
บทท่ี 4 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
โรคภูมิแพเปนโรคที่พบมากขึ้นและพบไดบอยในประชากรในเขตนครราชสีมา โดยเฉพาะ

โรคผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพที่มีความชุกมากกวากรุงเทพมหานคร แตใกลเคียงกับพิษณุโลก 
ในขณะท่ีโรคภูมิแพระบบทางเดินหายใจ อันไดแก โรคหืด โรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ พบได
นอยกวาภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย ถึงแมจะมีความชุกของโรคนอยกวากลับพบวาความรุนแรงของ
โรค ในแงการรบกวนชีวิตประจําวันไมแตกตางกัน จึงควรมีมาตรการการปองกันไมใหประชากร
ไดรับสารกอภูมิแพท่ีพบบอย  ซึ่งไดแก ไรฝุนและแมลงสาบ ท่ีเปนสาเหตุของการกอโรคภูมิแพ 
 การลดปริมาณไรฝุนและสารกอภูมิแพจากไรฝุนในสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัย สามารถทําไดโดย
การทําความสะอาดภายในบานโดยเฉพาะหองนอน หลีกเลี่ยงการปูพรมในหองนอน หลีกเลี่ยงการใช
เครื่องนอนหรือของเลนท่ีทําจากนุน การซักผาปูท่ีนอน เครื่องนอน ผามาน ของเลนเด็กที่มีใยผา โดย
การตมท่ีอุณหภูมิสูงกวา 55 องศาเซลเซียสเปนเวลาอยางนอย 30 นาที และควรทําทุก 2 สัปดาห ซึ่ง
มาตรการดังกลาวทําไดไมยาก และประหยัดกวาการซื้อเคร่ืองฟอกอากาศที่มีราคาแพง 
 แมลงสาบเปนสารกอภูมิแพท่ีพบไดมากเปนอันดับสองรองจากไรฝุน แมลงสาบชอบอาศัย
ในที่ชื้น สกปรก เชน หองครัว หองน้ํา การควบคุมและการขจัดแมลงสาบทําไดหลายวิธี เชน การ
ทําลายแหลงเพาะพันธุรวมท้ังการขจัดแหลงอาหารของแมลงสาบ การใชกับดับแมลงสาบ การเก็บ
ขยะใหมิดชิด ใหตะแกรงปดทอน้ําท้ิง เปนตน 

ดังนั้นการประชาสัมพันธและเผยแพรความรูใหแกประชาชนท่ัวไปไดทราบอยางท่ัวถึง 
เพ่ือใหเขาใจถึงปญหาของไรฝุนและแมลงสาบวาเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคภูมิแพ เปนสิ่ง
สําคัญในการปองกันและลดจํานวนผูปวยท่ีจะเปนโรคภูมิแพในอนาคตลงได และมีสวนสําคัญมาก
ในการดูแลผูปวยโรคภูมิแพ ท้ังในแงควบคุมและปองกันไมใหเกิดอาการของโรคกําเริบ สงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น อีกท้ังชวยลดงบประมาณท่ีตองใชในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ไดดวย 
 
4.1 ขอเสนอแนะ 

4.1.1  ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
1)     ควรมีการใหความรูแกประชากรกลุมโรคภูมิแพ  ถึงสาเหตุของโรคภูมิแพและมาตรการ

ในการลดปริมาณสารกอภูมิแพในที่อยูอาศัย 
2)  ในแงระบาดวิทยา หนวยงานทางสาธารณสุขควรมีการวางมาตรการปองกันการเกิดโรค

ภูมิแพ และใหความรูแกประชาชนในชุมชนโดยรวม 



 
 

51 

 
3)   องคกรตางๆท่ีเกี่ยวของ จะตองใหการสนับสนุนท้ังดานวิชาการและงบประมาณ 

ตลอดจนกําหนดมาตรการท่ีจําเปนของชุมชน เพ่ือแกไขปญหาโรคภูมิแพในชุมชน 
4.1.2  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1)  ควรศึกษาความตรง (validity) ของแบบสอบถาม ISAAC questionnaire ฉบับภาษาไทย 
โดยเฉพาะสวนคําถามโรคผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ (atopic dermatitis) เร่ือง อาการ “ผื่นคัน” ใน
แบบสอบถามภาษาไทย ซึ่งใชแทนคําวา  “eczema” ในแบบสอบถามภาษาอังกฤษ  ผูตอบ
แบบสอบถามอาจแปลความผิด วาหมายรวมถึง ผื่นลมพิษ หรือผื่นผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง
ดวย จึงทําใหความชุกของอาการผื่นคันพบไดมากในการศึกษาในประเทศไทย ดังนั้นจึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันความชุกของโรคผื่นผิวหนังอักเสบท่ีพบคอนขางสูง ดังกลาว ใน
ประชากรไทย 

2) ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการลดปริมาณสารกอภูมิแพในท่ีอยูอาศัย ตอ
อาการของโรคภูมิแพในประชากรที่เปนโรค และการเกิดโรคภูมิแพในประชากรท่ัวไป 
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7.1  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : ชื่อแผนงานวิจัย (ไมมี) 
7.2 หัวหนาโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความชุก ปจจัยนําและอัตราการตาย
ของผูปวยเด็กโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ป 2550 แหลงงบประมาณคณะ
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
7.3  ผูรวมโครงการวิจัย 

- The Utility of Serum tryptase in the Diagnosis of Shrimp induced 
Anaphylaxis. ป 2552 แหลงงบประมาณมหาวิทยาลัยมหิดล 
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- Efficacy of Azithromycin Prophylaxis in Preventing Recurrent 
Acute Sinusitis in Children. ป 2552 แหลงงบประมาณ
มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.4   งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย ปท่ีพิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจ
มากกวา 1 เร่ือง) 

-    การศึกษาความชุก ปจจัยนํา และอัตราการตายของผูปวยเด็กโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม วารสารกุมารเวชศาสตร ปท่ี 47 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2550. Thai 
Journal of pediatrics vol.37 no.2 April-June 2007, page 116-26. แหลงทุน คณะ
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม  
  - The Utility of Serum Tryptase in the Diagnosis of Shrimp-induced Anaphylaxis. 
The Journal of Allergy and Clinical Immunology Volume 123, Issue 2, Supplement , Page 
S186, February 2009.แหลงทุน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 7.5 งานวิจัยท่ีกําลังทํา : - 
 
 
 
 
 
 


