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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: ผืน่แพยาเปนสิง่ทีพ่บไดในการทำเวชปฏบิตัแิละบางครัง้กส็งผลใหเกดิการฟองรองทางกฎหมาย วตัถุ

ประสงค: เพือ่ศกึษาอบุตักิารณรปูแบบของผืน่และชนดิของยาทีเ่ปนสาเหตขุองผืน่แพยาในผปูวยเดก็โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาแบบยอนหลงั จากเวชระเบยีนผปูวยผืน่แพยา ตัง้แตวนัที ่1
ตลุาคม 2548 ถงึ 30 กนัยายน 2550 โดยรวบรวมขอมลูตาง ๆ  และนำมาวเิคราะหทางสถติ ิ ผลการศกึษา:  จากจำนวน
ผปูวยเดก็  96,848  ราย  เปนผปูวยแพยา 58 ราย คดิเปนอบุตักิารณการเกดิผืน่แพยา รอยละ 0.06  เพศชายตอเพศหญงิ
เทากบั 1.4:1 ชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 10-15 ป (รอยละ 32.8) เปนผืน่แบบ maculopapular rash มากทีส่ดุ (รอยละ
41.4) พบวายาปฏชิวีนะเปนสาเหตมุากทีส่ดุ (รอยละ 67.2) โดยเกดิจากยากลมุ penicillin มากทีส่ดุ (รอยละ 37.9) ยากลมุ
penicillin ทำใหเกดิผืน่ไดหลายรปูแบบ (maculopapular rash, urticaria/angioedema, Stevens-Johnson syndrome)
urticaria เปนผืน่แพยาทีท่ำใหผปูวยตองนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ (รอยละ 40.0) ผืน่แพยาทีร่นุแรงทีส่ดุ
คอื Stevens-Johnson syndrome (3 ราย) ซึง่มคีาเฉลีย่ของจำนวนวนัทีต่องนอนโรงพยาบาลสงูสดุเทากบั 5.5 วนั อาการ
แทรกซอนทียั่งตองตดิตามการรกัษาตอ หลงัจากผืน่ดขีึน้แลวคอืภาวะตาแหง  สรปุ: ผืน่แพยาเปนสิง่ทีพ่บไดไมบอย
แตแพทยจำเปนตองคำนงึถงึและเพือ่ทีจ่ะไดวนิจิฉยัและรกัษาไดอยางทนัทวงท ี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
ผื่นแพยาเปนปญหาระดับนานาชาติเนื่องจาก

ปจจุบันมีการใชยาในการรักษาผูปวยอยางแพรหลาย
เพือ่รกัษาผปูวยใหหายจากภาวะโรคภยัไขเจบ็ ในขณะ
เดยีวกนัผลขางเคยีงหรอือาการแทรกซอนเนือ่งจากการ
ใชยากเ็พิม่เปนเงาตามตวั และขณะนีเ้ปนยคุทีม่กีารฟอง
รองทางกฎหมายระหวางผปูวยกบัแพทยผทูำการรกัษา
เพิม่ขึน้อยางมาก ดงันัน้การวนิจิฉยัทีถ่กูตองและรวดเรว็
จงึเปนสิง่ทีส่ำคญัอยางยิง่

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา (adverse drug
reaction; ADR) ตามคำจำกดัความขององคการอนามยั
โลก (WHO) หมายถงึปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้ โดยมไิดตัง้ใจ
และเปนอนัตรายตอมนษุยอนัเกดิจากการใชยา และเกดิ
ขึน้เมือ่ใชยาในขนาดปกตเิพือ่ปองกนั วนิจิฉยัรักษาหรอื
เปลีย่นแปลงการทำงานของรางกาย โดยไมรวมปฏกิริยิา
จากการใชยาเกนิขนาด โดยตัง้ใจและไมตัง้ใจ และการ
ใชยาผดิวธิี

อบุตักิารณของอาการไมพงึประสงคจากยาหรอื
ผืน่แพยา เปนขอมลูทีส่ำคญัมากในการชวยการวนิจิฉยั

และระวงัในการใชยาตอไปในอนาคต ปจจบุนัมผีศูกึษา
และรายงานอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาอยางมากมาย รายงานของ Leape และคณะ(1)

ศกึษาผปูวยทัง้หมดกวา 30,000 ราย จากทกุแผนก พบมี
อบุตักิารณของผืน่แพยาประมาณรอยละ 3.7

สำหรับในประเทศไทย ศรัญญา ไตรรัตนเกยูร
และคณะ(2) ทำการศึกษาผื่นแพยาของผูปวยเด็กที่
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบอุบัติการณ
การเกดิผืน่แพยา รอยละ 0.027 และสมศกัดิ ์โลหเลขา
และคณะ(3) ไดทำโครงการเฝาระวังปฏิกิริยาไมพึง
ประสงคจากยาในผูปวยเด็ก พบวามีผูปวยเด็กเกิด
ปฏกิริยิาไมพงึประสงคจากยา รอยละ 11.5 โดยรอยละ
63.0 เกดิจากยาตานจลุชพี และอาการทีพ่บบอยทีส่ดุคอื
ผืน่ทีผ่วิหนงั (รอยละ 34.4) และระบบทางเดนิอาหาร
(รอยละ 25.2)

การวนิจิฉยัผืน่แพยาใหไดอยางถกูตองมหีลกัการ
ทีส่ำคญัทีส่ดุ คอื การซกัประวตัอิยางละเอยีด ชนดิของ
ยาทีร่บัประทานมากอนอยางนอย 1-2 สปัดาห และโรค
ที่เปนอยูที่ทำใหตองรับประทานยา ประกอบกับการ
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ตรวจรางกายโดยเฉพาะระบบผิวหนัง ดูลักษณะการ
กระจายของผืน่ ในบางรายทีไ่มสามารถวนิจิฉยัไดแน
นอน อาจตองสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร การทดสอบ
ทางผวิหนงั การ de-challenge หรอืการ re-challenge การ
วนิจิฉยัผืน่แพยาบางครัง้ทำไดยาก โดยเฉพาะเมือ่มกีาร
ใชยาหลายชนดิรวมกนั อกีทัง้ตองพจิารณาจากขอมลูทีม่ี
อยวูายาชนดิใดมโีอกาสทำใหเกดิผืน่มากทีส่ดุ ผืน่บาง
ชนดิ เชน maculopapular rash ยงัอาจเกดิจากการตดิเชือ้
ไวรัสหรือแบคทีเรียไดดวย โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก
ทำใหการวนิจิฉยัการแพยายากยิง่ขึน้ นอกจากนัน้ผืน่แพ
ยาที่เกิดจากยากลุมหนึ่งอาจทำใหเกิดผื่นไดหลายรูป
แบบ เชน penicillin อาจทำใหเกดิ maculopapular rash,
urticaria, Stevens-Johnson syndrome (SJS), และ toxic
epidermal necrolysis (TEN)(4,5)  เนือ่งจากในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ยงัไมมผีทูีท่ำการศกึษาเรือ่งผืน่แพ
ยาในผปูวยเดก็มากอน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่
ศกึษาถงึอบุตักิารณผืน่แพยาของผปูวยเดก็ และศกึษาถงึ
ลกัษณะของการเกดิผืน่แพยา ชนดิของยา และกลมุยาที่
เปนสาเหตุ และศึกษาถึงสาเหตุของผื่นแพยาระดับ
รนุแรง

ผปูวยและวธิกีาร
ศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยและแฟม

ประวตัผิปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2548 ถงึ 30 กนัยายน
2550 จากฐานขอมลูทางคอมพวิเตอร 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 ซึง่ผปูวยทกุรายไดรบัการประเมนิ
จากอาจารยแพทยของกลมุงานกมุารเวชกรรม บนัทกึ
ขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบั อาย ุเพศ ชวงเวลาในการนอนรกัษา
ตวัอยใูนโรงพยาบาล (length of stay, LOS) และขอมลู
เกีย่วกบัการแพยา ไดแก ยาทีเ่ปนสาเหต ุลกัษณะอาการ/
ชนดิของผืน่แพยา

ใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา
ขอมลูทัว่ไปของผปูวยทีเ่กดิผืน่แพยา ผปูวยเดก็ที่

ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนผืน่แพยาทัง้ผปูวยนอกและผปูวย
ใน ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2548 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2550
มจีำนวนทัง้สิน้ 58 ราย จากจำนวนผปูวยทีส่งสยัวาอาจ
จะเปนผืน่แพยาจำนวน 416 ราย จากจำนวนผปูวยเดก็ทัง้
หมด 96,848 ราย คดิเปนอบุตักิารณการเกดิผืน่แพยารอย
ละ 0.06 โดยเมือ่ศกึษาเกีย่วกบัเพศทีเ่กดิการแพยา พบวา
เกิดการแพยาในเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบวา
เปนเพศชาย  34  ราย (รอยละ 58.6)  เพศหญงิ  24  ราย
ตารางที ่1  ขอมลูทัว่ไปของผปูวยเดก็ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
วาเปนผืน่แพยา (n = 58)
ขอมูล จำนวน (รอยละ)
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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(รอยละ 41.4)  และเมือ่ศกึษาถงึกลมุอายทุีเ่กดิการแพยา
พบวากลมุอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 10-15 ป จำนวน 19 ราย
(รอยละ 32.8) รองลงมาคอื กลมุอาย ุ1 ถงึ 5 ป จำนวน 18
ราย (รอยละ 31.0) และไมพบอาการแพยาในผปูวยอายุ
แรกเกดิถงึ 1 เดอืน (ตารางที ่1)

รปูแบบของผืน่แพยา เนือ่งจากอาการแสดงทาง
ผวิหนงัของผืน่แพยามไีดหลากหลายมากกวา 10 รปูแบบ
จากการศกึษานีพ้บวา ผืน่แพยาทีเ่กดิขึน้มทีัง้สิน้ 6 รปู
แบบ โดยรูปแบบที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ
maculopapular rash จำนวน 24 ราย (รอยละ 41.4) รอง
ลงมาคอื urticaria/angioedema จำนวน 21 ราย (รอยละ
36.3) และ Stevens-Johnson syndrome จำนวน 8 ราย
(รอยละ 13.8) (ตารางที ่2)

กลมุยาทีเ่ปนสาเหตขุองผืน่แพยา เนือ่งจากยาที่
เปนสาเหตทุำใหเกดิผืน่แพยามมีากมาย การศกึษานีไ้ด
จดัแบงกลมุยาทีก่อใหเกดิอาการแสดงทางผวิหนงัออก

เปน 6 กลมุ คอื กลมุยาปฏชิวีนะ กลมุยากนัชกั กลมุยา
ตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด (NSAIDs) กลมุยาแก
ปวดลดไข กลมุยาเคมบีำบดั และยากลมุอืน่ ๆ  โดยศกึษา
ในภาพรวมของผปูวยทัง้หมด และแยกตามกลมุผปูวย
นอกและผปูวยใน จากการศกึษาพบวากลมุยาปฏชิวีนะ
เปนสาเหตขุองการเกดิผืน่แพยามากทีส่ดุถงึ  39  ราย

ตารางที ่ 2  จำนวนและรอยละของผปูวยกบัชนดิของผืน่
แพยาแบบตาง ๆ
ชนิดของผื่นแพยา จำนวนผูปวย (รอยละ)

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)
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ตารางที ่3  จำนวนและรอยละของการเกดิผืน่แพยาจำแนกตามกลมุยา/ชนดิยาทีเ่ปนสาเหตุ
กลุมยาที่เปนสาเหตุ    ผปูวยนอก      ผปูวยใน รวม

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)
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)

ยาแกปวด/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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(รอยละ 67.3) โดยเปนกลมุ penicillin 22 ราย (รอยละ
37.9) cephalosporin 5 ราย (รอยละ 8.6)  sulfonamide 4
ราย (รอยละ 6.9) และรองลงมาเปน กลมุยากนัชกัซึง่ยา
ทีเ่ปนสาเหต ุคอื phenobarbital จำนวน 7 ราย (รอยละ
12.1)  (ตารางที ่3)

รปูแบบการเกดิผืน่แพยา นอกจากนีจ้ะเหน็ไดวา
ยาแตละชนดิสามารถทำใหเกดิผืน่ไดหลายแบบ(6) ผวูจิยั
จงึไดศกึษาถงึรปูแบบของอาการแสดงทางผวิหนงักบั
ชนิดของกลุมยาที่เปนสาเหตุ โดยการศึกษานี้พบวา
ยากลมุ penicillin สามารถทำใหเกดิผืน่ได 3 ลกัษณะ คอื

maculopapular rash, urticaria/angioedema และ Stevens-
Johnson syndrome ในขณะทีก่ลมุยากนัชกัพบวา ทำให
เกดิผืน่ 2 ลกัษณะคอื maculopapular rash และ Stevens-
Johnson syndrome กลมุยาแกปวดลดไข ทำใหเกดิผืน่
แบบ maculopapular rash และ urticaria/angioedema
ในขณะทีก่ลมุ NSAIDs (ibuprofen) ทำใหเกดิผืน่แบบ
urticaria/angioedema ในกลมุทีเ่ปน maculopapular rash
และ urticaria/angioedema สาเหตทุีพ่บสวนใหญเกดิจาก
ยาตานจลุชพี amoxycillin (ตารางที ่4)

ลกัษณะผืน่แพยาในผปูวยแพยาทีม่อีาการรนุแรง

ตารางที ่4  รปูแบบของการเกดิผืน่แพยาทีเ่กดิขึน้ในยาแตละกลมุ/ชนดิ
ชื่อยา Maculopapular   Urticaria/ Stevens-Johnson Anaphylaxis  Exfoliative Fixed drug    รวม

  rash   angioedema       syndrome    with rash  dermatitis    eruption
ยาตานจลุชพี

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
ยาลดไขแกปวด

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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ความรนุแรงของผืน่แพยามตีัง้แต เปนผืน่คนัซึง่หายได
เองเมื่อหยุดยา หรือรุนแรงจนตองเขารักษาตัวในโรง
พยาบาล หรอืทีร่นุแรงทีส่ดุกอ็าจเสยีชวีติได ผวูจิยัได
ศกึษาในกลมุผปูวยทีถ่กูรบัตวัเขารกัษาในโรงพยาบาลวา
ผืน่แพยาในผปูวยกลมุนีเ้ปนแบบใดบาง เปรยีบเทยีบกบั
ชนิดของยาที่เปนสาเหตุ โดยจำนวนผูปวยที่มีอาการ
แพยาอยางรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรง--
พยาบาลจำนวน 25 ราย (รอยละ 43.1) ซึง่พบวาเปน urti-
caria/angioedema 10 ราย (รอยละ 40.0)  Stevens-John-
son syndrome 8 ราย (รอยละ 32.0) และ maculopapular
rash 3 ราย (รอยละ 12.0) (ตารางที ่5)

จำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (LOS)
เปนตัวที่พอจะอนุมานไดถึงความรุนแรงของโรค ที่
ทำใหผูปวยตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
อาจบอกถงึความยากลำบากในการดแูลรกัษาผปูวยดงั
กลาว ผวูจิยัจงึไดศกึษาถงึความสมัพนัธของผืน่แพยาแต
ละลกัษณะ เปรยีบเทยีบกบัจำนวนวนัทีผ่ปูวยอยใูนโรง
พยาบาล เพือ่จะไดทราบวา ผืน่แพยาแบบใดทีค่วรจะมี
การเฝาระวงัเปนพเิศษ เพือ่ใหผปูวยไดรบัการดแูลทีด่ทีี่
สดุ และลดอาการแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ได โดยการ
ศึกษานี้พบวาคา median ของ LOS ของผูปวยกลุม
Stevens-Johnson syndrome, macopapular rash,

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

ผลการรกัษา ในกลมุผปูวยผืน่แพยารนุแรงทีต่อง
รับเขารักษาในโรงพยาบาล พบวามีผูปวยที่มีอาการ
แทรกซอนที่ตองติดตามการรักษา เฉพาะกลุมผูปวย
Stevens-Johnson syndrome มเีพยีง 3 ราย (รอยละ 37.5)
ทีม่อีาการแทรกซอนคอืมภีาวะตาแหง ตองตดิตามการ
รักษาที่แผนกจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
จากผลการตดิตามตอเนือ่งในระยะ 1 ป ยงัไมพบภาวะ
ตดิกนัของเยือ่บตุาง ๆ  (adhesion of mucosa)

ตารางที ่6 ลักษณะของผื่นแพยาเปรียบเทียบกับวันที่
ตองนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล (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  ชนดิของยาเปรยีบเทยีบกบัผืน่แพยาทีร่นุแรงจนตองรบัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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

ผืน่แพยาในผปูวยเดก็ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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วจิารณ
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนารวบรวม

ขอมลูยอนหลงั (retrospective descriptive study) โดย
ศกึษาในผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาแพยา ในชวงเวลา
ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2548 ถงึ 30 กนัยายน 2550 โดย
ศกึษาจากเวชระเบยีนผปูวยนอกและแฟมประวตัผิปูวยที่
ตองรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาจากจำนวน
ผปูวยเดก็ทัง้หมด 96,848 ราย เปนผปูวยทีส่งสยัวาอาจ
เปนผืน่แพยา 416 ราย พบรายงานผปูวยผืน่แพยาทัง้สิน้
58 ราย คดิเปนอบุตักิารณการเกดิผืน่แพยาทัง้หมด รอย
ละ 0.06 โดยพบวาเพศชายมอีบุตักิารณการแพยามากกวา
เพศหญงิในอตัราสวน 1.4 : 1 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของ Kushwaha และคณะ(6) ทีท่ำการศกึษาในผปูวยเดก็
20,310 คน ที่มาตรวจที่แผนกกุมารเวชกรรมในระยะ
เวลา 2 ป พบวาเพศชายมอีบุตักิารณการแพยามากกวา
เพศหญงิในอตัราสวน 1.2 : 1 อายทุีพ่บอบุตักิารณการ
แพยามากทีส่ดุในการศกึษานีค้อื อาย ุ 10-15  ป  พบถงึ
รอยละ 32.8 ใกลเคยีงกบัชวงอาย ุ1-5 ป พบรอยละ 31.0
ซึง่มคีวามแตกตางกนัในแตละการศกึษา เชนการศกึษา
ผื่นแพยาของผูปวยเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชนิ(ี2)  ซึง่พบวากลมุอาย ุ1-5 ป มอีบุตักิารณผืน่แพ
ยาสงูทีส่ดุ

ผลอันไมพึงประสงคจากยาที่ทำใหเกิดอาการ
แสดงทางผิวหนังไดหลายรูปแบบ(7) จากการศึกษานี้
พบลกัษณะของ maculopapular rash มากทีส่ดุ (รอยละ
41.4) รองลงมาคอื urticaria/angioedema (รอยละ 36.3)
Stenvens-Johnson syndrome (รอยละ 13.8) ตามลำดบั
ซึง่พบวาไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษาเกีย่วกบัผืน่แพ
ยาทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีป พ.ศ. 2542
และ 2545(8)  ซึง่พบวาผืน่แพยาในผปูวยเดก็ ทีพ่บมาก
สองอนัดบัแรก คอื maculopapular rash รอยละ 44.0 และ
urticaria/angioedema รอยละ 22.0

กลุมของยาที่เปนสาเหตุของผื่นแพยาที่พบมาก
สองอนัดบัแรก คอื กลมุยาปฏชิวีนะ และกลมุยากนัชกั

ตามลำดบั ซึง่กลมุยาปฏชิวีนะทีเ่ปนสาเหตมุากทีส่ดุ คอื
กลมุ penicillin รองลงมาคอื cephalosporin ซึง่การศกึษา
ของ Ibia และคณะ(4)  กเ็ปนไปในทางเดยีวกนัโดยพบวา
penicillin  ทำใหเกดิผืน่แพยามากทีส่ดุ (รอยละ 42.8) รอง
ลงมาคอื cephalosporin (รอยละ 11.3) และอกีสาเหตุ
หนึ่งที่อาจเปนไดคือยากลุมนี้เปนยากลุมที่ใชกันอยาง
แพรหลาย และมักเปนยาตัวแรก ๆ ที่ใชในการรักษา
คนไข ดังนั้นจึงมีโอกาสที่จะพบผื่นแพยาในกลุมดัง
กลาวมากทีส่ดุ สวนยาปฏชิวีนะทีพ่บบอยเปนอนัดบัถดั
ไปคอื  sulfonamide  4  ราย  เทากบัยา  quinolones  4  ราย
(รอยละ 6.9) ซึง่ยาทัง้สองตวันีใ้ชบอยในผปูวยอจุจาระ
รวง และ sufonamide กเ็ปนยาทีใ่ชในผปูวยไซนสัอกัเสบ
การศกึษานีไ้ดผลสอดคลองกบัการศกึษาผืน่แพยาของ
ศรญัญา ไตรรตันเกยรู และคณะ(2)  จากสถาบนัสขุภาพ
เดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีทีพ่บวายาทัง้ 4 ตวันีเ้ปนสาเหตุ
ทีท่ำใหเกดิผืน่แพยามากทีส่ดุ 4 อนัดบัแรก

ยากลมุ penicillin ซึง่พบวาเปนสาเหตขุองผืน่แพ
ยาในการศกึษานี ้ม ี3 ชนดิ คอื amoxycillin (17 ราย)
penicillin (3 ราย)  cloxacillin (2 ราย) ไปในทางเดยีวกนั
การศกึษาของ Khoo และคณะ(9)  ทีท่ำการศกึษายอนหลงั
ในผปูวยเดก็ผืน่แพยาทัง้หมด 111 ราย พบวายาปฏชิวีนะ
ที่ เปนสาเหตุทำใหเกิดผื่นแพยามากที่สุดคือกลุม
amoxycillin  และ  ampicillin  รอยละ  59  ยากลมุ  cepha-
losporin ทีท่ำใหผืน่แพยามากทีส่ดุ คอื cephalexin 3 ราย
รองลงมาคอื cefuroxime เทากบั ceftriaxone คอืชนดิละ
1 ราย

สำหรบัชนดิของผืน่แพยา การศกึษานีพ้บวาผืน่ที่
พบมากทีส่ดุสองอนัดบัแรกคอื  maculopapular  rash
(รอยละ 41.4)  และ urticaria/angioedema (รอยละ 36.3)
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริเพ็ญ พัววิไล และ
คณะ(10) ซึง่ทำการศกึษาผืน่แพยาในโรงพยาบาล  5  แหง
เปนเวลา  1  ป จำนวนผปูวย 212 ราย ผลการศกึษาพบวา
ผืน่แพยาทีพ่บมากทีส่ดุคอื maculopapular rash (รอยละ
55.2) และ urticaria/angioedema (รอยละ 8.5)



Maculopapular rash เปนผืน่แพยาทีพ่บมากทีส่ดุ
ซึ่งเกิดจากยาเกือบทุกกลุม(11) จากการศึกษาพบวาเกิด
จากกลมุยาตานจลุชพีมากทีส่ดุในกลมุ amoxicillin,  และ
norfloxacin ตามลำดบั ซึง่ผืน่ maculopapular rash ในเดก็
เปนผืน่ทีว่นิจิฉยัไดคอนขางยากวาเกดิจากการแพยาจรงิ
หรอืไม หรอืเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัไขออกผืน่ (viral
exanthem) ซึ่งพบมากในเด็กเชนกัน ดังนั้นแพทยผู
รกัษาจงึควรใหความสำคญักบัการซกัประวตัเิกีย่วกบัไข
ลกัษณะของผืน่ทีเ่กดิขึน้ ตำแหนงของผืน่ทีเ่ริม่ขึน้ รวม
ถงึอาการรวมตาง ๆ  เชน ไอ ตาแฉะ ตาแดง น้ำมกู หรอื
ประวตักิารใชยาเพือ่ทีจ่ะไดการวนิจิฉยัทีถู่กตองวาผปูวย
เปนผืน่แพยาจรงิ

ในกลมุผปูวยทีม่อีาการแพยาจนตองรบัเขารกัษา
ตวัในโรงพยาบาล จากการศกึษาพบวาเปนผปูวยกลมุ
urticaria/angioedema มากทีส่ดุ 10 ราย (รอยละ 40) โดย
ยาทีเ่ปนสาเหตขุองการเกดิผืน่ urticaria/angioedema 3
อนัดบัแรก คอื penicillin (5 ราย)  cephalosporin (2  ราย)
sulfonamide (1 ราย) สำหรบัผปูวย Stevens-Johnson
syndrome ซึง่เปนผืน่แพยาทีร่นุแรงมากพบวายาทีเ่ปน
สาเหตุมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ ยากันชัก phe-
nobarbital ซึ่งพบ 5 ราย จากผูปวย Stevens-Johnson
syndrome 8 ราย คดิเปน รอยละ 62.5 รองลงมาคอืยากลมุ
sulfonamide 2 ราย  และ penicillin 1 ราย ซึง่สอดคลอง
กบัรายงานการศกึษาของ Roujeau และคณะ(12)

สำหรับจำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาล
(LOS) พบวาในผปูวยผืน่แพยากลมุ Stevens-Johnson
syndrome ม ีmedian ของ LOS เฉลีย่นานทีส่ดุคอื 5.5 วนั
ซึง่การทีผ่ปูวยกลมุ Stevens-Johnson syndrome  ม ีLOS
นานทีส่ดุเปนเพราะผืน่แพยาทีเ่กดิขึน้นัน้เกดิกบัอวยัวะ
ตาง  ๆ  ไดหลายระบบ ไดแก ผวิหนงั ตา  ปาก  จมกู  ระบบ
ทางเดินอาหารและระบบทางเดินปสสาวะ (Roujeau
และคณะ)(12) ซึ่งอาการของแตละระบบไมจำเปนตอง
เกดิขึน้พรอมกนัและเมือ่เกดิขึน้แลว มกัจะมอีาการแทรก

ซอนตาง ๆ  รวมดวยไมวาจะเปนการตดิเชือ้ซ้ำซอน ความ
ผดิปกตสิมดลุของน้ำและเกลอืแร และการตดิกนัของเยือ่
บผุวิตาง ๆ  เชน ถาเกดิทีต่าอาจสงผลใหเกดิแผลทีก่ระจก
ตา หรอืตาบอดได ทำใหแพทยผดูแูลจำเปนจะตองให
การดแูลผปูวยกลมุนีอ้ยางใกลชดิเปนพเิศษ กอนทีจ่ะเกดิ
อาการขางเคยีงและผลแทรกซอนทีอ่าจนำมาซึง่การฟอง
รองทางกฎหมายได

ขอเสนอแนะ
1.แพทยควรตระหนักถึงความเสี่ยงตอการเกิด

ผืน่แพยาในกลมุผปูวยทีไ่ดรบัยาตานจลุชพี โดยเฉพาะ
ในกลมุ penicillin และยากนัชกั

2.แพทยผูรักษาควรใหการวินิจฉัยและใหการ
รกัษาอยางรบีดวนในผปูวยทีม่อีาการผืน่แพยา เพือ่ปอง
กันผลที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากการแพยาใน
ระยะยาว ไดแก ภาวะกระจกตาเปนแผล ภาวะตาแหง
ภาวะตาบอด ภาวะตดิกนัของเนือ้เยือ่ตาง ๆ  ไมวาจะเปน
ชองคลอด ทวารหนกั และทอปสสาวะ เปนตน

3.ควรมกีารใหความรแูกผปูวย หรอืผดูแูลในการ
สงัเกตอาการผืน่แพยา เพือ่ชวยใหสามารถวนิจิฉยัผืน่แพ
ยาไดตัง้แตในระยะเริม่ตน เพือ่ปองกนัการเกดิผืน่แพยา
ทีร่นุแรง

สรปุ
ผืน่แพยาเปนสิง่ทีพ่บไดไมบอย แตแพทยจำเปน

ตองคำนงึถงึและเพือ่ทีจ่ะไดวนิจิฉยัและรกัษาไดอยาง
ทนัทวงท ีเพือ่ลดความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้ภายหลงั

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจาหนาที่ เวชระเบียน และศูนย

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ที่ใหความชวยเหลือในการคน
ขอมลู
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