
  

เอกสารก ากบัยาฉบบัภาษาไทย 
แอคตาเวยี 250 
แอคตาเวยี 500 

1. ช่ือผลติภัณฑ์ 
แอคตาเวีย 250 
แอคตาเวีย 500 
2. ช่ือและความแรงของตวัยาส าคญั 
ใน 1 ขวด ประกอบดว้ย 
อะไซโคลเวียร์ โซเดียม สมมูลกบั อะไซโคลเวียร์  250 มิลลิกรัม 
อะไซโคลเวียร์ โซเดียม สมมูลกบั อะไซโคลเวียร์  500 มิลลิกรัม 
3. ลกัษณะของผลติภัณฑ์ 
ผงยาปราศจากเช้ือ ส าหรับฉีด สีขาว 
4. เภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์ 
เภสชัพลศาสตร์ 
อะไซโคลเวียร์เป็นสารสงัเคราะห์ซ่ึงมีโครงสร้างคลา้ยกบัพิวรีนนิวคลีโอไทด ์ ในหลอดทดลองพบว่ามีฤทธ์ิในการ
ยบัย ั้งต่อตา้น HSV-1, HSV-2 และ varicella-zoster virus (VZV)  ในการเพาะเล้ียงเซลลส์ตัวใ์นหลอดทดลอง
พบว่าอะไซโคลเวียร์มีฤทธ์ิยบัย ั้งและต่อตา้นเช้ือไวรัส โดยเฉพาะเช้ือ HSV-1 ไดม้ากท่ีสุด ตามดว้ยการออกฤทธ์ิ
ต่อตา้น HSV-2 และ VZV 
ฤทธ์ิในการยบัย ั้งของอะไซโคลเวียร์มคีวามจ าเพาะสูง เน่ืองจากความสมัพนัธก์บัเอนไซมข์องไวรัส HSV และ VZV 
คือ thymidine kinase ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงอะไซโคลเวียร์เป็นอะไซโคลเวียร์ โมโนฟอสเฟต ท่ีมีโครงสร้างคลา้ยนิ
วคลีโอไทด ์หลงัจากนั้นโมโนฟอสเฟตจะถูกเปล่ียนแปลงต่อไปเป็นไดฟอสเฟตโดย cellular guanylate kinase และ
เปล่ียนไปเป็นไตรฟอสเฟตโดยเอนไซมอ่ื์น ๆ ต่อไป ในหลอดทดลองพบว่าอะไซโคลเวียร์ ไตรฟอสเฟตหยดุการ
จ าลองตวัของดีเอน็เอในไวรัสเริม โดยมี 3 วิธีคือ การยบัย ั้งแบบแข่งขนักบั DNA polymerase ของเช้ือไวรัส การ
หยดุการเจริญเติบโตของเช้ือไวรัส โดยท าใหส้ายของดีเอน็เอท่ีก  าลงัสร้างส้ินสุดหลงัจากท่ียาเขา้ไปรวมกบัสายดี
เอน็เอของไวรัสแลว้ และการท าลาย DNA polymerase ของเช้ือไวรัส อะไซโคลเวียร์ออกฤทธ์ิต่อตา้นเช้ือ HSV ได้
ดีกว่า VZV เน่ืองจากประสิทธิภาพของกระบวนการ phosphorylation โดย thymidine kinase ของเช้ือไวรัส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

เภสชัจลนศาสตร์ 
การดูดซึมยาและการกระจายยา:  

ระดับยาสูงสุดและต า่สุดของยาฉีดอะไซโคลเวยีร์ในภาวะที่ระดับยาในเลือดคงที ่
ขนาดยา Css max Css trough 

5 มก./กก. ทุก 8 ชม. (n = 8) 9.8 ไมโครกรัม/มล. 0.7 ไมโครกรัม/มล. 
ช่วง: 5.5 ถึง 13.8 ช่วง: 0.2 ถึง 1 

10 มก./กก. ทุก 8 ชม. (n = 7) 22.9 ไมโครกรัม/มล. 1.9 ไมโครกรัม/มล. 
ช่วง: 14.1 ถึง 44.1 ช่วง: 0.5 ถึง 2.9 

ระดบัความเขม้ขน้ของยาในน ้ าไขสนัหลงัสูงไดถึ้งประมาณ 50% ของค่าความเขม้ขน้ในพลาสม่า การจบักนัระหว่าง
ยากบัโปรตีนในพลาสม่าค่อนขา้งต ่า (9% ถึง 33%)  
เมตาบอลิซึม/การก าจดัยา: ในผูป่้วยท่ีการท างานของไตปกติยาอะไซโคลเวียร์ถูกก าจดัทางไตในรูปท่ีไม่
เปล่ียนแปลงเป็นหลกัโดยคิดเป็น 62% ถึง 91% ของขนาดยา และมีเมตตาบอไลทห์ลกัท่ีพบ คือ 9-
carboxymethoxymethylguanine โดยคิดเป็น 14.1% ของขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

ค่าคร่ึงชีวติ และ การก าจดัยา Aciclovir Injection ของร่างกายในสภาวะการท างานของไตต่างๆกนั 
Creatinine clearance 
(มล./นาที ต่อ 1.73 m2) 

ค่าคร่ึงชีวิต 
(ชม.) 

การก าจดัยาของร่างกาย 
(มล./นาที ต่อ 1.73 m2) (มล./นาที/กก.) 

> 80 2.5 327 5.1 
50 to 80 3 248 3.9 
15 to 50 3.5 190 3.4 

0 (anuric) 19.5 29 0.5 
ผูป่้วยกลุ่มพิเศษ–  
ผูป่้วยไตบกพร่อง: เมื่อใหอ้ะไซโคลเวียร์ท่ีขนาดยา 2.5 มก./กก. แก่ผูใ้หญ่ท่ีป่วยดว้ยไตวายรุนแรงจ านวน 6 คน 
พบว่าระดบัยาสูงสุดในเลือดและระดบัยาในพลาสม่าท่ี 47 ชัว่โมง ก่อนการท า hemodialysis เท่ากบั 8.5 ไมโครกรัม/
มล. และ 0.7 ไมโครกรัม/มล. ตามล าดบั 
ผูสู้งอายุ: ผูป่้วยสูงอายมีุระดบัความเขม้ขน้ของอะไซโคลเวียร์ในพลาสม่าสูงเมื่อเทียบกบัผูใ้หญ่ท่ีอายนุอ้ย เน่ืองจาก
ความสมัพนัธข์องอายกุบัประสิทธิภาพการท างานของไต อาจตอ้งท าการลดขนาดยาในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะไต
บกพร่องร่วมดว้ย  
 
 
 
 
 
 
 



  

5. ข้อบ่งใช้ 
- ใชใ้นการรักษาโรคเริม (Systemic herpes simplex virus infections) 
- ใชใ้นการรักษาโรคเริม (ชนิด HSV-1 และ HSV-2) ของเยือ่บุเมือกและผวิหนงัในผูป่้วยท่ีภูมิคุม้กนับกพร่องท่ี

เกิดเป็นคร้ังแรกและท่ีกลบัเป็นซ ้าอีก 
- ใชใ้นการรักษาไขส้มองอกัเสบจากโรคเริม (Herpes simplex encephalitis) 
- ใชใ้นการรักษาเริมอวยัวะเพศ (ชนิดอาการรุนแรง) ท่ีมีอาการเร่ิมแรกทางคลินิกในผูป่้วยท่ีภูมิคุม้กนับกพร่อง 
- ใชใ้นการรักษาโรคเริมในทารกแรกเกิด 
- ใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือจาก Varicella-Zoster virus ไดแ้ก่ โรคอีสุกอีใสและงูสวดั  
6. ขนาดยาที่แนะน า 
ผูใ้หญ่: ส าหรับผูป่้วยรูปร่างอว้น ขนาดยาท่ีแนะน าใหพ้ิจารณาจากการค านวณน ้ าหนกัมาตรฐานของคนปกติ (ideal 
body weight) มากกว่าใชน้ ้ าหนกัจริงของผูป่้วย 
- รักษาโรคเริม – ขนาดยาปกติ: 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง นาน 7-14 วนั  
- รักษาโรคเริมท่ีเยือ่บุเมือกและผวิหนงั – ขนาดยาปกติ: 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง 

นาน 7 วนั 
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ HIV - 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง ตามดว้ยอะไซโคลเวียร์ชนิด
รับประทานหลงัจากท่ีรอยโรคเร่ิมหาย รักษาต่อดว้ยการรับประทานยาจนกระทัง่รอยโรคหายสนิท 
- รักษาไขส้มองอกัเสบจากโรคเริม- 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง นาน 10 วนั 
- รักษาเริมอวยัวะเพศ (ชนิดท่ีมีอาการเร่ิมแรกทางคลินิกรุนแรง) – ขนาดยาปกติ: 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้

หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง นาน 5 ถึง 7 วนั 
- รักษาโรคอีสุกอีใส และงูสวดั (Herpes zoster; Shingles) ในผูป่้วยท่ีภูมคุิม้กนับกพร่อง - ขนาดยาปกติ: 10 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง นาน 7 วนั 
เด็ก 
- รักษาโรคเริม –  
อายตุ  ่ากว่า 12 ปี: 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง นาน 7-14 วนั 
- รักษาโรคเริมท่ีเยือ่บุเมือกและผวิหนงั – 
เด็กอาย ุ12 ปีและมากกว่า: ดูขนาดยาผูใ้หญ่ 
อายตุ  ่ากว่า 12 ปี: 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง นาน 7 วนั 
- รักษาไขส้มองอกัเสบจากโรคเริม –  
เด็กอาย ุ12 ปีและมากกว่า: 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง นาน 10 วนั 
- รักษาเริมอวยัวะเพศ (ชนิดท่ีมีอาการเร่ิมแรกทางคลินิกรุนแรง) – 
เด็กอาย ุ12 ปีและมากกว่า: ดูขนาดยาผูใ้หญ่ 
- รักษาโรคเริมในทารกแรกเกิด - 
เด็กแรกเกิดถึงอาย ุ3 เดือน: มีการใหข้นาดยา 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด าทุก 8 ชัว่โมง อยา่งไรก็ตาม
ความปลอดภยัและประสิทธิภาพยงัไม่ทราบแน่ชดั 
 



  

- รักษาโรคอีสุก อีใส และงูสวดัในผูป่้วยท่ีภูมคุิม้กนับกพร่อง –  
เด็กอาย ุ12 ปีและมากกว่า: ดูขนาดยาผูใ้หญ่ 
อายตุ  ่ากว่า 12 ปี: เน่ืองจากเมื่อใหข้นาดยา 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดพิษท่ีไต ดงันั้นจึง
มีการแนะน าขนาดยา 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส ทุก 8 ชัว่โมง นาน 7 ถึง 10 วนั หรือจนกระทัง่ ไม่มีรอยโรคใหม่
ใน 48 ชัว่โมง 
ผูป่้วยไตท างานบกพร่อง 

การปรับขนาดยาฉีดอะไซโคลเวยีร์ในผู้ป่วยไตท างานบกพร่อง 
Creatinine clearance 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

เปอร์เซนตข์องขนาดยาท่ี
แนะน า 

ระยะห่างของการใหย้า 
(ชัว่โมง) 

> 50 100% 8 
25 to 50 100% 12 
10 to 25 100% 24 
0 to 10 50% 24 

การฟอกไต (Hemodialysis) – ตารางการใหย้าของผูป่้วยควรถูกปรับเปล่ียน เพ่ือใหไ้ดรั้บยาเพ่ิมเติมหลงัจากการ
ฟอกไตแต่ละคร้ัง  
ในผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการรักษาทดแทนไตแบบต่อเน่ือง (continuous renal replacement therapy ): มีหลกัฐานอา้งอิง
แนะน าการใหข้นาดยา 5 ถึง 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด า ทุก 24 ชัว่โมง 
ค  าแนะน าทางเลือกต่อไปน้ีถือว่าอตัราการไหลของ ultrafiltration และ dialysis flow rates เท่ากบั 1 ถึง 2 ลิตร/
ชัว่โมง แนะน าขนาดยาในปริมาณสูงเมื่อใชใ้นการรักษาเยือ่หุม้สมองกบัสมองอกัเสบจากการติดเช้ือไวรัสและการ
ติดเช้ือไวรัส varicella-zoster  
o Continuous venovenous hemofiltration – 5 ถึง 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด า ทุก 24 ชัว่โมง 
o Continuous venovenous hemodialysis หรือ continuous venovenous hemodiafiltration – 5 ถึง 10 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด า ทุก 12 ถึง 24 ชัว่โมง 
ในผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการฟอกไตแบบคร้ังคราว (intermittent hemodialysis): 2.5 ถึง 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดทางหลอด
เลือดด า ทุก 24 ชัว่โมง หลงัจากการฟอกไต โดยขนาดยาท่ีแนะน าน้ีคาดว่าผูป่้วยไดรั้บการฟอกไต 3 คร้ังต่อสปัดาห์
และไดรั้บการฟอกไตเสร็จสมบูรณ์ ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตทุกวนัอาจตอ้งพิจารณาเพ่ิมขนาดยา แนะน าขนาด
ยาในปริมาณสูงเม่ือใชใ้นการรักษาเยือ่หุม้สมองกบัสมองอกัเสบจากการติดเช้ือไวรัสและการติดเช้ือไวรัส varicella-
zoster  
 
 
 
 
 
 
 



  

7. วธิีการใช้ยา 
บริหารยาแบบหยดเขา้หลอดเลือดด าอยา่งสม ่าเสมอนานเกิน 1 ชัว่โมง หลีกเล่ียงการบริหารยาแบบฉีดโดยตรงเขา้
หลอดเลือดด าทีเดียวอยา่งรวดเร็ว และหลีกเล่ียงการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือและการฉีดยาเขา้ใตผ้วิหนงั 
การเตรียมยา 
การละลายผงยา- ควรละลายผงยาในขวดดว้ยน ้ าปราศจากเช้ือส าหรับฉีด ดงัน้ี 

การละลายยาฉีดอะไซโคลเวยีร์ 
ปริมาณยาในขวด ปริมาณของสารละลาย 
250 มิลลิกรัม 10 มิลลิลิตร 
500 มิลลิกรัม 20 มิลลิลิตร 

เมื่อเตรียมสารละลายส าหรับหยดเขา้หลอดเลือดด าในขวดแอคตาเวีย 250 หรือแอคตาเวีย 500 จะไดค้วามเขม้ขน้
ของอะไซโคลเวียร์ เท่ากบั 25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เขยา่ขวดยาใหดี้ก่อนใชเ้พื่อใหแ้น่ใจว่าผงยาละลายหมดก่อนท า
การวดัหรือถ่ายโอนขนาดยาแต่ละคร้ัง 
การเจือจาง- ผงยาท่ีถูกละลายแลว้ตอ้งท าการเจือจางต่อ เพื่อใหไ้ดค้วามเขม้ขน้สุดทา้ยท่ีไม่มากกว่า 5 มิลลิกรัม/
มิลลิลิตร (0.5%) และระยะเวลาในการบริหารยานานกว่า 1 ชัว่โมง ความเขม้ขน้ท่ีสูง เช่น 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร จะ
ท าใหเ้กิดหลอดเลือดด าอกัเสบหรือเกิดการอกัเสบบริเวณท่ีฉีดยา เม่ือเกิดการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด เมื่อ
ท าการเจือจางยาแลว้ควรใชภ้ายใน 24 ชัว่โมง 
การผสมยาและความเขา้กนัไดข้องยา 
เมือ่ละลายผงยาในขวด จะตอ้งไม่ใช ้ bacteriostatic water for injection ท่ีมีส่วนประกอบของ benzyl alcohol หรือ 
parabens สารละลายอิเลก็โทรไลตแ์ละสารละลายกลูโคสมาตรฐานเหมาะสมส าหรับการบริหารยาฉีด เช่น sodium 
chloride intravenous infusion (0.45% และ 0.9% w/v), sodium chloride (0.18% w/v) และ glucose (4% w/v) 
intravenous infusion, sodium chloride (0.45% w/v) และ glucose (2.5% w/v) intravenous infusion, Ringer’s lactate 
solution ไม่แนะน าใหใ้ช ้ biologic หรือ colloidal fluids เช่น โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต หรือสารละลาย
โปรตีน 
การเก็บ/ ความคงสภาพ 
หลงัจากละลายผงยาควรใชภ้ายใน 12 ชัว่โมง หากเก็บในตูเ้ยน็อาจเกิดการตกตะกอนของสารละลาย แต่ตะกอนจะ
ละลายอีกคร้ังเม่ืออยูใ่นอุณหภูมิหอ้ง สารละลายท่ีท าการเจือจางแลว้ควรใชภ้ายใน 24 ชัว่โมง 
ก่อนฉีดยาควรตรวจสอบดว้ยสายตาว่าไม่มีสารอะไรเจือปนและสีตอ้งไม่เปล่ียน 
8. ข้อห้ามใช้ 
หา้มใชใ้นผูท่ี้แพย้าอะไซโคลเวียร์ วาลาไซโคลเวียร์ 
 
 
 
 

 
 



  

9. ค าเตือนและข้อควรระวงั 
- ควรบริหารยาอะไซโคลเวียร์ส าหรับฉีดแบบหยดเขา้หลอดเลือดด า ไม่ควรบริหารยาโดยการใชภ้ายนอก การฉีด

เขา้กลา้มเน้ือ การรับประทาน การฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั หรือการใชก้บัตา ระยะเวลาการบริหารยาฉีดแบบหยดเขา้
หลอดเลือดด าควรมากกว่า 1 ชัว่โมงเพ่ือลดความเส่ียงในการท าลายเซลลท่์อไต 

- การเกิด Thrombotic thrombocytopenic purpura หรือ hemolytic uremic syndrome ซ่ึงมีผลต่อการเกิดการ
เสียชีวิตในผูป่้วยท่ีภูมคุิม้กนับกพร่องท่ีไดรั้บอะไซโคลเวียร์ 

- ผลกระทบต่อไตเน่ืองจากการตกผลึกคลิสตลัของอะไซโคลเวียร์ในท่อของหน่วยไต หากมีปริมาณยาอะไซโคล
เวียร์เกินขีดความสามารถในการละลายน ้ าสูงสุด (2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส [98.6 
องศาฟาเรนไฮต]์ ในน ้ า) หรือเกิดจากการบริหารยาฉีดแบบพร้อมกนัทีเดียวภายในระยะเวลาสั้นๆ ท าใหท่้อของ
หน่วยไตถูกท าลายและเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 

การท างานของไตผดิปกติ (ค่า creatinine clearance ลดลง) สามารถเกิดข้ึนได ้ เน่ืองมาจากการบริหารยาอะไซโคล
เวียร์ และข้ึนอยูก่บัสภาวะการขาดน ้ าของผูป่้วย การรักษาอ่ืน ๆ และอตัราการบริหารยา  
เม่ือใชย้าอะไซโคลเวียร์ร่วมกบัยาท่ีเกิดพิษต่อไต หรือในผูป่้วยท่ีมีโรคไตอยูก่่อนแลว้ และผูท่ี้มีภาวะขาดน ้ าท าให้
เกิดภาวะไตบกพร่องมากข้ึน  
เมื่อจ  าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนขนาดยา ควรจะพิจารณาจากการประเมินค่าของ creatinine clearance 
- การบริหารยาฉีดอะไซโคลเวียร์แบบหยดเขา้หลอดเลือดด าควรท าพร้อมกบัการจดัการภาวะน ้ าในร่างกายอยา่ง

เพียงพอ 
- โดยประมาณ 1% ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาอะไซโคลเวียร์ จะปรากฎใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงของกลุ่มอาการทาง

สมอง ท่ีมีลกัษณะของการเกิดอาการเซ่ืองซึม มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั อาการสัน่ มีความสบัสน 
อาการประสาทหลอน อาการป่ันป่วน ชกั หรือโคม่า ควรใชย้าอะไซโคลเวียร์อยา่งระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัเก่ียวกบัความผดิปกติของระบบประสาทและในผูท่ี้มีความผดิปกติเก่ียวกบัไต ตบั ระดบัอิเลก็โทรไลต์
หรือผูท่ี้มีภาวะพร่องออกซิเจน 

- การร่ัวซึมของยานอกหลอดเลือดด า (Extravasation) อาจเกิดข้ึนไดข้ณะบริหารยา ยาอะไซโคลเวียร์ ถา้เกิดอาการ
การร่ัวซึมของยานอกหลอดเลือดด า ใหห้ยดุยาทนัที หากเป็นไปไดใ้หดู้ดเลือดกลบัออก 3 – 5 มิลลิลิตรเพื่อน ายา
ออกบางส่วน Hyaluronidase เป็นยาแกพ้ิษท่ีมีประสิทธิภาพในการกรองยาท่ีเป็นไฮเปอร์ออสโมลา โดยใหท้นัที
ภายในสองสามนาทีแรกจนกระทัง่ถึง 1 ชัว่โมงหลงัจากเกิดการร่ัวซึมของยานอกหลอดเลือดด า ในผูใ้หญ่ใหย้า
ขนาดสูง (150 ยนิูต) ในขณะท่ีในเดก็ใหย้าขนาดต ่ากว่า (15 ยนิูต) 

- ควรปรับขนาดยาอะไซโคลเวียร์ในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง เพื่อหลีกเล่ียงการสะสมของยาอะไซโคลเวียร์ใน
ร่างกาย และควรดูแลอยา่งใกลชิ้ดในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาอะไซโคลเวียร์ขนาดสูง เช่น ในผูป่้วยไขส้มองอกัเสบจาก
การติดเช้ือไวรัสเฮอร์ปีส์ เพ่ือติดตามการท างานของไต โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดน ้ าหรือภาวะไต
บกพร่องร่วมดว้ย การเกิดภาวะไตวายจากการใชย้าอะไซโคลเวียร์พบว่าในบางกรณีอาจท าใหเ้สียชีวิต 

 
 
 
 



  

10. อนัตรกริิยากบัยาอ่ืน ๆ 

Metabolism/ Transport effects: ยงัไม่ทราบ 
อนัตรกริิยากบัยาอ่ืน ๆ 

ยา หรือ ประเภทยาท่ี
เกิดอนัตรกิริยา  

ค  าอธิบายโดยสรุป 

กลุ่มยาตา้นเช้ือรา Amphotericin B แสดงใหเ้ห็นถึงการเสริมผลของการต่อตา้นเช้ือไวรัส 
pseudorabies ของอะไซโคลเวียร์ในหลอดทดลอง Ketoconazole และ 
อะไซโคลเวียร์ท่ีข้ึนอยูก่บัขนาดยามีฤทธ์ิเสริมกนัในการต่อตา้นเช้ือไวรัสเฮอร์
ปีส์ ซิมเพลก็ซ ์ชนิด 1 และ 2 ในหลอดทดลอง 

Foscarnet Foscarnet อาจเพ่ิมความเป็นพิษต่อไตของอะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ 
หลีกเล่ียงการใหร่้วมกนั 

Methotrexate  ควรใชย้าฉีดอะไซโคลเวียร์ดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีด 
methotrexate เขา้ไขสนัหลงั 

Mycophenolate อะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ อาจจะเพ่ิมระดบัความเขม้ของ 
Mycophenolate ในเซร่ัม และ Mycophenolate อาจจะเพ่ิมระดบัความเขม้ของ 
อะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ ควรติดตามผลการรักษา 

Probenecid มีรายงานว่าการใหอ้ะไซโคลเวียร์ร่วมกบั probenecid เพ่ิม ค่าคร่ึงชีวิตและ
พ้ืนท่ีใตก้ราฟของความเขม้ขน้ยากบัเวลา และลดการขบัออกของ 
อะไซโคลเวียร์ทางปัสสาวะและการขบัออกทางไต  

Talimogene 
Laherparepvec 

ยารักษาโรคเริม ยาตา้นไวรัสอาจลดผลการรักษาของ Talimogene 
Laherparepvec ควรติดตามผลการรักษา 

ผลิตภณัฑ ์Tenofovir  อะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ อาจจะเพ่ิมระดบัความเขม้ของ ผลิตภณัฑ ์
Tenofovir ในเซร่ัม ผลิตภณัฑ ์Tenofovir อาจจะเพ่ิมระดบัความเขม้ของ  
อะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ ควรติดตามผลการรักษา 

Varicella Virus 
Vaccine 

อะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ อาจลดผลการรักษาของ Varicella Virus 
Vaccine การจดัการโดยหลีกเล่ียงการใชอ้ะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ 
ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนการให ้varicella vaccine และหลีกเล่ียงการใชย้าตา้น
ไวรัสนาน 14 วนั หลงัจากไดรั้บวคัซีน ควรหลีกเล่ียงการใหร่้วมกนั 

Zidovudine อะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ อาจเพ่ิมผลการกดระบบประสาทส่วนกลาง
ของ Zidovudine ควรติดตามผลการรักษา 

Zoster Vaccine อะไซโคลเวียร์-วาลาไซโคลเวียร์ อาจลดผลการรักษาของ Zoster Vaccine การ
จดัการโดยหยดุการใหย้าตา้นไวรัสและยาท่ีออกฤทธ์ิต่อตา้น zoster เช่น  
อะไซโคลเวียร์ วาลาไซโคลเวียร์ แฟมไซโคลเวียร์ อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงก่อน
การใหย้า จนถึง 14 วนัหลงัจากไดรั้บ live attenuated zoster vaccine  
ควรหลีกเล่ียงการใหร่้วมกนั 

 
 



  

11. สตรีมคีรรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร 
สตรีมีครรภ:์ ความปลอดภยัในสตรีมคีรรภร์ะดบับี ผลของยาต่อทารกในครรภย์งัไม่มีการศกึษาวิจยัในระบบ
สืบพนัธุข์องสตัว ์อะไซโคลเวียร์สามารถผา่นรกในครรภไ์ด ้รายงานผลจากสตรีมีครรภท่ี์ลงทะเบียนเมื่อปี 1984 ถึง 
1999 ไม่พบว่ามอุีบติัการณ์ของการเกิดความพิการแต่ก  าเนิดเพ่ิมข้ึนในสตรีมคีรรภท่ี์ไดรั้บอะไซโคลเวียร์ เมื่อ
เปรียบเทียบกบัอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีไดรั้บ อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากจ านวนสตรีมคีรรภท่ี์
ลงทะเบียนมีจ  านวนนอ้ยและยงัขาดขอ้มูลการศกึษาในระยะยาว บริษทัผูผ้ลิตแนะน าใหใ้ชอ้ะไซโคลเวียร์ในขณะ
ตั้งครรภด์ว้ยความระมดัระวงัและใชเ้มื่อมีความจ าเป็นในการใชอ้ยา่งชดัเจน แนะน าใหใ้ชอ้ะไซโคลเวียร์ส าหรับการ
รักษาเริมอวยัวะเพศในสตรีมคีรรภ ์
สตรีใหน้มบุตร: อะไซโคลเวียร์ถูกขบัออกทางน ้ านมมารดา บริษทัผูผ้ลิตแนะน าใหใ้ชย้าดว้ยความระมดัระวงัเมื่อมี
การบริหารยาอะไซโคลเวียร์ในสตรีท่ีเล้ียงบุตรดว้ยน ้ านมตนเอง อะไซโคลเวียร์อาจถูกน ามาใชส้ าหรับการรักษาเริม
ท่ีอวยัวะเพศในสตรีท่ีเล้ียงบุตรดว้ยน ้ านมตนเอง สตรีท่ีเล้ียงบุตรดว้ยน ้ านมตนเองท่ีมีรอยโรคเริมใกลห้รือบริเวณ
หนา้อกใหห้ลีกเล่ียงการเล้ียงบุตรดว้ยน ้ านมตนเอง  
12. อาการไม่พงึประสงค์ 
อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อยท่ีสุดในระหว่างการใชย้าอะไซโคลเวียร์ คือ การอกัเสบหรือเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบท่ีบริเวณฉีดยา ประมาณ 9% ของผูป่้วย และพบว่ามีระดบัเซร่ัมครีอะตินีนเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งชัว่คราวหรือการ
เพ่ิมข้ึนของระดบั blood urea nitrogen ในผูป่้วยประมาณ 5% ถึง 10% (อุบติัการณ์สูงข้ึน เม่ือบริหารยาฉีดแบบหยด
เขา้หลอดเลือดด าเร็ว (นอ้ยกว่า 10 นาที)) อาการคล่ืนไส ้ อาเจียนพบไดใ้นประมาณผูป่้วย 7% ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดใน
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลและไดรั้บยา 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม อาการคนั ผืน่แดง หรืออาการโรค
ลมพิษพบไดใ้นผูป่้วยประมาณ 2% การเพ่ิมระดบัของ transaminases พบไดใ้น 1% ถึง 2% ของผูป่้วย 
ความถ่ีของการเกิดความผดิปกติทางระบบเลือด พบนอ้ยกว่า 1% ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า ภาวะ
เกลด็เลือดนอ้ย ภาวะเกลด็เลือดมาก ภาวะเมด็เลือดขาวสูง และเมด็เลือดขาวชนิด neutrophil สูง และนอกจากนั้น
อาจพบ ภาวะเบ่ืออาหาร และปัสสาวะเป็นเลือด  
หลงัออกสู่ทอ้งตลาด: 
- ระบบหวัใจและหลอดเลือด- ความดนัโลหิตต ่า 
- ระบบประสาทส่วนกลาง- พฤติกรรมกา้วร้าว อาการป่ันป่วน เดินเซ โคม่า สบัสน อาการเพอ้ มึนงง พูดไม่ชดั 

อาการทางสมอง อาการประสาทหลอน ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ความรู้สึกสมัผสัเพ้ียน ภาวะอาการทาง
จิต ชกั ง่วงซึม สัน่ อาการเหล่าน้ีจะเด่นชดัข้ึนในผูสู้งอาย ุ

- ระบบผวิหนงั- ผมร่วง ผืน่แดงแบนราบ ผืน่แพแ้สงแดด คนั ผืน่แพย้า Stevens-Johnson syndrome หรือ toxic 
epidermal necrolysis ผืน่ลมพิษ ปฏิกิริยาการอกัเสบรุนแรงเฉพาะบริเวณ รวมถึงเน้ือตาย หากใชห้ยดยาอะไซ
โคลเวียร์นอกหลอดเลือด 

- ระบบทางเดินอาหาร- อาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย ระบบทางเดินอาหารท างานนอ้ยลง คล่ืนไส ้
- ระบบทางเดินปัสสาวะ- ภาวะไตวาย ระดบัค่า blood urea nitrogen และ ครีอะตินินสูงข้ึน 

 
 



  

- ระบบเลือด/ระบบน ้ าเหลือง- การเกิดล่ิมเลือดในกระแสเลือด การแตกของเมด็เลือดแดง โรคหลอดเลือดผวิหนงั
อกัเสบ (leukocytoclastic vasculitis) หลอดเลือดอกัเสบ เม็ดเลือดขาวต ่า ต่อมน ้ าเหลืองโต 

- ตบั- ค่าการท างานของตบัเพ่ิมสูงข้ึน ตบัอกัเสบ ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ดีซ่าน 
- ระบบกลา้มเน้ือ- อาการปวดกลา้มเน้ือ 
- ระบบรับความรู้สึก- การมองเห็นผดิปกติ  
- อ่ืนๆ ไดแ้ก่ การแพย้าอยา่งรุนแรง(anaphylaxis) โรคลมพิษ เหน่ือยลา้ ไข ้ปวดหวั เจ็บปวด อาการบวมส่วนปลาย 
13. การได้รับยาเกนิขนาดและวธิีการรักษา 
การไดรั้บยาฉีดอะไซโคลเวียร์เกินขนาดอาจเกิดจากการบริหารยาฉีดท่ีเร็วเกินไปหรือไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม ใน
ขนาดสูง และในผูป่้วยท่ีมภีาวะของเหลวและอิเลก็โทรไลตไ์ม่สมดุล ท าใหค่้า BUN และระดบัความเขม้ขน้ของ
เซร่ัมครีอะตินินสูงข้ึน ซ่ึงตามดว้ยภาวะไตวาย  ระดบัความเขม้ขน้ท่ีไตท่ีมากเกิน 2.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร อะไซโคล
เวียร์อาจตกตะกอนท่ีท่อหน่วยไต และอาจท าใหก้ารท างานของไตผดิปกติ เกิดภาวะไตวายและปัสสาวะไม่ออก  
ยงัไม่ทราบขนาดยาอะไซโคลเวียร์ท่ีเกิดพษิ มีรายงานอาการในผูใ้หญ่ท่ีรับประทานอะไซโคลเวียร์เกินขนาดถึง 20 
กรัม ว่าท าใหเ้กิดอาการเซ่ืองซึม อาการป่ันป่วน ชกัและโคม่า ในเด็กอาย ุ 2 ปีท่ีไดรั้บยาฉีดอะไซโคลเวียร์ 800 
มิลลิกรัม ท าใหเ้กิดพิษต่อระบบประสาทแบบชัว่คราวและหายได ้  ไม่พบหลกัฐานของการเกิดพิษในเดก็แรกเกิด 2 
คน ท่ีไดรั้บยาฉีดอะไซโคลเวียร์ขนาด 65 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และ 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม แต่พบการเกิดอาการพิษ
ต่อระบบประสาทแบบชัว่คราวในเดก็แรกเกิดท่ีไดรั้บยาฉีดอะไซโคลเวียร์ 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วนัละ 3 คร้ัง 
นาน 4 วนั และอีกคนท่ีไดรั้บ 750 มิลลิกรัม/กิโลกรัม แบบฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การจดัการกบัการเกิดพิษท่ีระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง โดยส่วนมากผูป่้วยมกัมีอาการดีข้ึนเม่ือไดรั้บการ
ดูแลตามอาการแบบประคบัประคอง รักษาอาการคล่ืนไส ้ อาเจียน ดว้ยยาแกค้ล่ืนไสอ้าเจียน และรักษาผืน่แดง คนั 
ตามอาการ หยดุการใชย้าท่ีท าใหเ้กิดอาการ อาจจะพิจารณายากลุ่มยาแกแ้พ ้หรือ corticosteroids ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกิน
ขนาดมาก ตอ้งไดรั้บสารน ้ าอยา่งเพียงพอแลว้ติดตามการท างานของไต การจดัการกบัการเกิดพิษท่ีระดบัความ
รุนแรงมาก การรักษาอาการแบบประคบัประคองยงัคงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากในการดูแลผูป่้วยท่ีเกิดพษิท่ีระดบั
ความรุนแรงมาก รักษาอาการชกัดว้ย benzodiazepines เป็นทางเลือกแรกในการรักษา ตามดว้ย barbiturates หรือ 
propofol หากอาการชกัยงัคงอยู ่ ใหส้ารน ้ ากบัผูป่้วย และติดตามปริมาณปัสสาวะต่อวนัและการท างานของไต ใน
ผูป่้วยโคม่าควรท าการป้องกนัการส าลกัเขา้สู่ทางเดินหายใจ  
การขจดัยาจากร่างกายท่ีปฏิบติัการในโรงพยาบาล: พิจารณาการใช ้ Activated charcoal ในผูป่้วยท่ีเพ่ิงไดรั้บยาเกิน
ขนาดและยงัรู้สึกตวั และพร้อมท่ีจะกลืนหรือรับประทาน การลา้งกระเพาะอาจไม่มีความจ าเป็นเน่ืองจากความเป็น
พิษไม่มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
ยาแกพ้ิษ: ไม่มี 
เฝ้าระวงัผูป่้วย: ติดตามปริมาณปัสสาวะต่อวนัและการท างานของไตในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีดอะไซโคลเวียร์ท่ีคาดว่า
จะเกิดความเป็นพษิ หรือหลงัจากไดรั้บยารับประทานเกินขนาด  
 
 
 



  

การเร่งการขบัออก: อะไซโคลเวียร์และแฟมไซโคลเวียร์ มีการจบักบัโปรตีนในพลาสม่าต ่า และมีค่าการกระจายตวั
ต ่า และสามารถก าจดัออกดว้ยการฟอกเลือด การฟอกเลือดถูกน ามาใชเ้พ่ือลดระดบัความเขม้ขน้ในเซร่ัมของอะไซ
โคลเวียร์ในผูป่้วยท่ีเกิดพษิ แต่ไม่เป็นขอ้บ่งใช ้ เน่ืองจากอาการผูป่้วยสามารถดีข้ึนไดด้ว้ยการรักษาตามอาการแบบ
ประคบัประคอง 
การยา้ยผูป่้วย: ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาดโดยไม่ตั้งใจและไม่มีอาการ สามารถกลบัไปสงัเกตอาการต่อท่ีบา้นได ้
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกิดขนาดโดยท่ีตั้งใจและมีอาการควรถูกส่งตวัไปรักษาท่ีสถานพยาบาลเพ่ือเขา้รับการ
ประเมินและการรักษา ผูป่้วยควรไดรั้บการเฝ้าระวงัภายใน 6 ชัว่โมง เร่ิมจากการติดตามอาการของความเป็นพิษ
หรืออาการท่ีอาจจะท าใหเ้กิดการกดการท างานของสมองอยา่งมีนยัส าคญั ผูป่้วยท่ีไดรั้บขนาดยาสูงมากควรไดรั้บ
การติดตามการท างานของไต และผูป่้วยท่ีเกิดความเป็นพษิท่ีระดบัความรุนแรงมาก เช่น มีผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง หรือไตไดรั้บบาดเจ็บ ตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  
14. สภาวะการเกบ็รักษา 
เก็บท่ีอุณหภูมิต  ่ากว่า 30 องศาเซลเซียส  
15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มจี าหน่าย 
ขวดแกว้ใสชนิด vial (Type I) ปิดดว้ยจุกยาง chlorobutyl สีเทาและฝา aluminium/polypropylene flip-off บรรจุอะ
ไซโคลเวียร์ โซเดียม สมมูลกบั อะไซโคลเวียร์ 250 มิลลิกรัม หรือ บรรจุอะไซโคลเวียร์ โซเดียม สมมูลกบั อะไซ
โคลเวียร์ 500 มิลลิกรัม บรรจุ/ไม่บรรจุกล่องกระดาษ บรรจุกล่องละ 1, 5, 10, 20, 25, 50 และ 100 ขวด 
16. ช่ือและทีอ่ยู่ของผู้ผลติ 
บริษทั เอเบ้ิล เมดิคอล จ  ากดั 
เลขท่ี 111 หมู่ 9 หนองซอน  เชียงยนื มหาสารคาม 44160 ประเทศไทย 
17. วนัที่มกีารแก้ไขปรับปรุงเอกสาร 
12 มิถุนายน 2566  


