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การประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ  

PEN-FAST เพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่�ง

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการบันทึึกแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินในระบบเวชระเบีียนของโรงพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการ

แพ้้ยาซ้ำำ�� อาจไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�แพ้้ยาจริิงทั้้�งหมด ปััจจุุบันยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�แสดงขนาดของปััญหาการระบุุแพ้้–

ยาท่ี่�อาจไม่่จริิง ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเลืือกใช้้ยาของแพทย์์ และเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินที่่�เหมาะสมเข้้าสู่่�กระบวนการ

ทดสอบเพ่ื่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ทั้้�งในด้้านความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินบัันทึึกในระบบเวช– 

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 มีีการเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลแพ้้ยา และนำำ�มาประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยาโดยใช้้

เครื่�องมืือ PEN-FAST และวิิเคราะห์์ความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิซิิลลินจะเป็็นผล–

บวก และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงโดยใช้้สถิิติิถดถอยโลจิสติิกส์์

ผลการวิิจััย: จากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลิน 559 ราย พบผู้้�ป่่วย 123 ราย (ร้้อยละ 22.0) มีีคะแนน 

PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��ถึึงต่ำำ��มากที่่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวกและเหมาะสม 

เข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพ่ื่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ไม่่พบว่่าปััจจััยต่่อไปนี้้� คืือ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการแพ้้

และการมีีประวััติิแพ้้ยาหลายชนิิด รวมทั้้�งประเภทข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการบอกเล่่าของผู้้�ป่่วยหรืือจากการบันทึึกของบุุคลากร

ทางการแพทย์ขณะแพ้้ยา มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยาอย่่างมีีนัย– 

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value > 0.05)

สรุุปผล: ตามเกณฑ์์การประเมิินของ PEN-FAST พบว่่าร้้อยละ 22 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน 

สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบแพ้้ยาที่่�เหมาะสม และไม่่พบปััจจััยใดมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p- 

value > 0.05) กัับระดัับความเส่ี่�ยงของการเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

คำำ�สำำ�คัญ: การยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา; ประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน
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Risk Assessment of Patients with a History of Penicillin Allergy Using  

the PEN-FAST Tool for Drug Delabeling in a Tertiary Care Hospital

Background: Patients with a documented penicillin allergy in hospital electronic medical 

records are labeled to prevent re-exposure; however, some may not be truly allergic. Evidence 

regarding the extent of false allergy labeling remains limited, even though such mislabeling can 

influence antibiotic prescribing practices and increase healthcare costs.

Objectives: To assess the prevalence and associated factors of patients with a recorded his-

tory of penicillin allergy who are suitable for referral to a drug delabeling process.

Methods: This retrospective analytical study included all patients with a recorded history of 

penicillin allergy in the hospital electronic medical record system between January 1, 2024, and 

December 31, 2024. Demographic data and allergy-related information were collected and eva–

luated using the PEN-FAST tool to determine patients’ risk levels for entering the drug delabeling 

process. The prevalence of low-risk patients unlikely to have a true allergy upon testing, as well as 

factors associated with the risk levels, were analyzed using logistic regression.

Results: Among 559 patients with a documented history of penicillin allergy, 123 (22.0%) had 

a PEN-FAST score < 3, indicating a low risk of a positive penicillin allergy test and suitability for 

drug delabeling. None of the demographic factors (gender, age) or clinical factors (allergy-related 

diseases, multiple drug allergies, patient-reported information, or documentation by healthcare 

personnel during allergic reactions) were significantly associated with the risk level for drug delabe–

ling (p-value > 0.05).

Conclusion: According to the PEN-FAST assessment criteria, 22% of patients with a history of 

penicillin allergy were eligible to undergo an appropriate drug allergy testing. No factors demon-

strated a statistically significant association (p-value > 0.05) with the risk level for proceeding with 

allergy delabeling.
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บทนํํา

ยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มเพนิิซิิลลิินเป็็นหน่ึ่�งในยาท่ี่�มีีการ

ใช้้บ่่อยท่ี่�สุุดในการรัักษาโรคติิดเช้ื้�อ เนื่่�องจากมีีประสิิทธิ–

ภาพสููง ราคาไม่่สููง และมีีผลข้้างเคีียงต่ำำ�� อย่่างไรก็็ตาม มีี

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากที่่�ได้้รัับการบัันทึึกว่่ามีีประวััติิ “แพ้้เพ– 

นิิซิิลลิิน” ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การหลีีกเลี่่�ยงใช้้ยากลุ่่�มเบต้้าแลกแทม 

โดยไม่่จำำ�เป็็น และทำำ�ให้้แพทย์์หัันไปใช้้ยาทดแทนท่ี่�มีีรา–

คาสููงกว่่าหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเช้ื้�อด้ื้�อยามากกว่่า1,2   

พบการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิแพ้้เพนิิซิิลลิินมากกว่่า

ร้้อยละ 90 ไม่่ได้้แพ้้จริิง เมื่่�อได้้รัับการทดสอบทางผิิวหนััง 

(skin testing) หรืือการทดลองรัับประทาน (oral chal-

lenge) และยัังพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการท่ี่�อาจนำำ�ไปสู่่� 

การระบุุแพ้้ยาอย่่างไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ เพศ ช่่วงอายุุ โรค–

ประจำำ�ตัว โดยผู้้�หญิิงมีีอััตราแจ้้งประวััติิแพ้้ยาสููงกว่่าเพศ– 

ชาย โรคทาง autoimmune ท่ี่�พบมากในเพศหญิิงอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�เข้้าใจผิิดว่่าแพ้้ยาได้้ ส่่วนเด็็กอาจถููก

บัันทึึกว่่า “แพ้้ยา” หลัังจากการใช้้เพนิิซิิลลิินในขณะที่่�มีี

การติิดเชื้้�อไวรััสหรืือมีีผื่่�นทั่่�วไป ซึ่่�งไม่่ใช่่ปฏิิกิิริิยาแพ้้ยา

แบบ IgE-mediated นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าโรคประจำำ�ตัว 

บางอย่่าง เช่่น โรคภููมิิแพ้้ โรคหอบหืืด และภาวะผื่่�น–

เรื้้�อรัังไม่่ทราบสาเหตุุ อาจเพิ่่�มความยากในการประเมิิน 

ผื่่�นท่ี่�พบอาจถููกประเมิินว่่ามีีความสััมพัันธ์กัับยาโดยไม่่–

ถููกต้้อง3-8 ปััจจััยอื่่�นท่ี่�มีีรายงานว่่าอาจทำำ�ให้้ประเมิินแพ้้ยา 

ไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ การมีีประวััติิแพ้้ยาหลายชนิิด ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม–

นี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการถููกบัันทึึกประวััติิแพ้้ยาไม่่ถููกต้้อง 

สููง เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นการแพ้้ยาแบบอาศััยภููมิ– 

คุ้้�มกัันจริิง แต่่เป็็นอาการไม่่ทนต่่อยา (drug intole–

rance) หรืืออาการที่่�มีีสาเหตุุจากโรคอื่่�น เช่่น ผื่่�นจาก

การติิดเช้ื้�อไวรัส ซ่ึ่�งอาจถููกตีีความผิิดว่่าเป็็นการแพ้้ยาได้้

ง่่าย2-3 อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีความคลาดเคลื่่�อนในการ

ระลึึกถึึงเหตุุการณ์์เดิิม เช่่น ไม่่สามารถจำำ�ชื่่�อยา หรืือ

ลัักษณะอาการได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่งผลให้้มีีโอกาสถููกบัันทึึก

ประวััติิแพ้้ยาหลายตััวทั้้�งที่่�ไม่่ได้้แพ้้จริิง สำำ�หรัับบริิบทใน

ประเทศไทย มีีการประเมิินแพ้้ยาในกรณีีที่่�เป็็นประวััติิ

จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วยและญาติิด้้วย ซ่ึ่�งเป็็นการประ– 

เมิินท่ี่�เภสััชกรผู้้�ประเมิินไม่่ได้้เห็็นขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยแสดงอา–

การแพ้้ อีีกทั้้�งข้้อมููลการใช้้ยา ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยบอกเล่่า

อาจมีีความคลาดเคลื่่�อน ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้การประเมิินแพ้้ยาไม่่ถููกต้้อง การบัันทึึกประวััติิ

แพ้้ยาไม่่ถููกต้้อง (false allergy label) ส่่งผลกระทบทั้้�ง

ต่่อผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุข โดยสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา

ทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��กว่่า การติิดเชื้้�อดื้้�อยา การ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููงขึ้้�น9-12 ซ่ึ่�งยา

ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเพนิิซิิลลิินมีีด้้วยกัันหลายชนิิด12-15 การระบุุ

แพ้้ยาไม่่จริิงจึึงอาจส่่งผลกระทบได้้มาก

เพื่่�อแก้้ปััญหานี้้� หลายประเทศจึึงส่่งเสริิมแนวคิิด 

“การยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา (drug delabeling)” โดยมุ่่�ง– 

เน้้นให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��สามารถกลัับมาใช้้ยากลุ่่�ม

เบต้้าแลกแทมได้้อย่่างปลอดภััย ซ่ึ่�งหน่ึ่�งในเครื่่�องมืือท่ี่�ได้้–

รัับการพััฒนาและยอมรัับอย่่างกว้้างขวางคืือ PEN-FAST  

score ท่ี่�เสนอโดย Trubiano และคณะในปี ค.ศ. 20204 

เครื่่�องมืือนี้้�เป็็นแบบประเมิินเชิิงคลิินิิก (clinical decision  

rule) ท่ี่�ใช้้ตััวแปร 3 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 1) ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เกิิดอาการแพ้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 2) การมีีอาการ

รุุนแรง เช่่น anaphylaxis หรืือ angioedema หรืือ 

severe cutaneous adverse reactions (SCARs) และ 

3) การได้้รัับการรัักษา

PEN-FAST score มีีคะแนนรวมทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ 0-5 

โดยคะแนน <3 บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�

ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวกน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 5 และสามารถพิจารณาเข้้ารัับ direct oral chal-

lenge ได้้อย่่างปลอดภััย4

งานวิจััยต้้นแบบของ Trubiano พบว่่า PEN-FAST  

มีีค่่า negative predictive value (NPV) สููงถึึงร้้อยละ 

96.3 ในกลุ่่�มคะแนนน้อยกว่่า 34 และการศึึกษายืืนยัันผล

จากต่่างประเทศโดย Su และคณะ พบค่่า NPV ร้้อยละ  

100 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนนน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 210 เครื่่�อง– 

มืือนี้้�จึึงถููกนำำ�ไปใช้้ในหลายประเทศ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

ของกระบวนการ drug delabeling และลดภาระการทำำ� 

skin testing ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น16-17

เครื่่�องมืือท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินแพ้้ยาใน

ประเทศไทย และเป็็นท่ี่�นิิยมใช้้กัันคืือ Naranjo’s algo-
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rithm โดยเครื่่�องมืือดัังกล่่าวเป็็นประโยชน์์ในการประเมิิน 

ว่่ายาที่่�สงสััยมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์

หรืือไม่่ แต่่ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยง 

เพื่่�อนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบแพ้้ยา ถึึงแม้้ใน

ต่่างประเทศจะมีีการนำำ�เครื่่�องมืือ PEN-FAST มาใช้้เพื่่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยง แต่่ในประเทศไทยยัังมีีข้้อมููลจำำ�กััด

เกี่่�ยวกับการประเมิินผู้้�ป่วยด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST และ 

ยัังไม่่มีการศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสมจะเข้้าสู่่�

กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา (drug de– 

labeling) อย่่างชััดเจน รวมทั้้�งยัังขาดการศึึกษาเรื่่�องปััจ– 

จััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยในการเข้้าสู่่�กระ–

บวนการทดสอบแพ้้ยา

จากข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยแพ้้ยาของโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีีระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 พบผู้้�ป่วยได้้รัับ 

การบัันทึึกประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินมากถึึงร้้อยละ 

19.22 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบัันทึึกประวััติิแพ้้ยา

ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว การบัันทึึกข้้อมููลแพ้้ยาในเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลมีทั้้�งกรณีีผู้้�ป่วยมารัักษาด้้วยอาการแพ้้– 

ยา ผู้้�ป่วยแจ้้งประวััติิแพ้้ยา หรืือนำำ�บัตรแพ้้ยาจากสถาน– 

พยาบาลอื่่�นมาให้้บัันทึึกข้้อมููลแพ้้ยา นอกจากนี้้� ยัังพบ

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากที่่�มาแจ้้งประวััติิแพ้้ยาในอดีีตที่่�ขาด

หลัักฐานการประเมิินและวิินิิจฉััยแพ้้ยาจากแพทย์์หรืือ

เภสััชกร ณ เวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยเกิิดอาการแพ้้ ซ่ึ่�งในระบบป้้อง– 

กัันความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลคุุณภาพจะให้้ความสำำ�คัญ

ในเรื่่�องการซัักประวััติิแพ้้ยาและการบัันทึึกข้้อมููลลงใน

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการแพ้้ยา

ซ้ำำ��หรืือการแพ้้ยากลุ่่�มเดีียวกัน ทำำ�ให้้ในทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา 

ทุุกโรงพยาบาลในประเทศไทยอาจจะมีีการบัันทึึกข้้อมููล

แพ้้ยาของผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นประวััติิจากคำำ�บอกเล่่า ดัังนั้้�น ข้้อ–

มููลจำำ�นวนมากท่ี่�ผ่่านการบัันทึึกในลักษณะนี้้� อาจมีีข้้อมููล

แพ้้ยาไม่่จริิง (false label) แฝงอยู่่� ซ่ึ่�งถ้้ายาท่ี่�ผู้้�ป่วยแจ้้ง

ประวััติิแพ้้เป็็นยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียโอ–

กาสในการใช้้ยากลุ่่�มเบต้้าแลกแทมท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ และ

เป็็นยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มใหญ่่ครอบคลุุมรายการยาจำำ�นวน

มาก

งานวิจััยนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อต้้องการทราบขนาดของ

ปััญหาในรููปแบบความชุุกของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ท่ี่�

ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิินลิินจะเป็็นผลบวก รวมถึึง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยต่่อการ–

ทำำ� drug delabeling ในโรงพยาบาลระดัับโรงพยาบาล

ศููนย์์ โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินของเครื่่�องมืือ PEN-FAST ผล

การศึึกษานี้้�จะเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา

แนวทางการคััดกรอง สร้างเครื่่�องมืือในการประเมิินความ–

เสี่่�ยงหรืือบ่่งชี้้�ผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสมต่่อการเข้้าสู่่�กระบวนการ

ทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ตลอดจนวางแนวทาง

การจััดการผู้้�ป่่วยแพ้้ยาในระบบบริิการสุุขภาพไทย เพิ่่�ม

ความปลอดภััยและส่่งเสริมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสม–

เหตุุผลในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อ ประเมิินความชุุกของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้–

ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินท่ี่�เหมาะสมเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบ 

เพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา (drug delabeling)

2.	เพื่่�อจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม

เพนิิซิิลลิินตามผลการประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อการ

ทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะได้้ผลเป็็นบวก เพื่่�อเข้้าสู่่ �

กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

3.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับระดัับความเสี่่�ยง

ในการเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical 

study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง (retro-

spective medical chart review) ดำำ�เนิินการศึึกษา

ในผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิินบันทึึก

ในระบบ hospital information system (HIS) โรง–

พยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม − 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี เลขที่่�โครงการวิิจััย REC 38-0104 เลขที่่�

อนุุมััติิ COA 138/2568 เมื่่�อวัันที่่� 28 กรกฎาคม พ.ศ. 

2568



การประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินโดย

ใช้้เคร่ื่�องมืือ PEN-FAST เพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568
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คำำ�นิยามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการวิิจััย

ยากลุ่่�มเพนิซิิลลิน หมายถึึง กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ“เพ–

นิิซิิลลิิน” (penicillins) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย12-14,17

1.	Penicillins ธรรมชาติิ ได้้แก่่ penicillin G และ 

penicillin V

2.	Aminopenicillins ได้้แก่่ amoxicillin และ 

ampicillin

3.	Penicillinase-resistant penicillins (anti- 

staphylococcal penicillins) ได้้แก่่ cloxacillin และ 

dicloxacillin

4.	Extended-spectrum penicillins ได้้แก่่ pi–

peracillin และ ticarcillin (มัักใช้้ร่่วมกัับ beta-lacta–

mase inhibitors เช่่น piperacillin/tazobactam)

5.	Combination with β-lactamase inhibitors  

ได้้แก่่ amoxicillin/clavulanate, ampicillin /sulbac-

tam, piperacillin/tazobactam, ticarcillin/clavula-

nate

การแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลิน (penicillin allergy) 

หมายถึึง การตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่อยากลุ่่�ม 

เพนิิซิิลลิิน โดยอาจมีีอาการตั้้�งแต่่ผื่่�นลมพิิษ (urticaria) 

อาการหอบ (wheezing) ไปจนถึึงภาวะช็็อกจากภููมิแพ้้ 

(anaphylaxis) หรืือปฏิิกิิริิยารุุนแรง เช่่น Stevens-John-

son Syndrome (SJS)18-19

การยกเลิิกการระบุุแพ้้ยา (drug delabeling) 

หมายถึึง กระบวนการวิินิิจฉััยใหม่่เพื่่�อยืืนยัันว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ประวััติิแพ้้ยานั้้�น ๆ (เช่่น เพนิิซิิลลิิน) แพ้้ยาจริิงหรืือไม่่ 

โดยหากไม่่พบการแพ้้จริิง จะลบการระบุุแพ้้ยาออกจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้สามารถใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม3

ผู้้�ท่ี่�เหมาะสมในการส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการทด– 

สอบเพ่ื่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนน 

PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��ถึึงต่ำำ��มากท่ี่�ผล

การทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวกตามเกณฑ์์

ของ PEN-FAST4

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

ประชากร ได้้แก่่ เวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบััน– 

ทึึกว่่าแพ้้ยาในระบบ HIS ของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

บัันทึึกว่่าแพ้้ยา ท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า

เป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการระบุุประวััติิแพ้้ยา 

กลุ่่�มเพนิิซิิลลิินบัันทึึกในระบบ HIS ของโรงพยาบาลสุุ–

ราษฎร์์ธานีี ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2567

เกณฑ์์คััดออก

เป็็นเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้้อมููลบันทึึกไม่่เพีียงพอ

ในการประเมิินด้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST เช่่น ไม่่สามารถ

ระบุุลักษณะอาการได้้

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้�น– 

ฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตััว รายละเอีียดของ

ประวััติิแพ้้ยา (ชื่่�อยาท่ี่�แพ้้ ลัักษณะอาการแพ้้ ปีีท่ี่�เกิิดอา– 

การ ระดัับความรุุนแรง การรัักษาท่ี่�ได้้รัับ ผลการประเมิิน

ความสััมพัันธ์ สถานพยาบาลท่ี่�ประเมิินประวััติิแพ้้ยา) และ

คะแนน PEN-FAST ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือ PEN-FAST  

ท่ี่�ผู้้�พัฒนาได้้นำำ�เสนอไว้้บนเว็็บไซต์ mdcal.com ให้้ทุุกคน 

สามารถเข้้าถึึงได้้โดยไม่่ต้้องขออนุุญาต รายละเอีียดของ

เครื่่�องมืือ PEN-FAST และการแปลผล ดัังแสดงในรููปท่ี่� 1 

นำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์ 

จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยตามระดัับความเสี่่�ยงสำำ�หรัับ

การส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประวััติิโรคประจำำ�ตัว 

เช่่น โรคภููมิิแพ้้ หอบหืืด และประเภทของข้้อมููลแพ้้ยา 

(patient history หรืือ active case)

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ คะแนน PEN-FAST ของผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีประวััติิแพ้้เพนิิซิิลลิิน

สถิติิท่ี่�ใช้้วิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ความชุุกของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาท่ี่� 

เหมาะสมในการส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยก–

เลิิกการระบุุแพ้้ยา โดยใช้้สููตรดัังนี้้�

A x 100

N
Prevalence (ร้้อยละ) =
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A = จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนน PEN-FAST น้้อยกว่่า 3

N = จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน

2. ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลประวััติิแพ้้ยาของผู้้�ป่วย 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา แสดงผลในรููปค่่าความถี่่� 

ร้้อยละ

3. วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่วยในการเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิก

ประวััติิแพ้้ยา โดยใช้้สถิติิถดถอยแบบทวินาม (binomial 

logistic regression) กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญ (p-value) ท่ี่� 

0.05

ผลการวิิจััย

ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

มีีเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบัันทึึกแพ้้ยาในระบบ HIS 

ของโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 4,328 ราย เป็็นเวช– 

ระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�บัันทึึกแพ้้ยากลุ่่�มเพนิิซิิลลิิน จำำ�นวน 565 

ราย พบเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอในการ

ประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST จำำ�นวน 6 ราย เหลืือ

จำำ�นวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคุุณสมบััติิครบตามเกณฑ์์ 

จำำ�นวน 559 ราย พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อย– 

ละ 59.39 อายุุระหว่่าง 21–59 ปีี ร้้อยละ 51.50 มีีโรค–

ประจำำ�ตัวร้อยละ 53.49 ยาท่ี่�ได้้รัับการบัันทึึกแพ้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด 3 อัันดับแรก ได้้แก่่ penicillin, amoxi–

cillin และ amoxicillin/clavulanate ร้้อยละ 30.41, 

29.52 และ 16.10 ตามลำำ�ดัับ อาการแพ้้ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

คืือ maculopapular rash ร้้อยละ 41.86 รองลงมา

คืือ urticaria ร้้อยละ 16.82 และ angioedema ร้้อยละ 

13.95 ระดัับการประเมิินแพ้้ยา unclassified (patient 

history) ร้้อยละ 62.97 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ผลการประเมิินด้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST พบว่่า

ร้้อยละ 50.98 ไม่่ทราบระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้ 

ร้้อยละ 66.73 ไม่่มีอาการรุุนแรง อาการรุุนแรงท่ี่�พบมาก

ท่ี่�สุุดคืือ angioedema ร้้อยละ 25.58 การได้้รัับการรััก–

ษา พบว่่าร้้อยละ 91.77 ไม่่ทราบว่่าได้้รัับการรัักษาหรืือไม่่  

Penicillin Allergy Decision Rule (PEN-FAST)

เกณฑ์์การประเมิิน คะแนนท่ี่�ได้้

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี ไม่่ใช่่ = 0	 ใช่่/ไม่่ทราบ = 2

การมีีอาการรุุนแรง (anaphylaxis/angioedema/SCARs) ไม่่ใช่่ = 0	 ใช่่ = 2

การได้้รัับการรัักษา ไม่่ใช่่ = 0	 ใช่่/ไม่่ทราบ = 1

การแปลผลด้้วยเคร่ื่�องมืือ PEN-FAST แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ

คะแนน การแปลผล

0 ความเสี่่�ยงต่ำำ��มากท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก  

(very low risk of positive penicillin allergy test < 1%)

1-2 มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก  

(low risk of positive penicillin allergy test 5%)

3 มีีความเสี่่�ยงปานกลางท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก  

(moderate risk of positive penicillin allergy test 20%)

4-5 มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก  

(high risk of positive penicillin allergy test 50%)

รููปท่ี่� 1 เครื่่�องมืือ PEN-FAST เกณฑ์์การประเมิินและการแปลผล
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ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 559 ราย)

ตััวแปร จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ

0-12 ปีี 33 (1.87)

13-20 ปีี 37 (4.20)

21-59 ปีี 288 (51.50)

≥60 ปีี 201 (36.0)

เพศหญิิง 332 (59.39)

ประวััติิโรคประจำำ�ตัวa

มีีโรคประจำำ�ตัว 299 (53.49)

Non-communicable disease (NCD)b 187 (31.22)

Atopic dermatitis 15 (2.50)

Asthma 18 (3.01)

Allergic rhinitis 11 (1.84)

อื่่�น ๆ 110 (18.86)

ชื่่�อยาท่ี่�แพ้้

Penicillin 170 (30.41)

Amoxicillin 165 (29.52)

Amoxicillin/clavulanate 90 (16.10)

Dicloxacillin 74 (13.24)

Cloxacillin 28 (5.01)

Ampicillin 16 (2.86)

Piperacillin/tazobactam 14 (2.50)

Benzathine penicillin 1 (0.18)

Ampicillin/sulbactam 1 (0.18)

ลัักษณะอาการแพ้้

Maculopapular rash (MP rash) 234 (41.86)

Urticaria 94 (16.82)

Angioedema 78 (13.95)

Urticaria & angioedema 65 (11.63)

Anaphylaxis 38 (6.80)

Fixed drug eruption 15 (2.68)
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และเมื่่�อจำำ�แนกตามผลการประเมิิน พบผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�ม 

มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็น

ผลบวก (คะแนน PEN-FAST น้้อยกว่่า 3) และเหมาะสม

ท่ี่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา 

จำำ�นวน 123 ราย คิิดเป็็นความชุุกเท่่ากัับร้้อยละ 22.00 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาประเมิินปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับระดัับ

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยต่่อการเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบ

เพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 3) ปััจจััย–

เสี่่�ยงอื่่�น ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวท่ี่�เกี่่�ยวกับการแพ้้และการมีี

ประวััติิแพ้้ยาหลายชนิิด และ 4) ประเภทของข้้อมููลแพ้้ยา

ท่ี่�แบ่่งเป็็นข้้อมููลจากคำำ�บอกเล่่า (patient history) และ

ข้้อมููลจากการบัันทึึกขณะผู้้�ป่วยแพ้้ยา (active case) และ 

ใช้้ตััวแปรตามเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�ผลการประเมิินได้้คะแนน 

PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 พบว่่าไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีความสััม–

พัันธ์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value > 0.05) ดัังแสดง 

ในตารางท่ี่� 3

เนื่่�องจากผื่่�นในเด็็กจำำ�นวนมากไม่่ได้้เกิิดจากการ

ตััวแปร จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Dyspnea 13 (2.33)

Pruritus 7 (1.25)

Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) 3 (0.54)

Stevens-Johnson syndrome (SJS) 1 (0.18)

Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) 1 (0.18)

อื่่�น ๆ 10 (1.79)

ระดัับการประเมิินแพ้้ยา

Certain/definite 13 (2.33)

Probable 86 (15.38)

Possible 108 (19.32)

Unclassified (patient history) 352 (62.97)

สถานพยาบาลท่ี่�ออกบััตรแพ้้ยา

โรงพยาบาลทั่่�วไป/โรงพยาบาลศููนย์์/ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 264 (47.22)

โรงพยาบาลชุุมชน 176 (31.48)

โรงพยาบาลเอกชน 35 (6.26)

ร้้านยา 11 (1.97)

คลิินิิก 11 (1.97)

ไม่่ทราบข้้อมููลสถานท่ี่�ออกบััตร 62 (11.09)
a ผู้้�ป่วย 1 รายอาจมีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่า 1 โรค
b NCD ได้้แก่่ โรคดัังต่่อไปนี้้� hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, chronic kidney disease, stroke, cancer, obe-

sity และ chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 559 ราย) (ต่่อ)
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แพ้้ยาจริิง และสััมพัันธ์์กัับสาเหตุุอื่่�น เช่่น viral exan-

them หรืือ aminopenicillin rash ท่ี่�สััมพัันธ์กัับการติิด

เช้ื้�อ Epstein–Barr virus3,20-21 ผู้้�วิจััยนี้้�จึึงได้้นำำ�ข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มย่่อยท่ี่�เป็็นผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 0–12 ปีี  

จำำ�นวน 33 ราย (ร้้อยละ 5.90) พบว่่ามีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อย– 

ละ 27.27 โรคท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ allergic rhinitis ร้้อยละ  

12.12 รองลงมาคืือ asthma ร้้อยละ 6.06 และ allergic  

contact dermatitis ร้้อยละ 3.03 ลัักษณะ MP rash 

เป็็นอาการท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 45.45 รองลงมาคืือ ur– 

ticaria ร้้อยละ 18.18 และ angioedema ร้้อยละ 15.15 

ในขณะท่ี่�อาการรุุนแรงจริิง เช่่น anaphylaxis พบเพีียง 2 

ราย (ร้้อยละ 6.06) และ DRESS 1 ราย (ร้้อยละ 3.03) 

ผลการประเมิินด้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST ในกลุ่่�มเด็็ก พบ

ร้้อยละ 87.88 ได้้รัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ดััง–

แสดงในตารางท่ี่� 4

อภิิปรายผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยพบความชุุกของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� 

ท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวกตาม

เกณฑ์์ PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 คะแนน ร้้อยละ 22.00 

ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้เพนิิซิิลลิินทั้้�งหมด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Trubiano และคณะ ท่ี่�รายงานสััดส่่วนผู้้�–

ตารางท่ี่� 2 ผลการประเมิินด้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST

การประเมิิน คะแนนท่ี่�ได้้ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

จำำ�แนกตามเกณฑ์์การประเมิิน

1. ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 2 96 (17.17)

ไม่่ทราบ 2 285 (50.98)

มากกว่่า 5 ปีี 0 178 (31.84)

2. การมีีอาการรุุนแรง

Anaphylaxis 2 38 (6.80)

Angioedema 2 143 (25.58)

SCARs เช่่น DRESS, SJS, AGEP 2 5 (0.89)

ไม่่ใช่่อาการรุุนแรง 0 373 (66.73)

3. การได้้รัับการรัักษา

ใช่่ 1 46 (8.23)

ไม่่ทราบ 1 513 (91.77)

ไม่่ใช่่ 0 0 (0)

จำำ�แนกตามผลการประเมิิน

1. มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��มากท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก 0 0 (0)

2. มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก 1-2 123 (22.00)

3. มีีความเสี่่�ยงปานกลางท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก 3 305 (54.56)

4. มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก 4-5 131 (23.43)
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ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ประมาณร้้อยละ 20–25 ของผู้้�ท่ี่�มีี

ประวััติิแพ้้เพนิิซิิลลิิน4 ผลดังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย

ส่่วนหน่ึ่�งท่ี่�มีีการระบุุแพ้้เพนิิซิิลลิินในระบบเวชระเบีียน

อาจไม่่แพ้้ยาจริิง และสามารถเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบ

เพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยาได้้หากผ่่านการประเมิินด้วย

เครื่่�องมืือ PEN-FAST อย่่างเหมาะสม

อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ร้อย–

ละ 54.56 มีีคะแนน PEN-FAST เท่่ากัับ 3 ซึ่่�งจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ควรเข้้าสู่่�

กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ซ่ึ่�งสาเหตุุท่ี่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มนี้้�เกิิดจากประวััติิแพ้้ยาท่ี่�

นำำ�มาประเมิินจำำ�นวน 352 รายหรืือร้้อยละ 62.97 เป็็น

ประวััติิจากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ขาดข้้อมููลสำำ�คัญ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้ และการรัักษาท่ี่�ผู้้�– 

ป่่วยได้้รัับ ซ่ึ่�งตามเกณฑ์์ของ PEN-FAST ให้้ค่่าคะแนนของ 

การไม่่ทราบข้้อมููลเท่่ากัับค่่าคะแนนของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความ–

เสี่่�ยง นอกจากนี้้�ในเกณฑ์์การประเมิินข้้อ 2 เรื่่�องการมีีอา– 

การรุุนแรง PEN-FAST ให้้คะแนน angioedema เทีียบ–

เท่่า anaphylaxis ซ่ึ่�ง angioedema ท่ี่�ไม่่มีอาการระบบ

ทางเดิินหายใจร่่วมด้้วย อาจมีีอาการรุุนแรงไม่่เทีียบเท่่า 

anaphylaxis ผลการศึึกษานี้้�พบ angioedema ถึึง 143 

ราย ท่ี่�ได้้รัับการประเมิินอาการรุุนแรงในขณะท่ี่�พบ ana-

ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับระดัับความเสี่่�ยงท่ี่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา#

ปััจจััยเส่ี่�ยง

จำำ�นวนราย

Odds ratio 95% CI p-valuePEN-FAST 

score < 3

PEN-FAST 

score ≥ 3

เพศหญิิงa 77 255 0.842 0.557 - 1.271 0.412

อายุุb

0-12 ปีี 4 29

13-20 ปีี 11 26 0.428 0.143 - 1.277 0.128

21-59 ปีี 59 229 1.312 0.605 - 2.849 0.492

≥60 ปีี 49 152 0.799 0.520 - 1.230 0.308

โรคประจำำ�ตัวท่ี่�เกี่่�ยวกับการแพ้้และ

มีีประวััติิแพ้้ยาหลายชนิิดc

20 77 1.105 0.645 - 1.893 0.717

ประเภทของข้้อมููลแพ้้ยาd

Patient history 79 273

Active case 44 163 1.072 0.707 - 1.626 0.744
# วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถดถอยโลจิสติิกส์์แบบทวินาม (binomial logistic regression)

* p-value < 0.05
a เทีียบกัับเพศชาย
b เทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 0-12 ปีี
c เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เกี่่�ยวกับการแพ้้ ได้้แก่่ asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis และไม่่มีประวััติิแพ้้ยาหลาย

ชนิิด (multiple drug allergy),
d เทีียบกัับประวััติิแพ้้ยาท่ี่�บัันทึึกจากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วย (patient history)
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phylaxis เพีียง 38 ราย ผลจากการขาดข้้อมููลสำำ�คัญ และ

การประเมิินอาการรุุนแรงท่ี่�ให้้น้ำำ��หนััก angioedema และ  

anaphylaxis เท่่ากัันเช่่นนี้้� อาจส่่งผลให้้การประเมิินเพื่่�อ

ค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��และควรนำำ�ไปทดสอบเพื่่�อ 

ยกเลิิกประวััติิแพ้้ยามีีจำำ�นวนน้อยกว่่าท่ี่�ควร ดัังนั้้�น การ–

นำำ�เครื่่�องมืือ PEN-FAST มาใช้้จึึงอาจจะยัังไม่่เหมาะสม

สำำ�หรัับบริิบทประเทศไทยที่่�มีีการบัันทึึกแพ้้ยาในเวชระ– 

เบีียนทั้้�งท่ี่�เป็็นประวััติิจากคำำ�บอกเล่่าและบัันทึึกเมื่่�อผู้้�–

ป่่วยมีีอาการแพ้้ยา

ผลการวิิจััยนี้้�ไม่่พบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับ

ระดัับความเสี่่�ยงในการเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิ

แพ้้ยา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ Trubiano และคณะ  

ท่ี่�ระบุุว่่าคะแนน PEN-FAST พััฒนาเพื่่�อสะท้้อน “ลัักษณะ

ของเหตุุการณ์์แพ้้ยา” มากกว่่าปััจจััยทางประชากร เช่่น 

เพศ หรืือโรคประจำำ�ตัว4

จากผลการวิิเคราะห์์แยกผู้้�ป่วยกลุ่่�มเด็็ก พบว่่าผื่่�น

ในเด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นแบบไม่่รุุนแรงและมีีลัักษณะสอด– 

คล้้องกัับ viral exanthem มากกว่่าภาวะแพ้้ยาแบบ IgE- 

mediated จริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานในวรรณกรรม

ก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าผื่่�นท่ี่�เกิิดร่่วมกัับการใช้้ aminopenicil-

lin โดยเฉพาะ amoxicillin ในเด็็กมัักสััมพัันธ์กัับการติิด– 

เช้ื้�อไวรัส เช่่น Epstein–Barr virus หรืือ Enterovirus 

มากกว่่าการแพ้้ยาโดยตรง3,20-21. และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เกิิด

ผื่่�นภายใน 5 ปีี และข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ขาดรายละเอีียด

ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเด็็กอายุุ 0-12 ปีี (n = 33 คน)

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย จำำ�นวน (ร้้อยละ)

มีีโรคประจำำ�ตัว 9 (27.27)

Allergic rhinitis 4 (12.12)

Asthma 2 (6.06)

Allergic contact dermatitis 1 (3.03)

Cataract 1 (3.03)

G6PD 1 (3.03)

อาการแพ้้

MP rash 15 (45.45)

Urticaria 6 (18.18)

Angioedema 5 (15.15)

Urticaria with angioedema 4 (12.12)

Anaphylaxis 2 (6.06)

DRESS 1 (3.03)

ผลการประเมิินด้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST

1. มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��มากท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก (score = 0) 0 (0)

2. มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก (score = 1-2) 4 (12.12)

3. มีีความเสี่่�ยงปานกลางท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก (score = 3) 17 (51.52)

4. มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก (score = 4-5) 12 (36.36)
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การรัักษา ซ่ึ่�งเป็็นตัวแปรสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้คะแนนรวมสููงขึ้้�น

โดยอััตโนมัติิ จึึงอาจทำำ�ให้้การประเมิิน “ความเสี่่�ยง” ใน

กลุ่่�มเด็็กสููงกว่่าความเป็็นจริิง และจำำ�เป็็นต้องระมััดระวััง

การใช้้ PEN-FAST ในผู้้�ป่วยเด็็กโดยเฉพาะอายุุต่ำำ��กว่่า 12  

ปีี เนื่่�องจากเครื่่�องมืือนี้้�พััฒนาจากข้้อมููลผู้้�ใหญ่่ไม่่ใช่่ประ–

ชากรท่ี่�เป็็นเด็็ก

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าเด็็กจำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 

12.12) มีีคะแนน PEN-FAST น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ซ่ึ่�ง

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ท่ี่�ผลการทดสอบการแพ้้เพนิิ–

ซิิลลิินจะเป็็นผลบวก กลุ่่�มนี้้�อาจเหมาะสมสำำ�หรัับ direct 

oral amoxicillin challenge ภายใต้้การดููแลของแพทย์์

และเภสััชกร ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของ AAAAI/EAACI  

practice parameter ท่ี่�แนะนำำ�ให้้ใช้้การทดลองรัับประ–

ทาน (oral challenge) ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ภาย–

ใต้้การดููแลอย่่างปลอดภััย15,18-19

ข้้อจำำ�กัดการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด เนื่่�องจากเป็็นการประเมิิน

ข้้อมููลจากประวััติิการบัันทึึกแพ้้ยาในเวชระเบีียนอิเล็็ก– 

ทรอนิิกส์์แบบย้้อนหลััง ซ่ึ่�งมีีการกำำ�หนดแนวทางการบััน– 

ทึึกเฉพาะข้้อมููลสำำ�คัญ ได้้แก่่ ชื่่�อยาท่ี่�แพ้้ อาการแพ้้ ผล 

การประเมิิน ท่ี่�มาของข้้อมููลการแพ้้ว่่าเป็็นข้้อมููลจากผู้้�ป่วย 

บอกเล่่า หรืือข้้อมููลจากบััตรแพ้้ยาของสถานพยาบาลอื่่�น 

หรืือการบัันทึึกแพ้้ยาขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเท่่านั้้�น ทำำ�ให้้

ขาดข้้อมููลบางอย่่างท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อการประเมิินด้วยเครื่่�อง–

มืือ PEN-FAST โดยเฉพาะในกรณีีประวััติิแพ้้ยาจากคำำ�–

บอกเล่่า หรืือเป็็นข้้อมููลจากบััตรแพ้้ยาของสถานพยาบาล

อื่่�น เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดอาการแพ้้ และการรัักษาท่ี่�

ได้้รัับ ตลอดจนปัจจััยท่ี่�ผู้้�วิจััยสนใจหาความสััมพัันธ์ เช่่น 

ประวััติิโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการประเมิินแพ้้ยาไม่่ถููก–

ต้้อง

สรุุปผลการวิิจััย

ผลการประเมิินด้วยเครื่่�องมืือ PEN-FAST พบผู้้�ป่วย 

จำำ�นวน 123 ราย มีีคะแนน PEN-FAST น้้อยกว่่า 3 ซ่ึ่�งจััด

อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ถึึงต่ำำ��มากท่ี่�ผลการทดสอบการ

แพ้้เพนิิซิิลลิินจะเป็็นผลบวก คิิดเป็็นความชุุกของผู้้�ป่วยท่ี่�

เหมาะสมเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้–

ยาเท่่ากัับร้้อยละ 22.00 และไม่่พบปััจจััยใดมีีความสััมพัันธ์ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value > 0.05) กัับระดัับ

ความเสี่่�ยงของการเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา

ข้้อเสนอแนะ

ถึึงแม้้ประเทศไทยจะมีี Naranjo’s algorithm เป็็น

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิินแพ้้ยา แต่่ Naranjo’s algo– 

rithm ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยเพื่่�อ 

เข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา ปััจจุุ– 

บัันประเทศไทยยัังไม่่มีเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบแพ้้ยา

เหมืือนเครื่่�องมืือ PEN-FAST จากปััญหาขาดข้้อมููลการ

ประเมิินที่่�พบในงานวิิจััยจากประวััติิแพ้้ยาที่่�ถููกบัันทึึก

จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วยหรืือจากบััตรแพ้้ยาของสถาน–

พยาบาลอื่่�น การสร้้างแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานในการ

บัันทึึกประวััติิแพ้้ยาในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้มีีข้้อมููล

สำำ�คัญครบถ้้วน จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการนำำ�เครื่่�อง–

มืือ PEN-FAST มาใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงของการแพ้้ยา 

กลุ่่�มเพนิิซิิลลิินจริิง นอกจากนี้้� การพััฒนาเครื่่�องมืือใหม่่ท่ี่�

เหมาะสมกัับบริิบทการทำำ�งานและแก้้ปััญหาจุุดอ่่อนของ

เครื่่�องมืือ PEN-FAST ขยายผลการประเมิินทำำ�ให้้สามารถ

ประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา เพื่่�อเข้้าสู่่�

กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้ยาได้้มากขึ้้�น 

เช่่น กลุ่่�มเบต้้าแลกแทม ซึ่่�งเป็็นยาต้้านจุุลชีีพกลุ่่�มใหญ่่ 

ตลอดจนยากลุ่่�มอื่่�นท่ี่�อาจมีีรายงานประวััติิการแพ้้ยาท่ี่�ไม่่–

จริิง เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��และเหมาะสมใน

การส่่งต่่อเข้้าสู่่�กระบวนการทดสอบเพื่่�อยกเลิิกประวััติิแพ้้–

ยา น่่าจะเป็็นประโยชน์์ทั้้�งเพิ่่�มโอกาสในการใช้้ยา เพิ่่�ม

ความปลอดภััยและส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน

ระยะยาวต่่อไป



การประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�มเพนิซิิลลินโดย

ใช้้เคร่ื่�องมืือ PEN-FAST เพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการยกเลิิกประวััติิแพ้้ยา
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