
  
                       
  
 “DRESS” เป็นคําย่อมาจาก drug reaction 
with eosinophilia and systemic symptoms คือ กลุ่ม
อาการแ พ้ยาช นิด รุนแรงที4 อาจ ทําใ ห้ เสี ย ชี วิต ไ ด้ 
อบุตัิการณ์ในการเกิดแพ้ยาชนิดนี ?ประมาณ 1 ต่อ 1,000 
ถึง 1 ต่อ 10,000 ในผู้ ป่วยที4ได้รับการรักษาด้วยยา มัก
พบในผู้ ใหญ่มากกว่าเด็ก  อาการเกิดขึ ?นภายหลังจาก
ได้รับยาที4เป็นสาเหตปุระมาณ 3 สปัดาห์ - 3 เดือน กลุ่ม
อาการแสดงที4พบ คือ ไข้สงูตั ?งแต่ 38oC – 40oC มีผื4นขึ ?น
ตามร่างกาย โดยมักมีปริมาณมากกว่าร้อยละ 50 ของ
พื ?นที4ผิวร่างกาย ร่วมกบัมีความผิดปกติของระบบอวยัวะ
ภายในร่วมด้วย เช่น ภาวะเมด็เลือดขาวชนิด eosinophil 
สงู 700-1,500 cells/mm3 ตบัอกัเสบ หรือไตอกัเสบ ยาที4
พบรายงานการแพ้ลักษณะนี ?ได้บ่อย เช่น ยากันชัก    
กลุ่ม aromatic anticonvulsants (ได้แก่ phenytoin, 
carbamazepine, phenobarbital และ lamotrigine) 
กลุ่ม sulfonamides antibiotics (sulfamethoxazole 
/trimethoprim), nevirapine และ  allopurinol   
การวินิจฉัยกลุ่มอาการ DRESS 
 ตาม Japanese Research Committee on 
Severe Cutaneous Adverse Reaction (J-SCAR) 
ประกอบด้วยเกณฑ์ประเมิน 7 ข้อหากมีครบทุกข้อ จะ
ได้รับการวินิจฉัยเป็น “typical DIHS (Drug-induced 
Hypersensitivity Syndrome)” แต่หากเข้าเกณฑ์

ประเมินเฉพาะ 5 ข้อแรก จะได้รับการวินิจฉัยเป็น 
“atypical DIHS” 
1. มีผื4นนนูสลบัราบ (maculopapular rash) ขึ ?นหลงัจาก
ใช้ยานานมากกวา่ 3 สปัดาห์ 
2. มีอาการแสดงต่อเนื4องนาน 2 สปัดาห์แม้จะหยุดยาที4
สงสยัแล้วก็ตาม 
3. มีไข้สงูมากกวา่ 38 oC 
4. ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง ตั บ ผิ ด ป ก ติ  โ ด ย พ บ  alanine 
aminotransferase สงูกว่า 100 U/L หรือพบการทํางาน
ของอวยัวะอื4นผิดปกติ 
5. เม็ดเลือดขาวผิดปกติ เข้ากับอาการใดอาการหนึ4ง
ตอ่ไปนี ? คือ  
     - Leukocytosis (สงูกวา่ 11,000 cells/mm3)    
     - Atypical lymphocytosis (สงูกวา่ร้อยละ 5) 
     - Eosinophilia (สงูกวา่ 1,500 cells/mm3) 

6. ตอ่มนํ ?าเหลืองโต (lymphadenopathy) 
7. มีการกําเริบของเชื ?อ human herpes virus (HHV) –6 
ซึ4งเคยติดเชื ?อในอดีต  
การรักษา 
            ควรหยดุยาที4สงสยัว่าเป็นสาเหตทุนัที ถ้าอาการ
ผื4นไม่รุนแรง แนะนํา topical steroids, emollients, Hk-
antagonists  ถ้ามีอาการรุนแรง เช่น  มีค่าเอนไซม์ 
transaminases เพิ4มขึ ?น 5 เท่าของค่าปกติ มีภาวะ            
แทรกซ้อนที4ไต หัวใจ ปอด แนะนําให้ยา systemic 
corticosteroids ได้ถ้าไม่มีข้อห้าม นอกจากนี ?ยังมี
คําแนะนําใช้ยา intravenous immunoglobulin (IVIG) 

ขนาด 2 กรัม/กิโลกรัม นาน 5 วัน โดยให้แพทย์
ผู้ เชี4ยวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ประเมินผู้ ป่วย นอกจากนี ?ยงั
พบการใช้ N-acetylcysteine (NAC) มีประโยชน์ใน
ผู้ ป่วยบางราย 
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 Azithromycin เป็นยาปฏิชีวนะที4อยู่ในกลุ่ม 
macrolides มีข้อบ่งใช้ของยา  คือ รักษาโรคติดเชื ?อใน
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ปอด โพรงไซนัส และ
ผิวหนัง  เป็นต้น นอกจากนี ?ในปัจจุบันมีการใ ช้ยา 
azithromycin ในผู้ ป่วยที4 มีภาวะ bronchiolitis 
obliterans syndrome ซึ4งผู้ ป่วยกลุ่มนี ?จะมีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจอย่างรุนแรง เช่น หายใจลําบาก
อย่างรุนแรง (severe shortness of breath) และไอแห้ง 
(dry cough) 
  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ร ะ บ บ โ ล หิ ต วิ ท ย า  คื อ  ก ลุ่ ม
โรคมะเร็งที4เกิดจากเซลล์ของไขกระดูก หรือ จากต่อม
นํ ?าเหลือง ผู้ ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที4ได้รับการ
รักษาโดยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต 
(dorner stem cell transplant) เป็นกลุ่มที4มีความเสี4ยง
ของการเกิดภาวะ bronchiolitis obliterans syndrome  
 การใช้ยา azithromycin ในผู้ ป่วยที4มีภาวะ  
bronchiolitis obliterans syndrome เป็นการใช้ยา
นอกเหนือจากข้อบ่งใช้ทั4วไป ขนาดยาที4มีรายงานใน
การศึกษา คือ  รับประทานครั ?งละ 250 มิลลิก รัม   
สปัดาห์ละ 3 ครั ?ง   อย่างไรก็ตามเมื4อวนัที4 3 สิงหาคม 
2561 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (USFDA) ได้แจ้งข่าวว่า การใช้ยา 
azithromycin ในระยะยาวเพื4อป้องกนัการเกิดภาวะ  
bronchiolitis obliterans syndrome ในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
ระบบโลหิตวิทยาที4ได้รับการรักษาโดยวิธีการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต มีผลทําให้เพิ4มความเสี4ยงให้
เกิดการกําเริบของโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา  
คาํแนะนําจาก USFDA มีดงันี ? 
� ไม่ควรสั" งใช้ยา azithromycin เป็นเวลานาน       

เพื"อป้องกันการเกิดภาวะ bronchiolitis obliterans 
syndrome ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที"
ได้รับการรักษาโดยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิด
เม็ดโลหติ  
� ผู้ป่วยกลุ่มนี Gไม่ควรหยุดยา azithromycin ด้วย

ตนเอง แนะนําให้กลับมาปรึกษาแพทย์ก่อน 
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 มีอะไรในฉบับนี G 
 
 

� แพ้ยาแบบ DRESS            
อาจตายได้ !!! 

� FDA เตือน: การใช้ยา 
azithromycin แบบ long-term 
หลังจากปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กาํเนิดเม็ดโลหติ เพิ"มความเสี"ยง
ให้โรคมะเร็งระบบโลหติวิทยา
กาํเริบ 
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