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 สานเสวนากรณีศกึษาผูป่้วย  

 

 Dialogue on Patient Case Study  
   

ยากนัชกัฟิไนตอยเหนีย่วนําใหเ้กดิกลุม่อาการ
สตเีวนส-์จอหน์สนั  

   

 

Phenytoin-induced Stevens-Johnson 
Syndrome  
   

 
 

บทคดัยอ่  
กลุ่มอาการสตีเวนส์ จอห์นสนั เป็นผื่นแพ้ยาที่พบไม่บ่อยแต่มคีวามรุนแรงมาก 
โดยมคีวามผดิปกตขิองผวิหนังและเยื่อบุเมอืกบรเิวณเยือ่บุช่องปาก เยือ่บุตา เยื่อ
บุทวารหนักและเยือ่บุอวยัวะเพศ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากยา เช่น ยาซลัโฟนาไมด ์
เพนนิซลิลนิ นาโปรซนิ อลัโลพรูนิอล ฟิไนตอย เป็นตน้ สว่นน้อยมาจากโรค เช่น 
เอสแอลอ ีเอชไอว ีมะเรง็เมด็เลอืดขาว การตดิเชือ้ เป็นตน้ และบางครัง้กไ็ม่ทราบ
สาเหตุทีแ่น่ชดั อาการช่วงแรกเป็นอาการทีไ่ม่จาํเพาะ ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอ เจบ็คอ 
ปวดหวั ปวดขอ้ ปวดเมือ่ยตามตวั ต่อมาจะมผีื่นขึน้ตามใบหน้าและลําตวั และลาม
อย่างรวดเรว็ทัว่ตวั มอีาการอกัเสบของเยื่อบุเมอืก ปวดแสบปวดรอ้น และมกีาร
หลุดลอกของผวิหนังและเยื่อบุต่าง ๆ ทําใหเ้กดิการสูญเสยีน้ําและอเิลก็โทรไลต ์
ติดเชื้อแทรกซ้อนง่าย และอาจรุนแรงถึงขัน้เสยีชีวิต รายงานกรณีศึกษาน้ีเป็น
รายงานกรณีผูป้่วยทีเ่กดิกลุ่มอาการสตเีวนส ์จอหน์สนั จากการไดร้บัยาฟิไนตอย
เพื่อรกัษาโรคลมชกั โดยจากการประเมนิดว้ยนารนัโจอลักอรทิมึ พบว่าผูป้่วยราย
น้ีเกดิผื่นแพย้าแบบกลุ่มอาการสตเีวนส ์จอหน์สนั ในระดบั “น่าจะใช่” จากการใช้
ยาฟิไนตอย  

คาํสาํคญั: ฟิไนตอย, กลุ่มอาการสตเีวนส-์จอหน์สนั, รายงานกรณีศกึษา  
 
 
 
 
 

ABSTRACT   

Stevens-Johnson syndrome (SJS) is a rare but serious allergic skin 
reaction with a characteristic rash involving the skin and mucous 
membranes, including buccal mucosa, conjunctiva, anus and genital areas. 
SJS is usually caused by drugs such as sulfonamides, penicillins, 
naproxen, allopurinol, phenytoin, etc. The condition can sometimes be 
attributable to SLE, HIV, leukemia, infections, etc., and in some cases, no 
known cause.  SJS often begins with non-specific symptoms including 
fever, cough, sore throat, headache, joint pain and body ache. Follows are 
red rashes spreading across the face and the body trunk, which can spread 
to other parts of the body. The mucous membranes become inflamed and 
painful. The skin often peels away in sheets. High amount of fluid and 
electrolytes can seep from the damaged areas. A person who has SJS is 
very susceptible to infections at the sites of damaged tissues which are the 
common cause of death. A patient case study of SJS after receiving 
phenytoin for epilepsy is discussed in detail. The SJS reaction probability 
evaluated by the Naranjo’s algorithm was considered “probable” regarding 
phenytoin exposure.  

Keywords: phenytoin, Stevens-Johnson syndrome, case report 
 

กรณีศกึษา

ผูป้ว่ยหญงิไทยคู่อายุ อายุ 23 ปี น้ําหนัก 46 กโิลกรมั สว่นสงู 
155 เซนตเิมตร อาชพีรบัจา้ง เขา้รบัการรกัษาตวัวนัที ่ 6/10/57 
(17.10 น.) ในแผนกอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั
แหง่หน่ึง ดว้ยอาการชกัเกรง็ กระตุกทัง้ตวั ทุกชัว่โมง ชกัเกรง็ครัง้
ละ 30 วนิาท ีระหวา่งชกัไมรู่ส้กึตวั หลงัชกัมอีาการซมึลง จากนัน้
รูส้กึตวัด ีอกีทัง้มไีข ้เจบ็คอ และผืน่เตม็ตวั   

ประวติัความเจบ็ป่วยในอดีต: เดอืนครึง่ก่อนหน้า (29/8/57) 
มอีาการชกัเกรง็ทัง้ตวั ระหว่างชกั เรยีกไม่รูส้กึตวั แพทย์วนิิจฉัย 
โรคลมชกั (epilepsy) ไดย้า Dilantin® (phenytoin 100 mg) 3 tab 
hs, vitamin B complex 1x3 pc, folic acid (5 mg) 1x1 pc, 
diazepam (2) 1x1 hs หลงัจากนัน้ไมช่กัอกี  

ประวติัความเจบ็ป่วยปัจจุบนั: 7 วนัก่อนหน้า มไีขสู้ง ไอ 
เจบ็คอ (มอีาการน้ี 2 - 3 วนัก่อนมผีืน่) แลว้เริม่มผีื่นขึน้ตามตวั 

ตัง้แต่เริม่มไีขผู้ป้ว่ยหยุดรบัประทานฟีไนตอย (phenytoin) ทาํใหม้ี
อาการชกับ่อยขึน้ (ก่อนการหยุดรบัประทาน phenytoin ผูป้่วยมี
ประวัติร ับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ และรับประทานยาผิด คือ 
รบัประทาน phenytoin (100) 1 tab hs ญาตจิงึพาไปพบแพทยท์ี่
คลนิิกแหง่หน่ึง ดว้ยอาการไขแ้ละผืน่ ไดย้าฉีดแกผ้ืน่ และยาเมด็สี
เหลอืงเลก็มารบัประทาน หลงัจากนัน้ผืน่มมีากขึน้จนเตม็ตวั (ญาติ
ผูป้ว่ยบอกวา่มผีืน่ก่อนไปพบแพทยท์ีค่ลนิิก)  

3 วนัก่อนหน้า มชีกัเกรง็ทัง้ตวัครัง้ละ 30 วนิาท ีระหวา่งชกัไม่
รูส้กึตวั หลงัชกัมอีาการซมึลง จากนัน้รู้สกึตวัด ีชกับ่อยเกอืบทุก
ชัว่โมง แต่ไมไ่ดไ้ปพบแพทย ์

วนัน้ี (6/10/57) มอีาการชกัมากขึน้ มไีข ้เจบ็คอ และผื่นเต็ม
ตวั จงึมาโรงพยาบาล  
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ผูป้่วยปฏเิสธประวตักิารแพย้าแพอ้าหาร ปฏเิสธการสูบบุหรี ่
และการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์ผูป้ว่ยรบัประทานยาลดความ
อ้วนไม่ทราบชนิดและยาคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวม  เคย
รบัประทานยาทัง้ 2 ชนิดมาก่อนทีจ่ะเริม่ยากนัชกั ปจัจุบนัยงั
รบัประทานอยู ่ 

การตรวจร่างกาย:  
ผลตรวจร่างกายแรกรบัพบ generalized maculopapular 

rash และ mucocutaneous at mouth and lip involvement  
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบ eosinophil 8% ค่าการทาํงาน

ของตบัและไตปกต ิ 
ผลตรวจระดยัยา phenytoin ในเลอืดในวนัที ่ 06/10/57 ได้

เทา่กบั 1.3 mcg/mL (therapeutic level 10 - 20 mg/L)  
การวินิจฉัย: แพทยว์นิิจฉยั phenytoin-induced Stevens-

Johnson syndrome โดยการรกัษาระหว่างนอนโรงพยาบาล
แสดงดงัตารางที ่1  
 

รายการยาท่ีได้รบักลบับ้าน (จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล
วนัที ่11/10/57)  

Keppra® (levetiracetam 500 mg)  1x2 pc 
Ranitidine (150 mg)    1x2 pc 
Depakine® (valproic acid 500 mg)  1x2 pc 
Natear®    1 drop both eyes qid 
Chlorpheniramine (4 mg)   1x3 pc 
Olive oil    apply affected area  

การประเมนิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา
อยา่งเป็นระบบ  

1. การวินิจฉัยผืน่แพ้ยา  
ผืน่ทีพ่บในวนัทีร่บัแจง้การแพย้า (8/10/57) มลีกัษณะเป็นผืน่

วงกลมราบสแีดง ตรงกลางผืน่เป็นสเีทา-ดาํ (ไมเ่ป็นถุงน้ํา) วงผืน่มี
ประมาณ 2 ชัน้ ซึง่ลกัษณะคลา้ย flat atypical target  พบบรเิวณ 
ลําคอ ลําตวั แขน ขา ส่วนผื่นบริเวณลําตวั เริ่มรวมกนัเป็นป้ืน 
โดยก่อนทีจ่ะเกดิผืน่ลกัษณะดงักล่าวขึน้ ผูป้ว่ยใหป้ระวตัวิา่มไีขส้งู 
ไอ เจบ็คอ ประมาณ 2 - 3 วนั (29/9/57) แลว้จงึมผีืน่ โดยผืน่ใน
ช่วงแรก ๆ (1/10/57) เป็นตุ่มแดงเล็ก ลกัษณะคล้ายผื่นหดั 
จากนัน้ผื่นลามทัว่ตวัอย่างรวดเรว็ และผืน่เริม่เปลีย่นเป็นวงสแีดง
เขม้ ตรงกลางเป็นสคีลํ้าแต่ไมเ่กดิเป็นถุงน้ํา โดยยงัคงมไีขส้งู และ
เจบ็ปาก (รมิฝีปาก กระพุง้แก้ม และเพดานแขง็) เจบ็คอ กลนื
อาหารเจบ็ แต่ไม่มอีาการเจบ็ตา ตาแฉะ หรอืปวดขอ้ ไม่มแีผลที่
อวยัวะเพศ ไมม่ปีสัสาวะแสบขดั ผวิหนังไมห่ลุดลอก และจากการ
ตรวจร่างกายโดยแพทยพ์บว่ามเียื่อบุช่องปากอกัเสบ รอยโรคเกดิ
ไม่เกนิ 10% ของพืน้ทีผ่วิกาย และ Nikolsky’s sign ใหผ้ล 
negative  

ดงันัน้ ในผูป้ว่ยรายน้ีมอีาการนํา (prodrome) ก่อนการเกดิผืน่ 
คอื ไข ้ไอ เจบ็คอ จากนัน้ประมาณ 2 วนัจงึมผีืน่ โดยผืน่ทีเ่กดิเป็น
ลกัษณะของ flat atypical target ผสมกบั macule without blister 

 
 

ตารางท่ี 1 รายการยาทีไ่ดร้บัขณะนอนโรงพยาบาล 

Medication Indication 

06
/10

/57
 

07
/10

/57
 

08
/10

/57
 

09
/10

/57
 

10
/10

/57
 

11
/10

/57
 

Dilantin® (phenytoin) iv 750 mg + NSS 100 mL drip in 1 hr 
Epilepsy 

x      

Dilantin® (phenytoin) iv 100 mg q 8 hr x / off     

chlorpheniramine 10 mg iv  Drug allergy x      

diazepam (2) 1x1 hs Insomnia / / / / / / 

folic acid (5) 1x1 pc 
Anemia 

/ / / / / / 

vitamin B complex 1x3 pc / / / / / / 

hydroxyzine (10) 1x1 hs 

Drug allergy 

 / / / / / 

chlorpheniramine (4) 1x3 pc   / / / / / 

ranitidine (150) 1x2 pc  / / / / / 

Depakine® Chrono (valproic acid 500 mg) 1x2 pc Epilepsy  / / / / / 

Dexamethasone 5 mg iv q 6 hr x 5 days  Drug allergy  / / / / / 

Depakine® (valproic acid 500 mg) iv + NSS 100 mL drip in 1 hr (loading dose) 

Epilepsy 

 x     
Keppra® (levetiracetam 2g) + NSS 50 mL iv drip in 30 min (loading dose)   x    

Keppra® (levetiracetam 1g) + NSS 50 mL iv drip in 30 min q 12 hr   / off x  

Natear® 1 drop both eye qid Dry eye   / / / / 

Keppra® (levetiracetam 1g) + NSS 50 mL iv drip in 30 min q 8 hr 

Epilepsy 

   x   

Depakine® (valproic acid 500 mg) + NSS 50 mL iv drip in 30 min then valproic acid 
1,200 mg + NSS 500 mL iv drip in 24 hrs 

   x   
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กระจายแบบสมมาตร ลามมารวมกนับรเิวณลาํตวั ซึง่จากลกัษณะ
ผืน่และอาการของผูป้ว่ยมลีกัษณะคลา้ยผืน่แพย้า 3 - 4 ชนิด คอื 
erythema multiforme (EM), Stevens-Johnson syndrome 
(SJS), toxic epidermal necrolysis (TEN) และ drug 
hypersensitivity syndrome (DHS) ซึง่ความแตกต่างในการ
วนิิจฉยัดงัแสดงต่อไปน้ี (ตารางที ่2)  

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่าง drug hyper-
sensitivity syndrome (DHS), erythema multiforme (EM) และ 
Stevens-Johnson syndrome (SJS), toxic epidermal necrolysis 
(SJS-TEN)1-3  

ความแตกต่าง DHS EM SJS-TEN 

สาเหตุ ยา โดยเฉพาะยากนัชกั Herpes virus infection 
(ส่วนใหญ่), ยา 

ยา (50%), SLE, HIV, 
cancer, vaccine 

อาการนํา : ไข้ ไอ 
เจบ็คอ ปวดหวั ปวด
ข้อ  

ไขส้งูนํา 1-2 วนั คงอยู่
เป็นสปัดาหแ์มห้ยดุยา 
ปวดเมือ่ย เจบ็คอ 

มกัไมค่่อยพบ มอีาการนําดงักล่าว และ 
skin tenderness 

ความผิดปกติของ
อวยัวะภายใน 

ม ีเช่น ตบั (increased 
transaminase enzyme, 
hepatitis), ไต 
(hematuria, acute renal 
failure) 

ไมพ่บ พบไมบ่่อย 

Eosinophillia พบ (> 450-1,500 cell/μL) ไมพ่บ ไมพ่บ 

ต่อมน้ําเหลืองโต ม ี(พบบ่อย) ไมพ่บ ไมพ่บ 

การเกิดผืน่ ผื่นเกดิเวลาใกลเ้คยีงกบั
การมไีข ้

กระจายสมมาตร พบตาม
แขน ขา ใบหน้า 

กระจายสมมาตร มกัลาม
มารวมกนั 

ลกัษณะผื่น พบไดต้ัง้แต่ 
exanthematous, MP, 
SJS, TEN 

typical target lesion flat atypical target 
lesion, macule with or 
without blister  

Nikolsky’s sign Negative Positive Positive  

ความผิดปกติของ
เย่ือบเุมือก 

ไมพ่บ เกดิ 1 ตําแหน่ง มกัเกดิที่
เยือ่บุช่องปาก 

อาการรนุแรง เกดิกบัเยือ่
บุเมอืก 2-3 ตําแหน่ง 

พื้นท่ีผิวท่ีเกิดผื่น ขึน้อยูก่บัชนิดผื่นทีเ่กดิขึน้ <10% SJS <10%, SJS-TEN 
10-30%, TEN >30% 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิด
ผืน่ 

1-8 สปัดาห ์ 1-3 สปัดาห ์ 2-6 สปัดาห ์

ภาวะแทรกซ้อน มกัไมพ่บ มกัไมพ่บ gastro-intestinal (GI) 
hemorrhage, renal 
failure, heart failure 

อตัราการตาย ขึน้อยูก่บัความรุนแรงของ 
internal organ 
involvement 

0% 0-50% 

การสมานแผลและ
การเกิดแผลเป็น 

ขึน้กบัชนิดผื่น หายโดยไม่มแีผลเป็น เกดิแผลเป็นโดยเฉพาะ
เยือ่บุเมอืก 

 
จากอาการของผูป้ว่ยเขา้กนัไดก้บัผืน่แพ ้2 ชนิด คอื EM และ 

SJS เน่ืองจากมอีาการทีเ่ยื่อบุเมอืก ไม่พบต่อมน้ําเหลอืงโต ผื่น
กระจายสมมาตรและเกดิผื่นน้อยกว่า 10% ของพืน้ทีผ่วิของ
ร่างกาย แต่หากพจิารณาถึงการเกดิ prodrome และลกัษณะผื่น

ของผูป้ว่ยทีเ่ป็นแบบ flat atypical target lesion และ macule 
without blister แลว้พบวา่ลกัษณะดงักล่าวเขา้กนัไดก้บั SJS โดย
ลกัษณะผืน่ของผูป้ว่ยรายน้ีแสดงดงัรปูที ่1  

SJS เป็นผื่นแพ้ยาที่พบไม่บ่อยในประเทศไทย (1-
7:1,000,000) มกัพบในผูใ้หญ่มากกว่าเดก็ และพบมากในผูท้ี่ตดิ
เชือ้ human immunodeficiency virus (HIV) ซึง่ผืน่แพย้าชนิดน้ีมี
ความรุนแรง อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงขัน้เสยีชวีติได ้
โดย SJS จะมลีกัษณะทีค่ลา้ยกบั EM แต่ EM มกัเกีย่วขอ้งกบัการ
ตดิเชือ้ herpes virus และมสีว่นน้อยทีส่มัพนัธก์บัยา สว่น SJS มี
สาเหตุจากยาเป็นส่วนใหญ่ มีส่วนน้อยที่อาจเกิดจากโรค เช่น 
systemic lupus erythematosus (SLE), HIV, มะเรง็ หรอืการ
ไดร้บัวคัซนี และบางครัง้กไ็ม่พบสาเหตุ1,2 โดยรอ้ยละ 50 ของ
ผูป้ว่ย SJS มกัมอีาการนํามาก่อน มกัมอีาการคลา้ยกบัไขห้วดั คอื 
ไข ้ไอ เจบ็คอ ปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ ซึง่เป็นอาการทีไ่ม่จาํเพาะและ
ในอกี 1 - 14 วนัต่อมาจงึมผีืน่ขึน้ ซึง่ชว่งแรกผืน่จะคลา้ยกบัผืน่หดั 
(mobilliforme rash) ขึน้บรเิวณใบหน้า ลาํคอ และลาํตวั แลว้ผืน่จะ
ลามทัว่ตวัอย่างรวดเรว็ ต่อมามกัเป็นแบบ atypical target lesion 
คอื เป็นผืน่แดงจดั ตรงกลางเป็นสดีาํหรอืพองเป็นตุ่มน้ํา  โดยอาจ
เป็นผืน่เรยีบ (flat atypical target) หรอืผืน่นูน (raised atypical 
target) หรอือาจม ีmacule with or without blister ซึง่เป็นรอยโรค
สแีดง หรอืคลํ้า มกัรวมตวักนัมขีนาดใหญ่ขึน้ ผวิหนงัชัน้นอกมกีาร
บวมและหลุดลอก ส่วนความผดิปกตขิองเยื่อบุเมอืกอาจมาพรอ้ม
หรอืนํามาก่อนอาการทางผวิหนงั มกัพบบรเิวณเยือ่บุชอ่งปาก เยือ่
บุตา เยื่อบุทวารหนักและเยื่อบุอวยัวะเพศ มอีาการปวดแสบปวด
ร้อนและการหลุดลอกของเยื่อบุเมือก ทําให้เกิดการสูญเสียน้ํา
และอเิลก็โทรไลตไ์ด ้แต่ถา้ไดร้บัการรกัษาเรว็แผลจะหายใน 2 - 3 
สปัดาห์1,2 โดยกลไกการแพย้าแบบ SJS คาดว่าเกดิผ่านระบบ
ภมูคิุม้กนั แต่ยงัไมส่ามารถสรุปกลไกไดอ้ยา่งชดัเจน4 
 
2. วิเคราะหส์าเหตจุากยาท่ีสงสยั  

การวเิคราะห์หาสาเหตุของอาการไม่พงึประสงค์ที่เกิดขึ้นว่า
เกดิจากการใชย้าหรอืไม่ จะต้องพจิารณาว่าลกัษณะดงักล่าวเกดิ
จากกลไกใด และใชร้ะยะเวลานานเท่าใดจงึแสดงอาการ เพือ่หาวา่
ยาใดที่ผูป้่วยใชอ้ยู่ในระยะเวลาที่เขา้กนัได้กบั onset การเกดิ
อาการไม่พงึประสงค์ดงักล่าว แต่ควรคํานึงถงึสาเหตุอื่นทีอ่าจทํา
ให้เกิดอาการ/อาการแสดงทางคลินิกที่คล้ายกับอาการไม่พึง
ประสงคด์งักล่าวดว้ย สาํหรบัผูป้่วยรายน้ีสามารถพจิารณาหายาที่
สงสยัจาก timeline ดงัต่อไปน้ี (รปูที ่2) 
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A.1  A.2  
    

                 A) ผืน่บรเิวณตน้แขนทีพ่บในวนัที ่8/10/57   
    

  
 

 

 

 
                 B) ผืน่บรเิวณตน้แขนทีพ่บในวนัที ่10/10/57   C) รมิฝีปากและเยือ่บุชอ่งปากอกัเสบทีพ่บในวนัที ่8/10/57 
    

D.1  D.2  
    

                 D) ผืน่บรเิวณขาทีพ่บ D.1 วนัที ่8/10/57 D.2 วนัที ่10/10/57 
    

E.1  E.2  
    

                 E) ผืน่บรเิวณแผน่หลงัทีพ่บ E.1 วนัที ่8/10/57 E.2 วนัที ่10/10/57 

รปูท่ี 1 ผืน่ทีพ่บในผูป้ว่ยแพย้า  
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รปูที 2 time line แสดงการเกดิอาการไมพ่งึประสงคข์องผูป้ว่ย 
 
 
ผูป้่วยรายน้ีมสีาเหตุการเกดิ SJS ทีส่มัพนัธก์บัยา เน่ืองจาก

ก่อนการเกดิ SJS ผูป้ว่ยรบัประทานยาทีพ่บวา่เป็นสาเหตุในการ
เกดิ SJS ไดค้อืยา phenytoin ซึ่งช่วงตัง้แต่เริม่ไดร้บัยาจนเกดิ 
SJS ม ีonset การเกดิทีส่อดคลอ้งกนัคอื ประมาณ 4 สปัดาห ์แต่
ระหว่างช่วงดงักล่าวมกีารรบัประทานยาลดความอ้วนไม่ทราบ
ชนิดและยาคุมกําเนิดร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยเคยรับประทานยา
คุมกําเนิดและยาลดความอ้วนมาก่อนเป็นระยะเวลาหลายเดอืน
ก่อนที่จะได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก หลังจากได้รับ 
phenytoin และเริ่มมีอาการนําของ SJS ผู้ป่วยได้กลับมา
รับประทานยาคุมกําเนิดและยาลดความอ้วนอีกครัง้  และ
รบัประทานอยู่ประมาณ 5 วนั แล้วจงึเขา้รบัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล ซึง่ระยะเวลาทีใ่ชย้าคุมกาํเนิดและยาลดความอว้น ยงั
ไมเ่ขา้กบั onset ในการเกดิ SJS  

วนัแรกทีผู่ป้ว่ยเขา้โรงพยาบาลดว้ยอาการชกั (6/10/57) มกีาร
ให ้loading dose Dilantin® (phenytoin) หลงัจากใหย้า พบวา่มี
ผื่นแดงมากขึ้นกว่าเดิม และเมื่อเปลี่ยนชนิดยากันชักเป็น 
Keppra® และ Depakine® อาการผื่นดขีึ้น ไม่มกีารพฒันาของ
อาการแพ ้ผวิไม่หลุดลอก และอาการทางเยื่อบุดขีึน้ จงึสงสยัการ
แพย้าแบบ SJS จากยา phenytoin นอกจากน้ี จากรายงาน
อุบตักิารณ์การเกดิ SJS ตัง้แต่ปี 1984 - 2013 ใน 4 ประเทศใน
ภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้คอื สงิคโปร ์มาเลเซยี ฟิลปิปินส ์
และไทย พบการเกดิ SJS ทีส่มัพนัธ์กบัยา phenytoin รวม 36 
ราย (9%) จากทัง้หมด 409 ราย โดยพบในประเทศไทย 4 ราย5 

 

3. วิเคราะหส์าเหตอ่ืุนท่ีอาจเป็นไปได้1-2 
สาเหตุอื่นทีไ่มใ่ช่ยาทีอ่าจเป็นไปไดใ้นการทาํใหเ้กดิ SJS หรอื

ทาํใหม้อีาการ/อาการแสดงทางคลนิิกทีค่ลา้ย SJS ไดแ้ก่ การตดิ
เชือ้ ไดแ้ก่ herpes, Mycoplasma pneumonia และ HIV โรคทาง
ระบบภูมคิุม้กนั เช่น SLE โรคมะเรง็ เช่น leukemia ยนีและ
พนัธุกรรม (HLA-B* 1502) การไดร้บัวคัซนี และสารอื่น ๆ เช่น 
contrast media, ยาสมุนไพร, การสมัผสัสารเคมอีื่น ๆ1,2 สาํหรบั
ผูป้ว่ยรายน้ี การเกดิ SJS ไมส่มัพนัธก์บัสาเหตุอื่น ๆ ขา้งตน้ แต่
สมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีม่กีารใชย้า phenytoin มาก่อน และเมื่อ
หยุดยา อาการค่อย ๆ ดขีึน้ตามลําดบั จงึวเิคราะหส์าเหตุการเกดิ 
SJS ของผูป้ว่ยรายน้ีวา่เกดิจากยา phenytoin  
 
 
4. การประเมินความสมัพนัธร์ะหว่างอาการไม่พึงประสงคก์บั
ยาท่ีสงสยัโดยใช้ Naranjo’s algorithm 

จากการประเมนิโดยใช ้Naranjo’s algorithm พบวา่ผูป้ว่ยราย
น้ีไดค้ะแนนรวมจากการประเมนิเท่ากบั 7 (ดงัตารางที ่3) นัน่คอื
ผืน่แพย้าแบบ SJS มคีวามสมัพนัธก์บัการใชย้า phenytoin ใน
ระดบั “น่าจะใช”่ (probable) 
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ตารางท่ี 3 การประเมนิความสมัพนัธร์ะหวา่ง SJS กบัยา phenytoin 
โดยใช ้Naranjo’s algorithm 

คาํถาม 
ผลการประเมิน 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. เคยมสีรุปหรอืรายงานปฏกิริยิาน้ีกบัยาทีส่งสยัชนิด
น้ีมาแลว้ 

+1 0 0 

2. อาการไมพ่งึประสงคเ์กดิขึน้หลงัจากไดร้บัยาที่
สงสยั  

+2 -1 0 

3. อาการไมพ่งึประสงคด์ขีึน้เมื่อหยดุยาทีส่งสยัหรอื
เมื่อใหย้าตา้นทีเ่ฉพาะเจาะจง 

+1 0 0 

4. อาการไมพ่งึประสงคเ์กดิขึน้เมื่อเริม่ใหย้าทีส่งสยั
เขา้ไปใหม ่

+2 -1 0 

5. ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้สามารถเกดิจากสาเหตุอื่น
นอกจากยาทีส่งสยัได ้

-1 +2 0 

6. ปฏกิริยิาดงักลา่วเกดิขึน้อกีเมื่อใหย้าหลอก 
 

-1 +1 0 

7. สามารถตรวจวดัปรมิาณยาในเลอืดหรอืของเหลว
อื่นไดใ้นความเขม้ขน้ทีเ่ป็นพษิ 

+1 0 0 

8. ปฏกิริยิารุนแรงขึน้เมือ่เพิม่ขนาดยา หรอืลดลงเมื่อ
ลดขนาดยา 

+1 0 0 

9. ผูป้ว่ยเคยมปีฏกิริยิาคลา้ยกนัน้ีมาแลว้เมื่อไดร้บัยา
ครัง้ก่อน 

+1 0 0 

10. อาการไมพ่งึประสงคน์ัน้มหีลกัฐานไดร้บัการ
ยนืยนัโดยวธิอีื่นทีเ่หมาะสม 

+1 0 0 

รวม 7 

การแปลผล:  คะแนน < 1 ระดบัความน่าจะเป็นคอื น่าสงสยั (unlikely) 
 คะแนน 1-4  ระดบัความน่าจะเป็นคอื อาจจะใช ่(possible) 
 คะแนน 5-8 ระดบัความน่าจะเป็นคอื น่าจะใช ่(probable) 
 คะแนน ≥ 9 ระดบัความน่าจะเป็นคอื ใชแ่น่ (definite) 

 

5. การสรุปผลการประเมิน บนัทึกประวัติผู้ป่วยลงในเวช
ระเบียน การออกบตัรแพ้ยา ส่งต่อข้อมูล และให้คาํแนะนํา
แก่ผูป่้วยและญาติ 

จากการประเมนิอาการไม่พงึประสงค์จากยาอย่างเป็นระบบ
คาดว่าผูป้่วยแพย้า phenytoin แบบ SJS ในระดบัน่าจะใช ่
(probable) จงึหยุดยาและไมพ่จิารณาใหย้า phenytoin กบัผูป้ว่ย
อกี เน่ืองจาก SJS เป็นการแพท้ีรุ่นแรงและอนัตรายถงึแก่ชวีติได ้
นอกจากน้ี ไดบ้นัทกึ pharmacist’s note และตดิสติก๊เกอรแ์พย้า
ในเวชระเบยีนผูป้่วย เพื่อส่งต่อขอ้มูลใหก้บัแพทย์และพยาบาลที่
ดแูลผูป้ว่ย ลงประวตัแิพย้าใน OPD card และลงขอ้มลูการแพย้า
ในฐานขอ้มูลผูป้่วยของโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัการแพย้าซํ้าและ
ออกบตัรแพย้า รวมถงึใหค้าํแนะนําแก่ผูป้ว่ยและญาตดิงัต่อไปน้ี  

- อธบิายความสําคญัของบตัรแพ้ยา ต้องพกบตัรแพ้ยาติดตวั 
ต้องแจง้แพทย์ เภสชักร และพยาบาลทุกครัง้ว่าเคยมปีระวตัิ
แพย้า  

- แนะนําให้ผู้ป่วยจดจําชื่อยาที่แพ้ อาการเมื่อเกิดการแพ ้
รวมถงึแนะนําญาตผิูป้ว่ย 

- แนะนําเรื่องการรบัประทานยาลดความอ้วนและยาคุมกําเนิด
ชนิดฮอร์ โมนรวม  โดยไม่ควรซื้ อยาลดความอ้วนมา
รบัประทานเอง เน่ืองจากเคยมรีายงานในประเทศไทย พบว่า

ทาํใหเ้กดิการแพช้นิดรุนแรงแบบ TEN จากการรบัประทานยา
ลดความอ้วนบางชนิด นอกจากน้ีอาจมีผลเสียอื่น ๆ ต่อ
ร่างกายจากส่วนประกอบของยาลดความอ้วนทีไ่ม่ทราบชนิด 
และอาจสง่ผลต่อการชกัของผูป้ว่ยได ้เช่น ยาลดความอว้นทีม่ ี
ส่วนผสมของ sibutramine มีผลกดการทํางานของระบบ
ประสาทและกระตุ้นใหเ้กิดการชกัได้ง่าย1 ส่วนยาคุมกําเนิด
ชนิดฮอร์โมนรวมจะเกิดอันตรกิริยากับยากันชัก จะทําให้
ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดลดลง จึงควรเปลี่ยนวิธีการ
คุมกําเนิดเป็นวิธีอื่น เช่น ใช้ถุงยางอนามัย หรือการฉีด
ฮอรโ์มนคุมกาํเนิด (โปรเจสเตอโรน)2  

- แนะนําเพิม่เตมิเรื่องการรบัประทานยากนัชกัทีถู่กตอ้งเพื่อให้
ผูป้่วยควบคุมอาการชกัได ้เน่ืองจากการชกับ่อยครัง้จะส่งผล
ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางสมองได ้ 

 
แนวทางการจดัการผูป่้วยท่ีเกิด SJS  

1. หยุดยาท่ีสงสยัว่าเป็นสาเหตุทนัที หากไดร้บัยาหลาย
ชนิดร่วมกัน ให้พิจารณาจากยาที่ผู้ป่วยได้รับล่าสุดภายใน 4 
สปัดาหก่์อนเกดิอาการ และหากผูป้่วยมคีวามจําเป็นในการใชย้า
เพื่อควบคุมอาการหรอืรกัษาโรค ให้พจิารณาใช้ยาทางเลอืกอื่น
แทน โดยในกรณีของยากนัชกัใหพ้จิารณาตามรปูที ่3 ดงัน้ี2,3,5 

 

2. การดแูลแบบประคบัประคอง4 

การดแูลแบบประคบัประคองม ีแนวทางดงัน้ี  
2.1 Fluid replacement therapy: ทดแทนน้ําและอเิลก็โทร

ไลตท์ีส่ญูเสยีทางผวิหนงัซึง่มแีผลหรอืมกีารหลุดลอก 
2.2 Nutrition supplement: ให้สารอาหารที่เพยีงพอ

โดยเฉพาะกลุม่โปรตนี เพือ่สรา้งผวิหนงัใหมท่ดแทน 
2.3 Sterile technique: เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อเขา้กระแส

เลอืด 
2.4 Wound care: ดแูลแผลทีผ่วิหนงัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ 
2.5 Eye care: ปรกึษาจกัษุแพทยห์ากการแพม้กีารอกัเสบ

ของเยื่อบุตา เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อและลดการเกดิแผลทีก่ระจก
ตา 

2.6 Adjunctive therapy: ใหย้าในกลุ่ม immunosuppressive 
หรอื immunomodulating therapy ดงัน้ี  

การใหย้า systemic corticosteroids ยงัเป็นถกเถยีงกนัอยู ่
เน่ืองจากอาจเกดิภาวะแทรกซอ้นเรื่องการตดิเชือ้จากการไดร้บัยา 
แต่มกีารศกึษาแบบ large multicenter ในยุโรป ทีก่ล่าวถงึการให ้
corticosteroid แบบ short course ในขนาด moderate to high 
dose (เช่น prednisolone 1-2 mg/kg/day เป็นเวลา 3-5 วนั) อาจ
ใหป้ระโยชน์ในการรกัษา โดยช่วยลดความรุนแรงและทาํใหฟ้ื้นตวั
ไดเ้รว็ขึน้  
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รปูท่ี 3 แนวทางการจดัการผูป้ว่ยทีแ่พย้ากนัชกั 

 
 

สาํหรบัยา intravenous immunoglobulin ยงัไม่มหีลกัฐาน
สนับสนุนที่เพยีงพอในการใช้ intravenous immunoglobulin 
สําหรบั SJS/TEN ในการลดอตัราการเสยีชวีติ หรอื ชะลอการ
ดาํเนินของโรค 

ท้ายที่สุด ยา cyclosporine และ TNF- inhibitors 
(infliximab และ etanercept) ใหผ้ลในการศกึษาขนาดเลก็ในการ
ชะลอการดําเนินของโรค แต่ยงัไม่มขีอ้สรุปเรื่องการนํามาใชท้าง
คลนิิกสาํหรบั SJS/TEN  

 
บทสรปุ 

ผูป้่วยรายน้ีเกดิการแพย้าชนิด SJS ในระดบั “น่าจะใช่” 
(probable) จากการใช ้phenytoin ซึง่การแพด้งักล่าวจดัเป็นการ
แพช้นิดรุนแรง จะตอ้งหยุดการใชย้าดงักลา่วและพจิารณาใหย้ากนั
ชกัในกลุ่ม non-aromatic antiepileptic drugs ซึ่งสามารถ
ครอบคลุมอาการชักของผู้ป่วยได้ เช่น valproic acid, 
levetiracetam เป็นตน้ โดยเภสชักรไดอ้อกบตัรแพย้า สง่ต่อขอ้มลู
การแพย้าของผูป้ว่ยแก่บุคลากรการแพทยอ์ื่น ๆ ทีด่แูลผูป้ว่ย และ
ลงประวตัแิพย้าในฐานขอ้มลูโรงพยาบาลเพือ่ป้องกนัการแพย้าซํ้า
ต่อไป  
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ผู้ป่วยมีประวติัแพ้ยากนัช ักในกลุ่ม aromatic 
antiepileptic drug (AEDs)

ไม่จาํเป็นจะต้องใช้ยาใน
กลุ่ม aromatic AEDs

พิจารณายาในกลุ่ม non-aromatic 
antiepileptic เช่น topiramate, valproic 

acid, gabapentin, levetiracetam

หากจาํเป็นจะต้องใช้ยาในกลุ่ม aromatic AEDs ให้พิจารณา
จากอาการแพ้ของผู้ป่วย

พิจารณาอาการแพ้

ไม่รุนแรง

prutitus, rash, MP rash, urticaria ปรึกษาแพทย์ก่อน
ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างย่ิงการแพ้
ข้ามระหว่างยา carbamazepine และยาตัวอ่ืนในกลุ่ม  AEDs

รุนแรง

anaphylaxis, DHS, DRESS syndrome, SJS/TEN 
ปรึกษาแพทย์ก่อน

พิจารณาทาํ grade challenge หรือ desensitization 
โดยพิจารณาเฉพาะราย


