
มากกว่าเช้ือชาติอ่ืนๆ และผู้ท่ีมียีนน้ีจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ผ่ืนแพ้ยาชนิด SJS/TEN จากยา carbamazepine มากกว่า

ผู้ท่ีไม่มียีนถึง 55 เท่า ถึงแม้ในเอกสารกำ�กับยา carbama-

zepine จะมีคำ�แนะนำ�ให้ตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 

ในผู้ป่วยก่อนท่ีจะใช้ยาคร้ังแรก แต่มีเพียงระบบประกัน

สุขภาพของไต้หวันเท่าน้ันท่ีสนับสนุนให้การตรวจยีน HLA-

B*1502 เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพสำ�หรับ

ผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยาดังกล่าว สำ�หรับในประเทศไทยน้ัน ปัจจุบัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง มีส่วนน้อยท่ีได้รับ

บริการ โดยต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ซ่ึงอยู่ในราว 500-4,700 

บาทต่อคน 
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    ในอดีตการแพ้ยาเป็นเรื ่องที ่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ แต่ในปัจจุบันความ
ก้าวหน้าทางเภสัชพันธุศาสตร์ช่วยให้ค้นพบลักษณะทางพันธุกรรมของมนุษย์ที ่
ม ีผลต่อการเกิดอาการแพ้ยาบางชนิด แต่การตรวจคัดกรองยีนและการเปลี ่ยนไป
ใช้ยาชนิดอื ่นในการรักษาย่อมหมายถึงค่าใช้จ่ายที ่เพิ ่มขึ ้น คำ�ถามที ่ส ำ�คัญของผู ้
บริหารระบบประกันสุขภาพก็คือ การตรวจคัดกรองยีนชนิดนี ้จะคุ ้มค่าหรือไม่? 
และหากไม่คุ ้มค่า จะยอมให้ผู ้ป ่วยเสี ่ยงต่ออันตรายต่อไปหรือ?  

Policy Brief

	 การเกิดผ่ืนแพ้ยาชนิดกลุ่มอาการ Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ toxic epidermal necrolysis (TEN) 

จากยา carbamazepine ทำ�ให้เกิดการหลุดลอกของผิวหนังและเย่ือบุต่างๆ ท่ัวร่างกาย บางรายอาจถึงข้ันตาบอด หรือเสียชีวิต การ

รักษาผ่ืนแพ้ยาชนิดน้ีก่อให้เกิดผลกระทบด้านรายจ่ายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนของครอบครัวและสังคมโดยรวม รวมท้ังยังอาจนำ�ไปสู่การฟ้องร้อง

แพทย์หรือโรงพยาบาลเพราะความเข้าใจผิดว่าเกิดจากความผิดพลาดของแพทย์ ถึงแม้จะมีการพัฒนาระบบและวางแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือเป็นการป้องกัน แต่การแพ้ยาก็เป็นเร่ืองท่ีหลีกเล่ียงได้ยาก โดยเฉพาะในกรณีท่ีเป็นยาจำ�เป็นและมีประสิทธิผลท่ีดีในการรักษา

อย่างเช่นยา carbamazepine ซ่ึงควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกในการรักษาโรคลมชักและการบรรเทาอาการปวดท่ีเก่ียวเน่ืองกับระบบ

ประสาท (neuropathic pain) ทำ�ให้ในปัจจุบันยังพบรายงานการเกิด SJS/TEN จากการใช้ยาดังกล่าวท้ังในและต่างประเทศ

เม่ือการแพ้ยา ป้องกันได้

ปีที่ 1 ฉบับที่ 4 เดือนสิงหาคม 2556

HITAP| โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ความแตกต่างกันอย่างมากของค่าใช้จ่ายน้ีข้ึนอยู่กับวิธีการตรวจและชนิดของชุดทดสอบท่ีหน่วยงานต่างๆ นำ�มาให้บริการ 

	 การตรวจยีนกำ�ลังเป็นท่ีสนใจในวงการสาธารณสุข เพราะสามารถประเมินความเส่ียงในการเกิดผ่ืนแพ้ยาของผู้ป่วยแต่ละ

รายได้ เพ่ือท่ีแพทย์จะเล่ียงไปส่ังใช้ยาอ่ืนท่ีมีความเส่ียงต่ำ�กว่า มีงานวิจัยพบยีน HLA-B*1502 ในกลุ่มคนท่ีมีเช้ือชาติเอเชีย    
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ตรวจยีนแพ้ยา ใช่ทางออกของปัญหาหรือไม่

ในปี พ.ศ. 2554 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้ศึกษาประสิทธิผลและความคุ้มค่า (ในมุมมอง

ของสังคม) ของการให้บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 แก่ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีใช้ยา carbamazepine 

ในแต่ละข้อบ่งใช้ ตลอดจนการหลีกเล่ียงไปใช้ยาอ่ืนแทน (ยา sodium valproate ในกรณีโรคลมชัก และยา gabapentin ในกรณี neu-

ropathic pain) ท้ังน้ีเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ต้นทุนในการรักษาตลอดชีพ
	 การศึกษาของ HITAP แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ต้นทุน

ตลอดชีพในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยา carbamazepine โดยไม่

ได้ตรวจคัดกรอง และกรณีท่ีมีการให้บริการตรวจคัดกรอง

ยีน HLA-B*1502 จะมีค่าใกล้เคียงกัน (รูปท่ี 1) การท่ีไม่ได้

ตรวจคัดกรองแล้วจะต้องรักษาอาการแพ้ยาในผู้ป่วยจำ�นวน

มาก จะทำ�ให้มีสัดส่วนต้นทุนในส่วนของการรักษา SJS/

TEN สูงท่ีสุด คือสูงกว่ากรณีท่ีมีการตรวจคัดกรอง และกรณีท่ี

เปล่ียนไปใช้ยาอ่ืน โดยไม่ตรวจคัดกรองก่อน  ถึงเกือบ 8 เท่า 

อย่างไรก็ตาม การให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาทางเลือกแทนยา 

carbamazepine มีต้นทุนรวมสูงท่ีสุด เน่ืองจากยาท่ีนำ�มาใช้

แทนมีราคาแพงกว่ามาก ในขณะท่ีต้นทุนของการรักษาผ่ืนแพ้

ยาชนิดกลุ่มอาการ SJS/TEN ซ่ึงก็ยังคงมีโอกาสเกิดข้ึนได้น้ัน 

มีค่าใกล้เคียงกับกรณีท่ีมีการตรวจคัดกรอง จะเห็นได้ว่า ราคา

ยาทางเลือกเป็นหน่ึงในตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อต้นทุนและความ

คุ้มค่าในการตรวจคัดกรองยีน ซ่ึงหากราคายา sodium valproate 

(500 mg) และยา gabapentin (300 mg) มีราคาลดลงต่ำ�

กว่าเม็ดละ 7.07 (ราคาปัจจุบันเท่ากับ 12.66 บาท) และ 7.34 

บาท  (ราคาปัจจุบันเท่ากับ 8 บาท) ตามลำ�ดับ จะทำ�ให้ต้นทุน

การรักษาโรคลดลง รวมท้ังทำ�ให้การตรวจยีนมีความคุ้มค่ามาก

ข้ึนในบริบทของประเทศไทย ในขณะท่ีการลดราคาของค่าตรวจ

ยีนไม่มีผลต่อความคุ้มค่า

  รูปท่ี 1 ต้นทุนการรักษาโรคลมชักและภาวะ neuropathic pain จำ�แนกตามแนวทางการรักษา 3 กรณี 

เกณฑ์ตัดสินใจว่าเทคโนโลยีด้านสุขภาพใด

จะมีความคุ้มค่าในประเทศไทยมีเพดานอยู่ที่ 

160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ตามมติคณะทำ�งานด้าน

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ภายใต้คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งที่ 2/2556               }
}
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หากมีการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 จนนำ�ไปสู่การ

เปล่ียนแปลงการรักษา จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดผ่ืนแพ้ยา

ชนิด SJS/TEN จากยา carbamazepine ลงได้ถึงร้อยละ 88 

โดยการตรวจคัดกรองผู้ป่วยใหม่ทุกๆ 343 คน จะป้องกัน

การเกิดผ่ืนแพ้ยาชนิด SJS/TEN จากยา carbamazepine ได้                       

1คน ดังน้ันงบประมาณท่ีเพ่ิมเติมเฉพาะต้นทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับ

การแพทย์ กรณีให้บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 แก่ผู้

ป่วย 343 คนเท่ากับ 375,585 บาท นอกจากน้ี ยังพบว่า การ

ตรวจคัดกรองยีนมีความคุ้มค่าในกรณีภาวะ neuropathic pain 

(อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม หรือ ICER = 130,000 

บาทต่อปีสุขภาวะ) เม่ือเทียบกับไม่ให้การคัดกรอง แต่ไม่คุ้มค่าใน

โรคลมชัก (ICER = 222,000 บาทต่อปีสุขภาวะ) ท้ังน้ีเป็นเพราะ

ระยะเวลาในการใช้ยาในโรคลมชักยาวนานกว่าภาวะ neuropathic 

pain ซ่ึงทำ�ให้ค่าใช้จ่ายจากการเปล่ียนจากใช้ยา carbamazepine 

ท่ีมีราคาถูกเป็นยาทางเลือกท่ีมีราคาสูงโดยไม่จำ�เป็นสำ�หรับโรคลม

ชักสูงกว่าในภาวะ neuropathic pain (ท้ังน้ีเพราะผู้ป่วยท่ีมียีนน้ี

ไม่จำ�เป็นต้องเกิดผ่ืนแพ้ยาชนิดรุนแรงเม่ือใช้ยา carbamazepine 

ทุกราย) 

คุณภาพชีวิตและผลกระทบด้านสังคมต่อผู้ป่วย
	 การเกิดผ่ืนแพ้ยาชนิด SJS/TEN ส่งผลกระทบอย่างย่ิง

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท้ังในกรณีการใช้ยา carbamazepine 

ในโรคลมชักและภาวะ neuropathic pain โดยสะท้อนออกมา

ในรูปของค่าอรรถประโยชน์ท่ีมีค่าต่ำ�กว่าศูนย์ ซ่ึงเทียบเท่าได้กับ

สภาวะท่ีแย่กว่าเสียชีวิตเสียอีก นอกจากน้ี จากการสัมภาษณ์ผู้

ป่วยท่ีมีผ่ืนแพ้ยาชนิด SJS/TEN พบว่า อาการดังกล่าวส่งผล 

กระทบในหลายๆ ด้านต่อผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การสูญเสีย

สมรรถนะการทำ�งานเน่ืองจากความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน การท่ีถูกคน

รอบข้างรังเกียจเน่ืองจากอาการท่ีมองเห็นได้ เช่น ผ่ืนชนิดรุนแรง

ตามบริเวณใบหน้าและลำ�ตัว ผิวหนังลอกไหม้ ทำ�ให้ไม่กล้าออก

จากบ้านไปพบปะผู้อ่ืน ตลอดจนความรู้สึกหวาดระแวงต่อการรับ

ประทานยา ความเส่ือมศรัทธาและไม่ไว้วางใจต่อบุคลากรทางการ

แพทย์

ความพร้อมในการตรวจคัดกรองยีน

	 ในปัจจุบัน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข พร้อม

ท้ังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์รวม 9 แห่ง และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยหลายแห่งได้พัฒนาวิธีการตรวจและเปิดให้บริการ

ตรวจทางด้านเภสัชพันธุศาสตร์ รวมถึงการตรวจคัดกรองยีน 

HLA-B*1502 จากการประมาณการมีผู้ป่วยใหม่ท่ีจะได้รับ

ยา carbamazepine 14,183 – 55,314 คนต่อปี ซ่ึงหน่วย

บริการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และห้องปฏิบัติการใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีศักยภาพรองรับการตรวจคัดกรองผู้

ป่วยท่ีจะเร่ิมใช้ยา carbamazepine ได้ท้ังหมด ในปัจจุบัน กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้บริการตรวจดังกล่าว ตามเครือข่ายห้อง

ปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ซ่ึงกระจายอยู่ท่ัวประเทศ 

(รูปท่ี 2)    

  รูปท่ี 2 สถานท่ีให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางเภสัชพันธุศาสตร์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

           กระทรวงสาธารณสุข

1. ฝ่ายพันธ์ุศาสตร์การแพทย์ 

    สถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

2. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ขอนแก่น

3. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุดรธานี

4. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ พิษณุโลก

5. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ นครสวรรค์

6. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สมุทรสงคราม

7. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรัง

8. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สงขลา

9. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เชียงราย

เภสัชพันธุศาสตร์คือ การศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมของ

มนุษย์เพ่ือประโยชน์ทางคลินิคเช่น การเลือกใช้ยาและปรับ

ขนาดยาเพ่ือการรักษาเฉพาะบุคคล และการตรวจยีนเพ่ือ

ประเมินความเส่ียงต่อการแพ้ยา



1. นโยบายการให้บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 แก่ผู้ป่วยท่ีจะได้รับยา carbamazepine ควรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ท้ังกรณีโรคลมชักและการบรรเทาอาการปวดท่ีเก่ียวเน่ืองกับระบบประสาท เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและลดความขัดแย้งในทาง
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