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ผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองการแพ้ยาด้วยวิธีตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02  
ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยาคาร์บามาซีปีน: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์
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บทคัดย่อ 
การศึกษาผลของการพัฒนาระบบตรวจคัดกรองด้วยยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับยา

คาร์บามาซีปีน (CBZ) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ช่วงก่อนพัฒนาระบบและ
หลังพัฒนาระบบ โดย สืบค้นข้อมูลจากระบบ HOSxP version 4.0 และแบบบันทึกประวัติผู้ป่วยในโรงพยาบาล แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของบุคลากร น าผลลัพธ์ของการด าเนินการมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ ผลการศึกษา
พบว่า มีผู้ป่วยผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับยา CBZ ทั้งหมด 60 ราย (ในช่วงก่อนและหลังพัฒนาระบบจ านวน 31 ราย และ 29 ราย
ตามล าดับ)  ก่อนการพัฒนาระบบ มีผู้ป่วยได้รับการการตรวจคัดกรองยีน 24 ราย (ร้อยละ 77.42) และมีรายงานผลตรวจคัดกรอง
ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02  เป็นผลบวก 1 รายซึ่งยังไม่ได้เริ่มใช้ยา พบอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR) เท่ากับ 
0.161 โดยพบจ านวนผู้ป่วยเกิด ADR ในระดับไม่รุนแรง (Non-serious ADR) ทั้งหมด 5 ราย โดยผู้ป่วย 4 รายใน 5 รายนี้มีผล
ตรวจคัดกรองยีนเป็นลบ และพบ ADR ในระดับรุนแรง (Serious ADR) 1 รายในผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งตรวจยีน หลังการพัฒนาระบบ
ตรวจคัดกรองฯ ที่มีขั้นตอนด าเนินงานชัดเจน ก าหนดผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องและติดตามผู้ป่วยแบบอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้
ความรู้กับผู้ป่วยสังเกตอาการน า มีผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับยา CBZ ทั้งหมด 29 ราย ส่งตรวจคัดกรองยีน 28 ราย (ร้อยละ 96.55) 
สูงขึ้นจากช่วงแรก และมีรายงานผลตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นบวก 5 ราย พบอุบัติการณ์ ADR เท่ากับ 0.206 โดย
พบในระดับที่ไม่รุนแรงและพบในผู้ป่วยที่มีผลตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นลบ 6 ราย ผลการด าเนินการด้าน
ระยะเวลารอผลทางห้องปฏิบัติการลดลง ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง จากการด าเนินการพัฒนาระบบ
ดังกล่าวในช่วงหลังจากการพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ แพทย์และทันตแพทย์เห็นความส าคัญของการส่งตรวจคัดกรองยีนแพ้ยา 
CBZ ก่อนเริ่มใช้ยามากข้ึน โดยให้ความร่วมมือในการส่งผู้ป่วยตรวจคัดกรอง ทั้งนี้อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา CBZ มีโอกาส
เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นลบ ดังนั้นการมีขั้นตอนการติดตาม Intensive ADR ตั้งแต่เริ่มใช้ยาและ
ติดตามไปอีก 6 เดือน ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา การศึกษานี้ไม่มีการตรวจ allele อื่น ๆ เช่น HLA-B*15:21 
หรือ HLA-B*46:01 หรือ HLA-B*13:01 ที่อาจจะส่งผลต่ออาการไม่พึงประสงค์จาก CBZ ได้เช่นกัน  
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ABSTRACT  

The development of an HLA-B*15:02 gene screening system for new patients requiring 

carbamazepine (CBZ) was studied in Sawan-pracharak hospital. This retrospective study was divided into 2 

phases: pre- and post-development phase. Data were collected from the HOSxP version 4.0 system, the patient 

history record form, and satisfaction questionnaire. The results were analyzed with descriptive and analytical 

statistics. Sixty new CBZ-treated patients were identified and included in the study . It was found that before 

implementation of screening system, 24 from 31 patients were gene-screened (77.42%). One patient who had 

not started CBZ was reported to be positive for HLA-B*15:02. The incidence of adverse drug reactions (ADR) 

was 0.161. Five patients experienced ADR; 4 patients who had a negative gene screening test had non-serious 

ADR; 1 patient without gene testing experienced severe ADR . After implementation of the screening system 

with clear steps, responsible persons involved, and follow-up procedures including educating patients to 

observe prodrome symptoms, 29 new patients required initiation treatment with CBZ . Twenty eight (96.55%) 

patients were sent for genotyping. Five patients were reported to be positive for HLA-B*15:02. An ADR incidence 

was 0.206. Mild adverse reactions occurred in 6 patients who are negative for HLA-B*15:02. The turnaround time 

was reduced and the level of satisfaction of the healthcare workers was high . After the development of the 

HLA-B*15:02 gene screening system in new patients receiving CBZ, doctors and dentists began to recognize 

the importance of HLA-B*15:02 gene screening before they prescribed CBZ However, ADR related to CBZ could 

also occur in patients who had a negative HLA-B*15:02 gene test. Therefore, intensive ADR follow-up procedures 

should be implemented during initiation of CBZ therapy and upto 6 months. The continued follow-up after CBZ 

treatment is likely to be beneficial to the patients . However, this study did not examine other alleles such as 

HLA-B*15:21 or HLA-B*46:01 or HLA-B*13:01 that could contribute to other forms of ADR from CBZ. 
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บทน า  
เภสัชพันธุศาสตร์ (Pharmacogenetics) เป็นส่วน

ส าคัญของการแพทย์แม่นย า (Precision medicine) ที่
มุ่งเน้นในการศึกษาปัจจัยด้านพันธุกรรมแต่ละบุคคลที่
ส่งผลต่อการตอบสนองต่อยาในด้านประสิทธิผลจากการใช้
ยา และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(Adverse drug reaction: ADR) ในปัจจุบันมีผลการวิจัย
แสดงการเกิดผื่นแพ้ยาทางผิวหนังที่รุนแรงจากยาบางชนิด 
มีความสัมพันธ์กับกลุ่มยีน Human leukocyte antigen 
(HLA) เช่น การเกิดผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ Stevens–
Johnson syndrome (SJS)/toxic epidermal necrolysis 
(TEN)  ที่ สั มพันธ์กับการใช้ ยา CBZ โดยงานวิจัยใน
ประชากรไทยพบว่าคนที ่ม ีย ีนกลุ ่ม HLA-B*15:02 มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN 
จากยา CBZ สูงถึงร้อยละ 86.11 โดยผู้ป่วยที่มียีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มียีนถึง 55 
เท่า2-5 ความไวและความจ าเพาะในการท านายการเกิดการ
แพ้ยา CBZ จากการมียีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ในประชากร
ไทย มีค่าพยากรณ์บวก (positive predictive value, 
PPV) และค่าพยากรณ์ลบ (negative predictive value, 
NPV) เท่ากับ ร้อยละ 1.92 และ 99.96 ตามล าดับ3 ดังนั้น 
ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 จึงเป็นตัวชี้วัดที่คัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN จาก
การใช้ยา CBZ  

ในปีงบประมาณ 2562 ประเทศไทยได้เพิ่มความ
ครอบคลุมการตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*15:02 ส าหรับ
การใช้ยา CBZ ในทุกข้อบ่งใช้ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ 17) พ.ศ. 2562 โดย
แนะน าให้ตรวจลักษณะทางพันธุกรรมส าหรับผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับยา CBZ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง
ชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN6 

CBZ เป็นยาในบัญชี ก ของบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2551 ถูกน ามาใช้ครั้งแรกเพื่อรักษาอาการปวด
เส้นประสาทใบหน้า (trigeminal neuralgia) ภายหลัง

พบว่ายามีประสิทธิภาพดีในการรักษาอาการชักด้วย7 ท าให้
มีการน ายานี้มาใช้ในโรคลมชักมากขึ้นและจัดเป็นยา
ตัวเลือกแรก ( first- line drug)  ส าหรับ focal/partial 
seizure และ generalized tonic-clonic (GTC) seizure 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคลมชักส าหรับแพทย์ ปี พ.ศ. 
2559 โดย สมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทย1 แม้ว่ายา 
CBZ เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาและราคาไม่แพง 
แต่พบว่ามีรายงานการเกิดอาการแพ้ยาทางผิวหนังที่
รุนแรง (Severe Cutaneous Adverse Drug Reaction 
:SCARs)  ชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN ในภูมิภาคเอเชียสูง
มาก โดยเฉพาะในประเทศไทยและมาเลเซีย3 สอดคล้อง
กับการศึกษาในคลินิก โรคลมชักของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักเกิดผื่น
แพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ SJS จากยากันชักประมาณ 3.3 คน
ในผู้ป่วย 1,000 คน และพบผู้ป่วยเกิดผื่นแพ้ยาแบบกลุ่ม
อาการ SJS ในผู้ป่วยโรคลมชักรายใหม่ที่ได้รับยา CBZ 
หรือ phenytoin เท่ากับ 2.7 คนในผู้ป่วย 1,000 คน4 การ
เกิดผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN5 นอกจากจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตจากความรุนแรงแล้ว 
ยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจของครัวเรือน เพราะผู้ป่วย
ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล หรือรักษาที่โรงพยาบาล
นานขึ้นโดยเฉลี่ยนาน 2 สัปดาห์8 มีภาระรายจ่ายจากการ
รักษาที่เพิ่มขึ้น โดยประมาณ 20,000-100,000 บาทต่อคน9 
ซึ่ งอาการแพ้ยาทางผิวหนังที่รุนแรงชนิดกลุ่มอาการ 
SJS/TEN จากยา CBZ มีความสัมพันธ์อย่ างมากกับ
ลักษณะทางพันธุกรรมของยีนกลุ่ม HLA-B*150210-14 

การตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ต้องเริ่มการรักษาด้วยยา CBZ ในทุกกรณีเพื่อ
ป้องกันการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง จึงถูกบรรจุอยู่ในประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่ผู้รับบริการมีสิทธิจะ
ได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 โดยมีผลครอบคลุมตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 และเริ่มมีการด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 
เป็นต้นมา6 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เริ่มมีการ
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พัฒนาและปรับปรุงระบบการคัดกรองการส่งตรวจด้วยยีน
ดังกล่าว แต่ยังไม่มีการด าเนินการปรับปรุงที่เป็นระบบ 
ศูนย์ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศูนย์  ADR)  กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เล็งเห็นถึงความส าคัญใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด ADR จาก
การใช้ยา CBZ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดผื่นแพ้ยา
รุนแรงชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN จึงมีการประชุมบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และวางขั้นตอนการด าเนินการ
ระบบการตรวจคัดกรองด้วยยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
ส าหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (รูปที่ 1 และรูปที่ 2) และ
ด าเนินการเต็มรูปแบบในปลายปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้การ
ด าเนินการดังกล่าวยังไม่ได้มีการศึกษาถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้เพื่อเผยแพร่ผลการด าเนินการ
และน าไปปรับปรุงกระบวนการท างาน ตามแนวทางพัฒนา
คุณภาพต่อไป 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ระบบตรวจคัดกรองฯ หมายถึง ระบบตรวจ

คัดกรองความเสี่ยงการแพ้ยาที่รุนแรง ด้วยวิธีตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับยา CBZ 

Carbamazepine (CBZ) เป็นยาที่ใช้รักษาอาการ
ปวดเส้นประสาทใบหน้า (trigeminal neuralgia) และยัง
เป็นยาตัวเลือกแรก (first-line agent) ส าหรับรักษาโรค
ลมชั กชนิ ด  focal/partial seizure และ  generalized 
tonic clonic (GTC) seizure ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรค
ลมชักส าหรับแพทย์ ปี พ.ศ. 2559 โดย สมาคมโรคลมชัก
แห่งประเทศไทย 

ผู ้ป่วยที ่ใช้ยา CBZ รายใหม่ หมายถึง ผู ้ป่วยที่
ต้องใช้ยา CBZ เป็นครั้งแรก หรือได้รับยา CBZ มาไม่เกิน 
2 เดือน  

HLA-B*15:02 หมายถึง human leukocyte 
antigen (HLA) allele-B*15:02 (HLA-B*15:02) เป็นยีน
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงชนิด 
SJS/TEN จากยากันชัก CBZ 

Intensive ADR Monitoring System 
(Intensive ADR) หมายถึง ระบบการติดตามอาการ
อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีวิธีด าเนินการในการ
ติดตามผลการใช้ยาอย่างพินิจพิเคราะห์ โดยมีการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละรายตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการใช้ยาจนกระทั่ง
สิ้นสุดการรักษา เป็นการติดตามเฝ้าระวังการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด 
 

วิธีการศึกษา 
การพัฒนาระบบคัดกรองฯ 

คณะกรรมกา ร เภสั ช ก ร ร มและกา ร บ า บั ด 
(Pharmaceutical and therapeutic Committee:  PTC) 
ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ก าหนดให้มีการส่ง
ตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายที่
ต้องรับยา CBZ โดยแบ่งตามการให้บริการ คือ ผู้ป่วยนอก 
(รูปที่ 1) และผู้ป่วยในโรงพยาบาล (รูปที่ 2) มีการน าเสนอ
ผ่านการประชุม สรุปขั้นตอนการท างาน ก าหนดขั้นตอนที่
ชัดเจน และวิธีการแก้ปัญหาผ่านที่ประชุมคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด กรณีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใหม่ทุก
รายที่ต้องได้รับยา CBZ ต้องท าการเจาะเลือดเพื่อตรวจยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 ที่แผนกภูมิคุ้มกันวิทยา หากมีผลเป็น
บวก (Positive) แนะน าให้เปลี่ยนยา และพบเภสัชกร
เพื่อให้ค าแนะน าและออกบัตรแพ้ยา กรณีผลลบ เภสัชกร
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติสามารถสังเกตอาการน า 
(Prodrome) ด้วยตนเอง และมีระบบการติดตามแบบ 
Intensive ADR ต่อเนื่องอีก 6 เดือนผ่านการติดตามทาง
โทรศัพท์ (ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด) และสรุป
รายงานเสนอคณะกรรมการความเสี่ยงด้านยา และ PTC 
ของโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับยาแพทย์
ลงนามใบส่งตรวจยีน เภสัชกรท าหน้าที่ตรวจสอบค าสั่ง
การสั่งใช้ยาและผลการตรวจยีน ก่อนส่งมอบยาให้กับ
ผู้ป่วย หากมีผลเป็นบวก (Positive) ด าเนินการเหมือนกับ
ผู้ป่วยนอก กรณีผลลบให้มีการติดตาม เภสัชกรคลังยา
เปลี่ยนรหัสใช้ยาจากรอตรวจ DNA เป็นรหัสยาปกติ 
เพื่อให้แพทย์สามารถสั่งใช้ยา CBZ ในรหัสปกติได้ ส่งพบ
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เภสั ชกรติ ดตาม  Intensive ADR และ ใ ห้ค าแนะน า  
Prodrome ติดตามต่อเนื่องอีก 6 เดือน และสรุปรายงาน
เสนอคณะกรรมการความเสี่ยงด้านยา และ PTC ของ
โรงพยาบาล 

โดยเมื่อพบอุบัติการณ์ ADR จากยา CBZ มีการจัด
ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพส าหรับแก้ไขปัญหาการตรวจยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 ฝ่ายเภสัชกรรมประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พร้อมจัดตั้ง Group line (ตรวจยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 CBZ- SPR) เพื่อติดต่อประสานงาน
ภายในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ รวมถึงมีการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องกับระบบตรวจคัด
กรองฯ เพื่อน ามาพัฒนาระบบต่อไป 

 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

study design) เพื่อเปรียบเทียบผลของการพฒันาก่อน
และหลังการพัฒนาระบบจัดการตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 ในผู ้ป่วยที่รายใหม่ที ่ได้รับยา CBZ ของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ให้มีประสิทธิภาพ และ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยาทางผิวหนัง จาก
ยา CBZ ในผู้ป่วยรายใหม่ และประเมินผลการด าเนินการ 
โดยเก ็บข ้อม ูลจากฐานข้อม ูลการร ักษาผู ้ป ่วยที ่ม ีใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ แบ่งช่วงเวลาเก็บข้อมลู
เป็น 2 ช่วง คือช่วงก่อนพัฒนาระบบ และหลังการพัฒนา
ระบบ แล้วน ามาเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์การเกิด
ผื ่นแพ้ยาทางผิวหนังจากยา CBZ ระหว่างช่วงก่อนและ
หลังพัฒนาระบบ ดังนี้ 1) อุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยาทาง
ผิวหนังและการจัดการ 2) ผลการด าเนินการส่งตรวจยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 3) ผลลัพธ์ของระบบตรวจคัดกรองฯ 4) 
ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องกับระบบ
ตรวจคัดกรองฯ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร  คือ  ผู้ ป่ วยนอกและผู้ ป่ วยในของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทั้งหมด ที่เป็นผู้ป่วยที่ใช้ยา 
CBZ รายใหม่  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทั้งหมด ที่อยู่ในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษาโดยท าการเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยแบ่งช่วง
ข้อมูลเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ก่อนพัฒนาระบบ (ตั้งแต่ 1 
พฤษภาคม 2562 - 30 เมษายน 2563) และหลังพัฒนา
ระบบ (ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2563 - 30 เมษายน 2564)  

แหล่งข้อมูล ได้จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังใน
ฐานข้อมูลการรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ระบบ
สารสนเทศฯ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (HOSxP 
version 4.0)  และจากแบบบันทึ กประวั ติ ผู้ ป่ วยใน
โรงพยาบาล โดยรวบรวมประวัติทั่วไป ข้อมูลการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 อุบัติการณ์การ
เกิด ADR, ผื่นแพ้ยารุนแรง ได้แก่ SJS, TEN หรือผื่นแพ้ยา
อ่ืน ๆ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่ เข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) คือ 

1. เป็นผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ที่มีข้อบ่งชี้ที่ต้องได้รับ
ยา CBZ ตามความเห็นของแพทย์ 

2. ผู้ป่วยที่เร่ิมใช้ยา CBZ ไม่เกิน 2 เดือน  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) คือ 
1. ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม Aromatic anti-

epileptic drug อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ CBZ 
2. ข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น ขาด

การวินิจฉัยโรค  
ผู ้ว ิจ ัย ไ ด้ท า หนัง สือ ขอคว าม เห็น ชอบ จ า ก

คณะกรรมการพิ จารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อขออนุญาตในการท า
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยคณะกรรมการมีมติ
เห็นชอบรับรองโครงการวิจัยหนังสือเลขที่ 34/2564 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. ข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่ใช้บันทึกการ

ใช้ยาของผู้ป่วย และเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
2. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 
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2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อบ่งชี้ที่ได้รับยา CBZ 
โรคร่วมอ่ืน ๆ ขนาดยา CBZ ที่ได้รับ การส่งตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 การรายงานผลตรวจ  

2.2 ข้อมูลเกี่ยวผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ 
การวินิจฉัยและผลการประเมินอาการไม่พึงประสงค์  
วิธีแก้ไขและผลของการแก้ไข 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่เก่ียวข้องกบั
ระบบระบบตรวจคัดกรองฯ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ในข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มผู้ป่วย เช่น เพศ ช่วงอายุ ประวัติแพ้ยา ข้อบ่งใช้ยา 
CBZ การส่งตรวจ ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ผลการตรวจยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 รายงานเป็นจ านวน (ร้อยละ) ส าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ที่รายงานเป็น
ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation, SD)  

สถิติเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การรอผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ด้วย Mann-
Whitney U test และทดสอบความสัมพันธ์ของสัดส่วนใน
การส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ด้วยสถิติ Chi-square 
test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
A)  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การตรวจ ยีนกลุ่ม  
HLA-B*15:02 และการใช้ยา CBZ 

จากการสรุปข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ที่ ได้จาก
แหล่งข้อมูลที่ท าการศึกษา แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นก่อน
พัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ (จ านวน 
31 ราย และ 29 ราย ตามล าดับ) พบว่ามีข้อมูลลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) โดยผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายที่
ต้องรับยา CBZ จะได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์หรือ
ทันตแพทย์ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา มีช่วงอายุเฉลี่ย

ใกล้เคียงกัน มีทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ในช่วงหลังพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ กลุ่มผู้ป่วยมีประวัติ
การแพ้ยา ในสัดส่วนสูงกว่าช่วงก่อนระบบตรวจคัดกรองฯ 

ในข้อมูลการส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 โดย
แพทย์หรือทันตแพทย์ พบว่าหลังพัฒนาระบบตรวจ
คัดกรองฯ มีการส่งตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
สูงขึ้น จ านวน 28 รายจาก 29 ราย (ร้อยละ 96.55) ผล
การตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นบวก (Positive) 5 
ราย และผลเป็นลบ (Negative) 23 ราย มีระยะเวลาการ
รอผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ลดลงจากค่าเฉลี่ย 
11.63 วันเหลือ 4.54 วัน โดยก่อนพัฒนาระบบ มีผู้ป่วยที่
ส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 
77.42) ผลตรวจการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นบวก 
(Positive) 1 ราย และผลเป็นลบ (Negative) 23 ราย พบ
ความร่วมมือการสั่งใช้ยา CBZ โดยรอผลตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 ก่อนเริ่มใช้ยามากขึ้น และมีการใช้ยา CBZ 
ตามขนาดการรักษา (ตารางที่ 2) 

จากผลการพัฒนาระบบคัดกรองฯ เมื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลารอผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 มีค่าเฉลี่ย
จ านวนวันลดลง ในกรณีก่อนพัฒนาระบบพบว่ามีการสั่ง
ตรวจยีนและรอผลก่อนการสั่ งใช้ยา 24 ราย มีการ
ด าเนินการที่ไม่สั่งตรวจยีนและเริ่มยาให้กับผู้ป่วย 7 ราย 
และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (ADR) 1 รายที่รุนแรง ส่วน
หลังการพัฒนาระบบคัดกรองฯ มีเพียง 1 รายที่ให้ยากับ
ผู้ป่วยโดยไม่ได้สั่งตรวจยีน เนื่องจากผู้ป่วยพบแพทย์ด้วย
อาการ Trigeminal neuralgia และแพทย์สั่งจ่าย หลังจาก
เภสัชกรติดตามผลหลังได้รับยา 2 สัปดาห์ เภสัชกรได้
ปรึกษากับแพทย์พบว่าผู้ป่วยมียาต้านไวรัสเอชไอวีสูตร
ผสม (Efavirenz มีรายงานการเกิดอันตรกิริยากับยา CBZ) 
แพทย์จึงหยุดการใช้ยา CBZ และเปลี่ยนเป็น Gabapentin 
แทน โดยผู้ป่วยยังไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ 
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รูปที่ 1 การปรับปรุงและก าหนดขั้นตอนการส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 กรณีผู้ป่วยนอกรายใหม่ที่ต้องรับยา CBZ 
(ปรับปรุง 18 พ.ค. 2563) ส าหรับแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง 
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รูปที่ 2 การปรับปรุงและก าหนดขั้นตอนการส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 กรณีผู้ป่วยในรายใหม่ที่ต้องรับยา CBZ 
(ปรับปรุง 18 พ.ค. 2563) ส าหรับแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=60) 

ข้อมูลผู้ป่วย ก่อนพัฒนาระบบ (N=31) หลังพัฒนาระบบ (N=29) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย/ หญิง 
 
10 (32.26)/ 21 (67.74) 

 
13 (44.83)/ 16 (55.17) 

รวม 31 (100%) 29 (100%) 
อายุ (ป)ี  

< 20 ปี 
21-40 ปี 
41-60 ปี 
61-70 ปี 
>70 ปี  

 
4 (12.90) 
6 (19.35) 
13 (41.94) 
3 (9.68) 
5 (16.13) 

 
2 (6.90) 
2 (6.90) 
13 (44.82) 
7 (24.14) 
5 (17.24) 

   เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน 48.94 ± 20.39 55.41 ± 18.08 
ส่วนสูง เฉล่ีย (ซม.) 154.61 ± 23.28 158.30 ± 10.77 
น้ าหนัก เฉลี่ย (กก.) 63.32 ± 24.66 58.95 ± 13.67 
โรคร่วมอื่น 

มี/ไม่มี 
 
14 (45.16)/17 (54.84) 

 
18 (62.07)/11 (37.93) 

ประวัติแพ้ยา  
มี/ไม่มี 

 
3 (9.68)/28 (87.10) 

 
10 (34.48)/19 (65.52) 

ประเภทการเข้ารับการรักษา 
OPD/IPD 

 
26 (83.87)/5 (16.13) 

 
27 (93.10)/2 (6.90) 

 
B) การติดตามประเมินอาการไม่พึงประสงค์ การวินิจฉัย 
วิธีแก้ไขและผลของการแก้ไข 

ในการด าเนินการของโรงพยาบาล ทั้งก่อนพัฒนา
ระบบและหลังพัฒนาระบบการคัดกรองฯ พบว่าเกิด ADR 
ทั้งแบบ Type A และ Type B ในช่วงก่อนพัฒนาระบบ 1 
และ 4 ราย ตามล าดับ ซึ่งทั้ง 5 รายเป็นผู้ป่วยที่มีผลตรวจ
ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นลบ (Negative) 4 ราย เป็น 
non-serious ADR แต่มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ไม่ได้รับการตรวจ
ยีนและ เกิ ด  serious ADR ต้ องนอนพักรั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาล ในช่วงหลังพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ เกิด 
ADR จ านวน 6 รายเป็นแบบ ADR Type A และ B จ านวน 
3 และ 3 ราย ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่มีผลตรวจยีนกลุ่ม 

HLA-B*15:02 เป็นลบ (Negative) ทั้ง 6 ราย โดยอาการที่
พบไม่รุนแรง มีอาการคลื่นไส้อาเจียน การเกิดผื่นแพ้ยา 
(ชนิด maculopapular rash; MP rash และ Exfoliative 
dermatitis) ที่หยุดยาแล้วอาการหายไป โดยไม่ต้องนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีผลการประเมินด้วย 
Naranjo score พบว่า ADR ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในช่วงก่อน
และหลังพัฒนาระบบการคัดกรองฯ มีความสัมพันธ์กับยา 
CBZ ตั้งแต่ระดับ Possible ขึ้นไป (Naranjo score>1) 
โดยพบว่าระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานยาจนเกิด ADR 
ของผู้ป่วยเกิดขึ้นได้ ภายใน 1 อาทิตย์ หรือ 1 เดือนขึ้นไป 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ตรวจวินิจฉัย การวินิจฉัยโรค การสั่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ผลการตรวจยีน และการสั่งใช้ยา 
CBZ ในกลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนาระบบ (N=60) 

ข้อมูล ก่อนพัฒนาระบบ (N=31) หลังพัฒนาระบบ (N=29) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 
แพทย์/แพทย์เฉพาะทาง 

 
26 (83.87) 

 
19 (65.52) 

ทันตแพทย์ 5 (16.13) 10 (34.48) 

การวินิจฉัยโรคเมื่อรับผู้ป่วยรักษา 

- Trigeminal neuralgia 

- Epilepsy 

- Polyneuropathy, unspecified 

- Acute transverse myelitis demyelinating disease 
of CNS 

- Others(a) 

 

15 (48.39) 

5 (16.13) 

2 (6.45) 

2 (6.45) 

 

7 (22.60) 

 

21 (72.41) 

2 (6.89) 

5 (17.24) 

0 (0.00) 

 

1 (3.45) 

การส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
ส่งตรวจ/ไม่ส่งตรวจยีน** 

 
24 (77.42)/7 (22.58) 

 
28 (96.55)/1 (3.45) 

ผลตรวจการตรวจยีน ผลลบ (Negative) 
ผลบวก (Positive) 

23 
1 

- 
- 

23 
5 

- 
- 

ระยะเวลาการรอผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
≤ 7 วัน 
≥ 8 วัน 

24 ราย 
13 (41.94) 
11 (35.48) 

28 ราย 
25 (89.28) 
3 (10.71) 

เวลาเฉลี่ย (วัน)* 11.63±18.34 4.54 ±2.27 

การรอผลตรวจยีนและการสั่งใช้ยา 
รอผลตรวจยีนก่อนจ่ายยา CBZ ให้ผู้ป่วย 
รอผลตรวจยีน แต่ไม่ได้ส่ังใช้ยา CBZ 
สั่งตรวจยีนพร้อมให้ยากับผู้ป่วย 

ไม่ส่ังตรวจยีนและเริ่มยาให้กับผู้ป่วย 

24 ราย 
8 
10 
6 
7 ราย (พบ ADR 1 ราย) 

28 ราย 
10 
13 
4 /1 ราย (+ve) 
1 ราย (Off ค าสั่งใช้ยา) 

ขนาดยา CBZ และวิธีรับประทานยา 
200 mg tablet 1x2pc 
200 mg tablet 1x1pc 
200 mg tablet 0.5x2pc 
200 mg tablet 1.5x2pc 
200 mg tablet 2x2pc 
ไม่มีการสั่งใช้ยา CBZ 

8+6+7=21 ราย 
19 
1 
- 
- 
1 
10 ราย(b) 

10+4+1=15 ราย 
10 
1 
3 
1 
- 
13 ราย(b) 

หมายเหตุ (a) Others: Herpes zoster, Blepharospasm, Dystonia, Clonic hemifacial spasm, Guillain-Barre syndrome, (b) แพทย์หรือทันตแพทย์
ปรับเปลี่ยนให้ยาตัวอื่นแทนยา CBZ, * Mann-Whitney U test, ** Chi-square test, (+ve) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็น
ผลบวก 
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ตารางที่ 3 การติดตามประเมนิ ADR จากการใช้ยา และรูปแบบของอาการไม่พึงประสงค ์

การติดตามประเมินอาการไม่พึงประสงค ์ ก่อนพัฒนาระบบ  
ผู้ป่วย (ราย) 

หลังพัฒนาระบบ  
ผู้ป่วย (ราย) 

 จากผู้ป่วยใช้ยา 21 ราย  จากผู้ป่วยใช้ยา 15 ราย 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบในผูป้่วยที่ใช้ยา CBZ 
การส่งตรวจคัดกรองด้วยยีนกลุม่ HLA-B*15:02 มีผล 

- ผลตรวจยีนเป็นลบ (Negative) และมี ADR 
- ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยยีนและมี ADR 

 
5 ราย 
4 
1*  

 
6 ราย 
6 
0 

ADR Type**  
A/ B 

 
1 / 4  

 
3/ 3 

ลักษณะอาการไม่พึงประสงค ์
Nausea/ Vomiting 
MP rash 
Exfoliative dermatitis 

 
1 
4 (รุนแรง 1 ราย) 
0 

 
3 
2 
1 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มยาจนเกิด ADR 
ภายใน 1-7 วัน 
1-3 เดือน 
4-6 เดือน 

 
1 
3 
1 

 
1 
3 
2 

ผลการประเมิน Naranjo score 
Possible 
Probable 
Certain 

 
2 
2 
1 

 
2 
4 
0 

หมายเหตุ *กรณีก่อนพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ ผู้ป่วย 1 รายใช้ยา CBZ และไม่ได้รับการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 มีอาการรุนแรงและต้องเข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน แพทย์สงสัย ADR จากยา CBZ ด้วยผื่นแพ้ยาชนิด MP Rash  
**ADR Type A หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่สัมพันธ์กับกลไกการออกฤทธิ์และขนาดยา (Dose related ADR)     
   ADR Type B หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ไม่สัมพันธ์กับกลไกการออกฤทธิ์และขนาดยา ไม่สามารถคาดคะเนล่วงหน้าได้และเป็นอาการที่
รุนแรง จัดเป็น idiosyncratic ADR ที่เกิดจาก immune-mediated hypersensitivity reaction ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ไม่สัมพันธ์กับขนาดยาหรือ
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา สามารถเกิดในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกจนถึง 3 เดือนแรกหลังได้รับยา ซ่ึงเมื่อเกิดขึ้นแล้วต้องหยุดยาทันที1,15 

 
ก่อนพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ ผู้ป่วยเลขที่ 26 

มีการตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ก่อนเริ่มยา 
CBZ มีผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นบวก แต่
เนื ่องจากผู ้ป ่วยยังไม่ได้เริ ่มยา CBZ จึงยังไม่พบ ADR 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยีนเป็นลบ (ผู้ป่วยเลขที่ 5, 8, 12, 23 

รูป 3-A) หลังติดตามผู ้ป ่วยตั ้งแต่เริ ่มยาต่อเนื ่องไป 6 
เดือน พบ non-serious ADR 5 ราย ที่ระยะเวลาแตกต่าง
กัน ในกรณีผู้ป่วยเลขที่ 7 ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 ก่อนเริ่มใช้ยา พบ ADR จากการใช้
ย า  CBZ ในล ักษณะ เป ็นผื ่นแพ ้ย า  MP rash ระด ับ 
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serious ADR ท า ให ้ผู ้ป ่ว ยต ้อ งนอนพ ักร ักษาต ัว ใน
โรงพยาบาล เป็นเวลา 5 วัน (รูปที่ 3-A)  

หลังพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ จะมีการตรวจคัด
กรองย ีนกลุ ่ม HLA-B*15:02 ก่อนเริ ่มยา CBZ ให ้ก ับ
ผู ้ป ่วยทุกราย หากผู ้ป ่วยที ่ม ีผลการตรวจยนีเป็นบวก 
แพทย์จะยังไม่สั ่งจ่ายยา CBZ ยกเว้นผู ้ป่วยหมายเลขที่ 
19 ที่แพทย์สั่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 พร้อมเริ่มยา 
CBZ ในข้อบ่งใช้ Epilepsy ภายหลังผลการตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 เป็นบวก แพทย์จึงให้ผู ้ป่วยหยุดยา CBZ 
โดยที่ผู้ป่วยยังไม่เกิด ADR ส่วนผู้ป่วยที่มีผลตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 ที่มีผลลบ (ผู้ป่วยเลขที่ 3, 5, 13, 15, 21 
และ 28 รูป 3-B) หลังติดตามแบบ Intensive ADR เมื่อ
เริ่มใช้ยาอย่างต่อเนื่องไป 6 เดือน พบ non-serious ADR 
ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน 

 

C) ความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงการเกิดแพ้ยาทางผิวหนังที่รุนแรง
ด้วยวิธีตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02   

ในการด าเนินการของโรงพยาบาล มีการส ารวจ
ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องกับระบบการท างาน ทั้งแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พบว่าผลประเมิน
การใช้ระบบตรวจคัดกรองฯ อยู่ในระดับพึงพอใจสูงมาก 
(4.57±0.68) ความสะดวกในการเข้าถึงระบบตรวจคัดกรองฯ 
อยู่ในระดับดี (3.97±0.89) ระยะเวลาในการได้รับผลการ
ตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 อยู่ในระดับดี (3.73±0.87) 
ส่วนความพึงพอใจด้านเอกสารที่ใช้ประกอบการส่งตรวจยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 อยู่ในระดับปานกลาง (3.33±0.80) 
และมีผลประเมินความพึงพอใจด้านวิธีรายงานผลการตรวจ
ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ต่ าที่สุด (2.93±1.31) (ตารางที่ 4) 

 
A) ก่อนพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ   

 
B) หลังพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ 

 

รูปที่ 3 แสดงตัวอย่างรายละเอียดของผู้ป่วยที่มีการติดตามในช่วง  A) ก่อนการพัฒนาและ B) หลังการพัฒนาระบบ
ตรวจคัดกรองฯ  
หมายเหตุ เลขที่ผู้ป่วย (No.) มีการสั่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 (Gene test) และผลการตรวจยีน (Result) โดย (+) หมายถึง มีการสั่งตรวจหรือ มีผล
ตรวจเป็นบวก (-) หมายถึงไม่ได้สั่งตรวจหรือ มีผลตรวจเป็นลบ (No) หมายถึง ไม่มีผลหรือไม่ได้รับยาหรือไม่พบอาการข้างเคียง (แถบสีแดง)  แสดง 
ช่วงเวลาที่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (แถบสีเขียว) แสดง ช่วงเวลาที่ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ โดยวันที่แพทย์สั่งตรวจคัดกรองด้วยยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 นับเป็นที่วันที่ day 0 

F/U

2 wk after CBZ 1 2 3 4 5 6

26 + + day 7 - No  No No No 0

5 + - day 69 - day35    N/V  หยุดยาเอง Possible No severity 42

8 + - day 12 - day0     MP rash Certain No severity 59

12 + - day 16 - day16  ##### MP rash Possible No severity 4

23 + - day 2 - day27    Rash Propable No severity 132

7 - No No + day0  Admit แพทยส์งสยัแพย้า MP rash Probable Severity 16

Result ADR Symptom  Naranjo score Level
Onset ADR

No Allergy HistoryGene Test Lab report วนัทีเ่ร ิม่ทานยา
ADR F/U (month)

F/U

2 wk after CBZ 1 2 3 4 5 6

8 + + day 7 + No 
- - - 0

11 + + day 2 - No 
- - - 0

14 + + day 8 - No 
- - - 0

17 + + day 2 + No 
- - - 0

19 + + day 6 - day0 
แพทยแ์จง้ผล Positive ใหห้ยุดยา - - - 0

3 + - day 9 - day56  เร่ิมมีผ่ืนคนั หยดุยาเอง MP rash Probable No severity 58

5 + - day 3 - day24 
Exfoliative dermatitisProbable No severity 71

13 + - day 5 - day54 
MP rash Possible No severity 62

15 + - day 7 - day108 
N/V Probable No severity 92

21 + - day 1 + day29 
N/V Possible No severity 99

28 + - day 5 + day18 
N/V Probable No severity 2

ADR Symptom  Naranjo score Level
Onset ADR

ResultNo Allergy HistoryGene Test Lab report วนัทีเ่ร ิม่ทานยา
ADR F/U (month)
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องกับระบบตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิดแพ้ยาทางผิวหนังที่รุนแรงด้วยวิธีตรวจ
ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับยา CBZ (N=30) 

ลักษณะข้อมูลของผูท้ี่เก่ียวข้องกับระบบ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย/หญิง 
 
9 (30.00)/ 21 (70.00) 

อายุ (ป)ี  
21-30 ปี  
31-40 ปี  
≥ 41 ปี  

 
4 (13.33) 
15 (50.00) 
11 (36.67) 

วิชาชีพ  
แพทย์ทั่วไป 
แพทย์เฉพาะทาง 
ทันตแพทย ์
เภสัชกรโรงพยาบาล 
นักเทคนิคการแพทย์ 
พยาบาล 

 
3 (10.00) 
6 (20.00) 
3 (10.00) 
10 (33.33) 
3 (10.00) 
5 (16.67) 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ระบบตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิดแพ้ยาทางผิวหนังที่รุนแรงด้วยวิธีตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับยา CBZ  (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ความสะดวกในการเข้าถึงระบบ 
เอกสารที่ใช้ประกอบการส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
ระยะเวลาในการได้รับผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
วิธีรายงานผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

3.97±0.89 
3.33±0.80 
3.73±0.87 
2.93±1.31 
4.63±0.56 

โดยรวม ท่านประเมินการการใช้ระบบฯ อยู่ระดับใด 4.57±0.68 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิดแพ้ยาทาง
ผิวหนังที่รุนแรงด้วยวิธีตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ใน
ผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายที่ต้องได้รับยา CBZ ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข6 เพื่อความปลอดภัยจากการใช้ยา
ของผู้ป่วย โดยการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายได้รับยา CBZ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ผ่าน
การด าเนินงานจาก การประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ าบัด ของโรงพยาบาล โดยปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการให้มีการส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ใน
ผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายที่ต้องรับยา CBZ (รูปที่ 1 และ รูปที่ 2) 
และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง มี
การก าหนดขั้นตอนและวิธีการท างานที่ชัดเจน เช่น มี
ระบบติดตามประเมิน ADR ของผู้ป่วยหลังจากเริ่มยา CBZ 
และโทรศัพท์ติดตามอาการต่อเนื่องไปอีก 6 เดือนแบบ 
Intensive ADR พร้อมใ ห้ค าแนะน าผู้ ป่ วยและญาติ
สามารถสังเกตอาการน า (Prodrome) ด้วยตนเอง เพื่อ
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ป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการแพ้ยารุนแรง ทั้ง
ในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา สูญเสียทางเศรษฐกิจในกรณี
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้  

ในช่วงก่อนพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ พบว่า
แพทย์มีการสั่งใช้ยา CBZ ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจคัดกรอง
ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 จ านวน 1 ราย เนื่องจากยังไม่มี
ระบบการตรวจคัดกรองฯ ยีนแพ้ยาที่เป็นรูปแบบชัดเจน 
แต่ได้มีการนัดติดตามผู้ป่วยหลังเริ ่มยา 2 อาทิตย์ วันที่
ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยมีอาการผื่นแพ้ยา CBZ 
ชน ิด  MP rash ท า ให ้ผู ้ป ่วยต ้องนอนพ ักร ักษาตวัใน
โรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 5 วัน หลังจากนั้นผื่นแพ้ยา
ของผู ้ป่วยดีขึ ้นและสามารถกลับบ้านได้ และแพทย์ส่ง
ตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ของผู้ป่วยเพื่อยืนยันผลการ
เกิด ADR พบว่าผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็น
ผลบวก จึงบันทึกไว้ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ในช่วง
ก่อนพัฒนาระบบ พบอัตราการเกิดการแพ้ยาได้ 4 รายใน 
21 รายที่ใช้ยา แม้ว่าผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็น
ผลลบ 

หลังพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ พบว่ามีการส่ง
ตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ก่อนเริ่มยา CBZ 
ในผู้ป่วยมากขึ้น (ร้อยละ 77.42 และ 96.55) การส่ง
ตรวจคัดกรองดังกล่าวท าให้พบผู้ป่วยที่มีผลตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 เป็นบวกเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 0.04 และ 0.18) 
เป็นผลดีกับผู้ป่วยที่ทราบก่อนการเริ่มใช้ยา ผลการตรวจ
ดังกล่าวท าให้แพทย์หรือทันตแพทย์จะหลีกเลี่ยงการใช้ยา 
CBZ และยาที่อาจจะเกิดการแพ้ยาข้ามกลุ่ม (cross-
reactivity) เช่น ยาในกลุ่ม aromatic anticonvulsants 
โดยเฉพาะ oxcarbazepine, lamotrigine และ phenytoin 
ด้วย กลุ่มผู้ป่วยที่มีผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นลบ
และมีการสั่งใช้ยา CBZ พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ 6 รายจาก 15 ราย ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก
การตรวจ HLA-B*15:02 มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 
75-100 และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 75-883-5,16 
อาจจะมีปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ยีนอ่ืน ๆ หรือการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ที่ส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาได้ เช่นเดียวกัน โดยในช่วงที่
ท าการศึกษาไม่พบการเกิดผื่นแพ้ยาทางผิวหนังที่รุนแรง
ชนิด SJS/TEN  

ระยะเวลาในการรอผลตรวจ (Turnaround time
) โดยทั่วไปนับตั้งแต่หน่วยงานที่รับผิดชอบการตรวจไดรั้บ
สิ่งส่งตรวจจนกระทั่งรายงานผล โดยเฉลี่ยไม่เกิน 7 วัน17 
แต ่ในช ่วงก ่อนการพ ัฒนาระบบตรวจค ัดกรองฯ มี
ระยะเวลาในการรอผลตรวจ โดยเฉลี ่ยมากกว่า 7 วัน 
เนื ่องจากการส ่งสิ ่งส ่งตรวจไปย ังศ ูนย ์ว ิทยาศาสตร์
การแพทย์ เขต 3 นครสวรรค์ มีรอบการจัดส่งในแต่ละ
อาทิตย์ และไม่มีแนวทางในการส่งตรวจนอกเวลาราชการ
ที่ชัดเจน ดังนั้นในช่วงหลังการพัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ 
ศูนย์ ADR ได้น าข้อมูลปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวเสนอ
กับที ่ประชุมฯ คณะกรรมการความเสี ่ยงด้านยาของ
โรงพยาบาล จึงมีมติที่ประชุมในการก าหนดแนวทางการ
พัฒนาระบบตรวจคัดกรองฯ ดังนี ้ เพิ ่มความคล่องตัว
ห้องปฏิบัติการภูมิคุ้มกันวิทยา (Serology) ให้ขยายเวลา
ในการรับสิ่งส่งตรวจของทุกจุดบริการ (ในและนอกเวลา
ราชการ) พร้อมประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 3 
นครสวรรค์ ขอให้รายงานผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
แบบเร่งด่วนมายังห้องปฏิบัติการภูมิคุ ้มกันวิทยาทันที 
และห้องปฏิบัติการภูมิคุ ้มกันวิทยาจะรายงานผลการ
ตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ผ่านทาง Group line “ตรวจ
ยีนกลุ่ม HLA-B*1502 CBZ” เพื่อให้ศูนย์ ADR ด าเนินการ
บันทึกแจ้งเตือนในระบบ HOSxP จากการพัฒนาระบบ
ดังกล่าวท าให้สามารถลดระยะเวลาการรอคอยผลการ
ตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 (จาก 11.6 วัน เหลือ 4.5 วัน) 
และยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงชนิด
กลุ่มอาการ SJS และ TEN จากการใช้ยา CBZ ในผู้ป่วยที่
มีผลตรวจ ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นบวก 

ดังนั้นระบบการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ใน
ผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายได้รับยา CBZ ที่มีประสิทธิภาพ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดแพ้ยารุนแรงหรือเสียชีวิต
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จากผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN ผู้ที่ตรวจพบยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นผลบวก แพทย์จะให้ค าแนะน า
และหลีกเลี่ยงการใช้ยา CBZ และเลือกใช้ยาในกลุ่มอื่น ๆ 
โดยมีข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง HLA-B*15:02 กับ
การแพ้ยาข้ามกลุ่ม (cross-reactivity) เช่น aromatic 
anticonvulsants โดยเฉพาะ oxcarbazepine,  
lamotrigine และ phenytoin ทั้ งแบบรุนแรงและไม่
รุนแรงในกลุ่มประชากรไทย4,18,19 จากนั้นผู้ป่วยจะพบ
เภสัชกรเพื่อออกบัตรแพ้ยา CBZ ส าหรับผู้ป่วยที่มียีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 เป็นผลบวก (Positive) เนื่องจากมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดผื่นแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN 
รวมถึงตั้งค่าห้ามมีการสั่งใช้ยา CBZ ในระบบสารสนเทศ 
HOSxP version 4.0 ของโรงพยาบาล  

หากผลการตรวจไม่พบยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 หรือ 
ผลตรวจเป็นลบ และขณะนั้นผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของ
การแพ้ยา แพทย์จะพิจารณาให้ผู้ป่วยรับประทานยา CBZ 
ต่อไปได้ โดยยังต้องติดตามผู้ป่วยเนื่องจากมีโอกาสเกิด
อาการแพ้ยา CBZ ทั้งแบบรุนแรงและไม่รุนแรงได้16,17 
เนื่องจากการแพ้ยา CBZ มีในลักษณะ Delayed-type 
แบบผื่นแพ้ยารนุแรง (SCARs: SJS, TEN, DRESS)  เกิดขึ้น
ในระยะเวลา 1-2 เดือนหลังได้รับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ21-24 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติพบว่ามีผู้ป่วย
บางรายที่รับประทานยาไม่สม่ าเสมอและเกิดอาการแพ้ยา
หลังจากใช้ยาเป็นเวลา 3-6 เดือน16 ดังนั้น ระบบติดตาม 
Intensive ADR ของโรงพยาบาล จึงต้องติดตามเฝ้าระวัง
การเกิด ADR จากการใช้ยาตั้งแต่เริ่มใช้ยาไปอีก 6 เดือน 
โดยการโทรศัพท์สอบถามอาการของผู้ป่วยทุก 1 เดือน 
เภสัชกรให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยทราบอาการสงสัยแพ้ยาที่
ต้ อ ง รี บ ม าพบแพทย์  แ ล ะ ศู น ย์  ADR มี เ ภสั ช ก รที่
ประสานงานกับแพทย์/พยาบาลที่เกี่ยวข้องเมื่อได้รับแจ้ง
การเกิด ADR ในช่วงหลังการด าเนินงานไม่พบผื่นแพ้ยา
รุนแรงจากยา CBZ สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบ non-
serious ADR เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ ภายใน 1 อาทิตย์หรือ 1 
เดือนขึ้นไปหลังจากใช้ยา 

โดยในช่วงหลังจากการพัฒนาระบบตรวจคัด
กรองฯ พบความร่วมมือในการส่งตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 ก่อนเริ่มยา CBZ สูงขึ้น สอดคล้องกับผล
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล เป็นการด าเนินการที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย 
โดยการตรวจคัดกรองฯ ท าให้พบจ านวนผู้ป่วยที่มีผลตรวจ
ยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นบวก ก่อนเริ่มยา CBZ จ านวน
เพิ่มขึ้น และการสั่งใช้ยาของแพทย์และทันตแพทย์ ให้
ความส าคัญกับการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 โดยไม่สั่ง
ใช้ยา CBZ ก่อนทราบผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
สูงขึ้น และจากระบบตรวจคัดกรองฯ ที่ด าเนินการพบการ
สั่งใช้ยา 1 รายและได้ปรึกษาแพทย์ เมื่อทราบผลการตรวจ
ที่เป็นบวกตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ แพทย์ได้สั่งหยุดใช้ยา
และมีการบันทึกในระบบประวัติการตรวจไว้ที่ระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล  

จากการประเมินความพึงพอใจการใช้งานระบบฯ 
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ผลประเมิน อยู่ใน
ระดับพึงพอใจสูงมาก (4.57±0.68) ควรมีการปรับปรุงด้าน
วิธีการรายงานผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 และ
ด้านเอกสารที่เก่ียวข้อง เนื่องจากระบบการรายงานผลการ
ตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เป็นการส าเนาเอกสารเข้า
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HOSxP version 4.0) 
ซึ ่งแพทย์หรือพยาบาลต้องเข้าระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ไปดูผลการรายงานผลการตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 ตามวันที่มีการสั่งตรวจคัดกรองยีน ท าให้ใช้
เวลาในการค้นหา และมีโอกาสเสี่ยงต่อการส่งตรวจยีน
ดังกล่าวซ้ า ทางโรงพยาบาลจึงได้มีระบบการตั้งเตือน 
(Pop-up alert) ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดย
ให้แสดงชื่อยีนที่ส่งตรวจ วันเดือนปีที่แพทย์ส่งตรวจ และ
ผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 เพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง ชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN และ
อาจจะต้องมีการพัฒนาวิธีการรายงานผลตรวจยีน และ
แจ้งเตือนในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสวรรค์
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ประชารักษ์ให้ตอบสนองความต้องการใช้งานของผู้ใช้งาน
มากข้ึน 

ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาที่ใกล้เคียงกับการพัฒนา
ระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา CBZ 
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย ด้วยวิธีการตรวจยีนกลุ่ม 
HLA-B*15:02 พบเฉพาะการศึ กษา อ่ืน  ๆ  ที่ ศึ กษา
ความสัมพันธ์ของการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 กับการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์5,16 หรืออาการไม่พึงประสงค์กับ
กลุ่มยีนอ่ืน ๆ เช่น HLA-A หรือ HLA-B*15:11 ในกลุ่มคน
ญี่ปุ่น11,13,19 ด้วยข้อจ ากัดของการศึกษานี้ การส่งตรวจมี
เฉพาะยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ไม่ได้มีการส่งตรวจ allele 
อ่ืน ๆ เช่น HLA-B*15:21 ที่เคยมีรายงานการแพ้ยาใน
ประชากรไทยร่วมด้วย (OR=9.54) หรือความสัมพันธ์อื่น ๆ 
กับ HLA-B*46:01 หรือ HLA-B*13:01 หรือที่พบได้บ่อย
ในกลุ่มประชากรภาคเหนือ หรือ HLA-A*31:01 ที่พบ
ความสัมพันธ์กับการแพ้ยา CBZ ในกลุ่มประชากรใต้หวัน 
ญี่ปุ่น และยุโรป19 นอกจากนี้อุบัติการณ์ ADR ที่เกิดจาก
การศึกษานี้เป็นช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง ไม่สามารถใช้
อ้างอิงเป็นอุบัติการณ์ที่เกิด ADR จากการใช้ยา CBZ ได้
ทั้ งหมดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจ านวนน้อย 
(ประมาณ 30 คนในแต่ละช่วงของการศึกษา) ผลลัพธ์ด้าน
อ่ืน ๆ ของระบบตรวจคัดกรองความเสี่ยงการแพ้ยาที่
รุนแรงฯ เช่น ระยะเวลาท างาน ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ไม่มี
การประเมินผลในการศึกษานี้ 

การด าเนินการพัฒนาระบบตรวจคัดกรองด้วยวิธี
ตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องได้รับ
ยา CBZ ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ การบริหาร
จัดการด้านการส่งตรวจห้องปฏิบัติการ การรายงานผล 
การมีขั้นตอนการท างานที่ชัดเจน การให้ค าแนะน ากับ
ผู้ป่วยหรือญาติเพื่อสังเกตอาการน า นอกจากนี้มีระบบ
ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ท าให้การตรวจคัดกรองยีน
กลุ่ม HLA-B*15:02 ก่อนเริ่มยา CBZ ในผู้ป่วยรายใหม่ 

ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ และสร้าง
ความปลอดภัยในการใช้ยากับผู้ป่วย 
 

สรุปผลการศึกษา 
ระบบตรวจคัดกรองความเสี่ยงการแพ้ยาทาง

ผิวหนังที่รุนแรง ด้วยวิธีตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ใน
ผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายที่ต้องได้รับยา CBZ ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดแพ้ยาแบบรุนแรงในผู้ป่วยได้ การมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ให้
ความส าคัญกับการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 ก่อนเริ่ม
ใช้ยา CBZ มีความพึงพอใจสูงต่อระบบตรวจคัดกรองฯ  

กรณีผู้ป่วยที่มีผลการตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
เป็นลบ เมื่อผู้ป่วยเริ่มใช้ยา CBZ ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
หรือญาติ เกี่ยวกับการสังเกตอาการน า (Prodrome) ก่อน
เกิดผื่นแพ้ยารุนแรงชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN ด้วยตนเอง 
และควรมีการติดตามผู้ป่วย แบบ Intensive ADR จาก
บุคลากรทางการแพทย์ โดยท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยจากการใช้ยามากข้ึน 

การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองฯ ในการศึกษานี้ 
ยังสามารถน าเป็นแนวทางปรับประยุกต์ใช้ ในการตรวจ
คัดกรองยีนแพ้ยา allele อ่ืน ๆ ต่อไปได้ เช่น ตรวจคัด
กรองยีนกลุ่ม HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา Allopurinol 
รวมถึงยังสามารถน าไปใช้ เป็นแนวทางการด าเนินงาน
ให้กับเครือข่ายบริการสุขภาพต่อไปได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการ หัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จังหวัดนครสวรรค์ ที่สนับสนุนการท าวิจัย และขอขอบคุณ
ทีมงานสหวิชาชีพ (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ และทีมพยาบาล) ที่ให้ความร่วมมือด าเนินการ
เป็นอย่างดี 
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1. บัตรเฝ้าระวังการแพ้ยารุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. กระดาษ Sticker สีชมพู ส าหรับติดหน้า chart กรณีผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องรับยา CBZ ผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 
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3. บัตรแพ้ยากรณี ผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องรับยา CBZ ผลตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*15:02 Positive 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ใบต่อ OPD card สีชมพู ส าหรับผู้ป่วยแพ้ยาส าหรับเภสัชกรซักประวัติและส่ง Scan เข้าโปรแกรม HOSxP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ใบ Consult แพทย์ การส่งตรวจยีนกลุ่ม HLA-B*1502 ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องรับยา Carbamazepine (CBZ) 
 
 
 
 
 
 

รพ................ 

ภก................ 

Carbamazepine 

(คาร์-บา-มา-ซี-

ปีน) 

HLA-B*1502 

Positive 


