
Stevens-Johnson syndrome และ Toxic epidermal necrolysis 
การศึกษายอนหลังในผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชระหวางป  พ.ศ. 2536-2545 

สรวิศ   วีรวรรณ 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา โดยรวบรวมผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 

Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ toxic epidermal necrolysis (TEN) ท่ี มารับการรักษาท่ี ภาควิชากุมารเวช

ศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ.2536 - 2545 รวมระยะเวลา 10 ป เพื่อศึกษาถึงขอมูลท่ัวไป สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาวะแทรกซอน การรักษา และผลการรักษาของโรคท้ังสอง  

 ผลการศึกษาพบวามีผูปวย 29 ราย แบงเปน SJS 26 ราย และ TEN 3 ราย อัตราสวนชายตอ หญิง ใน SJS เทากับ 

2.2:1 และใน TEN เทากับ 1:2 อายุเฉล่ียเม่ือแรกวนิิจฉัยของ SJS และ TEN คือ 5.6 ป (1.6-11 ป) และ 4.7 ป (1-7 ป) 
ตามลําดับ สาเหตุหลักของการเกิด SJS คือ ยา โดยพบได 92% สวนใน TEN ท้ัง 3 รายเกิดจากยา ยาท่ีนาจะเปนสาเหตุ

ของ SJS คือ ยาปฏิชีวนะพบได 54% ซ่ึงยาที่พบไดบอยไดแก  penicillins และ  sulfonamides  รองลงมาไดแก  ยากัน

ชัก  พบได 38% ซ่ึงยา dilantin พบไดบอยท่ีสุด สวนใน TEN ท้ัง 3 รายเกดิจากยาปฏิชีวนะท้ังหมด ผูปวยทุกรายมีไขเม่ือ

แรกวนิิจฉัย รอยโรคท่ีเยื่อบุชองปาก และ เยื่อบุตาพบไดบอย ท้ังในผูปวย SJS และ TEN ระยะเวลาการดําเนนิโรคของ 

SJS คือ 17.9 วัน (2 - 49 วัน) ของ TEN คือ 26.6 วัน (11 - 50 วัน) ผูปวย SJS ท่ีรักษาดวยยา steroids มี 58% และ 

ผูปวย TEN มี 67%  ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยที่สุดขณะรับรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย SJS ไดแก การติดเช้ือท่ี
ผิวหนัง รองลงมาไดแก การติดเช้ือระบบทาง เดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะ สวนความผิดปกติท่ีคงเหลือภายหลัง

การรักษาของผูปวย SJS และ TEN พบได 52% และ 50% ตามลําดับ ท่ีพบไดบอย คือ ความผิดปกติทางผิวหนัง และ 

ความผิดปกติทางตา อัตราตายของผูปวย SJS และ TEN ในการศึกษาน้ีเทากับ 3.8% และ 33%ตามลําดับ         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STEVENS-JOHNSON SYNDROME  AND  TOXIC EPIDERMAL NECROLYSIS 
A REVIEW OF CASES AT SIRIRAJ HOSPITAL 1993-2002 

Sorawit    Viravan   
 

 Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic epidermal necrolysis (TEN) are life-threatening 
illnesses. We reported a retrospective, descriptive study in children with SJS and TEN who were admitted 
during 1993-2002 in the Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital.  
 The aim of this study is to identify demographic data, etiology, presenting sign and symptom, 
investigation, treatment, complication and result of these patients. 
 Twenty-six cases of SJS and three cases of TEN were identified. The male to female ratio was 
2.2:1 in SJS and 1:2 in TEN. The mean age of onset was 5.6 years (1.6 -11 years) in SJS and 4.7 years(1-7 
years) in TEN. The main etiologies of SJS and TEN were drugs in 92% and 100% respectively. The culprit 
drugs in SJS were antibiotics 54 % (penicillins and sulfonamides) and anticonvulsants 38% (dilantin). In 
TEN, all cases were caused by antibiotic. Fever was noted in all patients. Common mucous membrane 
involvements were oral and eyes. Durations of SJS and TEN were 17.9 days (2-49 days) and 26.6 days 
(11-50 days). Steroids use in SJS was 58% and 67% in TEN. The most common complications in SJS 
patients during admission were skin infection, followed by respiratory tract infection and urinary tract 
infection. Sequelae in SJS and TEN were 52% and 50% respectively. Skin and eyes sequelae were 
common. The mortality rate was 3.8% for SJS and 33% for TEN.            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




