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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: ผืน่แพยาเปนสิง่ทีพ่บไดในการทำเวชปฏบิตัแิละบางครัง้กส็งผลใหเกดิการฟองรองทางกฎหมาย วตัถุ

ประสงค: เพือ่ศกึษาอบุตักิารณรปูแบบของผืน่และชนดิของยาทีเ่ปนสาเหตขุองผืน่แพยาในผปูวยเดก็โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาแบบยอนหลงั จากเวชระเบยีนผปูวยผืน่แพยา ตัง้แตวนัที ่1
ตลุาคม 2548 ถงึ 30 กนัยายน 2550 โดยรวบรวมขอมลูตาง ๆ  และนำมาวเิคราะหทางสถติ ิ ผลการศกึษา:  จากจำนวน
ผปูวยเดก็  96,848  ราย  เปนผปูวยแพยา 58 ราย คดิเปนอบุตักิารณการเกดิผืน่แพยา รอยละ 0.06  เพศชายตอเพศหญงิ
เทากบั 1.4:1 ชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 10-15 ป (รอยละ 32.8) เปนผืน่แบบ maculopapular rash มากทีส่ดุ (รอยละ
41.4) พบวายาปฏชิวีนะเปนสาเหตมุากทีส่ดุ (รอยละ 67.2) โดยเกดิจากยากลมุ penicillin มากทีส่ดุ (รอยละ 37.9) ยากลมุ
penicillin ทำใหเกดิผืน่ไดหลายรปูแบบ (maculopapular rash, urticaria/angioedema, Stevens-Johnson syndrome)
urticaria เปนผืน่แพยาทีท่ำใหผปูวยตองนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ (รอยละ 40.0) ผืน่แพยาทีร่นุแรงทีส่ดุ
คอื Stevens-Johnson syndrome (3 ราย) ซึง่มคีาเฉลีย่ของจำนวนวนัทีต่องนอนโรงพยาบาลสงูสดุเทากบั 5.5 วนั อาการ
แทรกซอนทียั่งตองตดิตามการรกัษาตอ หลงัจากผืน่ดขีึน้แลวคอืภาวะตาแหง  สรปุ: ผืน่แพยาเปนสิง่ทีพ่บไดไมบอย
แตแพทยจำเปนตองคำนงึถงึและเพือ่ทีจ่ะไดวนิจิฉยัและรกัษาไดอยางทนัทวงท ีเพือ่ลดความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้ภาย
หลงั
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Background: Drug eruptions are common medical problems and may be the cause of lawsuit in clinical
context. Objective: To study incidence, pattern and cause of drug eruption in pediatric patients at Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital. Patients & Methods: The eligible medical records of patients with drug allergy between October
1, 2005 to September 30, 2007 were retrospectively reviewed and analyzed by descriptive statistic. Results: Incidence
of drug eruption was 0.06%. The ratio of incidence between male and female was 1.4: 1. The age range was between
10-15 years old (32.8%). The maculopapular rash was the most common type of drug eruption (41.4%). Antimicrobial
agents were the most commonly implicated medication in drug eruption (67.2%), particularly penicillin (37.9%). The
penicillin group  cause of various patterns of drug eruptions such as maculopapular rash, urticaria/angioedema, and
Stevens-Johnson syndrome.  Urticaria/angioedema was the major cause of admission in drug eruption (40.0%).
Stevens-Johnson syndrome was the most severe of drug eruption (3 cases). The median of length of stay in patient
who has Stevens-Johnson syndrome  was 5.5 days. The “dry eye” was the complication that needs follow up by
ophthalmologist. Conclusion: The drug eruption was rare condition, but clinician must be aware of and rapidly
diagnose and give prompt treatment to prevent serious sequeles.
Key words: drug eruption, maculopapular rash, antimicrobial agents

ภูมิหลัง
ผื่นแพยาเปนปญหาระดับนานาชาติเนื่องจาก

ปจจุบันมีการใชยาในการรักษาผูปวยอยางแพรหลาย
เพือ่รกัษาผปูวยใหหายจากภาวะโรคภยัไขเจบ็ ในขณะ
เดยีวกนัผลขางเคยีงหรอือาการแทรกซอนเนือ่งจากการ
ใชยากเ็พิม่เปนเงาตามตวั และขณะนีเ้ปนยคุทีม่กีารฟอง
รองทางกฎหมายระหวางผปูวยกบัแพทยผทูำการรกัษา
เพิม่ขึน้อยางมาก ดงันัน้การวนิจิฉยัทีถ่กูตองและรวดเรว็
จงึเปนสิง่ทีส่ำคญัอยางยิง่

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา (adverse drug
reaction; ADR) ตามคำจำกดัความขององคการอนามยั
โลก (WHO) หมายถงึปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้ โดยมไิดตัง้ใจ
และเปนอนัตรายตอมนษุยอนัเกดิจากการใชยา และเกดิ
ขึน้เมือ่ใชยาในขนาดปกตเิพือ่ปองกนั วนิจิฉยัรักษาหรอื
เปลีย่นแปลงการทำงานของรางกาย โดยไมรวมปฏกิริยิา
จากการใชยาเกนิขนาด โดยตัง้ใจและไมตัง้ใจ และการ
ใชยาผดิวธิี

อบุตักิารณของอาการไมพงึประสงคจากยาหรอื
ผืน่แพยา เปนขอมลูทีส่ำคญัมากในการชวยการวนิจิฉยั

และระวงัในการใชยาตอไปในอนาคต ปจจบุนัมผีศูกึษา
และรายงานอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาอยางมากมาย รายงานของ Leape และคณะ(1)

ศกึษาผปูวยทัง้หมดกวา 30,000 ราย จากทกุแผนก พบมี
อบุตักิารณของผืน่แพยาประมาณรอยละ 3.7

สำหรับในประเทศไทย ศรัญญา ไตรรัตนเกยูร
และคณะ(2) ทำการศึกษาผื่นแพยาของผูปวยเด็กที่
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบอุบัติการณ
การเกดิผืน่แพยา รอยละ 0.027 และสมศกัดิ ์โลหเลขา
และคณะ(3) ไดทำโครงการเฝาระวังปฏิกิริยาไมพึง
ประสงคจากยาในผูปวยเด็ก พบวามีผูปวยเด็กเกิด
ปฏกิริยิาไมพงึประสงคจากยา รอยละ 11.5 โดยรอยละ
63.0 เกดิจากยาตานจลุชพี และอาการทีพ่บบอยทีส่ดุคอื
ผืน่ทีผ่วิหนงั (รอยละ 34.4) และระบบทางเดนิอาหาร
(รอยละ 25.2)

การวนิจิฉยัผืน่แพยาใหไดอยางถกูตองมหีลกัการ
ทีส่ำคญัทีส่ดุ คอื การซกัประวตัอิยางละเอยีด ชนดิของ
ยาทีร่บัประทานมากอนอยางนอย 1-2 สปัดาห และโรค
ที่เปนอยูที่ทำใหตองรับประทานยา ประกอบกับการ
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ตรวจรางกายโดยเฉพาะระบบผิวหนัง ดูลักษณะการ
กระจายของผืน่ ในบางรายทีไ่มสามารถวนิจิฉยัไดแน
นอน อาจตองสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร การทดสอบ
ทางผวิหนงั การ de-challenge หรอืการ re-challenge การ
วนิจิฉยัผืน่แพยาบางครัง้ทำไดยาก โดยเฉพาะเมือ่มกีาร
ใชยาหลายชนดิรวมกนั อกีทัง้ตองพจิารณาจากขอมลูทีม่ี
อยวูายาชนดิใดมโีอกาสทำใหเกดิผืน่มากทีส่ดุ ผืน่บาง
ชนดิ เชน maculopapular rash ยงัอาจเกดิจากการตดิเชือ้
ไวรัสหรือแบคทีเรียไดดวย โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก
ทำใหการวนิจิฉยัการแพยายากยิง่ขึน้ นอกจากนัน้ผืน่แพ
ยาที่เกิดจากยากลุมหนึ่งอาจทำใหเกิดผื่นไดหลายรูป
แบบ เชน penicillin อาจทำใหเกดิ maculopapular rash,
urticaria, Stevens-Johnson syndrome (SJS), และ toxic
epidermal necrolysis (TEN)(4,5)  เนือ่งจากในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ยงัไมมผีทูีท่ำการศกึษาเรือ่งผืน่แพ
ยาในผปูวยเดก็มากอน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่
ศกึษาถงึอบุตักิารณผืน่แพยาของผปูวยเดก็ และศกึษาถงึ
ลกัษณะของการเกดิผืน่แพยา ชนดิของยา และกลมุยาที่
เปนสาเหตุ และศึกษาถึงสาเหตุของผื่นแพยาระดับ
รนุแรง

ผปูวยและวธิกีาร
ศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยและแฟม

ประวตัผิปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2548 ถงึ 30 กนัยายน
2550 จากฐานขอมลูทางคอมพวิเตอร โดยใช ICD 10
รหสัโรค L260 Exfoliative dermatitis, L270 Generalized
skin eruption to drugs and medicament, L432 Lichenoid
drug reaction, L500 Allergic urticaria, L501 Idiopathic
urticaria, L509 Urticaria, unspecified, L510 Nonbullous
erythema multiforme, L511 Bullous erythema multi-
forme (Stevens-Johnson syndrome), L512 Toxic epi-
dermal necrolysis, L518 Other erythema multiforme,
L519 Erythema multiforme, unspecified, L520 Erythe-

ma nodosum, L539 Erythema, L560 Drug phototoxic
response, L561 Drug photoallergic response, T782
Anaphylaxis, และ T887 unspecified adverse effect of
drug or medicament ซึง่ผปูวยทกุรายไดรบัการประเมนิ
จากอาจารยแพทยของกลมุงานกมุารเวชกรรม บนัทกึ
ขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบั อาย ุเพศ ชวงเวลาในการนอนรกัษา
ตวัอยใูนโรงพยาบาล (length of stay, LOS) และขอมลู
เกีย่วกบัการแพยา ไดแก ยาทีเ่ปนสาเหต ุลกัษณะอาการ/
ชนดิของผืน่แพยา

ใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา
ขอมลูทัว่ไปของผปูวยทีเ่กดิผืน่แพยา ผปูวยเดก็ที่

ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนผืน่แพยาทัง้ผปูวยนอกและผปูวย
ใน ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2548 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2550
มจีำนวนทัง้สิน้ 58 ราย จากจำนวนผปูวยทีส่งสยัวาอาจ
จะเปนผืน่แพยาจำนวน 416 ราย จากจำนวนผปูวยเดก็ทัง้
หมด 96,848 ราย คดิเปนอบุตักิารณการเกดิผืน่แพยารอย
ละ 0.06 โดยเมือ่ศกึษาเกีย่วกบัเพศทีเ่กดิการแพยา พบวา
เกิดการแพยาในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบวา
เปนเพศชาย  34  ราย (รอยละ 58.6)  เพศหญงิ  24  ราย
ตารางที ่1  ขอมลูทัว่ไปของผปูวยเดก็ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
วาเปนผืน่แพยา (n = 58)
ขอมูล จำนวน (รอยละ)
เพศ

ชาย 34 (58.6)
หญิง 24 (41.4)

อายุ
แรกเกดิ-1 เดอืน   0 (0)
>1 เดอืน-1 ป   6 (10.3)
>1 ป-5 ป 18 (31.0)
>5 ป-10 ป 15 (25.9)
>10 ป-15 ป 19 (32.8)
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(รอยละ 41.4)  และเมือ่ศกึษาถงึกลมุอายทุีเ่กดิการแพยา
พบวากลมุอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 10-15 ป จำนวน 19 ราย
(รอยละ 32.8) รองลงมาคอื กลมุอาย ุ1 ถงึ 5 ป จำนวน 18
ราย (รอยละ 31.0) และไมพบอาการแพยาในผปูวยอายุ
แรกเกดิถงึ 1 เดอืน (ตารางที ่1)

รปูแบบของผืน่แพยา เนือ่งจากอาการแสดงทาง
ผวิหนงัของผืน่แพยามไีดหลากหลายมากกวา 10 รปูแบบ
จากการศกึษานีพ้บวา ผืน่แพยาทีเ่กดิขึน้มทีัง้สิน้ 6 รปู
แบบ โดยรูปแบบที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ
maculopapular rash จำนวน 24 ราย (รอยละ 41.4) รอง
ลงมาคอื urticaria/angioedema จำนวน 21 ราย (รอยละ
36.3) และ Stevens-Johnson syndrome จำนวน 8 ราย
(รอยละ 13.8) (ตารางที ่2)

กลมุยาทีเ่ปนสาเหตขุองผืน่แพยา เนือ่งจากยาที่
เปนสาเหตทุำใหเกดิผืน่แพยามมีากมาย การศกึษานีไ้ด
จดัแบงกลมุยาทีก่อใหเกดิอาการแสดงทางผวิหนงัออก

เปน 6 กลมุ คอื กลมุยาปฏชิวีนะ กลมุยากนัชกั กลมุยา
ตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด (NSAIDs) กลมุยาแก
ปวดลดไข กลมุยาเคมบีำบดั และยากลมุอืน่ ๆ  โดยศกึษา
ในภาพรวมของผปูวยทัง้หมด และแยกตามกลมุผปูวย
นอกและผปูวยใน จากการศกึษาพบวากลมุยาปฏชิวีนะ
เปนสาเหตขุองการเกดิผืน่แพยามากทีส่ดุถงึ  39  ราย

ตารางที ่ 2  จำนวนและรอยละของผปูวยกบัชนดิของผืน่
แพยาแบบตาง ๆ
ชนิดของผื่นแพยา จำนวนผูปวย (รอยละ)

Maculopapular rash 24 (41.4)
Urticaria and angioedema 21 (36.3)
Stevens-Johnson syndrome   8 (13.8)
Anaphylaxis with rash   2 (3.4)
Exfoliative dermatitis   2 (3.4)
Fixed drug eruption   1 (1.7)

ผืน่แพยาในผปูวยเดก็ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่3  จำนวนและรอยละของการเกดิผืน่แพยาจำแนกตามกลมุยา/ชนดิยาทีเ่ปนสาเหตุ
กลุมยาที่เปนสาเหตุ    ผปูวยนอก      ผปูวยใน รวม

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)
ยาปฏชิวีนะ (n = 39)

Penicillins 7 (28.0)       15 (45.6)       22 (37.9)
Cephalosporins 2 (8.0) 3 (9.1) 5 (8.6)
Sulfonamides 4 (16.0) 0 (0) 4 (6.9)
Quinolones 2 (8.0) 2 (6.0) 4 (6.9)
Macrolides 1 (4.0) 2 (6.0) 3 (5.2)
Tetracyclines 0 (0) 1 (3.0) 1 (1.7)

ยากนัชกั (n = 7)
Phenobarbital 5 (20.0) 2 (6.0) 7 (12.1)

NSAIDs (n = 1)
Ibuprofen 0 (0) 1 (3.0) 1 (1.7)

ยาแกปวด/ลดไข (n = 3)
Paracetamol 0 (0) 3 (9.0) 3 (5.2)

ยาเคมบีำบดั (n = 2)
Methotrexate 2 (8.0) 0 (0) 2 (3.4)

อืน่ๆ (n = 6) 2 (8.0) 4 (12.0) 6 (10.4)
รวม       25 (43.1)       33 (56.9)       58 (100.0)
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(รอยละ 67.3) โดยเปนกลมุ penicillin 22 ราย (รอยละ
37.9) cephalosporin 5 ราย (รอยละ 8.6)  sulfonamide 4
ราย (รอยละ 6.9) และรองลงมาเปน กลมุยากนัชกัซึง่ยา
ทีเ่ปนสาเหต ุคอื phenobarbital จำนวน 7 ราย (รอยละ
12.1)  (ตารางที ่3)

รปูแบบการเกดิผืน่แพยา นอกจากนีจ้ะเหน็ไดวา
ยาแตละชนดิสามารถทำใหเกดิผืน่ไดหลายแบบ(6) ผวูจิยั
จงึไดศกึษาถงึรปูแบบของอาการแสดงทางผวิหนงักบั
ชนิดของกลุมยาที่เปนสาเหตุ โดยการศึกษานี้พบวา
ยากลมุ penicillin สามารถทำใหเกดิผืน่ได 3 ลกัษณะ คอื

maculopapular rash, urticaria/angioedema และ Stevens-
Johnson syndrome ในขณะทีก่ลมุยากนัชกัพบวา ทำให
เกดิผืน่ 2 ลกัษณะคอื maculopapular rash และ Stevens-
Johnson syndrome กลมุยาแกปวดลดไข ทำใหเกดิผืน่
แบบ maculopapular rash และ urticaria/angioedema
ในขณะทีก่ลมุ NSAIDs (ibuprofen) ทำใหเกดิผืน่แบบ
urticaria/angioedema ในกลมุทีเ่ปน maculopapular rash
และ urticaria/angioedema สาเหตทุีพ่บสวนใหญเกดิจาก
ยาตานจลุชพี amoxycillin (ตารางที ่4)

ลกัษณะผืน่แพยาในผปูวยแพยาทีม่อีาการรนุแรง

ตารางที ่4  รปูแบบของการเกดิผืน่แพยาทีเ่กดิขึน้ในยาแตละกลมุ/ชนดิ
ชื่อยา Maculopapular   Urticaria/ Stevens-Johnson Anaphylaxis  Exfoliative Fixed drug    รวม

  rash   angioedema       syndrome    with rash  dermatitis    eruption
ยาตานจลุชพี

Penicillin 1 1 1 - - - 3
Amoxycillin   11 6 - - - -       17
Cloxacillin - 2 - - - - 2
Cephalexin 1 1 - - - - 2
Cefuroxime 1 1 - - - - 2
Ceftriaxone - 1 - - - - 1
Norfloxacin 2 2 - - - - 4
Erythromycin - 1 - - - - 1
Roxithromycin - 2 2 - - - 2
Cotrimoxazole - 2 - - - - 4
Tetracycline - - - - - 1 1
ยากนัชกั

Phenobarbital 2 - 5 - - - 7
NSAIDs

Ibuprofen - 1 - - - - 1
ยาลดไขแกปวด

Analgesic/Antipyretic 2 1 - - - - 3
ยาเคมบีำบดั

Methotrexate 1 - - - 1 - 2
อื่นๆ 3 - - 2 1 - 6

รวม   24   21 8 2 2 1       58
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ความรนุแรงของผืน่แพยามตีัง้แต เปนผืน่คนัซึง่หายได
เองเมื่อหยุดยา หรือรุนแรงจนตองเขารักษาตัวในโรง
พยาบาล หรอืทีร่นุแรงทีส่ดุกอ็าจเสยีชวีติได ผวูจิยัได
ศกึษาในกลมุผปูวยทีถ่กูรบัตวัเขารกัษาในโรงพยาบาลวา
ผืน่แพยาในผปูวยกลมุนีเ้ปนแบบใดบาง เปรยีบเทยีบกบั
ชนิดของยาที่เปนสาเหตุ โดยจำนวนผูปวยที่มีอาการ
แพยาอยางรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรง--
พยาบาลจำนวน 25 ราย (รอยละ 43.1) ซึง่พบวาเปน urti-
caria/angioedema 10 ราย (รอยละ 40.0)  Stevens-John-
son syndrome 8 ราย (รอยละ 32.0) และ maculopapular
rash 3 ราย (รอยละ 12.0) (ตารางที ่5)

จำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (LOS)
เปนตัวที่พอจะอนุมานไดถึงความรุนแรงของโรค ที่
ทำใหผูปวยตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
อาจบอกถงึความยากลำบากในการดแูลรกัษาผปูวยดงั
กลาว ผวูจิยัจงึไดศกึษาถงึความสมัพนัธของผืน่แพยาแต
ละลกัษณะ เปรยีบเทยีบกบัจำนวนวนัทีผ่ปูวยอยใูนโรง
พยาบาล เพือ่จะไดทราบวา ผืน่แพยาแบบใดทีค่วรจะมี
การเฝาระวงัเปนพเิศษ เพือ่ใหผปูวยไดรบัการดแูลทีด่ทีี่
สดุ และลดอาการแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได โดยการ
ศึกษานี้พบวาคา median ของ LOS ของผูปวยกลุม
Stevens-Johnson syndrome, macopapular rash,

exfoliative dermatitis, urticaria/angioedema และ
anaphylaxis with rash มคีาเทากบั 5.5, 3.0, 2.5, 2.0 และ
1.5 วนั ตามลำดบั  (ตารางที ่6)

ผลการรกัษา ในกลมุผปูวยผืน่แพยารนุแรงทีต่อง
รับเขารักษาในโรงพยาบาล พบวามีผูปวยที่มีอาการ
แทรกซอนที่ตองติดตามการรักษา เฉพาะกลุมผูปวย
Stevens-Johnson syndrome มเีพยีง 3 ราย (รอยละ 37.5)
ทีม่อีาการแทรกซอนคอืมภีาวะตาแหง ตองตดิตามการ
รักษาที่แผนกจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
จากผลการตดิตามตอเนือ่งในระยะ 1 ป ยงัไมพบภาวะ
ตดิกนัของเยือ่บตุาง ๆ  (adhesion of mucosa)

ตารางที ่6 ลักษณะของผื่นแพยาเปรียบเทียบกับวันที่
ตองนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล (length of stay, LOS)
(n = 25)
ชนดิของผืน่   LOS (วนั) (median)

Stevens-Johnson syndrome 5.5
Maculopapular rash 3.0
Exfoliative dermatitis 2.5
Urticaria/angioedema 2.0
Anaphylaxis with rash 1.5

ตารางที ่5  ชนดิของยาเปรยีบเทยีบกบัผืน่แพยาทีร่นุแรงจนตองรบัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ชนดิของผืน่ Penicillin Cephalosporin Sulfonamide Norfloxacin Macrolide Phenobarbital Methotrexate  อื่น ๆ

   (n = 7)     (n = 2)   (n = 4)      (n = 2)     (n = 1)    (n = 5)     (n = 2)      (n = 2)
Maculopapular 1 - - 1 - - 1 -

 rash
Urticaria/ 5 2 1 1 1 - - -

angioedema
Stevens-Johnson 1 - 2 - - 5 - -

syndrome
Anaphylaxis - - - - - - - 2
Exfoliative - - 1 - - - 1 -

dermatitis

ผืน่แพยาในผปูวยเดก็ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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วจิารณ
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนารวบรวม

ขอมลูยอนหลงั (retrospective descriptive study) โดย
ศกึษาในผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาแพยา ในชวงเวลา
ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2548 ถงึ 30 กนัยายน 2550 โดย
ศกึษาจากเวชระเบยีนผปูวยนอกและแฟมประวตัผิปูวยที่
ตองรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาจากจำนวน
ผปูวยเดก็ทัง้หมด 96,848 ราย เปนผปูวยทีส่งสยัวาอาจ
เปนผืน่แพยา 416 ราย พบรายงานผปูวยผืน่แพยาทัง้สิน้
58 ราย คดิเปนอบุตักิารณการเกดิผืน่แพยาทัง้หมด รอย
ละ 0.06 โดยพบวาเพศชายมอีบุตักิารณการแพยามากกวา
เพศหญงิในอตัราสวน 1.4 : 1 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของ Kushwaha และคณะ(6) ทีท่ำการศกึษาในผปูวยเดก็
20,310 คน ที่มาตรวจที่แผนกกุมารเวชกรรมในระยะ
เวลา 2 ป พบวาเพศชายมอีบุตักิารณการแพยามากกวา
เพศหญงิในอตัราสวน 1.2 : 1 อายทุีพ่บอบุตักิารณการ
แพยามากทีส่ดุในการศกึษานีค้อื อาย ุ 10-15  ป  พบถงึ
รอยละ 32.8 ใกลเคยีงกบัชวงอาย ุ1-5 ป พบรอยละ 31.0
ซึง่มคีวามแตกตางกนัในแตละการศกึษา เชนการศกึษา
ผื่นแพยาของผูปวยเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชนิ(ี2)  ซึง่พบวากลมุอาย ุ1-5 ป มอีบุตักิารณผืน่แพ
ยาสงูทีส่ดุ

ผลอันไมพึงประสงคจากยาที่ทำใหเกิดอาการ
แสดงทางผิวหนังไดหลายรูปแบบ(7) จากการศึกษานี้
พบลกัษณะของ maculopapular rash มากทีส่ดุ (รอยละ
41.4) รองลงมาคอื urticaria/angioedema (รอยละ 36.3)
Stenvens-Johnson syndrome (รอยละ 13.8) ตามลำดบั
ซึง่พบวาไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษาเกีย่วกบัผืน่แพ
ยาทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีป พ.ศ. 2542
และ 2545(8)  ซึง่พบวาผืน่แพยาในผปูวยเดก็ ทีพ่บมาก
สองอนัดบัแรก คอื maculopapular rash รอยละ 44.0 และ
urticaria/angioedema รอยละ 22.0

กลุมของยาที่เปนสาเหตุของผื่นแพยาที่พบมาก
สองอนัดบัแรก คอื กลมุยาปฏชิวีนะ และกลมุยากนัชกั

ตามลำดบั ซึง่กลมุยาปฏชิวีนะทีเ่ปนสาเหตมุากทีส่ดุ คอื
กลมุ penicillin รองลงมาคอื cephalosporin ซึง่การศกึษา
ของ Ibia และคณะ(4)  กเ็ปนไปในทางเดยีวกนัโดยพบวา
penicillin  ทำใหเกดิผืน่แพยามากทีส่ดุ (รอยละ 42.8) รอง
ลงมาคอื cephalosporin (รอยละ 11.3) และอกีสาเหตุ
หนึ่งที่อาจเปนไดคือยากลุมนี้เปนยากลุมที่ใชกันอยาง
แพรหลาย และมักเปนยาตัวแรก ๆ ที่ใชในการรักษา
คนไข ดังนั้นจึงมีโอกาสที่จะพบผื่นแพยาในกลุมดัง
กลาวมากทีส่ดุ สวนยาปฏชิวีนะทีพ่บบอยเปนอนัดบัถดั
ไปคอื  sulfonamide  4  ราย  เทากบัยา  quinolones  4  ราย
(รอยละ 6.9) ซึง่ยาทัง้สองตวันีใ้ชบอยในผปูวยอจุจาระ
รวง และ sufonamide กเ็ปนยาทีใ่ชในผปูวยไซนสัอกัเสบ
การศกึษานีไ้ดผลสอดคลองกบัการศกึษาผืน่แพยาของ
ศรญัญา ไตรรตันเกยรู และคณะ(2)  จากสถาบนัสขุภาพ
เดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีทีพ่บวายาทัง้ 4 ตวันีเ้ปนสาเหตุ
ทีท่ำใหเกดิผืน่แพยามากทีส่ดุ 4 อนัดบัแรก

ยากลมุ penicillin ซึง่พบวาเปนสาเหตขุองผืน่แพ
ยาในการศกึษานี ้ม ี3 ชนดิ คอื amoxycillin (17 ราย)
penicillin (3 ราย)  cloxacillin (2 ราย) ไปในทางเดยีวกนั
การศกึษาของ Khoo และคณะ(9)  ทีท่ำการศกึษายอนหลงั
ในผปูวยเดก็ผืน่แพยาทัง้หมด 111 ราย พบวายาปฏชิวีนะ
ที่ เปนสาเหตุทำใหเกิดผื่นแพยามากที่สุดคือกลุม
amoxycillin  และ  ampicillin  รอยละ  59  ยากลมุ  cepha-
losporin ทีท่ำใหผืน่แพยามากทีส่ดุ คอื cephalexin 3 ราย
รองลงมาคอื cefuroxime เทากบั ceftriaxone คอืชนดิละ
1 ราย

สำหรบัชนดิของผืน่แพยา การศกึษานีพ้บวาผืน่ที่
พบมากทีส่ดุสองอนัดบัแรกคอื  maculopapular  rash
(รอยละ 41.4)  และ urticaria/angioedema (รอยละ 36.3)
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริเพ็ญ พัววิไล และ
คณะ(10) ซึง่ทำการศกึษาผืน่แพยาในโรงพยาบาล  5  แหง
เปนเวลา  1  ป จำนวนผปูวย 212 ราย ผลการศกึษาพบวา
ผืน่แพยาทีพ่บมากทีส่ดุคอื maculopapular rash (รอยละ
55.2) และ urticaria/angioedema (รอยละ 8.5)



Maculopapular rash เปนผืน่แพยาทีพ่บมากทีส่ดุ
ซึ่งเกิดจากยาเกือบทุกกลุม(11) จากการศึกษาพบวาเกิด
จากกลมุยาตานจลุชพีมากทีส่ดุในกลมุ amoxicillin,  และ
norfloxacin ตามลำดบั ซึง่ผืน่ maculopapular rash ในเดก็
เปนผืน่ทีว่นิจิฉยัไดคอนขางยากวาเกดิจากการแพยาจรงิ
หรอืไม หรอืเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัไขออกผืน่ (viral
exanthem) ซึ่งพบมากในเด็กเชนกัน ดังนั้นแพทยผู
รกัษาจงึควรใหความสำคญักบัการซกัประวตัเิกีย่วกบัไข
ลกัษณะของผืน่ทีเ่กดิขึน้ ตำแหนงของผืน่ทีเ่ริม่ขึน้ รวม
ถงึอาการรวมตาง ๆ  เชน ไอ ตาแฉะ ตาแดง น้ำมกู หรอื
ประวตักิารใชยาเพือ่ทีจ่ะไดการวนิจิฉยัทีถู่กตองวาผปูวย
เปนผืน่แพยาจรงิ

ในกลมุผปูวยทีม่อีาการแพยาจนตองรบัเขารกัษา
ตวัในโรงพยาบาล จากการศกึษาพบวาเปนผปูวยกลมุ
urticaria/angioedema มากทีส่ดุ 10 ราย (รอยละ 40) โดย
ยาทีเ่ปนสาเหตขุองการเกดิผืน่ urticaria/angioedema 3
อนัดบัแรก คอื penicillin (5 ราย)  cephalosporin (2  ราย)
sulfonamide (1 ราย) สำหรบัผปูวย Stevens-Johnson
syndrome ซึง่เปนผืน่แพยาทีร่นุแรงมากพบวายาทีเ่ปน
สาเหตุมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ ยากันชัก phe-
nobarbital ซึ่งพบ 5 ราย จากผูปวย Stevens-Johnson
syndrome 8 ราย คดิเปน รอยละ 62.5 รองลงมาคอืยากลมุ
sulfonamide 2 ราย  และ penicillin 1 ราย ซึง่สอดคลอง
กบัรายงานการศกึษาของ Roujeau และคณะ(12)

สำหรับจำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาล
(LOS) พบวาในผปูวยผืน่แพยากลมุ Stevens-Johnson
syndrome ม ีmedian ของ LOS เฉลีย่นานทีส่ดุคอื 5.5 วนั
ซึง่การทีผ่ปูวยกลมุ Stevens-Johnson syndrome  ม ีLOS
นานทีส่ดุเปนเพราะผืน่แพยาทีเ่กดิขึน้นัน้เกดิกบัอวยัวะ
ตาง  ๆ  ไดหลายระบบ ไดแก ผวิหนงั ตา  ปาก  จมกู  ระบบ
ทางเดินอาหารและระบบทางเดินปสสาวะ (Roujeau
และคณะ)(12) ซึ่งอาการของแตละระบบไมจำเปนตอง
เกดิขึน้พรอมกนัและเมือ่เกดิขึน้แลว มกัจะมอีาการแทรก

ซอนตาง ๆ  รวมดวยไมวาจะเปนการตดิเชือ้ซ้ำซอน ความ
ผดิปกตสิมดลุของน้ำและเกลอืแร และการตดิกนัของเยือ่
บผุวิตาง ๆ  เชน ถาเกดิทีต่าอาจสงผลใหเกดิแผลทีก่ระจก
ตา หรอืตาบอดได ทำใหแพทยผดูแูลจำเปนจะตองให
การดแูลผปูวยกลมุนีอ้ยางใกลชดิเปนพเิศษ กอนทีจ่ะเกดิ
อาการขางเคยีงและผลแทรกซอนทีอ่าจนำมาซึง่การฟอง
รองทางกฎหมายได

ขอเสนอแนะ
1.แพทยควรตระหนักถึงความเสี่ยงตอการเกิด

ผืน่แพยาในกลมุผปูวยทีไ่ดรบัยาตานจลุชพี โดยเฉพาะ
ในกลมุ penicillin และยากนัชกั

2.แพทยผูรักษาควรใหการวินิจฉัยและใหการ
รกัษาอยางรบีดวนในผปูวยทีม่อีาการผืน่แพยา เพือ่ปอง
กันผลที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากการแพยาใน
ระยะยาว ไดแก ภาวะกระจกตาเปนแผล ภาวะตาแหง
ภาวะตาบอด ภาวะตดิกนัของเนือ้เยือ่ตาง ๆ  ไมวาจะเปน
ชองคลอด ทวารหนกั และทอปสสาวะ เปนตน

3.ควรมกีารใหความรแูกผปูวย หรอืผดูแูลในการ
สงัเกตอาการผืน่แพยา เพือ่ชวยใหสามารถวนิจิฉยัผืน่แพ
ยาไดตัง้แตในระยะเริม่ตน เพือ่ปองกนัการเกดิผืน่แพยา
ทีร่นุแรง

สรปุ
ผืน่แพยาเปนสิง่ทีพ่บไดไมบอย แตแพทยจำเปน

ตองคำนงึถงึและเพือ่ทีจ่ะไดวนิจิฉยัและรกัษาไดอยาง
ทนัทวงท ีเพือ่ลดความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้ภายหลงั

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจาหนาที่ เวชระเบียน และศูนย

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ที่ใหความชวยเหลือในการคน
ขอมลู

S35ผืน่แพยาในผปูวยเดก็ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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