษิทั เอม็เค เรสโตรองต์ 

กรุ๊ป จ�ำกัด (มหาชน), บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ�ำกัด 

(มหาชน), บรษิทั ปนูซเิมนต์ไทย จ�ำกดั (มหาชน), ศนูย์เชีย่วชาญ

เฉพาะทางด ้านไวรัสวิทยาคลินิก (5900930005) 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ ทีไ่ด้ให้การสนบัสนนุงานวจิยัน้ี และขอขอบคณุ 

นางสาวหนึ่งฤทัย สุนทรวงค์ นักศึกษาปริญญาเอกของ

ศนูย์เชีย่วชาญเฉพาะทางด้านไวรสัวทิยาคลนิิก ในการวาดรปู

ประกอบ

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้เขียนไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนในบทความดงักล่าว

กบับรษิทัใด ๆ การเขยีนใช้ข้อมลูความรูท้ีม่กีารเผยแพร่แล้ว

รูปที่ 2 แสดงวงจรชีวิตของไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่เริ่มเข้าสู่เซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ เพิ่มจ�ำนวนและปลดปล่อยออกมาจากเซลล ์

และต�ำแหน่งของยาชนิดต่าง ๆ ที่เข้าไปขัดขวางวงจรชีวิตของไวรัสไข้หวัดใหญ่
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1. อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ประกอบด้วย ยกเว้น

	 A.	 ไข้มากกว่า 38 °C

	 B.	 ไอ

	 C.	 ตาแดง

	 D.	 เจ็บคอ

2. การระบาดของเช้ือไข้หวัดใหญ่ตามฤดกูาลเกดิจากสายพนัธุ์ใด

	 A.	 A/H1N12009, A/H7N9 และ B

	 B.	 A/H1N12009, A/H3N2 และ B

	 C.	 A/H1N12009, A/H5N1 และ B

	 D.	 A/H3N2, A/H5N1 และ B

3. กลุ่มเส่ียงทีเ่มือ่เป็นโรคไข้หวดัใหญ่แล้วอาจเกดิอาการรนุแรง

และมีอาการแทรกซ้อนได้มาก ยกเว้น

	 A.	 ผู้ป่วยโรคหอบหืด

	 B.	 หญิงตั้งครรภ์

	 C.	 ผู้ที่มี BMI > 25 kg/m2

	 D.	 ผู้ป่วยโรคเอดส์

4. ช ่วงที่มักมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุดของ

ประเทศไทยคือช่วงใด

	 A.	 ฤดูหนาว ช่วงเดือนพฤศจิกายน-มกราคม

	 B.	 ฤดูฝน ช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม

	 C.	 ฤดูร้อน ช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน

	 D.	 ไม่มีช่วงใดที่มากกว่าช่วงเวลาอื่น ๆ เป็นพิเศษ

5. วงจรชวีติและการเพิม่จ�ำนวนของไวรสัไข้หวัดใหญ่ ข้อใดผดิ

	 A.	 เอนไซม์ cap-dependent endonuclease เป็นเอนไซม์

ในกระบวนการเริม่ต้นการสงัเคราะห์ mRNA ของไวรสั

	 B.	 เอนไซม์ cap-dependent endonuclease อยูบ่นโปรตนี 

PB1

	 C.	 เอนไซม์ neuraminidase ตดัไวรสัท่ีเกาะตดิเซลล์ให้หลดุ

ออกไปเป็นตัวไวรัสอิสระตัวใหม่

	 D.	 RNA-dependent RNA polymerase ช่วยในการเพิ่ม

จ�ำนวน RNA ไวรัส

6. ข้อใดผิดเกี่ยวกับยาต้านไวรัสในการรักษาไข้หวัดใหญ่

	 A.	 กลุ่มเส่ียงควรจะต้องพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเพื่อลด

จ�ำนวนของไวรัสในการที่จะเข้าไปท�ำลายเซลล์เย่ือบุ

ทางเดินหายใจ 

	 B.	 ควรให้ยาให้เร็วท่ีสดุภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจากมอีาการไข้

	 C.	 ไวรสัไข้หวดัใหญ่ชนดิ A เกอืบทัง้หมดยงัตอบสนองต่อ

ยา Amantadine ได้ดี

	 D.	 Zanamivir บริหารยาด้วยการสูดดม

7. ขนาดยาที่เหมาะสมของ Oseltamivir ในการรักษาผู้ป่วย

ผู้ใหญ่คือเท่าใด

	 A.	 45 mg วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน

	 B.	 45 mg วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน

	 C.	 75 mg วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน

	 D.	 75 mg วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน

8. Baloxavir จัดเป็นยาในกลุ่มใด

	 A.	 M2 ion channel inhibitor

	 B.	 RNA-dependent RNA polymerase inhibitor

	 C.	 Cap-endonuclease inhibitor

	 D.	 Neuraminidase inhibitor

9. จากการศึกษาเปรยีบเทยีบทีมี่ในปัจจุบนัระหว่าง Oseltamivir 

และ Baloxavir ข้อใดผิด

	 A.	 Baloxavir ให้ผลการรักษาบรรเทาอาการไข้หวัดใหญ่

เร็วกว่า Oseltamivir

	 B.	 Baloxavir จะลดจ�ำนวนไวรัสในผู ้ป่วยได้เร็วกว่า 

Oseltamivir

	 C.	 Baloxavir ลดการแพร่กระจายของเชื้อได้ดีกว ่า 

Oseltamivir

	 D.	 Baloxavir ให้เพียงครั้งเดียว

10. เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ข้อใดผิด

	 A.	 กลุ่มเสี่ยงควรได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุก ๆ ปี

	 B.	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยจะใช้สายพันธุ์ของ

ซีกโลกใต้

	 C.	 ควรให้วคัซนีก่อนเข้าสูฤ่ดูฝนคอื ในปลายเดอืนเมษายน 

จนถึงพฤษภาคม

	 D.	 ขนาดของวัคซีนไข้หวัดใหญ่เท่ากันในทุก ๆ ช่วงวัย
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ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ      หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ..........................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป..........

สาขา.......................................................ร.พ. ..............................................................................................................................................

    ร.พ.รัฐบาล       ร.พ.เอกชน       คลินิก อื่นๆ................................................................................ที่อยูเลขที่.................................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร..............................................................ชั้นที่..........................................................

แขวง/ตำบล..................................................เขต/อำเภอ........................................................จังหวัด..........................................................

รหัสไปรษณีย..............โทรศัพท..........................โทรสาร............................มือถือ.................................E-mail..........................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพนพ.        พญ. ว

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

หมายเหตุ  แพทยผูตอบ 1 ชุดมาตรฐาน จะตองตอบถูก  6  ใน  10  ขอ  จะไดรับ 2 หนวยกิตชั่วโมง   ในกรณี 1 ชุด มี 10 ขอ

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CME ................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................

     

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CME) ภายใน 3 เดือน 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 
เขตบางกอกนอย กทม. 10700   โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444  แฟกซ 0-2423-2286
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ไข้หวัดใหญ่ สิ่งที่ควรรู้ สำ�หรับประเทศไทย

ไข้หวัดใหญ่ สิ่งที่ควรรู้ สำ�หรับประเทศไทย


