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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ CMV ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายอวัยวะและปลูกถ่ายไขกระดูก และแนวทางการ

รักษาการติดเช้ือ CMV ในปัจจุบัน 

2. เพื่อศึกษาข้อมูลทางเภสัชวิทยา กลไกการออกฤทธิ์ คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์ ขนาดยาและ

การบริหารยา และข้อควรระวังในการใช้ยา maribavir สำหรับรักษาการติดเช้ือ CMV ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายอวัยวะและปลูกถ่ายไข

กระดูก 

3. เพื่อให้ทราบหลักฐานทางคลินิกด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา maribavir จากการศึกษาและเข้าใจ

บทบาทของยา maribavir ในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือ CMV ในประเทศไทย 

 

บทคัดย่อ 

Maribavir เป็นยาต้านไวรัสชนิดใหม่ที่มีกลไกการออกฤทธิ์ที่จำเพาะสูงต่อ cytomegalovirus (CMV) โดยออกฤทธิ์ผ่าน

การยับยั้งเอนไซม์ UL97 protein kinase ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการจำลองสารพันธุกรรมของไวรัส จากการศึกษาแบบสุ่มระยะที่ 3 

(SOLSTICE trial) พบว่ายา maribavir มีประสิทธ ิภาพสูงกว ่ายาเด ิม ได ้แก่  valganciclovir/ganciclovir, foscarnet หรือ 

cidofovir ในการรักษาการติดเชื้อ CMV ที ่ดื ้อยาหรือไม่ตอบสนองต่อยาเดิมในผู ้ป่วยหลังปลูกถ่ายอวัยวะ มีอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เม็ดเลือดขาวต่ำ ไตวายเฉียบพลัน ที่ต่ำกว่า โดยยา maribavir ได้รับการอนุมัติสำหรับการรักษาผู้ใหญ่และ

เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปที่มีน้ำหนัก 35 กิโลกรัมขึ้นไป ที่มีการติดเช้ือหรือโรคจาก CMV หลังการปลูกถ่ายอวัยวะหรือไขกระดูก ซึ่งดื้อ

ยา ไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือไม่สามารถทนต่อการรักษาก่อนหน้าอย่างน้อยหนึ่งชนิด อย่างไรก็ตาม ไม่แนะนำให้ใช้ยา 

maribavir ในการรักษาการติดเชื้อ CMV ในระบบประสาทส่วนกลางหรือจอประสาทตา และควรระมัดระวังการเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยาโดยเฉพาะเม่ือใช้ร่วมกับยากดภูมิคุ้มกันหรือยาต้านชัก 
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1. บทนำ 

ความสำคัญของการติดเช้ือ CMV ในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายอวัยวะ 

Cytomegalovirus (CMV) เป็นไวรัสในกลุ ่ม Herpesviridae (Human herpesvirus 5: HHV-5) ที ่มีความสำคัญทาง

คลินิกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก  (hematopoietic stem 

cell transplant; HSCT) และปลูกถ่ายอวัยวะ (solid organ transplant; SOT)1 ในคนปกติการติดเชื ้อ CMV มักจะไม่แสดง

อาการ (asymptomatic) เนื่องจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันยับยั้งการเกิดโรค ในขณะทีผู้่ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง สามารถแสดงการติด

เชื้อที่อวัยวะต่าง ๆ เช่น โรคปอดอักเสบ (pneumonitis), โรคจอประสาทตาอักเสบ (retinitis), สมองอักเสบ (encephalitis), 

ลำไส้หรือทางเดินอาหารอักเสบ (gastroenteritis/esophagitis) และตับอักเสบ (hepatitis) รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 

ความล้มเหลวหรือการสูญเสียอวัยวะที่ได้รับการปลูกถ่าย ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้1, 2 

 

การรักษาการติดเช้ือ CMV 

 แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ CMV ในผู้ป่วย SOT และ HSCT2 ในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 วิธี คือ prophylaxis approach 

ซึ่งเป็นการให้ยาป้องกันในผู้ป่วยทุกราย และ preemptive approach ที่เป็นการติดตามผลตรวจระดับไวรัสและเริ่มยาตามเกณฑ์

ที่กำหนด ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ CMV ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่มีแอนติบอดีต่อ CMV (seronegative) ที่ได้รับการปลูกถ่าย

อวัยวะจากผู้บริจาคที่มีแอนติบอดีต่อ CMV (seropositive) (D+/R–) และผู้ป่วย HSCT ที่มีแอนติบอดีต่อ CMV (R+) แนวทางการ

เลือกใช้ยาสรุปดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ CMV ในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะและปลูกถ่ายไขกระดูก3-5 

ผู้ป่วย คำแนะนำ Prophylaxis approach Preemptive approach 
ปลูกถ่ายอวัยวะ 
(solid organ 
transplant; SOT) 

First-line 
treatment 

Valganciclovir (หรือ ganciclovir) 
Letermovir (ยาทางเลือกในผู้ปลูกถ่ายไต) 

Ganciclovir (หรือ valganciclovir) 
 

Second-line 
treatment 

 Foscarnet  
Maribavir 

ปลูกถ่ายไขกระดูก 
(hematopoietic 
stem cell 
transplant; HSCT) 

First-line 
treatment 

Letermovir (allogeneic HSCT, 
seropositive)  

Ganciclovir (หรือ valganciclovir) 
Foscarnet  

Second-line 
treatment 

Valaciclovir (allogeneic HSCT, 
seropositive) 

Maribavir 

ดัดแปลงจาก 1) Kotton CN, et al. Transplantation. 2025;109(7):1066-110. 2) Ljungman P, et al. Lancet Infect Dis. 

2025;25(8):e451-e62. และ 3) Ljungman P, et al. Lancet Infect Dis. 2019;19(8):e260-e72. 

  



 

ยาต้าน CMV ในปัจจุบัน มีข้อจำกัดเรื่องผลข้างเคียง เช่น ยา ganciclovir และ valganciclovir กดการทำงานของไข

กระดูก เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ เกล็ดเลือดต่ำ หรือยา foscarnet และ cidofovir ที่มีพิษต่อไต6 ทำให้เกิดความยากและซับซ้อน

ในการใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย HSCT และผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต นอกจากนี้พบผู้ป่วยมากถึงร้อยละ 10 ไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยาต้าน CMV ดังกล่าว โดยพบอุบัติการณ์ของการไม่ตอบสนองต่อการรักษา (refractory CMV infection) และ

อุบัติการณ์การดื้อยา (resistant CMV infection) ร้อยละ 3–10 และ 1–36 ตามลำดับในผู้ป่วย SOT และร้อยละ 11–50 และ 0–

21 ตามลำดับในผู้ป่วย HSCT7, 8 แนวทางการเลือกใช้ยาสรุปดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แนวทางการรักษาการติดเช้ือ CMV ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือ CMV ที่ดื้อยา3, 4 

ผู้ป่วย คำแนะนำ 
ปลูกถ่ายอวัยวะ 
(solid organ 
transplant; SOT) 

• Maribavir เป็นยาทางเลือกหลักในกรณีที่เกิดการดื้อยา ganciclovir หรือ foscarnet 
• แนะนำให้ใช้ foscarnet เป็นยารกัษาเริ่มต้น ในผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกรุนแรง ร่วมกับระดับไวรัส
ในเลือดสูง และสงสัยหรือมีหลักฐานยืนยันว่าเช้ือดือ้ยา ganciclovir 

ปลูกถ่ายไขกระดูก 
(hematopoietic 
stem cell 
transplant; 
HSCT) 

• ยา maribavir มีประสิทธิภาพในการรกัษาการติดเช้ือ CMV ที่ดื้อยาหรือรักษาแล้วไม่ได้ผล และยังมี
อาการข้างเคียงน้อยกว่ายาทางเลือกอืน่ ๆ 
• ยา maribavir ไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษาการติดเช้ือ CMV ในระบบประสาทส่วนกลางหรือตา 
• Foscarnet เป็นยาทางเลือกในการรักษาการติดเช้ือ CMV ที่ดื้อยาหรอืรักษาแล้วไม่ได้ผล โดยเฉพาะ
ในระบบประสาทส่วนกลางหรือตา แต่มีความสัมพันธ์กับผลข้างเคียงที่มีความสำคัญทางคลินิก 
• ยา cidofovir เป็นทางเลือกในการรักษาการติดเช้ือ CMV ทีจ่อประสาทตา 

 

2. Maribavir 

ข้อมูลพื้นฐาน 

Maribavir เป ็นยาต ้าน CMV ร ุ ่นใหม่ มีโครงสร ้างทางเคมีเป ็น 1-β-L-ribofuranosyl-2- isopropylamino-5,6-

dichlorobenzimidazole (C15H19Cl2N3O4, น้ำหนักโมเลกุล 376.23 ดาลตัน)9, 10 ดังรูปที่ 1 ยาจัดอยู่ในกลุ่ม benzimidazole 

ribosides โดยโครงสร้างวงแหวนและหมู่ alkylamino ที่ตำแหน่ง C2 มีความสำคัญในการยับยั้งแบบแข่งขัน (competitive 

inhibition) ต่อการแบ่งตัวของ CMV อย่างมีประสิทธิภาพและจำเพาะ (IC50 0.003 µM)10 

 

รูปที่ 1 โครงสร้างทางเคมีของยา maribavir10 



 

กลไกการออกฤทธิ์ 

ยา maribavir ออกฤทธิ์ยับยั้ง UL97 kinase โดยตรง ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ทำหน้าที่ phosphorylate สารต่าง ๆ มีส่วน

สำคัญในการสร้าง DNA ของเชื้อไวรัส (CMV DNA replication), การประกอบโครงสร้างโปรตีน capsid ซึ่งทำหน้าที่ห่อหุ้มสาร

พันธุกรรมของไวรัส (capsid assembly) และขั้นตอนที่ capsid ออกจากนิวเคลียสของเซลล์ที ่ติดเชื้อเพื่อเข้าสู ่กระบวนการ

ประกอบไวรัสตัวใหม่หรือออกนอกเซลล์ (nuclear egress) ทำให้เกิดการยับยังการแบ่งตัวของ CMV9, 10  

ยา maribavir ออกฤทธิ์แตกต่างจากยาดั้งเดิม เช่น ganciclovir, valganciclovir, cidofovir และ foscarnet ที่ยับยั้ง 

CMV DNA polymerase (UL54)9, 10 (รูปที่ 2)11 ดังนั้นการกลายพันธุ์ในยีน UL54 ทำให้ไวรัสดื้อต่อยาเหล่านี้ นอกจากนี้ยา 

ganciclovir จำเป็นต้องถูกเปลี่ยนแปลงโดยกระบวนการ phosphorylation ผ่านเอนไซม์ UL97 ให้อยู่ในรูปที่ออกฤทธิ์ จึงจะ

สามารถยับยั้งเอนไซม์ DNA polymerase (UL54) ได้ ดังนั้นการกลายพันธุ์ของยีน UL97 จะทำให้ไวรัสดื้อต่อยา ganciclovir 

ถึงแม้ว่าการกลายพันธุ์ของยีน UL97 อาจมีผลต่อการดื้อยา maribavir ได้ แต่การศึกษาในหลอดทดลองพบว่ายา maribavir 

สามารถออกฤทธิ์ได้ต่อ CMV สายพันธุ์ที่มีการกลายพันธุ์ในยีน UL54 และการกลายพันธุ์บางตำแหน่งของยีน UL97 เนื่องจากการ

กลายพันธุ์ในยีน UL97 ที่ทำให้ดื้อยา ganciclovir เป็นคนละตำแหน่งกับที่ยา maribavir ออกฤทธิ์ อีกทั้งยา maribavir ไม่

จำเป็นต้องใช้เอนไซม์ UL97 ในการเปล่ียนแปลงให้อยู่ในรูปที่ออกฤทธิ์เช่นเดียวกับยา ganciclovir CMV ที่ดื้อยา เช่น ganciclovir, 

valganciclovir, cidofovir และ foscarnet จึงอาจยังไวต่อยา maribavir ได้9, 12-14 

 

รูปที่ 2 กลไกการออกฤทธิ์ของยา maribavir เม่ือเปรียบเทยีบกับยาต้าน CMV อื่น ๆ11 

 

3. ข้อมูลด้านเภสัชวิทยา 

เภสัชพลศาสตร์ 

Maribavir เป็นยาที่อยู่ในรูปที่ออกฤทธิ์ได้เลย การศึกษา dose-ranging ในผู้ป่วย SOT และ HSCT พบว่าการเพิ่มขนาด

ยาจาก 400 mg เป็น 800 mg หรือ 1,200 mg วันละ 2 ครั้ง ไม่ได้เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาที่วัดจากการตรวจไม่พบระดับ 



 

CMV DNA ในเลือด15, 16 พื ้นที ่ใต้กราฟของความเข้มข้นกับเวลา (area under the concentration-time curve; AUC) เป็น

พารามิเตอร์ของยา maribavir ที่สัมพันธ์มากที่สุดกับประสิทธิภาพการต้านไวรัส10 

เภสัชจลนศาสตร์  

ยา maribavir มีคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ในรูปแบบเส้นตรง9 เม่ือให้ยาวันละ 2 ครั้ง ระดับยาจะเข้าสู่สภาวะคงที่ 

(steady state) ได้ภายใน 2 วัน13 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิกของเภสัชจลนศาสตร์ของยาตามความผันแปร

ด้านอายุ, เพศ, น้ำหนักตัว, เชื้อชาติ, ความบกพร่องของตับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Child-Pugh class A หรือ B), ความบกพรอ่ง

ของไตเล็กน้อยถึงรุนแรง (creatinine clearance 12–70 mL/min) ดังนั้นจึงไม่จำเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคตับหรือโรคไต 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะตับบกพร่องรุนแรง ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย รวมถึงผู้ที่ได้รับการฟอกไต โดยหาก

มีความจำเป็นต้องใช้ยา ควรติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด13, 17, 18  

การดูดซึม  

ยา maribavir ดูดซึมได้อย่างรวดเร ็ว ระยะเวลาจนถึงความเข้มข้นสูงส ุดในเลือด (Tmax) มีค่า 1–3 ชั ่วโมง ค่า 

bioavailability อยู่ที่ร้อยละ 30–4019 สำหรับผลของอาหารต่อการดูดซึม เม่ือเปรียบเทียบการให้ยา maribavir พร้อมอาหารที่มี

ไขมันปานกลางกับการให้ยาในสภาวะท้องว่าง พบการลดลงเล็กน้อยของความเข้มข้นสูงสุดในเลือด (Cmax) ประมาณร้อยละ 28 

โดยที่ AUC ไม่ได้รับผลกระทบ10 นอกจากนี้ยังไม่พบผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญจากการบดเม็ดยาหรือสภาวะความเป็นกรด-ด่างใน

กระเพาะทีเ่พิ่มสูงขึ้น10 ดังนั้นยา maribavir สามารถรับประทานพร้อมหรือไม่พร้อมอาหารก็ได้ และสามารถบดเม็ดยาเพื่อบริหาร

ผ่านทางสายให้อาหารทางจมูกหรือลำคอ (naso/orogastric tube) ได้โดยไม่สูญเสียฤทธิ์ยา19 

การกระจายตัว  

 ยา maribavir มีปริมาตรการกระจายยา (volume of distribution) เฉล่ียอยู่ที่ 27.3 ลิตร จับกับโปรตีนในพลาสมาได้

ประมาณร้อยละ 98 และสัดส่วนการจับโปรตีนมีค่าคงที่ในช่วงขนาดยาที่แตกต่างกัน จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า ยาไม่

สามารถผ่านเข้า blood-brain barrier ได้ โดยมีการแทรกซึมเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางค่อนข้างต่ำเมื่อเทียบกับระดับยาใน

พลาสมา ยา maribavir ยังสามารถผ่านเข้าสู ่ blood-retinal barrier ได้จำกัด โดยมีอัตราส่วนระหว่างน้ำวุ้นตา (vitreous 

humor) ต่อพลาสมาที่ 0.2820-22 จึงไม่แนะนำให้ใช้ยานี้ในการรักษาการติดเช้ือ CMV ที่ระบบประสาทส่วนกลางหรือตา4           

การเปล่ียนแปลงยา 

 ยา maribavir ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับเป็นหลักโดยเอนไซม์ CYP3A4 เป็นส่วนมาก (ร้อยละ 70–85) และ CYP1A2 เป็น

ส่วนน้อย (ร้อยละ 15–30) ได้เป็น N-dealkylated metabolite ทีไ่ม่มีมีฤทธิ์ต่อ CMV จากนั้นจึงขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระ 

ยามีค่าครึ่งชีวิตเฉล่ียในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ 4.3 ช่ัวโมง ซึ่งใกล้เคียงกับอาสาสมัครสุขภาพดีที ่3.9 ช่ัวโมง นอกจากนี้ maribavir 

ยังเป็นสารตั ้งต้นของ P-glycoprotein (P-gp) และ uridine diphosphate glucuronosyltransferases (UGTs) มีฤทธิ์ย ับยั้ง 

CYP3A4 และ P-gp อย่างอ่อน ซึ่งอาจนำไปสู่อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร์ระหว่างยาที่สำคัญหลายชนิด10 

  



 

การขับยา 

ยา maribavir และ metabolite ถูกขับออกจากร่างกายส่วนใหญ่ทางปัสสาวะร้อยละ 61 และทางอุจจาระร้อยละ 14 

พบระดับยา maribavir ในรูปไม่เปล่ียนแปลงในปัสสาวะและอุจจาระน้อยกว่าร้อยละ 2 และ 5.7 ตามลำดับ17 

 

4. ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา maribavir 

ยา maribavir ได้รับการยืนยันประสิทธิภาพจากการศึกษา SOLSTICE23 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ phase 3, open-label, 

randomized controlled ในผู้ป่วย SOT หรือ HSCT ทีต่ิดเช้ือ CMV ดื้อยาหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาจำนวน 352 คน โดยจะ

ส ุ ่ ม ให ้ ไ ด ้ ร ับ ยา maribavir 400  mg ว ั นละ  2 คร ั ้ ง  เปร ี ยบ เท ี ยบก ับการ ให ้ ยา ร ักษาตามด ุ ลยพ ิน ิ จของแพทย์  

(valganciclovir/ganciclovir, foscarnet หรือ cidofovir) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และติดตามผลต่อเนื ่องอีก 12 สัปดาห์ เม่ือ

พิจารณาผลลัพธ์หลักของการรักษาซึ่งคืออัตราการกำจัด CMV หลัง 8 สัปดาห์ กลุ่มที่ใช้ยา maribavir มีอัตราการกำจัด CMV สูง

กว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญ (ร ้อยละ 55.7 เท ียบก ับ 23.9; adjusted difference, 32.8%; 95% CI, 22.80–42.74; 

p<0.001) สำหรับผลลัพธ์รองในการกำจัด CMV และควบคุมอาการของโรคที่ 8 สัปดาห์ต่อเนื่องถึง 16 สัปดาห์ กลุ่มที่ใช้ยา 

maribavir มีประสิทธิภาพเหนือกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 18.7 เทียบกับ 10.3; adjusted difference, 9.5%; 

95% CI, 2.02–16.88]; p=0.01) นอกจากนี้ยังไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในเรื่องความปลอดภัย โดยยา 

maribavir พบภาวะไตวายเฉ ียบพลันน้อยกว่า  foscarnet (ร ้อยละ 8.5 เท ียบก ับ 21.3) และพบภาวะเม็ดเล ือดขาวต่ำ 

(neutropenia) น้อยกว่า valganciclovir/ganciclovir (ร้อยละ 9.4 เทียบกับ 33.9) ผู้ป่วยที่ได้รับยา maribavir ยังมีอัตราการ

หยุดยาจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 13.2 เทียบกับ 31.9) 

การศึกษา AURORA24 เป็นการศึกษาแบบ phase 3, randomized, double-blind, double-dummy, multicenter, 

active-controlled ในผู้ป่วย HSCT ที่ติดเช้ือ CMV แบบไม่มีอาการครั้งแรก เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา maribavir กับ 

valganciclovir ในการกำจัดเช้ือ CMV ในเลือดภายในสัปดาห์ที่ 8 การศึกษานี้ยังไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่ายา maribavir ไม่ด้อยกว่า 

valganciclovir ตามเกณฑ์ noninferiority margin ที่กำหนดที่ 7% (ร้อยละ 69.6 เทียบกับ 77.4; adjusted difference, -7.7%; 

95% CI, -14.98 ถึง -0.36) เม่ือติดตามต่อที่ 16 สัปดาห์พบว่าอัตราการกำจัดเช้ือ CMV โดยไม่มีโรคลุกลามไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 

52.7 เทียบกับ 48.5 ;adjusted difference, 4.4%; 95% CI, -3.91 ถึง 12.76) การศึกษานี้ถึงแม้ว ่าจะยังไม่สามารถพิส ูจน์

ประสิทธิผลของยา maribavir ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ได้ แต่ยา maribavir มีอัตราการกำจัดเช้ือ CMV ในช่วงติดตามหลังการรักษา

ที่เทียบเคียงกัน และมีอุบัติการณ์ของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและการหยุดยาเนื่องจากผลข้างเคียงน้อยกว่ายา valganciclovir 

 

การใช้ยา maribavir ในทางคลินิกและบทบาทของยาในบริบทของประเทศไทย 

ยา maribavir ได้รับอนุมัติจากองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกาให้ใช้ในผู้ใหญ่และเด็ก (อายุ ≥12 ปี และน้ำหนัก ≥35 

กิโลกรัม) ที่มีการติดเชื้อหรือโรคจาก CMV หลังการปลูกถ่ายอวัยวะ (post-transplant CMV infection/disease) ซึ่งดื้อต่อยา



 

หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ganciclovir, valganciclovir, cidofovir หรือ foscarnet17 นอกจากนี้ ยา maribavir อาจ

พิจารณานำมาใช้ในการรักษาเริ่มต้นสำหรับผู้ป่วย HSCT ที่มีภาวะ CMV ในกระแสเลือด (CMV viremia) ที่ไม่สามารถทนต่อยา 

ganciclovir ได้ สำหรับประเทศไทย ยา maribavir ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในการรักษาผู้ใหญ่และเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปที่มีน้ำหนัก 35 

กิโลกรัมขึ้นไป ที่มีการติดเช้ือหรือโรคจาก CMV หลังการปลูกถ่ายอวัยวะหรือไขกระดูก ซึ่งดื้อยา ไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือไม่

สามารถทนต่อการรักษาก่อนหน้าอย่างน้อย 1 ชนิด25 

เนื่องด้วย maribavir เป็นยารูปแบบรับประทาน จึงอาจนำมาใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ CMV ในกระแสเลือดที่ดื้อต่อยา 

ganciclovir โดยใช้เป็น step-down therapy หลังจากที่ควบคุมปริมาณไวรัสได้แล้วด้วยยา foscarnet26 เพื่อลดความเสี่ยงการ

เกิดพิษต่อไตและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เนื่องจากยา maribavir ยังมีข้อจำกัดในการศึกษา SOLSTICE23 ที่มีผู้ป่วย

เพียงร้อยละ 6 เท่านั้นที่มี viral load สูงกว่า 91,000 IU/mL ประสิทธิภาพของยาในผู้ป่วยที่มี viral load สูงจึงยังคงต้องการ

การศึกษาเพิ่มเติม  

นอกจากนี้ยังมีความกังวลเกี่ยวกับการเกิด CMV ดื้อยาระหว่างใช้ยา maribavir โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ

มาก ซึ่งมักมีปริมาณไวรัสในเลือดสูงและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการดื้อยาระหว่างการรักษา ผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน

ความสามารถในการดูดซึมของยาด้วย หากมีข้อกังวล เช่น ในผู้ป่วยที่มี graft versus host disease รุนแรง ควรพิจารณาใช้ 

foscarnet ทางหลอดเลือดดำแทน3 

 

5. ผลข้างเคียงและข้อควรระวัง 

 ยา maribavir มีข้อมูลความปลอดภัยที่ดี อาการข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดคือ การรบกวนการรับรส โดยผู้ป่วยมักอธิบายว่า

เป็นรสขม โลหะ หรือรสผิดปกติ พบได้ร้อยละ 37.2–46 อาการมักไม่รุนแรงและหายได้เอง สำหรับอาการไม่พึงประสงค์อื่น ๆ ที่พบ

ได้บ่อย ได้แก่ คลื่นไส้, ท้องเสีย, อาเจียน, ปวดศีรษะ, ผื่น และอ่อนเพลีย ซึ่งมีอัตราการเกิดไม่ต่างจากยาต้าน CMV ชนิดอื่น 

นอกจากนี้ยา maribavir มีอัตราการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ทีต่่ำกว่ายา valganciclovir และภาวะไตวายเฉียบพลัน ทีต่่ำกว่ายา 

foscarnet อย่างมีนัยสำคัญ27, 28 

สำหรับการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ ยังไม่มีข้อมูลในมนุษย์เพียงพอที่จะระบุความเส่ียงของยา maribavir ต่อผลลัพธ์ของการ

ตั้งครรภ์ ดังนั้นจึงไม่แนะนำให้ใช้ยา maribavir ในระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึงในสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้คุมกำเนิด28 

อันตรกิริยาระหว่างยา 

การใช้ยา maribavir ร่วมกับยาที่เป็นตัวกระตุ้นเอนไซม์ CYP3A4 ที ่แรง (strong inducers) เช่น ยารักษาวัณโรค 

(rifabutin และ rifampin) อาจลดระดับยา maribavir จึงไม่ควรใช้ร่วมกัน เมื่อใช้ร่วมกับยาที่เป็นตัวกระตุ้นเอนไซม์ CYP3A4 

ระดับปานกลาง เช่น ยากันชัก แนะนำให้เพิ่มขนาดยา maribavir เป็น 1,200 mg วันละ 2 ครั้ง เม่ือใช้ร่วมกับยา phenobarbital 

หรือ phenytoin/fosphenytoin และเพิ่มขนาดยาเป็น 800 mg วันละ 2 ครั้ง เม่ือใช้ร่วมกับยา carbamazepine เป็นต้น สำหรับ

การใช้ยาร ่วมกับยาที ่ เป็นต ัวย ับยั ้งเอนไซม์ CYP3A4 อย่างแรง (strong inhibitors) เช ่น ยาต ้านเชื ้อราในกลุ ่ม azole 



 

(ketoconazole) และยา clarithromycin อาจเพิ่มระดับยา maribavir ได้ แต่สามารถใช้ร่วมกันได้โดยไม่ต้องปรับขนาดยา 

เนื่องจากระดับยาคาดว่าจะเพิ่มขึ้นไม่เกิน 3 เท่า อีกทั้งยา maribavir มีช่วงความปลอดภัยของยา (therapeutic window) ที่กว้าง 

นอกจากนี้ ในคนไข้ปลูกถ่ายอวัยวะที่มีความจำเป็นต้องใช้ยากดภูมิคุ ้มกัน เช่น  cyclosporine, tacrolimus, sirolimus และ 

everolimus การใช้ยา maribavir ร่วมด้วยอาจทำให้ระดับยากดภูมิคุ้มกันเหล่านี้เพิ่มขึ้น จึงควรตรวจติดตามระดับยากดภูมิคุ้มกัน

ในพลาสมาอย่างใกล้ชิด (therapeutic drug monitoring)12, 29 

สำหร ับอ ันตรก ิร ิยาระหว ่างยาทางเภส ัชพลศาสตร์  แนะนำให้ หลีกเล ี ่ยงการใช ้ยา maribavir ร ่วมก ับยา 

ganciclovir/valganciclovir เนื่องจากยา maribavir ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ CMV UL97 kinase ซึ่งมีบทบาทในการเปลี่ยนยา 

valganciclovir และ ganciclovir ให้อยู่ในรูปออกฤทธิ์ ยา maribavir จึงอาจมีผลต้านฤทธิ์การต้านไวรัสของยา ganciclovir 

(antagonistic effect)9, 12, 13 

 

6. บทสรุป  

Maribavir เป็นยาทางเลือกใหม่ที่น่าสนใจ โดยเฉพาะในผู้ป่วยดื้อยาหรือมีข้อห้ามใช้ต่อยาเดิมอย่างชัดเจน ยามีรูปแบบ

รับประทานที่ออกฤทธิ์จำเพาะต่อ CMV โดยยับยั้งเอนไซม์ UL97 ซึ่งจำเป็นต่อการแบ่งตัวของไวรัส เหมาะสำหรับใช้รักษาการติด

เชื้อ CMV ที่ดื้อหรือไม่ตอบสนองต่อ valganciclovir, ganciclovir, foscarnet หรือ cidofovir ในผู้ป่วย SOT และ HSCT ยามี

ประสิทธิภาพในการลดปริมาณไวรัส และมีความปลอดภัยที่ดีกว่ายามาตรฐานโดยเฉพาะในด้านการเกิดเม็ดเลือดขาวต่ำและไตวาย

เฉียบพลัน อย่างไรก็ตามควรหลีกเล่ียงการใช้ร่วมกับ ganciclovir และควรระวังอันตรกิริยาระหว่างยากับยาอื่นที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น 

ยากดภูมิคุ้มกัน รวมถึงควรติดตามอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด  
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