
 

บทนําบทนํา  
 

ในปจจุบันโรคภูมิแพ และภาวะความเจ็บปวยจากโรคภูมิแพมีอุบัติการณเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก 
โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทย (RUBY 2008; Vichyanond et al., 1998) 
นอกจากนี้ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยก็เพ่ิมข้ึนดวย ปจจัยหลักในการเกิดโรคภูมิแพ คือ 
พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงปจจัยทางสิ่งแวดลอมสวนใหญเกิดจากการสัมผัสสารกอภูมิแพ 
(allergen exposure) ท่ีทําใหระบบภูมิคุมกันถูกกระตุน (allergen sensitization) อยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลานาน การสัมผัสสารกอภูมิแพ (allergen) ตั้งแตวัยเด็กทารก (infancy) สงผลใหเกิด
อาการแพในเวลาตอมา  พบวาสารกอภูมิแพท่ีพบในบาน (indoor allergens) เปนสาเหตุสําคัญท่ี 
ทําใหคนเกิดอาการแพมากท่ีสุด สารกอภูมิแพเหลานี้ไดแก สารกอภูมิแพจากไรฝุน แมลงสาบ ฝุนบาน 
ขนของสัตวเลี้ยง ฝุนจากผา ฝุนจากนุนในท่ีนอนและหมอน เปนตน โรคภูมิแพไรฝุนมีผลกระทบตอ
เศรษฐกิจและสังคมอยางมาก เพราะนอกจากผูปวยตองไดรับการรักษาเยียวยาอยางตอเนื่องแลว  
ยังทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงและมีประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวัน และการทํางานหรือ
การศึกษาดอยลงกวาคนปกติ 

การศึกษาในประเทศไทยในประชากรกลุมตางๆ เชน การศึกษาโดย นพ.สฤษดิวงศ  
วงศถวยทอง และคณะ (Wongsathuaythong et al., 1972) นพ.พิพัฒน ชูวรเวช และคณะ 
(Choovavivathanavanich et al., 1971)  นพ.อารีย กองพาณิชกุล และคณะ (Kongpanichkul  
et al., 1997) รวมท้ัง พญ.ทัศลาภา แดงสุวรรณ และคณะ (Dangsuwan et al., 2002) ใหผล
การศึกษาท่ีคลายคลึงกันวา สารกอภูมิแพจากไรฝุนเปนสารกอภูมิแพท่ีกอใหเกิดการแพในผูปวยดวย
โรคภูมิแพมากท่ีสุด (อัตราการแพไรฝุนในผูปวยเด็กประมาณรอยละ 70 ผูปวยผูใหญประมาณรอยละ 
50 และคนปกติประมาณรอยละ 30) ซ่ึงขอมูลเหลานี้สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอ่ืนๆ 

จากการศึกษาวิจัยพบวา เม่ือไดรับสารกอภูมิแพจากไรฝุนในระยะแรกๆ รางกายจะถูก
กระตุนใหเริ่มมีอาการภูมิแพ การสัมผัสสารกอภูมิแพชนิด Der p1 ในบานเรือนในปริมาณสูงกวา  
2 ไมโครกรัมตอฝุนบาน 1 กรัม ในวัยทารก จะทําใหมีระดับ IgE ในซีรัมสูงข้ึนมากเม่ืออายุ 5 ป และ
เด็กคนนั้นใหปฏิกิริยาการทดสอบท่ีผิวหนัง (skin prick test) ตอ Der p1 เปนบวก (Rowatree  
et al., 1985) ยิ่งไปกวานั้นจากการศึกษาแบบ cohort prospectively followed up ในเด็กทารก
ท่ีมีการติดตามผลตั้งแตระยะแรกเกิด ยังพบวาปริมาณ Der p1 allergen มากกวา 10 ไมโครกรัมตอ 
1 กรัมของฝุนบานของเด็กทารกจะทําใหเด็กคนนั้นๆ มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหอบหืดสูงข้ึน  
4.8 เทา เม่ือมีอายุ 11 ป (Sporik et al., 1990)  
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รูปท่ี 3.1  House dust mites; Dermatophagoides  pteronyssinus and D. farinae  

 

การศึกษาจากหลายๆ ประเทศสรุปไดวา การสัมผัสสารกอภูมิแพไรฝุนยิ่งเพ่ิมข้ึน ก็จะทําใหมี
อัตราการเกิดโรคหอบหืดเพ่ิมข้ึน (Dowse et al., 1985) อัตราความชุกของการกระตุนโดยสารกอ
ภูมิแพจากไรฝุนในเขตภูมิศาสตรท่ีมีความชื้นต่ําและจํานวนประชากรของไรฝุนในสิ่งแวดลอมใน
อาคารนอย มีนอยกวาในเขตอบอุนและรอนชื้น เชนในประเทศไทย (Charpin et al., 1988; Sporik 
et al., 1995) กลาวคือมีความสัมพันธโดยตรงระหวางการสัมผัสกับสารกอภูมิแพแบบสะสมตอเนื่อง
และการกระตุนใหเกิดอาการของโรคภูมิแพ (Pope et al., 1993) ผูปวยท่ีมีอาการของโรคหอบหืด
เปนระยะเวลานานๆ จะทําใหภายในระบบทางเดินหายใจเกิดการอักเสบ และมีสภาวะท่ีถูกระคาย
เคืองไดงาย เรียกวาเกิด bronchial hyperresponsiveness (BHR) ซ่ึงแมเม่ือเกิด BHR แลวแมจะ
ไดรับสิ่งระคายเคืองในทางเดินหายใจเพียงเล็กนอย ก็จะเกิดอาการของโรคหอบหืดได 

 ไรฝุนบาน (house dust mites; HDM รูปท่ี 3.1) เปนสัตวขาขอซ่ึงจัดอยูใน Subclass 
Acari, Superorder Acariformes, Order Astigmata ไรฝุนมีขนาดเล็กประมาณ 200-300 
ไมโครเมตร ตัวเต็มวัยมี ขา 4 คู อาศัยอยูตามวัสดุท่ีมีเสนใย เชน ท่ีนอน หมอน ผาหม เกาอ้ีบุนวม 
ตุกตาขนสัตว เปนตน ไรฝุนกินสะเก็ดผิวหนัง สะเก็ดรังแค เชื้อรา และสารอินทรียอ่ืนๆ ในฝุนเปน
อาหาร ผลิตสารท่ีสามารถกอโรคภูมิแพในคนไดหลายชนิด สารกอภูมิแพมีชื่อเรียกตางๆกัน โดยมี
หลักสากลในการตั้งชื่อดังนี้ ใชอักษรสามตัวแรกของชื่อ genus เวนวรรค แลวตามดวยอักษรตัวแรก
ของ species เวนวรรค แลวตามดวยชื่อกลุมของสารกอภูมิแพ  เชน Der p 1 เปนสารกอภูมิแพกลุม
ท่ีหนึ่งจากไรฝุนบาน Dermatophagoides pteronyssinus, Der f 2 เปนสารกอภูมิแพกลุมท่ีสอง
จากไรฝุนบาน Dermatophagoides farinae เปนตน  โดยสารกอภูมิแพไรฝุนท่ีพบมากท่ีสุดในฝุน
บานและเปน marker ท่ีสําคัญมาจากสองสวน คือ มาจากมูล (fecal allergens) และจากตัวของไร 
(mite body allergens) คือ Der p 1 และ Der f 1 ซ่ึงเปนสารกอภูมิแพไรฝุนท่ีพบตัวแรก และทํา
ใหเกิดความชุกในการแพมากท่ีสุดท้ังในประเทศอ่ืนๆและในคนไทย มีประมาณการวา ไรฝุนถายมูลได 
20 กอนตอวัน และแตละกอนมี Der p 1 เทากับ 100 picograms ซ่ึงเปนสารในกลุม papain-like 
cysteine protease จึงมี allergenicity สูง และสามารถจับกับ IgE ในผูปวยโรคหืดไดดี 
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ตารางท่ี 3.1 แสดง Nomenclature of house dust mite allergen; Dermatophagoides  
pteronyssinus and D.farinae allergens and their biochemical properties.  

Allergen Biochemical name Mw 
Dermatophagoides pteronyssinus 
Der p 1*  Cysteine protease 24 
Der p 2*  NPC2 family 15 
Der p 3  Trypsin 31 
Der p 4  Alpha amylase 60 
Der p 5   ? 14 
Der p 6  Chymotrypsin 25 
Der p 7   ? 26, 30 and 31 
Der p 8  Glutathione S-transferase 27 
Der p 9  Collagenolytic serine protease 29 
Der p 10  Tropomyosin 36 
Der p 11  Paramyosin 103 
Der p 14  Apolipophorin 177 
Der p 20  Arginine kinase ? 
Der p 21   ? ? 
Der p 23  Unknown function, homology to peritrophin-A domain (PF01607) 14 kDa 
Dermatophagoides farinae  
Der f 1*  Cysteine protease 27 
Der f 2*  NPC2 family 15 
Der f 3  Trypsin 29 
Der f 6  Chymotrypsin 25 
Der f 7   ? 30-31 
Der f 10 Tropomyosin 37 
Der f 11 Paramyosin 98 
Der f 13 Fatty acid binding protein ? 
Der f 14 Apolipophorin 177 
Der f 15 Chitinase 98/109 
Der f 16 Gelsolin/villin 53 
Der f 17 Calcium binding protein 53 
Der f 18 Chitinase 60 
Der f 22  ? ? 

Source:  International Union of Immunological Societies Allergen Nomenclature 
(http://www.allergen.org), access on July 2011, 2007;  ?, ยังไมมีขอมูล *, major house 
dust mite allergens  

 

สารกอภูมิแพจาก body ของไรฝุนมีความชุกของการกอภูมิแพรองลงมาจากสารกอภูมิแพจากมูลของ
ไรฝุน จึงจัดอยูในกลุม 2  เชน Der p 2 และ Der f 2 ในคนท่ีถูก sensitized แลวดวยสารกอภูมิแพ
จากไรฝุนบาน หากไดรับสารกอภูมิแพจากไรฝุนบาน Der p 1 ในฝุนบานเกิน 2 µg/g หรือเทียบได
กับไรฝุนบาน 100 ตัว คนคนนั้นจะเสี่ยงตอการเกิดอาการของโรคภูมิแพ หรือหาก exposed เกิน  
10 µg/g dust หรือเทียบไดกับไรฝุนบาน 500 ตัว จะทําใหเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันท่ีตองไปรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอยางฉุกเฉินได  มีการประมาณกันวา ถาหากไรฝุน 1 ตัวสามารถถายมูลได 
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10-20 กอน ตอวัน  และอายุของไรฝุนอยูไดนาน 30 วัน จะพบวารอยละ 90 ของสารกอภูมิแพ 
ท่ีพบในฝุนบาน สวนใหญจะเปน “ มูล”  มากกวา  “ตัวของไร” และเนื่องจากมูลของไรแตละกอนมี
ขนาดเล็ก (10-40 µm) จึงสามารถฟุงกระจายไดงายเม่ือถูกกระทบ เชน เปนฝุนกระจายออกจาก 
ท่ีนอน หมอน ผามาน และทําใหเปน air-born allergens ท่ีเขาสูทางเดินหายใจไดงาย นอกจากนี้ 
mite allergens ยังสามารถคงทนไดดีในสิ่งแวดลอม ไมคอยยอยสลาย คือมี half-life นานถึง 10 ป 
และสามารถทน harsh environment ไดดีเชน ทนอุณหภูมิเย็นจัดถึง -20 oซ  ไดนานถึง 10 เดือน 

แมวาปจจุบันสามารถแยกชนิดโปรตีนของสารกอภูมิแพไรฝุนไดแลวถึงกวา 20 ชนิดดังแสดง
ในตารางท่ี 3.1 แตเนื่องจากการเกิดโรคภูมิแพมีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะทางพันธุกรรม สารกอ
ภูมิแพจากไรฝุนท่ีมีการคนพบและมีรายงานในวารสารวิชาการแลวนั้น อาจมีความแตกตางจากสาร
กอภูมิแพไรฝุนท่ีเปนสาเหตุของโรคภูมิแพไรฝุนในคนไทย สารกอภูมิแพทุกชนิดรวมท้ังสารกอภูมิแพ
ไรฝุนมีคุณสมบัติเปนโปรตีน ดังนั้นการศึกษาสารกอภูมิแพไรฝุนดวยเทคนิคโปรตีโอมิกสรวมกับ 
อิมมูโนมิกสยอมทําใหไดองคความรูใหมๆ การทราบถึงโปรตีนท่ีสําคัญเหลานี้เปนขอมูลท่ีมีประโยชน
มาก สามารถนําไปสูการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการออกแบบวิธีปองกันและดูแล
รักษาผูปวยโรคภูมิแพไรฝุนตอไป  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. ศึกษาสารกอภูมิแพจากไรฝุนสายพันธุ D. pteronyssinus  โดยใชเทคนิคโปรตีโอมิกส
และอิมมูโนมิกส เพ่ือใหทราบถึงชนิดของสารกอภูมิแพไรฝุนท่ีกลุมผูปวยคนไทยท่ีทําการศึกษาแพ  
(ปท่ี 1)   

2. คัดเลือกสารกอภูมิแพไรฝุนหลัก (major allergen) เพ่ือทําการผลิต recombinant 
allergen(s) ดวยเทคนิค molecular cloning, genetic engineering และ gene expression 
technology เพ่ือใชเปนสารกอภูมิแพมาตรฐานท่ีสามารถใชในการวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรคภูมิแพ
ไรฝุนตอไป (ปท่ี 2)   

3.  ศึกษาความเปนสารกอภูมิแพ (allergenicity) ของ recombinant allergen(s) ท่ีผลิต
ไดเปรียบเทียบกับ native allergen(s) (ปท่ี 2)   
 
ขอบเขตของการวิจัย  

ดําเนินการเก็บซีรัมผูปวยโรคภูมิแพไรฝุนซ่ึงตรวจกรองโดย skin prick test โดยแพทยผูดูแล
รักษาผูปวยโรคภูมิแพภาควิชากุมารเวชศาสตร และภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ คณะแพทยศาสตร 
ศิริ ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และซีรัมของคนปกติ จัดหาไรฝุนบริสุทธิ์ สายพันธุ  
D. pteronyssinus; 99% purity เพ่ือใชในการเตรียม crude extract จากตัวไรฝุน สําหรับใชในงาน 
proteomics และศึกษา allergenome ตามระเบียบวิธีวิจัยขอท่ี12.1-12.7 (โดยจะใช facilities 
ของภาควิชาปรสิตวิทยา สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และหนวยบริการ
ชีวภาพ ของศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ อุทยานวิทยาศาสตร) และ gene 
cloning เพ่ือผลิต recombinant allergen (s) ตามระเบียบวิธีวิจัยขอท่ี 12.8-12.15 (โดยจะใช 
facilities ของภาควิชาปรสิตวิทยาและสถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล) 
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ทฤษฎี สมมติฐาน และหรือกรอบแนวความคิดของการวิจัย  

จากการศึกษาวิจัยและการคนควาขอมูล พบวา สารกอภูมิแพไรฝุนมีคุณสมบัติเปนโปรตีน 

ดังนั้น การศึกษาสารกอภูมิแพชนิดตางๆ จากไรฝุน ดวยเทคนิคโปรตีโอมิกสรวมกับอิมมูโนมิกส ทําให

ทราบถึงชนิดของสารกอภูมิแพไรฝุนท่ีผูปวยคนไทยในการศึกษาวิจัยนี้แพ และชนิดท่ีมีความสัมพันธ

กับการกอโรคในคนไทยกลุมนี้ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีมีประโยชนมากในการปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรค

ภูมิแพไรฝุน  

การคัดเลือกสารกอภูมิแพไรฝุนหลักท่ีผูปวยคนไทยแพ แลวนํามาผลิต recombinant 
allergen(s) ดวยเทคนิค molecular cloning, genetic engineering และ gene expression 
technology จะไดโปรตีนท่ีมีความบริสุทธิ์สูง มี impurity ต่ํา ผลิตไดในปริมาณมากและยังสามารถ
ควบคุมคุณภาพการผลิตและคุณสมบัติของโปรตีนท่ีเปนสารกอภูมิแพไดดีกวาสารกอภูมิแพท่ีมาจาก
ตัวไรฝุน จึงเหมาะสมท่ีจะเพ่ือใชเปนสารกอภูมิแพมาตรฐาน ท่ีสามารถใชในการวินิจฉัย และรักษา
ผูปวยโรคภูมิแพไรฝุนตอไป 

 
หมายเหตุ:   - สารกอภูมิแพมาตรฐาน (Standard allergen) หมายถึง สารกอภูมิแพท่ีทราบชนิด

สารกอภูมิแพตั้งตน (เชน สารกอภูมิแพไรฝุนสายพันธุ Dermatophagoides 
pteronyssinus สารกอภูมิแพแมลงสาบสายพันธุอเมริกัน เปนตน) ทราบความแรง
ของความเปนสารกอภูมิแพ (allergenic potency) ตามมาตรฐานท่ีกําหนด และมี
ความบริสุทธิ์สูง (purity) สามารถนําไปใชในการตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวยโรค
ภูมิแพได  

- สารกอภูมิแพหลัก (major allergen) = สารกอภูมิแพท่ีเม่ือทําการทดสอบแลว
มากกวา 50% ของกลุมผูปวยท่ีทําการทดสอบมีการแพเกิดข้ึน 

- การผลิตสารกอภูมิแพมาตรฐานไรฝุน ในแผนงานนี้กําหนด Specification ตามเกณฑ
ขององคการอนามัยโลกและ อย. คือ   
1.)  ความแรงของความเปนสารกอภูมิแพไรฝุน (House dust mite allergenic 

potency) = 10,000 AU/ml (allergen unit per 1 ml.)    
2.)  มีความบริสุทธิ์สูง (High purity)   
3.)  มีการปนเปอนต่ํา (โดยเฉพาะ endotoxin) และอยูในเกณฑมาตรฐาน 

ตามท่ีกําหนดขององคการอนามัยโลกและ อย.   
4.)  เปนสารกอภูมิแพหลัก (major allergen) หรือสารกอภูมิแพไรฝุนท่ีสนใจ 

ท่ีกลุมผูปวยคนไทยท่ีทําการศึกษาแพ   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

• ไดองคความรูเก่ียวกับสารกอภูมิแพท้ังหมดจากไรฝุนบานสายพันธุ (D. pteronyssinus)  

• ทราบวาโมเลกุลใดจากไรฝุนบานสายพันธุ D. pteronyssinus กอใหเกิดอาการแพมากและ

นอยในคนไทย 
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• มีสารกอภูมิแพมาตรฐาน สําหรับใชตรวจกรองผูปวยและใชเปนสารมาตรฐานในการตรวจวัด

ปริมาณสารกอภูมิแพในฝุนบานของผูปวย ซ่ึงเปนมาตรการหนึ่งในการปองกันไมใหผูปวยเกิด

อาการแพ (morbidity) 

• ประโยชนในเชิงขอมูลซ่ึงสามารถถายทอดใหแกนักศึกษา นักวิจัย และผูสนใจ 

• การนําเสนอผลงานในท่ีประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ 

• นักศึกษาและนักวิจัยรุนใหม มีสวนรวมในการทําการศึกษาวิจัย เปนผลใหมีการผลิตบัณฑิต

ในระดับบัณฑิตศึกษา และการพัฒนาบุคลากรการวิจัยอันเปนเปาหมายหนึ่งของการพัฒนา

ประเทศ  

ผลงานท่ีคาดวาจะตีพิมพ 

หลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้นคาดวาจะตีพิมพผลงานเรื่อง:  
• Allergenomics of house dust mite allergen, Dermatophagoides pteronyssinus, 

among Thais ซ่ึงคาดวาจะตีพิมพใน Proteomics หรือ Asian Pacific Journal of Allergy 
and Immunology 

 
แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเป าหมายเม่ือส้ินสุดการวิจัย  

    กลุมเปาหมายท่ีใชประโยชนจากการวิจัยและงานวิจัยนี้   
1. กลุมนักวิจัยท่ีทําการวิจัยศึกษาเก่ียวกับภาวะภูมิแพไรฝุน สามารถไปตอยอดการศึกษา

เก่ียวกับสารกอภูมิแพไรฝุนท่ีคนไทยแพ  
2. งานบริการทางดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล คลินิกโรคภูมิแพท่ีดูแลผูปวยโรค

ภูมิแพไรฝุน เปนตน 
3. กลุมประชาชนท่ัวไป และผูปวยท่ีมีภาวะภูมิแพสารกอภูมิแพไรฝุน 
4. กลุมนักศึกษาในมหาวิทยาลัยท่ีเขารวมโครงการ และผูรวมวิจัย 

ในการถายทอดผลการวิจัยและความรูท่ีไดจากงานวิจัยครั้งนี้ จะกระทําโดย 
นําผลการศึกษาคนควาตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ และวารสาร 

วิชาการระดับประเทศนี้ จะเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยตอไปเก่ียวกับองคความรูใหมของสารกอ
ภูมิแพท้ังหมดจากไรฝุนบานท่ีคนไทยแพ 

นําผลการศึกษานี้เขียนบทความประกอบกับความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคภูมิแพไรฝุนท่ีคนไทยแพ 
รวมท้ังแนวทางในการควบคุมปองกันโรคภูมิแพไรฝุนเผยแพรในสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ แมกกาซีน 
วารสารท่ัวไป เพ่ือประชาสัมพันธใหกลุมประชาชนท่ัวไป 

งานวิจัยจะถูกนําไปใชโดยแพทยท่ีทําการรักษาผูปวยรวมท้ังปองกันการเกิดภาวะภูมิแพไรฝุน 

กลุมนักศึกษาในมหาวิทยาลัยท่ีเขารวมโครงการ จะไดเรียนรูเทคนิคในหองปฏิบัติการ ในการ
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับสารกอภูมิแพไรฝุนดวยวิธี Two dimensional gel electrophoresis 
(2DE) และ Proteomic approach รวมท้ังไดรับความรูเพ่ือเสริมใหมีประสบการณในแนวทางการ
วิจัยในระดับสูงตอไป ความรูเหลานี้จะถูกถายทอดในแผนการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา 
เพ่ือผลิตบัณฑิตระดับปริญญาโทและเอกสําหรับภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รวมท้ังหนวยงานอ่ืนๆท่ีอาจจะเขารวม นักวิทยาศาสตรและนักวิจัย 
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รุนใหมท่ีมีสวนรวมในงานวิจัยครั้งนี้จะไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยเฉพาะอาจารยรุนใหมๆ จะไดมี
ประสบการณและไดทํางานอยางตอเนื่องจนมีความชํานาญสามารถสรางเครือขายวิจัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 

 
ปจจัยท่ีเอ้ือตอการวิจัยท่ีมีอยู (ระบุรายละเอียด)  

• คณะผูวิจัยประกอบดวยแพทย อาจารย และบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีประสบการณ
ทําการศึกษาวิจัยและทํางานเก่ียวกับโรคภูมิแพและยังไดนําความรูทางดานเทคโนโลยีชีวภาพ
ระดับโมเลกุลและโปรติโอมิกสเขามาประยุกตใชประกอบการวิจัยจนมีผลงานไดตีพิมพ
เผยแพรงานวิจัยในวารสารท้ังระดับชาติและระดับนานาชาติมาแลว นอกจากนี้คณะผูวิจัยยัง
มีสวนรวมในการผลิตนักศึกษาของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใน
ระดับปริญญาตรี มหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต ดังนั้นทุนวิจัยท่ีคณะผูวิจัยเสนอขอจึงจะเปน
ประโยชนท้ังตอการคนควาวิจัยสิ่งใหมๆ ท่ีสามารถประยุกตใชในการวิจัยโรคภูมิแพ ตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท้ังในประเทศไทยและระดับ
นานาชาติ นอกจากนั้นแนวทางการศึกษาวิจัยท่ีไดจะเปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหมีการศึกษาวิจัย
อยางตอเนื่องตอไปในอนาคต  

• คณะผูวิจัยยังเพาะเลี้ยงไรฝุนซ่ึงเปนวัตถุดิบของการวิจัยไดเองในหองปฏิบัติการ 
• อุปกรณตางๆ ท่ีมีอยูแลวในหองปฏิบัติการของหนวยงานหลักและหนวยงานสนับสนุน 

จัดเปนปจจัยสําคัญท่ีเอ้ือตอการวิจัย สามารถดําเนินการวิจัยไดทันทีท่ีไดรับทุนสับสนุนการ
วิจัย โดยไมตองจัดหาอุปกรณเพ่ิมเติม อุปกรณตางๆ นี้ไดแก 

Microcentrifuge     
Iso-electric focusing apparatus 
Refrigerated centrifuge    
Freezers   (-20oC, -70oC) 
Water bath   
Shaking incubator    
Incubator 
pH meter     
Gel documentation system 
Thermocycler     
Autoclave 
Power supply for electrophoresis unit  
Laminar air Flow     
Hot plates and Magnetic stirrer  
Horizontal and Vertical electrophoresis 
Vortex mixer 
Lyophilizer                                                
CO2 incubator 
Automatic pipettes, tips และอ่ืนๆ 
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