
วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล 2560 ปที ่27 ฉบับที่ 3 (ก.ย. – ธ.ค.)  1 
 

บทความการศกึษาตอเนือ่ง   

 

Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic 

Symptoms  
 

 

รหัสกิจกรรมการศึกษาตอเน่ือง 2003-1-
000-004-12-2560 

จํานวน 3 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 
วันที่รับรอง : 1 ธันวาคม 2560 

วันที่หมดอาย ุ: 30 พฤศจิกายน 2561  

สธุนิ ีแตโสตถกิลุ 
ภ.บ., General Residency in 

Pharmacotherapy 
ภาควชิาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัช

ศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
 

บทคัดยอ 
Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms ( DRESS) 

จัดเปนหน่ึงในกลุมอาการแพยาชนิดรุนแรงท่ีมีอาการแสดงไมจําเพาะ ลักษณะผื่นท่ี
ปรากฏมีความหลากหลายรวมกับตรวจพบความผิดปกติของระบบอวัยวะภายใน และ
มีการดําเนินโรคตอเน่ืองแมจะหยุดยาแลวก็ตาม ซึ่งสามารถนําไปสูการทํางานของ
ระบบอวัยวะภายในบกพรองเรื้อรัง และอาจมีอันตรายถึงชีวิตได ในปจจุบันยังไมมี
เครื่องมือหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่สามารถวินิจฉัยกลุมอาการแพยาชนิดน้ีได
อยางชัดเจน ความตระหนักถึงกลุมอาการแพยาชนิดน้ีจัดเปนส่ิงสําคัญในการเริ่มตน
กระบวนการวินิจฉัย DRESS ตั้งแตกระบวนการทบทวนประวัติการใชยา และลําดับ
ความเจ็บปวยหรือความผิดปกติอยางละเอียด โดยมีเปาหมาย คือ เพ่ือระบุยาสาเหตุที่
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กอการแพใหไดถูกตองท่ีสุด หลักการรักษาภาวะ DRESS คือ การหยุดยาที่เปน
สาเหตุรวมกับการรักษาแบบประคับประคอง และเฝาระวังภาวะแทรกซอน ซึ่ง
คลายคลึงกับหลักการรักษากลุมอาการแพยาชนิดรุนแรงอ่ืน ในสวนของยากลุม 
systemic corticosteroids ถือวามีบทบาทสําคัญในรายท่ีมีความผิดปกติของระบบ
อวัยวะภายใน ซึ่งการหยุดยากะทันหันหรือลดขนาดยาเร็วเกินไปหลังไดรับการรักษา 
อาจกอใหเกิดการกําเริบของ DRESS ได ดังน้ัน ผูท่ีเกิดการแพยาชนิด DRESS จึง
ตองไดรับการรักษาและการติดตามการทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆ ทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาวจนกวาความเส่ียงดังกลาวจะเหลือนอยที่สุด  
 
คาํสาํคญั: drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms, DRESS, 
mechanism, treatment 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังจากอานบทความเสร็จส้ินแลว ผูอานมีความสามารถดังน้ี 

1. ระบุรายการยาที่เปนสาเหตุทําใหเกิด DRESS ได 
2. อธิบายกลไกการเกิด DRESS ได 
3. ระบุแนวทางการประเมินภาวะ DRESS จากยาไดอยางถูกตอง 
4. ระบุแนวทางการจัดการภาวะ DRESS ท้ังในระยะส้ันและระยะยาวไดอยาง

เหมาะสม 
 
บทนาํ 

Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms หรือเรียกส้ัน ๆ 
วา “DRESS” คือ อาการแพยาชนิดหน่ึงท่ีครั้งหน่ึงเคยถูกเรียกวา “drug rash with 
eosinophilia and systemic symptoms” เน่ืองจากมีอาการผื่น (rash) เปนอาการที่
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พบไดบอย แตเน่ืองจากลักษณะผื่นท่ีพบใน DRESS มีความแตกตางและหลากหลาย 
ทําใหมีการเปลี่ยนจากคําวา “rash” เปน “reaction” ซึ่งมีความหมายคลายคลึงกับ 
drug-induced hypersensitivity syndrome (DIHS) ที่ถูกนํามาใชครั้งแรกในป 
ค.ศ. 1950 โดย Chaiken et al. เพ่ือใชเรียกกลุมอาการแพที่เกิดจากยากันชัก ตอมา
ทําใหมีการเรียกลักษณะอาการแพยาท่ีจําเพาะจากยาอ่ืนตามมา เชน allopurinol 
hypersensitivity syndrome, anticonvulsant hypersensitivity syndrome (ตาราง
ท่ี 1) โดยท่ีอาการแพยาดังกลาวน้ีจะมีลักษณะการแพที่สําคัญ คือ ไข ผื่นแดง ตอม
นํ้าเหลืองโต มีความผิดปกติของระบบเลือด และระบบอวัยวะภายในอ่ืนรวมดวย เปน
การแพยาท่ีมีระยะเวลาของความเจ็บปวยนานกวาอาการแพยาชนิดอ่ืน ๆ แมวาจะ
หยุดยาตองสงสัยแลวก็ตาม ทั้งน้ี มีการประมาณการจํานวนผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอ
การเกิด DRESS ตอจํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูงถึง 1 ตอ 1,000 ถึง 1 ตอ 10,000 คน
1, 2 
 
ตารางที่ 1 รายการยาท่ีสัมพันธกับการเกิด 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 ยังไมสามารถอธิบายไดอยางชัดเจน แตเชื่อวาเกิดจาก

การตอบสนองของระบบภูมิคุมกันในรางกายตอยาหรือเมแทบอไลตของยาอยาง
รุนแรง ซึ่งสัมพันธกับความผิดปกติของกระบวนการกําจัดยาในรางกาย การกําเริบ
จากการติดเชื้อไวรัสในอดีต (viral reactivation) และการกลายพันธุของ human 
leukocyte antigen (HLA) alleles1, 2 

ความผิดปกติของกระบวนการกําจัดยา 
ความบกพรองในการแปรสภาพยาในรางกายทําใหเกิดการสะสมตัวยาท่ีมี

คุณสมบัติในการกอปฏิกิริยาทางชีวเคมีและปรับเปลี่ยนโปรตีนภายในเซลล จน
กลายเปนการกระตุนภูมิคุมกันตอตานเซลลตนเอง (autoimmune responses) ท่ี
ผิวหนังหรือเซลลอ่ืน ๆ โดยเชื่อวา ในคนที่มีการกลายพันธุของยีนซึ่งทําหนาท่ี
ควบคุมการสรางเอนไซมสําหรับแปรสภาพหรือลดความเปนพิษของยาจะมีความเส่ียง
ตอการเกิด DRESS มากขึ้น  และมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเดน 
(autosomal dominant) ซึ่งใชอธิบายลักษณะการแพยาท่ีสามารถสงตอไปยังคนใน
ครอบครัวสายเลือดเดียวกันได ทฤษฎีน้ีถูกนํามาใชอธิบาย DRESS จากการใชกลุม
ยากันชักที่มี aromatic ring อยูในโครงสรางยา ซึ่งโดยปกติจะแปรสภาพผาน 
cytochrome P450 (CYP450) เกิดเปน arene oxide ที่เปนสารพิษตอรางกาย แต 
arene oxide น้ีจะถูกกําจัดดวยเอนไซม epoxide hydroxylase หรือ glutathione 
transferase ทั้งน้ี การเกิดความผิดปกติของยีนที่สรางเอนไซมดังกลาวทําใหเกิดการ
สะสมของ arene oxide และมีผลทําใหเกิดการกระตุนภูมิคุมกันที่ผิดปกติตามมา 
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การติดเชื้อไวรัสในอดีต   
ปจจุบันพบวา การดําเนินโรคของ DRESS มีสวนเกี่ยวของกับการติดเชื้อไวรัส 

อันเน่ืองมาจากความสอดคลองของอาการแสดงท่ีคลายคลึงกัน เชน มีไข มีอาการ
แสดงทางผิวหนัง และความผิดปกติของอวัยวะภายใน เชน ตับอักเสบ ตอมนํ้าเหลือง
อักเสบ รวมกับมีรายงานพบผูปวย DRESS ที่มีการกําเริบของการติดเชื้อ herpes 
virus ในอดีต โดยเฉพาะ human herpes virus (HHV)–6 นอกจากน้ี ยังพบการติด
เชื้อ cytomegalovirus (CMV), Epstein–Barr virus (EBV) และ HHV–7 ไดเชนกัน 
ทั้งน้ี สามารถอธิบายกลไกการกําเริบของการติดไวรัสในอดีตไดจากการพบผูปวย 
DRESS ระยะเฉียบพลันมีจํานวน B–cells และ serum immunoglobulin (Ig) ทั้ง
ชนิด IgG, IgA และ IgM ซึ่งเปนภูมิคุมกันตานไวรัสลดลง ทําใหมีโอกาสเกิดการ
กําเริบของการติดเชื้อไวรัสในอดีตซ้ําขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการพบจํานวนและการ
ทํางานของ memory T–cells เพ่ิมมากขึ้น แสดงใหเห็นถึงการตอบสนองของระบบ
ภูมิ คุมกันตอไวรัส และการแพยา ทั้ งน้ี  การกระตุน T–cells ทําใหมีการหลั่ ง 
cytokines และ pro–inflammatory cytokines มากขึ้น ซึ่งเปนสารที่มีบทบาทสําคัญ
ในการกอการอักเสบและทําลายเน้ือเยื่อของรางกาย  

อีกทั้งมีรายงานพบ plasmacytoid dendritic cells (pDCs) ในหลอดเลือด
สวนปลายลดลงในผูปวย DRESS แตกลับมีจํานวนเพ่ิมขึ้นที่บริเวณผิวหนัง 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 ออกมาตานไวรัสได แต
เน่ืองจากการสะสม pDCs ในผิวหนัง รวมกับมีจํานวน pDCs ในระบบไหลเวียน
โลหิตลดลง จึงเปนผลใหรางกายไมสามารถสรางภูมิตานทานตอไวรัสไดตามปกต ิ
นอกจากน้ี ยังมีผูตั้งสมมติฐานวา เมื่อ T-cells ที่มี herpes virus แอบแฝงอยูถูก
กระตุนดวยยา รหัสพันธุกรรมของไวรัสจะเกิดการแบงตัวภายในเซลลจนเกิดการ
กําเริบของการติดเชื้อไวรัสอีกครั้งไดดวย ดังน้ัน การกําเริบของการติดเชื้อไวรัสใน
อดีตจึงอาจเปนผลลัพธของภาวะภูมิคุมกันบกพรอง อันเปนผลจากการใชยาใน
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 และอาจเปนเหตุผลท่ีอธิบายวา ระยะความเจ็บปวยของ 
DRESS จึงยาวนานกวาการแพยาชนิดอ่ืน แมจะหยุดยาตองสงสัยแลวก็ตาม 
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การศึกษาของประเทศญ่ีปุนพบวา ผูปวยท่ีมีการกําเริบของการติดเชื้อ HHV–6 ใน
อดีตจะพบเฉพาะในผูปวย DRESS/DIHS3 ทําใหการกําเริบของการติดเชื้อ HHV–6 
ในอดีตถูกกําหนดเปนหน่ึงในเกณฑการประเมินและวินิจฉัยผูปวย DRESS/DIHS 
ทั้งน้ี หากสงสัยการกําเริบของการติดเชื้อไวรัสดังกลาว สามารถสงตรวจยืนยันการ
วินิจฉัยดวย IgG anti–HHV–6 titer และ HHV–6 DNA จากบริเวณรอยโรคท่ีผิวหนัง
หลังจากเริ่มมีผื่นแพยา 2–3 สัปดาหได  

การกลายพันธุของ HLA alleles  
ความจําเพาะของ HLA เปนอีกปจจัยสําคัญตอการเกิด DRESS โดยเชื่อวา ยา

สามารถจับหรือทําปฏิกิริยากับ HLA เกิดเปนสารประกอบเชิงซอน และถูกนําเสนอให 
naïve T-cell ผาน T–cell receptor ทําใหเกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันขึ้น 
ตัวอยางเชน การมี  HLA–B*5701 allele จะสัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิด 
abacavir–induced DRESS ในผูปวยผิวขาว, การมี  HLA–A*3101 สัมพันธกับ
ความเส่ียงตอการเกิด DRESS, erythema multiforme, erythroderma, Steven–
Johnson syndrome จากการใชยา carbamazepine ในคนญ่ีปุน, การมี HLA–
B*5801 allele สัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิด Steven–Johnson syndrome, 
toxic epidermal necrolysis, DRESS จากการใชยา allopurinol ในคนจีนเชื้อสาย
ฮ่ัน, การมี HLA–DR3 และ HLA–DQ2 alleles สัมพันธกับความเส่ียงตอการเกิด 
DRESS จากการใชยา carbamazepine อยางไรก็ตาม ความสัมพันธของ HLA 
alleles กับการเกิดอาการไมพึงประสงคตอยามี high negative predictive value 
และ low positive predictive value ดังน้ัน จึงมีคําแนะนําในการตรวจ HLA alleles 
เพ่ือทํานายอาการไมพึงประสงคหรือโอกาสเกิดการแพยากอนจะไดรับยาบางชนิด 
แตไมสามารถนํามาเปนเกณฑวินิจฉัยการแพยาไดโดยตรง  
 
อาการและอาการแสดง 

โดยทั่วไป อาการแสดงของ DRESS สามารถเกิดขึ้นภายใน 2–6 สัปดาห
หลังจากไดรับยาเปนครั้งแรก แตหากเปนการไดรับยาซ้ํา อาการแสดงอาจเกิดขึ้น
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อยางรวดเร็วและรุนแรงได ซึ่งระยะเวลาในการใชยาจนกระท่ังเกิดอาการแสดงของ 
DRESS เปนขอมูลความสําคัญท่ีจะนํามาใชในการประเมินหายาตองสงสัยตอไป   

อาการแสดงของ DRESS สวนใหญ คือ มีอาการนํามาดวยไข (38 ถึง 40 
องศาเซลเซียส) คัน ผื่น ตั้งแตหลายวันถึงหลายสัปดาห ลักษณะผื่นใน DRESS มี
ความหลากหลายแตกตางกันไป โดยลักษณะท่ีพบบอย คือ ผื่นแดงนูนคลายโรคหัด 
(erythematous morbilliform rash) รวมกับมีอาการคัน หรืออาจมีลักษณะเปน 
erythrodermatous exanthema ขึ้นบริเวณใบหนาและลําตัวสวนบน แลวลุกลามไป
บริเวณผิวหนังโดยรอบ ลําตัวสวนลาง และแขนขา ลักษณะผื่นสามารถดําเนินไปเปน
ผื่นสีมวงคล้ําและมีขยุตามมา หรือกลายเปนผื่นอักเสบ (infiltrative), บวม แข็ง เปนจ้ํา 
(purpura) หรือถุงนํ้า (vesicles, bullae) หรือ atypical targetoid plaques หรืออาจ
กลายเปน exfoliative dermatitis หรือ erythroderma ในบางรายอาจพบลักษณะตุม
หนอง (sterile follicular and nonfollicular small pustules) ได เชนกัน ซึ่ งการ
ดําเนินไปของผื่นจะใชเวลาหลายสัปดาหถึงหลายเดือนแมจะหยุดยาสาเหตุแลวก็ตาม 
(รูปที่  1) อาการแสดงทางผิวหนังสวนใหญสามารถดําเนินไปเปน exfoliative 
dermatitis ชนิดเรื้อรัง แตในบางรายจะมีการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสี และกลายเปน
แผลเปนได ทั้งน้ี สามารถพบการอักเสบของเยื่อบุรวมดวยไดดวย เชน ริมฝปาก
อักเสบ (cheilitis), คอหอยแดง ตอมทอนซิลโต มีลักษณะบวมรอบดวงตาและหนา 
(periorbital and midfacial region) คลาย angioedema  
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รูปที่ 1 ระยะเวลาการเกิดอาการแสดงของ DRESS2  

 
ความผิดปกติของอวัยวะภายใน 
ความผิดปกติของอวัยวะภายในซึ่ งพบบอยใน DRESS คือ ระบบตอม

นํ้าเหลือง ระบบเลือด และตับ ตามมาดวยความผิดปกติของไต ปอด หัวใจ ผูปวยนอย
รายและเฉพาะรายท่ีมีอาการรุนแรงจึงจะพบความผิดปกติของระบบประสาท ระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบตอมไรทอ โดยความผิดปกติของระบบอวัยวะภายใน
สามารถยังสะทอนถึงยาตองสงสัยไดดวย เชน allopurinol, carbamazepine ทําให
เกิดความผิดปกติของไต, phenytoin ทําใหเกิดความผิดปกติของตับ, dapsone ทํา
ใหเกิดความผิดปกติทั้งตับและไต, ampicillin ทําใหเกิดความผิดปกติของหัวใจ  

ภาวะตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) สามารถพบในผูปวย DRESS 
ไดประมาณรอยละ 75 โดยตอมนํ้าเหลืองท่ีพบความผิดปกติ บวม โตไดบอย คือ 
บริเวณคอ รักแร และขาหนีบ อาจตรวจพบเฉพาะท่ีใดที่หน่ึง หรือกระจายไปยังตอม
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นํ้าเหลืองอ่ืนได ซึ่งเมื่อสงตรวจชิ้นเน้ือจะพบลักษณะคลายคลึงกับมะเร็งตอมนํ้าเหลือง 
(benign lymphoid hyperplasia หรือ pseudolymphoma) 

ความผิดปกติของระบบเลือด  ที่พบบอย คือ เม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ 
(leukocytosis) โดยจะตรวจพบปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกวา 50,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร และตรวจพบ atypical lymphocytes ซึ่งกอนที่มีจะเม็ดเลือดขาว
สูงผิดปกติน้ัน สามารถตรวจพบภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํากวาปกติ (leukopenia or 
lymphopenia) ไดเชนกัน ผูปวยรอยละ 30 จะมีภาวะ eosinophilia (มากกวา 2,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ซึ่งจะอยูไดนาน 1–2 สัปดาห ซึ่งภาวะ eosinophil สูงน้ี
สามารถใชเปนตัวสะทอนความผิดปกติของระบบอวัยวะภายในได เน่ืองจาก 
eosinophil มี granule proteins ที่จะเกิดความเปนพิษตอเน้ือเยื่อ นอกจากน้ี ยัง
สามารถพบภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) และการลดลงของฮีโมโกลบิน
ไดดวยเชนกัน  

ความผิดปกติของตับ สามารถตรวจพบตับและมามโต เอนไซมตับสูงกวาคา
ปกติ  ทั้ ง liver transaminases และ alkaline phosphatase โดยไมพบภาวะตัว
เหลืองตาเหลืองหรือทางเดินนํ้าดีอักเสบรวม เอนไซมตับที่เพ่ิมขึ้นน้ีสามารถคงอยูได
นานหลายวันแมจะหยุดยาตองสงสัยแลวก็ตาม ในบางรายอาจตองใชเวลานานเปน
เดือนที่เอนไซมตับจะลดลงเปนปกติ ในรายที่มีความผิดปกติของตับรุนแรง สามารถ
ตรวจพบคา alanine aminotransferase (ALT) สูงกวาคาสูงสุดปกติ 10 เทา การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) และอาการทางสมอง (encephalopathy) 
ซึ่งสะทอนถึงภาวะตับวาย  อันจะเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย DRESS โดยการ
รักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพในกรณีเชนน้ี คือ การปลูกถายตับ  

ความผิดปกติของไต พบไดบอยในผูที่ เปน DRESS จากยา allopurinol, 
carbamazepine และ dapsone มักไมมีอาการแสดง ผลตรวจปสสาวะจะพบเม็ด
เลือดแดง, eosinophil และโปรตีนในปสสาวะเล็กนอย แตมี blood urea nitrogen 
(BUN) และ serum creatinine สูง โดยไมพบความผิดปกติของไตเมื่อตรวจดวยอัล
ตราซาวน ในรายท่ีเปนเน้ือเยื่อไตอักเสบรุนแรง (interstitial nephritis) จะมีการ
ดําเนินโรคไปสูการทํางานของไตลมเหลวได ทั้งน้ี หากหยุดยาตองสงสัยแลว การ
ทํางานของไตจะสามารถกลับมาเปนปกติได แตผูปวยบางรายจําเปนตองไดรับการ
บําบัดทดแทนทางไตดวยเครื่องฟอกไตเทียม (hemodialysis) ในระยะส้ัน กลุมที่มี
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ความเส่ียงตอความผิดปกติของไต คือ ผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรองอยู
เดิม และผูสูงอายุ 

ความผิดปกติของปอด ภาวะแทรกซอนทางปอดในผูปวย DRESS มักพบจาก
ยา minocycline ทําใหเกิดอาการแสดง คือ หายใจหอบส้ัน ไอไมมีเสมหะ ซึ่งสามารถ
หายไดเองโดยไมพบการทําลายของเน้ือเยื่อปอด แตมีรายงานความผิดปกติของปอด 
ไดแก  การอักเสบของผนังถุงลมเฉียบพลัน (acute interstitial pneumonitis), 
lymphocytic interstitial pneumonia, เยื่ อหุมปอดอักเสบ (pleuritis) จนถึงการ
หายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome) ซึ่งเปนภาวะที่
อันตรายถึงชีวิต และจําเปนตองใสเครื่องชวยหายใจ  

ความผิดปกติของหัวใจ พบไดจากยา ampicillin และ minocycline โดยทําให
เกิดกลามเน้ือหัวใจอักเสบ ซึ่งเปนความผิดปกติท่ีอันตรายถึงชีวิต อาการและอาการ
แสดง คือ ปวดแนนหนาอก หอบเหน่ือย ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา, creatinine 
kinase และ troponin–I สูงกวาปกติ เมื่อฉายภาพรังสีทรวงอก (chest X–ray) จะพบ
หัวใจโตผิดปกติ มีนํ้าในเยื่อหุมปอด เมื่อตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) 
จะพบการเปลี่ยนแปลงที่ ST–T segment และหัวใจเตนผิดจังหวะ เมื่อตรวจหัวใจ
ดวยคลื่นความถี่สูง (echocardiogram) อาจพบการลดลงของ ejection fraction ซึ่ง
ความผิดปกติดังกลาวขางตนจะคงอยูนานหลายเดือนแมจะหยุดยาหรือผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการกลับเปนปกติแลวก็ตาม ภาวะกลามเน้ือหัวใจอักเสบใน DRESS 
สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท ประเภทแรก คือ hypersensitivity ซึ่งสามารถหาย
ไดเอง และตอบสนองตอการรักษาดวยภูมิคุมกันบําบัด ในขณะท่ีอีกชนิดหน่ึง คือ 
acute necrotizing eosinophilic myocarditis (ANEM) มีพยากรณโรคท่ีแยกวา 
อัตราการเสียชีวิตมากกวารอยละ 50 และมีคามัธยฐานการรอดชีวิตอยูท่ี 3 ถึง 4 วัน 
ลักษณะโรคสําคัญ คือ ตรวจพบผนังหองหัวใจหนาตัว ความสามารถในการบีบตัว
ของหัวใจลดลง และมีนํ้าค่ังในเยื่อหุมหัวใจ 

อาการทางระบบประสาท ท่ีพบใน DRESS เปนอาการท่ีพบไมบอย โดยความ
ผิดปกติท่ีพบ คือ เยื่อหุมสมองอักเสบ และสมองอักเสบ ซึ่งมีอาการแสดง คือ ปวด
ศีรษะ ชัก กลามเน้ือออนแรง มีความผิดปกติทางการพูด เสนประสาทสมองเปน
อัมพาต (cranial nerve palsies) และโคมา สามารถมีอาการหลังจากเริ่มมีอาการ
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แสดงของ DRESS ประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห ซึ่งจะมีความสัมพันธกับการกําเริบของ
การติดเชื้อ HHV–6 ในอดีต  

อาการทางระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอย คือ กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ 
(gastroenteritis) และขาดนํ้า ในกรณี ท่ีตรวจพบเลือดออกในทางเดินอาหาร 
จําเปนตองไดรับการสองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนตนและลําไสใหญ ท้ังน้ี ควร
ตองคิดถึงภาวะแผลในทางเดินอาหารจากการติดเชื้อ CMV ดวย ในกรณีท่ีผูปวยมี
อาการสอดคลองกับการติดเชื้อ CMV แบบแพรกระจาย เชน มีแผล CMV ตามไหล 
และลําตัว นอกจากน้ี ยังมีรายงานพบตับออนอักเสบ ลําไสใหญอักเสบ และผนังลําไส
ใหญผิดปกติเรื้อรัง (chronic enteropathy) ไดเชนกัน 

ความผิดปกติของตอมไรทอ เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบยากในระยะท่ีมีอาการ 
DRESS แตมีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวา มักพบเปนภาวะแทรกซอนในระยะยาว ซึ่ง
ไดแก sick euthyroid syndrome และตอมไทรอยดอักเสบ (thyroiditis) ทําใหเกิด
ภาวะไทรอยดในเลือดสูง (hyperthyroidism) หรือต่ํา (hypothyroidism) ก็ได ใน
ผูปวยบางราย สามารถตรวจพบ antithyroid antibodies หลังจากหายจาก DRESS 
ซึ่งสามารถพัฒนาไปเปนโรคตอมไทรอยดเปนพิษ หรือ Graves’ disease หรือตรวจ
พบ antithyroid peroxidase และ antithryoglobulin antibodies สูงขึ้น และพัฒนา
ไปเปน Hashimoto thyroiditis ไดเชนกัน ดังน้ัน ผูปวยที่หายจาก DRESS ควร
ไดรับการตรวจติดตามการทํางานของตอมไทรอยดเปนเวลาอยางนอย 2 ป 
นอกจากน้ี ยังมีรายงานความผิดปกติของการทํางานของตับออนหรือตับออนอักเสบ 
และพบเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งเกิดจากภูมิคุมกันทําลายตนเองไดดวย โดยเชื่อวา 
herpes virus มีสวนสนับสนุนใหเกิดความผิดปกติดังกลาว และพบในชวงท่ีมีการใช
ยาสเตียรอยด ทั้งน้ี มีรายงานพบเบาหวานชนิดท่ี 1 ไดตั้งแต 3 สัปดาหถึง 10 เดือน
หลังจากเปน DRESS โดยผูปวยจะเริ่มมีอาการแสดงอยางรวดเร็ว คือ อาเจียน ปวด
ทอง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบนํ้าตาลในเลือดสูง, hyperosmolarity และ 
metabolic acidosis รวมกับพบ serum lipase และ serum amylase สูงกวาปกติ  
 
การประเมินและวินิจฉัย 
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ผูปวยที่มีอาการแสดงอาการคลายคลึงกับ DRESS จําเปนตองไดรับการ
วินิจฉัยแยกจากโรคอ่ืน ๆ กอนการวินิจฉัยเปนอาการไมพึงประสงคจากยา เชน โรค
ติ ด เชื้ อ  (Kawasaki disease, Staphylococcal scalded skin syndrome), ก าร
ดําเนินของโรคมะเร็ง เชน มะเร็งตอมนํ้าเหลือง, โรคภูมิคุมกันตานตนเอง โรคเน้ือเยื่อ
เกี่ยวพันท่ีมีความผิดปกติของระบบอวัยวะภายใน รวมกับมี eosinophil สูง เชน 
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  

เกณฑวินิจฉัยภาวะ DRESS อาศัยขอมูลอาการแสดงและความผิดปกติทาง
หองปฏิบัติการที่พบในผูปวยมาประกอบกัน ปจจุบันมีเกณฑการวินิจฉัย DRESS 
ดังน้ี  

1. Bocquet diagnosis criteria4 โดยจะตองมีลักษณะเขากับ 3 ขอดังตอไปน้ี 
1.1 มีผื่นผิวหนังจากการใชยา 
1.2 มีความผิดปกติของระบบเลือด คือ eosinophilia (มากกวาหรือ

เทากับ 1,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 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) โดยมีขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวาหรือเทากับ 2 
เซนติเมตร, ตับอักเสบ โดยมีเอนไซมตับสูงกวาคาสูงสุดปกติมากกวา
หรือเทากับ 2 เทา, เน้ือเยื่อไตอักเสบ (Interstitial nephritis), ผนังถุงลม
ปอดอักเสบ (Interstitial pneumonitis) หรือกลามเน้ือหัวใจอักเสบ 

2. The European Registry of Severe Cutaneous Adverse Reaction 
study group criteria5 ประกอบดวยเกณฑทั้งหมด 7 ขอ โดยมีเกณฑสําคัญ
ที่ตองพบ 3 ขอ ไดแก 
2.1 มีผื่นขึ้นฉับพลัน 
2.2 เปนความผิดปกติที่สงสัยวาเกิดจากการใชยา 
2.3 ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รวมกับมีความผิดปกติอ่ืนรวมอีก 3 ใน 4 ขอ คือ 
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2.4 มีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 
2.5 มีตอมนํ้าเหลืองโตอยางนอย 2 ตําแหนง (lymphadenopathy) 
2.6 มีความผิดปกติของระบบอวัยวะภายในอยางนอย 1 อวัยวะ เชน 

ตับ ไต หัวใจ ตับออน 
2.7 มีความผิดปกติของระบบเลือด คือ เม็ดเลือดขาดสูงหรือต่ํากวาคา

ปกต,ิ eosinophil สูงกวาปกติ, เกล็ดเลือดต่ํากวาปกติ 
3. Japanese Research Committee on Severe Cutaneous Adverse 

Reaction (J-SCAR) group diagnosis6 ประกอบดวยเกณฑประเมิน 7 ขอ 
หากมีครบทุกขอ จะไดรับการวินิจฉัยเปน “typical DIHS” แตหากเขากับ
เกณฑประเมินเฉพาะ 5 ขอแรก จะไดรับการวินิจฉัยเปน “atypical DIHS” 
3.1 มีผื่น maculopapular rash ขึ้นหลังจากใชยา 3 สัปดาห 
3.2 มีอาการแสดงตอเน่ืองแมจะหยุดยาตองสงสัยแลวก็ตาม 
3.3 มีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 
3.4 การทํางานของตับผิดปกติ โดยพบ alanine aminotransferase 

สูงกวา 100 U/L หรือพบการทํางานของอวัยวะอ่ืนผิดปกติ 
3.5 เม็ดเลือดขาวผิดปกติ เขากับอาการใดอาการหน่ึงตอไปน้ี คือ เม็ด

เลือดขาวสูงกวาปกติ (สูงกวา 11,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), พบ 
atypical lymphocytes สูงกวารอยละ 5 หรือมี  eosinophil สูงกวา 
1,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

3.6 ตอมนํ้าเหลืองโต (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 ควรแยกไดจากอาการแพยาทางผิวหนัง

ชนิดรุนแรงอ่ืน ๆ เชน Steven–Johnson syndrome/toxic epidermal necrolysis 
( SJS/ TEN) , acute generalized exanthematous pustulosis ( AGEP) , 
erythroderma, โรคติดเชื้อไวรัส และโรคหลอดเลือดอักเสบท่ีมีการเพ่ิมขึ้นของ 
eosinophil ทั้งน้ี ใหพิจารณาจากลักษณะผื่นที่พบ ระยะเวลาตั้งแตไดรับยาตองสงสัย
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จนเกิดอาการ และความผิดปกติของอวัยวะภายในที่พบ เน่ืองจากการรักษามีความ
แตกตางกันตามแตละสภาวะโรค โดยอาการแสดงของ SJS/TEN, AGEP และ 
erythroderma จะเกิดขึ้นเร็วกวา อาการทุเลาลงเร็วกวา DRESS แตอาการแสดง
ของผื่นแพยาระหวาง SJS/TEN, AGEP, erythroderma และ DRESS อาจมีอาการ
คลายคลึงกันจนไมสามารถแยกจากกันไดอยางชัดเจน  

ในดานความผิดปกติทางหองปฏิบัติการท่ีบงชี้ถึง DRESS คือ พบตับอักเสบ, 
eosinophil สูงกวาปกติ และตรวจพบ atypical lymphocytes สําหรับผลตรวจชิ้น
เน้ือบนอวัยวะท่ีพบความผิดปกติ เชน ผิวหนัง ตอมนํ้าเหลือง ตับ ไต หัวใจ ปอด จะ
พบเซลลผิวหนังตายในผูปวย SJS/TEN และ AGEP ในขณะท่ีชิ้นเน้ือของผูปวย 
DRESS จะพบเม็ดเลือดขาวแทรกอยูในเน้ือเยื่อ (lymphocytic infiltrate)   

การทดสอบทางคลินิก  
ในกรณีที่ผูปวย DRESS เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยยาตองสงสัย

หลายชนิด ซึ่งตองอาศัยการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือประเมินหายาตองสงสัย จึงมีการ
พัฒ นาเครื่องมือ เปนแผนทดสอบการแพ  (patch testing) และ lymphocyte 
transformation testing (LTT) มาชวยในการระบุยาสาเหตุกอการแพเพ่ือปองกัน
การเกิด DRESS ซ้ําในอนาคต1 
 แผนทดสอบการแพ เปนการนํายาตองสงสัยมาเจือจางและทาบนผิวหนัง แลว
สังเกตการอักเสบของผิวหนังบรเิวณท่ีสัมผัสยาในเวลาท่ีกําหนด ใชทดสอบปฏิกิริยา
แพยาท่ีเกิดจากการกระตุน drug–specific T-cells ซึ่งเปนตัวกระตุนกระบวนการ
อักเสบ การใชแผนทดสอบการแพเปนกระบวนการทดสอบทางคลินิกที่มีความ
ปลอดภัย และไมกอใหเกิดการแพยารุนแรง แตควรทดสอบการแพดวยแผนทดสอบ
การแพหลังจากผูปวยหายจากการอาการแพยา 2 ถึง 6 เดือน การนํามาใชในการ
วินิจฉัยยังอยูในระหวางการศึกษา เน่ืองจากยังไมทราบ negative predictive 
values (NPVs) แล ะ positive predictive values (PPVs) สํ าห รับ ค าค วามไว 
(sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ยังมีคาท่ีแปรปรวน เน่ืองจากเครื่องมือ
ทดสอบยังไมมีมาตรฐานเพียงพอ เพราะมีปจจัยรบกวนการแปลผล เชน ชนิดยาท่ีใช
ทดสอบ ความเขมขนยา สารชวยในแผนทดสอบ ระยะเวลาที่ใชแปลผลหลังสัมผัสยา 
และลักษณะอาการแสดงทางผิวหนังท่ีใชแปลผล แมวา การใชแผนทดสอบการแพ
ยากลุมยากันชัก เชน carbamazepine และ phenytoin จะใหผลท่ีมีความนาเชื่อถือ
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มากท่ีสุด แตผลลบจากการใชแผนทดสอบการแพยา ก็ยังไมสามารถสรุปไดวาผูปวย
ไมแพยาดังกลาวโดยแทจริง 

Lymphocyte transformation testing โดย LTT เปนการประเมินปฏิกิรยิาการ
กระตุน drug-specific T-cells ตอยาตองสงสัยในหลอดทดลอง ดวยการวัดปริมาณ 
H–thymidine ท่ีถูกนําไปใชในการแบงตัวของ T–cells หลังสัมผัสกับยาหรือสาร
แปลกปลอม วิธีการทดสอบทางคลินิกน้ีมีประโยชนในประเด็นท่ีผูปวยไมเส่ียงตอการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาในการทดสอบ สามารถประเมินการตอบสนองของ 
T–cells ตอยาไดหลายชนิด และสามารถแยกความแตกตางของกลไกการตอบสนอง
ตอยาทางระบบภูมิคุมกันได โดยวิธีน้ีมีความไวอยูในชวงรอยละ 60 ถึง 70 มี
ความจําเพาะอยางนอยรอยละ 85 และมีคา diagnostic value ดีกวาการใชแผน
ทดสอบการแพยาในการระบุยาสาเหตุการแพ ดังน้ัน ผลบวกใน LTT สามารถ
นํามาใชในการวินิจฉัยภาวะ DRESS และประเมินหายาสาเหตุการแพได อยางไรก็
ตาม การทดสอบดวย LTT ในชวงท่ีมีอาการแพยาเฉียบพลัน จะมีความไวและ
ความจําเพาะเจาะจงต่ํา และพบผลลบลวง (false negative) ได จึงแนะนําใหทําการ
ทดสอบหลังเริ่มมีอาการของ DRESS ประมาณ 5 ถึง 8 สัปดาห ขอจํากัดในการ
ทดสอบ LTT ท่ีสําคัญ คือ อุปกรณเครื่องมือราคาแพง มีความยุงยากซับซอนของ
กลไกทางระบบภูมิคุมกัน ซึ่งตองอาศัยผูแปลผลทดสอบท่ีมีประสบการณดานเซลล
วิทยา และมีพ้ืนฐานทางภูมิคุมกันวิทยาและเภสัชวิทยารวมดวย   
  
การรักษา 

ผูปวยจะมีความเจ็บปวยจาก DRESS นานหลายสัปดาหหลังจากหยุดยาตอง
สงสัยและเริ่มการรักษาแลวก็ตาม ซึ่งพบวา ผูปวยสวนใหญสามารถหายจากความ
เจ็บปวยไดเองหลังจากหยุดยาและไดรับการรักษาประคับประคองอยางเหมาะสม บาง
รายที่ยังคงมีความเจ็บปวยเรื้อรังจากภาวะแทรกซอนและผลจากความเสียหายของ
อวัยวะภายใน และอีกประมาณรอยละ 10 ที่เสียชีวิต เน่ืองจากการทํางานของระบบ
อวัยวะภายในลมเหลว โดยเฉพาะการทํางานของตับลมเหลว รวมถึงเกิดการติดเชื้อ
แบคทีเรียหรือเชื้อรา ซึ่งนําไปสูภาวะ septic shock โดยเชื้อสาเหตุที่พบบอย คือ 
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Escherichia coli, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Acinetobacter 
baumannii และ Candida albican  

ปจจัยพยากรณอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น1 คือ จํานวน eosinophil สูงกวา 
6,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิ เมตร ภาวะเกล็ดเลือดต่ํ า (thrombocytopenia), 
pancytopenia, ประวัติการทํางานของไตบกพรองเรื้อรัง มีความผิดปกติของอวัยวะ
หลายอวัยวะ และมีโรครวมหลายโรค 

การรักษาแบบประคับประคองสําหรับผูปวย DRESS ซึ่งไมมีความผิดปกติของ
ระบบอวัยวะภายใน คือ ยาบรรเทาไข และยาสเตียรอยดชนิดทา รวมกับสารหลอลื่น
ผิว (emollients) และยารับประทานกลุม antihistamines เพ่ือบรรเทาอาการแสดง
ทางผิวหนัง สําหรับผูปวยท่ีมีผื่นผิวหนังลอกแบบ exfoliative dermatitis ควรไดรับ
การดูแลรักษาในหนวยอภิบาลผูปวยหนักหรือหนวยอภิบาลผูปวยหนักไฟไหมนํ้ารอน
ลวก เพ่ือใหสารนํ้าทดแทน รักษาความผิดปกติและควบคุมสมดุลเกลือแร ควบคุม
อุณหภูมิแวดลอมใหอบอุน ใหสารอาหารพลังงานสูง รักษาการติดเชื้อซ้ําซอนหรือ
การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดดวยยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม และระวังการใชยาที่
มีโอกาสแพขามกลุม ในขณะเดียวกัน ควรมีการติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่
จําเพาะกับความผิดปกติของระบบอวัยวะ และการตรวจติดตามทางรังสีเพ่ือปองกัน
และรักษาในกรณีการทํางานของอวัยวะลมเหลวในอยางทันทวงที 

การใช systemic corticosteroids ถือเปนหน่ึงในการรักษาสําคัญสําหรับ
ผูปวย DRESS ท่ีมีความผิดปกติของระบบอวัยวะภายใน เพราะสามารถบรรเทา
อาการแสดงทางคลินิกและความผิดปกติของผลตรวจทางหองปฏิบัติการได โดยยาท่ี
แนะนํา คือ prednisone ชนิดรับประทาน หรือ methylprednisolone ชนิดฉีดเขา
หลอดเลือดดํา ขนาดยาที่แนะนํา คือ 1 มิลลิกรัมของ prednisone ตอนํ้าหนักตัว
ผูปวย 1 กิโลกรัมตอวัน ในกรณีท่ีอาการของผูปวยไมดีขึ้นหรือมีอาการรุนแรงมาก
ขึ้น แมจะไดรับ corticosteroids ชนิดรับประทานแลวก็ตาม สามารถพิจารณาให 
methylprednisolone ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ขนาด 30 มิลลิกรัมตอนํ้าหนัก 1 
กิโลกรัม นาน 3 วัน แลวจึงลดขนาดยาลงชา ๆ ท้ังน้ี ควรวางแผนหยุดยาใน
ระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือนหลังจากอาการแสดงและผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูใน
ภาวะคงที่  เน่ืองจากมีรายงานการเกิดอาการ DRESS ซ้ํ าในรายที่หยุดยา 
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corticosteroids กะทันหัน หรือลดขนาดยาเร็วเกินไป อยางไรก็ตาม การยืด
ระยะเวลาการใช systemic corticosteroids อาจทําใหเกิดการกําเริบของการติดเชื้อ
ไวรัส HHV-6 หรือ CMV ในอดีตซ้ําได เน่ืองจากฤทธ์ิการกดภูมิคุมกันของยา  

สําหรับรายที่ไมตอบสนองตอ systemic corticosteroids สามารถพิจารณาใช 
intravenous immunoglobulin (IVIg) ขนาด 1 ถึง 2 กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
นาน 2–5 วัน รวมกับ systemic corticosteroids โดยเชื่อวา เปนการทดแทนภาวะที่
รางกายมี immunoglobulin ต่ําในกระแสเลือด เพ่ือเสริมภูมิตานทานปองกันการ
กําเริบของการติดเชื้อไวรัสในอดีต และหวังฤทธ์ิตานการอักเสบ แตประสิทธิภาพของ
ยา IVIg ยังมีรายงานท้ังที่ไดประโยชนและไมไดประโยชน จึงไมแนะนําใหใช IVIg 
เปนยาเดี่ยวในการรักษา DRESS สําหรับการรักษาทางเลือกอ่ืน คือ การเปลี่ยนถาย
นํ้าเหลือง (plasmapharesis) หรือใหยากดภูมิคุมกัน เชน  cyclophosphamide, 
cyclosporine, interferon, mycophenolate mofetil ห รื อ  rituximab ซึ่ ง อ า จ มี
ประโยชนในผูปวยบางราย นอกจากน้ี  ยังมีรายงานกรณี ศึกษาการใช  N–
acetylcysteine ในผูปวย DRESS จากยากันชัก ซึ่งเชื่อวา สามารถลดความเปนพิษ
ของยาผานการลดปริมาณสารพิษสะสมของยาได อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพของ
วิธีการรักษาดังกลาวน้ียังอยูในระดับรายงานกรณี ศึกษา ยังไมมีการยืนยัน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม
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 อาจมีประโยชนในกรณีท่ีมีการยืนยันการติดเชื้อไวรัสกําเริบ หรือ
อาจชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของกับการกําเริบของ HHV-6 ในระหวางที่เปน 
DRESS ซึ่ งมีการศึกษาที่ ใช เปน สูตรยา prednisone, N-acetylcysteine และ 
valganciclovir สําหรับรักษา DRESS โดยมุงเนน ท่ีพยาธิกลไกการเกิดโรคท่ี
แตกตางกัน8 

โดยสรุป การรักษา DRESS ควรประกอบดวยการหยุดยาตองสงสัย และการ
ติดตามปองกันการทํางานของอวัยวะลมเหลว ซึ่งถือเปนจุดสําคัญในการรักษา ทั้งน้ี 
เมื่อตรวจพบการทํางานของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงลมเหลว ควรใหการรักษาเพ่ือ
ประคับประคองหรือการรักษาท่ีจําเปนกับการทํางานของอวัยวะน้ันทันที 



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล 2560 ปที ่27 ฉบับที่ 3 (ก.ย. – ธ.ค.)  18 
 

 
บทสรุป  

DRESS จัดเปนหน่ึงในอาการแพยาที่แมจะพบไมบอย แตมีความสําคัญ 
เน่ืองจากเปนอาการแพยาท่ีมีโอกาสทําใหผูปวยเสียชีวิตได เปนการแพยาที่เริ่มมี
อาการแสดงชา และมีระยะเวลาของความเจ็บปวยจากการแพยานานกวาการแพยา
ชนิดอ่ืน บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะเภสัชกร จึงมีบทบาทสําคัญตั้งแตในขั้นตอน
การประเมินหายาสาเหตุกอการแพเพ่ือจะไดหยดุยาทันที ระบุชนิดการแพยาเพ่ือรวม
วางแผนการรักษาดวยยากับสหสาขาวิชาชีพ เฝาระวังและติดตามภาวะแทรกซอน
จากโรคติดเชื้อและการทํางานของอวัยวะภายในลมเหลวท้ังในระยะส้ันและในระยะ
ยาว ตลอดจนปองกันการกลับมาแพยาซ้ําและพิจารณาการใหยาทดแทนยาท่ีผูปวย
แพ 
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