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การพฒันากระบวนการตรวจคดักรองยีน Human leukocyte Antigen (HLA) ก่อนเร่ิมยา 1 

allopurinol และ carbamazepine ของโรงพยาบาลแม่สอด 2 

A Development of Human leukocyte Antigen (HLA) Gene Screening Process Prior to 3 

Allopurinol and Carbamazepine Initiation at Mae Sot Hospital. 4 

 5 

บทคดัย่อ 6 

วตัถปุระสงค์ : เพื่อประเมนิผลการน ากระบวนการตรวจคดักรองยนี Human leukocyte Antigen (HLA) ก่อนเริม่ยา allopurinol และ 7 

carbamazepine ไปใช้ในโรงพยาบาลแม่สอด ตลอดจนเปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 และ  HLA-B*15:02 ระหว่าง8 

ผูป่้วยชาวไทยและผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิ 9 

วิธีการศึกษา: การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ทีข่บัเคลื่อนการพฒันากระบวนการตรวจคดักรองยนี Human leukocyte Antigen (HLA) ในผูป่้วย10 

ที่มีค าสัง่เริ่มยา allopurinol และ carbamazepine ผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลแม่สอด ด าเนินการ11 

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2568 – 31 ตุลาคม 2568 เครื่องมอืวจิยัประกอบดว้ยแนวทางการคดักรองยนีกลุ่ม HLA และแบบบนัทกึขอ้มลู12 

ผูป่้วย วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02  ระหว่างผูป่้วยชาว13 

ไทยและผูป่้วยประชากรขา้มชาตดิว้ย Chi-square test หรอื Fisher's exact test 14 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีค าสัง่เริ่มยา allopurinol 424 ราย carbamazepine 19 ราย ได้รบัการตรวจคดักรองยีน Human leukocyte 15 

Antigen (HLA) ก่อนเริม่ยารอ้ยละ 78.07 และ 36.84 ตามล าดบั พบอาการไม่พงึประสงค์ทางผวิหนังชนิดไม่รุนแรงจากยา allopurinol    16 

6 รายและยา carbamazepine 1 ราย เมื่อเปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 พบว่าผูป่้วยชาวไทยมสีดัส่วนการตรวจพบ 17 

HLA-B*58:01 รอ้ยละ 13.50 และผูป่้วยประชากรขา้มชาตมิสีดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 รอ้ยละ 5.26 ซึง่ผูป่้วยชาวไทยมสีดัส่วน18 

สงูกว่าอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) สดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*15:02 ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ19 

สรปุ: การพฒันากระบวนการตรวจคดักรองยนี Human leukocyte Antigen (HLA) ก่อนเริม่ยา allopurinol และ carbamazepine ท าให้20 

ผูป่้วยไดร้บัการตรวจคดักรอง HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02 ก่อนเริม่ยารอ้ยละ 78.07 และ 36.84 ตามล าดบั โดยไม่พบอาการไมพ่งึ21 

ประสงคท์างผวิหนังชนิดรุนแรง ไดแ้ก่ SJS/DRESS/TEN ในชว่งทีต่ดิตาม และพบวา่ผูป่้วยชาวไทยมสีดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 22 

สูงกว่าผูป่้วยประชากรขา้มชาติอย่างมนีัยส าคญั ขอ้คน้พบความแตกต่างของสดัส่วนการตรวจพบนี้และช่องว่างดา้นสทิธกิารรกัษาของ23 

ประชากรขา้มชาต ิจะเป็นขอ้มลูทีใ่ชใ้นการพฒันากระบวนการปฏบิตัใินสว่นของนโยบายสาธารณสขุชายแดนต่อไป 24 

ค าส าคญั: allopurinol; carbamazepine; การตรวจคัดกรองทางเภสชัพนัธุศาสตร์; อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรง; 25 

ประชากรขา้มชาต ิ26 

 27 

 28 
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Abstract 2 

Objectives: To evaluate the implementation of Human leukocyte Antigen (HLA) gene screening process prior to allopurinol and 3 

carbamazepine initiation at Mae Sot hospital. as well as to examine the differences in the detection of HLA-B*58:01 and  HLA-4 

B*15:02 between Thai and migrant patients. 5 

Method: A action research driving the development of Human Leukocyte Antigen (HLA) gene screening prior to allopurinol and 6 

carbamazepine initiation through the Pharmacy and Therapeutics Committee of Mae Sot hospital.  Conducted from January 1, 7 

2025 to October 31, 2025. The research instruments consisted of the HLA gene screening guidelines and patient record forms. 8 

Data were analyzed using descriptive statistics, and the proportions of HLA-B*58:01 and HLA-B*15:02 detection between Thai 9 

and migrant patients were compared using the Chi-square test or Fisher's exact test. 10 

Results:  Among the 424 patients prescribed allopurinol and 19 patients prescribed carbamazepine, 78. 07% and 36. 84% 11 

respectively, underwent Human Leukocyte Antigen ( HLA)  gene screening prior to drug initiation.  Mild skin adverse reactions 12 

were observed with allopurinol in 6 cases and with carbamazepine in 1 case. When HLA-B*58:01 detection ratio was compared, 13 

Thai patients demonstrated a significantly higher detection ratio than migrant patients (p-value < 0.05). However, no significant 14 

difference was found in the HLA-B*15:02 detection ratio. 15 

Conclusion:  The development of Human Leukocyte Antigen ( HLA)  gene screening process enabled 78. 07% of patients to 16 

undergo HLA- B* 58: 01 screening and 36. 84%  to undergo HLA- B* 15: 02 screening prior to initiating allopurinol and 17 

carbamazepine, respectively. No severe cutaneous adverse reactions (SCARs) including SJS, DRESS, or TEN, were observed 18 

during the follow-up period. Thai patients demonstrated a significantly higher HLA-B*58:01 detection ratio than migrant patients. 19 

These findings regarding differences in detection proportions and the healthcare coverage gaps among migrant patients will 20 

serve as crucial data to further develop practice guidelines for border public health policies. 21 

Keywords: allopurinol; carbamazepine; pharmacogenomics testing; severe cutaneous adverse reactions; migrant patients 22 
 23 
บทน า 24 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรง (severe cutaneous adverse reactions: SCARs) โดยเฉพาะชนิด 25 

Stevens–Johnson Syndrome (SJS), Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms (DRESS) และ Toxic Epidermal 26 

Necrolysis (TEN) แมจ้ะมอีตัราการเกดิน้อย แต่มอีตัราการเสยีชวีติทีส่งู จากการศกึษาของโรงพยาบาลศริริาชพบว่า ผูป่้วยทีเ่กดิอาการ27 

ไม่พงึประสงคท์างผวิหนัง ชนิด SJS, DRESS และ TEN มอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 6.90, 12.82 และ 50.001 ตามล าดบั ปัจจุบนัพบว่า28 

ปัจจยัดา้นพนัธุกรรมของยนี Human Leukocyte Antigen (HLA) เกีย่วขอ้งกบัความเสีย่งของการเกดิ SCARs ได2้ 29 



3 
 

ความสมัพนัธร์ะหว่างยนี HLA-B*58:01 กบัยา allopurinol พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ SCARs ชนิด SJS/DRESS/TEN 1 

ได ้โดยพบความเสีย่งในการเกดิ SJS/DRESS/TEN ในชาวไทย 348.3 เท่า3 เมื่อเทยีบกบัคนทีไ่ม่มยีนี HLA-B*58:01 และมกีารศกึษา2 

ความถี่ของการตรวจพบยนี HLA-B*58:01 ในชาวไทยพบรอ้ยละ 6.384 ความสมัพนัธ์ระหว่างยนี HLA-B*15:02 กบัยา carbamazepine 3 

พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ SCARs ชนิด SJS/TEN ได ้โดยพบความเสีย่งในการเกดิ SJS/TEN ในชาวไทย 54.76 เท่า3 เมื่อเทยีบ4 

กบัผู้ที่ไม่มยีนี HLA-B*15:02 และความถี่ของการตรวจพบยนี HLA-B*15:02 ในชาวไทยพบร้อยละ 7.664  ทัง้นี้ไม่มขีอ้มูลการศึกษา5 

ความสมัพนัธ์ระหว่างยนี HLA-B*58:01, HLA-B*15:02 กบัยา หรอืความถี่ของการตรวจพบยนีดงักล่าวในชาวเมยีนมา ซึ่งโรงพยาบาล6 

แมส่อดเป็นโรงพยาบาลรฐัทีอ่ยู่ในบรบิทสาธารณสขุชายแดน เนื่องจากอยูต่ดิชายแดนไทย-เมยีนมา จงึมผีูป่้วยประชากรขา้มชาต ิซึง่สว่น7 

ใหญ่เป็นชาวเมยีนมาและกลุ่มชาตพินัธุ ์8 

ขอ้มูลของโรงพยาบาลแม่สอด 3 ปียอ้นหลงั ในปีงบประมาณ 2565-2567 พบว่ามกีารเกดิ SCARs ชนิด SJS/DRESS/TEN 9 

จ านวนทัง้หมด 29 ราย เกิดจากการได้รบัยา allopurinol จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 31.03) และเกิดจากการได้รบัยา carbamazepine 10 

จ านวน 4 ราย (รอ้ยละ 13.79) ซึ่งทุกรายไม่ไดม้กีารตรวจคดักรองยนี HLA โดยตัง้แต่ปี พ.ศ.2562 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ11 

แห่งชาตมิมีตเิหน็ชอบให้ตรวจคดักรองยนี HLA-B*15:02 ก่อนเริม่ยา carbamazepine ในทุกกรณี5 และปี พ.ศ.2564 เหน็ชอบให้การ12 

ตรวจยนี HLA-B*58:01 ก่อนเริม่ยา allopurinol ในผูป่้วยโรคเกาตร์ายใหม่6 อยู่ในชุดสทิธปิระโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตขิอง13 

คนไทย เพื่อป้องกนัผื่นแพย้าชนิดรุนแรง SJS/DRESS/TEN แต่ในทางปฏบิตัโิรงพยาบาลยงัไม่มกีระบวนการตรวจคดักรองยนี HLA ใน14 

ผูป่้วยก่อนเริม่ยา allopurinol และ carbamazepine 15 

การศกึษาในครัง้นี้จงึมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อประเมนิผลการน ากระบวนการตรวจคดักรองยนี Human leukocyte Antigen 16 

(HLA) ก่อนเริม่ยา allopurinol และ carbamazepine ไปใชใ้นโรงพยาบาลแมส่อด 2) เพือ่เปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 17 

และ  HLA-B*15:02 ระหว่างผูป่้วยชาวไทยและผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิของโรงพยาบาลแม่สอด โดยการศกึษาในครัง้นี้จะน าไปสู่การ18 

พฒันากระบวนการตรวจคดักรองยนี HLA เพือ่จะชว่ยป้องกนัความเสีย่งของการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนงัชนิดรุนแรงทีจ่ะเกดิ19 

ขึน้กบัผูป่้วยได ้รวมถงึน าขอ้มูลการศกึษาความแตกต่างของสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02  ในผูป่้วยชาวไทย20 

และผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิไปใชเ้ป็นขอ้มลูในการพฒันากระบวนการปฏบิตังิานในดา้นนโยบายสาธารณสขุชายแดนต่อไป  21 
 22 
วิธีการศึกษา 23 

การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) ทีข่บัเคลื่อนการพฒันาระบบการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและการ24 

บ าบดั โดยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด เลขที่ MSHP REC No. 03/2568 วนัที่อนุมตัิ 19 25 

พฤศจกิายน 2567 26 

          ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  27 

ประชากร คอื ผูป่้วยของโรงพยาบาลแมส่อดทีม่คี าสัง่ใชย้า allopurinol และ carbamazepine ในระหวา่งวนัที ่1 มกราคม 2568 28 

– 31 ตุลาคม 2568 29 
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กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยของโรงพยาบาลแม่สอดที่มคี าสัง่เริม่ยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ ในระหว่างวนัที่ 1 1 

มกราคม 2568 – 31 ตุลาคม 2568 2 

ก าหนดเกณฑค์ดัตวัอย่างเข้าการวิจยั  3 

ผูป่้วยของโรงพยาบาลแม่สอดทีม่คี าสัง่เริม่ยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ ในระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2568 – 31 4 

ตุลาคม 2568 5 

ก าหนดเกณฑค์ดัตวัอย่างออกจากการวิจยั  6 

1. ผูป่้วยมปีระวตัไิดร้บัยา allopurinol และ carbamazepine มาแลว้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกวา่ 2 เดอืน 7 

2. ผูป่้วยทีม่ผีลตรวจ HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02 มาก่อน 8 

3. ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิกดิอาการไมพ่งึประสงคท์างผวิหนังชนิดรุนแรงจากยา allopurinol และ carbamazepine 9 

          นิยามศพัทใ์นการวิจยั 10 

1. ผู้ป่วยท่ีมีค าสัง่เร่ิมยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยไม่เคยได้รบัการสัง่ใช้ยา allopurinol 11 

และ carbamazepine มาก่อนหรอืมปีระวตัไิดร้บัยา allopurinol และ carbamazepine มาก่อน แต่น้อยกวา่ 2 เดอืน 12 

2. ผูป่้วยประชากรข้ามชาติ หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่มไ่ดม้เีชือ้ชาตไิทย ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลแมส่อด ซึง่หมายรวมถงึทัง้13 

ผูป่้วยทีม่ภีูมลิ าเนาอยูใ่นประเทศไทยหรอืมภีูมลิ าเนาอยูป่ระเทศเมยีนมาทีข่า้มมารบับรกิาร 14 

3. ผู้ป่วยท่ีพบอาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนังจากการใช้ยา หมายถงึ ผูป่้วยทีเ่กดิอาการผดิปกตทิางผวิหนัง ทีไ่ดร้บั15 

การตรวจวนิิจฉัยโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญหรอืแพทยผ์วิหนัง และไดร้บัการประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างการใชย้ากบัการ16 

เกดิอาการไมพ่งึประสงคโ์ดยเภสชักรตามเกณฑ ์Naranjo’s algorithm ในระดบั possible ขึน้ไป 17 

4. ผู้ป่วยท่ีไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังจากการใช้ยา หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้ร ับยา allopurinol และ 18 

carbamazepine ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 90 วนั และไมพ่บอาการผดิปกตทิางผวิหนังจากการใชย้า 19 

5. อาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนังชนิดรนุแรง (severe cutaneous adverse reactions:SCARs) หมายถงึ ชนิด SJS, 20 

DRESS และ TEN 21 

           เครื่องมือวิจยั 22 

1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  23 

แบบบนัทกึขอ้มูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย วนัที่มคี าสัง่ให้เริม่ยา วนัที่ได้รบัการตรวจคดักรองยนี HLA-B*58:01 และ HLA-24 

B*15:02 เพศ เชือ้ชาต ิแผนก สทิธกิารรกัษา ผลการตรวจพบยนี และผลตดิตามการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนังจาก25 

การใชย้า 26 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการท าวจิยั  27 
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แนวทางการคัดกรองยีน Human leukocyte Antigen (HLA) ในผู้ป่วยที่มีค าสัง่ให้เริ่มยา allopurinol และ carbamazepine 1 

โรงพยาบาลแมส่อด 2 

          ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 3 

1. ขัน้การวางแผน  4 

- การวิเคราะห์สถานการณ์ : ทบทวนขอ้มูลย้อนหลงัของอุบตักิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางผวิหนังชนิดรุนแรง 5 

(SCARs) ไดแ้ก่ SJS, DRESS และ TEN ทีส่มัพนัธก์บัการใชย้า allopurinol และ carbamazepine ของโรงพยาบาลแมส่อด ซึง่6 

พบวา่ผูป่้วยทุกรายไมเ่คยไดร้บัการตรวจคดักรองยนี HLA เนื่องจากโรงพยาบาลยงัไมม่กีระบวนการรองรบัในทางปฏบิตั ิ7 

- การออกแบบแนวทาง : น าปัญหาที่พบเข้าสู่การพจิารณาของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ในเดอืน8 

ตุลาคม พ.ศ. 2567 เพื่อร่วมกนัวางแผนและออกแบบแนวทางการตรวจคดักรองยนีกลุ่ม HLA (HLA-B*58:01, HLA-B*15:02) 9 

ออกแบบใบแสดงความจ านง และพฒันาแบบบนัทกึส าหรบัจดัเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย 10 

2. ขัน้การปฏิบติั  11 

ผูว้จิยัรว่มกบัทมีสหวชิาชพีน าแนวทางการตรวจคดักรองยนีกลุ่ม HLA (HLA-B*58:01, HLA-B*15:02) สู่การปฏบิตัจิรงิใน12 

โรงพยาบาลแมส่อด ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2568 ถงึ 31 ตุลาคม 2568 โดยด าเนินการ ดงันี้ 13 

2.1 ก าหนดบทบาทหน้าทีเ่ชงิระบบ (แสดงดงัรปูที ่1)  14 

- แพทย:์ พจิารณาสัง่ตรวจยนี HLA-B*58:01, HLA-B*15:02 ในผูป่้วยทีม่คี าสัง่ใหเ้ริม่ยา allopurinol และ carbamazepine  15 

- พยาบาล: ประสานงาน เจาะเกบ็ตวัอยา่งเลอืด แจง้ใหผู้ป่้วยกรอกใบแสดงความจ านง และออกใบนดัฟังผล 16 

- เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการ: ด าเนินการส่งตรวจวเิคราะหแ์ละรายงานผลผา่นระบบ HIS ของโรงพยาบาล 17 

- เภสัชกรห้องจ่ายยา: ทบทวนประวัติการสัง่ใช้ยา หากพบเป็นผู้ป่วยที่มีค าสัง่เริ่มยาใหม่หรือมีประวัติได้ร ับยา 18 

allopurinol และ carbamazepine มาก่อนแต่น้อยกวา่ 2 เดอืน และยงัไมไ่ดม้กีารตรวจคดักรองยนีจะท าการปรกึษาแพทยท์นัท ี 19 

- เภสชักรผูร้บัผิดชอบงาน ADR: บนัทกึผลการตรวจยนีลงระบบ HIS ของโรงพยาบาล และตัง้ระบบ Lock การสัง่ใชย้า20 

ในรายทีม่ผีลยนีเป็นบวก (positive) เพือ่สง่พบแพทยด์ าเนินการเปลีย่นยา 21 

2.2 กระบวนการทบทวนประวตัผิูป่้วยและชีแ้จงแนวทางด าเนินการใหแ้ก่หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  22 

- ทบทวนขอ้มลูผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิดร้บัยา allopurinol และ carbamazepine มาแลว้ต่อเนื่องมากกวา่ 2 เดอืน เพือ่ 23 

ด าเนินการบนัทกึขอ้มลูในระบบ HIS รวมถงึท าขอ้ความแจง้เตอืนใหม้กีารตรวจคดักรองยนี เมือ่มกีารสัง่ใชย้า 24 

- ชีแ้จงเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งถงึแนวทางและขัน้ตอนการปฏบิตังิานทลีะแผนกโดยละเอยีด 25 

3. ขัน้การสงัเกตการณ์และรวบรวมข้อมูล  26 

ตดิตามและรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยทีม่คี าสัง่ใหเ้ริม่ยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ในแบบบนัทกึขอ้มูลของผูป่้วย 27 

ประกอบดว้ย วนัที่มคี าสัง่ให้เริม่ยา วนัที่ได้รบัการตรวจคดักรองยนี HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02 เพศ เชื้อชาต ิแผนก 28 
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สทิธกิารรกัษา ผลการตรวจพบยนี และผลตดิตามการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนังจากการใช้ยาเป็นระยะเวลา 90 วนั1 

หลงัไดร้บัยาในระหวา่งวนัที ่1 มกราคม 2568 – 31 ตุลาคม 2568 2 

4. ขัน้การสะท้อนข้อมูล 3 

น าปัญหาทีเ่กดิขึน้ระหว่างการปฏบิตังิานมาวเิคราะหแ์ละสะทอ้นกลบั เชน่ ความรว่มมอืการสง่ตรวจยนีของแพทย ์รวมถงึ4 

การปฏบิตังิานของแผนกต่างๆ เพือ่สะทอ้นกลบัความรว่มมอืและความทบทวนความเขา้ใจรายบุคคลหรอืแผนกทุกเดอืน  5 

 6 

 7 

        8 

 9 
 10 
 11 
 12 
 13 
  14 
  15 
 16 
 17 
 18 
 19 
 20 
 21 
 22 
 23 
 24 
 25 
 26 
 27 
 28 
 29 
 30 
 31 
 32 

Negative Positive 

  1) ลงผลใน electronic medical record         
  2) ตั้ง lock การสั่งใช้   
  3) ห้องยาออกบัตร 

ลงผลใน electronic medical record 

ผู้ป่วยนำเอกสารมาติดต่อรับยา 
โดยไม่ต้องพบแพทย์ 

กรอกเอกสารแสดงความ
จำนงตรวจคัดกรองยีน HLA 

ส่งตรวจยีนและออกใบนัด
ฟังผล 2 สัปดาห์ 

แนวทางการตรวจคัดกรองยีน Human leukocyte Antigen (HLA) ในผู้ป่วยที่มีคำสั่ง
เริ่มยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ ของโรงพยาบาลแม่สอด 

 
 - ผู้ทุกรายที่ไม่เคยได้รับหรือได้รบั allopurinol และ carbamazepine ระยะเวลา < 2 เดือน 
 - ผู้ป่วยไม่เคยผลตรวจ HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02 มาก่อน 
 **ยกเว้นกรณี Tumor lysis syndrome สามารถให้ยาได้โดยไม่ต้องรอผลยีนแพ้ยา 
 

สิทธิ์เบิกได้, เบิกต้นสังกัด 
เบิกได้ตามสิทธิ์ 

สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, ประกันสังคม, 

ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ์ 
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 

ผู้ป่วยศูนย์อพยพ, 
กองทุนสุขภาพผู้ย้ายถิ่น 

เรียกเก็บในวงเงิน 

ผู้ป่วยไม่มีสิทธิ์รักษา 
ชำระเงินเอง 

ส่งผู้ป่วยพบแพทย์  
เพื่อพิจารณาเปลี่ยนยา 

 

แพทย ์
   พิจารณาการสั่งตรวจ HLA-B*58:01 และ 
HLA-B*15:02 ในผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี ค ำส ั ่ ง เ ร ิ ่ มยา 
allopurinol และ carbamazepine และยังไม่
เคยมีผลตรวจมาก่อน 
   พิจารณาเริ่มสั่งใช้ยาหลังจากผลตรวจยีนออก 

พยาบาล 
   ส่งรายการตรวจและประสานงานเพื่อให้ได้มา
ซึ่งตัวอย่างเลือด 

   ให้ผู้ป่วยกรอกเอกสารแสดงความจำนงตรวจ
คัดกรองยีน HLA 
   ออกใบนัดฟังผลและแจ้งผลการตรวจ 

เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติการ 
   ประสานงานให้ได้มาซึ่งตัวอย่างเลือด  
   นำส่งตัวอย่างเลือดและรายงานผลการตรวจ 

เภสัชกรห้องจา่ยยา 
    ทบทวนประวัติผู้ป่วย หากพบเป็นผู้ป่วยเริ่ม
ยาใหม่หรือมีประวัติได้รับยา allopurinol และ 
carbamazepine มาน้อยกว่า 2 เดือนและไม่มี
การส่งตรวจยีนให้ consult แพทย ์
    ให้ข้อมูลเรื ่องยาและความสำคัญของการ
ตรวจยีนก่อนเริ่มยา 
    จัดการระบบนัดรับยา 

เภสัชกรผู้รับผิดชอบ ADR 
    ลงข้อมูลผลการตรวจยีนในระบบ HIS ของ
โรงพยาบาล   
    ต ิดตาม พ ัฒนา ปร ับปร ุ งกระบวนการ
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 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 

รปูท่ี 1 แนวทางการตรวจคดักรองยนี Human leukocyte Antigen (HLA) ในผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา 7 

allopurinol และ carbamazepine ใหม ่โรงพยาบาลแมส่อด8 
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การวิเคราะหข้์อมูล  1 

1. ใชส้ถติเิชงิพรรณาน าเสนอขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ จ านวนผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ 2 

เพศ เชือ้ชาต ิแผนก จ านวนการตรวจคดักรองยนี ผลการตรวจพบยนี จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา และผลตดิตามการเกดิอาการไมพ่งึ3 

ประสงคท์างผวิหนังจากการใชย้า 4 

2. ใชส้ถติเิชงิอนุมานดว้ย Chi-square test หรอื Fisher's exact test เปรยีบเทยีบสดัส่วนการคดักรอง สดัส่วนการตรวจพบ HLA-5 

B*58:01 และ  HLA-B*15:02 ระหว่างผูป่้วยชาวไทยและผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติ ิp-value < 0.05 6 
 7 
ผลการศึกษา 8 

ผู้ป่วยที่มีค าสัง่ใช้ยา allopurinol และ carbamazepine ณ ช่วงที่ท าการศึกษา 2,196 รายและ 45 รายตามล าดับ โดยได้9 

ด าเนินการคดั 1) ผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิดร้บัยามาแลว้ต่อเนื่องนานกว่า 2 เดอืน 2) ผูป่้วยทีม่ผีลตรวจ HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02 มา10 

ก่อน 3) ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิกดิ SCARs จากยาออก เหลอืผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑเ์ริม่ยาใหม่ ทัง้สิน้ 424 รายและ 19 รายตามล าดบั และมผีูป่้วย11 

ทีเ่ขา้สูก่ระบวนการตรวจคดักรองยนีก่อนเริม่ยาจ านวน 331 รายและ 7 ราย โดยไดร้บัยาจรงิ 384 รายและ 19 รายตามล าดบั หลงัตดิตาม12 

อาการไม่พงึประสงค์ทางผวิหนังจากการใช้ยา 90 วนั พบเกิดอาการไม่พงึประสงค์ทางผวิหนังจากการใช้ยา allopurinol 6 รายและ 13 

carbamazepine 1 ราย ขอ้มลูแสดงดงัรปูที ่2 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

รปูท่ี 2 แผนผงัแสดงล าดบัและจ านวนผูป่้วยในแตล่ะขัน้ตอนการศกึษา 29 

สง่คดักรองยนี 
331 ราย 

ไมส่่งคดักรองยนี 
93 ราย 

ผลยนีบวก 
40 ราย 

ผลยนีลบ 
291 ราย 

ไดร้บัยา allopurinol จรงิ 
384 ราย 

เกดิ ADR 
6 ราย 

ไมเ่กดิ ADR 
378 ราย 

- ไดย้าต่อเนื่อง > 2 เดอืนออก 1,769 ราย 
- มผีลตรวจ HLA-B*58:01 แลว้ 3 ราย 
- เคยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 0 ราย 

ผูป่้วยทีม่คี าสัง่ใชย้า allopurinol 
2,196 ราย 

คดัออก 

ผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา allopurinol ใหม ่
424 ราย 

เปลีย่นยา 

ส่งคดักรองยนี 
7 ราย 

ไมส่่งคดักรองยนี 
12 ราย 

ผลยนีบวก 
0 ราย 

ผลยนีลบ 
7 ราย 

ไดร้บัยา carbamazepine จรงิ 
19 ราย 

เกดิ ADR 
1 ราย 

ไมเ่กดิ ADR 
18 ราย 

- ไดย้าต่อเนื่อง > 2 เดอืนออก 26 ราย 
- มผีลตรวจ HLA-B*58:01 แลว้ 0 ราย 
- เคยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 0 ราย 

ผูป่้วยทีม่คี าสัง่ใชย้า carbamazepine 
45 ราย 

คดัออก 

ผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา carbamazepine ใหม ่
19 ราย 
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ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 1 

ข้อมูลผูป่้วยท่ีมีค าสัง่เร่ิมยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ 2 

ผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา allopurinol  จ านวนทัง้สิน้ 424 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 75.94 เป็นผูป่้วยชาวไทยรอ้ยละ 81.84   มี3 

อายุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี รอ้ยละ 57.08 ประเภทการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยนอก (OPD) รอ้ยละ 88.44 และผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่4 

ยา carbamazepine จ านวนทัง้สิ้น 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 84.21 เป็นผูป่้วยประชากรขา้มชาตริอ้ยละ 52.63 มอีายุน้อย5 

กวา่หรอืเท่ากบั 60 ปี รอ้ยละ 68.42 ประเภทการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยนอก (OPD) รอ้ยละ 84.21 ขอ้มลูแสดงดงัตารางที ่1 6 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการพจิารณาใหเ้ริม่ยา allopurinol และ carbamazepine 7 

ข้อมูล# 
Allopurinol (N=424) Carbamazepine (N=19) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

   ชาย 322 75.94 3 15.79 

   หญงิ 102 24.06 16 84.21 

ประเภทผูป่้วย     

   ชาวไทย 347 81.84 9 47.37 

   ประชากรขา้มชาต ิ 77 18.16 10 52.63 

อาย ุ     

   < 60 ปี 242 57.08 13 68.42 

   > 60 ปี 182 42.92 6 31.58 

ประเภทการเข้ารบัการรกัษา     

   OPD 375 88.44 16 84.21 

   IPD 49 11.56 3 15.79 

 8 

ผูป่้วยท่ีมีค าสัง่เร่ิมยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ ท่ีได้รบัการตรวจคดักรองยีน HLA  9 

ผู้ป่วยที่มคี าสัง่เริม่ยา allopurinol จ านวน 424 ราย ได้รบัการส่งตรวจคดักรองยนี HLA-B*58:01 ก่อนเริม่ยาตามแนวทางของ10 

โรงพยาบาลแม่สอด ร้อยละ 78.07 และผู้ป่วยที่มคี าสัง่เริม่ยา carbamazepine จ านวน 19 ราย ได้รบัการส่งตรวจคดักรองยนี HLA-11 

B*15:02 ก่อนเริม่ยาตามแนวทางของโรงพยาบาลแมส่อด รอ้ยละ 36.84 ขอ้มลูแสดงดงัตารางที ่2 12 

 13 

 14 
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองยนี HLA ก่อนเริม่ยา 1 

การส่งคดักรองยีน 

จ านวน (ร้อยละ) 

Allopurinol (N=424) Carbamazepine (N=19) 

ผู้ป่วยชาวไทย 

(N=347) 

ผู้ป่วยข้ามชาติ 

(N=77) 
p-value* 

ผู้ป่วยชาวไทย 

(N=9) 

ผู้ป่วยข้ามชาติ 

(N=10) 
p-value# 

ไดร้บัการส่งตรวจ 274 (78.96) 57 (74.03) 

0.344 

4 (44.44) 3 (30.00) 

0.650 
ได้รบัการส่งตรวจรวม 331 (78.07) 7 (36.84) 

ไมไ่ดร้บัการส่งตรวจ 73 (21.04) 20 (25.97) 5 (55.56) 7 (70.00) 

ไม่ได้รบัการส่งตรวจรวม 93 (21.93) 12 (63.16) 

* Chi-square test  # Fisher's exact test 2 

ผลการตรวจคดักรองยีน HLA และเปรียบเทียบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01, HLA-B*15:02 ระหว่างผูป่้วยชาวไทย3 

และผูป่้วยประชากรข้ามชาติ 4 

ผูป่้วยมคี าสัง่เริม่ยา allopurinol ใหม่ ไดร้บัการตรวจคดักรองยนี HLA-B*58:01 ก่อนเริม่ยาจ านวน 331 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วย5 

ชาวไทย 274 รายและผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิ57 ราย เมื่อเปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 พบว่ากลุ่มผูป่้วยชาวไทยมี6 

สดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 รอ้ยละ 13.50 ซึง่สงูกว่ากลุ่มผูป่้วยประชากรขา้มชาตทิีม่สีดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 รอ้ยละ 7 

5.26 เมื่อทดสอบความแตกต่างดว้ยสถติ ิChi-square test พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 ขอ้มูล8 

แสดงดงัตารางที ่3 9 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 ระหว่างกลุ่มผูป่้วยชาวไทยและผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิ 10 

ข้อมูล 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value* ผูป่้วยชาวไทย 

(N=274) 

ผูป่้วยข้ามชาติ 

(N=57) 

HLA-B*58:01   < 0.05# 

ผลลบ (negative) 237 (86.50) 54 (94.74)  

ผลบวก (positive) 37 (13.50) 3 (5.26)  

* Chi-square test # มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 11 

 12 

ผูป่้วยมคี าสัง่เริม่ยา carbamazepine ใหม่ ไดร้บัการตรวจคดักรองยนี HLA-B*15:02 ก่อนเริม่ยาจ านวน 7 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วย13 

ชาวไทย 4 รายและผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิ3 ราย พบว่าทัง้กลุ่มผูป่้วยชาวไทยและกลุ่มผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิตรวจคดักรองไม่พบ  14 



11 
 

HLA-B*15:02 เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิFisher's exact test ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิขอ้มูลแสดงดงั1 

ตารางที ่4 2 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*15:02 ระหว่างกลุ่มผูป่้วยชาวไทยและผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิ 3 

ข้อมูล 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value* ผูป่้วยชาวไทย 

(N=4) 

ผูป่้วยข้ามชาติ 

(N=3) 

HLA-B*15:02   1.000 

ผลลบ (negative) 4 (100.00) 3 (100.00)  

ผลบวก (positive) 0 (0.00) 0 (0.00)  

* Fisher's exact test 4 
 5 

อาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนังจากการใช้ยา allopurinol และ carbamazepine 6 

ผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา allopurinol และ carbamazepine ใหม ่ไดร้บัยาจรงิ 384 รายและ 19 รายตามล าดบั ตดิตามอาการหลงัไดร้บั7 

ยา พบอาการไมพ่งึประสงคท์างผวิหนังจากการไดร้บัยา allopurinol และ carbamazepine จ านวนทัง้สิน้ 7 ราย เป็นอาการไมพ่งึประสงค์8 

ทางผวิหนังจากการใช้ยาชนิดไม่รุนแรง ได้แก่ การเกดิผื่นแบบ maculopapular rash (MP rash) โดยพบในผู้ป่วยที่ได้รบั allopurinol     9 

6 ราย (รอ้ยละ 1.56) แบ่งเป็น 3 ราย (รอ้ยละ 0.78) ทีไ่ดร้บัการคดักรองยนี HLA แลว้มผีลเป็นลบและอกี 3 ราย (รอ้ยละ 0.78) ไม่ไดร้บั10 

การคดักรองยนี HLA และพบในผูป่้วยทีไ่ดร้บั carbamazepine 1 ราย (รอ้ยละ 5.26) ซึง่ยงัไมไ่ดร้บัการคดักรองยนี HLA ตามล าดบั ทัง้นี้11 

ไม่พบอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนังชนิดรุนแรง ไดแ้ก่ SJS/DRESS/TEN หลงัพฒันากระบวนการตรวจคดักรองยนี HLA ก่อนเริม่ยา 12 

ขอ้มลูแสดงดงัตารางที ่5 13 

ตารางท่ี 5 อาการไมพ่งึประสงคท์างผวิหนงัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา allopurinol และ carbamazepine  14 

ข้อมูล 
Allopurinol (N=384) Carbamazepine (N=19) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผืน่ (MP rash) 

- ผล HLA เป็นลบ 

- ไมไ่ดค้ดักรองยนี 

6 

3 

3 

1.56 

0.78 

0.78 

1 

0 

1 

5.26 

0.00 

5.26 

SJS/DRESS/TEN 0 0.00 0 0.00 

 15 

 16 
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 1 

อภิปรายผลการศึกษา 2 

การพฒันากระบวนการตรวจคดักรองยีนกลุ่ม HLA ในผู้ป่วยที่มีค าสัง่เริ่มยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ ของ3 

โรงพยาบาลแม่สอด เพื่อป้องกนัความเสีย่งของการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางผวิหนังชนิดรุนแรง ไดด้ าเนินการผ่านคณะกรรมการ4 

เภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล ดว้ยการพฒันาแนวทางการตรวจคดักรองยนีกลุ่ม HLA ในผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยาใหม่ทุกราย5 

และประสานงานกบัทมีสหวชิาชพีทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารก าหนดขัน้ตอนและวธิกีารท างานทีช่ดัเจน พบว่าหลงัพฒันากระบวนการมี6 

ผู้ป่วยที่มีค าสัง่เริ่มยา allopurinol ได้รับการส่งตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มยาร้อยละ 78.07 ผู้ป่วยที่มีค าสัง่เริ่มยา 7 

carbamazepine ไดร้บัการส่งตรวจคดักรองยนี HLA-B*15:02 ก่อนเริม่ยารอ้ยละ 36.84 จากทีไ่มเ่คยมกีารตรวจคดักรองมาก่อน  8 

พบว่าสาเหตุทีผู่ป่้วยไดร้บัการคดักรองไม่ครบถว้น ในผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา allopurinol ส่วนใหญ่มาจากผูป่้วยกลุ่มโรคไตวาย9 

เรือ้รงัระยะ 4-5 ทีม่ภีาวะกรดยรูกิในเลอืดสงูทัง้จากแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ส่วนในกลุ่มผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา carbamazepine มกั10 

เป็นผูป่้วยทีม่อีาการทางระบบประสาทเฉียบพลนั หรอืผูป่้วยในแผนกกุมารเวชกรรมทีต่อ้งการใหย้าเพื่อควบคุมอาการชกัอย่างเร่งด่วน 11 

การรอคอยผลตรวจยนีที่ใช้เวลาประมาณ 2 สปัดาห์จงึเป็นอุปสรรคในทางปฏบิตั ิท าให้แพทย์สัง่เริม่ยาโดยไม่ได้ส่งคดักรองยนีเพื่อ12 

ประโยชน์ในการควบคุมโรคของผูป่้วย ประเด็นนี้สะทอ้นว่าในขบวนการพฒันาขัน้ต่อไป โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบ fast track 13 

ส าหรบัการส่งตรวจและรายงานผลตรวจยนีในผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นเรง่ด่วนในการเริม่ยา  14 

รวมถงึพบว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการส่งคดักรองยนีในกลุ่มผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิมาจากขอ้จ ากดัเรื่องสทิธิใ์นการส่งตรวจคดั15 

กรอง ทีไ่ม่ครอบคลุมผูป่้วยทีไ่ม่มสีทิธิในการรกัษาพยาบาล จงึท าใหผู้ป่้วยประชากรขา้มชาตบิางส่วนปฏเิสธการคดักรอง เนื่องจากตอ้ง16 

ช าระเงนิเอง ทัง้นี้ไม่พบปัญหาดงักล่าวในผูป่้วยชาวไทย เนื่องจากค่าส่งตรวจคดักรองของผูป่้วยทุกรายถูกบรรจุอยู่ในชุดสทิธปิระโยชน์17 

ของหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และครอบคลุมในสทิธริกัษาอื่นๆ ทุกสทิธกิารรกัษา ประเดน็นี้สะทอ้นว่าในขบวนการพฒันาขัน้ต่อไป 18 

ควรด าเนินการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-Effectiveness Analysis) ของการตรวจคดักรองยนี HLA-B*58:01, HLA-19 

B*15:02 ในกลุ่มผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิเพื่อน าขอ้มลูเชงิประจกัษ์มาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบระหว่าง "ค่าใชจ้่ายในการตรวจคดักรองยนี" 20 

กบั "มลูค่าความสญูเสยีและค่ารกัษาพยาบาลเมื่อเกดิผื่นแพย้าชนิดรุนแรง (SJS/DRESS/TEN)" ซึง่จะเป็นขอ้มลูเชงินโยบายทีส่ าคญัใน21 

การผลกัดนัการส่งตรวจใหค้รอบคลุมประชากรขา้มชาตใินอนาคต เช่น การจดัตัง้ "กองทุนความปลอดภยัทางยาส าหรบัผูป่้วยประชากร22 

ขา้มชาต"ิ หรอืประสานความร่วมมอืกบัองคก์รพฒันาเอกชน (NGOs) ในพืน้ทีช่ายแดน เพื่อสนับสนุนค่าใชจ้่ายในการตรวจคดักรองยนี23 

กลุ่ม HLA แก่ผูป่้วยประชากรขา้มชาตทิีไ่มม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาล รว่มกบัการปรบัปรุงระบบตรวจสอบของเภสชักรทีจ่่ายยาเพือ่อุดรอย24 

รัว่ของกระบวนการสง่คดักรองนี้ 25 

จากการส่งตรวจคดักรองยนี พบ HLA-B*58:01 ในกลุ่มผูป่้วยชาวไทย รอ้ยละ 13.50 ซึ่งสูงกว่าการศกึษาของ Kloypan C et 26 

al4 ทีม่คีวามถีข่องการตรวจพบยนี HLA-B*58:01 ในชาวไทยรอ้ยละ 6.38 ในขณะทีก่ลุ่มผูป่้วยประชากรขา้มชาตติรวจพบ HLA-B*58:01 27 

รอ้ยละ 5.26 ทัง้นี้ยงัไมเ่คยมกีารศกึษาทีม่กีารรายงานขอ้มลูของผูป่้วยในกลุ่มนี้มาก่อน และในการศกึษานี้ตรวจไมพ่บ HLA-B*15:02 ทัง้28 
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ในกลุ่มผูป่้วยชาวไทยและผูป่้วยประชากรขา้มชาต ิอาจเนื่องมาจากจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองยนี HLA-B*15:02 ก่อนเริม่ยา1 

มจี านวนน้อย เพยีงรอ้ยละ 36.84 (7 จาก 19 ราย) 2 

การศกึษานี้ไดท้ าการเปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02 ในผูป่้วยชาวไทยและผูป่้วยประชากร3 

ขา้มชาต ิซึ่งบรบิทของอ าเภอแม่สอด คอื ผูป่้วยชาวเมยีนมาเป็นส่วนใหญ่ และมบีางส่วนทีเ่ป็นกลุ่มชาตพินัธุ์ โดยยงัไม่เคยมกีารศกึษา4 

มาก่อน พบว่าผูป่้วยชาวไทยมสีดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 สูงกว่าผูป่้วยประชากรขา้มชาตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยผูป่้วย5 

ชาวไทยไดร้บัการส่งตรวจคดักรอง HLA-B*58:01 จ านวน 274 รายจากผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา 347 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 78.96 ส่วนผูป่้วย6 

ประชากรขา้มชาตสิ่งตรวจจ านวน 57 รายจากผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา 77 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 74.03 เมื่อเปรยีบเทยีบสดัส่วนการส่งตรวจ7 

พบว่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญั ส่วนการตรวจพบ HLA-B*15:02 ไม่พบความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยผูป่้วยชาวไทย8 

ไดร้บัการส่งตรวจคดักรอง HLA-B*15:02 จ านวน 4 รายจากผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา 9 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 44.44 ส่วนผูป่้วยประชากรขา้ม9 

ชาตสิง่ตรวจจ านวน 3 รายจากผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา 10 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 30.00 เมือ่เปรยีบเทยีบสดัส่วนการสง่ตรวจพบว่าไมแ่ตกต่าง10 

กนัอยา่งมนียัส าคญัเชน่กนั 11 

ประเดน็นี้สะทอ้นว่าในขบวนการพฒันาขัน้ต่อไป โรงพยาบาลควรท าการศกึษาเชงิระบาดวทิยาโดยระบุลกึลงไปถงึกลุ่มชาติ12 

พนัธุเ์ฉพาะ (Ethnicity) ของประชากรขา้มชาตทิีม่ารบับรกิาร (เช่น ชาวกะเหรีย่ง ชาวเมยีนมา ชาวมง้) เพื่อใหส้ามารถท าการพยากรณ์13 

โรคและความเสีย่งไดอ้ยา่งแมน่ย าจ าเพาะ (Personalized and Precision Medicine) 14 

พบการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางผวิหนังจากการใชย้า ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยา allopurinol และ carbamazepine หลงัพฒันา15 

กระบวนการตรวจคดักรองยนี HLA จ านวนทัง้สิน้ 7 ราย เป็นอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนังชนิดไม่รุนแรง ไดแ้ก่ การเกดิผื่นแบบ MP 16 

rash โดยพบในผูป่้วยทีไ่ดร้บั allopurinol 6 ราย (รอ้ยละ 1.56) แบ่งเป็น 3 ราย (รอ้ยละ 0.78) ทีไ่ดร้บัการคดักรองยนี HLA แลว้มผีลเป็น17 

ลบและอกี 3 ราย (รอ้ยละ 0.78) ทีไ่มไ่ดร้บัการคดักรองยนี HLA โดยแตกต่างจากการศกึษาของ Ko TM et al7 ทีพ่บอาการไมพ่งึประสงค์18 

ทางผวิหนังชนิดไมรุ่นแรงในกลุ่มทีไ่ดร้บัการคดักรองยนี HLA แลว้มผีลเป็นลบน้อยกว่ากลุ่มไมไ่ดร้บัการคดักรองยนี HLA เท่ากบัรอ้ยละ 19 

0.0 และ 0.3 ตามล าดบั 20 

และอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนังจากการใชย้า ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั carbamazepine 1 ราย (รอ้ยละ 5.26) ซึ่งยงัไม่ไดร้บัการ21 

คดักรองยนี HLA โดยแตกต่างจากการศกึษาของ Waraphok N et al8 ทีพ่บอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนังชนิดไม่รุนแรงในกลุ่มผูป่้วย22 

ทีไ่ดร้บัการคดักรองยนี HLA แลว้มผีลเป็นลบทัง้หมด การพบอาการไมพ่งึประสงคท์างผวิหนงัจากการใชย้าชนิดไมรุ่นแรง แมว้่าจะไดร้บั23 

การตรวจคดักรองยนี HLA แล้วมผีลเป็นลบนัน้ สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า7-11 ที่พบว่าการตรวจคดักรองยนี HLA สามารถลด24 

อุบตักิารณ์การเกดิอาการไมพ่งึประสงคท์างผวิหนังชนิดรุนแรง (SJS/DRESS/TEN) ไดอ้ย่างชดัเจน แต่ส าหรบัอาการไม่พงึประสงคท์าง25 

ผวิหนังจากการใชย้าชนิดไม่รุนแรง (rash/itching/erythematous papules/MP rash/pruritus/urticaria) ยงัสามารถพบได ้แมจ้ะตรวจคดั26 

กรองไม่พบยีน HLA ก็ตาม และผลการน ากระบวนการตรวจคัดกรองยีนกลุ่ม HLA ในผู้ป่วยที่มีค าสัง่เริ่มยา allopurinol และ 27 

carbamazepine ใหม่ ของโรงพยาบาลแม่สอดในการศกึษาครัง้นี้ ไม่พบอุบตักิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนังชนิดรุนแรง 28 

(SCARs) ไดแ้ก่ SJS, DRESS และ TEN ในกลุ่มตวัอยา่ง 29 
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ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้คอื จ านวนผูป่้วยไดร้บัการส่งตรวจ HLA-B*15:02 มจี านวนน้อย ท าใหต้รวจไม่พบ HLA-B*15:02 จงึ1 

ควรเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหน้าและน ามาวเิคราะห์เพิม่เตมิ อาจท าให้ไดข้อ้คน้พบใหม่ ๆ ที่เป็นประโยชน์และน ามาปรบัใชใ้นการใหบ้รกิาร2 

ต่อไป และงานวจิยันี้เกบ็ขอ้มลูจากโรงพยาบาลแห่งเดยีว ท าใหผ้ลการวจิยันี้อาจไม่สามารถสรุปอา้งองิไปยงัโรงพยาบาลในพืน้ทีอ่ื่นทีม่ี3 

ลกัษณะประชากรแตกต่างกนัไดโ้ดยตรง  4 

 5 

สรปุผลการศึกษา 6 

การพฒันากระบวนการตรวจคดักรองยนีกลุ่ม HLA ในผูป่้วยทีม่คี าสัง่เริม่ยา allopurinol และ carbamazepine ใหม่ทุกรายของ7 

โรงพยาบาลแม่สอดครัง้นี้ ไม่พบอุบตักิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงค์ทางผวิหนังชนิดรุนแรง (SCARs) ได้แก่ SJS, DRESS และ 8 

TEN ในกลุ่มตวัอย่าง และการเปรยีบเทยีบสดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 และ HLA-B*15:02 ในผูป่้วยชาวไทยและผูป่้วยประชากร9 

ขา้มชาต ิพบว่าผูป่้วยชาวไทยมสีดัส่วนการตรวจพบ HLA-B*58:01 สูงกว่าผูป่้วยประชากรขา้มชาตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิส่วนการ10 

ตรวจพบ HLA-B*15:02 ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ขอ้คน้พบในการศกึษานี้ จะถูกน าไปใชใ้นการพฒันากระบวนการ11 

ปฏบิตัใินการพฒันานโยบายดา้นสาธารณสขุชายแดนของโรงพยาบาลแมส่อดต่อไป 12 

 13 

เอกสารอ้างอิง 14 

1. Limkobpaiboon S, Panomvana Na Ayudhya D, Dhana N, Jongjarearnprasert K. Prevalence and mortality rate of severe 15 

cutaneous adverse reactions in Siriraj hospital. Chula Med J. 2010;54(5):467-477.  16 

2. Kongpan T, Khunakornsiri U, Konyoung P, et al.  Role of Human Leukocyte Antigens on Severe Cutaneous Drug 17 

Reactions. Srinagarind Med J.2013;28(1):120-3. 18 

3. Jantararoungtong T, Tempark T, Koomdee N, Medhasi S, Sukasem C.  Genotyping HLA alleles to predict the 19 

development of Severe cutaneous adverse drug reactions (SCARs): state-of-the-art. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 20 

2021;17(9):1049-1064. 21 

4. Kloypan C, Koomdee N, Satapornpong P, Tempark T, Biswas M, Sukasem C.  22 

A Comprehensive Review of HLA and Severe Cutaneous Adverse Drug Reactions:  Implication for Clinical 23 

Pharmacogenomics and Precision Medicine. Pharmaceuticals (Basel). 2021;14(11):1077. 24 

5. Secretary of the Cabinet [Internet]. Announcement of the National Health Security Board (Number 17) topic: Type 25 

and scope of Public health services. [cited 2024 May 15] Available from: 26 

https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/106/T_0014.PDF  27 



15 
 

6. Secretary of the Cabinet [Internet]. Announcement of the National Health Security Board (Number 22) topic: Type 1 

and scope of Public health services. [cited 2024 May 15] Available from: 2 

https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/E/098/T_0019.PDF 3 

7. Ko TM, Tsai CY, Chen SY, et al.  Use of HLA-B* 58: 01 genotyping to prevent allopurinol induced severe cutaneous 4 

adverse reactions in Taiwan: national prospective cohort study. BMJ. 2015;351. 5 

8. Waraphok N, Thungwilai W, Pamonsinlapatham P. RESULTS OF A SCREENING SYSTEM WITH HLA-B*15:02 GENE 6 

TEST IN NEW PATIENTS REQUIRING CARBAMAZEPINE (CBZ) :  A CASE STUDY IN SAWAN-PRACHARAK 7 

HOSPITAL. Thai Bull Pharm Sci. 2022;17(2):119-137. (in Thai) 8 

9. Wong CS, Yeung CK, Chan CY, et al.  HLA-B* 58: 01 screening to prevent allopurinol- induced severe cutaneous 9 

adverse reactions in Chinese patients with chronic kidney disease. Arch Dermatol Res. 2022;314(7):651-9. 10 

10. Park HW, Kim DK, Kim SH, et al.  Efficacy of the HLA-B∗58: 01 Screening Test in Preventing Allopurinol- Induced 11 

Severe Cutaneous Adverse Reactions in Patients with Chronic Renal Insufficiency-A Prospective Study. J Allergy Clin 12 

Immunol Pract. 2019;7(4):1271-6. 13 

11. Sukasem C, Chaichan C, Nakkrut T, et al.  Association between HLA- B Alleles and Carbamazepine- Induced 14 

Maculopapular Exanthema and Severe Cutaneous Reactions in Thai Patients. J Immunol Res. 2018;2780272. 15 


