
บทน�ำ: จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ความชุกของโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้โรคหืด และผืน่ผวิหนงัอกัเสบ

จากภูมิแพ ้ มีอตัราเพ่ิมสูงข้ึนทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย ภาวะการแพส้ารก่อภูมิแพใ้นอากาศเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อ 
การเกิดโรคภูมิแพ ้โดยความชุกของสารก่อภูมิแพใ้นอากาศ มีความแตกต่างกนัตามภูมิประเทศและระดบัความสูงของพื้นท่ี

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของสารก่อภูมิแพใ้นอากาศจากผลการทดสอบภูมิแพท้างผวิหนงั (Skin prick test) ในผูใ้หญ่

ท่ีป่วยเป็นโรคภูมิแพแ้ละเขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพ ้โรงพยาบาลรามาธิบดี 

วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตดัขวาง เก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน 

และขอ้มูลผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังต่อสารก่อภูมิแพใ้นอากาศของผูป่้วย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึง 

เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558

ผลการศึกษา: ผูป่้วยทั้งหมด จ�ำนวน 1,516 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 1,118 คน คิดเป็นร้อยละ 73.7 มีอายเุฉล่ีย 41.34 ± 16.5 ปี 

ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพร้้อยละ 58 โรคหืดร้อยละ 19.7 ผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากภูมิแพร้้อยละ 3.2 

และภาวะลมพิษเร้ือรังร้อยละ 9.2 โดยผูป่้วยทุกรายไดรั้บการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภูมิแพท้างอากาศ ซ่ึงพบว่า  

ไรฝุ่ นเป็นสารก่อภูมิแพท่ี้พบมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.8 รองลงมา ไดแ้ก่ เกสรหญา้ร้อยละ 36.0 แมลงสาบร้อยละ 32.3  

ฝุ่ นบา้นร้อยละ 31.5 รังแคแมวร้อยละ 12.9 และรังแคหมาร้อยละ 10 

สรุป: ไรฝุ่ นเป็นสารก่อภูมิแพท้างอากาศท่ีพบบ่อยท่ีสุดในการศึกษาน้ี รองลงมาไดแ้ก่ เกสรหญา้ แมลงสาบและรังแคสตัว์

ค�ำส�ำคญั: สารก่อภูมิแพท้างอากาศ ทดสอบทางผวิหนงั โพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ไรฝุ่ น

ความชุกของสารก่อภูมแิพ้ในอากาศจากการทดสอบภูมแิพ้ทางผวิหนัง

ในคลนิิกโรคภูมแิพ้ โรงพยาบาลรามาธิบดี
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบนัพบว่า โรคภูมิแพมี้ความชุกเพิ่มสูงข้ึน

ทัว่โลก1, 2 จากการศึกษาในเอเชียแปซิฟิก ในปี พ.ศ. 2552 

พบวา่ ความชุกของโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้เพิม่สูงข้ึน

จากร้อยละ 37.9 เป็นร้อยละ 50 และความชุกของโรคหืด 

เพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 12.2 เป็น ร้อยละ 14.53 โดยสาเหตุของ

โรคภูมิแพเ้กิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ภาวะทาง

พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม4 โรคภูมิแพเ้ป็นโรคท่ีส่งผลกระทบ

เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ทั้ งในด้านการท�ำงาน  

การเรียน การนอน และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนั5 การแพ ้

สารก่อภูมิแพ้ในอากาศเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคภูมิแพ้6, 7 อยา่งไรกต็าม ความชุกของสารก่อภูมิแพ้

ในอากาศมีความแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ีและประเทศ เช่น 

ประเทศสวเีดนและแคนาดาพบวา่ รังแคแมวเป็นสารก่อภูมิแพ้

ท่ีพบมากท่ีสุด8, 9 ขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ เกสรตน้สนญ่ีปุ่น

เป็นสารก่อภูมิแพท่ี้พบบ่อยท่ีสุด10

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือหาความชุกของ 

สารก่อภูมิแพใ้นอากาศท่ีพบบ่อยในประเทศไทย เพื่อเป็น

แนวทางในการเลือกสารก่อภูมิแพ้เพ่ือการทดสอบทาง

ผิวหนัง (Skin prick test) ในอนาคตและใช้เป็นข้อมูล 

ในการปรับส่ิงแวดลอ้มเพื่อการรักษาผูป่้วยโรคภูมิแพ้

วธีิการศึกษา

	 การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบ

ตดัขวาง ท�ำการเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั โดยตรวจสอบ

ขอ้มูลจากเวชระเบียนและขอ้มูลผลการทดสอบทางผิวหนงั

ต่อสารก่อภูมิแพใ้นอากาศของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

อาย ุ7 - 90 ปี จ�ำนวน 1,516 คน ท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิก

โรคภูมิแพผู้ใ้หญ่ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 ผูป่้วยมีอาการของ

โรคภูมิแพ ้เช่น คดัจมูก คนั จาม มีน�้ ำมูก ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ 

หืด และลมพิษเร้ือรังท่ีมีอาการมากกว่า 6 สัปดาห์ รวมทั้ง 

ไดรั้บการทดสอบทางผวิหนงัต่อสารก่อภูมิแพใ้นอากาศ

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมติัด�ำเนินการวิจัยโดย

ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี 2559/690 เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 

พ.ศ. 2559

วธีิด�ำเนินการวจิยั

การเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียน

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยโรคภูมิแพ ้โดย

แพทย์เฉพาะทางภูมิแพ้ผู ้ใหญ่  แพทย์เฉพาะทางปอด  

และแพทยหู์ คอ จมูก ทั้ งน้ี เพื่อความแม่นย �ำของข้อมูล 

การศึกษา คณะผูว้จิยัไดท้ �ำการตรวจสอบอาการและแนวทาง

ในการวนิิจฉยัโรคของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยวา่เขา้ตามหลกัเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคหรือไม่ โดยสุ่มตรวจคิดเป็นร้อยละ 50  

ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย โดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคภูมิแพ ้

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ โรคภูมิแพท่ี้ไดรั้บ

การวนิิจฉยั และผลการทดสอบทางผวิหนงัต่อสารก่อภูมิแพ ้

การทดสอบทางผวิหนังต่อสารก่อภูมิแพ้ในอากาศ 

	 การทดสอบทางผิวหนังใช้น�้ ำยาสกดัโปรตีนจาก

สารก่อภูมิแพช้นิดต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นอากาศซ่ึงใชเ้ป็นมาตรฐาน

ส�ำหรับการทดสอบทางผิวหนัง  จากบริษัทผู ้ผลิตใน

สหรัฐอเมริกา (Alk-Abello; Lincoln. Diagnostics,  

Dallas, TX, USA) จ�ำนวน 17 ชนิด ไดแ้ก่ ไรฝุ่ น (Mites)  

จาก 2 สายพนัธ์ุ คือ Dermatophagoides pteronyssinus  

(Der p) และ Dermatophagoides farina (Der f) ฝุ่ นบา้น 

(House dust) แมลงสาบ (American cockroach) เกสรหญา้ 

(Grass pollen) จากหญา้แพรก (Bermuda grass) หญา้ทิโมธี 

(Timothy grass) หญา้ปลอ้ง (Johnson grass) กระถินณรงค ์

(Acacia) และผกัโขม (Careless weed) รังแคหมา (Dog dander) 

รังแคแมว (Cat dander) ขนสัตว์ปีก (Mixed feather)  

สปอร์เช้ือรา Alternaria alternate สปอร์เช้ือรา Trichophyton 

species สปอร์เช้ือรา Candida albicans สปอร์เช้ือรา 

Aspergillus fumigatus และสปอร์เช้ือรารวม (Mold mix) 

รวมทั้งทดสอบการแพกุ้ง้ (Shrimp) โดยใช้สารฮีสตามีน 

(Histamine) และน�้ ำเกลือ (Normal saline solution) เป็น 

ตัวควบคุมผลบวกและผลลบ ตามล�ำดับ จากนั้ นใช้เข็ม 

เบอร์ 27 ท�ำการสะกิดผิวหนงั โดยหลงัจากหยดน�้ ำยาและ

สะกิดผวิหนงัแลว้เป็นเวลา 15 นาที หากเกิดตุ่มนูนท่ีมีขนาด

เสน้ผา่นศูนยก์ลางมากกวา่หรือเท่ากบั 3 มิลลิเมตร (ภาพท่ี 1) 

จะแปลผลเป็นผลบวก
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การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS version 10 (SPSS Statistics for Windows, Version 

10.0. Chicago: SPSS Inc; 2001) เพื่อหาความถ่ีและค่าเฉล่ีย

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย จ�ำนวน 1,516 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 1,118 คน คิดเป็นร้อยละ 73.7 อายเุฉล่ีย

เท่ากบั 41.34 ± 16.5 ปี ภาวะโรคภูมิแพท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยั

จากแพทย ์ไดแ้ก่ ภาวะเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพร้้อยละ 58 

โรคหืดร้อยละ 19.7 ผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากภูมิแพร้้อยละ 3.2 

เยื่อบุตาอกัเสบจากภูมิแพร้้อยละ 3.2 และผื่นลมพิษเร้ือรัง

ร้อยละ 9.2 (ตารางท่ี 1) 

	 ผลการทดสอบทางผวิหนงัต่อสารก่อภูมิแพใ้นอากาศ

พบผลบวกในกลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 90 โดยพบว่า ไรฝุ่ น

เป็นสารก่อภูมิแพม้ากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.8 รองลงมา 

คือ เกสรหญา้ร้อยละ 36 แมลงสาบร้อยละ 32.3 ฝุ่ นบา้น 

ร้อยละ 31.5 รังแคแมวร้อยละ 12.9 และรังแคหมาร้อยละ 10 

ส่วนความชุกของสารก่อภูมิแพช้นิดอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ขนสตัวปี์ก

ร้อยละ 4 สปอร์เช้ือรารวมร้อยละ 3.4 สปอร์เช้ือรา Aspergillus 

fumigatus ร้อยละ 2.3 สปอร์เช้ือรา Alternaria alternata  

ร้อยละ 1.9 สปอร์เช้ือรา Candida albicans ร้อยละ 1.6  

สปอร์เช้ือรา Trichophyton species ร้อยละ 1.5 และกุง้ร้อยละ 6.9 

(ภาพท่ี 2)

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า ไรฝุ่ น (Der p, Der f) เป็น 

สารก่อภูมิแพ้ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.8 ซ่ึง

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Bunnag และคณะ3  

โดยท�ำการเกบ็ขอ้มูลในปี พ.ศ. 2545 - 2547 ในกลุ่มตวัอยา่ง

ผูป่้วย จ�ำนวน 736 คน จากคลินิกโรคภูมิแพ ้ หู คอ จมูก  

ณ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ไรฝุ่ นเป็นสารก่อภูมิแพ ้

ในอากาศท่ีพบบ่อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.7 และยงัพบว่า 

สารก่อภูมิแพใ้นอากาศอนัดบัรองลง คือ เกสรหญา้ และ

แมลงสาบ เช่นเดียวกนั

ภาพที ่1    ลกัษณะตุ่มนูนจากการทดสอบทางผิวหนังต่อสารก่อภมิูแพ้ในอากาศ
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ตารางที ่1  ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะโรคภูมิแพ้

ข้อมูลผู้ป่วย จ�ำนวน (%)

เพศ

	 ชาย 398 (26.3)

	 หญิง 1,118 (73.7)

ช่วงอาย,ุ ปี

	 7-20 133 (8.7)

	 21-40 653 (43.1)

	 41-60 486 (32.1)

	 60-90 244 (16.1)

การวนิิจฉยัโรค

	 เยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ 879 (58)

	 โรคหืด 299 (19.7)

	 ผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากภูมิแพ้ 49 (3.2)

	 เยือ่บุตาอกัเสบจากภูมิแพ้ 49 (3.2)

	 ผืน่ลมพิษเร้ือรัง 140 (9.2)

ภาพที ่2    ความชุกของสารก่อภมิูแพ้ท่ีพบจากการทดสอบผิวหนังในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
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