
แพ้ยารุนแรงป้องกันได้
(Preventable SCARs)
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หน่วยติดตามอาการไม่พึ่งประสงค์จากการใช้ยา
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เนือ้หาทั้งหมด

• บทน ำ

• ปัญหำและสำเหตุของกำรพฒันำงำนในเชิงปฏิบติั

• เป้ำหมำยและตวัช้ีว่ำของผลกำรด ำเนินงำน

• กิจกรรมท่ีพฒันำ แกไ้ข และปรับปรุง

• กำรประเมินผลกำรเปล่ียนแปลง

• สรุปและบทเรียนท่ีไดรั้บ
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บทน า

https://www.brighttv.co.th/news/social/drug-allergy-warning
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บทน า

https://hilight.kapook.com/view/203271

สุดเวทนา หนุ่มวยั 42 ปี แพ้ยา
รุนแรง ร่างกายไหม้เกรียมทั้งตัว 
คาดเป็นเพราะซื้อยากินเอง แม่
คอยดูแลไม่ห่าง แต่แบกรับภาระ
ไม่ไหว วอนผู้ใจบุญช่วยบริจาค
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บทน า
• อาการแพ้ยาทางผิวหนังที่รุนแรง หรือ Severe Cutaneous Adverse Reactions : SCARs 
จดัเป็นกำรแพย้ำท่ีอำศยักำรกระตุน้ผ่ำนทำงระบบภูมิคุม้กนัของร่ำงกำย พบไดน้อ้ย แต่มีควำม
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต โดยกำรแพย้ำลกัษณะน้ีประกอบไปดว้ย 

Stevens-Johnson syndrome (SJS) Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) Drug Reaction with Eosinophilia 
and Systemic Symptoms  (DRESS)

Acute generalized exanthematous
pustulosis  (AGEP)
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สถานการณ์แพ้ยารุนแรงในประเทศไทย
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สถานการณ์แพ้ยารุนแรงในประเทศไทย
• This study was a survey study from medical records of patients diagnosed

with SCARs including SJS, TEN and DRESS who underwent treatment at
Udon Thani Hospital during 2008 - 2019.

• The aims of this study were to investigate the causative drugs and the types of SCARs
as well as the outcomes of SCARs in this patient group. Results from the study
revealed that a total of 216 patients were diagnosed with SCARs

56.0 % were males
 mean age patients was 51.8±17.4 years. 

mean onset 
was 21.7±16.8 days 
(range 1-103 days).

average duration of   

hospitalization was 12.6±14.4 days.   

median cost of treatment of        

9,150 baht (range 500-207,718 baht). 

The mortality rate was 2.8%.



โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารกัษ์

ส านกัการแพทย์

Asia Pac Allergy. 2019 Jul;9(3):e20 

ปัจจยัเส่ียงที่เกีย่วข้องกบัการแพ้ยา 
• HLA-B*15:02 (Carbamazepine  

and Oxcarbazepine)
• HLA-B*58:01 (Allopurinol)
• HLA-B*57:01 (Abacavir)
• HLA-B*13:01 (Dapsone and 

Cotrimoxazole)

Pharmacogenomics to prevent the 
SCARs in Thailand: Update biomarkers
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ปัญหาและสาเหตุของการพฒันางานในเชิงปฏิบัติ

 ท่ีผ่ำนมำยงัไม่เคยมีกำรรำยงำนลกัษณะรูปแบบและชนิดของยำท่ีคำดว่ำเป็นสำเหตุของกำรเกิด SCARs 
ในโรงพยำบำลศูนยข์นำดใหญ่สงักดัส ำนกักำรแพทย์

 ขำดระบบส่งต่อขอ้มูลเม่ือมีกำรส่งตรวจยนีแพย้ำ ท ำใหไ้ม่สำมำรถบนัทึกขอ้มูลท่ีส ำคญัลงในระบบได้

 ขำดกำรใหค้  ำแนะน ำ หรือแปลผลเม่ือไดรั้บผลตรวจยีนแพย้ำ
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เป้าหมายและตัวช้ีว่าของผลการด าเนินงาน

1.    เพ่ือพฒันำระบบเฝ้ำระวงัและติดตำมกำรแพย้ำเชิงรุกใหต้รงกบัอุบติักำรณ์ท่ีพบในโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์
สำมำรถเพ่ิมจ ำนวนกำรเฝ้ำระวงัและติดตำมกำรใชย้ำ หรือลดระดบัควำมรุนแรงจำกกำรแพย้ำทำงผิวหนงัท่ีรุนแรงได้

2.    สำมำรถลดค่ำใชจ่้ำยเฉล่ียในกำรรักษำตวัระหว่ำงนอนโรงพยำบำลและลดระยะเวลำเฉล่ียในกำรนอนโรงพยำบำล
ไดม้ำกกว่ำร้อยละ 50

3.   ผูป่้วยมีผลตรวจยนีแพย้ำเป็นบวกไดรั้บค ำแนะน ำ บนัทึกขอ้มูลลงระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยำบำลร้อยละ 100

ระยะเวลำท่ีเก็บและวิเครำะห์ขอ้มูลตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2562 ถึง 30 กนัยำยน 2564
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กจิกรรมที่พฒันา แก้ไข และปรับปรุง

1 2

34

คร้ังที่ 1 จำกกำรรวบรวมสถิติงำนแพย้ำประจ ำปีงบ 2561 (ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2560 ถึง 30 กนัยำยน 2561)                            
พบกำรรำยงำนกำรเกิด SCARs จ ำนวน 18 รำย โดยมีระดบัควำมร้ำยแรงจำกกำรแพย้ำจนตอ้งเขำ้รับกำรรักษำ
ตวัในโรงพยำบำลหรือเพ่ิมระยะเวลำในกำรรักษำนำนข้ึน 14 รำย และถึงขั้นเสียชีวิตจ ำนวน 1 รำย

ปรับคร้ังที่ 1 พฒันำระบบเร่ิมตน้ดงัน้ี รณรงคใ์หห้อ้งจ่ำยยำทุกหอ้งติดฉลำกยำเสริมเฝ้ำระวงัอำกำรแพย้ำท่ีรุนแรง
โดยอำ้งอิงจำกแหล่งขอ้มูลท่ีพบในประเทศไทยเฉพำะยำ 3 รำยกำร คือ ยำ allopurinol, carbamazepine และ 
phenytoin และพฒันำโครงกำรตรวจยีน HLA-B*5801 และ HLA-B*1502

SCARs จ านวน 18 ราย
(ระดับร้ายแรง F = 14 + I = 1 ราย)

ALL CBZ PHE

Genetic
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ผลลัพธ์ ระยะเวลำเก็บขอ้มูลปีงบประมำณปี 2562 (ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2561 ถึง 30 กนัยำยน 2562) พบผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ค ำแนะน ำอำกำรน ำแพย้ำทั้งหมด 105 รำย สำมำรถป้องกนักำรเกิด SCARs (ผูป่้วยอ่ำนฉลำกเจอจึงหยดุยำก่อน) 
9 รำย แต่ไม่ทรำบจ ำนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรส่งตรวจยนีแพย้ำ เน่ืองจำกกำรส่งตรวจจะสัง่ผ่ำนทำงหอ้งปฏิบติักำร
โดยตรงท ำใหเ้ภสชักรไม่สำมำรถทรำบขอ้มูลผูป่้วยได้

Prevent SCARs จ านวน 9 ราย
(ผู้ป่วยอ่านฉลากเจอจึงหยุดยาก่อน)
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กจิกรรมที่พฒันา แก้ไข และปรับปรุง

• มจี านวนผู้ป่วย SCARs ทั้งหมด 57 ราย
แบ่งเป็น SJS จ ำนวน 37 รำย TEN จ ำนวน 4 รำย 

AGEP จ ำนวน 5 รำย DRESS จ ำนวน 11 รำย

• เพศหญิงร้อยละ 52.6
อายุเฉลี่ยผู้ป่วย SCARs เท่ากับ 56.3 ± 21.5 ปี 

1 2

34
ปรับคร้ังที่ 2 กำรศึกษำเชิงส ำรวจจำกแฟ้มประวติัเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัว่ำเป็น SCARs 
ซ่ึงรวมถึง Stevens-Johnson syndrome (SJS),  toxic epidermal necrolysis (TEN), drug reactionwith eosinophilia and 
systemic symptoms (DRESS) และ Acute generalized exanthematous pustulosis  (AGEP) ท่ีเขำ้รับกำรรักษำท่ี
โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษช่์วงปี พ.ศ. 2558 – 2563 และประสำนศูนยค์อมพิวเตอร์เพ่ือท ำระบบกำรดึงขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรส่งตรวจยีนแพย้ำ
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กจิกรรมที่พฒันา แก้ไข และปรับปรุง

• ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บยำท่ีคำดว่ำเป็นสำเหตุจนกระทัง่เกิด SCARs เท่ำกบั 25.8 ± 23.8 วนั (ช่วง 1-114วนั) 
• ค่ำเฉล่ียระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลเท่ากับ 37.2±51 วนัโดยมีค่ำมธัยฐำนของค่าใช้จ่ายในการรักษาเท่ากับ 72, 569.8 บาท 

(ช่วง 194 - 915,587.5 บาท)
• อัตราการเสียชีวติจำก SCARs พบร้อยละ 29.8

25.8 วนั 37.2 วนั 

mean onset average duration median cost 
mortality rate 

72, 569.8 บาท 

ร้อยละ 29.8

1 2

34
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ผลลัพธ์
• รำยกำรยำท่ีพบอุบติักำรณ์กำรเกิด SCARs สูงสุด 5 รำยกำร ไดแ้ก่ ยำ meropenem, phenytoin, allopurinol, 

co-trimoxazole และ vancomycin 
• พบกำรส่งตรวจยีนแพย้ำ HLA-B* 5801 – allopurinol และ HLA-B* 1502 - carbamazepine รวมทั้งส้ิน     

69 รำย โดยผลตรวจยีนเป็นบวก 12 รำย (ร้อยละ 18) แต่ไม่ไดรั้บกำรจดักำรขอ้มูลยีนแพย้ำอยำ่งเหมำะสม

ALL CBZ PHE

Co-
trimo
xazole

Vanco
mycin

Mero  
penem

อุบัติการณ์การเกิด SCARs รพจ. สูงสุด 5 รายการ ยีนแพ้ยา HLA-B* 5801 – allopurinol และ HLA-B* 1502 – carbamazepine
รวมทั้งส้ิน 69 ราย โดยผลตรวจยีนเป็นบวก 12 ราย (ร้อยละ 18) 
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ปรับคร้ังที่ 3
• ปรับเพ่ิมรำยกำรยำของระบบเฝ้ำระวงัและติดตำมกำรแพย้ำเชิงรุกจำกเดิมยำ 3 รำยกำร คือ ยำ allopurinol, 

carbamazepine และ phenytoin เป็น 4 รำยกำร โดยเพ่ิมยำ co-trimoxazole เพ่ิมขอ้มูลเฝ้ำระวงัอำกำรน ำแพ้
ยำลงบนฉลำกยำและปรับกำรน ำเสนอขอ้มูลใหท้นัสมยัมำกข้ึนโดย SCAN QR Code

• เสนอแนวทำงกำรจดักำรผูป่้วยท่ีมียีนแพย้ำเป็นบวกตำมแนวทำงเวชปฏิบติัในปัจจุบนั

ALL CBZ PHE
Co-

trimo
xazole

เพิ่มรายการยาเป็น 4 รายการ • แนวทางการส่งตรวจยีน
• Gene counseling

ฉลากช่วยพูดได้ QR code
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กจิกรรมที่พฒันา แก้ไข และปรับปรุง
1 2

34

โรคเก๊าท์รายแรก
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กจิกรรมที่พฒันา แก้ไข และปรับปรุง

1 2

34

ผลลัพธ์ 
• เก็บและวิเครำะห์ขอ้มูลหลงัเร่ิมปรับเพ่ิมรำยกำรยำท่ีเฝ้ำระวงัและติดตำมเชิงรุกปีงบ 2563 (ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 

2562 ถึง 30 กนัยำยน 2563) เปรียบเทียบกบัปีงบ 2564 (ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2562 ถึง 30 กนัยำยน 2563) 
• ผูป่้วยท่ีไดรั้บค ำแนะน ำอำกำรน ำแพย้ำทั้งหมดเพ่ิมข้ึนจำก 92 เป็น 104 รำย สำมำรถป้องกนักำรเกิด 

SCARs (ผูป่้วยอ่ำนฉลำกเจอจึงหยดุยำก่อน) มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนจำก 5 เป็น 9 รำยตำมล ำดบั
• ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตรวจคดักรองตรวจยีนแพย้ำทั้งหมดปีงบ 2564 จ ำนวน 44 รำย พบผลตรวจยีนแพย้ำเป็น

บวก 10 รำย (ร้อยละ 23) ไดรั้บกำรใหค้  ำแนะน ำและบนัทึกขอ้มูลลงระบบจำกร้อยละ 0 เป็น 100

Gene counseling
Positive case 100%

Prevent SCARs เพิ่มขึน้
(ผู้ป่วยอ่านฉลากเจอจึงหยุดยาก่อน)
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กจิกรรมที่พฒันา แก้ไข และปรับปรุง
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ปรับคร้ังที่ 4 จดัท ำคู่มือแนวทำงกำรพิจำรณำตรวจ    
ยีนแพย้ำของโรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ ์
เพ่ือใหบุ้คลำกรทำงกำรแพทยส์ำมำรถเขำ้ใจและมี
แนวทำงปฏิบติัใหเ้ป็นไปตำมมำตรฐำนเดียวกนั

โรคเก๊าท์รายแรก
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การประเมนิผลการเปลีย่นแปลง

1 2

34
ตำรำงท่ี 1 จ ำนวนผูป่้วยท่ีสำมำรถป้องกนัหรือลดระดบัควำมร้ำยแรงของกำรแพย้ำทำงผิวหนงัท่ีรุนแรงจำกกำรใชย้ำ
กำรประเมินผลลัพธ์ทางด้านเศรษฐศาสตร์และจ ำนวนผูป่้วยท่ีตรวจพบยีนแพย้ำเป็นบวกไดรั้บค ำแนะน ำ และบนัทึก
ขอ้มูลลงระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยำบำล

ผลลพัธ์ ปรับคร้ังที ่1
ปีงบ 2562

ปรับคร้ังที ่2
(ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2562 ถึง 30 กนัยำยน 2563)

ปรับคร้ังที ่3
(ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2563 ถึง 30 กนัยำยน 2564)

เป้าหมาย

•จ  ำนวนผูป่้วยท่ีสำมำรถป้องกนัหรือลดระดับควำมรุนแรงของกำรแพย้ำ
ทำงผวิหนังท่ีรุนแรงจำกกำรติดตำมแพย้ำเชิงรุก

9 รำย 5 รำย
(ผูป่้วยท่ีได้รับค  ำแนะน ำทั้ งหมด 92 รำย)

9 รำย
(ผูป่้วยท่ีได้รับค  ำแนะน ำทั้ งหมด 104 รำย) เพ่ิมขึ้น

•กำรประเมินผลลพัธ์ทำงด้ำนเศรษฐศำสตร์(Direct costs)
1.เฉล่ียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำตวัระหว่ำงนอนโรงพยำบำล
(Mean of Hospitalization costs)

2.เฉล่ียระยะเวลำในกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล
(Mean of Length of stay )

ไม่มีขอ้มูล ผูป่้วยท่ีเกดิ SCAR 84,415.25 บำท/รำย
ผูป่้วยท่ีป้องกนั SCAR ได้ 3,127.00 บำท/รำย

สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้ร้อยละ 96.30

ผูป่้วยท่ีเกดิ SCAR 121,041.70 บำท/รำย
ผูป่้วยท่ีป้องกนั SCAR ได้ 7,396.42 บำท/รำย

สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้ร้อยละ 93.89

>ร้อยละ 50

ไม่มีขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีเกดิ SCAR 22.54 วนั/รำย

ผูป่้วยท่ีป้องกนั SCAR ได้ 2.40 วนั/รำย
สามารถลดระยะเวลาลงได้ร้อยละ 89.35

ผูป่้วยท่ีเกดิ SCAR 23.38 วนั/รำย
ผูป่้วยท่ีป้องกนั SCAR ได้ 3.11 วนั/รำย
สามารถลดระยะเวลาลงได้ร้อยละ 86.69

>ร้อยละ 50

•จ  ำนวนผูป่้วยท่ีตรวจพบยนีแพย้ำเป็นบวกได้รับค  ำแนะน ำ
และบันทึกขอ้มูลลงระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยำบำล ไม่มีขอ้มูล 0 (0) 10 (100) ร้อยละ 100
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ภาพกจิกรรม ตวัอย่างการบนัทึกข้อมูลกรณีผู้ป่วยตรวจพบยนีแพ้ยา HLAB*5801 - Allopurinol เป็นบวก

บตัรเตอืนเร่ืองยากรณีผู้ป่วยตรวจพบยีนแพ้ยาเป็นบวก

การให้ค าแนะน ากรณีผู้ป่วยตรวจพบยีนแพ้ยาเป็นบวก
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สรุปและบทเรียนที่ได้รับ

 ท ำใหท้รำบถึงรูปแบบ ระยะเวลำกำรไดรั้บยำจนกระทัง่เกิดกำรแพย้ำ ยำท่ีคำดว่ำเป็นสำเหตุ และผลกระทบ                     
เม่ือเกิดผ่ืนแพย้ำแบบรุนแรง เช่น ระยะเวลำกำรเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ                
และอตัรำกำรเสียชีวิต เป็นตน้ ขอ้มูลดงักล่ำว จะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนส ำคญัส ำหรับแพทย ์เภสชักร                            
และบุคลำกรทำงกำรแพทยอ่ื์น ๆ รวมทั้งผูป่้วยไดต้ระหนกัและเห็นควำมส ำคญัของกำรเฝ้ำระวงั                                
และติดตำมอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกยำ

 พฒันำระบบแนวทำงกำรเฝ้ำระวงัและติดตำมอำกำรไมพึ่งประสงคจ์ำกยำ คู่มือกำรส่งตรวจยีนแพย้ำก่อนเร่ิมใช้
ยำคร้ังแรกรวมถึงแนวทำงกำรจดักำรผูป่้วยท่ีมียนีแพย้ำเป็นบวก สำมำรถช่วยป้องกนัหรือลดระดบัควำมร้ำยแรง
ของกำรแพย้ำทำงผิวหนงัท่ีรุนแรงจำกกำรใชย้ำได้



THANK YOU
for your attention


