
712
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของโรคภูมิแพ้จมูกในผู้ป่วยเดก็โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าในช่วงก่อนและหลังการ
ระบาดของโรคโควิด-19 

  A Comparison of the Incidence of Allergic Rhinitis in Pediatric Patients at Phranangklao 
Hospital Before and After the COVID-19 Pandemic. 

(Received: September 6, 2026; Revised: September 12, 2026 ; Accepted: September 17, 2026) 
ณัฐชรินธร ทวีพลอังศุชวาล1 
Natcharindhorn Thaveepolangsuschaval1 
 

บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ ลักษณะทางประชากร ลักษณะทางคลินิก (ระดับความรุนแรงของโรค
และโรคร่วม) และรูปแบบการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้จมูก ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างช่วงก่อน
และหลังการระบาดของโรคโควิด-19 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง (Survey research by Retrospective study) 
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้จมูก ณ โรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า โดยแบ่งเป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 (พ.ศ. 2564-2566) และช่วงหลังการระบาด (พ.ศ. 2567-2568) วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test และ Independent samples t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กที่เข้าเกณฑ์การศึกษามีจ านวนท้ังส้ิน 885 ราย แบ่งเป็นช่วงการระบาด 415 ราย และช่วงหลังการ
ระบาด 470 ราย ซึ่งสะท้อนแนวโน้มอุบัติการณ์ที่เพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและอยู่ในกลุ่มเด็กวัยเรียน โดยอายุเฉลี่ยและ
สัดส่วนเพศไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม เมื่อประเมินความรุนแรงตามแนวทาง ARIA พบว่าช่วงหลังการระบาดมีสัดส่วน
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-Severe) สูงกว่าช่วงการระบาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 62.1 เทียบกับ 
51.6, p = 0.002) โรคหืดเป็นโรคร่วมที่พบมากที่สุดในทั้งสองช่วงเวลา ส าหรับรูปแบบการเข้ารับบริการ พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยที่ต้อง
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ในช่วงหลังการระบาดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 4.5 เทียบกับร้อยละ 2.2 ในช่วงการระบาด (p = 
0.045) 
ค าส าคัญ : โรคภูมิแพ้จมูก, เด็ก, โควิด-19, อุบัติการณ์ 

Abstract  
 This study aimed to compare the incidence, demographic characteristics, clinical characteristics (disease 
severity and comorbidities), and medical service utilization patterns of pediatric patients with allergic rhinitis at 
Phranangklao Hospital before and after the COVID-19  pandemic. This Survey research by Retrospective study 
collected data from the electronic medical records of pediatric patients aged 0-15  years diagnosed with allergic 
rhinitis at Phranangklao Hospital. The study period was divided into the COVID-19 pandemic period (2021-2023) and 
the post-pandemic period (2024-2025) .  Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 
including the Chi-square test and independent samples t-test, with a statistical significance level set at p < 0.05. 
 Results: A total of 885  pediatric patients met the inclusion criteria, consisting of 415  patients during the 
pandemic and 470 patients post-pandemic, reflecting an increasing trend in incidence. Most patients were male and 
school-aged. There were no significant differences in mean age and gender proportion between the two groups. 
Based on the ARIA guidelines, the proportion of patients with moderate-severe symptoms was significantly higher in 
the post-pandemic period compared to the pandemic period (62.1% vs. 51.6%, p = 0.002). Asthma was the most 
common comorbidity in both periods. Regarding medical service utilization, the proportion of inpatient department 
(IPD) admissions significantly increased to 4.5% in the post-pandemic period compared to 2.2% during the pandemic 
(p = 0.045). 
Keywords : Allergic rhinitis, Pediatric, COVID-19, Incidence 
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บทน า   
 โรคภูมิแพ้จมูก (Allergic rhinitis) เป็นหนึ่งใน
โรคเรื้อรังทางระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยท่ีสุดใน
ประชากรเด็กทั่วโลกและในประเทศไทย โดยมี
แนวโน้มความชุกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ
ในประชากรที่อาศัยอยู่ ในพื้นที่ เขตเมือง ภาวะ
ดังกล่าวนอกจากจะสร้างความร าคาญจากอาการคัด
จมูก น้ ามูกไหล และจามแล้ว ยังส่งผลกระทบอย่างมี
นัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก ทั้งในด้านการนอน
หลับ การเรียนรู้ และการท ากิจกรรมประจ าวัน 
นอกจากนี้ ภาวะอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุโพรงจมูกยังมี
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับโรคร่วมที่ส าคัญ อาทิ 
โรคหืด (Asthma) และภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับ 
(Sleep-disordered breathing) ซึ่งสามารถน าไปสู่
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนยิ่งขึ้นในระยะยาวหากไม่ได้
รับการประเมินและการรักษาที่เหมาะสม1,2 
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีบทบาทส าคัญอย่าง
ยิ่งในการกระตุ้นและส่งเสริมการเกิดโรคภูมิแพ้จมูก
ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทางพันธุกรรม โดยเฉพาะใน
พื้นที่ปริมณฑลที่มีความหนาแน่นของประชากรและ
การจราจรสูง เช่น จังหวัดนนทบุรี ซึ่งประชากรเด็ก
ต้องเผชิญกับความเสี่ยงจากการสัมผัสมลพิษทาง
อากาศและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) อย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าในฐานะ
โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ จึงเป็นสถานพยาบาล
หลักที่รองรับผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจและ
โรคภูมิแพ้จ านวนมาก ข้อมูลทางคลินิกและรูปแบบ
การเข้ารับบริการของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแห่งนี้ จึง
ถือเป็นภาพสะท้อนที่ส าคัญของสถานการณ์พลวัต
โรคภูมิแพ้จมูกในประชากรเด็กเขตเมืองได้เป็นอย่าง
ดี3,4 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 การระบาดใหญ่
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้
น าไปสู่การบังคับใช้มาตรการทางสาธารณสุขอย่าง
เข้มงวด ท้ังการสวมหน้ากากอนามัย การเว้น
ระยะห่างทางสังคม การปิดสถานศึกษา และการ
จัดการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ มาตรการ
เหล่าน้ีเปรียบเสมือนการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม

การสัมผัสสิ่งกระตุ้น (Exposome) ของเด็กอย่าง
ฉับพลัน แม้ว่าการลดกิจกรรมนอกบ้านอาจช่วยลด
การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ภายนอกอาคารและการ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ 
ได้ แต่การใช้เวลาอยู่ในที่พักอาศัยมากขึ้นกลับเป็น
การเพิ่มความเสี่ยงในการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ภายใน
อาคาร โดยเฉพาะไรฝุ่นบ้าน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเกิดโรคภูมิแพ้จมูกในเด็กไทย5,6 นอกจากนี้ การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีการ
น าการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้อย่าง
แพร่หลาย ยังส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาในโรงพยาบาล ท าให้สถิติการเข้ารับบริการ
เปลี่ยนไปจากเดิม7,8 
 แม้ว่าที่ผ่านมาจะเริ่มมีงานวิจัยที่ศึกษาถึง
ผลกระทบของสถานการณ์โควิด-19 ต่อการก าเริบ
ของโรคหืดและโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ ทว่า
การศึกษาที่มุ่งเน้นผลกระทบต่อ "อุบัติการณ์ของโรค
ภูมิแพ้จมูกในเด็ก" อย่างจ าเพาะเจาะจง โดยเฉพาะ
การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลเชิงลึกในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทยระหว่างช่วง
ก่อนและหลังการระบาดนั้น ยังคงมีอยู่อย่างจ ากัด9 

ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์ ลักษณะทางประชากรและ
ลักษณะทางคลินิก (เช่น ระดับความรุนแรงและโรค
ร่วม) ตลอดจนวิเคราะห์แนวโน้มการเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ (แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) ของ
ผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้จมูก ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
ในช่วงก่อนและหลังการระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อ
ประเมินผลกระทบที่ เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 
ผลลัพธ์จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลเชิง
ประจั กษ์ ที่ มี คุณค่ าต่ อการวางแผนนโยบาย
สาธารณสุข การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนา
รูปแบบการบริการในคลินิกโรคภูมิแพ้เด็ก ให้สามารถ
ตอบสนองต่อแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคในยุค
หลังโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ ลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะทางคลินิก (ระดับความรุนแรงของ
โรคและโรคร่วม) และรูปแบบการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ ของผู้ ป่ วย เด็ ก โรคภู มิ แพ้ จมู ก  ณ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างช่วงก่อนและหลัง
การระบาดของโรคโควิด-19 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิ ง
พรรณนาแบบเปรียบเทียบย้อนหลัง (Retrospective 
comparative descriptive study) โดยอาศั ยการ
สืบค้นและทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Record: EHR) 
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี การ
เลือกใช้รูปแบบการวิจัยดังกล่าวมีความเหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ในการประเมินการเปล่ียนแปลงของ
อุบัติการณ์และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยในบริบท
ของสถานการณ์จริง (Real-world data) โดยแบ่ง
ช่วงเวลาการเปรียบเทียบออกเป็น 2 ระยะตาม
สถานการณ์ระบาดวิทยา ได้แก่ ช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 (วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) และช่วงหลังการระบาดของ
โรคโควิด-19 ซึ่ งมีการผ่อนคลายมาตรการทาง
สาธารณสุขและกลับสู่สภาวะปกติใหม่ (วันที่  1 
มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2568) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษา คือ ผู้ป่วย
เด็กอายุตั้งแต่ 0 ถึง 15 ปีบริบูรณ์ ที่เข้ารับบริการ ณ 
แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
พระน่ังเกล้า การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือก
กลุ่ มตั วอย่ างแบบทั้ งหมด (Total population 
sampling) ในช่วงเวลาที่ก าหนด เพื่อลดอคติจากการ
เลือกตัวอย่ าง (Selection bias) และเพื่ อให้ผล
การศึกษาครอบคลุมบริบทของประชากรในพื้นท่ีเขต
เมืองได้อย่างแท้จริง 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี
บริบูรณ์ 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ภูมิแพ้จมูก โดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคตามระบบบัญชี
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10 ( ICD-10) 
ได้แก่ J30.1, J30.2, J30.3 หรือ J30.4 บันทึกไว้ใน
เวชระเบียน 3) มีประวัติการเข้ารับบริการในช่วงเวลา
ที่ก าหนด และ 4) มีข้อมูลพื้นฐานทางคลินิกครบถ้วน 
ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์อย่าง
มีนัยส าคัญ ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคทางพันธุกรรมหรือ
ความผิดปกติทางโครงสร้างของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนที่ซับซ้อน และผู้ป่วยที่มีโรคทางจมูกอื่นที่มี
อาการคล้ายคลึงแต่ไม่ได้รับการยืนยันว่าเป็นโรค
ภูมิแพ้จมูก 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
size) อาศัยหลักการทางสถิติส าหรับการเปรียบเทียบ
สัดส่วนของสองกลุ่มประชากรอิสระ (Comparison 
of two independent proportions) โดยอ้ าง อิ ง
ฐานข้อมูลอุบัติการณ์ที่คาดการณ์ในช่วงการระบาด 
(p1) ท่ีร้อยละ 5 และช่วงหลังการระบาด (p2) ท่ีร้อย
ละ 10 ซึ่งเป็นระดับความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทาง
คลินิกต่อการวางแผนระบบบริการสุขภาพ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05 และก าหนด
อ านาจการทดสอบ (Power) ที่ร้อยละ 80 จากการ
ค านวณพบว่าต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ ากลุ่ม
ละ 432 ราย รวมเป็นจ านวนผู้ป่วยที่ต้องศึกษาทั้งสิ้น
อย่างน้อย 864 ราย 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล
ทางคลินิก (Case Report Form: CRF) ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทาง
เวชปฏิบัติ แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน
หลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากร เช่น อายุ
ขณะได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และเพศ 2) ข้อมูลการ
วินิจฉัยโรค ได้แก่ วันที่และรหัส ICD-10 3) ข้อมูล
ลักษณะทางคลินิก ซึ่งครอบคลุมถึงการประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคโดยอ้างอิงตามแนวทาง 
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma) โดยจ าแนกเป็นกลุ่มอาการไม่รุนแรง (Mild) 
และกลุ่มอาการปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-
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 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ ลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะทางคลินิก (ระดับความรุนแรงของ
โรคและโรคร่วม) และรูปแบบการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ ของผู้ ป่ วย เด็ ก โรคภู มิ แพ้ จมู ก  ณ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างช่วงก่อนและหลัง
การระบาดของโรคโควิด-19 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิ ง
พรรณนาแบบเปรียบเทียบย้อนหลัง (Retrospective 
comparative descriptive study) โดยอาศั ยการ
สืบค้นและทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Record: EHR) 
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี การ
เลือกใช้รูปแบบการวิจัยดังกล่าวมีความเหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
อุบัติการณ์และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยในบริบท
ของสถานการณ์จริง (Real-world data) โดยแบ่ง
ช่วงเวลาการเปรียบเทียบออกเป็น 2 ระยะตาม
สถานการณ์ระบาดวิทยา ได้แก่ ช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 (วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) และช่วงหลังการระบาดของ
โรคโควิด-19 ซึ่ งมีการผ่อนคลายมาตรการทาง
สาธารณสุขและกลับสู่สภาวะปกติใหม่ (วันที่  1 
มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2568) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษา คือ ผู้ป่วย
เด็กอายุตั้งแต่ 0 ถึง 15 ปีบริบูรณ์ ที่เข้ารับบริการ ณ 
แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือก
กลุ่ มตั วอย่ างแบบทั้ งหมด (Total population 
sampling) ในช่วงเวลาที่ก าหนด เพื่อลดอคติจากการ
เลือกตัวอย่ าง (Selection bias) และเพื่ อให้ผล
การศึกษาครอบคลุมบริบทของประชากรในพ้ืนท่ีเขต
เมืองได้อย่างแท้จริง 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี
บริบูรณ์ 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ภูมิแพ้จมูก โดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคตามระบบบัญชี
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 10 ( ICD-10) 
ได้แก่ J30.1, J30.2, J30.3 หรือ J30.4 บันทึกไว้ใน
เวชระเบียน 3) มีประวัติการเข้ารับบริการในช่วงเวลา
ที่ก าหนด และ 4) มีข้อมูลพื้นฐานทางคลินิกครบถ้วน 
ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์อย่าง
มีนัยส าคัญ ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคทางพันธุกรรมหรือ
ความผิดปกติทางโครงสร้างของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนที่ซับซ้อน และผู้ป่วยที่มีโรคทางจมูกอื่นที่มี
อาการคล้ายคลึงแต่ไม่ได้รับการยืนยันว่าเป็นโรค
ภูมิแพ้จมูก 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
size) อาศัยหลักการทางสถิติส าหรับการเปรียบเทียบ
สัดส่วนของสองกลุ่มประชากรอิสระ (Comparison 
of two independent proportions) โดยอ้ างอิ ง
ฐานข้อมูลอุบัติการณ์ที่คาดการณ์ในช่วงการระบาด 
(p1) ที่ร้อยละ 5 และช่วงหลังการระบาด (p2) ที่ร้อย
ละ 10 ซึ่งเป็นระดับความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทาง
คลินิกต่อการวางแผนระบบบริการสุขภาพ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05 และก าหนด
อ านาจการทดสอบ (Power) ที่ร้อยละ 80 จากการ
ค านวณพบว่าต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ ากลุ่ม
ละ 432 ราย รวมเป็นจ านวนผู้ป่วยที่ต้องศึกษาทั้งสิ้น
อย่างน้อย 864 ราย 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล
ทางคลินิก (Case Report Form: CRF) ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทาง
เวชปฏิบัติ แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน
หลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากร เช่น อายุ
ขณะได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และเพศ 2) ข้อมูลการ
วินิจฉัยโรค ได้แก่ วันที่และรหัส ICD-10 3) ข้อมูล
ลักษณะทางคลินิก ซึ่งครอบคลุมถึงการประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคโดยอ้างอิงตามแนวทาง 
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma) โดยจ าแนกเป็นกลุ่มอาการไม่รุนแรง (Mild) 
และกลุ่มอาการปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-

Severe) ที่มีผลกระทบต่อการนอนหลับ การเรียน 
หรือกิจกรรมประจ าวัน ตลอดจนการสืบค้นประวัติ
โรคร่วม (Comorbidities) ที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหืด 
(J45) และโรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ (L20) และ 4) 
ข้อมูลการเข้ารับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ การเข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) หรือแผนก
ผู้ป่วยใน (IPD) 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 เพื่อความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Validity and Reliability) ผู้ วิ จั ย ได้ น าร่ างแบบ
บันทึกข้อมูลเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์
โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้ มกันจ านวน 3 ท่ าน เพื่ อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนั้นได้ท าการ
ทดลองใช้ (Try-out) โดยการสุ่มทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลังจ านวน 15 ฉบับ เพื่อประเมินความชัดเจน
ของตัวแปรและหาความสอดคล้องในการบันทึก
ข้ อมู ล ( Inter-rater reliability) ซึ่ งช่ วยยืนยันว่ า
กระบวนการสกัดข้อมูลจากเวชระเบียนมีความเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์จะถูก
น ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดย
เริ่มต้นจากการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากร
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ อุบัติการณ์ เพศ ระดับความรุนแรง
ของโรค การมีโรคร่วม (โรคหืดและโรคผิวหนังอักเสบ
ภูมิแพ้) และประเภทการเข้ารับบริการ (แผนกผู้ป่วย
นอกหรือแผนกผู้ป่วยใน) จะถูกน าเสนอในรูปแบบ
จ านวนและร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ 
อายุ จะถูกน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD) ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจก
แจงแบบปกติ หรือใช้ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างค
วอร์ไทล์ (Median, IQR) ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจก
แจงไม่ปกต ิ
 ส า ห รั บ ก า ร ท ด ส อ บ ส ม ม ติ ฐ า น เ พื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างช่วงก่อนและหลัง

การระบาดของโรคโควิด-19 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) โดยการเปรียบเทียบตัวแปร
เชิงคุณภาพเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
อุบัติการณ์ สัดส่วนลักษณะทางประชากรและคลินิก 
ตลอดจนสัดส่วนรูปแบบการเข้ารับบริการ จะใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test) หรือสถิติ
ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ในกรณีที่มี
ค่ าคาดหวังในตารางไขว้น้อยกว่า 5 ส่วนการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรเชิงปริมาณ 
เช่น อายุเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มช่วงเวลา จะใช้สถิติ
ทดสอบ Independent Samples t-test หากข้อมูล
มีการกระจายตัวแบบปกติ หรือใช้สถิติ  Mann-
Whitney U test หากข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็น
ปกติ ทั้งนี้ การทดสอบสมมติฐานทางสถิติทั้งหมด
ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญ (p-value) ไว้ที่น้อย
กว่า 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษานี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ตามปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration 
of Helsinki) อย่างเคร่งครัด โดยโครงการวิจัยได้รับ
การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
(หมายเลขเอกสารรับรอง EC03/2569 , รหัส
โครงการวิจัย PE6860, อนุมัติเมื่อวันที่ 12 มกราคม 
พ.ศ. 2569 ผ่านการพิจารณาแบบเร็ว) ผู้วิจัยได้
ด าเนินการยื่นขอรับการยกเว้นการขอความยินยอม
จากอาสาสมัคร (Waiver of informed consent) 
เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเป็นการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลังซึ่งมีความเสี่ยงต่อผู้ป่วยไม่มากไปกว่าความ
เสี่ ยงในชีวิตประจ าวัน (Minimal risk) และการ
ติดตามผู้ป่วยจ านวนกว่า 864 รายเพ่ือขอความ
ยินยอมนั้นไม่สามารถกระท าได้ในทางปฏิบัติ อีกทั้ง
ผลการวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิและแผนการ
รักษาของผู้ป่วย ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมด เช่น ชื่อ-
สกุล หรือเลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN) จะไม่ถูกบันทึก
ลงในฐานข้อมูลที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ โดยจะถูก
แทนที่ด้วยรหัสประจ าตัวส าหรับการวิจัย (Study ID) 
และฐานข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้ในรูปแบบไฟล์
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ดิ จิ ทั ลที่ มี ก า ร เ ข้ า รหั สป้ อ งกั น  ( Password-
protected) ซึ่งสามารถเข้าถึงได้เฉพาะทีมผู้วิจัย
เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการสืบค้นและทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปีบริบูรณ์ ที่เข้ารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และเข้าเกณฑ์การ
คัดเลือกของการศึกษา พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
885 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคภูมิแพ้จมูกรายใหม่ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) จ านวน 415 ราย และช่วง
หลังการระบาด (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 
ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2568) จ านวน 470 ราย ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของอุบัติการณ์ผู้ป่วยราย
ใหม่ที่มารับบริการเพิ่มสูงขึ้นในช่วงหลังการระบาด
อย่างมีนัยส าคัญ 
เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากร พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ในทั้งสองช่วงเวลาเป็นเพศชาย โดยคิดเป็นร้อย
ละ 58.3 ในช่วงการระบาด และร้อยละ 55.7 ในช่วง
หลังการระบาด ซึ่งสัดส่วนระหว่างเพศชายและเพศ
หญิงในทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.452) ด้านอายุของผู้ป่วย 
ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก พบว่าอายุเฉลี่ย
ในช่วงการระบาดอยู่ที่ 7.2 ± 3.1 ปี และช่วงหลังการ
ระบาดอยู่ท่ี 6.8 ± 3.4 ปี (p = 0.081) อย่างไรก็ตาม 
เมื่อจ าแนกผู้ป่วยออกตามกลุ่มวัย พบว่ากลุ่มเด็กวัย
เรียน (อายุ 6-12 ปี) เป็นกลุ่มที่พบอุบัติการณ์ของ
โรคสูงที่สุดในทั้งสองช่วงเวลา รองลงมาคือกลุ่มเด็ก

ปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) และกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 13-15 ปี) 
ตามล าดับ     
 ข้อมูลการวินิจฉัย ลักษณะทางคลินิก และ
โรคร่วม 
 เมื่อพิจารณารหัสการวินิจฉัยโรคตามระบบ 
ICD-10 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการบันทึกรหัส 
J30.3 Other allergic rhinitis มากที่ สุดในทั้ งสอง
กลุ่มศึกษา รองลงมาคือรหัส J30.4 Allergic rhinitis, 
unspecified 
 ส าหรับการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ตามแนวทาง ARIA (จากการทบทวนบันทึกของ
แพทย์) พบความเปลี่ยนแปลงที่น่าสนใจ โดยในช่วง
หลังการระบาดของโรคโควิด-19 สัดส่วนของผู้ป่วยที่
มีอาการในกลุ่มปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-
Severe) เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 62.1 เมื่อเทียบกับ
ช่วงการระบาดที่มีสัดส่วนร้อยละ 51.6 ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002เมื่อ
วิเคราะห์ลึกลงไปถึงปัจจัยที่บ่งชี้ความรุนแรงในกลุ่ม
ผู้ป่ วย Moderate-Severe พบว่า ปัจจัยที่ ได้ รับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ การมีอาการรุนแรงจนเป็นที่
น่าร าคาญ รองลงมาคือ การรบกวนการนอนหลับ 
และการรบกวนการเรียนหรือท ากิจกรรม 
 ในส่วนของการวิ เคราะห์ประวัติ โรคร่วม 
(Comorbidities) ที่ส าคัญ พบว่าโรคหืด (Asthma, 
J45) เป็นโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด โดยพบร้อยละ 32.5 
ในกลุ่มช่วงการระบาด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
เป็นร้อยละ 36.2 ในกลุ่มช่วงหลังการระบาด แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.264) ในท านองเดียวกัน การพบโรคผิวหนังอักเสบ
ภูมิแพ้ (Atopic dermatitis, L20) ร่วมด้วย พบใน
สัดส่วนร้อยละ 18.1 และ 21.5 ตามล าดับ (p = 
0.210) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการวินิจฉัย ลักษณะทางคลินิก และโรคร่วมของผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้จมูก 

ลักษณะทางคลินิก ช่วงการระบาด (n = 415)
จ านวน (ร้อยละ) 

ช่วงหลังการระบาด (n = 
470)จ านวน (ร้อยละ) p-value 

รหัสการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10   0.518 
J30.1 และ J30.2 (Pollen/Seasonal 
allergic rhinitis) 15 (3.6) 22 (4.7)  
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ดิ จิ ทั ลที่ มี ก า ร เ ข้ า รหั สป้ อ งกั น  ( Password-
protected) ซึ่งสามารถเข้าถึงได้เฉพาะทีมผู้วิจัย
เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการสืบค้นและทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปีบริบูรณ์ ที่เข้ารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และเข้าเกณฑ์การ
คัดเลือกของการศึกษา พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
885 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคภูมิแพ้จมูกรายใหม่ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) จ านวน 415 ราย และช่วง
หลังการระบาด (ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2567 
ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2568) จ านวน 470 ราย ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของอุบัติการณ์ผู้ป่วยราย
ใหม่ที่มารับบริการเพิ่มสูงขึ้นในช่วงหลังการระบาด
อย่างมีนัยส าคัญ 
เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากร พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ในท้ังสองช่วงเวลาเป็นเพศชาย โดยคิดเป็นร้อย
ละ 58.3 ในช่วงการระบาด และร้อยละ 55.7 ในช่วง
หลังการระบาด ซึ่งสัดส่วนระหว่างเพศชายและเพศ
หญิงในทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.452) ด้านอายุของผู้ป่วย 
ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก พบว่าอายุเฉลี่ย
ในช่วงการระบาดอยู่ที่ 7.2 ± 3.1 ปี และช่วงหลังการ
ระบาดอยู่ที่ 6.8 ± 3.4 ปี (p = 0.081) อย่างไรก็ตาม 
เมื่อจ าแนกผู้ป่วยออกตามกลุ่มวัย พบว่ากลุ่มเด็กวัย
เรียน (อายุ 6-12 ปี) เป็นกลุ่มที่พบอุบัติการณ์ของ
โรคสูงที่สุดในทั้งสองช่วงเวลา รองลงมาคือกลุ่มเด็ก

ปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) และกลุ่มวัยรุ่น (อายุ 13-15 ปี) 
ตามล าดับ     
 ข้อมูลการวินิจฉัย ลักษณะทางคลินิก และ
โรคร่วม 
 เมื่อพิจารณารหัสการวินิจฉัยโรคตามระบบ 
ICD-10 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการบันทึกรหัส 
J30.3 Other allergic rhinitis มากที่ สุดในทั้ งสอง
กลุ่มศึกษา รองลงมาคือรหัส J30.4 Allergic rhinitis, 
unspecified 
 ส าหรับการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ตามแนวทาง ARIA (จากการทบทวนบันทึกของ
แพทย์) พบความเปลี่ยนแปลงที่น่าสนใจ โดยในช่วง
หลังการระบาดของโรคโควิด-19 สัดส่วนของผู้ป่วยที่
มีอาการในกลุ่มปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-
Severe) เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 62.1 เมื่อเทียบกับ
ช่วงการระบาดที่มีสัดส่วนร้อยละ 51.6 ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002เมื่อ
วิเคราะห์ลึกลงไปถึงปัจจัยที่บ่งชี้ความรุนแรงในกลุ่ม
ผู้ป่ วย Moderate-Severe พบว่า ปัจจัยที่ ได้ รับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ การมีอาการรุนแรงจนเป็นที่
น่าร าคาญ รองลงมาคือ การรบกวนการนอนหลับ 
และการรบกวนการเรียนหรือท ากิจกรรม 
 ในส่วนของการวิ เคราะห์ประวัติ โรคร่วม 
(Comorbidities) ที่ส าคัญ พบว่าโรคหืด (Asthma, 
J45) เป็นโรคร่วมที่พบมากที่สุด โดยพบร้อยละ 32.5 
ในกลุ่มช่วงการระบาด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
เป็นร้อยละ 36.2 ในกลุ่มช่วงหลังการระบาด แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.264) ในท านองเดียวกัน การพบโรคผิวหนังอักเสบ
ภูมิแพ้ (Atopic dermatitis, L20) ร่วมด้วย พบใน
สัดส่วนร้อยละ 18.1 และ 21.5 ตามล าดับ (p = 
0.210) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการวินิจฉัย ลักษณะทางคลินิก และโรคร่วมของผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้จมูก 

ลักษณะทางคลินิก ช่วงการระบาด (n = 415)
จ านวน (ร้อยละ) 

ช่วงหลังการระบาด (n = 
470)จ านวน (ร้อยละ) p-value 

รหัสการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10   0.518 
J30.1 และ J30.2 (Pollen/Seasonal 
allergic rhinitis) 15 (3.6) 22 (4.7)  

J30.3 (Other allergic rhinitis) 305 (73.5) 338 (71.9)  
J30.4 (Unspecified allergic rhinitis) 95 (22.9) 110 (23.4)  
ระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ 
ARIA   0.002* 

อาการไม่รุนแรง (Mild) 201 (48.4) 178 (37.9)  
อาการปานกลางถึงรุนแรง (Moderate–
Severe) 214 (51.6) 292 (62.1)  

การมีโรคร่วม (Comorbidities)    
โรคหืด (Asthma) 135 (32.5) 170 (36.2) 0.264 
โรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ (Atopic 
dermatitis) 75 (18.1) 101 (21.5) 0.210 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
  
รูปแบบการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
 จากการวิเคราะห์ประเภทการเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ ณ วันที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคภูมิแพ้จมูกครั้งแรก พบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดใน
ทั้งสองช่วงเวลาเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) เป็นหลัก โดยคิดเป็นร้อยละ 97.8 ในช่วงการ
ระบาด และร้อยละ 95.5 ในช่วงหลังการระบาด 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (IPD) ในช่วงหลังการ
ระบาดเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 4.5 (จ านวน 21 ราย) 
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงการระบาดที่มีสัดส่วนเพียง
ร้อยละ 2.2 (จ านวน 9 ราย) ซึ่งรูปแบบการเข้ารับ
บริการที่เปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่มีผู้ป่วยในเพิ่มขึน้
นี้ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างสองช่วงเวลา (p = 0.045) ดังแสดงในตารางที่ 
2 

ตารางที่  การเปรียบเทียบรูปแบบการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
ประเภทการเข้ารับบริการ ช่วงการระบาด (n = 415)

จ านวน (ร้อยละ) 
ช่วงหลังการระบาด (n = 470)

จ านวน (ร้อยละ) p-value 
แผนกผู้ป่วยนอก (Outpatient 
Department; OPD) 406 (97.8) 449 (95.5) 0.045* 
แผนกผู้ป่วยใน (Inpatient 
Department; IPD) 9 (2.2) 21 (4.5)  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงที่
ส าคัญของสถานการณ์โรคภูมิแพ้จมูกในผู้ป่วยเด็ก ณ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ภายหลังการระบาดใหญ่ของ
โรคโควิด-19 โดยพบว่าอุบัติการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับช่วงที่มี
การระบาด แม้ลักษณะทางประชากรศาสตร์และ
สัดส่วนของการเกิดโรคร่วม (เช่น โรคหืดและโรค
ผิวหนังอักเสบภูมิแพ้) จะไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบ
ความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญในด้านลักษณะ

ทางคลินิกและรูปแบบการเข้ารับบริการ กล่าวคือ 
ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ในช่วงหลังการระบาดมีระดับ
ความรุนแรงของโรคในกลุ่มปานกลางถึงรุนแรง 
(Moderate-Severe) เพิ่มสูงขึ้น สอดคล้องกับสัดส่วน
การเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ที่เพิ่มขึ้น
ตามไปด้วย ข้อมูลเชิงประจักษ์เหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ถึงภาระโรค (Disease burden) ที่หนักและซับซ้อน
ขึ้นในยุคหลังโควิด-19 ซึ่งตอกย้ าถึงความจ าเป็นที่
ระบบบริการสาธารณสุขจะต้องเตรียมความพร้อม 
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เพื่ อรับมือกับแนวโน้มของโรคภูมิแพ้ ในเด็กที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษานี้มุ่งเน้นการเปรียบเทียบพลวัตของ
โรคภูมิแพ้จมูกในผู้ป่วยเด็ก ณ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ระหว่างช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 และช่วง
หลังการระบาด ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้จมูกราย
ใหม่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในช่วงหลังการระบาด ซึ่ง
ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากทฤษฎี "หนี้
ภูมิคุ้มกัน" (Immunity debt) ที่ระบุว่าการใช้ชีวิต
ภายใต้มาตรการล็อกดาวน์ การรักษาระยะห่าง และ
สุขอนามัยที่ เข้มงวดเป็นเวลานาน ท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของเด็กขาดการสัมผัสกับจุลชีพและสารก่อ
ภูมิแพ้ตามธรรมชาติ เมื่อสังคมกลับมาเปิดท าการอีก
ครั้ง เด็กจึงมีความเปราะบางและไวต่อสิ่งกระตุ้นใน
สภาพแวดล้อมมากขึ้น10 นอกจากนี้ การกลับมาใช้
ชีวิตในวิถีปกติยังหมายถึงการที่เด็กต้องกลับมาเผชิญ
กับสารก่อภูมิแพ้ภายนอกอาคารและมลพิษทาง
อากาศจากการจราจร (TRAP) โดยเฉพาะ PM2.5 
อย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญในพื้นที่
เขตเมืองและปริมณฑล3,4 
 เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากร พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทั้งสองช่วงเวลาเป็นเพศชายและอยู่
ในกลุ่มวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) มากที่สุด ซึ่งข้อมูลนี้มี
ความสอดคล้องกับระบาดวิทยาสากลของโรคภูมิแพ้
จมูกในเด็กที่พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าในวัย
เด็กก่อนที่จะกลับมาพบในเพศหญิงมากกว่าในช่วง
วัยรุ่นตอนปลาย11 นอกจากนี้ กลุ่มเด็กวัยเรียนเป็นวัย
ที่มีกิจกรรมทางสังคมสูงและใช้เวลาในสถานศึกษาซึ่ง
อาจมีการสัมผัสทั้งสารก่อภูมิแพ้และเชื้อไวรัสระบบ
ทางเดินหายใจมากกว่าเด็กปฐมวัยที่มักถูกเลี้ยงดูอยู่
ภายในบ้านเป็นหลัก 
 ผลการวิจัยที่โดดเด่นและมีความส าคัญทาง
คลินิกอย่างยิ่งในงานนี้ คือการพบว่าสัดส่วนของผู้ป่วย
ที่มีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
(Moderate-Severe) ตามแนวทาง ARIA และผู้ป่วยที่
ต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน (IPD) เพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงหลังการระบาด การ

เพิ่มขึ้นของความรุนแรงนี้อาจเกิดจากหลายปัจจัย
ร่วมกัน ประการแรกคือพฤติกรรมการแสวงหาการ
รักษาที่เปลี่ยนไป โดยในช่วงที่มีการระบาด ผู้ปกครอง
อาจมีความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
จึงเลือกที่จะดูแลบุตรหลานด้วยตนเองหรือพึ่งพา
การแพทย์ทางไกล12 ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
รักษา (Delayed care-seeking) ผู้ป่วยจึงมาพบแพทย์
ที่โรงพยาบาลก็ต่อเมื่อโรคมีการด าเนินไปจนถึงจุดที่
รบกวนการนอนหลับหรือการเรียนอย่างหนัก ประการ
ที่สอง มีหลักฐานชี้ให้เห็นว่าการเคยติดเชื้อ SARS-
CoV-2 อาจส่งผลกระทบระยะยาวต่อความสมดุลของ
ระบบภูมิคุ้มกัน โดยกระตุ้นให้เกิดภาวะทางเดิน
หายใจไวเกิน (Airway hyperresponsiveness) หรือ
การตอบสนองแบบ Th2 ที่รุนแรงขึ้นเมื่อได้รับสารก่อ
ภูมิแพ้ซ้ า13 สอดคล้องกับรายงานในต่างประเทศ
ปัจจุบันที่พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้จมูกที่มาพบ
แพทย์ในยุคหลังโควิด-19 มักจะมาด้วยอาการกลุ่ม
ต่อเนื่องและรุนแรงเป็นส่วนใหญ่14 
 ส าหรับประวัติโรคร่วม พบว่าโรคหืด (Asthma) 
ยังคงเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเด็กโรค
ภูมิแพ้จมูก (ประมาณร้อยละ 32-36) ซึ่งสนับสนุน
แนวคิด "ทางเดินหายใจที่ เป็นหนึ่งเดียว" (United 
airway disease) ที่อธิบายว่าการอักเสบของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างเป็นกระบวนการที่
เชื่อมโยงถึงกันอย่างแยกไม่ออก1 แม้ว่าสัดส่วนของ
โรคร่วมจะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างสองช่วงเวลา แต่ข้อมูลนี้ยังคงสะท้อนถึงภาระ
โรคท่ีสูง และตอกย้ าให้เห็นว่าการประเมินและการ
จัดการโรคภูมิแพ้ในเด็กจ าเป็นต้องอาศัยการดูแลแบบ
องค์รวมที่ครอบคลุมทั้งระบบทางเดินหายใจ 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการ เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงเอกสารย้อนหลัง 
(Retrospective chart review) การจ าแนกประเภท
และประเมินความรุนแรงของโรคจึงต้องพึ่งพาความ
สมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนและรหัส ICD-10 
โดยแพทย์ผู้ท าการรักษาเป็นหลัก ซึ่งอาจมีความ
คลาดเคลื่ อนได้บ้ าง นอกจากนี้  การศึกษายั ง
ด าเนินการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพียงแห่งเดียว 
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เพื่ อรับมือกับแนวโน้มของโรคภูมิแพ้ ในเด็กที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษานี้มุ่งเน้นการเปรียบเทียบพลวัตของ
โรคภูมิแพ้จมูกในผู้ป่วยเด็ก ณ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ระหว่างช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 และช่วง
หลังการระบาด ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้จมูกราย
ใหม่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในช่วงหลังการระบาด ซึ่ง
ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากทฤษฎี "หนี้
ภูมิคุ้มกัน" (Immunity debt) ที่ระบุว่าการใช้ชีวิต
ภายใต้มาตรการล็อกดาวน์ การรักษาระยะห่าง และ
สุขอนามัยท่ี เข้มงวดเป็นเวลานาน ท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของเด็กขาดการสัมผัสกับจุลชีพและสารก่อ
ภูมิแพ้ตามธรรมชาติ เมื่อสังคมกลับมาเปิดท าการอีก
ครั้ง เด็กจึงมีความเปราะบางและไวต่อสิ่งกระตุ้นใน
สภาพแวดล้อมมากขึ้น10 นอกจากนี้ การกลับมาใช้
ชีวิตในวิถีปกติยังหมายถึงการที่เด็กต้องกลับมาเผชิญ
กับสารก่อภูมิแพ้ภายนอกอาคารและมลพิษทาง
อากาศจากการจราจร (TRAP) โดยเฉพาะ PM2.5 
อย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ส าคัญในพื้นที่
เขตเมืองและปริมณฑล3,4 
 เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากร พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในท้ังสองช่วงเวลาเป็นเพศชายและอยู่
ในกลุ่มวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) มากที่สุด ซึ่งข้อมูลนี้มี
ความสอดคล้องกับระบาดวิทยาสากลของโรคภูมิแพ้
จมูกในเด็กที่พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าในวัย
เด็กก่อนที่จะกลับมาพบในเพศหญิงมากกว่าในช่วง
วัยรุ่นตอนปลาย11 นอกจากนี้ กลุ่มเด็กวัยเรียนเป็นวัย
ที่มีกิจกรรมทางสังคมสูงและใช้เวลาในสถานศึกษาซึ่ง
อาจมีการสัมผัสทั้งสารก่อภูมิแพ้และเชื้อไวรัสระบบ
ทางเดินหายใจมากกว่าเด็กปฐมวัยที่มักถูกเลี้ยงดูอยู่
ภายในบ้านเป็นหลัก 
 ผลการวิจัยที่โดดเด่นและมีความส าคัญทาง
คลินิกอย่างยิ่งในงานนี้ คือการพบว่าสัดส่วนของผู้ป่วย
ที่มีความรุนแรงของโรคในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
(Moderate-Severe) ตามแนวทาง ARIA และผู้ป่วยที่
ต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน (IPD) เพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงหลังการระบาด การ

เพิ่มขึ้นของความรุนแรงนี้อาจเกิดจากหลายปัจจัย
ร่วมกัน ประการแรกคือพฤติกรรมการแสวงหาการ
รักษาที่เปลี่ยนไป โดยในช่วงที่มีการระบาด ผู้ปกครอง
อาจมีความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
จึงเลือกที่จะดูแลบุตรหลานด้วยตนเองหรือพึ่งพา
การแพทย์ทางไกล12 ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
รักษา (Delayed care-seeking) ผู้ป่วยจึงมาพบแพทย์
ที่โรงพยาบาลก็ต่อเมื่อโรคมีการด าเนินไปจนถึงจุดที่
รบกวนการนอนหลับหรือการเรียนอย่างหนัก ประการ
ที่สอง มีหลักฐานชี้ให้เห็นว่าการเคยติดเชื้อ SARS-
CoV-2 อาจส่งผลกระทบระยะยาวต่อความสมดุลของ
ระบบภูมิคุ้มกัน โดยกระตุ้นให้เกิดภาวะทางเดิน
หายใจไวเกิน (Airway hyperresponsiveness) หรือ
การตอบสนองแบบ Th2 ที่รุนแรงขึ้นเมื่อได้รับสารก่อ
ภูมิแพ้ซ้ า13 สอดคล้องกับรายงานในต่างประเทศ
ปัจจุบันที่พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้จมูกที่มาพบ
แพทย์ในยุคหลังโควิด-19 มักจะมาด้วยอาการกลุ่ม
ต่อเนื่องและรุนแรงเป็นส่วนใหญ่14 
 ส าหรับประวัติโรคร่วม พบว่าโรคหืด (Asthma) 
ยังคงเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเด็กโรค
ภูมิแพ้จมูก (ประมาณร้อยละ 32-36) ซึ่งสนับสนุน
แนวคิด "ทางเดินหายใจที่ เป็นหนึ่งเดียว" (United 
airway disease) ที่อธิบายว่าการอักเสบของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างเป็นกระบวนการท่ี
เชื่อมโยงถึงกันอย่างแยกไม่ออก1 แม้ว่าสัดส่วนของ
โรคร่วมจะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างสองช่วงเวลา แต่ข้อมูลนี้ยังคงสะท้อนถึงภาระ
โรคท่ีสูง และตอกย้ าให้เห็นว่าการประเมินและการ
จัดการโรคภูมิแพ้ในเด็กจ าเป็นต้องอาศัยการดูแลแบบ
องค์รวมที่ครอบคลุมทั้งระบบทางเดินหายใจ 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการ เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงเอกสารย้อนหลัง 
(Retrospective chart review) การจ าแนกประเภท
และประเมินความรุนแรงของโรคจึงต้องพึ่งพาความ
สมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนและรหัส ICD-10 
โดยแพทย์ผู้ท าการรักษาเป็นหลัก ซึ่งอาจมีความ
คลาดเคลื่ อนได้บ้ าง นอกจากนี้  การศึกษายั ง
ด าเนินการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพียงแห่งเดียว 

(Single center) ซึ่งผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารับการรักษา
ที่นี่อาจมีแนวโน้มเป็นกลุ่มที่มีอาการซับซ้อนกว่าปกติ 
ส่งผลให้ภาพรวมของความรุนแรงโรคอาจสูงกว่า
บริบทของคลินิกปฐมภูมิ ดังนั้น การน าผลการศึกษา
ไปประยุกต์ใช้จึงควรค านึงถึงบริบทของสถานพยาบาล
ประกอบด้วย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. การพัฒนาระบบบริการและการจัดสรร
ทรัพยากร จากผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยเด็กโรค
ภูมิแพ้จมูกในยุคหลังโควิด-19 มีแนวโน้มความรุนแรง
ของโรคเพิ่มขึ้นและมีสัดส่วนการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (IPD) สูงขึ้น โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและ
หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง จึงควรพิจารณา
เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรทางการแพทย์ ทั้ง
บุคลากร ยา และเตียงผู้ป่วย เพื่อรองรับภาระโรคที่
ซับซ้อนขึ้น นอกจากนี้ ควรส่งเสริมระบบการคัดกรอง
เชิงรุกในคลินิกเด็กทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ในระยะที่อาการยังไม่รุนแรง 
 2. การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เนื่องจากพบว่า
โรคหืดเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยมากที่สุด การจัดการ
โรคภูมิแพ้จมูกในเด็กจึงควรบูรณาการแนวคิด 
ทางเดินหายใจที่เป็นหนึ่งเดียว โดยแพทย์ผู้รักษาควร
ประเมินอาการของโรคหืดและภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ร่วมด้วยเสมอ เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 
 3. การให้ สุ ขศึ กษาและการประยุกต์ ใช้
เทคโนโลยี ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง
เกี่ ยวกับการสั งเกตอาการของโรคภูมิแพ้จมูก 
ความส าคัญของการมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือ
ลดปัญหาความล่าช้าในการรักษารวมถึงการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพื่อลดการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้และฝุ่น 
PM2.5 นอกจากนี้ อาจน าระบบการแพทย์ทางไกล มา
ประยุกต์ใช้แบบผสมผสาน เพื่อใช้ติดตามอาการผู้ป่วย
ท่ี มี อาการคงที่  ซ่ึ งจะช่ วยลดความแออั ดใน
โรงพยาบาลและเพิ่มการเข้าถึงบริการได ้
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1. การขยายบริบทการศึกษา ควรมีการ
ศึกษาวิจัยในลักษณะพหุสถาบัน ที่ครอบคลุมทั้ง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่ วไป เพื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลอุบัติการณ์และความรุนแรงของโรค 
ซึ่งจะช่วยให้ได้ภาพตัวแทนของประชากรที่สมบูรณ์
ยิ่ งขึ้ น และลดอคติที่ อาจเกิดจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพียงแห่งเดียว 
 2. การศึกษาเชิงวิเคราะห์และไปข้างหน้า ควร
มีการออกแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อเก็บ
ข้อมูลตัวแปรทางคลินิก สิ่งแวดล้อม และประวัติการ
ติดเช้ือโควิด-19 อย่างละเอียด ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ระหว่างประวัติ
การติดเชื้อ SARS-CoV-2 กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
หรือการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของโรคภูมิแพ้
จมูกในระยะยาวได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
 3. การบูรณาการข้อมูลสิ่งแวดล้อม ควรมีการ
ศึกษาวิจัยที่น าข้อมูลปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยาและ
ระดับมลพิษทางอากาศ (เช่น ปริมาณ PM2.5 รายวัน
ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี) มาวิเคราะห์ร่วมกับสถิติการ
มารับบริการของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้จมูก เพื่อประเมินผล
กระทบของสิ่งแวดล้อมต่อการก าเริบของโรคในบริบท
ของพื้นที่เมืองอย่างเป็นรูปธรรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และหัวหน้ากลุ่มงานกุมาร
เวชกรรม ที่ได้ให้ความกรุณาสนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในด้านต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาการด าเนิน
โครงการวิจัยนี้ 
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
ที่ได้กรุณาพิจารณาให้ค าแนะน าและอนุมัติรับรอง
โครงการวิจัย ตลอดจนขอขอบคุณคณะแพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้และ
ภูมิคุ้มกันทุกท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการสละ
เวลาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาแบบ
บันทึกข้ อมู ล (CRF) ให้มี ความสมบู รณ์และได้
มาตรฐาน 
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 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียนและ
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ท่ี
ให้ความอนุเคราะห์ในการสืบค้น รวบรวม และจัดการ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี

 สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณข้อมูลจาก
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวทุกท่าน แม้การศึกษานี้จะ
เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง แต่ข้อมูลทางคลินิกของ
ท่านได้สร้างคุณูปการและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและวงการกุมาร
เวชศาสตร์ต่อไป 
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