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นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานคลังข้อมูลยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

แพ้ยา คือปฏิกิริยาผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อยาทีÉใช้ สามารถเกิดขึÊนได้กับยาทุก

ประเภทแต่ไม่ได้เกิดกับทุกคน จะเกิดขึÊนเฉพาะบางคนทีÉมีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายไวต่อยามากกว่าปกติ 

โดยการแพ้ยาสามารถแบ่งได้ 2 ประเภทใหญ่ตามระยะเวลาทีÉเกิดได้แก่ การแพ้ยาแบบเฉียบพลัน และการ

แพ้ยาแบบไม่เฉียบพลัน  

Severe cutaneous adverse drug reactions (SCARs) คือการแพย้าอย่างรุนแรงซึÉงแสดงออกมา

ในรูปแบบอาการทางผิวหนัง จัดอยู่ในประเภทการแพ้ยาแบบไม่เฉียบพลัน เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยา

ทีÉมีอัตราการเกิดน้อย แต่มีความรุนแรงและเสีÉยงต่อการเสียชีวิตได้ การแพ้ยาแบบ SCARs แบ่งออกได้เป็น  

4 ประเภท ได้แก่ Steven-Johnson syndrome (SJS), toxic epidermal necrolysis (TEN), drug reaction 

with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) และ acute generalized exanthematous 

pustulosis (AGEP) ซึÉงแต่ละประเภทจะมีลักษณะอาการและความรุนแรงแตกต่างกัน  

จากฐานข้อมูลของศูนย์เฝ้ าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยช่วงปี  

2527-2552 พบผู้ป ่ วยแพ้ยาแบบ SJS และ TEN เป็นจํานวนทั ÊงสิÊนรวม 8,507 ราย โดยอาการทีÉเกิดขึÊน

พบว่าร้อยละ 2.5 เสียชีวิตและภายหลังทีÉผู้ป ่ วยได้รับการรักษามีเพียงร้อยละ  24.8  หายเป็นปกติโดยไม่มี

ร่องรอย เดมิ1 ในส่วนของการแพ้ยาแบบ AGEP และ DRESS นั Êนไม่มีการศึกษาติดตามอบุัติการณ์ทีÉจัดทํา

ขึÊนในประเทศไทยแต่การแพ้ยาทั Ê งสองแบบนัÊนก็มีอัตราการเสียชีวิตทีÉสูงถึงร้อยละ 1-2 และร้อยละ 10 ตาม    

ลําดับ2,3  จากข้อมูลอุบัติการณ์ทีÉกล่าวมาข้างต้นนีÊจะเห็นได้ว่าการแพ้ยาประเภทนีÊมีอ ัตราการเสียชีวิตสูง 

และถึงแม้จะรักษาหายก็ยังคงหลงเหลือร่องรอยเดิมไว้ แตอ่ย่างไรก็ตามสามารถลดความรุนแรงได้หาก

สามารถหยุดยาทีÉสงสัยว่าแพ้และมาพบแพทย์ทีÉโรงพยาบาลได้เร็ว ดังนั ÊนการทราบถึงอาการและยาทีÉมี

อุบัตกิารณ์ของการแพ้ยามาก จึงมีความสําคัญและสามารถลดความเสีÉยงต่อการเสียชีว ิตได้3 โดยผื Éนแพ้ยา

แบบรุนแรงทั Êง 4 ประเภทนีÊมีลักษณะดังต่อไปนีÊ 

ผื Éนแพ้ยาแบบ AGEP สามารถเกิดขึÊนหลังจากได้รับยาทีÉเป็นสาเหตุครั Êงแรกประมาณ 1-2 วัน 

อาการแพ้ลักษณะนีÊนั Êนมีลักษณะเป็นผื Éนนูนแดงทั É วตัวร่วมกับตุ่มหนองขนาดเล็ก (pustule) กระจายอยู่เป็น

จํานวนมาก โดยตุ่มหนองขนาดเล็กนั ÊนมักจะขึÊนบริเวณข้อพับเช่น รักแร้ ขาหนีบ นอกจากนั Êนผู้ป่ วยมักจะมี

ไข้สูงและมีความผิดปกติของผลตรวจเลือดด้วย
4,5

 โดยยาทีÉเป็นสาเหตุของการเกิดผื Éนแพรู้ปแบบนีÊทีÉพบได้

บ่อยได้แก่ ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนนิซิลิน (penicillin antibiotics) และยาปฏิชีวนะกลุ่มแมคโครไลด ์(macrolide 

antibiotics) 5 



 ในส่วนของการแพ้ยาแบบ DRESS สามารถเกิดขึÊนหลังจากได้รับยาทีÉเป็นสาเหตุครั Êงแรกประมาณ 

2-6 สัปดาห ์แต่ในบางครั Ê งอาจพบไดห้ลังจากได้รับยานานถึง 8 สัปดาห ์โดยผู้แพ้จะมีลักษณะอาการแสดง

ของผื ÉนทีÉไม่จําเพาะ ส่วนใหญ่จะเป็นผื Éนลักษณะนูนและราบสีชมพ-ูแดง ร่วมกับไข้สูง (ตั Êงแต่ 38.5 องศา

เซลเซียสเป็นต้นไป) ต่อมนํÊาเหลืองโต หน้าบวม และมีอาการผิดปกติของอวัยวะภายในเช่น ตับอักเสบ 

รวมถึงความผิดปกติของผลตรวจเม็ดเลือดขาวด้วย
4,5

 โดยยาทีÉเป็นสาเหตุของการเกิดผื Éนแพ้รูปแบบนีÊทีÉพบ

ได้บ่อยได้แก่ ยาฆ่าเชืÊอกลุ่มซัลฟา (sulfonamide antibacterial) ยากันชักกลุ่มอะโรมาติก (aromatic anti-

convulsant) ยารักษาโรคเก๊าท์อัลโลพูรินอล (allopurinol)5 

สุดท้ายการแพ้ยาแบบ SJS และ TEN เป็นการแพ้ยาทีÉมีลักษณะอาการเหมือนกันแต่แตกต่างกันใน

ด้านความรุนแรง สามารถเกิดหลังจากทีÉผู้ป่ วยได้รับยาทีÉเป็นสาเหตุครั Ê งแรกประมาณ 1-3 สัปดาห์ โดย

อาการระยะเริÉมแรกผู้ป่ วยจะรู้สึกปวด เจ็บ หรือแสบไหม้บริเวณผิวหนัง มีไข้ อ่อนเพลีย และเริÉมมีผื Éนแดง

คลํÊาตรงกลางมีสีเข้มวงรอบนอกมีสีจางกว่าและริมสุดสีแดงลักษณะคล้ายเป้ าธนู (target lesion) ขึÊนบริเวณ

ลําตัว แขนและขา หลังจากนั Êนจะมีการหลุดลอกของผิวหนังลักษณะคล้ายแผลไฟไหม้ ซึÉงใน SJS จะมีการ

หลุดลอกของผิวหนังน้อยกว่าร้อยละ 10 ของร่างกาย แต่หากมีการหลุดลอกมากกว่าร้อยละ 30 จะจัดเป็น 

TEN โดยอาการแสดงอีกอย่างทีÉพบได้บ่อยในผู้ป่ วย SJS และ TEN คืออาการบวม แสบและลอกของ

เนืÊอเยื Éออ่อนโดยเฉพาะบริเวณตา ปาก คอและอวัยวะเพศ4,5 โดยยาทีÉเป็นสาเหตุของการเกิดผื Éนแพ้รูปแบบนีÊ

ทีÉพบได้บ่อยได้แก่ ยาฆ่าเชืÊอกลุ่มซัลฟา ยากันชักกลุ่มอะโรมาติก ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ 

(NSAIDs) ยารักษาโรคเก๊าท์อัลโลพูรินอล ยาต้านไวรัสเอชไอวีเนวิราปีน (nevirapine)5 

 ในบางกรณเีราสามารถใช้วิธีการทางเภสัชพันธุศาสตร์เพื Éอดูว่าผู้ป่ วยมียีนทีÉเพิÉมความเสีÉยงต่อการ

แพ้ยาบางชนิดหรือไม่ก่อนเริÉมการให้ยา เช่นการตรวจยีนก่อนเริÉมยาคาร์บามาซีปีน (carbamazepine) ซึÉง

เป็นยากันชักกลุ่มอะโรมาติกทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดแพ้ยาทีÉม ีผื Éนแบบรุนแรงได้สูง6 ส่วนในกรณีทีÉมีการ

สงสัยว่ามกีารแพ้ยาเกิดขึÊนแต่อาการแพ้ทีÉเกิดขึÊนนัÊนไม่รุนแรง หลังอาการแพ้ยาหายดีแล้วแพทย์ผู้เชีÉยวชาญ

ด้านการแพ้ยาอาจจะให้ผู้ป่ วยทําการทดสอบทางผิวหนังเรียกว่าแพ็ทเทสต์ (patch test) ซึÉงเป็นการทดสอบ

โดยการนําแผ่นพลาสเตอร์ทีÉมีสารตัวอย่าง (ในกรณีนีÊคือยาทีÉสงสัยว่าแพ้) มาปิดไว้บริเวณต้นแขนหรือแผ่น

หลัง เพื Éอเป็นการทดสอบว่าผู้ป่ วยแพ้ยาตัวนั Êนจริงหรือไม่ โดยทั É วไปแพ็ทเทสต์ใช้เวลาประมาณ 2-4 ว ันเพื Éอ

อ่านผล และเป็นการทดสอบทีÉปลอดภัย ทั ÊงนีÊอาจเกิดผลข้างเคียงจากการทดสอบได้เช่น ผื Éนแดงบริเวณ

บริเวณทีÉทําการทดสอบซึÉงสามารถหายได้เอง7 

แต่สุดท้ายแล้วหากมีความจําเป็นทีÉจะต้องรับประทานยาทีÉมีความเสีÉยงในการก่อให้เกิดการแพ้ยา

แบบรุนแรง แนะนําให้สังเกตอาการทีÉสงสัยว่าจะเป็นอาการแพ้ยาอย่างรุนแรงเช่น มีผื ÉนขึÊนร่วมกับมีไข้สูง 

หน้าบวม มีภาวะแสบและลอกของผิวหนังและ/หรือเนืÊอเยื Éออ่อน มีผื ÉนขึÊนร่วมกับตุ่มหนองขนาดเล็กจํานวน

มาก เพื Éอให้สามารถหยุดยาและรีบมาพบแพทย์เพื Éอทําการรักษาได้อย่างทันท่วงทีหากเกิดอาการแพ้อย่าง

รุนแรงขึÊน นอกจากนีÊในกรณีทีÉเคยเกิดการแพ้ยาแล้วควรแจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือทันตแพทย์พร้อมยื Éนบัตร

แพ้ยาทุกครั Ê งก่อนเข้ารับบริการเพื Éอป้ องกันการเกิดแพ้ยาซํÊาและสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัย 
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