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การศึกษานีเ้ปนรูปแบบการศึกษาแบบตอบแบบสอบถามของกุมารแพทยเกีย่วกับการดูแลผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพ

ผิวหนัง (atopic dermatitis) โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังกุมารแพทยท่ัวประเทศไทยเพื่อตองการทราบ
ความรูพื้นฐานของกุมารแพทยเกีย่วกับการดูแลผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis)ในเด็ก รวมท้ังเพือ่ตองการ
ทราบความตองการและปญหาของกุมารแพทยเกีย่วกับการดูแลผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนังในเด็ก รวบรวมแบบสอบถาม
ไดท้ังหมด 185 ชุด เปนอัตราการตอบกลับรอยละ 20.5 
ผลการศึกษา ในกลุมกุมารแพทยผูตอบแบบสอบถาม พบวากุมารแพทยสวนใหญอายุอยูในชวง  
31-45 ป เปนกมุารแพทยท่ัวไปรอยละ 72.4 และกุมารแพทยโรคผิวหนงัหรือภูมิแพและอิมมูโนวิทยารอยละ10.8 สวนใหญ
ทํางานในรพ.ของรัฐ(รพ.ชุมชน/รพ.จังหวัด)รอยละ 44.9 และทํางานในกรุงเทพมหานครรอยละ 28.1  
 ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับจํานวนและอายุของผูปวยโรค atopic dermatitis กุมารแพทย 
สวนใหญรักษาผูปวย atopic dermatitis นอยกวา 5 คนตอเดือนรอยละ 48.1 ผูปวยสวนใหญมีอายใุนชวง 0-2 ปรอยละ 53 
การวินจิฉัยโรค atopic dermatitis ของกุมารแพทยสวนใหญใชอาการและอาการแสดงทางคลินิกโดยไมใช criteria รอยละ 
74.6 โดยใช Hanifin and Rajka criteria รอยละ 26.5 การตรวจวนิิจฉัยทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อการวินจิฉัย กุมาร
แพทยใช skin prick test รอยละ 26.8  สําหรับการรักษาผูปวยโรค atopic dermatitis ในระยะเฉียบพลันมีการใช topical 
glucocorticoids และ oral antihistamine มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 78.9 และ 77.3 สวนการรักษาผูปวยในระยะ subacute และ 
chronic atopic dermatitis มีการใช topical glucocorticoids มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 99.4 สวน topical immunomodulator or 
TCI กุมารแพทยเคยใชรอยละ 40.3 รวมท้ังมีการใช systemic glucocorticoids รอยละ 48.9 สวนการใช topical 
glucocorticoids ในการรักษา atopic dermatitis พบวากุมารแพทยสวนใหญใช 0.02 และ 0.1% triamcinolone คิดเปนรอย
ละ 92 และ 95.4 ตามลําดับและมักใชไมตอเน่ืองเกิน 2 เดือนคิดเปนรอยละ 73.6 และ 78.5 ตามลําดับ 
 ปญหาท่ีกุมารแพทยพบในการรักษาผูปวยโรค atopic dermatitis พบวามีความเขาใจเกี่ยวกับโรคไมเพียงพอคิด
เปนรอยละ 54.6 ความตองการของกุมารแพทยเกีย่วกับการรักษาผูปวย atopic dermatitis คือตองการใหมีกจิกรรม
เสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค atopic dermatitis มากข้ึนรอยละ 76.2  
 เม่ือเปรียบเทียบระหวางกุมารแพทยท่ัวไป กุมารแพทยโรคผิวหนังหรือภูมิแพและอิมมูโนวิทยา และกุมารแพทย
เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆดานการวินิจฉัยโรค atopic dermatitis พบวากุมารแพทยโรคผิวหนังหรือภูมิแพและอิมมูโนวิทยามี
จํานวนผูใชการวินิจฉัยโรคโดย Hanifin and Rajka criteria, Hanifin’s clinical criteria และ William criteria (UK working 
group) จํานวนผูใช  
skin prick test และ total IgE มากกวากุมารแพทยท่ัวไปและกุมารแพทยเฉพาะทางสาขาอ่ืนๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.01) เปรียบเทียบเกีย่วกบัการรักษาผูปวยโรค atopic dermatitis พบวามีความแตกตางกันในการใช moisturization, 
frequent oil or emollient, oral antihistamine 1st generation, topical glucocorticoids plus antibiotics and  
topical immunomodulator ในกุมารแพทยท้ัง 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญ  
 สรุป การดูแลผูปวยโรค atopic dermatitis ยังมีขอจํากดัและยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนซ่ึงการสงเสริม
ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยโรค atopic dermatitisใหมากข้ึนจะชวยในการดูแลผูปวยเปนในแนวทางเดียวกันได  
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Currently, there is no existing information regarding prescribing practices for the management of 
childhood atopic dermatitis among pediatricians in Thailand. In order to learn about basic knowledge, 
natural history, evaluation, diagnosis, treatment and prevention for childhood atopic dermatitis in Thailand, 
900 self-administered questionnaires were randomly mailed to pediatricians throughout Thailand, asking 
about their preferences in the management of childhood atopic dermatitis. One hundred and eighty-five of 
these 900 questionnaires were returned (a response rate of 20.6%). For diagnosis of childhood atopic 
dermatitis, 74.6% of the respondents used sign and symptom without criteria for diagnosis of childhood 
atopic dermatitis. The 26.8% of respondents used skin prick test for the diagnosis childhood atopic 
dermatitis. Drug for treating acute attacks were topical glucocorticoids and oral antihistamines (78.9% and 
77.3%). For treatment of subacute and chronic atopic dermatitis, topical glucocorticoids were the most 
commonly used drugs (99.4%). The most common used topical glucocorticoids was 0.1% triamcinolone 
(95.4%) and  was discontinued in 2 months 78.5%. Forty point three percent of topical calcineurin 
inhibitor (TCI) was used in the patients with side effects of topical glucocorticoids. The main  problem in 
the respondents was the lack of adequate knowledge in the management for atopic dermatitis patients 
(54.6%). Criteria for diagnosis of atopic dermatitis (Hanifin and Rajka, Hanifin’s clinical and William 
criteria) were use more often among pediatric specialists (dermatologists and allergists) than general 
pediatricians. Likewise, some differences were found between pediatric specialist and general pediatricians 
(more often use of moisturizer and topical calcineurin inhibitor) 
 In conclusion, certain prescribing practices of childhood atopic dermatitis management in Thailand 
were observed i.e.1) Infrequent of use of criteria for diagnosis. 2) frequent use but not continuous use 
topical glucocorticoids. 3) Infrequent use of high potency topical glucocorticoids.  
4) Infrequent use of topical immunomodulators. This survey provides baseline data and will aid in the 
evaluation of management guidelines for childhood atopic dermatitis in Thailand. 
 
 
 
 
 
 




