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บทนํา  :  โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเปนโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจท่ีพบบอยในเดก็ไทย  โรคนี้มีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆและยังสงผลกระทบตอคุณภาพชวีติเปนอยางมาก  ในปจจุบันตาม WHO guideline ไดมีการจําแนกชนิดของโรค
เปน intermittent และ persistent allergic rhinitisโดยแบงตามจํานวนวนัท่ีมีอาการ  ถาหากมีอาการบอยกวา 4 วัน/สัปดาห 
และติดตอกันนานกวา 4 สัปดาห จดัวาเปน persistent allergic rhinitis  และในปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ผูปวยโรคภูมิแพจมูกอักเสบและการเลือกใชยาโดยกุมารแพทยไทย 
วัตถุประสงค  :  เพื่อประเมินความเขาใจ   การวางแผนการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและการเลือกใชยาในทาง 
ปฏิบัติ โดยกุมารแพทยผูเช่ียวชาญสาขาโรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยา และกุมารแพทยสาขาระบบทางเดินหายใจ (group A)
เปรียบเทียบกบักุมารแพทยท่ัวไปและกุมารแพทยผูเช่ียวชาญสาขาอ่ืนๆ (group B) 
วิธีวิจัย  :  โดยจัดสงแบบสอบถามท่ีเขียนข้ึนใหมจํานวนท้ังส้ิน 500 ฉบับ โดยการสุมจากกลุมตัวอยางแบบ cluster sampling 
คือ การคัดเลือกกุมารแพทยจากสัดสวนภาคตางๆ ท่ัวประเทศไทย และเปรียบเทียบระหวางกุมารแพทย 2 กลุมดงันี้ 

กลุมท่ี 1 (group A) ไดแก กมุารแพทยผูเช่ียวชาญสาขาโรคภูมิแพและและอิมมูโนวทิยา  และกุมารแพทยสาขาระบบ
ทางเดินหายใจ 

 กลุมท่ี 2 (group B) ไดแก กุมารแพทยท่ัวไปและกุมารแพทยผูเช่ียวชาญสาขาอ่ืนๆ  
ผลการวิจัย  :  มีผูตอบกลับเขารวมการวจิยัท้ังส้ิน 151 คน  แตมีผูท่ีไมไดทํางานในฐานะกุมารแพทยแลว 7 คน จึงถูกคัดออก
จากการวิจัย  โดยแบงเปนกุมารแพทยผูเช่ียวชาญ (กลุมท่ี 1) จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 17.8  และกุมารแพทยท่ัวไปและ
กุมารแพทยสาขาอ่ืนๆ (กลุมท่ี 2) จํานวน 117 คน รวมคิดเปนรอยละ  4.9   ซ่ึงอาจบงช้ีไดวากลุมกุมารแพทยท่ัวไปยังให
ความสนใจกบัโรคนี้คอนขางนอยเม่ือเทียบกับกุมารแพทยผูเช่ียวชาญ    จากขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการวจิัย  พบวา
ระยะเวลาหลังจบการศึกษาและสถานท่ีทํางานในปจจุบันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกุมารแพทยกลุมท่ี 
1 (group A) สวนใหญจบการศึกษามาประมาณ 1-5 ป หรือคิดเปนรอยละ 44.5   กุมารแพทยกลุมท่ี 2  (group B) สวนใหญ
จบการศึกษามานานกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 67.2 (p = 0.001)  และ กุมารแพทยกลุมท่ี 1 (group A) สวนใหญทํางานในรพ.
ของมหาวิทยาลัยซ่ึงคิดเปนรอยละ 37 สวนกุมารแพทยกลุมท่ี 2 (group B) สวนใหญปจจุบันทํางานในรพ.เอกชน คิดเปนรอย
ละ 44.4 (p = 0.02)   ทางดานความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจมูกอักเสบจากภมิูแพพบวากุมารแพทยกลุมท่ี 1 (group A) มี
ความคุนเคยและใช guideline ประกอบในการดูแลผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมากกวากุมารแพทยกลุมท่ี 2 (group B) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมท่ี 1 มีความคุนเคยกับ guideline มากถึงรอยละ 88.9 และรักษาโดยใช guideline ถึงรอยละ 
88.5   ในขณะที่กลุมท่ี 2 มีความคุนเคยกับ guideline เพียงรอยละ 49.5 และใช guideline ประกอบในการรักษาเพยีงรอยละ 
64.5 (p < 0.001,  p  =  0.02 ตามลําดับ)   เชนเดียวกับการสงตรวจเพื่อการวินจิฉัยโรคนั้น พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในการทํา nasal challenge test และ skin prick test  โดยกลุมท่ี 1 เลือกทํา nasal challenge test  รอยละ 55.5 
และ skin prick test  รอยละ 88.9   ในขณะที่กลุมท่ี 2 เลือกทํา nasal challenge test เพียงรอยละ 32.5 และ skin prick test  รอย
ละ 57.3 (p = 0.04 และ 0.004  ตามลําดับ)   แตในสวนของการเลือกใชยาในการรักษาผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตาม
ความรุนแรงของโรคนั้นไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
สรุปผลการวิจัย  : ขอมูลที่ไดจากงานวิจยันี้แสดงใหเหน็ถึงวา guideline และ classification ในการดูแลผูปวยโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพท่ีมีในปจจุบันนัน้ยังไมเปนท่ีแพรหลายในกุมารแพทยท่ัวไปและ กุมารแพทยสาขาอ่ืนๆ   นอกจากกุมารแพทย
สาขาภูมิแพและสาขาระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงทําใหมีผลตอการใหการวินิจฉัยและดแูลผูปวยกลุมนี้แตกตางจากกุมารแพทย
เฉพาะทาง   แตอยางไรก็ตามเน่ืองดวยผูตอบเขารวมการวิจัยเปนปริมาณคอนขางนอย โดยเฉพาะกลุมกุมารแพทยท่ัวไปและ
กุมารแพทยสาขาอ่ืนๆ จึงอาจจําเปนตองทําการศึกษาเพิ่มเติมตอไปในอนาคต 



How pediatricians manage allergic rhinitis in Thailand ? 
Piyanuch   Thanachayanont 

Introduction: WHO guideline classified allergic rhinitis by the number of days of rhinitis symptoms in 
each week. If patient’s symptoms persist more than 4 days/week and for more than 4 weeks, they will be 
categorized as “persistent allergic rhinitis”. Currently, there is no existing data regarding practices for 
management of allergic rhinitis among pediatricians in Thailand.  
Objectives: In order to evaluate the clinical practice and pharmacologic treatment for allergic rhinitis in 
the specialists (pediatrics allergists and pulmonologists) compare with general pediatricians and others 
pediatric specialists in Thailand. 
Methods:  New questionaires were sent to pediatric allergists and pulmonologist (group A) as well as 
general pediatricians and other pediatric specialists (group B) by cluster sampling. Data were analyzed by 
descriptive module of SPSS and chisquare test.   
Results: 151 of 500 questionaires were returned and 7 of the responders were excluded from the study due 
to discontinuing practice in the field of pediatrics. 144 questionaires were included in this study. The 
response rate was 17.8% in group A and 4.9% in group B. Demographic data was significantly different 
between the 2 groups in post-graduation time. Most group A physicians had been working for 1-5 years 
and the group B physicians had been working for > 10 years (p = 0.001). Most group A physicians worked 
at the university hospitals (37%) and the group B physicians worked at private hospitals (44.4%). The  
group A  physicians were more familiar and used  the guideline more often than  group B physicians (p < 
0.001 and p = 0.02 respectively). The group A  physicians had the trend to use the skin prick test and nasal 
challenge test as the diagnostic tools (p = 0.004 and  0.043 respectively). Knowledge about common 
allergen and avoidance were not significantly different as well as pharmacologic treatment of allergic 
rhinitis. 
Conclusion:  This study revealed a significant difference in familiarity and usage of the guideline for 
allergic rhinitis in clinical practice among 2 groups of pediatricians. Education on WHO guideline of 
allergic rhinitis may need to be delivered directly to general pediatricians. However since the response rate 
was low, further data collection and research may need to be done in the future.  
 
 
 
 




