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บทคัดย่อ 

 Allopurinol เป็นยาทีม่ีข้อบ่งใช้ในการรักษาหลายอย่าง เช่น โรคเกาต ์ ภาวะกรดยูริกในเลอืดสูง อย่างไร                 

ก็ตาม การใช้ยา allopurinol อาจทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดที่รุนแรง (severe cutaneous adverse 

drug reactions; SCARs) ซ่ึงมีอันตรายถึงแกช่ีวิตได้ การศึกษาพบความสัมพันธ์ของลักษณะทางพันธุกรรมของยีน HLA-

B*58:01 กับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรชาวเอเชีย เช่น ชาวจีนฮ่ัน 

เกาหลี และไทย ซึ่งพบความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้น การตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา 

allopurinol จึงมีประโยชน์ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การศึกษาถึงประสิทธิผล

และความคุ้มค่าของการตรวจพันธุกรรมยีน HLA-B*58:01 สามารถช่วยเพ่ิมความมั่นใจและสนับสนุนให้มีการนำการ

ตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 มาใช้ในทางปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ใช้ยา 

allopurinol 

คำสำคัญ Xanthine oxidase, HLA-B*58:01, อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, pharmacogenomic 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างยีน HLA-B*58:01 กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol  

2. เพ่ือทราบถึงประสิทธิผลของการส่งตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา allopurinol  

3. เพ่ือทราบถึงข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับยีน HLA-B*58:01 ในประเทศไทย 

การป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol                                                     

ด้วยการตรวจลักษณะทางพันธุกรรม HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา 
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บทนำ 

Allopurinol เป็นยาทางเลือกหลักที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการรักษาโรคเกาต์และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
อย่างไรก็ตาม ยา allopurinol ยังคงพบปัญหาสำคัญที่ทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิดที่รุนแรง อาการ
ดังกล่าวสามารถป้องกันได้โดยการตรวจพันธุกรรมของผู้ป่วย บทความนี้จะรวบรวมข้อมูลที่อธิบายถึงความสัมพันธ์
ระหว่างพันธุกรรมและการใช้ยา allopurinol ที่เป็นปัจจุบัน และการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาด้วยการ
ตรวจลักษณะพันธุกรรมของผู้ป่วย 

ลักษณะพันธุกรรมและการตอบสนองต่ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol 

พันธุกรรมมีบทบาทสำคัญในการกำหนดการตอบสนองต่อยา allopurinol โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของ
อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยาที่เรียกว่า severe cutaneous adverse drug reactions; 
SCARs กลไกที่ทำให้เกิดปฏิกิริยาอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังจากการใช้ยา allopurinol ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 
แต่มีสมมติฐานจาก P-I concept1 โดยยาสามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันได้โดยตรงจากการจับกับโมเลกุลของ major 
histocompatibility complex; MHC หรือ human leukocyte antigen; HLA ของ antigen presenting cell; APC 
ซึ่งกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของ cytotoxic T lymphocytes; CTLs ทำให้เกิดอาการทางผิวหนังชนิด
ที่รุนแรงขึ้น โดย HLA-B*5801 เป็น MHC class I molecule ผู้ป่วยที่มีความผิดแผกทางพันธุกรรมของอัลลีล HLA-
B*5801 สามารถจับกับยา allopurinol หรือเมตาบอไลต์ของยาคือ oxypurinol ซึ่งกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกัน ทำให้มีความเสี่ยงสูง ที่จะเกิดการอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังจากการใช้ยา allopurinol ดังรูปที่ 1  

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: Human leukocyte antigen; HLA, Antigen presenting cell; APC, Cytotoxic T lymphocytes; CTLs,  T-cell receptor; TCR, 

tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) และ tumor necrosis factor-gramma (TNF-γ) 

รูปที่ 1 กลไกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทางผิวหนังที่รุนแรงจากยา allopurinol (เอกสารอ้างอิงหมายเลข 1)  

Granulysin หรอื การหลั่ง Cytokines อื่น ๆ เช่น TNF-α, TNF-γ 
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อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยา (SCARs) มีความสัมพันธ์กับลักษณะทางพันธกุรรม 
(genetic variation) ของยีนในกลุ่ม human leukocyte antigen (HLA) ชนิด HLA-B*58:01 ซึ่งผู้ที่มียีนนี้มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol และผันแปรตามเชื้อชาติซึ่งพบครั้งแรกในประชากรชาว
จ ีนฮั ่น2 โดยผู ้ป ่วยที ่พบอาการไม่พ ึงประสงค์จากการใช ้ยาชนิด Stevens-Johnson syndrome (SJS)/ toxic 
epidermal necrolysis (TEN) และตรวจพบยีน HLA-B*58:01 มีความเสี่ยงสูง (odds ratio) 580.3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยที่ไม่มียีนดังกล่าว ต่อมามีการศึกษาพบความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิด 
SJS/TEN กับประชากรอื่น ๆ  เช่นเดียวกัน ได้แก่ ชาวเกาหลีพบ 57.43 เท่า3 ชาวยุโรปพบ 80 เท่า4 ชาวญี่ปุ่นพบ 62.8 
เท่า5 และชาวไทยพบ 348.3-579 เท่า6, 7 สำหรับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิด drug reaction with 
eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) ขึ ้นอยู ่กับเชื ้อชาติเช่นเดียวกัน ซึ ่งในชาวไทยพบ 430.3 เท่า7 
นอกจากนี้ในปัจจุบันพบความสัมพันธ์กับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิดไม่รุนแรงแบบ maculopapular 
eruption (MPE) ซึ่งในชาวไทยพบ 144 เท่า7 

ลักษณะทางพันธุกรรมมีความแตกต่างกันไปตามเชื้อชาติ โดยยีน HLA-B*58:01 ถูกพบมีความชุกสูงในกลุ่ม
ชาวเอเชีย (ชาวไต้หวัน ร้อยละ 20 ชาวจีนฮั่น ร้อยละ 10-14 ชาวเกาหลีร้อยละ 12  และชาวไทย   ร้อยละ 7.7-16.33) 
แต่พบได้น้อยในประชากรชาวยุโรป (ร้อยละ 2) และชาวญี่ปุ่น (ร้อยละ 1)8, 9 ดังนั้นชาวเอเชียจึงมีความเสี่ยงสูงในการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยา (SCARs) จากยีน HLA-B*58:01 มากกว่าชาวยุโรปและ
ชาวญี่ปุ่น รายละเอียดลักษณะทางพันธุกรรมของยีน HLA-B*58:01 แบ่งตามเชื้อชาติ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางพันธุกรรมของยีน HLA-B*58:01 แบ่งตามเชื้อชาติ 

เชื้อชาติ 
ร้อยละความชุกของยีน                   

HLA-B*58:018-10 
ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น 

Odds ratio; OR (95% CI)* 
ลักษณะของอาการ                        

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ชาวจีนฮั่น 10-14 580.3 (34.4–9,780.9) SJS/TEN2 

ชาวเกาหล ี 12 57.43 (7.12–463.50) SJS/TEN3 

ชาวยุโรป 2 80 (34-187) SJS/TEN4 

ชาวญี่ปุ่น 1 62.8 (21.2–185.8) SJS/TEN5 

ชาวไทย 7.7-16.33 348.3 (19.2–6,336.9) SJS/TEN6 

579.00 (29.50–1,1362.67) SJS/TEN7 

430.33 (22.64–8,958.88) DRESS7 

144.00 (13.85–1,497.03) MPE7 

* พบระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05, Odds Ratio; OR, 95% Confident interval; CI  
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คำแนะนำจาก the American college of rheumatology (ACR) พ.ศ. 2563 แนะนำให้มีการตรวจคัดกรอง
ยีนในกลุ่มประชากรที่มีความชุกของยีนสูง ได้แก่ ชาวจีนฮั่น ชาวเกาหลี ชาวไทย และชาวแอฟริกันอเมริกัน ก่อนเริ่ม
การรักษาด้วยยา allopurinol11 จากข้อมูลการศึกษาก่อนหน้านี้และคำแนะนำจาก ACR   ทำให้หลายประเทศเริ่มมีการ
ประยุกต์ใช้การส่งตรวจคัดกรองยีน HLA-B*5801 ก่อนการใช้ยา allopurinol 

การศึกษาถึงผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา allopurinol 

 การศึกษาความสามารถในการลดอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยา 

allopurinol ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา allopurinol ครั้งแรก และผู้ป่วยที่มีโรค

ประจำตัวเป็นโรคไตวายเรื้อรัง (eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  เป็นเวลา 3 เดือนหรือนานกว่า) 

ในต่างประเทศ ได้แก่ ในชาวไต้หวัน ชาวเกาหลี และชาวจีน12-15 ที่ระยะเวลาการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยาทั้งหมด 90 วัน พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา allopurinol สามารถลดอุบัติการณ์

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทางผิวหนังที่รุนแรง ได้แก่ SJS ,TEN และ DRESS ได้อย่างชัดเจน แต่สำหรับ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารูปแบบอื่น ได้แก่ rash, itching, erythematous papules, MP rash, pruritus และ 

urticaria ยังสามารถพบได้อยู่ แม้จะตรวจไม่พบยีน HLA-B*58:01 ซึ่งอาจสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่นอกเหนือจากยีน 

HLA-B*58:01  

  การศึกษาความคุ้มค่าถึงต้นทุนประสิทธิผลในการส่งตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ของต้นทุนค่าใช้จ่ายของ

การส่งตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา allopurinol เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยา allopurinol ในกลุ่มประชากรที่พบความถี่ของยีนที่

สูง ได้แก่ ชาวไทย ชาวเกาหลี ชาวแอฟริกันอเมริกัน และชาวจีน พบความคุ้มค่าในการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 

ในการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิดที่รุนแรง แต่ปัจจุบันยังไม่พบความคุ้มค่าในกลุ่มประชากรชาวคอ

เคเซียนและฮิสแปนิก รวมถึงประเทศในแถบ  สหราชอาณาจักร16-21 

 ดังนั ้น การส่งตรวจคัดกรองยีน HLA-B*5801 ก่อนการใช้ยา allopurinol จึงมีประโยชน์ทั ้งในด้าน
ความสามารถลดอุบัติการณ์การอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยา allopurinol และมีความ
คุ้มค่าของต้นทุนประสิทธิผลของความสามารถในการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาชนิดที่รุนแรงด้วย 

การพิจารณาประยุกต์ใช้การตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ในเชิงปฏิบัติ 

  การศึกษาของ Ko TM และคณะ12 Park HW และคณะ14 และ Wong CS และคณะ15 สำหรับการพิจารณา

ประยุกต์ใช้การตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ควรเริ่มในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่เคยใช้ยา allopurinol มาก่อน กรณีตรวจ

พบยีน HLA-B*58:01 เป็นลบ (negative) สามารถเริ่มใช้ยา allopurinol ได้ และกรณีตรวจพบยีน HLA-B*58:01 เป็น
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บวก (positive) พิจารณาใช้ยาทางเลือกชนิดอื่น ได้แก่ benzbromarone และ febuxostat ส่วนการศึกษาของ Jung 

JW และคณะ13 ผู้ป่วยรายที่ตรวจพบยีน HLA-B*58:01 เป็นบวก (positive) สามารถเลือกใช้ยา allopurinol ได้ตาม 

protocol (โดยเริ่มขนาดยาจาก 50 ไมโครกรัมต่อวัน ปรับยาเพ่ิมทุก ๆ 3 วัน จนถึง 100 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 

28 วัน) แต่พบข้อจำกัดของการศึกษา คือ ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับยูริกในเลือดให้น้อยกว่า 6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ภายในระยะเวลา 90 วัน  

คำแนะนำจาก the clinical pharmacogenetics implementation consortium (CPIC) ปี พ.ศ. 2558 และ 

ACR พ.ศ. 2563 ระบุว่า ในกรณีท่ีผู้ป่วยตรวจพบยีน HLA-B*58:01 เป็นบวก (positive)  ไม่แนะนำให้การรักษาด้วยยา 

allopurinol และพิจารณาใช้ยาทางเลือกชนิดอื่น สำหรับผู้ป่วยที่ตรวจพบยีน เป็นลบ (negative) สามารถสั่งใช้ยา 

allopurinol ขนาดยาเริ่มต้น 100 มิลลิกรัมต่อวัน (น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวัน กรณีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง) และค่อย 

ๆ ปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้นทุกสัปดาห์จนกว่าระดับยูริกในเลือดได้ตามเป้าหมาย11, 22  

ข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับยีน HLA-B*58:01 ในประเทศไทย 

 การศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol แบบ SJS/TEN, 

DRESS และ MPE กับยีน HLA-B*58:01 ในประชากรชาวไทย พบว่า ผู้ที่มียีน HLA-B*58:01 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด 

SJS/TEN, DRESS และ MPE ได้มากกว่าผู้ที่ไม่มียีนดังกล่าวถึง 228.5-579, 430.33 และ 144 เท่าตามลําดับ6, 7, 23 ผล

การศึกษาความคุ้มค่าต้นทุนอรรถประโยชน์ของการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มยา allopurinol สำหรับ

ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยา (SCARs) ในประชากรไทยพบว่า มีความคุ้มค่าของการ

ตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มยา allopurinol สำหรับป้องกัน SCARs16 และปัจจุบันประเทศไทยสามารถ

ตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยา allopurinol ในผู้ป่วยโรคเกาต์รายใหม่ตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 256424 และผู้ป่วย

สิทธิต้นสังกัดได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย  

 คำแนะนำจากแนวปฏิบัติทางเภสัชกรรมคลินิกสำหรับการตรวจลักษณะทางพันธุกรรม HLA-B*58:01 เพ่ือ

ประกอบการใช้ยา allopurinol ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2564 ได้แนะนำข้อบ่งใช้สําหรับผู้ป่วยที่ควรได้รับการส่งตรวจ

ตรวจยีน HLA-B*58:01 และมีคุณสมบัติเข้าได้กับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยา allopurinol มา

ก่อน หรือ 2) ผู้ป่วยที่เพิ่งเริ่มรับประทานยา allopurinol อย่างสม่ำเสมอติดต่อกันไม่เกิน 2 เดือนโดยผู้ป่วยยังไม่เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ระยะเวลา 2 เดือนเป็นข้อมูลระยะเวลาเฉลี่ยที่พบอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนัง

ชนิดรุนแรงจากการใช้ยา allopurinol ในชาวไทย7) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ ่งในการส่งตรวจยีนทาง

ห้องปฏิบัติการจะใช้ระยะเวลาในการรายงานผลประมาณ 7-14 วัน25 
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 การแปลผลการส่งตรวจยีน HLA-B*58:01 ตามคำแนะนำจากแนวปฏิบัติทางเภสัชกรรมคลินิกสำหรับการ

ตรวจลักษณะทางพันธุกรรม HLA-B*58:01 เพ่ือประกอบการใช้ยา allopurinol ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2564 25 สามารถ

แบ่งตามผลยีน HLA-B*58:01 ดังนี้ 1) ผู้ป่วยทีต่รวจพบยีน HLA-B*58:01 (positive) หมายถึง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อ

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol แบบ SJS/TEN, DRESS และ MPE และ 2) ผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบ

ยีน HLA-B*58:01 (negative) หมายถึง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงปกติ (ไม่แตกต่างจากประชากรส่วนใหญ่) ต่อการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol แบบ SJS/TEN, DRESS และ MPE ระยะเวลาการติดตามอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา 2-3 เดือน12-15, 25 รายละเอียดการแปลผลตรวจยีน HLA-B*58:01 ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่ควรได้รับการส่งตรวจตรวจยีน HLA-B*58:01 ตามคำแนะนำจากแนวปฏิบัติทาง เภสัชกรรมคลินิก

สำหรับการตรวจลักษณะทางพันธุกรรม HLA-B*58:01 เพ่ือประกอบการใช้ยา allopurinol ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2564  

ผู้ป่วยที่ควรได้รับการส่งตรวจตรวจยีน 

มีคุณสมบัติเข้าได้กับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วยที่ไม่ควรได้รับการส่งตรวจตรวจยีน 

ตามรายละเอียดที่เข้าได้กับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยา allopurinol มาก่อน  

2. ผู้ป่วยที่เพ่ิงเริ่มรับประทานยา allopurinol อย่าง

สม่ำเสมอ ติดต่อกันมาไม่เกิน 2 เดือนโดยผู้ป่วย                      

ยังไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

1. ผู้ป่วยมีผลตรวจอัลลีล HLA-B*58:01 อยู่ก่อน

แล้ว 

2. ผู้ป่วยรับประทานหรือเคยรับประทานยา 

allopurinol อย่างสม่ำเสมอติดต่อกันมาอย่าง

น้อย 2 เดือน และไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา 

3. ต้องการตรวจอัลลีล HLA-B*58:01 เพ่ือยืนยัน

การเป็นสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา allopurinol เมื่อผู้ป่วยมีอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาในขณะที่ใช้ยาหลายชนิด

พร้อมกัน 
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ตารางท่ี 3 การแปลผลตรวจยีน HLA-B*58:0112-15, 25 

ผลการตรวจยีน HLA-B*58:01 Genotype การแปลผล (Phenotypes) 

ผลตรวจพบยีน HLA-B*58:01        

(positive) 

มี HLA-B*58:01                    

อย่างน้อย 1 อัลลีล 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา allopurinol 

แบบ SJS/TEN, DRESS และ MPE 

ตรวจไม่พบยีน HLA-B*58:01  

(negative) 

ตรวจไม่พบอัลลีล 

HLA-B*58:01 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงปกติ (ไม่แตกต่าง

จากประชากรส่วนใหญ่) ต่อการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

allopurinol แบบ SJS/TEN, DRESS 

และ MPE 

หมายเหตุ: ระยะเวลาการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2-3 เดือน       

 ดังนั้นเมื่อทราบผลการตรวจยีน HLA-B*58:01 การจัดการข้อมูลดังกล่าวมักขึ้นอยู่กับแนวทาหรือนโยบายของ

แต่ละโรงพยาบาลกำหนด สำหรับบทบาทของเภสัชกรมีหน้าที่สำคัญในการทำความเข้าใจกับผู้ป่วยถึงความเสี่ยงต่อ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในรูปแบบต่าง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้น แม้จะตรวจพบ หรือไม่พบยีน HLA-B*58:01 เพ่ือ

อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างถูกต้อง รวมถึงให้ข้อมูลกับบุคลากรทางการแพทย์สำหรับการวางแผนการรักษาและติดตาม

การรักษาที่เหมาะสม สำหรับการอธิบายผลการตรวจและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 การอธิบายผลการตรวจและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วยในเบื้องต้นตามคำแนะนำจากแนวปฏิบัติทางเภสัชกรรม

คลินิกสำหรับการตรวจลักษณะทางพันธุกรรม HLA-B*58:01 เพ่ือประกอบการใช้ยา allopurinol ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 

2564 25 

การอธิบายผลการตรวจและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วยในเบื้องต้น 

ผลตรวจพบยีน HLA-B*58:01             

เป็นบวก (positive) 

- อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา allopurinol ทั้งแบบชนิดที่รุนแรงและไม่รุนแรง 

- หากแพทย์ตัดสินใจใช้ยา allopurinol ควรแนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ

นำอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ในช่วงระยะเวลา 2-3 เดือนแรก

หลังจากเริ่มใช้ยา 

- ออกบัตรเตือนยีน HLA-B*58:01 “เป็นบวก” ให้กับผู้ป่วย                            

หรือบัตรอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (กรณีท่ีมีอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาเกิดข้ึนแล้ว) 
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การอธิบายผลการตรวจและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วยในเบื้องต้น 

ตรวจไม่พบยีน HLA-B*58:01               

เป็นลบ (negative) 

- อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงปกติ (ไม่แตกต่างจาก

ประชากรส่วนใหญ่) ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

allopurinol ทั้งแบบรุนแรงและไม่รุนแรง  

- แนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการนำอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ในช่วงระยะเวลา 2-3 เดือนแรกหลังจากเริ่มใช้ยา 

- ผู้ป่วยควรพกบัตรที่ระบุผลการตรวจยีน “เป็นลบ” กรณีไปรักษาที่

สถานพยาบาลอ่ืน ๆ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของการใช้ยา 

การศึกษาในประชากรไทยปัจจุบันยังไม่พบข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองยีนHLA-B*58:01 ก่อนเริ่ม

ใช้ยา allopurinol ในเชิงปฏิบัติ อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวอาจช่วยสนับสนุนและเพิ่มความมั่นใจในการส่งตรวจ

คัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนการรักษาด้วยยา allopurinol ให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

บทสรุป 

การตรวจลักษณะทางพันธุกรรม HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยา allopurinol มีประโยชน์ทั้งในด้าน      การ

ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังชนิดรุนแรงจากการใช้ยา และความคุ้มค่าของต้นทุนประสิทธิผลในการนำมา

ประยุกต ์ใช ้ในเช ิงปฏิบ ัต ิ จากข้อมูลการศ ึกษาหลายฉบับ พบว ่า การตรวจคัดกรองย ีน HLA-B*58:01                        

ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยา allopurinol รวมถึงประเทศไทยผู้ป่วยสิทธิ 

สปสช. สามารถรับการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ก่อนเริ่มใช้ยาครั้งแรกฟรีสำหรับผู้ป่วยโรคเกาต์รายใหม่ ดังนั้น

การศึกษาถึงประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้การตรวจพันธุกรรมในเชิงปฏิบัติอาจช่วยเพ่ิมความมั่นใจและสนับสนุนให้มี

การนำการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 มาใช้ในทางปฏิบัติสำหรับป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพ่ิมมาก

ขึ้น 
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