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1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 
             โรคภูมิแพเปนกลุมของโรคเรื้อรังที่พบไดบอยในประชากรท่ัวโลกและประเทศไทย จาก
การศึกษาดานระบาดวิทยาพบวา ความชุกของโรคภูมิแพเพ่ิมขึ้นท่ัวโลกภายในระยะเวลา 20-30 ปท่ี
ผานมา1 โรคภูมิแพที่สําคัญและมีการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ัวโลกไดแก โรคหืด (asthma) โรคเย่ือบุ
จมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis) และโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ (atopic eczema) โรคกลุม
นี้พบไดบอยและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมท้ังทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษา
คอนขางมาก  
 โรคหืดเปนโรคภูมิแพท่ีมีความรุนแรงมากและมีผลกระทบทําใหผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลและบางครั้งอาจเสียชีวิต จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคหืดและภูมิแพในเด็กท่ีอาศัย
อยูในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก พบวาเปนไปในแนวทางเดียวกันคือมีอัตราการเพ่ิมสูงขึ้นท่ัวโลก 
การศึกษานี้เรียกวา ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in Childhood)2 โดยใน
การศึกษานี้จะแบงกลุมประชากรออกเปนสองชวงอายุ คือ อายุ 6-7 ป และ 13-14 ป ในป ค.ศ.1993-
1996 ไดมีการศึกษา ISAAC ระยะท่ี 1 ในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย พบวาความชุก
ของโรคนี้ในเด็กอายุ 6-7 ป เทากับรอยละ 0.8-27.2 และในเด็กอายุ 13-14 ป พบไดรอยละ 1.6-36.73 
และจากการศึกษาหลังจากนั้นอีก 5 ปขึ้นไป ท่ีเรียกวา ISAAC ระยะท่ี 3 พบวาสวนใหญมีความชุก
ของโรคนี้เพ่ิมขึ้นเล็กนอยโดยเฉพาะในเด็กชวงอายุ 6-7 ป คือมีความชุกของโรคหืดต้ังแตรอยละ 2.8-
37.6 ในขณะท่ีเด็กอายุ 13-14 ป พบความชุกรอยละ 3.4-31.24  
 สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคนี้ต้ังแตป ค.ศ. 1987 โดย
พยนต บุญญฤทธิพงษ และมนตรี ตู จินดา5  ไดสํารวจความชุกของโรคหืดในเด็กนักเรียนใน
กรุงเทพมหานครท่ีมีอายุ 13-14 ป พบรอยละ 4.5 การศึกษาตอมาในป ค.ศ.1995 โดย ปกิต วิชยานนท
และคณะ ไดศึกษาความชุกของโรคหืดโดยใช ISAAC ระยะท่ี 1 ในเด็กนักเรียนชวงอายุเดียวกันท่ี
เรียนอยูในกรุงเทพมหานครจํานวนกวา 7,000 คน พบมีความชุกของโรคนี้เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 12.76 
การศึกษาโดยวิธีเดียวกันในจังหวัดเชียงใหม7  จันทบุรี8 และขอนแกน9 พบความชุกของโรคนี้
ใกลเคียงกับท่ีกรุงเทพมหานคร หากเปรียบเทียบกับกลุมประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ท่ี
ทําการศึกษา ISAAC ดวยกัน พบวาประเทศไทยมีความชุกของโรคหืดเปนอันดับสองรองจาก
ประเทศญี่ปุน  
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 สําหรับขอมูลความชุกของโรคหืดในผูใหญในประเทศไทยยังมีจํากัด อยางไรก็ตาม
การศึกษาท่ีผานมาพบวาความชุกของโรคหืดในผูใหญจะนอยกวาเด็ก จากการศึกษา ISAAC ใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยโดย ปกิต วิชยานนทและคณะเมื่อป ค.ศ. 2002 พบความชุกของโรคหืดใน
นักศึกษาท่ีศึกษาอยูในเขตกรุงเทพมหานครเปนรอยละ 10.110 และการศึกษาหลังจากนั้นโดยสุวรรณี 
อุทัยแสงสุข ในป ค.ศ. 2003 ในนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีศึกษาอยูในจังหวัดพิษณุโลกพบความชุกของ
โรคนี้รอยละ 9.811 
 โรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ เปนโรคภูมิแพท่ีพบบอยท่ีสุดและเปนปญหาสุขภาพท่ี
สําคัญท่ัวโลก โดยพบวามีผูปวยกวา 600 ลานคนท่ีทุกขทรมานจากภาวะนี้4 อุบัติการณของโรคนี้
เพ่ิมขึ้นทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย โดยพบวาผูใหญเปนโรคนี้นอยกวาเด็ก จากการศึกษา ISAAC 
ร ะย ะ ท่ี  1  พ บค วามชุกข อ ง เ ด็ ก ท่ี เ ป นโ รค เ ยื่ อ บุ จ มูก แ ละ ตาอัก เ ส บจ าก ภู มิ แ พ  ( allergic 
rhinoconjunctivits) ทั่วโลกแตกตางกัน โดยเด็กท่ีอยูในชวงอายุ 6-7 ป พบความชุกต้ังแตรอยละ 0.8-
14.9 ในขณะท่ีเด็กอายุ 13-14 ป พบความชุกแตกตางกันมาก คือต้ังแตรอยละ 1.4-39.712 การศึกษา
ตอมาคือ ISAAC ระยะท่ี 3 พบความชุกของผูปวยเด็กอายุ 13-14 ปท่ีอาศัยอยูในเขตเอเชียแปซิฟกท่ี
เปนโรคเยื่อบุจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพสูงเปนอันดับสามของโลก โดยพบวากรุงเทพมหานครมี
ความชุกสูงสุดคือรอยละ 23.913 
 การศึกษาระบาดวิทยาของโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพในผูใหญในประเทศไทย โดย 
ฉวีวรรณ บุนนาคและคณะ ไดใชแบบสอบถามสํารวจความชุกของโรคนี้ในนักศึกษาแพทย พบความ
ชุกของโรคนี้รอยละ 22.714 การศึกษาตอมาในป ค.ศ. 2002 โดย ปกิต วิชยานนทและคณะไดศึกษาใน
นักศึกษาจาก 6 มหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครจํานวน 3,631 คน พบความชุกของโรคเย่ือบุจมูก
อักเสบจากภูมิแพรอยละ 61.910 ผูปวยท่ีเปนโรคนี้มีอาการต้ังแตระดับรุนแรงนอยจนไปถึงระดับ
รุนแรงมากซึ่งมีผลทําใหรบกวนการนอน รบกวนการใชชีวิตประจําวัน เชน การเรียน การเลนกีฬา 
และรบกวนการใชสมาธิ เปนตน15 จากการสํารวจเร่ืองคุณภาพชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีเลวลงถึงรอยละ 90 โดยฉวีวรรณ บุนนาคและคณะ ไดทําการ
สํารวจคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพพบวามีคุณภาพชีวิตท่ีแยกวาผูปวยท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูง16 จึงเห็นไดวาโรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุข
ของท่ัวโลกและเปนสาเหตุท่ีทําใหตองเสียคาใชจายมากเม่ือเทียบกับโรคภูมิแพอื่น ๆ   
 ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแ พ จากการศึกษาท่ัวโลกพบวาเพิ่มขึ้น
เชนเดียวกับโรคหืดและโรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ จากการศึกษา ISAAC พบวาความชุกของ
โรคนี้ในประเทศตาง ๆ ใกลเคียงกันคือรอยละ 13-15 สําหรับความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจาก
ภูมิแพในประเทศไทยพบความชุกรอยละ 13 ท้ังในเด็กชวงอายุ 6-7 ป และ 13-14 ป6 
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 โดยสรุปโรคภูมิแพเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย และความชุก
ของโรคนี้เพ่ิมขึ้น การศึกษาขอมูลเหลานี้ในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นจะมีประโยชนในการปองกันและ
รักษาโรค พรอมท้ังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
 ภาวะภูมิแพ (atopic sensitization) เปนภาวะท่ีผูปวยสราง IgE antibody ท่ีจําเพาะตอสาร
กอภูมิแพตาง ๆ (allergens) ในคนปกติจะมีการสราง IgE ไดตั้งแตเปนทารกในครรภ ทารกปกติเมื่อ
คลอดครบกําหนดสามารถตรวจพบ IgE ในเลือดท่ีสายสะดือ ในระดับซึ่งไมมีความสัมพันธกับระดับ 
IgE ในเลือดของมารดา เมื่อไดรับสารกอภูมิแพเพ่ิมมากขึ้นจากนั้นจะเร่ิมสราง specific IgE ตอสาร
กอภูมิแพเหลานั้น  
 สารกอภูมิแพท่ีสําคัญในประเทศไทย แบงเปน 2 กลุมใหญ คือ สารกอภูมิแพในบาน 
(indoor allergen) และสารกอภูมิแพนอกบาน (outdoor allergen) สารกอภูมิแพในบาน ไดแก ไรฝุน 
แมลงสาบ รังแคแมว รังแคสุนัข และสปอรของเชื้อราตาง ๆ เชน เชื้อรา Aspergillus เชื้อรา 
Penicillium และ เชื้อรา Cladosporium สารกอภูมิแพนอกบานก็มีสวนทําใหเกิดโรคภูมิแพไดเชนกัน 
ไดแก ละอองเกสรพืช เชน หญา วัชพืช ตนไม  
 จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวา ไรฝุนเปนสารกอภูมิแพท่ีพบได
บอยท่ีสุด17-19 ท้ังนี้อาจเนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศรอนชื้นเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของไร
ฝุน ตามธรรมชาติไรฝุนพบไดมากตามท่ีหนอน หมอน ผาหม พรม ผามาน ซึ่งบริเวณเหลานี้มักมี
ความชื้น อุณหภูมิ และอาหารท่ีเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของไรฝุน โดยอาหารท่ีสําคัญของไรฝุน 
คือ สะเก็ดผิวหนังของมนุษย การศึกษาฝุนท้ังในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด พบ ชนิดของฝุนท่ี
เ ปนส าร ก อ ภู มิ แ พ  คือ  Dermatophagoides pteronyssinus จํ านวน รอ ย ละ  4 0 .8 2  แ ล ะ 
Dermatophagoides farinae รอยละ 46.89 สาเหตุรองลงมาไดแก แมลงสาบ สวนสาเหตุอื่น ๆ พบวา
แตกตางกันบางเล็กนอย ท้ังนี้ขึ้นกับสภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม สุขอนามัย ของสถานท่ีท่ี
ทําการศึกษาท่ีตางกัน แตอยางไรก็ตามโดยภาพรวมอาจจะพอสรุปไดวา สาเหตุของสารกอภูมิแพ
หลัก ๆ ท่ีกอโรคจะใกลเคียงกัน  
 คนที่มีสภาวะแพ (atopy) จะมีการสราง IgE มากกวาคนปกติ โดยเฉพาะถาอยูในภาวะ
แวดลอมท่ีหนาแนนไปดวยสารกอภูมิแพ การตรวจพบวามี specific IgE ตอสารกอภูมิแพโดยเฉพาะ
อยางยิ่งถาแพมาก ๆ ชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคภูมิแพ รวมท้ังเปนการหาสาเหตุในผูปวยคนนั้น ๆ 
ไดดวย การตรวจหาภาวะภูมิแพทําไดหลายวิธี แพทยผูเชี่ยวชาญมักเลือกวิธีการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง (skin prick test) เพราะทําไดงายกวา รวดเร็ว ใหผลทันที สิ้นเปลืองนอย อยางไรก็ตาม ใน
ประชากรท่ัวไปท่ียังไมมีอาการของโรคภูมิแพพบการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังผลเปนบวกไดรอย
ละ 3-501 7,20 ท้ังนี้ขึ้นกับวิธีการตรวจ สารกอภูมิแพท่ีใช อายุของประชากร เชื้อชาติและทองถิ่นท่ี
ทําการศึกษา  แตประชากรกลุมนี้จะมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะมีอาการของโรคภูมิแพตอไปในอนาคต  



 
 

4 

 การตรวจภูมิแพทางผิวหนังดวยวิธีสะกิดผิวหนัง (skin prick test) เปนการตรวจท่ีมีความ
ปลอดภัยสูง22 อาจทําใหเกิดผลขางเคียงแบบไมรุนแรงโดยไมเกินรอยละ 0.0423 ในการทดสอบท่ัวไป
จะพบมี wheal และ flare ขึ้นบริเวณที่ทําทดสอบ ในบางรายผูปวยจะรูสึกคันและบวมบริเวณท่ีทํา
ทดสอบตออีกประมาณ 24 - 48 ชั่วโมงและพบนอยมากท่ีจะทําใหเกิดผลขางเคียงแบบรุนแรง24, 25  
โดยยังไมมีรายงานการเสียชีวิตจากการตรวจดวยวิธีนี้เลย22, 26 นอกจากนี้การตรวจภูมิแพทางผิวหนังมี
ความไวสูง (high sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) อยูในขั้นดี ทําไดงายในทางปฏิบัติ อานผลได
ภายใน 15-20 นาที ราคาถูก และที่สําคัญท่ีสุด คือมีความสัมพันธกับอาการทางคลินิก การตรวจโดย
วิธีอื่น ๆ เชน ตรวจหา specific IgE in vitro test หรือ การตรวจ RAST (Radioallergosorbent) เปนการ
ตรวจท่ีเสียคาใชจายสูง และไมทราบผลทันที 
 การวินิจฉัยโรคภูมิแพ นอกจากจะทําไดโดยการซักประวัติและการตรวจรางกายแลว 
การทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (skin test) จึงมีประโยชนมากในภาวะภูมิแพท่ีเกิดจากสารกอภูมิแพใน
อากาศ (aeroallergen) โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีประวัติสัมพันธกับการตรวจท่ีได ในผูปวยโรคหอบหืด 
พบวาผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังเปนบวกถึงรอยละ 78-8521 ดังนั้นการตรวจเพื่อบงชี้หาสารกอ
ภูมิแพที่ผูปวยแพ มีความสําคัญตอการรักษาผูปวยในดานการหลีกเลี่ยงสารตาง ๆ เหลานั้น เพื่อ
ควบคุมอาการของโรคภูมิแพใหดีขึ้นได ยิ่งไปกวานั้นขอมูลเหลานี้ยังมีประโยชนในแงระบาดวิทยาท่ี
จะบงชี้สารกอภูมิแพที่สําคัญในทองถิ่นแตละแหง และนําไปใชเ พ่ือวางมาตรการปองกันและให
ความรูแกประชากรในทองถิ่นนั้น ๆ โดยรวม  
 ขอมูลเกี่ยวกับการทดสอบหาสารกอภูมิแพท่ีเปนสาเหตุของโรคและเปนตัวกระตุน
อาการกําเริบของโรค มีการศึกษาในผูปวยท่ีเขากับการรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ 
ขอมูลเกี่ยวกับสารกอภูมิแพในชุมชนยังมีนอย 
 จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีมากที่สุดในประเทศไทย27 และมีประชากรมาก
เปนอันดับ 2 ของประเทศ สภาพภูมิอากาศจัดอยูในประเภททุงหญาเขตรอน (Tropical savanna) 
ขอมูลเกี่ยวกับความชุกของโรคภูมิแพและสารกอภูมิแพท่ีสําคัญในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมายังไม
เคยมีการศึกษามากอน  ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของโรคภูมิแพและความชุกของสารกอ
ภูมิแพตาง ๆ โดยใชวิธีทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยใช
เปนตัวแทนประชากรในชุมชน ขอมูลท่ีไดนี้จะเปนประโยชนตอการวางแผนการรักษาผูปวย ใชใน
การวางแผนปองกันการเกิดโรคภูมิแพและเผยแพรแนวทางปองกันเพ่ือเปนประโยชนตอชุมชนตอไป 
 
1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1   เพ่ือศึกษาความชุกของโรคหืด โรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ โรคผื่นผิวหนังอักเสบ
จากภูมิแพในนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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1.2.2   เพ่ือศึกษาความชุกของสารกอภูมิแพแตละชนิดท่ีเปนสาเหตุของโรคภูมิแพในนักศึกษา
กลุมนี้ 

 
1.3  ขอบเขตของการวิจัย  

1.3.1 ดานเนื้อหา 

                     เนื้อท่ีใชในการวิจัย ไดแก อาการแสดงตาง ๆ ของโรคภูมิแพ 3 ชนิด ท้ังในอดีตและ
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา โรคหอบหืด โรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ และ โรคผื่นผิวหนังอักเสบ
จากภูมิแพ และผลการตรวจทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ภูมิลําเนา 

1.3.2  ดานพ้ืนที่  
  พ้ืนท่ีท่ีศึกษา คือ นักศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

1.3.3  ดานระยะเวลา 
                     การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 - เดือนกันยายน พ.ศ.2556 
รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 1 ป  
 
1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.4.1 ผูเขารวมการวิจัย มีความรูในการดูแลตนเองจากโรคภูมิแพดีขึ้น สามารถหลีกเลี่ยง
สารกอภูมิแพท่ีตนเองแพเพ่ือควบคุมและปองกันไมใหเกิดอาการของโรคกําเริบได  

1.4.2 ทราบขอมูลเบื้องตนในเรื่องของความชุกของโรคภูมิแพในเขตจังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

1.4.3 ทราบถึงสารกอภูมิแพท่ีเปนสาเหตุของโรคภูมิแพในประชากร เพื่อเปนประโยชนแก
หนวยงานทางสาธารณสุขในแงระบาดวิทยา เพ่ือวางมาตรการปองกันการเกิดโรคภูมิแพ และให
ความรูแกชุมชนโดยรวม 

1.4.4 ไดขอมูลสําหรับการนําเสนอตีพิมพเผยแพร เพ่ือเปนองคความรูในการวิจัยตอไป           


