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แนวปฏิบัติการสั่งจ่ายยา Carbamazepine / Oxcarbazepine (CBZ/OXC) 
 

 ผู้ป่วยมีข้อบ่งใช้ส าหรับยา CBZ/OXC 

ผู้ป่วยไม่เคยไดร้ับการตรวจอัลลลี HLA-B*15:02 มาก่อน 

ผู้ป่วยเคยรับประทานยา carbamazepine 
ติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอนานกว่า 3 เดือน 

และไม่มีอาการแพ้ยาใด ๆ เกดิขึ้น 

• ผู้ป่วยไมเ่คยได้รับยา carbamazepine มาก่อน และ ไมเ่คยแพ้ยาใน
กลุ่มยากันชักท่ีมีโครงสร้างของ aromatic ring (oxcarbazepine, 
eslicarbazepine, lacosamide, lamotrigine, phenytoin, 
fosphenytoin, phenobarbital, zonisamide) มาก่อน 
• ผู้ป่วยเคยรับประทานยา carbamazepine อย่างสม่ าเสมอเป็น
ระยะเวลาไม่เกินกว่า 3 เดือน และยังไม่มีอาการแพ้ยาเกิดขึ้นมาก่อน 
• ผู้ปว่ยเคยรับประทานยา carbamazepine แตร่ับประทานไมส่ม่ าเสมอ 
และยังไม่มีอาการแพ้ยาเกิดขึ้นมาก่อน 

ผู้ที่มีผลตรวจ HLA-B*15:02 อยู่เดิม 

ผลตรวจเป็นบวกส าหรับ HLA-B*15:02 
หรืออัลลลี HLA-B*15:08, HLA-B*15:11, 

HLA-B*15:21, HLA-B*15:31, HLA-A*31:01 

ผลตรวจเป็นลบ 

สั่งจ่ายยา CBZ/OXC 

สั่งจ่ายยาชนิดอื่น 
(ห้ามสั่งจ่ายยา CBZ/OXC) 

พิจารณา Risk & Benefit 

ส่งตรวจ Baseline CBC, liver function test, 
kidney function test, electrolyte 

ผลตรวจพบค่าสูงหรือต่ ากว่าปกต ิ ผลตรวจปกต ิ

ส่งพบเภสัชกรบันทึกข้อมูล 
สั่งพิมพ์แบบฟอร์มประเมินก่อน
การพิจารณาสั่งใช้ยา CBZ/OXC 

ส่งตรวจติดตาม CBC, liver function test, kidney 
function test, electrolyte หลงัจากใช้ยา 1 เดือน 

3 เดือน และทุกๆ 6 เดือน 

สั่งพิมพ์แบบฟอร์มประเมินก่อนการพิจารณาสั่งใช้ยา CBZ/OXC 
(เฉพาะการสั่งจ่ายยาครั้งแรก) 

เภสัชกรแนะน าเรื่องผลข้างเคยีง โอกาสเกิดอาการแพ้ยาทั้งแบบรุนแรงและไม่รุนแรง อาการผื่นแพ้ยาที่ยังอาจพบได้ 
(ผู้ป่วยมีความเสีย่งปกติ ไม่แตกต่างจากประชากรส่วนใหญ่ต่อการแพ้ยาแบบ SJS/TEN) ก่อนจ่ายยา 

ส่งตรวจ HLA-B*15:02 และปฏิบัติตามข้อก าหนด 
การส่งตรวจของหน่วยมนุษยพันธุศาสตร์ รพ. มอ. 
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