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บทนํา: โรคจมูกอักเสบแบงตามสาเหตุไดเปน 2 กลุมใหญ คือ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis) และ 
โรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ (nonallergic rhinitis) โรคท้ัง 2 กลุมนี้ มีอาการและอาการแสดงท่ีคลายกนั แตมีพยาธิ
กําเนิดท่ีแตกตางกัน นําไปสูการรักษาและการพยากรณโรคท่ีตางกัน การตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ เชน การ
ทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง , การตรวจปริมาณซีรัม IgE อาจชวยแยกโรค 2 กลุมนี้ออกจากกันได แตการตรวจพิเศษ
เหลานี้ยังจํากดัอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญ ทําใหการวนิิจฉัยแยกโรค 2 กลุมนี้เปนไปไดยาก    
วัตถุประสงค:   เพื่อศึกษาถึงอัตราความชุกของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis) , โรคจมูกอักเสบชนิด
ไมแพ (nonallergic rhinitis) ของผูปวยเดก็ในคลินิคโรคภูมิแพ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  
เปรียบเทียบอาการ, อาการแสดง, โรคภูมิแพรวม และศึกษาอาการและอาการแสดงท่ีจําเพาะของโรคจมูกอักเสบทั้ง 
2 ชนิด 
 วิธีการศึกษา:   ไดทําการศึกษาผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบ ในคลินิคโรคภูมิแพ ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร รพ.ศิริราช ในชวง มกราคม 2549 ถึง ธันวาคม 2549 ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 302 ราย โดยรวบรวมขอมูลจาก
แฟมประวัติเกีย่วกับอาการ, อาการแสดง, โรคภูมิแพท่ีพบรวมกัน ใหการวินิจฉัยแยกโรควาเปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ, โรคจมูกอักเสบชนดิไมแพ โดยการทดสอบทางผิวหนังตอสารกอภูมิแพในอากาศ (aeroallergen) และผูปวย
ท่ีไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ จะไดรับการตรวจเซลลในจมูก (nasal cytology) เพื่อวนิิจฉัย
แยกโรค nonallergic rhinitis with eosinophilia syndrome (NARES) และนําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลหาความ
แตกตางทางสถิติ 
ผลการศึกษา:   ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบ ในชวง มกราคม 2549 ถึง ธันวาคม 2549 มีจํานวน 
302 ราย ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 222 ราย(73.5%) และเปนโรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ 80 
ราย (26.4%)   ในกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ พบวา 19 ราย (23.7%) เปนโรค NARES พบอาการคันจมูก, 
จาม, และอาการทางตาในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ มากกวาโรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) ขณะท่ีการนอนกรนและไซนัสอักเสบ พบในผูปวยโรคจมูกอักเสบชนดิไมแพ มากกวาโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  นอกจากนีย้ังพบอุบัติการณของการแพอาหารในผูปวยโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพ มากกวาโรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
บทสรุป: อุบัติการณของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพในผูปวยคลินิคโรคภูมิแพ ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช พบเปน 3 เทาของโรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ เปนในเด็กผูชายมากกวาเด็กผูหญิง ในผูปวยโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพมีอาการคันจมูกและจาม มากกวาผูปวยโรคจมูกอักเสบชนิดไมแพขณะท่ีผูปวยโรคจมูก
อักเสบชนิดไมแพมีอาการนอนกรนและไซนัสอักเสบมากกวาผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ผูปวยโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพจะพบอาการทางตาและประวัตแิพอาหารมากกวาผูปวยโรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ และพบวา
ผูปวย NARES อาจเปนปจจยัเส่ียงของการนอนกรนหรือไม อาจตองมีการศึกษาคนควาเพิ่มเติมตอไป 
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Background: Rhinitis can be classified into allergic rhinitis (AR) and nonallergic rhinitis (NAR). They are 
different in pathogenesis but similar in signs and symptoms. Accurate diagnosis is important because therapies 
that may not be effective for nonallergic rhinitis. Differentiating allergic and nonallergic rhinitis can be difficult 
because the diagnostic criteria for various forms of rhinitis are not always clear-cut. The specific tests may be 
helpful such as skin prick test, serum IgE but these specific tests are not readily feasible in general practice. 
 

Objective: The purposes of this study are to determine prevalence of allergic and nonallergic rhinitis in pediatric 
allergy clinic, Siriraj Hospital and compare clinical characteristics between both groups to determine specific 
characteristics among pediatric patients with AR and NAR.  
 

Method: Medical records of patients with rhinitis, from the Pediatric Allergy Clinic, Siriraj Hospital between 
January 2006 to December 2006, were reviewed. Demographic data included age, sex, rhinitis symptoms, rhinitis 
severity, co-morbidities, triggering factors, family history of atopy, household pets and smoking  were compared 
between the two groups (AR vs. NAR). Subjects were defined ‘allergic’ with a presence of positive skin prick 
test (SPT) reaction to any aeroallergen. Nasal cytology was performed in patients with negative SPT to further 
define nonallergic rhinitis with eosinophilic syndrome (NARES).  The significance of difference between 
variables of the two groups was assessed. 
 

Result: During the 12-month period, 302 consecutive patients were evaluated for symptoms of chronic rhinitis.  
There were 222 (73.5 %) patients with AR and 80 (26.4%) patients with NAR.  The median age for patients with 
AR was slightly older than those with NAR (4 vs. 3 years). Nasal itching and sneezing were significantly more 
frequent in the AR than the NAR group whereas snoring and sinusitis were more prevalent in the NAR than the 
AR group. However, eye symptoms and history of food allergy were more common in AR than NAR. 
 

Conclusion:    We found that AR was about threefold more prevalent than NAR among children presented to our 
allergy clinic with chronic rhinitis.  Nasal itching and sneezing were more common in AR than NAR group while 
snoring and sinusitis were more common in NAR than AR group. Seasonality, severity of symptoms and the 
proportion of asthma did not differ significantly between both groups. However, eye symptoms and history of 
food allergy were more common in AR than NAR group. NARES as a risk factor for OSAS should be further 
clarified and needs more studies. 

 
  

 
 




