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บทคัดยอ 
Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms ( DRESS) 

จัดเปนหน่ึงในกลุมอาการแพยาชนิดรุนแรงท่ีมีอาการแสดงไมจําเพาะ ลักษณะผื่นท่ี
ปรากฏมีความหลากหลายรวมกับตรวจพบความผิดปกติของระบบอวัยวะภายใน และ
มีการดําเนินโรคตอเน่ืองแมจะหยุดยาแลวก็ตาม ซึ่งสามารถนําไปสูการทํางานของ
ระบบอวัยวะภายในบกพรองเรื้อรัง และอาจมีอันตรายถึงชีวิตได ในปจจุบันยังไมมี
เครื่องมือหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่สามารถวินิจฉัยกลุมอาการแพยาชนิดน้ีได
อยางชัดเจน ความตระหนักถึงกลุมอาการแพยาชนิดน้ีจัดเปนส่ิงสําคัญในการเริ่มตน
กระบวนการวินิจฉัย DRESS ตั้งแตกระบวนการทบทวนประวัติการใชยา และลําดับ
ความเจ็บปวยหรือความผิดปกติอยางละเอียด โดยมีเปาหมาย คือ เพ่ือระบุยาสาเหตุที่
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กอการแพใหไดถูกตองท่ีสุด หลักการรักษาภาวะ DRESS คือ การหยุดยาที่เปน
สาเหตุรวมกับการรักษาแบบประคับประคอง และเฝาระวังภาวะแทรกซอน ซึ่ง
คลายคลึงกับหลักการรักษากลุมอาการแพยาชนิดรุนแรงอ่ืน ในสวนของยากลุม 
systemic corticosteroids ถือวามีบทบาทสําคัญในรายท่ีมีความผิดปกติของระบบ
อวัยวะภายใน ซึ่งการหยุดยากะทันหันหรือลดขนาดยาเร็วเกินไปหลังไดรับการรักษา 
อาจกอใหเกิดการกําเริบของ DRESS ได ดังน้ัน ผูท่ีเกิดการแพยาชนิด DRESS จึง
ตองไดรับการรักษาและการติดตามการทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆ ทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาวจนกวาความเส่ียงดังกลาวจะเหลือนอยที่สุด  
 
คาํสาํคญั: drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms, DRESS, 
mechanism, treatment 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังจากอานบทความเสร็จส้ินแลว ผูอานมีความสามารถดังน้ี 

1. ระบุรายการยาที่เปนสาเหตุทําใหเกิด DRESS ได 
2. อธิบายกลไกการเกิด DRESS ได 
3. ระบุแนวทางการประเมินภาวะ DRESS จากยาไดอยางถูกตอง 
4. ระบุแนวทางการจัดการภาวะ DRESS ท้ังในระยะส้ันและระยะยาวไดอยาง

เหมาะสม 
 
บทนาํ 

Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms หรือเรียกส้ัน ๆ 
วา “DRESS” คือ อาการแพยาชนิดหน่ึงท่ีครั้งหน่ึงเคยถูกเรียกวา “drug rash with 
eosinophilia and systemic symptoms” เน่ืองจากมีอาการผื่น (rash) เปนอาการที่



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล 2560 ปที ่27 ฉบับที่ 3 (ก.ย. – ธ.ค.)  3 
 

พบไดบอย แตเน่ืองจากลักษณะผื่นท่ีพบใน DRESS มีความแตกตางและหลากหลาย 
ทําใหมีการเปลี่ยนจากคําวา “rash” เปน “reaction” ซึ่งมีความหมายคลายคลึงกับ 
drug-induced hypersensitivity syndrome (DIHS) ที่ถูกนํามาใชครั้งแรกในป 
ค.ศ. 1950 โดย Chaiken et al. เพ่ือใชเรียกกลุมอาการแพที่เกิดจากยากันชัก ตอมา
ทําใหมีการเรียกลักษณะอาการแพยาท่ีจําเพาะจากยาอ่ืนตามมา เชน allopurinol 
hypersensitivity syndrome, anticonvulsant hypersensitivity syndrome (ตาราง
ท่ี 1) โดยท่ีอาการแพยาดังกลาวน้ีจะมีลักษณะการแพที่สําคัญ คือ ไข ผื่นแดง ตอม
นํ้าเหลืองโต มีความผิดปกติของระบบเลือด และระบบอวัยวะภายในอ่ืนรวมดวย เปน
การแพยาท่ีมีระยะเวลาของความเจ็บปวยนานกวาอาการแพยาชนิดอ่ืน ๆ แมวาจะ
หยุดยาตองสงสัยแลวก็ตาม ทั้งน้ี มีการประมาณการจํานวนผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอ
การเกิด DRESS ตอจํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูงถึง 1 ตอ 1,000 ถึง 1 ตอ 10,000 คน
1, 2 
 
ตารางที่ 1 รายการยาท่ีสัมพันธกับการเกิด drug reaction with eosinophilia and 
systemic symptoms (DRESS)2 

Anticonvulsants Aromatic anticonvulsants (carbamazepine, 
lamotrigine, phenobarbital, phenytoin), 
valproic acid, zonisamide 

Antimicrobial agents Ampicillin, cefotaxime, ceftriaxone, 
dapsone, doxycycline, ethambutol, 
isoniazid, linezolid, metronidazole, 
minocycline, pyrazinamide, 
piperacillin/tazobactam,  quinine, 
rifampin, sulfasalazine, streptomycin, 
trimethoprim/sulfamethoxazole, 
vancomycin 

Antiviral agents Abacavir, nevirapine, zalcitabine 
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Antidepressants Amitriptyline, bupropion, desipramine, 
fluoxetine 

Antihypertensive agents Amlodipine, atenolol, captopril, enalapril 
Biologic drugs Efalizumab, imatinib 
Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs 

Celecoxib, diclofenac, ibuprofen, piroxicam, 
naproxen 

Miscellaneous Allopurinol, epoetin alfa, methimazole, 
propylthiouracil, ranitidine 

กลไกการเกิดโรคและพยาธิวิทยา 
กลไกการเกิด DRESS ยังไมสามารถอธิบายไดอยางชัดเจน แตเชื่อวาเกิดจาก

การตอบสนองของระบบภูมิคุมกันในรางกายตอยาหรือเมแทบอไลตของยาอยาง
รุนแรง ซึ่งสัมพันธกับความผิดปกติของกระบวนการกําจัดยาในรางกาย การกําเริบ
จากการติดเชื้อไวรัสในอดีต (viral reactivation) และการกลายพันธุของ human 
leukocyte antigen (HLA) alleles1, 2 

ความผิดปกติของกระบวนการกําจัดยา 
ความบกพรองในการแปรสภาพยาในรางกายทําใหเกิดการสะสมตัวยาท่ีมี

คุณสมบัติในการกอปฏิกิริยาทางชีวเคมีและปรับเปลี่ยนโปรตีนภายในเซลล จน
กลายเปนการกระตุนภูมิคุมกันตอตานเซลลตนเอง (autoimmune responses) ท่ี
ผิวหนังหรือเซลลอ่ืน ๆ โดยเชื่อวา ในคนที่มีการกลายพันธุของยีนซึ่งทําหนาท่ี
ควบคุมการสรางเอนไซมสําหรับแปรสภาพหรือลดความเปนพิษของยาจะมีความเส่ียง
ตอการเกิด DRESS มากขึ้น  และมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเดน 
(autosomal dominant) ซึ่งใชอธิบายลักษณะการแพยาท่ีสามารถสงตอไปยังคนใน
ครอบครัวสายเลือดเดียวกันได ทฤษฎีน้ีถูกนํามาใชอธิบาย DRESS จากการใชกลุม
ยากันชักที่มี aromatic ring อยูในโครงสรางยา ซึ่งโดยปกติจะแปรสภาพผาน 
cytochrome P450 (CYP450) เกิดเปน arene oxide ที่เปนสารพิษตอรางกาย แต 
arene oxide น้ีจะถูกกําจัดดวยเอนไซม epoxide hydroxylase หรือ glutathione 
transferase ทั้งน้ี การเกิดความผิดปกติของยีนที่สรางเอนไซมดังกลาวทําใหเกิดการ
สะสมของ arene oxide และมีผลทําใหเกิดการกระตุนภูมิคุมกันที่ผิดปกติตามมา 
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การติดเชื้อไวรัสในอดีต   
ปจจุบันพบวา การดําเนินโรคของ DRESS มีสวนเกี่ยวของกับการติดเชื้อไวรัส 

อันเน่ืองมาจากความสอดคลองของอาการแสดงท่ีคลายคลึงกัน เชน มีไข มีอาการ
แสดงทางผิวหนัง และความผิดปกติของอวัยวะภายใน เชน ตับอักเสบ ตอมนํ้าเหลือง
อักเสบ รวมกับมีรายงานพบผูปวย DRESS ที่มีการกําเริบของการติดเชื้อ herpes 
virus ในอดีต โดยเฉพาะ human herpes virus (HHV)–6 นอกจากน้ี ยังพบการติด
เชื้อ cytomegalovirus (CMV), Epstein–Barr virus (EBV) และ HHV–7 ไดเชนกัน 
ทั้งน้ี สามารถอธิบายกลไกการกําเริบของการติดไวรัสในอดีตไดจากการพบผูปวย 
DRESS ระยะเฉียบพลันมีจํานวน B–cells และ serum immunoglobulin (Ig) ทั้ง
ชนิด IgG, IgA และ IgM ซึ่งเปนภูมิคุมกันตานไวรัสลดลง ทําใหมีโอกาสเกิดการ
กําเริบของการติดเชื้อไวรัสในอดีตซ้ําขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการพบจํานวนและการ
ทํางานของ memory T–cells เพ่ิมมากขึ้น แสดงใหเห็นถึงการตอบสนองของระบบ
ภูมิ คุมกันตอไวรัส และการแพยา ทั้ งน้ี  การกระตุน T–cells ทําใหมีการหลั่ ง 
cytokines และ pro–inflammatory cytokines มากขึ้น ซึ่งเปนสารที่มีบทบาทสําคัญ
ในการกอการอักเสบและทําลายเน้ือเยื่อของรางกาย  

อีกทั้งมีรายงานพบ plasmacytoid dendritic cells (pDCs) ในหลอดเลือด
สวนปลายลดลงในผูปวย DRESS แตกลับมีจํานวนเพ่ิมขึ้นที่บริเวณผิวหนัง โดยปกติ 
pDCs มี ห น าที่ ผ ลิ ต  interferon–alfa ซึ่ ง เป น  cytokine ที่ ก ระตุ น ให เกิ ด ก าร
เจริญเติบโตของ B–cells เพ่ือให B–cells สามารถผลิต IgG ออกมาตานไวรัสได แต
เน่ืองจากการสะสม pDCs ในผิวหนัง รวมกับมีจํานวน pDCs ในระบบไหลเวียน
โลหิตลดลง จึงเปนผลใหรางกายไมสามารถสรางภูมิตานทานตอไวรัสไดตามปกต ิ
นอกจากน้ี ยังมีผูตั้งสมมติฐานวา เมื่อ T-cells ที่มี herpes virus แอบแฝงอยูถูก
กระตุนดวยยา รหัสพันธุกรรมของไวรัสจะเกิดการแบงตัวภายในเซลลจนเกิดการ
กําเริบของการติดเชื้อไวรัสอีกครั้งไดดวย ดังน้ัน การกําเริบของการติดเชื้อไวรัสใน
อดีตจึงอาจเปนผลลัพธของภาวะภูมิคุมกันบกพรอง อันเปนผลจากการใชยาใน
ทํ า น อ ง เดี ย ว กั บ ก ล ไ ก ก า ร เกิ ด  graft versus host disease ห รื อ  immune 
reconstitution syndrome และอาจเปนเหตุผลท่ีอธิบายวา ระยะความเจ็บปวยของ 
DRESS จึงยาวนานกวาการแพยาชนิดอ่ืน แมจะหยุดยาตองสงสัยแลวก็ตาม 
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การศึกษาของประเทศญ่ีปุนพบวา ผูปวยท่ีมีการกําเริบของการติดเชื้อ HHV–6 ใน
อดีตจะพบเฉพาะในผูปวย DRESS/DIHS3 ทําใหการกําเริบของการติดเชื้อ HHV–6 
ในอดีตถูกกําหนดเปนหน่ึงในเกณฑการประเมินและวินิจฉัยผูปวย DRESS/DIHS 
ทั้งน้ี หากสงสัยการกําเริบของการติดเชื้อไวรัสดังกลาว สามารถสงตรวจยืนยันการ
วินิจฉัยดวย IgG anti–HHV–6 titer และ HHV–6 DNA จากบริเวณรอยโรคท่ีผิวหนัง
หลังจากเริ่มมีผื่นแพยา 2–3 สัปดาหได  

การกลายพันธุของ HLA alleles  
ความจําเพาะของ HLA เปนอีกปจจัยสําคัญตอการเกิด DRESS โดยเชื่อวา ยา

สามารถจับหรือทําปฏิกิริยากับ HLA เกิดเปนสารประกอบเชิงซอน และถูกนําเสนอให 
naïve T-cell ผาน T–cell receptor ทําใหเกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันขึ้น 
ตัวอยางเชน การมี  HLA–B*5701 allele จะสัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิด 
abacavir–induced DRESS ในผูปวยผิวขาว, การมี  HLA–A*3101 สัมพันธกับ
ความเส่ียงตอการเกิด DRESS, erythema multiforme, erythroderma, Steven–
Johnson syndrome จากการใชยา carbamazepine ในคนญ่ีปุน, การมี HLA–
B*5801 allele สัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิด Steven–Johnson syndrome, 
toxic epidermal necrolysis, DRESS จากการใชยา allopurinol ในคนจีนเชื้อสาย
ฮ่ัน, การมี HLA–DR3 และ HLA–DQ2 alleles สัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิด 
DRESS จากการใชยา carbamazepine อยางไรก็ตาม ความสัมพันธของ HLA 
alleles กับการเกิดอาการไมพึงประสงคตอยามี high negative predictive value 
และ low positive predictive value ดังน้ัน จึงมีคําแนะนําในการตรวจ HLA alleles 
เพ่ือทํานายอาการไมพึงประสงคหรือโอกาสเกิดการแพยากอนจะไดรับยาบางชนิด 
แตไมสามารถนํามาเปนเกณฑวินิจฉัยการแพยาไดโดยตรง  
 
อาการและอาการแสดง 

โดยทั่วไป อาการแสดงของ DRESS สามารถเกิดขึ้นภายใน 2–6 สัปดาห
หลังจากไดรับยาเปนครั้งแรก แตหากเปนการไดรับยาซ้ํา อาการแสดงอาจเกิดขึ้น
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อยางรวดเร็วและรุนแรงได ซึ่งระยะเวลาในการใชยาจนกระท่ังเกิดอาการแสดงของ 
DRESS เปนขอมูลความสําคัญท่ีจะนํามาใชในการประเมินหายาตองสงสัยตอไป   

อาการแสดงของ DRESS สวนใหญ คือ มีอาการนํามาดวยไข (38 ถึง 40 
องศาเซลเซียส) คัน ผื่น ตั้งแตหลายวันถึงหลายสัปดาห ลักษณะผื่นใน DRESS มี
ความหลากหลายแตกตางกันไป โดยลักษณะท่ีพบบอย คือ ผื่นแดงนูนคลายโรคหัด 
(erythematous morbilliform rash) รวมกับมีอาการคัน หรืออาจมีลักษณะเปน 
erythrodermatous exanthema ขึ้นบริเวณใบหนาและลําตัวสวนบน แลวลุกลามไป
บริเวณผิวหนังโดยรอบ ลําตัวสวนลาง และแขนขา ลักษณะผื่นสามารถดําเนินไปเปน
ผื่นสีมวงคล้ําและมีขยุตามมา หรือกลายเปนผื่นอักเสบ (infiltrative), บวม แข็ง เปนจ้ํา 
(purpura) หรือถุงนํ้า (vesicles, bullae) หรือ atypical targetoid plaques หรืออาจ
กลายเปน exfoliative dermatitis หรือ erythroderma ในบางรายอาจพบลักษณะตุม
หนอง (sterile follicular and nonfollicular small pustules) ได เชนกัน ซึ่ งการ
ดําเนินไปของผื่นจะใชเวลาหลายสัปดาหถึงหลายเดือนแมจะหยุดยาสาเหตุแลวก็ตาม 
(รูปที่  1) อาการแสดงทางผิวหนังสวนใหญสามารถดําเนินไปเปน exfoliative 
dermatitis ชนิดเรื้อรัง แตในบางรายจะมีการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสี และกลายเปน
แผลเปนได ทั้งน้ี สามารถพบการอักเสบของเยื่อบุรวมดวยไดดวย เชน ริมฝปาก
อักเสบ (cheilitis), คอหอยแดง ตอมทอนซิลโต มีลักษณะบวมรอบดวงตาและหนา 
(periorbital and midfacial region) คลาย angioedema  
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รูปที่ 1 ระยะเวลาการเกิดอาการแสดงของ DRESS2  

 
ความผิดปกติของอวัยวะภายใน 
ความผิดปกติของอวัยวะภายในซึ่ งพบบอยใน DRESS คือ ระบบตอม

นํ้าเหลือง ระบบเลือด และตับ ตามมาดวยความผิดปกติของไต ปอด หัวใจ ผูปวยนอย
รายและเฉพาะรายท่ีมีอาการรุนแรงจึงจะพบความผิดปกติของระบบประสาท ระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบตอมไรทอ โดยความผิดปกติของระบบอวัยวะภายใน
สามารถยังสะทอนถึงยาตองสงสัยไดดวย เชน allopurinol, carbamazepine ทําให
เกิดความผิดปกติของไต, phenytoin ทําใหเกิดความผิดปกติของตับ, dapsone ทํา
ใหเกิดความผิดปกติทั้งตับและไต, ampicillin ทําใหเกิดความผิดปกติของหัวใจ  

ภาวะตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) สามารถพบในผูปวย DRESS 
ไดประมาณรอยละ 75 โดยตอมนํ้าเหลืองท่ีพบความผิดปกติ บวม โตไดบอย คือ 
บริเวณคอ รักแร และขาหนีบ อาจตรวจพบเฉพาะท่ีใดที่หน่ึง หรือกระจายไปยังตอม
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นํ้าเหลืองอ่ืนได ซึ่งเมื่อสงตรวจชิ้นเน้ือจะพบลักษณะคลายคลึงกับมะเร็งตอมนํ้าเหลือง 
(benign lymphoid hyperplasia หรือ pseudolymphoma) 

ความผิดปกติของระบบเลือด  ที่พบบอย คือ เม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ 
(leukocytosis) โดยจะตรวจพบปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกวา 50,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร และตรวจพบ atypical lymphocytes ซึ่งกอนที่มีจะเม็ดเลือดขาว
สูงผิดปกติน้ัน สามารถตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํากวาปกติ (leukopenia or 
lymphopenia) ไดเชนกัน ผูปวยรอยละ 30 จะมีภาวะ eosinophilia (มากกวา 2,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ซึ่งจะอยูไดนาน 1–2 สัปดาห ซึ่งภาวะ eosinophil สูงน้ี
สามารถใชเปนตัวสะทอนความผิดปกติของระบบอวัยวะภายในได เน่ืองจาก 
eosinophil มี granule proteins ที่จะเกิดความเปนพิษตอเน้ือเยื่อ นอกจากน้ี ยัง
สามารถพบภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) และการลดลงของฮีโมโกลบิน
ไดดวยเชนกัน  

ความผิดปกติของตับ สามารถตรวจพบตับและมามโต เอนไซมตับสูงกวาคา
ปกติ  ทั้ ง liver transaminases และ alkaline phosphatase โดยไมพบภาวะตัว
เหลืองตาเหลืองหรือทางเดินนํ้าดีอักเสบรวม เอนไซมตับที่เพ่ิมขึ้นน้ีสามารถคงอยูได
นานหลายวันแมจะหยุดยาตองสงสัยแลวก็ตาม ในบางรายอาจตองใชเวลานานเปน
เดือนที่เอนไซมตับจะลดลงเปนปกติ ในรายที่มีความผิดปกติของตับรุนแรง สามารถ
ตรวจพบคา alanine aminotransferase (ALT) สูงกวาคาสูงสุดปกติ 10 เทา การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) และอาการทางสมอง (encephalopathy) 
ซึ่งสะทอนถึงภาวะตับวาย  อันจะเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย DRESS โดยการ
รักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพในกรณีเชนน้ี คือ การปลูกถายตับ  

ความผิดปกติของไต พบไดบอยในผูที่ เปน DRESS จากยา allopurinol, 
carbamazepine และ dapsone มักไมมีอาการแสดง ผลตรวจปสสาวะจะพบเม็ด
เลือดแดง, eosinophil และโปรตีนในปสสาวะเล็กนอย แตมี blood urea nitrogen 
(BUN) และ serum creatinine สูง โดยไมพบความผิดปกติของไตเมื่อตรวจดวยอัล
ตราซาวน ในรายท่ีเปนเน้ือเยื่อไตอักเสบรุนแรง (interstitial nephritis) จะมีการ
ดําเนินโรคไปสูการทํางานของไตลมเหลวได ทั้งน้ี หากหยุดยาตองสงสัยแลว การ
ทํางานของไตจะสามารถกลับมาเปนปกติได แตผูปวยบางรายจําเปนตองไดรับการ
บําบัดทดแทนทางไตดวยเครื่องฟอกไตเทียม (hemodialysis) ในระยะส้ัน กลุมที่มี
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ความเส่ียงตอความผิดปกติของไต คือ ผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรองอยู
เดิม และผูสูงอายุ 

ความผิดปกติของปอด ภาวะแทรกซอนทางปอดในผูปวย DRESS มักพบจาก
ยา minocycline ทําใหเกิดอาการแสดง คือ หายใจหอบส้ัน ไอไมมีเสมหะ ซึ่งสามารถ
หายไดเองโดยไมพบการทําลายของเน้ือเยื่อปอด แตมีรายงานความผิดปกติของปอด 
ไดแก  การอักเสบของผนังถุงลมเฉียบพลัน (acute interstitial pneumonitis), 
lymphocytic interstitial pneumonia, เยื่ อหุมปอดอักเสบ (pleuritis) จนถึงการ
หายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome) ซึ่งเปนภาวะที่
อันตรายถึงชีวิต และจําเปนตองใสเครื่องชวยหายใจ  

ความผิดปกติของหัวใจ พบไดจากยา ampicillin และ minocycline โดยทําให
เกิดกลามเน้ือหัวใจอักเสบ ซึ่งเปนความผิดปกติท่ีอันตรายถึงชีวิต อาการและอาการ
แสดง คือ ปวดแนนหนาอก หอบเหน่ือย ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา, creatinine 
kinase และ troponin–I สูงกวาปกติ เมื่อฉายภาพรังสีทรวงอก (chest X–ray) จะพบ
หัวใจโตผิดปกติ มีนํ้าในเยื่อหุมปอด เมื่อตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) 
จะพบการเปลี่ยนแปลงที่ ST–T segment และหัวใจเตนผิดจังหวะ เมื่อตรวจหัวใจ
ดวยคลื่นความถี่สูง (echocardiogram) อาจพบการลดลงของ ejection fraction ซึ่ง
ความผิดปกติดังกลาวขางตนจะคงอยูนานหลายเดือนแมจะหยุดยาหรือผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการกลับเปนปกติแลวก็ตาม ภาวะกลามเน้ือหัวใจอักเสบใน DRESS 
สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท ประเภทแรก คือ hypersensitivity ซึ่งสามารถหาย
ไดเอง และตอบสนองตอการรักษาดวยภูมิคุมกันบําบัด ในขณะท่ีอีกชนิดหน่ึง คือ 
acute necrotizing eosinophilic myocarditis (ANEM) มีพยากรณโรคท่ีแยกวา 
อัตราการเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 และมีคามัธยฐานการรอดชีวิตอยูท่ี 3 ถึง 4 วัน 
ลักษณะโรคสําคัญ คือ ตรวจพบผนังหองหัวใจหนาตัว ความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจลดลง และมีนํ้าค่ังในเยื่อหุมหัวใจ 

อาการทางระบบประสาท ท่ีพบใน DRESS เปนอาการท่ีพบไมบอย โดยความ
ผิดปกติท่ีพบ คือ เยื่อหุมสมองอักเสบ และสมองอักเสบ ซึ่งมีอาการแสดง คือ ปวด
ศีรษะ ชัก กลามเน้ือออนแรง มีความผิดปกติทางการพูด เสนประสาทสมองเปน
อัมพาต (cranial nerve palsies) และโคมา สามารถมีอาการหลังจากเริ่มมีอาการ
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แสดงของ DRESS ประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห ซึ่งจะมีความสัมพันธกับการกําเริบของ
การติดเชื้อ HHV–6 ในอดีต  

อาการทางระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอย คือ กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ 
(gastroenteritis) และขาดนํ้า ในกรณี ท่ีตรวจพบเลือดออกในทางเดินอาหาร 
จําเปนตองไดรับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนตนและลําไสใหญ ท้ังน้ี ควร
ตองคิดถึงภาวะแผลในทางเดินอาหารจากการติดเชื้อ CMV ดวย ในกรณีท่ีผูปวยมี
อาการสอดคลองกับการติดเชื้อ CMV แบบแพรกระจาย เชน มีแผล CMV ตามไหล 
และลําตัว นอกจากน้ี ยังมีรายงานพบตับออนอักเสบ ลําไสใหญอักเสบ และผนังลําไส
ใหญผิดปกติเรื้อรัง (chronic enteropathy) ไดเชนกัน 

ความผิดปกติของตอมไรทอ เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบยากในระยะท่ีมีอาการ 
DRESS แตมีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวา มักพบเปนภาวะแทรกซอนในระยะยาว ซึ่ง
ไดแก sick euthyroid syndrome และตอมไทรอยดอักเสบ (thyroiditis) ทําใหเกิด
ภาวะไทรอยดในเลือดสูง (hyperthyroidism) หรือต่ํา (hypothyroidism) ก็ได ใน
ผูปวยบางราย สามารถตรวจพบ antithyroid antibodies หลังจากหายจาก DRESS 
ซึ่งสามารถพัฒนาไปเปนโรคตอมไทรอยดเปนพิษ หรือ Graves’ disease หรือตรวจ
พบ antithyroid peroxidase และ antithryoglobulin antibodies สูงขึ้น และพัฒนา
ไปเปน Hashimoto thyroiditis ไดเชนกัน ดังน้ัน ผูปวยที่หายจาก DRESS ควร
ไดรับการตรวจติดตามการทํางานของตอมไทรอยดเปนเวลาอยางนอย 2 ป 
นอกจากน้ี ยังมีรายงานความผิดปกติของการทํางานของตับออนหรือตับออนอักเสบ 
และพบเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งเกิดจากภูมิคุมกันทําลายตนเองไดดวย โดยเชื่อวา 
herpes virus มีสวนสนับสนุนใหเกิดความผิดปกติดังกลาว และพบในชวงท่ีมีการใช
ยาสเตียรอยด ทั้งน้ี มีรายงานพบเบาหวานชนิดท่ี 1 ไดตั้งแต 3 สัปดาหถึง 10 เดือน
หลังจากเปน DRESS โดยผูปวยจะเริ่มมีอาการแสดงอยางรวดเร็ว คือ อาเจียน ปวด
ทอง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบนํ้าตาลในเลือดสูง, hyperosmolarity และ 
metabolic acidosis รวมกับพบ serum lipase และ serum amylase สูงกวาปกติ  
 
การประเมินและวินิจฉัย 
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ผูปวยที่มีอาการแสดงอาการคลายคลึงกับ DRESS จําเปนตองไดรับการ
วินิจฉัยแยกจากโรคอ่ืน ๆ กอนการวินิจฉัยเปนอาการไมพึงประสงคจากยา เชน โรค
ติ ด เชื้ อ  (Kawasaki disease, Staphylococcal scalded skin syndrome), ก าร
ดําเนินของโรคมะเร็ง เชน มะเร็งตอมนํ้าเหลือง, โรคภูมิคุมกันตานตนเอง โรคเน้ือเยื่อ
เกี่ยวพันท่ีมีความผิดปกติของระบบอวัยวะภายใน รวมกับมี eosinophil สูง เชน 
systemic lupus erythematosus,  Still disease แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด อั ก เ ส บ 
( vasculitides)  เ ช น  polyarteritis nodosa, Wegener granulomatosis แ ล ะ 
Churge–Strauss syndrome  

เกณฑวินิจฉัยภาวะ DRESS อาศัยขอมูลอาการแสดงและความผิดปกติทาง
หองปฏิบัติการที่พบในผูปวยมาประกอบกัน ปจจุบันมีเกณฑการวินิจฉัย DRESS 
ดังน้ี  

1. Bocquet diagnosis criteria4 โดยจะตองมีลักษณะเขากับ 3 ขอดังตอไปน้ี 
1.1 มีผื่นผิวหนังจากการใชยา 
1.2 มีความผิดปกติของระบบเลือด คือ eosinophilia (มากกวาหรือ

เทากับ 1,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) หรือตรวจพบ atypical 
lymphocytes 

1.3 มี ค ว าม ผิ ด ป ก ติ ข อ งระบ บ อวั ย วะ  คื อ  ต อม นํ้ า เห ลื อ งโต 
(adenopathies) โดยมีขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวาหรือเทากับ 2 
เซนติเมตร, ตับอักเสบ โดยมีเอนไซมตับสูงกวาคาสูงสุดปกติมากกวา
หรือเทากับ 2 เทา, เน้ือเยื่อไตอักเสบ (Interstitial nephritis), ผนังถุงลม
ปอดอักเสบ (Interstitial pneumonitis) หรือกลามเน้ือหัวใจอักเสบ 

2. The European Registry of Severe Cutaneous Adverse Reaction 
study group criteria5 ประกอบดวยเกณฑทั้งหมด 7 ขอ โดยมีเกณฑสําคัญ
ที่ตองพบ 3 ขอ ไดแก 
2.1 มีผื่นขึ้นฉับพลัน 
2.2 เปนความผิดปกติที่สงสัยวาเกิดจากการใชยา 
2.3 ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รวมกับมีความผิดปกติอ่ืนรวมอีก 3 ใน 4 ขอ คือ 
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2.4 มีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 
2.5 มีตอมนํ้าเหลืองโตอยางนอย 2 ตําแหนง (lymphadenopathy) 
2.6 มีความผิดปกติของระบบอวัยวะภายในอยางนอย 1 อวัยวะ เชน 

ตับ ไต หัวใจ ตับออน 
2.7 มีความผิดปกติของระบบเลือด คือ เม็ดเลือดขาดสูงหรือต่ํากวาคา

ปกต,ิ eosinophil สูงกวาปกติ, เกล็ดเลือดต่ํากวาปกติ 
3. Japanese Research Committee on Severe Cutaneous Adverse 

Reaction (J-SCAR) group diagnosis6 ประกอบดวยเกณฑประเมิน 7 ขอ 
หากมีครบทุกขอ จะไดรับการวินิจฉัยเปน “typical DIHS” แตหากเขากับ
เกณฑประเมินเฉพาะ 5 ขอแรก จะไดรับการวินิจฉัยเปน “atypical DIHS” 
3.1 มีผื่น maculopapular rash ขึ้นหลังจากใชยา 3 สัปดาห 
3.2 มีอาการแสดงตอเน่ืองแมจะหยุดยาตองสงสัยแลวก็ตาม 
3.3 มีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 
3.4 การทํางานของตับผิดปกติ โดยพบ alanine aminotransferase 

สูงกวา 100 U/L หรือพบการทํางานของอวัยวะอ่ืนผิดปกติ 
3.5 เม็ดเลือดขาวผิดปกติ เขากับอาการใดอาการหน่ึงตอไปน้ี คือ เม็ด

เลือดขาวสูงกวาปกติ (สูงกวา 11,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), พบ 
atypical lymphocytes สูงกวารอยละ 5 หรือมี  eosinophil สูงกวา 
1,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

3.6 ตอมนํ้าเหลืองโต (lymphadenopathy) 
3.7 ก า ร กํ า เริ บ ข อ ง ก า ร ติ ด เชื้ อ  HHV–6 ใ น อ ดี ต  (HHV–6 

reactivation)  
นอกจากน้ี อาการแสดงของ DRESS ควรแยกไดจากอาการแพยาทางผิวหนัง

ชนิดรุนแรงอ่ืน ๆ เชน Steven–Johnson syndrome/toxic epidermal necrolysis 
( SJS/ TEN) , acute generalized exanthematous pustulosis ( AGEP) , 
erythroderma, โรคติดเชื้อไวรัส และโรคหลอดเลือดอักเสบท่ีมีการเพ่ิมขึ้นของ 
eosinophil ทั้งน้ี ใหพิจารณาจากลักษณะผื่นที่พบ ระยะเวลาตั้งแตไดรับยาตองสงสัย
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จนเกิดอาการ และความผิดปกติของอวัยวะภายในที่พบ เน่ืองจากการรักษามีความ
แตกตางกันตามแตละสภาวะโรค โดยอาการแสดงของ SJS/TEN, AGEP และ 
erythroderma จะเกิดขึ้นเร็วกวา อาการทุเลาลงเร็วกวา DRESS แตอาการแสดง
ของผื่นแพยาระหวาง SJS/TEN, AGEP, erythroderma และ DRESS อาจมีอาการ
คลายคลึงกันจนไมสามารถแยกจากกันไดอยางชัดเจน  

ในดานความผิดปกติทางหองปฏิบัติการท่ีบงชี้ถึง DRESS คือ พบตับอักเสบ, 
eosinophil สูงกวาปกติ และตรวจพบ atypical lymphocytes สําหรับผลตรวจชิ้น
เน้ือบนอวัยวะท่ีพบความผิดปกติ เชน ผิวหนัง ตอมนํ้าเหลือง ตับ ไต หัวใจ ปอด จะ
พบเซลลผิวหนังตายในผูปวย SJS/TEN และ AGEP ในขณะท่ีชิ้นเน้ือของผูปวย 
DRESS จะพบเม็ดเลือดขาวแทรกอยูในเน้ือเยื่อ (lymphocytic infiltrate)   

การทดสอบทางคลินิก  
ในกรณีที่ผูปวย DRESS เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยยาตองสงสัย

หลายชนิด ซึ่งตองอาศัยการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือประเมินหายาตองสงสัย จึงมีการ
พัฒ นาเครื่องมือ เปนแผนทดสอบการแพ  (patch testing) และ lymphocyte 
transformation testing (LTT) มาชวยในการระบุยาสาเหตุกอการแพเพ่ือปองกัน
การเกิด DRESS ซ้ําในอนาคต1 
 แผนทดสอบการแพ เปนการนํายาตองสงสัยมาเจือจางและทาบนผิวหนัง แลว
สังเกตการอักเสบของผิวหนังบรเิวณท่ีสัมผัสยาในเวลาท่ีกําหนด ใชทดสอบปฏิกิริยา
แพยาท่ีเกิดจากการกระตุน drug–specific T-cells ซึ่งเปนตัวกระตุนกระบวนการ
อักเสบ การใชแผนทดสอบการแพเปนกระบวนการทดสอบทางคลินิกที่มีความ
ปลอดภัย และไมกอใหเกิดการแพยารุนแรง แตควรทดสอบการแพดวยแผนทดสอบ
การแพหลังจากผูปวยหายจากการอาการแพยา 2 ถึง 6 เดือน การนํามาใชในการ
วินิจฉัยยังอยูในระหวางการศึกษา เน่ืองจากยังไมทราบ negative predictive 
values (NPVs) แล ะ positive predictive values (PPVs) สํ าห รับ ค าค วามไว 
(sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ยังมีคาท่ีแปรปรวน เน่ืองจากเครื่องมือ
ทดสอบยังไมมีมาตรฐานเพียงพอ เพราะมีปจจัยรบกวนการแปลผล เชน ชนิดยาท่ีใช
ทดสอบ ความเขมขนยา สารชวยในแผนทดสอบ ระยะเวลาที่ใชแปลผลหลังสัมผัสยา 
และลักษณะอาการแสดงทางผิวหนังท่ีใชแปลผล แมวา การใชแผนทดสอบการแพ
ยากลุมยากันชัก เชน carbamazepine และ phenytoin จะใหผลท่ีมีความนาเชื่อถือ



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล 2560 ปที ่27 ฉบับที่ 3 (ก.ย. – ธ.ค.)  15 
 

มากท่ีสุด แตผลลบจากการใชแผนทดสอบการแพยา ก็ยังไมสามารถสรุปไดวาผูปวย
ไมแพยาดังกลาวโดยแทจริง 

Lymphocyte transformation testing โดย LTT เปนการประเมินปฏิกิรยิาการ
กระตุน drug-specific T-cells ตอยาตองสงสัยในหลอดทดลอง ดวยการวัดปริมาณ 
H–thymidine ท่ีถูกนําไปใชในการแบงตัวของ T–cells หลังสัมผัสกับยาหรือสาร
แปลกปลอม วิธีการทดสอบทางคลินิกน้ีมีประโยชนในประเด็นท่ีผูปวยไมเส่ียงตอการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในการทดสอบ สามารถประเมินการตอบสนองของ 
T–cells ตอยาไดหลายชนิด และสามารถแยกความแตกตางของกลไกการตอบสนอง
ตอยาทางระบบภูมิคุมกันได โดยวิธีน้ีมีความไวอยูในชวงรอยละ 60 ถึง 70 มี
ความจําเพาะอยางนอยรอยละ 85 และมีคา diagnostic value ดีกวาการใชแผน
ทดสอบการแพยาในการระบุยาสาเหตุการแพ ดังน้ัน ผลบวกใน LTT สามารถ
นํามาใชในการวินิจฉัยภาวะ DRESS และประเมินหายาสาเหตุการแพได อยางไรก็
ตาม การทดสอบดวย LTT ในชวงท่ีมีอาการแพยาเฉียบพลัน จะมีความไวและ
ความจําเพาะเจาะจงต่ํา และพบผลลบลวง (false negative) ได จึงแนะนําใหทําการ
ทดสอบหลังเริ่มมีอาการของ DRESS ประมาณ 5 ถึง 8 สัปดาห ขอจํากัดในการ
ทดสอบ LTT ท่ีสําคัญ คือ อุปกรณเครื่องมือราคาแพง มีความยุงยากซับซอนของ
กลไกทางระบบภูมิคุมกัน ซึ่งตองอาศัยผูแปลผลทดสอบท่ีมีประสบการณดานเซลล
วิทยา และมีพ้ืนฐานทางภูมิคุมกันวิทยาและเภสัชวิทยารวมดวย   
  
การรักษา 

ผูปวยจะมีความเจ็บปวยจาก DRESS นานหลายสัปดาหหลังจากหยุดยาตอง
สงสัยและเริ่มการรักษาแลวก็ตาม ซึ่งพบวา ผูปวยสวนใหญสามารถหายจากความ
เจ็บปวยไดเองหลังจากหยุดยาและไดรับการรักษาประคับประคองอยางเหมาะสม บาง
รายที่ยังคงมีความเจ็บปวยเรื้อรังจากภาวะแทรกซอนและผลจากความเสียหายของ
อวัยวะภายใน และอีกประมาณรอยละ 10 ที่เสียชีวิต เน่ืองจากการทํางานของระบบ
อวัยวะภายในลมเหลว โดยเฉพาะการทํางานของตับลมเหลว รวมถึงเกิดการติดเชื้อ
แบคทีเรียหรือเชื้อรา ซึ่งนําไปสูภาวะ septic shock โดยเชื้อสาเหตุที่พบบอย คือ 
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Escherichia coli, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Acinetobacter 
baumannii และ Candida albican  

ปจจัยพยากรณอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น1 คือ จํานวน eosinophil สูงกวา 
6,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิ เมตร ภาวะเกล็ดเลือดต่ํ า (thrombocytopenia), 
pancytopenia, ประวัติการทํางานของไตบกพรองเรื้อรัง มีความผิดปกติของอวัยวะ
หลายอวัยวะ และมีโรครวมหลายโรค 

การรักษาแบบประคับประคองสําหรับผูปวย DRESS ซึ่งไมมีความผิดปกติของ
ระบบอวัยวะภายใน คือ ยาบรรเทาไข และยาสเตียรอยดชนิดทา รวมกับสารหลอลื่น
ผิว (emollients) และยารับประทานกลุม antihistamines เพ่ือบรรเทาอาการแสดง
ทางผิวหนัง สําหรับผูปวยท่ีมีผื่นผิวหนังลอกแบบ exfoliative dermatitis ควรไดรับ
การดูแลรักษาในหนวยอภิบาลผูปวยหนักหรือหนวยอภิบาลผูปวยหนักไฟไหมนํ้ารอน
ลวก เพ่ือใหสารนํ้าทดแทน รักษาความผิดปกติและควบคุมสมดุลเกลือแร ควบคุม
อุณหภูมิแวดลอมใหอบอุน ใหสารอาหารพลังงานสูง รักษาการติดเชื้อซ้ําซอนหรือ
การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดดวยยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม และระวังการใชยาที่
มีโอกาสแพขามกลุม ในขณะเดียวกัน ควรมีการติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่
จําเพาะกับความผิดปกติของระบบอวัยวะ และการตรวจติดตามทางรังสีเพ่ือปองกัน
และรักษาในกรณีการทํางานของอวัยวะลมเหลวในอยางทันทวงที 

การใช systemic corticosteroids ถือเปนหน่ึงในการรักษาสําคัญสําหรับ
ผูปวย DRESS ท่ีมีความผิดปกติของระบบอวัยวะภายใน เพราะสามารถบรรเทา
อาการแสดงทางคลินิกและความผิดปกติของผลตรวจทางหองปฏิบัติการได โดยยาท่ี
แนะนํา คือ prednisone ชนิดรับประทาน หรือ methylprednisolone ชนิดฉีดเขา
หลอดเลือดดํา ขนาดยาที่แนะนํา คือ 1 มิลลิกรัมของ prednisone ตอนํ้าหนักตัว
ผูปวย 1 กิโลกรัมตอวัน ในกรณีท่ีอาการของผูปวยไมดีขึ้นหรือมีอาการรุนแรงมาก
ขึ้น แมจะไดรับ corticosteroids ชนิดรับประทานแลวก็ตาม สามารถพิจารณาให 
methylprednisolone ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ขนาด 30 มิลลิกรัมตอนํ้าหนัก 1 
กิโลกรัม นาน 3 วัน แลวจึงลดขนาดยาลงชา ๆ ท้ังน้ี ควรวางแผนหยุดยาใน
ระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือนหลังจากอาการแสดงและผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูใน
ภาวะคงที่  เน่ืองจากมีรายงานการเกิดอาการ DRESS ซ้ํ าในรายที่หยุดยา 
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corticosteroids กะทันหัน หรือลดขนาดยาเร็วเกินไป อยางไรก็ตาม การยืด
ระยะเวลาการใช systemic corticosteroids อาจทําใหเกิดการกําเริบของการติดเชื้อ
ไวรัส HHV-6 หรือ CMV ในอดีตซ้ําได เน่ืองจากฤทธ์ิการกดภูมิคุมกันของยา  

สําหรับรายที่ไมตอบสนองตอ systemic corticosteroids สามารถพิจารณาใช 
intravenous immunoglobulin (IVIg) ขนาด 1 ถึง 2 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
นาน 2–5 วัน รวมกับ systemic corticosteroids โดยเชื่อวา เปนการทดแทนภาวะที่
รางกายมี immunoglobulin ต่ําในกระแสเลือด เพ่ือเสริมภูมิตานทานปองกันการ
กําเริบของการติดเชื้อไวรัสในอดีต และหวังฤทธ์ิตานการอักเสบ แตประสิทธิภาพของ
ยา IVIg ยังมีรายงานท้ังที่ไดประโยชนและไมไดประโยชน จึงไมแนะนําใหใช IVIg 
เปนยาเดี่ยวในการรักษา DRESS สําหรับการรักษาทางเลือกอ่ืน คือ การเปลี่ยนถาย
นํ้าเหลือง (plasmapharesis) หรือใหยากดภูมิคุมกัน เชน  cyclophosphamide, 
cyclosporine, interferon, mycophenolate mofetil ห รื อ  rituximab ซึ่ ง อ า จ มี
ประโยชนในผูปวยบางราย นอกจากน้ี  ยังมีรายงานกรณี ศึกษาการใช  N–
acetylcysteine ในผูปวย DRESS จากยากันชัก ซึ่งเชื่อวา สามารถลดความเปนพิษ
ของยาผานการลดปริมาณสารพิษสะสมของยาได อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพของ
วิธีการรักษาดังกลาวน้ียังอยูในระดับรายงานกรณี ศึกษา ยังไมมีการยืนยัน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม
ยืนยัน 

สํ าห รั บ ก า ร ใ ช ย า รั ก ษ า ก า ร ติ ด เชื้ อ  herpes virus เช น  ganciclovir, 
valganciclovir อาจมีประโยชนในกรณีท่ีมีการยืนยันการติดเชื้อไวรัสกําเริบ หรือ
อาจชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับการกําเริบของ HHV-6 ในระหวางที่เปน 
DRESS ซึ่ งมีการศึกษาที่ ใช เปน สูตรยา prednisone, N-acetylcysteine และ 
valganciclovir สําหรับรักษา DRESS โดยมุงเนน ท่ีพยาธิกลไกการเกิดโรคท่ี
แตกตางกัน8 

โดยสรุป การรักษา DRESS ควรประกอบดวยการหยุดยาตองสงสัย และการ
ติดตามปองกันการทํางานของอวัยวะลมเหลว ซึ่งถือเปนจุดสําคัญในการรักษา ทั้งน้ี 
เมื่อตรวจพบการทํางานของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงลมเหลว ควรใหการรักษาเพ่ือ
ประคับประคองหรือการรักษาท่ีจําเปนกับการทํางานของอวัยวะน้ันทันที 
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บทสรุป  

DRESS จัดเปนหน่ึงในอาการแพยาที่แมจะพบไมบอย แตมีความสําคัญ 
เน่ืองจากเปนอาการแพยาท่ีมีโอกาสทําใหผูปวยเสียชีวิตได เปนการแพยาที่เริ่มมี
อาการแสดงชา และมีระยะเวลาของความเจ็บปวยจากการแพยานานกวาการแพยา
ชนิดอ่ืน บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะเภสัชกร จึงมีบทบาทสําคัญตั้งแตในขั้นตอน
การประเมินหายาสาเหตุกอการแพเพ่ือจะไดหยดุยาทันที ระบุชนิดการแพยาเพ่ือรวม
วางแผนการรักษาดวยยากับสหสาขาวิชาชีพ เฝาระวังและติดตามภาวะแทรกซอน
จากโรคติดเชื้อและการทํางานของอวัยวะภายในลมเหลวท้ังในระยะส้ันและในระยะ
ยาว ตลอดจนปองกันการกลับมาแพยาซ้ําและพิจารณาการใหยาทดแทนยาท่ีผูปวย
แพ 
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