
แนวทางในการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 ในผูปวยท่ีตองไดรับยา carbamazepine 

โดย สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย 

Carbamazepine เปนยาท่ีใชเปนอันดับตนๆ ในการรักษาผูปวยโรคลมชัก รวมท้ังอาการปวดจาก
เสนประสาทสมองและโรค bipolar disorder แตพบวายา carbamazepine มีผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคท่ี
สําคัญคืออาการผ่ืนแพยารุนแรงแบบ Stevens-Johnson syndrome(SJS) และtoxic epidermal 
necrolysis(TEN) ท่ีพบไมบอยแตทําใหเกิดความพิการรุนแรงเชน ตาบอด และมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 
10-30 

ปจจุบันมีความกาวหนาทางเภสัชพันธุศาสตรชวยใหพบลักษณะทางพันธุกรรมของมนุษยท่ีมีความ
เกี่ยวของกับการเกิดอาการแพยาบางชนิด ทําใหสามารถคัดกรองกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงของการแพยากลุม
นั้นๆได เชนเดียวกับการศึกษาท่ีพบวามีความสัมพันธของผูปวยท่ีมีอาการผ่ืนแพยาแบบSJS/TEN จากการใช
ยา carbamazepine กับการมียีน HLA-B*1502  สูงถึงรอยละ86.1(1)หรืออาจกลาวไดวาผูท่ีมี gene HLA-
B*1502 จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผ่ืนแพยาแบบ SJS/TEN จากยา carbamazepine มากกวาผูไมมียีนนี้55 เทา 
โดยท่ียีน HLA-B*1502 นั้นพบคอนขางจําเพาะในกลุมเช้ือชาติเอเชีย ไดแก จีน ไตหวัน มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
สิงคโปร และไทย ท่ีพบวามียีนนี้ราวรอยละ8.4-14(1)ของกลุมประชากร ดังนั้นการตรวจคัดกรองหา ยีนHLA-
B*1502 จึงเปนวิธีการสําคัญในการลดความเส่ียงของการเกิดผ่ืนแพยารุนแรงจากการใชยา carbamazepine 
โดยเฉพาะกลุมคนท่ีมีความเส่ียงสูง 

   FDA ไดมีขอแนะนําใหสงตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 ในผูปวยกลุมเส่ียงอันไดแกกลุมเช้ือชาติ
เอเชีย ทุกรายกอนการเริ่มใชยา carbamazepine  เพื่อลดการเกิดอาการผ่ืนแพยารุนแรงแบบSJS/TENและผู
ท่ีมียีน HLA-B*1502  ควรหลีกเล่ียงการใชยา carbamazepine และใหเลือกใชยากลุมอื่นแทน นอกจากนั้น
ยังควรระมัดระวังในการใชยา oxcarbazepine, phenytoin, phenobarbitol และ lamotrigine ดวย 
เพราะอาจมีการแพยาขามกลุม (cross-reactivity)ได 

สถานท่ีในการสงตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502นั้นมีหลายแหง ไดแกสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 9แหง และในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตางๆ(2) 

หลังจากสงตรวจเลือดผูปวยท่ีตองการใหยา carbamazepine แลว โดยท่ัวไปผลการตรวจจะได
ประมาณ 1 สัปดาห ซึ่งระหวางนั้นควรพิจารณาถึงความเส่ียงของผูปวยชวงท่ีรอผลการตรวจเลือด ในกรณีท่ี
ไมไดยากันชักเลย วาจะมีโอกาสชักซ้ํารุนแรงหรือไม ถามี ควรพิจารณาใหยากันชักอื่นแทน แตถาไมมีความ
เส่ียงสูง อาจรอผลการตรวจเลือด ถาผลเปนnegative คอยเริ่มยา carbamazepine อยางไรก็ตามแนวทาง
ปฏิบัติในการเริ่มยากันชักไมวาชนิดใดเปนครั้งแรกทุกครั้ง ตองใหคําแนะนําถึงโอกาสในการแพยา และถึงแม
ผล HLA-B*1502 จะเปน negative ก็ยังคงตองอธิบายถึงผ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึนไดแมจะไมใชผ่ืนชนิดรุนแรงหลังเริ่ม
ยา carbamazepine ทุกครั้ง 

เม่ือผลการตรวจเลือด HLA-B*1502 positiveมีแนวทางการจัดการผลตรวจดังนี้  
1. แพทยท่ีทราบผลตรวจ ไมใหยา carbamazepine และ แจงผูปวยถึงโอกาสการเกิดแพยา และ ให

บัตรเตือนระวังการใชยา 
2. โรงพยาบาลควรจัดระบบการเตือนระวังการใชยา carbamazepine ในผูปวยท่ีมีผล HLA-B*1502 

positive เชน หองยา ระบบการสั่งยา ระบบเวชระเบียนการเตือนแพยา (ตัวอยางดังภาพ) 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในกรณีท่ีผูปวยเคยไดรับยา carbamazepine มากอนและไมแพยาโดยไมเคยตรวจ  
HLA-B*1502 ไมจําเปนตองตรวจยีนนี ้

หากในกรณีท่ีผูปวยไดรับยา carbamazepine มากอนและไมมีอาการแพยามานานกวา 3 เดือน(3) 
และไดรับการตรวจ HLA-B*1502 ในภายหลัง ถาพบวาผลpositive แพทยสามารถใหยา carbamazepine 
ตอไปได และเฝาระวังผลขางเคียงจากยา แตไมตองหยุดยา เนื่องจากผูปวยอาจจัดอยูในกลุม HLA-B*1502 
positive แตไมแพยา carbamazepine มีขอมูลของChung et al.(4) ซึ่งคาดการณวามี incidence ของการ
เกิด carbamazepine-SJS/TEN ในกลุมผูปวยชาวไตหวันท่ีไดรับ carbamazepine ใหม ราวรอยละ0.25 
และพบวามีผูปวยราวรอยละ3 ท่ีพบวามียีน HLA-B*1502 แตไมมีอาการแพยา (false-positive rate 3%, 
98.3% sensitivity และ 97% specificity,7.7% positive predictive value และ 100% negative 
predictive value) 

 

พิจารณา สงตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 ในผูปวย 
ท่ีตองใชยา carbamazepine (CBZ )เปนครั้งแรก 

HLA-B* 1502  negative 

• สงพบเภสัชกร ทุกรายเมื่อผูปวยไดรับ ยา
CBZ เปนครั้งแรก เพ่ือรับคําแนะนําเรื่อง
ผลขางเคียงและอาการผื่นแพยา ท่ียังอาจพบ
ไดแม ผล ยีนHLAB*1502 เปน negative 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HLA-B*1502 positive-ระบุ ผล หนาเวชระเบียน 

• พบแพทยทุกราย เพ่ือรับคําแนะนําและ รับบัตรประจําตัว*ท่ีระบุ เปนผูมี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดผื่นแพยาแบบ SJS/TEN จากการใชยา CBZ 

• กรณีผูปวยไมเคยไดรับยา CBZ มากอนควรหลีกเลี่ยงการใชยา CBZ 

• กรณีผูปวยเคยไดรับยา CBZ มาแลวนานกวา 3 เดือนโดยไมเคยมี
ผลขางเคียงใดๆไมตองหยุดยา ควรติดตามอาการและเฝาระวัง
ผลขางเคียงจากยา 

• ควรระมัดระวังในการใชยากันชักบางชนิดท่ีอาจมีอาการแพยาขามกลุม 
 

 
 

*บัตรประจําตัว ระบุ ชื่อ นามสกุลผูปวย  ผลตรวจ HLA-B*1502 และคําแนะนําดังน้ี (ออกโดยหนวยงานของโรงพยาบาล) 
1. หลีกเลี่ยงการใชยา carbamazepine 
2. ควร ระมัดระวังในการใชยา oxcarbazepine, phenytoin, phenobarbital, lamotrigine ท่ีอาจเกิด cross-reactivity  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาท่ีเทคนิคการแพทย แจงผล
การตรวจกรณHีLA-B*1502 
positive  แกผูเกี่ยวของ OPD/IPD 
เพ่ือแจงแพทยเจาของไขตอไป 
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