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การแพยา เปนการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันภายในรางกายที่มีตอยา เมื่อรางกายมองวายาคือสิ่งแปลกปลอมจึง

ตองการกําจัด แตหากมีการตอบสนองท่ีมากเกินไปอาจสงผลเสียตามมา โดยอาการแพยาบางครั้งอาจรุนแรงปานกลาง เชน มีผื่น

คันตามผิวหนัง ริมฝปากบวม เปลือกตาบวม จนถึงอาการแพท่ีรุนแรงมาก เชน มีผื่นขึ้นทั่วรางกาย ผิวหนังหลุดลอก เย่ือบุอักเสบ 

และเกิดความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต [1] ปจจุบัน การศึกษาเก่ียวกับสารพันธุกรรมของ

มนุษยไดเจริญกาวหนาข้ึนมาก จนสามารถพบยีนที่มีความสัมพันธกับอาการแพรุนแรงจากยาบางชนิด กลาวคือ หากตรวจพบยีน

ชนดินี้ในผูปวย แพทยมักหลีกเลี่ยงการสั่งจายยาที่อาจทําใหเกิดการแพรุนแรงดวยกลไกนี้ 

ยีนแพยาคืออะไร 

ยีน มีองคประกอบสําคัญ คือ ดีเอ็นเอ (DNA = deoxyribonucleic acid) ซึ่งเปนสารพันธุกรรมภายในเซลล โดยยีนทํา

หนาที่ถายทอดคําสั่งใหรางกายตอบสนองตอสิ่งกระตุน ยกตัวอยางเชน เมื่อเกิดเหตุการณที่ทาํใหเซลลเม็ดเลือดแดงในรางกายนอย

กวาปกติ เชน มีการเสียเลือด หรือเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก จะเหนี่ยวนําใหไตหลั่งฮอรโมนชื่อวา “อีริโทรโพอิติน 

(erythropoietin)” ไปกระตุนเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดภายในไขกระดูก (แหลงสรางเซลลเม็ดเลือด) ใหมีการทํางานของยีนหลาย

ชนดิภายในเซลล แลวควบคุมใหเซลลเหลานี้เจริญเติบโตไปเปนเซลลเม็ดเลือดแดงมากขึ้น เพ่ือชดเชยการสูญเสียเลือด เปนตน [2]  

แมวาสารพันธุกรรมในมนุษยมีความเหมือนกันถึงรอยละ 99.5 แตความแตกตางเพียงเล็กนอยที่เรียกวา “ความ

หลากหลายทางพันธุกรรม” ทําใหแตละคนมีลักษณะแตกตางกัน รวมถึงอาจสงผลใหมีประชากรบางสวนสามารถเกิดการแพยา

รุนแรงได ขณะที่คนสวนใหญไมเกิดอาการเหลานี้ จากงานวิจัย พบวา การกลายพันธุของยีนบางชนิด เชน ยีนที่ชื่อ “เอช-แอล-เอ-บี 

(HLA-B = Human Leukocyte Antigen-B)” ซึ่งทําหนาที่สรางโปรตีน HLA-B บนเซลลภูมิคุมกัน (เชน เซลลเม็ดเลือดขาว) โดย

ปกติโปรตีน HLA-B จะจับกับสิ่งแปลกปลอมที่เรียกรวม ๆ วา “แอนติเจน (antigen)” แตหากมีการกลายพันธุของยีนเปน HLA-

B*1502 ทําใหไดโปรตีน HLA-B ที่แตกตางออกไป ซึ่งสามารถจับกับยาหรือสารเคมีบางชนิด แลวเปนสาเหตุใหมีการกระตุนระบบ

ภูมิคุมกันของรางกายมากกวาปกติจนเกิดภาวะภูมิไวเกิน (ดังแสดงในรูปภาพ) [3-4] 

ทําไมตองตรวจหายีนแพยา 

ในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2527-2553 พบผูปวยแพยาชนิดรุนแรงประมาณ 6,965 ราย และเสียชีวิต 260 ราย โดย

รายการยาท่ีสงสัยมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ยาฆาเชื้อ “โคไตรม็อกซาโซล (co-trimoxazole)” ยากันชัก “คารบามาซีพีน 

(carbamazepine)” และยาลดกรดยูริกสําหรับรักษาโรคเกาต “อัลโลพูรินอล (allopurinol)” [5-6]  

โดยสวนใหญ แนวทางปองกันการแพยา คือ ตองทราบกอนวาผูปวยเคยมีประวัติแพยาชนิดใด แลวอาจทํานายโอกาสการ

แพยาตัวอื่นจากโครงสรางของยาที่คลายกัน อยางไรก็ตาม วิธีนี้มีขอจํากัดหลายประการ เชน ไมสามารถรูอยางแนชัดวาผูปวยแพ



ตอโครงสรางสวนใดของยา และไมสามารถทํานายหรือปองกันการแพยาในกรณีที่ผูปวยไดรับยานั้นเปนครั้งแรก จึงทําไดเพียง

ติดตามผลระหวางใชยาและทําการรักษาเมื่อมีอาการแพเกิดขึ้น ซึ่งหากอาการแพมีความรุนแรงมาก (เชน กรณียาคารบามาซีพีน) 

อาจเปนอันตรายถึงชีวิตและยังตองเสียคาใชจายสูงในการรักษา [6-7] 

จากการศึกษาเก่ียวกับสารพันธุกรรมในปจจุบัน พบวา ผูท่ีมียีน HLA-B*1502 เสี่ยงตอการแพชนิดรุนแรงจากยาคาร

บามาซีพีน มากกวาปกติ 55 เทา ซึ่งเชื่อวาอาจเก่ียวของกับกลไกดังที่กลาวมาแลว (แสดงในรูปภาพ) นอกจากนี้ พบวาผูท่ีมียีน 

HLA-B*5801 เสี่ยงตอการแพชนิดรุนแรงจากยาอัลโลพูรินอล มากกวาปกติถึง 348 เทา เปนตน ซึ่งการตรวจหายีนแพยาเหลานี้

สามารถชวยปองกันการแพยารุนแรงไดตั้งแตการใชยาครั้งแรก จึงมีประโยชนทั้งดานความปลอดภัยและลดคาใชจายที่อาจเกิดจาก

การรักษาอาการแพยาอีกดวย [6-7] 

 

 
 

จําเปนตองตรวจยีนแพยาในผูปวยทุกคนหรือไม 

การตรวจหายีนแพยาไมสามารถทําไดกับยาทุกชนิด แตควรทําเมื่อผูปวยจําเปนตองใชยาที่ทราบขอมูลความสัมพันธ

ระหวางยีนกับการแพยารุนแรง โดยปจจุบันรัฐบาลไดมีนโยบายสนับสนุนใหตรวจยีนที่พบวามีความคุมคาทางการแพทย ไดแก ยีน 

HLA-B*1502 ในผูปวยรายใหมท่ีไดรับยากันชักคารบามาซีพีน โดยเก็บตัวอยางเลือดจากผูปวยแลวนํามาวิเคราะหดวยเครื่องมือ

ทางชีวโมเลกุลและเครื่องถอดรหัสพันธุกรรม ซึ่งประชาชนที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการและหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิบัตร

ทอง) จะไดรับการสนับสนุนคาใชจายในการตรวจ [7] และยีน HLA-B*5801 ในผูปวยโรคเกาตรายใหมที่ไดรับยาอัลโลพูรินอล ซึ่ง

สามารถเบิกจายไดในผูที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ [8] โดยผูปวยรายใหม หมายถึง ผูที่ไมเคยไดรับยาหรือไดรับยาไมเกิน 2 เดือน 

เนื่องจากอาการแพยาสามารถเกิดไดทั้งแบบฉับพลัน (ภายในนาทีหรือช่ัวโมงหลังจากสัมผัสยา) และแบบชา (อาการเกิดข้ึนหลังจาก

ไดรับยา 1-6 สัปดาห) [9-10]  ซึ่งอาการแพรุนแรงจากยาคารบามาซีพีน และยาอัลโลพูรินอล มักเกิดชา [11-12]  

 



 จากขอมูลเหลานี้ จะเห็นไดวาการตรวจหายีนแพยาสามารถชวยปองกันการแพยารุนแรงในผูปวยรายใหมได ซึ่งปจจุบันมี

การศึกษาถึงความสัมพันธของยีนและการแพยาตาง ๆ อยางตอเนื่อง โดยหากมีขอมูลเพ่ิมมากขึ้นรวมกับมีการประเมินความคุมคา

ทางการแพทย ในอนาคตประชาชนอาจไดรับสิทธิการตรวจหายีนแพยาตัวอื่น ๆ ตามมา เพ่ือใหสามารถใชยาไดอยางปลอดภัย  
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