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	ยา Allopurinol เป็นยาหลักในการรักษาโรคเก๊าท์และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง แต่อาจก่อให้เกิดผื่นแพ้ยารุนแรง (SCARs) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับยีน HLA-B*58:01 จากการทบทวนข้อมูลในพื้นที่ คปสอ. ยางชุมน้อย ปี 2567 พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าถึงการตรวจยีนเพียง ร้อยละ 79.17 โดยพบผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจยีนเสียชีวิตจากการแพ้ยารุนแรง 1 ราย และยังพบปัญหาความเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยรับส่งต่อที่ไม่มีผลตรวจยีน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการกำกับการใช้ยา Allopurinol ร่วมกับการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*58:01 ให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานระดับประเทศ มีการส่งต่อข้อมูลและการรายงานผลที่เป็นระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจยีนก่อนเริ่มยาทุกราย และลดอุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง (SCARs) จากยา Allopurinol โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีข้อบ่งชี้ในการเริ่มยาAllopurinol เป็นครั้งแรก วิธีการศึกษา เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น นำไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (CPG) ใหม่ในเครือข่ายประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบแจ้งเตือน (Alert System) ในโปรแกรมบันทึกข้อมูลเมื่อมีการสั่งใช้ยา Allopurinol 2) การสร้างระบบเชื่อมโยงข้อมูลผลการตรวจยีนระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. เพื่อติดตามกลุ่มผู้ป่วยรับส่งต่อ และ 3) การกำหนดมาตรการให้ผู้ป่วยทุกรายต้องผ่านการคัดกรองยีนก่อนเริ่มยาเปรียบเทียบผลการดำเนินงานระหว่างปี 2567(N=24) และปี 2568 (N=26) ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการพัฒนาระบบผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยา Allopurinol ทั้งหมด 26 ราย ได้รับการตรวจยีนครบทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่พบการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีผลตรวจเป็นบวก และที่สำคัญคืออุบัติการณ์การเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงลดลงจาก 1 ราย ในปี 2567 เหลือ 0 ราย ในปี 2568 แสดงให้เห็นว่าระบบการแจ้งเตือนและการเชื่อมโยงข้อมูลช่วยเพิ่มความปลอดภัยและการเข้าถึงบริการสรุปและอภิปรายผลระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ช่วยสร้างมาตรฐานความปลอดภัยในการใช้ยา ลดอัตราการตายและความพิการจากยา สามารถนำไปเป็นต้นแบบการจัดการยาเชิงเภสัชพันธุศาสตร์ในเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภออื่นๆได้อย่างเป็นรูปธรรมและยังสามารถพัฒนาความยั่งยืนของระบบรายงานผลผ่านแพลตฟอร์มที่เชื่อมโยงกันในระดับจังหวัดได้อีกด้วย
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