
 

 

  
 

 
การปรบัเกณฑค์ดักรองการตรวจพนัธกุรรมอลัลีล HLA-B*58:01 ในผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีข้อบ่งใช้ 

ยา allopurinol เพ่ือป้องกนัอาการไม่พึงประสงคท์างผิวหนังชนิดรนุแรงในโรงพยาบาลท่าสองยาง 
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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาการตรวจอลัลีล HLA-B*58:01 ในผู้ป่วยรายใหม่ที่มขี้อบ่งใช้ยา allopurinol โดยการปรบั

เกณฑค์ดักรอง ตลอดจนศกึษาผลต่อสดัสว่นของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคดักรอง และศกึษาความแตกต่างของการตรวจพบอลัลลี HLA-
B*58:01 ระหว่างผู้ป่วยชาวไทยและผู้ป่วยกลุ่มชาติพนัธุ์ และระหว่างเพศชายกับหญิงในโรงพยาบาลท่าสองยาง วิธีการ: 
การศกึษาปรบัเปลีย่นเกณฑก์ารคดักรองใหม่โดยใหม้กีารส่งตรวจผูป่้วยทุกรายทีเ่ป็นรายใหม่และมขีอ้บ่งใชย้า allopurinol ทัง้นี้ 
แพทยท์ุกท่านสามารถสง่ตรวจไดใ้นผูป่้วยทกุคนและทุกสทิธขิองการประกนัสขุภาพ การศกึษาเปรยีบเทยีบสดัสว่นของผูป่้วยราย
ใหม่ที่มขีอ้บ่งใช้ยา allopurinol และได้รบัการตรวจคดักรองพนัธุกรรมอลัลลี HLA-B*58:01 ก่อนการพฒันา (1 มกราคม พ.ศ. 
2564 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566) กบัหลงัพฒันา (1 มกราคม ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567) การศกึษายงัเปรยีบเทยีบผลการ
ตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 ระหว่างผูป่้วยชาวไทยและผู้ป่วยกลุ่มชาตพินัธุ ์และระหว่างเพศชายกบัหญงิ ผลการวิจยั: หลงั
การปรบัเกณฑค์ดักรองฯ ผูป่้วยไดร้บัการส่งตรวจเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) จากรอ้ยละ 34.8 (54/155 ราย) 
เป็น 97.4 (37/38 ราย) พบผูป่้วยที่มอีลัลลี HLA-B*58:01 ในช่วงก่อนการพฒันา จ านวน 4 รายจากทีส่่งตรวจ 54 ราย (รอ้ยละ 
7.4) และช่วงหลงัการพฒันาพบจ านวน 1 รายจากที่ส่งตรวจ 37 ราย (ร้อยละ 2.7)  ผู้ป่วยที่ได้รบัการส่งตรวจทัง้หมด 91 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยชาวไทยจ านวน 44 ราย ตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 จ านวน 5 ราย (รอ้ยละ 11.4 ของกลุ่มผูป่้วยชาวไทย 
และรอ้ยละ 5.5 ของผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ดร้บัการส่งตรวจ) ผูป่้วยกลุ่มชาตพินัธุ ์จ านวน 47 ราย ตรวจพบจ านวน 0 ราย ผูป่้วยชาว
ไทยตรวจพบมากกว่าผูป่้วยกลุ่มชาตพินัธุอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.017) สดัส่วนการตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 ของ
เพศชายและหญงิ เท่ากบัรอ้ยละ 5.7 และ 4.8 ตามล าดบั ซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.867) ผูป่้วยทุกราย
ในการศึกษาไม่เกิดอาการไม่พงึประสงค์ทางผิวหนัง  สรุป: การปรบัเกณฑ์คดักรองฯ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการตรวจคดักรอง
พนัธุกรรมอลัลลี HLA-B*58:01 ก่อนเริม่ยา allopurinol มากขึน้ ผูป่้วยชาวไทยตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 มากกว่าผูป่้วยกลุ่ม
ชาตพินัธุ ์เพศชายและหญงิพบไม่ต่างกนั ควรมกีารน ากระบวนการนี้ไปปรบัใชใ้นการตรวจคดักรองอลัลลีของ HLA-B ทีส่มัพนัธ์
กบัการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนงัชนิดรุนแรงในยารายการอื่นต่อไป 
ค าส าคญั: แอชแอลเอ-บ*ี58:01 อาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนงัชนิดรุนแรง โรคเกาต ์ภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงู อลัโลพลูนิอล 
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Abstract 
Objectives: To improve the screening for the HLA-B*58:01 allele in new patients with indications for allopurinol 

by changing eligible criteria, to study its effect on the proportion of patients being screened and to compare the detection 
rate of the HLA-B*58:01 allele between Thai patients and ethnic group patients, and between male and female patients 
at Thasongyang Hospital. Methods: The study changed eligible criteria by allowing all new patients with an indication 
for allopurinol to be screened. All physicians were able to order the screening test for all patients in any health benefit 
schemes. The study compared proportion of new patients with indications for allopurinol who were genetically screened 
for the HLA-B*58:01 allele before the change (January 1, 2021 to December 31, 2023) and after the change (January 
1 to May 31, 2024). The study also compared the detection rate of the HLA-B*58:01 allele between Thai and ethnic 
patients, and between males and females. Results: After changing eligible criteria, the patients with genetic screening 
significantly increased from 34.8% (54/155 cases) to 97.4% (37/38 cases) (P < 0.001). Four out of 54 screened cases 
(7.4%) patients with the HLA-B*58:01 allele were detected before the change of criteria, and  one out of 37 screened 
cases (2.7 percent) was detected after the change of criteria. Among 91 screened patients included 44 Thai patients 
with 5 of them having the HLA-B*58:01 allele (11.4% of Thai patient group and 5.5% of all screened patients). Of the 
47 ethnic group patients, the allele was detected in 0 case. The detection of the allele was significantly higher in Thai 
patients compared to that in ethnic group (P = 0.017). Proportions of patients with allele detected for both males and 
females were 5.7% and 4.8%, respectively but not reaching statistically significant level (P = 0.867). Conclusion: 
Changing of the screening criteria helps more patients gain access to the test for the HLA-B*58:01 allele before starting 
allopurinol. Thai patients were detected with the HLA-B*58:01 allele more than ethnic patients. Males and females were 
found to be no different in the detection rate. This process should be applied to the screening for HLA-B alleles associated 
with severe adverse skin reactions in other drugs. 
Keywords: HLA-B*58:01, severe cutaneous adverse reactions, gout, hyperuricemia, allopurinol 
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บทน า 
โรคเกาตเ์ป็นโรคขอ้อกัเสบเฉียบพลนัทีพ่บไดบ้่อย

ในเวชปฏบิตั ิมอีุบตักิารณ์รอ้ยละ 1-2 เป็นผลจากภาวะกรด
ยรูกิทีส่งูในเลอืดเป็นเวลานานหลายปี ท าใหเ้กดิการตกผลกึ
ของเกลอืยูเรตในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย ในช่วง 10 ปี 
ทีผ่่านมาพบอตัราของการเป็นโรคเกาตเ์พิม่ขึน้ถงึ 2 เท่า (1) 
ข้อมูลการให้บริการในปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 ของ
โรงพยาบาลท่าสองยาง พบว่ามผีู้ป่วยรายใหม่ทีไ่ด้รบัการ
วินิจฉัยโรคเกาต์หรือภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและเริ่มยา 
allopurinol จ านวน 146 ราย 

ยา allopurinol มีประสิทธิภาพในการรักษาโรค
เกาต์และภาวะกรดยูรกิในเลอืดสูง และเป็นยาที่แนะน าไว้
เป็นทางเลอืกแรกเพื่อใชล้ดกรดยรูกิตามแนวทางการรกัษา
ทัง้ของประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา (1, 2) แต่ปัญหา
ส าคญัของยา allopurinol คอื การเกดิอาการไม่พงึประสงค์
ท า งผิวหนั งชนิ ดรุ นแรง  ( severe cutaneous adverse 
reactions: SCARs) โดยเฉพาะชนิด Stevens–Johnson 
syndrome (SJS) และ  toxic epidermal necrolysis (TEN)  
(3-6) แม้โอกาสในการเกดิจะต ่า แต่เมื่อเกดิแล้วจะมอีตัรา
การเสยีชวีติทีส่งู (4, 7, 8) การศกึษาในโรงพยาบาลศริริาช
รายงานว่า ผู้ป่วยที่แพ้ยาชนิด SJS และ TEN มอีตัราการ
เสยีชีวิตร้อยละ 6.9 และ 50 ตามล าดบั (7) ศูนย์เฝ้าระวงั
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส านักง าน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข รายงาน
ว่า ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2527 ถงึ 2565 มกีารรายงานจ านวนผูป่้วย
ที่ได้รับยา allopurinol แล้วเกิด SJS และ TEN จ านวน 
2,342 และ 306 รายงาน ตามล าดบั โดยการเกดิ SJS และ 
TEN จากยา allopurinol นี้พบมากเป็นล าดบัที่ 2 รองจาก
ยา co-trimoxazole (9) ขอ้มูลย้อนหลงัของโรงพยาบาลท่า
สองยางตัง้แต่ปีงบประมาณ 2554 เป็นต้นมา พบผูป่้วยเกดิ
อาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนงัจากยา allopurinol จ านวน 
6 ราย แบ่งเป็นชนิดไม่รุนแรง 5 ราย และชนิดรุนแรง (SJS) 
1 รายซึง่ไม่เสยีชวีติ 

ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด  SCARs จ า ก ย า 
allopurinol นัน้มหีลายปัจจยั เช่น อายุ โรคไตเรือ้รงั ขนาด
ยาที่ได้รับ เป็นต้น และปัจจัยที่มีหลักฐานชัดเจน คือ 
พนัธุกรรมของผู้ป่วย งานวจิยัที่ผ่านมา (6, 10, 11) แสดง
ให้เหน็ถงึความสมัพนัธ์ของปัจจยัทางพนัธุกรรมของยนีใน
กลุ่ม human leukocyte antigen (HLA) ชนิด HLA-B*58:01 
ต่ อการ เกิด  SCARs ในผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รับย า  allopurinol 

โดยเฉพาะประชากรชาวเอเชียรวมถึงชาวไทยด้วย  มี
การศกึษาพบว่าประชากรไทยนัน้มอีลัลลี HLA-B*58:01 อยู่
ร้อยละ 8.62 (จากกลุ่มตวัอย่าง 986 ราย) โดยเป็นอลัลลีที่
พบมากเป็นล าดับที่ 2 ในกลุ่มอัลลีลของ HLA-B (12) 
ประกอบกบัมกีารศกึษาในประเทศไทยพบว่า ผูท้ีเ่กดิผื่นแพ้
ยาแบบ SJS/TEN จาก allopurinol ในการศกึษาจ านวน 27 
ราย ตรวจพบอัลลีล HLA-B*58:01 ทุกราย (6) และมี
การศึกษาที่รายงานว่า ผู้ที่มีอลัลีล HLA-B*58:01 มีความ
เสีย่งต่อการเกดิ SJS/TEN ไดม้ากกว่าผูท้ีไ่ม่มถีงึ 579 เท่า 
(5) ดงันัน้การตรวจคดักรองอลัลลี HLA-B*58:01 ในผูท้ีต่อ้ง
เริ่มใช้ยา allopurinol จึงเพิ่มโอกาสในการป้องกนัการเกดิ 
SCARs ได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทัง้ในทางคลินิกและทาง
เศรษฐศาสตร์ เนื่องจากการวิเคราะห์ต้นทุนประสทิธิผล 
(cost-effectiveness) ของการตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-
B*58:01 ก่อนเริม่ยา allopurinol ในบรบิทของประเทศไทย
พบว่าใหผ้ลคุม้ค่ากบัค่าใชจ้่ายทีเ่สยีไป โดยมคี่าอตัราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ( incremental cost-effective- 
ness ratio: ICER) เ ท่ า กับ  156,937.04 บ าท ต่ อหนึ่ ง ปี
สุขภาพวะ (quality adjusted life-year: QALY) ที่เพิ่มขึ้น 
ซึง่น้อยกว่า 1.2 เท่าของรายไดป้ระชาชาตเิฉลีย่ต่อคน หรอื 
160,000 บาท (13) และมขีอ้มูลที่แสดงว่า วธิกีารตรวจหา 
อัลลีล HLA-B*58:01 ชนิด SJS/TEN มีค่าความไวและค่า
ความจ าเพาะในการท านายอาการแพย้าเท่ากบัรอ้ยละ 100 
และ 96 ตามล าดบั (14) 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา ประเทศไทยเพิม่
สิทธิประโยชน์ในการตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*58:01 
ก่อนเริม่ยา allopurinol โดยผูป่้วยไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่าย (15) 
แต่ในทางปฏบิตัพิบว่า แต่ละโรงพยาบาลมกีารด าเนินงานที่
แตกต่างกนั คอื มทีัง้ทีส่ง่ตรวจคดักรองทุกรายตามแนวทาง
ปฏิบตัิของประเทศไทย (14) หรือส่งตรวจตามความเห็น
ของแพทย ์เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถตรวจ
ได้เอง ต้องส่งตรวจที่ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ของเขต
สุขภาพนัน้ ๆ ซึ่งมีการเรียกเก็บค่าตรวจ จ านวน 1,000 
บาท โรงพยาบาลท่าสองยางเริ่มส่งตรวจคัดกรองตัง้แต่
ปีงบประมาณ 2564 โดยผูส้ง่ตรวจสว่นใหญ่เป็นอายุรแพทย์
และไม่ส่งตรวจทุกราย โดยก าหนดแนวทางส่งตรวจไว้ว่า
ต้องเป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึน้ไป และ/หรอืเป็นผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิด SCARs มากกว่า และการไม่ส่งตรวจทุก
รายจะมสีว่นช่วยประหยดัค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาล 
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เมื่อศึกษาข้อมูลการส่งตรวจย้อนหลงัพบว่ายงัมี
ปัญหาทีส่ าคญัคอื พบการส่งตรวจไม่เป็นไปตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้เช่น มกีารส่งตรวจในผู้ป่วยอายุต ่ากว่า 60 ปี มี
การส่งตรวจซ ้าเนื่องจากขาดการรายงานผลและแจง้เตอืน
ในระบบคอมพวิเตอร ์และทีส่ าคญัมากคอื ผูท้ีส่่งตรวจนอก
เงื่อนไขคอือายุน้อยกว่า 60 ปีบางรายนัน้ พบอลัลลี HLA-
B*58:01 แพทย์จึงไม่สัง่ยา allopurinol ให้ ซึ่งเป็นผลดีกบั
ผูป่้วยรายนัน้อย่างมาก ดว้ยประเดน็ปัญหาเหล่านี้ทมีผูว้จิยั
จงึต้องการพฒันาการด าเนินงานตรวจคดักรองอลัลลี HLA-
B*58:01 ของโรงพยาบาลให้เป็นระบบมากขึน้ มีแนวทาง
ปฏบิตัิที่ชดัเจนในส่วนของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งทุกฝ่าย มี
การด าเนินการ ตดิตาม ประเมนิผลทีช่ดัเจนหลงัจากทราบ
ผลตรวจ วตัถุประสงค์ของการวจิยั คอื เพื่อปรบัเกณฑ์คดั
กรองการตรวจอลัลลี HLA-B*58:01 ในผูป่้วยรายใหม่ทีม่ขีอ้
บ่งใชย้า allopurinol และศกึษาผลของการใชเ้กณฑด์งักล่าว
ที่ปรบัปรุงต่อสดัส่วนของผู้ป่วยที่ได้รบัการตรวจคดักรอง 
นอกจากนี้ ยงัต้องการศึกษาความแตกต่างของการตรวจ
พบอลัลีล HLA-B*58:01 ในผู้ป่วยชาวไทยและผู้ป่วยกลุ่ม
ชาติพนัธุ์ และผู้ป่วยเพศชายกบัเพศหญงิของโรงพยาบาล
ท่าสองยาง 
  
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัและพฒันาที่ได้รบัเอกสาร
รับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัตาก เลขที ่011/2567 
 กระบวนการในการพฒันา  
 ผู้วิจยัก าหนดให้การพฒันาการตรวจคดักรองอลั
ลลี HLA-B*58:01 เป็นวาระการประชุมของคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาลในเดอืน ธนัวาคม 
พ.ศ. 2566 คณะกรรมการฯ มีผู้อ านวยการเป็นประธาน 
หนึ่งในผูว้จิยัเป็นเลขา และมกีรรมการจากสหวชิาชพีต่าง ๆ 
ในโรงพยาบาล ที่ประชุมร่วมทบทวนผลการด าเนินการ
ตรวจคดักรองอลัลลี HLA-B*58:01 ตัง้แต่เริม่ด าเนินการมา 
และเหน็ปัญหาและโอกาสในการพฒันาหลายประการ เช่น 
ความเหลื่อมล ้าของผู้ที่ได้รับการตรวจกับไม่ได้ตรวจซึ่ง
ส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย การส่งตรวจซ ้าในผูป่้วย
รายเดิม ซึ่งแสดงถึงระบบในการรายงานผลและการแจ้ง
เตอืนทีย่งัไม่ด ีเป็นตน้ 
 ที่ประชุมมีมติให้ปรบัเปลี่ยนเกณฑ์การส่งตรวจ
ใหม่ โดยใหม้กีารส่งตรวจผูป่้วยทุกรายทีเ่ป็นรายใหม่และมี

ขอ้บ่งใชย้า allopurinol ทัง้นี้ แพทยท์ุกท่านสามารถสง่ตรวจ
ได้ในผู้ป่วยทุกคน ทุกสิทธิ ์รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิก์าร
รักษ า  โ ดย ไม่ เ รี ย ก เ ก็บ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย จ ากผู้ ป่ ว ย  ซึ่ ง
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัดเล็งเห็นว่า  การ
ด าเนินการเช่นนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยทุกคนอย่าง
ทัว่ถึงและเท่าเทียม ช่วยป้องกันอันตรายของการเกิด 
SCARs จากยา allopurinol ได้ และให้เริ่มด าเนินการตาม
แนวทางใหม่นี้ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 เป็นตน้ไป 
 ที่ประชุมมอบหมายให้ผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
รับผิดชอบในส่วนของตน เช่น งานเทคนิคการแพทย์
ด าเนินการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจตามค าสัง่ตรวจของ
แพทย ์ไปทีศู่นยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และรายงานผลให้
ทราบเมื่อได้รับผลตรวจ เภสัชกรด าเนินการออกบัตร
ประจ าตวัและให้ค าแนะน ากบัผู้ป่วย ลงขอ้มูลแจ้งเตือนใน
ระบบคอมพวิเตอร ์ เป็นตน้ 
 ผูว้จิยัน าขอ้สรุปทีไ่ดจ้ากมตทิีป่ระชุมไปอธบิายให้
อายุรแพทย์ของโรงพยาบาลรบัทราบเพื่อท าความเข้าใจ
เพิม่เติม เนื่องจากอายุรแพทยเ์ป็นแพทยท์ี่มหีน้าทีห่ลกัใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และที่ผ่านมาเป็นผู้ส่งตรวจการคดั
กรองมากกว่าแพทย์ประเภทอื่น ๆ ซึ่งอายุรแพทย์ของ
โรงพยาบาลรับทราบและเห็นด้วยกับมติและแนวทาง
ดังกล่าว นอกจากนี้  ผู้วิจ ัยยังได้ชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการตรวจคดักรองอลัลีล HLA-B*58:01 อื่น ๆ ใน
โรงพยาบาลให้ทราบถึงที่มาและวัตถุประสงค์ของการ
พฒันาและสิง่ทีต่อ้งด าเนินการในสว่นทีต่นรบัผดิชอบ 
 ตวัอย่าง   
 เกณฑค์ดัผูป่้วยเขา้สูก่ารวจิยั คอื ผูป่้วยรายใหม่ที่
มีข้อบ่งใช้ยา allopurinol ทุกรายของโรงพยาบาลท่าสอง
ยาง ในช่วงเวลาที่ศกึษา คือ ก่อนการพฒันา (1 มกราคม 
พ.ศ. 2564 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566) และหลงัการพฒันา 
(1 มกราคม ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567) ทัง้นี้ผูป่้วยราย
ใหม่ทีม่ขีอ้บ่งใชย้า allopurinol คอืผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโดย
แพทย์ว่าเป็นโรคเกาต์ (รหัส ICD-10 ขึ้นต้นด้วย M10 
ทัง้หมด) และ/หรอื มภีาวะกรดยรูกิในเลอืดสงู (รหสั ICD-10 
E790) ซึง่แพทยป์ระเมนิว่าสมควรไดร้บัยา allopurinol 
 เกณฑ์คัดออก คือ  ผู้ ป่ วยมีประวัติได้รับยา 
allopurinol มาแล้วต่อเนื่องนานกว่า 2 เดอืน ผู้ป่วยที่มผีล
ตรวจอัลลีล HLA-B*58:01 มาก่อน ผู้ป่วยที่มีประวัติเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากยา 
allopurinol และผูป่้วยทีม่ขีอ้หา้มใชย้า allopurinol 
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 ผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้เงื่อนไขการตรวจคดักรองไดร้บั
ค าอธิบายถึงเหตุผลและความส าคัญของการตรวจจาก
แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาก่อนการสง่ตรวจ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัสบืค้นเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องผูป่้วย
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (HOSxP version 4) เพื่อ
เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยประกอบดว้ย เพศ อายุ เชือ้ชาต ิ
(ไทยหรอืกลุ่มชาตพินัธุ)์ วนัทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรค รหสัโรค
ที่ระบุโดยแพทย์ วันที่ได้รับการส่งตรวจอัลลีล HLA-
B*58:01 ผลการตรวจ และประวัติการเกิด  SCARs ใน
การศกึษานี้ ผู้ป่วยกลุ่มชาติพนัธุ ์หมายถงึ ผู้ป่วยที่ไม่ไดม้ี
เชือ้ชาตไิทย (สว่นใหญ่เป็นชาวกะเหรีย่ง) ทีม่ารบับรกิารใน
โรงพยาบาลท่าสองยาง ซึ่งหมายรวมถึงทัง้ผู้ป่วยที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในประเทศไทยและมีภูมิล าเนาอยู่ประเทศ
เมยีนมาร์ที่ขา้มมารบับรกิาร โดยจ าแนกจากชื่อ-นามสกุล 
(หรอืชื่ออย่างเดยีวหากไม่มนีามสกุล) ของผู้ป่วย ชื่อบดิา-
มารดา เลขที่บตัรประชาชน/บตัรประจ าตวัอื่นที่รฐัออกให้ 
(หรอืการไม่มเีลขบตัรประชาชน) ภูมลิ าเนา อย่างใดอย่าง
หนึ่ง หรอืหลายอย่างประกอบกนั  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาน าเสนอขอ้มลูทัว่ไป
ของผู้ป่วย ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีข้อบ่งใช้ยา 
allopurinol เพศ ช่วงอายุ ประวตัิผื่นแพ้ยารุนแรง การเกดิ
ผื่นแพ้ยาหลังได้รับยา allopurinol จ านวนผู้ป่วยที่ได้ส่ง
ตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*58:01 และผลการตรวจ 

การศึกษาใช้  Chi-square test หรือ  Fisher's exact test 
ทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนในการส่งตรวจคัด
กรองอลัลลี HLA-B*58:01 ก่อนและหลงัพฒันากระบวนการ 
ความแตกต่างของสดัสว่นการตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 
ในผู้ป่วยชาวไทยและผู้ป่วยกลุ่มชาติพนัธุ์ และผู้ป่วยเพศ
ชายกบัเพศหญงิ การศกึษาก าหนดระดบันยัส าคญัที ่0.05 
  
ผลการวิจยั 
 สดัส่วนของผูป่้วยท่ีได้รบัการตรวจ 

จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยที่มคีุณสมบตัิตามที่ก าหนด
ในการศกึษามจี านวน 155 ในช่วงก่อนการพฒันา และ 38 
รายในช่วงหลงัการพฒันา ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย (รอ้ย
ละ 77.2) ตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
ตัวอย่างในช่วงก่อนและหลงัการพฒันาไม่แตกต่างกนัใน
เรื่องเพศและช่วงอายุ (P>0.05) 

หลงัพฒันากระบวนการมผีูป่้วยไดร้บัการส่งตรวจ
คดักรองอลัลลี HLA-B*58:01 เพิม่ขึน้จากร้อยละ 34.8 (54 
จากทัง้หมด 155 ราย) เป็น 97.4 (37 จากทัง้หมด 38 ราย) 
ซึ่งเพิ่มขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ผู้ป่วยที่
ต ร ว จ พบ อั ล ลี ล  HLA-B*58:01 ใ น ช่ ว ง ก่ อ นพัฒ น า
กระบวนการมจี านวน 4 รายจากผู้ป่วยที่ส่งตรวจ 54 ราย 
(รอ้ยละ 7.4) ส่วนในช่วงหลงัพฒันากระบวนการพบจ านวน 
1 รายจากผู้ป่วยทีส่่งตรวจ 37 ราย (ร้อยละ 2.7) ซึ่งไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.64) ดัง
รายละเอยีดในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1. จ านวนผูป่้วยรายใหม่ทีม่ขีอ้บ่งใชย้า allopurinol ทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองอลัลลี HLA-B*58:01 และผลของการตรวจ
ในช่วงก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการ 

 

ก่อนการพฒันา, ราย (รอ้ยละ) 
(1 ม.ค. 2564 ถงึ 31 ธ.ค. 2566) 

หลงัการพฒันา, ราย (รอ้ยละ) 
(1 ม.ค. ถงึ 31 พ.ค. 2567) 

  รวม  
(รอ้ยละ) 

 P1 

จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ ์ 155 38 193   
เพศ     
ชาย 124 (80.0) 25 (68.8) 149 (77.2) 0.061 
หญงิ 31 (20.0) 13 (34.2) 44 (22.8)  

ช่วงอาย ุ      
ไม่เกนิ 60 ปี 80 (51.6) 15 (39.5) 95 (49.2) 0.18 
มากกว่า 60 ปี 75 (48.4) 23 (60.5) 98 (50.8)  

จ านวนผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ดร้บัการตรวจฯ 54 (34.8) 37 (97.4) 91 <0.001 
จ านวนผูป่้วยทีต่รวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 4 (7.4) 1 (2.7)  5 (5.5)  0.64 

1: Chi-square test 
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ตารางท่ี 2. ผลการตรวจอลัลีล HLA-B*58:01 ในผู้ป่วย 91 รายตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
จ าแนกตามเชือ้ชาตแิละเพศ 

กลุ่มผูป่้วย จ านวนทีส่ง่ตรวจ 
อลัลลี HLA-B*58:01 (ราย) 

จ านวนทีต่รวจพบ 
อลัลลี HLA-B*58:01 (ราย) 

รอ้ยละที ่
ตรวจพบ 

P1 

ผูป่้วยชาวไทย 44 5 11.4 1.00 
 ชาย 37 4 10.8 

 

 หญงิ 7 1 14.3 
 

ผูป่้วยกลุ่มชาตพินัธุ ์ 47 0 0.0 0.017 
ชาย 33 0 0.0 

 

หญงิ 14 0 0.0 
 

รวม 91 5 5.5 0.867 
ชาย        70 4 5.7 

 

หญงิ 21 1 4.8 
 

1: Fisher's exact test 
 
ผลการตรวจจ าแนกตามเพศและกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจอัลลีล HLA-B*58:01 
รวมทัง้หมด 91 ราย (ไม่มผีูป่้วยทีป่ฏเิสธการตรวจคดักรอง) 
แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยชาวไทย 44 รายซึง่ตรวจพบอลัลลี HLA-
B*58:01 จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 5.5) และผู้ป่วยกลุ่มชาติ
พันธุ์ จ านวน 47 ราย ตรวจพบจ านวน 0 ราย อัตราการ
ตรวจพบในผูป่้วยชาวไทยสงูกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P = 0.017) เพศชายและหญิงมีอตัราการตรวจพบอัลลีล 
HLA-B*58:01 ไม่ต่างกัน (P = 0.867) ดังแสดงในตาราง    
ที ่2ในผูป่้วยทัง้ 5 รายทีม่ผีลตรวจอลัลลี HLA-B*58:01 เป็น
บวก แพทย์ไม่สัง่ใช้ยา allopurinol และมีการบันทึกแจ้ง
เตอืนในโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ตลอดจนออกบตัรเฝ้าระวงั
การแพ้ยาให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยทุกรายที่ส่งตรวจอัลลีล HLA-
B*58:01 ไดร้บับตัรประจ าตวัทีแ่สดงผลการตรวจจากเภสชั
กร พร้อมได้รบัค าแนะน าในการปฏบิตัิตวั แพทย์สัง่ให้ยา 
allopurinol กับผู้ป่วยที่มีผลเป็นลบทุกราย จากการติด
ตามหลงัได้รบัยา allopurinol ไม่พบผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่
พึงประสงค์ทางผิวหนังทัง้ชนิดรุนแรงและไม่รุนแรง (ณ 
วนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567)  

หลงัการพฒันาไม่พบผูป่้วยถูกสง่ตรวจคดักรองซ ้า 
ค่าใช้จ่ายจากการส่งตรวจ 91 ครัง้ รวมเป็นเงินทัง้หมด 
91,000 บาท (ค่าตรวจครัง้ละ 1,000 บาท) ไม่รวมค่าใชจ้่าย
จากการด าเนินการจดัส่งตวัอย่าง การส่งตรวจสัง่โดยอายุร
แพทยแ์ละแพทยท์ัว่ไปจ านวน 61 และ 30 ครัง้ ตามล าดบั 

การอภิปรายผล 
การพฒันากระบวนการดว้ยการปรบัเกณฑก์ารคดั

กรองฯ ท าให้ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีข้อบ่งใช้ยา allopurinol 
ได้รับการส่งตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*58:01 เพิ่มขึ้น
อย่างชดัเจน จากรอ้ยละ 34.8 เป็น 97.4 โดยพบว่าจ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รบัการตรวจคดักรองยนีเริม่เพิม่ขึน้อย่างเหน็ได้
ชดัตัง้แต่เดอืนแรกคอื มกราคม พ.ศ. 2567 และ ยอดการสง่
ตรวจมีจ านวนสม ่าเสมอต่อเนื่องไปทุกเดือนจนถึงสิ้นสุด
กรอบระยะเวลาการวจิยั (พฤษภาคม พ.ศ. 2567) คาดว่า
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ทีส่ าคญั คอื การสื่อสารโดยตรงไปยงั
อายุรแพทยท์ีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้ 
ซึ่งสะท้อนด้วยข้อมูลที่พบว่า การสัง่ตรวจเป็นการสัง่โดย
อายุ ร แพทย์คิด เ ป็นร้อยละ  67 ( 61/91 ครั ้ง )  ก า รมี
ผูอ้ านวยการเป็นประธานคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัซึ่งสามารถสื่อสารท าความเขา้ใจไปยงัองค์กรแพทย์
ไดโ้ดยตรงและมปีระสทิธภิาพ ถอืเป็นปัจจยัแห่งความส าเรจ็
ทีส่ าคญัดว้ยเช่นกนั 

ในช่วงก่อนการพัฒนาพบผู้ป่วยที่มีอัลลีล HLA-
B*58:01 จ านวน 4 รายจากการส่งตรวจ 54 ราย (ร้อยละ 
7.4) ซึง่ผูป่้วยทัง้ 4 ราย แพทยไ์ม่สัง่ใชย้า allopurinol ท าให้
ผู้ป่วยไม่ต้องเสี่ยงกับการเกิด SCARs จากยา ซึ่งเป็น
ประโยชน์อย่างยิง่กบัผูป่้วยและกระบวนการดแูล สว่นผูป่้วย
รายใหม่ทีไ่ม่ไดร้บัการตรวจคดักรองมมีากกว่า คอื 101 ราย 
(จากทัง้หมด 155 ราย) ซึง่มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ SCARs ได ้
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แต่จากการตดิตามขอ้มูลในงานวจิยันี้พบว่า ทัง้ 101 รายนี้
ไม่มผีูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนงัเช่นกนั ซึง่
เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยทัง้หมดไม่มีอัลลีล HLA-B*58:01 หรือ
มอีลัลลีบางรายแต่ไม่เกดิอาการไม่พงึประสงคท์างผวิหนงั  

ในช่วงหลงัการพฒันา ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑไ์ดร้บัการ
ตรวจคดักรองเกอืบทัง้หมด ท าให้ทัง้ผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย
ใช้ยา allopurinol ได้อย่างมัน่ใจในความปลอดภัยจากยา
มากขึน้ ซึ่งเป็นความส าคญัหนึ่งที่เป็นผลจากการพฒันานี้ 
อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้ไม่ไดต้ดิตามความร่วมมอืในการใช้
ยาของผู้ป่วย จงึมคีวามเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยบางรายอาจไม่
รบัประทานยาหรอืรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ หรือผู้ป่วย
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังแต่ไม่กลับมาที่
โรงพยาบาลหรือไปรกัษาตัวที่โรงพยาบาลอื่น นอกจากนี้
เงื่อนไขในการส่งตรวจในช่วงก่อนการพัฒนาที่ไม่ได้ส่ง
ตรวจทุกรายนัน้ แพทย์จะต้องสอบถามและประเมนิความ
เสี่ยงของผู้ป่วยมากเป็นพิเศษ เช่น ประวัติของคนใน
ครอบครวั ประวตัิการแพ้ยาอื่น อาจส่งผลให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับการส่งตรวจมีอัตราการตรวจพบอัลลีล HLA-B*58:01 
ต่างไปจากผูท้ีไ่ดร้บัการสง่ตรวจ 

ผู้ป่วยรายใหม่ทีม่ขีอ้บ่งใชย้า allopurinol ทัง้กลุ่ม
ผู้ป่วยชาวไทยและผู้ป่วยกลุ่มชาติพนัธุ์ ได้รบัการส่งตรวจ
จ านวนใกลเ้คยีงกนั (44 และ 47 ราย ตามล าดบั) แมส้ทิธิใ์น
การส่งตรวจจะไม่ครอบคลุมส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มสีทิธิใ์นการ
รกัษาพยาบาล ซึง่เป็นผูป่้วยบางสว่นในผูป่้วยกลุ่มชาตพินัธุ ์
แต่ทางโรงพยาบาลไดส้ง่ตรวจผูป่้วยตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้
โดยไม่ได้พิจารณาจากการมีสิทธิใ์นการรักษาพยาบาล 
เนื่ องจากค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
อย่างไรก็ตามการพิจารณาส่งตรวจเป็นสิทธิข์องแพทย์
ผูต้รวจ หากแพทยพ์จิารณาแลว้และยนืยนัว่าจะไม่ส่งตรวจ 
ก็สามารถกระท าได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจ ัยจึงไม่ได้ก าหนด
เป้าหมายของการครอบคลุมการส่งตรวจเอาไวแ้ต่แรก เช่น 
ต้องครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 80 หรอืต้องได้ร้อยละ 100 
เป็นต้น แต่ผลการศึกษาในช่วงหลังจากการพัฒนา (5 
เดอืน) พบว่า ความครอบคลุมของการส่งตรวจมากถงึรอ้ย
ละ 97.4 แสดงให้เห็นว่า แพทย์ให้ความส าคัญในการส่ง
ตรวจอย่างมาก เมื่อพจิารณาผู้ป่วย 1 รายที่ไม่ได้ส่งตรวจ
นัน้ เป็นผูป่้วยของแพทยท์ัว่ไปทีไ่ม่ใช่อายุรแพทยท์ีม่หีน้าที่
ประจ าในการตรวจผู้ป่วยกลุ่มนี้  จงึอาจลมืหรอืไม่ใช่ความ
ตัง้ใจของแพทย ์จงึเป็นโอกาสพฒันาในประเดน็การสะทอ้น
ขอ้มูลกลบัเพื่อยนืยนัการตดัสนิใจของแพทยจ์ากจุดบริการ

อื่น เช่น พยาบาลหน้าหอ้งตรวจ เภสชักรทีจ่่ายยาใหผู้ป่้วย 
หรอืการใชร้ะบบแจง้เตอืนโดยเชื่อมกบัประวตักิารได้รบัยา 
allopurinol ครัง้แรก หรอืรหสัโรค เป็นตน้ 

ผู้วิจ ัยได้ก าหนดนิยามศัพท์ส าหรับใช้จ าแนก
ผู้ป่วยกลุ่มชาตพินัธุไ์วอ้ย่างละเอยีด เพื่อป้องกนัไม่ใหก้าร
แบ่งกลุ่มผูป่้วยคลาดเคลื่อน แต่จากการเกบ็ขอ้มลูจรงิพบว่า
สามารถแยกกลุ่มผูป่้วยไดจ้ากชื่อและนามสกุลทัง้หมด โดย
ผู้ป่วยกลุ่มชาติพันธุ์ที่ส่งตรวจ 47 รายนี้  ไม่มีนามสกุล
มากกว่ารอ้ยละ 50 ทีเ่หลอืจ าแนกไดจ้ากชื่อและนามสกุลที่
ต่างจากคนไทยอย่างชดัเจน เช่น ชื่อ พะโทะจ่อ กอส่วย 
หรือนามสกุล สมใจไพรพฤกษ์ โสภาตระกูลคีรี เป็นต้น 
อย่างไรกต็ามเพื่อความมัน่ใจผูว้จิยัไดต้รวจสอบชื่อของบดิา
และมารดาของผู้ป่วยในฐานข้อมูลเพิ่มอีกครัง้ในกรณีที่
ผูป่้วยมทีัง้ชื่อและนามสกุลครบถ้วน จงึมัน่ใจไดว้่าผูป่้วยทัง้ 
47 รายในกลุ่มชาตพินัธุน์ี้ไม่ใช่ผูป่้วยทีม่เีชือ้ชาตไิทย 

ตวัอย่างในการศกึษานี้สว่นใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ย
ละ 77.2) และมอีายุมากกว่า 60 ปีประมาณร้อยละ 50 ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการแพ้ยา allopurinol ได้มาก 
เนื่องจากมแีนวโน้มการท างานของไตลดลง ท าให้มโีอกาส
เกดิการสะสมของยาในร่างกายซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการแพ้
ยาได้ (1, 2) ผู้ป่วยผู้สูงอายุหากเกิด SCARs จะมีโอกาส
เกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงไดส้งูกว่าผูป่้วยทีอ่ายุน้อย ซึง่
อาจเพิม่ความรุนแรงจนถึงขัน้เสยีชวีติได้ ดงันัน้การได้รบั
การตรวจคดักรองอลัลีล HLA-B*58:01 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยิง่
เพิ่มคุณค่าและประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับผลของงานวิจัยนี้ที่พบผู้ป่วยมีอัลลีล HLA-
B*58:01 จ านวน 5 ราย โดยเป็นผูท้ีม่อีายุมากกว่า 60 ปีถงึ 
4 ราย อย่างไรก็ตามการตรวจพบอัลลีล HLA-B*58:01 
ไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กบัอายุของผูป่้วย เมื่อผู้ป่วยสูงอายุมี
จ านวนมากย่อมมสีดัสว่นการสง่ตรวจคดักรองและการตรวจ
พบอลัลลีนี้มากตามไปดว้ย 
 งานวจิยัทีผ่่านมาแสดงใหเ้หน็ชดัเจนว่า ความชุก
ในการตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 มคีวามแตกต่างกนัไป
ในแต่ละเชื้อชาติ (11, 16) การศกึษาในอดตีรายงานความ
ชุกของการตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 ในประชากรแยก
ตามเชื้อชาติ ประกอบด้วย ชาวไทย ชาวอเมริกันเชื้อ
สายอฟัริกา ชาวอเมริกาเหนือ ชาวผิวขาว (Caucasians)  
Hispanics และชาวเอเซีย เท่ากับร้อยละ 6.38 (n=470), 
6.37 (n=252), 0.80 (n=187), 1.13 (n=265), 1.07 (n=234) 
และ 7.38 (n=358) ตามล าดบั (16) ทัง้นี้ แนวทางการรกัษา
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โรคเกาต์ของประเทศสหรฐัอเมรกิาล่าสุดแนะน าว่า ผู้ป่วย
คนไทยควรได้รับการตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*58:01 
ก่อนเริ่มยา allopurinol (2) แต่ยงัไม่มีงานวิจยัที่มรีายงาน
ขอ้มูลการตรวจคดักรองในผูป่้วยกลุ่มชาตพินัธุ ์ซึง่ในบรบิท
ของอ าเภอท่าสองยาง คอื ผูป่้วยชาวกะเหรีย่งเป็นสว่นใหญ่
ทัง้ทีม่ภีูมลิ าเนาอยู่ในประเทศไทยและฝัง่ประเทศเมยีนมาร์
ทีข่า้มมารบับรกิาร ผลจากงานวจิยันี้พบว่า จากการสง่ตรวจ
ในผู้ป่วยกลุ่มชาติพนัธุ์จ านวน 47 ราย ไม่พบผู้ที่มีอลัลีล 
HLA-B*58:01 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยตรวจพบจ านวน 5 
ราย จากการสง่ตรวจ 44 ราย (รอ้ยละ 11.4) ซึง่แตกต่างกนั
อย่างชดัเจน จงึเป็นขอ้ค้นพบส าคญัที่ได้จากการวจิยันี้ว่า 
ในบริบทของโรงพยาบาลท่าสองยางนัน้ ผู้ป่วยชาวไทยมี
โอกาสตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 ไดม้ากกว่าผูป่้วยกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่สามารถน ามาใช้เฝ้าระวังและ
ติดตามใช้ยาในผู้ป่วย หรือใช้ศึกษาต่อยอดเพิ่มเติมใน
อนาคตได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลของความแตกต่างในการ
ตรวจพบนี้ไม่สามารถน าไปใชอ้า้งองิในกลุ่มของผูป่้วยชาติ
พนัธุท์ ัง้หมดได ้เนื่องจากผูป่้วยในการศกึษาไม่ใช่ตวัแทนที่
ดีของประชากร และความหลากหลายทางเชื้อชาติของ
ผู้ป่วยแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน จึงควรมีการเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมไปขา้งหน้าเพราะเมื่อจ านวนการส่งตรวจเพิม่ขึน้ 
ความแตกต่างและสดัส่วนของการตรวจพบอัลลีล HLA-
B*58:01 อาจเปลี่ยนไป นอกจากนี้ แม้ว่าผลการตรวจอาจ
พบความแตกต่างระหว่างเชือ้ชาต ิแต่กย็งัจ าเป็นต้องมกีาร
ส่งตรวจคดักรองตามแนวทางทีว่างไวเ้ช่นเดิม คอื ส่งตรวจ
ในผูป่้วยรายใหม่ทุกรายทีม่ขีอ้บ่งใชย้า allopurinol ทัง้นี้เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคญั อย่างไรก็ตามหากมี
การส่งตรวจในผู้ป่วยชาติพนัธุ์มากขึ้นแล้วยงัไม่พบอลัลลี 
HLA-B*58:01 ควรมีการวิจัยอย่างละเอียดเพิ่มเติมจนได้
ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ และน ามาใช้เป็นขอ้มูลในการก าหนด
แนวทางการคดักรองสง่ตรวจใหม่ได ้
 ผูป่้วยชาวไทยทีต่รวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 ใน
งานวิจัยนี้คิดเป็นร้อยละ 11.4 ของผู้ป่วยชาวไทย (5/44 
ราย) แต่คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของผู้ป่วยที่มีการส่งตรวจ
ทัง้หมด (5/91 ราย) ความชุกดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการวจิยัก่อนหน้าในประเทศไทย อย่างไรกต็าม งานวจิยั
ในอดีตชี้ว่าอาจมีความแตกต่างของอัตราการตรวจพบ     
อลัลลีดงักล่าวในแต่ละภาคของประเทศไทยได ้(10, 17)  
 ในช่วงก่อนการพัฒนากระบวนการ พบอัลลีล 
HLA-B*58:01 ในผู้ป่วยที่ส่งตรวจร้อยละ 7.4 ส่วนในช่วง

หลงัการพฒันากระบวนการ พบลดลงเหลอืร้อยละ 2.7 ซึ่ง
อาจเกดิจากในช่วงก่อนการพฒันา แพทยจ์ะส่งตรวจผูป่้วย
เฉพาะในผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการตรวจพบมากกว่า  

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งตรวจอลัลลี HLA-B*58:01 ใน
งานวิจยันี้มี 91 ราย เมื่อค านวณเฉพาะค่าใช้จ่ายที่มีการ
เรยีกเกบ็จากการส่งตรวจครัง้ละ 1,000 บาท จะมยีอดรวม
เท่ากับ 91,000 บาท การศึกษาในอดีตของประเทศไทย 
(18) พบว่า เมื่อผูป่้วยเกดิ SCARs จาก allopurinol ตอ้งเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลโดยจ านวนวนันอนเฉลีย่ที ่9.57 
วนั และมีค่ามธัยฐานของค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ผูป่้วยเท่ากบั 15,203 บาท (ต ่าสุดและสงูสุด เท่ากบั 1,571 
และ 118,046 บาท ตามล าดบั) นอกจากนี้ ข้อมูลจากการ
วิจยัของ Tassaneeyakul และคณะ (6) รายงานว่า ผู้ป่วย
รอ้ยละ 100 (27 ราย) ทีเ่กดิ SCARs ตรวจพบอลัลลี HLA-
B*58:01 เมื่อใชข้อ้มลูเหล่าน้ีมาค านวณค่าใชจ้่ายหากผูป่้วย
ทีต่รวจพบอลัลลีดงักล่าวจ านวน 5 รายเกดิ SCARs เพราะ
ไม่มกีารตรวจ จะคดิเป็นมลูค่ามธัยฐานเท่ากบั 76,015 บาท 
แต่ค่าใช้จ่ายนี้ยงัไม่ได้รวมค่าใช้จ่ายในมุมมองของผู้ป่วย
และญาต ิหรอืการทีผู่ป่้วยอาจเสยีชวีิต จงึมแีนวโน้มว่าการ
ส่งตรวจคดักรองมคีวามคุม้ค่าหากคดิในมุมมองของผูป่้วย
ร่วมด้วย การศึกษาถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ก่อน
หน้านี้สรุปว่า การส่งตรวจคัดกรองอัลลีล HLA-B*58:01 
ก่อนเริ่มยา allopurinol ในบริบทของประเทศไทยมีความ
คุม้ค่า (13)  

ขอ้จ ากดัทีส่ าคญัของงานวจิยันี้คอื จ านวนผูป่้วยที่
ได้รบัการส่งตรวจอลัลลี HLA-B*58:01 มจี านวนน้อย และ
จ านวนผู้ ป่วยที่ตรวจพบอัลลีล  HLA-B*58:01 ก็มีน้อย
เช่นกัน จ านวนตัวอย่างจึงไม่มากพอที่จะวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบในบางประเดน็ทีต่้องการศกึษาในรายละเอยีด
ได ้ 

ขอ้เสนอแนะของงานวจิยันี้ มดีงันี้ 1) ควรพจิารณา
น ายาลดกรดยูรกิรายการอื่นอย่างน้อย 1 รายการเขา้มาใน
บญัชียาโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์ใช้รกัษาผู้ป่วยที่ตรวจ
พบอลัลลี HLA-B*58:01 เช่น probenecid, benzbromarone 
หรือ febuxostat  ซึ่งมีจ าหน่ายในประเทศไทย และอยู่ใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาติ 2) การส่งตรวจอลัลลี HLA-B*58:01 
ต้องส่งตรวจที่ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยข์องเขตสุขภาพ 
ซึ่งมีระยะเวลาในการรอคอยก่อนจะทราบผลตรวจ ใน
อนาคตหากมีการเพิ่มศักยภาพให้ห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลศูนย์หรอืโรงพยาบาลทัว่ไปทีเ่ป็นโรงพยาบาล
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แม่ข่ายของแต่ละจังหวัดสามารถตรวจได้ จะท าให้
กระบวนการส่งตรวจของโรงพยาบาลชุมชนสะดวก รวดเรว็ 
และทราบผลตรวจได้ไวขึน้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยที่
จะเริม่ยาไดเ้รว็ขึน้หากผลตรวจไม่พบอลัลลี HLA-B*58:01 
และท าใหก้ารพจิารณาส่งตรวจของแพทยม์มีากขึน้ 3) ควร
เกบ็ขอ้มูลเพิม่เตมิไปขา้งหน้าและวดัวเิคราะห์ผลเป็นระยะ 
ๆ เมื่อมจี านวนผูป่้วยรายใหม่และจ านวนการสง่ตรวจทีม่าก
ขึน้ เพราะผลทีไ่ดอ้าจเปลีย่นแปลงไปหรอืหากไม่เปลีย่นไป
กจ็ะมนี ้าหนกัน่าเชื่อถอืมากขึน้จากจ านวนตวัอย่างทีเ่พิม่ขึน้ 
และอาจได้ข้อค้นพบใหม่ ๆ อันจะเป็นประโยชน์ในทาง
วชิาการและการน ามาปรบัใชใ้นการใหบ้รกิารต่อไป 4) การ
วจิยัในอนาคตควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการเปรยีบเทยีบ
การตรวจพบอลัลลี HLA-B*58:01 ของผูป่้วยกลุ่มชาตพินัธุ์
ที่มีภูมิล าเนาในประเทศไทยและที่มภีูมลิ าเนาอยู่ประเทศ
เมยีนมาร์ 5) การเกดิ SCARs จากยา allopurinol มปัีจจยั
อื่นร่วมไดอ้กี เช่น อายุ ขนาดของยาทีไ่ดร้บั การเป็นโรคไต
เรื้อรัง หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรมีการศึกษา
เพิม่เตมิถงึปัจจยัเหล่านี้ในอนาคต การดูแลผูป่้วยของเภสชั
กรตอ้งค านึงถงึทุก ๆ ปัจจยั 
 

สรปุ 
การพฒันาการด าเนินงานโดยปรบัเปลี่ยนเกณฑ์

การคดักรองนี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการตรวจคดักรองอลัลลี 
HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มยา allopurinol เพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคญั ผลการตรวจคดักรองพบว่า ผูป่้วยชาวไทยตรวจ
พบอลัลลี HLA-B*58:01 มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มชาติพนัธุ์ การ
พฒันาการด าเนินงานในงานวจิยันี้ช่วยลดความเสีย่งที่อาจ
เกิด  SCARs จากยา  allopurinol ได้  จึง ควรมีการน า
กระบวนการนี้ไปปรับใช้ในการตรวจคัดกรองอัลลีลของ 
HLA-B ที่สมัพนัธ์กบัการเกดิ SCARs ในยารายการอื่นที่มี
ขอ้มลูทางวชิาการชดัเจนแลว้เพิม่เตมิต่อไป 
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