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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5774072430 : MAJOR MEDICINE 
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YOAVANIT SRIVARO: CORRELATION OF AEROALLERGEN SKIN TEST POSITIVE NUMBER AND ASTHMA 
SEVERITY. ADVISOR: ASST. PROF. HIROSHI CHANTAPHAKUL {, 119 pp. 

                 

Objective: This study aimed to explore correlation between aeroallergen skin test positive number and 
asthma severity. 

 Method:  We had performed a descriptive analytic cross-sectional study. All asthma patients 
in  allergy  and clinilcal immunology clinic at King Chulalongkorn memorial Hospital had been screened and 
recruited. First, individual demographic data were collected.  Physical examination were done. Then, they 
underwent pulmonary function tests and skin prick test were performed with eleven aeroallergens. Subjects were 
asked to complete questionnaire regarding respiratory and allergy symptoms.             

 Results :  A total of 80 patients were enrolled into study. The mean age of participants was 45.7 years 
(range 20-79), and 75 % were women.  The prevalence of skin test positive to five or more allergens was 33.75% in 
this population. The percentages of allergens sensitization were as follow: Dermatophagoides farinae 72.5%, 
Dermatophagoides pteronyssinus 71.25 %, cockroach 50 %, cat 48.75 % and mold mixed 27.5%. There were 34 
participants in mild asthma group, 39 moderate patients and 7 severe asthma cases.  The positive number of 
aeroallergen skin test was correlated with clinical severity of asthma (r = -0.422, p<0.001).  Subjects with positive 
results on five to ten skin tests had an 11-fold increased in the odds of having more severe asthma compared with 
those with one to fours reactions. Patients tested positive to mite (Dermatophagoides farinae) cat and cockroach 
allergens had a 3-fold  increased in the odds of having more severe asthma symptoms.  Subjects who live in 
urban/suburban area were more likely to have moderate to severe asthma than those living in rural area 3 
times (p=0.019).     

Conclusions: The number of skin test positivity is correlated with level of asthma severity. Subjects with 
positive skin test to mite (Dermatophagoides farinae) cat and cockroach allergen were more likely to have a higher 
asthma severity. The patient who live in urban/suburban area had greater chances of severe asthma. 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1.1  ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rational) 

 โรคหืดมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยโรคหืดประมาณ  265,000,000 คน 

ท่ัวโลก(1) ในประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 6.5(2) จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าจ านวน

ผู้ป่วยท่ีเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดก็เพิ่มขึ้นทุกปีนับต้ังแต่ 66,679 คน ในป ี

พ.ศ. 2538 เป็น 102,245 คน ในป ีพ.ศ. 2545 และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหืด 806 คน ในป ีพ.ศ. 2540 

เพิ่มเป็น 1,697 คน ในป ีพ.ศ. 2546(3)  จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี  2554 พบว่า อัตรา

การเสียชีวิตจากโรคหืดท่ัวโลกคิดเป็นร้อยละ 2.5 ต่อประชากร 100,000 คนต่อป(ี4)  จากการศึกษา

ของเกียรติศักดิ์  ชูสกุลวานิช  พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษามีอัตราเฉล่ียค่อนข้างสูงถึง 6,487.40 บาท

ต่อราย(5) มีรายงานว่าโรคหืดส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก ร้อยละ 26.5 ขาดงาน 

ร้อยละ 28.3 ต่ืนกลางดึกจากอาการหอบ  ร้อยละ 43.6 เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาหนึ่ง

ปี(6, 7)     

            โรคหืดมีความสัมพันธ์กับโรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เนื่องจากมีปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิด 

IgE เหมือนกัน  เมื่อมีการอักเสบท่ีบริเวณหนึ่งในทางเดินหายใจก็สามารถกระตุ้นหลอดลมส่วนอื่นได้(8)   

โรคภูมิแพ้ยังเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญอันหนึ่งของโรคหืด(9) ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหืดก็มักมีโรคภูมิแพ้ร่วมด้วย 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นท้ังสองโรคจะมีอาการก าเริบได้มากกว่า(10) มีรายงานแสดงถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผลบวกต่อการทดสอบทางผิวหนังกับภาวะหลอดลมไวต่อส่ิงตุ้น 
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(Bronchial hyperresponsiveness) (11-18)  แต่ยังไม่มีการศึกษาความเกี่ยวข้องของจ านวนการ

ทดสอบทางผิวหนังต่อความรุนแรงของโรคหืดในประเทศไทยจึงท าให้เกิดค าถามวิจัยนี้ขึ้น 

 

1.2  ค าถามของการวิจัย (Reseach question) 

  ค าถามหลัก  (Primary research question) 

  ความสัมพันธ์ของจ านวนของการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกกับความรุนแรงของโรคหืด  

        ค าถามรอง  (Secondary research question) 

            ปัจจัยพื้นฐานและปัจจัยทางด้านการประเมินการควบคุมโรคของประชากรใดบ้างท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคหืด  

 

1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  (Objective) 

 1. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนของการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกกับความ

รุนแรงของโรคหืด 

 2.  เพื่อศึกษาถึงปัจจัยพื้นฐานและปัจจัยทางด้านการประเมินการควบคุมโรคของประชากรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคหืด 

 

1.4  สมมติฐานการวิจัย  (Hypothesis) 

จ านวนของการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคหืด  
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1.5  ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

การเก็บข้อมูลขึ้นอยู่กับข้อตกลงท่ีว่าการเก็บข้อมูลในวันธรรมดาจะเป็นตัวแทนของผู้ป่วย

ท้ังหมด โดยท่ีคิดว่าจะไม่มีความแตกต่างกันของในแต่ละวัน เวลา และสถานท่ี 

 

1.6  กรอบแนวความคิดในการท าวิจัย  (Conception framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7  การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational definition) 
  การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (Skin prick test) ให้ผลบวกคือ ขนาดของปฏิกิริยาโดยวัด 
ระยะท่ียาวที่สุดของ รอยนูนและแดงบนผิวหนัง (Wheal) ท่ีต้ังฉากกัน บวกกัน จากนั้นค านวณหา
ค่าเฉล่ียของเส้นผ่านศูนย์กลางโดยน าค่าท่ีได้หารด้วย 2  และรายงานผลเป็น มิลลิเมตร(ม.ม.) ขนาดท่ี
ให้ผลบวก (Positive)คือค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 3 ม.ม. ข้ึนไป (19, 20) 

 

จ านวนการทดสอบทางผิวหนังที่

ได้ผลบวก 

ปัจจัยที่มีผลต่อการทดสอบภูมิแพ้
ทางผิวหนัง 
- ยาท่ีได้รับ เช่น Antihistamine, 
   Corticosteroid 
- อายุ 
- โรคประจ าตัว 
- ต าแหน่งผิวหนังที่ทดสอบ 
- ชนิดของเข็มที่ใช้ทดสอบ 
 - ผู้ท าการทดสอบ 
- เทคนิคการตรวจ 
 

ปัจจัยการประเมินการ
ควบคุมโรค 
- Asthma control test 
- Visual analog scale 
- Asthma quality life    
  questionaire 
 

 
ความรุนแรงของโรคหืด 

FEV 1 
 

 

ปัจจัยพื้นฐาน 
- อายุ                 - อาชีพ 
- เพศ                 - รายได้ 
- ภูมิล าเนา           -การศึกษา 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตรวจสมรรถภาพปอด 
-  ผู้ป่วย 
-  เทคนิคการตรวจ 
-  ผู้ท าการตรวจ  
-  เคร่ืองมือที่ใช้ตรวจ 
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           การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดยึดตาม แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดใน

ประเทศไทยส าหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 2555 (21, 22) ซึ่งอาศัยอาการแสดงและสมรรถภาพปอดเพื่อ

แบ่งโรคหืดตามความรุนแรงเป็น โรคหืดรุนแรงน้อย ปานกลาง และมาก (ดูภาคผนวก ฉ) 

 

1.8  ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefit and application) 

           รู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนของการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกกับความรุนแรงของ

โรคหืด และให้การรักษาต้ังแต่มีอาการน้อยเพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยและเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย

โดยรวม 

 

1.9  อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นและมาตรการการแก้ไข  

          จ านวนขนาดตัวอย่างอาจไม่เพียงพอ ทางผู้วิจัยได้มีการประชาสัมพันธ์ให้กับแพทย์ท่านอื่นๆ 

ท่ีพบผู้ป่วยท่ีคิดว่าเข้าได้กับเกณฑ์การคัดเข้าเพื่อศึกษาในโครงการวิจัยนี้สามารถส่งผู้ป่วยมาพบผู้วิจัย 

เพื่อพิจารณาว่าสามารถเข้าร่วมการศึกษาได้หรือไม่ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1  ความสัมพันธ์ระหว่างสารก่อภูมิแพ้และโรคหืด 

           สารก่อภูมิแพ้เป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดโรคหืด คนท่ีได้รับสารก่อภูมิแพ้จ านวนมากเป็น

ประจ า มีโอกาสเป็นโรคหืดมากขึ้น คนท่ีมีความเส่ียงเป็นภูมิแพ้ เมื่อรับสารก่อภูมิแพ้ร่างกายจะสร้าง 

specific lgE (slgE) ต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดนั้นๆ เมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้นั้นซ้ าอีก อาจเกิด

อาการหืดเฉียบพลัน (acute asthmatic attack)(23)  

                สารก่อภูมิแพ้ในอากาศ (aeroallergen) ท่ีส าคัญท่ีสุด ได้แก่ ไรฝุ่น (house dust mite)(23)

จากการศึกษาในคนไทยพบว่าไรฝุ่นเป็นสาเหตุในการก่อโรคได้ถึงร้อยละ 60 ในผู้ป่วยภูมิแพ้ สารก่อ

ภูมิแพ้อื่นๆท่ีพบบ่อย ได้แก่ แมลงสาบ ขนสัตว์ เกสรหญ้าและสปอร์ของราเป็นต้น(24) 

           ได้มีการศึกษาผลการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนังเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดท้ังในประเทศไทยและ

ในต่างประเทศ 

 อ า ร ย า  ยื น ย ง วิ วั ฒ น์  แ ล ะ คณะ ( 2 5 )  ใ น ปี  พ . ศ .  2547 พ บ ว่ า ใ ห้ ผ ลบ ว ก ต่ อ 

Dermatophagoides farinae (ร้ อ ย ล ะ  52.5)  ม า ก ท่ี สุ ด  ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น

Dermatophagoides pteronyssinus (ร้ อ ย ล ะ  50.5) , house dust (ร้ อ ย ล ะ  23.2) ,  

American cockroach (ร้อยละ 20.2), cat hair (ร้อยละ 10.1),  Bermuda grass  (ร้อย

ละ 4), Johnson  grass (ร้อยละ 4), Kapok seed (ร้อยละ 3), feathers mix  (ร้อยละ 3) 

 อารี ย์  ก้ อ งพ านิ ชกุ ล  และคณะ ( 26 ) ปี  พ . ศ .  2540 พบว่ า  Dermatophagoides 

pteronyssinus ให้ผลบวกต่อคนไข้ โรคหืดมาก ท่ี สุด (ร้อยละ  67) รองลงมาเป็น 

Dermatophagoides farinae (ร้ อ ย ล ะ  62) ,  American cockroach (ร้ อ ย ละ  44) , 
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Johnson  grass (ร้อยละ 14) , cat hair (ร้อยละ 10) , Alternaria  (ร้อยละ 7)  และ 

Cladosporium (ร้อยละ 7) 

 ภาสกร ศรีทิพย์สุโข(27) ปี  พ . ศ .  2542  พบว่ า ให้ ผลบวก ต่อ  Dermatophagoides 

pteronyssinus (ร้อยละ 86), มากท่ีสุดรองลงมาเป็น Dermatophagoides farinae (ร้อย

ล ะ  73)    American cockroach (ร้ อ ย ละ  25) ,  Kapok (ร้ อ ย ละ  21) ,  German 

cockroach (ร้อยละ 21),  Bermuda grass (ร้อยละ16) และ Johnson grass (ร้อยละ 

16) 

 มุฑิตา ตระกูลทิวากร(28) ท าการศึกษาในเด็ก เมื่อปีพ.ศ.2543 Dermatophagoides 

pteronyssinus (ร้อยละ 16)  รองลงมาเป็น cat (ร้อยละ 38.1)  ตามล าดับ 

 Sarpong SB.และคณะ(11)   ในป ี1998 พบว่าให้ผลบวกต่อ dust mite 

(Dermatophagoides farinae และ Dermatophagoides pteronyssinus)  (ร้อยละ 

54.7) มากท่ีสุดรองลงมาเป็น  cockroach (ร้อยละ  49.7) ,  cat (ร้อยละ 29)  และ dog 

(ร้อยละ 17) 

 Kusunoki T. และคณะ(12)ในประเทศญี่ปุ่นในปี ค.ศ. 1999 พบว่าให้ผลบวกต่อ 

Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 71) มากท่ีสุดรองลงมาเป็น  house dust (ร้อย

ละ 57), Dactylis gromerata (ร้อยละ 42), Cryptomeria japonica (ร้อยละ 40),    

cat  (ร้อยละ 39) ตามล าดับ 

 Liam CK. และคณะ(29)ในปี ค.ศ. 2001 พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides 

pteronyssinus (ร้อยละ 93.6), Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 81.4), cat fur 

(ร้อยละ 20) cockroach (ร้อยละ 7.9), Bermuda grass (ร้อยละ 7.9), Acacia spp. 
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(ร้อยละ 7.9), Aspergillus fumigatus (ร้อยละ 0.7) และ Aspergillus niger (ร้อยละ 

0.7). 

 Huss K. และคณะ(30) ในปี ค.ศ. 2001 พบว่าให้ผลบวกต่อ cat hair (ร้อยละ 33.8), 

Bermuda grass(ร้อยละ 30), cockroach(ร้อยละ 31),  dog(ร้อยละ 31), 

Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 31) และ Alternaria (ร้อยละ 25) 

 Akerman M. และคณะ(13)  ในปี ค.ศ. 2003 พบว่าให้ผลบวกต่อ Ragweed (ร้อยละ 66) 

มากท่ีสุดรองลงมาเป็น Grass (ร้อยละ 62), Dust mite (Dermatophagoides farinae 

และ Dermatophagoides pteronyssinus)  (ร้อยละ 61), Tree (ร้อยละ 52) , 

Cladosporium(ร้อยละ 48) ,   Cockroach (ร้อยละ 41) และ Alternaria (ร้อยละ 28) 

 Gruchalla RS. และคณะ(31)ในปี ค.ศ. 2005 พบว่าให้ผลบวกต่อ  cockroach mixed(ร้อย

ละ 68.6), Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ 57.1), mold (ร้อยละ 50.1), 

Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 47.6) ,cat hair (ร้อยละ 44.1), Alternaria 

tenuis (ร้อยละ 35.9) และ Aspergillus mixed(ร้อยละ 28) 

 Li J. และคณะ(14)ในปี ค.ศ.2007 พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides farina 

    (ร้อยละ 60.52) มากท่ีสุด รองลงมาเป็น Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ      

59.16) , Blomia tropicalis  (ร้อยละ 31.95) , American cockroach (ร้อยละ 17.3)  , 

Dog  (ร้อยละ 14.48), Blatella germanica (รอ้ยละ 11.75) และ cat (ร้อยละ 11.73)  

 Ozol D. และคณะ(32) ในปี ค.ศ. 2008  พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides 

farinae (ร้อยละ 37.2)  มากท่ีสุดรองลงมาเป็น specific grass mix(ร้อยละ 36.3),      

Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ 33.6) 
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 Craig T. J.และคณะ(17) ในปี ค.ศ. 2008  พบว่าให้ผลบวกต่อ cat (ร้อยละ 72.8), 

Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ 61.4 ), Dermatophagoides farinae 

(ร้อยละ 56.4), Ragweed (ร้อยละ 52), grass mix(ร้อยละ 50.9), Alternaria (ร้อยละ 

44.7)และ cockroach (ร้อยละ 38.3) 

 Valero A. และคณะ(33) ในปี ค.ศ. 2009 พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides 

species (ร้อยละ 63) และรองลงมาเป็น grass (ร้อยละ 53)   

 Oladeji SM. และคณะ(34)  ในปี ค.ศ. 2014 พบวา่ให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides 

pteronyssinus(ร้อยละ 90) รองลงมาเป็น cat skin, dog skin, cockroach, Aspergillus 

fumigatus   (ร้อยละ 80) และ grass mix (ร้อยละ 50) 

 Farrokhi S. และคณะ(35)  ในปีค.ศ. 2015  พบว่าให้ผลบวกต่อ house dust mite (ร้อย

ละ 90.5) มากท่ีสุด รองลงมาเป็น molds(ร้อยละ 80.7 ),animal dander(ร้อยละ 77.5 ), 

weeds (ร้อยละ 73.3), trees (ร้อยละ 73.3%), grass pollen (ร้อยละ 67.9) 

ได้มีรายงานแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผลบวกต่อการทดสอบทางผิวหนังกับการ

ท่ีมีหลอดลมไวต่อส่ิงตุ้น(11-17) 

 Kusunoki T. และคณะ(12) ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคหืดเทียบกับคนปกติ จ านวน 100 คน  

พบว่าจ านวนผลการทดสอบทางผิวหนังมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับผลกับการตรวจ

สมรรถภาพปอดท่ีค่า Pearson correlation coefficient    เท่ากับ -0.323 

 Sarpong SB.และคณะ(11) ได้ศึกษาในเด็กท่ีป่วยเป็นโรคหืดจ านวน  139 คน  

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีผลการทดสอบทางผิวหนังให้ผลบวกมากกว่า4ชนิดขึ้นไปมี       ความสัมพันธ์

ต่อการเป็นโรคหืดท่ีรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (odds ratio 4.84)  
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 Akerman M. และคณะ(13) ได้ศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 108 คน (เด็ก 79 คน,ผู้ใหญ่ 29 คน) 

พบว่า จ านวนผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีเป็นผลบวกมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ

โรคหอบหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหอบหืด  

   Li J. และคณะ(14) ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ท้ังหมด 6,304 คน โดยแบ่งเป็น 

   - intermittent asthma                  จ านวน  441  คน 

   - mild persistent asthma              จ านวน  735  คน 

   - moderate persistent asthma       จ านวน  948  คน 

   - severe persistent asthma            จ านวน  915  คน 

   พบว่าจ านวนผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีเป็นผลบวกมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ  

            โรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเฉพาะ sensitization ต่อ   

            Dermatophagoides pteronyssinus (DP), Dermatophagoides farinae (DF),  

            Blomia tropicalis, dog และ  cat มีความสัมพันธ์กับโรคหืดท่ีรุนแรง  

   Lam HT. และคณะ(15) ได้ศึกษาในอาสาสมัคร 684 คน ในประเทศเวียดนาม  

           พบว่า มีหนึ่งในสามของผู้ป่วยมีผลการทดสอบทางผิวหนังให้ผลบวกอย่างน้อย 1 ชนิด 

 Blomia  tropocalis เป็น allergen ท่ีตรวจพบว่าให้ผลบวกมากท่ีสุดและพบว่าความไว   

 ของหลอดลมต่อส่ิงกระตุ้น (Bronchial hyperresponsiveness) มีความสัมพันธ์กับ  

 จ านวนของการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวก (p=0.047)  

  Morphew T. และคณะ(16) ได้ศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคหืดจ านวน 1,627 คน  พบว่าผู้ป่วย 

 โรคหืดในกลุ่ม persistent asthma (ร้อยละ 73.8) จะตรวจพบการทดสอบทางผิวหนังท่ี  

 ให้ผลบวกมากกว่ากลุ่ม intermittent asthma (ร้อยละ 57.9)   
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 Craig TJ.และคณะ(17) ได้ศึกษาในผู้ป่วย mild และ moderate asthma จ านวน 

 1,338 คน พบว่าร้อยละ 95 ของผู้ป่วยตรวจพบผลบวกจากการทดสอบทางผิวหนังอย่าง  

 น้อย 1 ชนิด ร้อยละ 14 ตรวจพบผลบวกจากการทดสอบทางผิวหนังอย่างน้อย  2 ชนิด        

ร้อยละ 81 ตรวจพบผลบวกจากการทดสอบทางผิวหนังต้ังแต่ 3 ชนิดขึ้นไป พบว่าการไวของ

หลอดลมต่อส่ิงกระตุ้น (Bronchial hyperresponsiveness) มีความสัมพันธ์กับจ านวนของ

การทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 O'Hollaren MT.และคณะ(18) ได้ศึกษาผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจล้มเหลว  

(Respiratory arrest) จ านวน 11 ราย อายุต้ังแต่ 11-25  ปี  พบว่าร้อยละ 91 ของผู้ป่วยมี

ผลการทดสอบทางผิวหนังให้ผลบวกต่อ Alternaria เมื่อเทียบกบั  กลุ่ม control ท่ีตรวจ

พบร้อยละ 31  (p< 0.001)  พบว่าการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกต่อ  Alternaria  เพิ่ม

ความเส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยโรคหืดถึง 200 เท่า   

 

2.2  ระบาดวิทยาของโรคภูมิแพ้  

 2.2.1   โรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

                โรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เป็นโรคภูมิแพ้ท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีส าคัญท่ัวโลก อุบัติการณ์ของโรคนี้เพิ่มขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  

               การศึกษาความชุกของโรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในผู้ใหญ่ ในปี ค.ศ. 1996 

European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) ได้รายงานความชุกตั้งแต่ ร้อยละ 

1.9 ในแอลจีเรียถึงร้อยละ 40.9 ในออสเตรเลีย(36)  ในปีค.ศ. 2002 โดย ปกิต วิชยานนท์และคณะได้

ศึกษาในนักศึกษาจาก 6 มหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครจ านวน 3,631 คน พบความชุกของโรคเย่ือ

บุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร้อยละ 61.9 โดยพบผู้ป่วยท่ีมีอาการทางตาและจมูกร่วมกันเป็นร้อยละ 26.3
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(37) และการศึกษาหลังจากนั้นโดยสุวรรณี อุทัยแสงสุข ในปี ค.ศ. 2003 ในนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ี

ศึกษาอยู่ในจังหวัดพิษณุโลก พบความชุกของโรคนี้ร้อยละ 64.1(38)  

2.2.2   โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้  

               ความชุกของโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ในประเทศไทย การศึกษาโดยสุวรรณี 

อุทัยแสงสุข ในปี ค.ศ. 2003 ในนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีศึกษาอยู่ในจังหวัดพิษณุโลก พบความชุกของ

โรคนี้ร้อยละ 34.8(38)  

2.2.3   โรคหืด 

           โรคหืดเป็นปัญหาส าคัญท่ัวโลก จากสถิติคาดว่ามีผู้ป่วยโรคหืดท้ังโลกรวมกัน

ประมาณ  265,000,000 คนท่ัวโลก(1)  การศึกษาความชุกของโรคหืดในผู้ใหญ่ ในปี ค.ศ. 1996 

European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) ได้รายงานความชุกของโรคหืดใน

ผู้ใหญ่ท้ังหมด 140,000 คน จาก 22 ประเทศ  ประเทศท่ีมีความชุกของโรคหืดสูง (มากกว่าร้อยละ 7 

) ได้แก่ออสเตรเลีย, นิวซีแลนด์, สหรัฐอเมริกา, ไอร์แลนด์, และสหราชอาณาจักร  ประเทศท่ีมีความ

ชุกของโรคหืด (น้อยกว่าร้อยละ 4) พบในไอซ์แลนด์, สเปนบางส่วน, เยอรมนี, อิตาลี, แอลจีเรียและ

อินเดีย(36)  ต่อมาในปี ค.ศ.2010  World Health Survey ได้ท าการสัมภาษณ์  ผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ

มากกว่า 18 ปีในหกทวีปโดยใช้  แบบสอบถามจาก  ECRHS  พบว่ามีการการกระจายตัวความชุกของ

โรคหืดต้ังแต่  1.8%  ในเวียดนาม  จนถึงประมาณ  25 % ในบราซิล(39) ดังรูปท่ี  2.1  

   ส าหรับในประเทศไทยการศึกษาความชุกของโรคหืดในผู้ใหญ่ดังข้อมูลท่ีได้จาก

การศึกษา The International study of Asthma and Allergies in Childhood steering 

committee (ISAAC) ในนักศึกษามหาวิทยาลัยโดย ปกิต วิชยานนท์ และคณะเมื่อปี ค.ศ. 2002 พบ

ความชุกของโรคหืดในนักศึกษาท่ีศึกษาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นร้อยละ 10.1(37) และการศึกษา
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หลังจากนั้นโดยสุวรรณี อุทัยแสงสุข ในปี ค.ศ. 2003 ในนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีศึกษาอยู่ในจังหวัด

พิษณุโลก พบความชุกของโรคนี้ร้อยละ 9.8(38) 

 

รูปที่ 2.1  A-C, Estimates of adult asthma prevalence from the World Health   
Survey by country and gross national income.  
ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 39 (39) 

2.3  สารก่อภูมิแพ้  

          สารก่อภูมิแพ้ (allergen) เป็นสารท่ีสามารถกระตุ้นให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน 

โดยเป็นปฏิกิริยาท่ีท าให้เกิดโปรตีน IgE ( IgE-mediated reaction)  สารก่อภูมิแพ้ท่ัวไปจะมี

คุณสมบัติเป็น glycoprotein และมักมีน้ าหนักโมเลกุลมากกว่า 10,000 dalton (10 KDa) ประชากร

ท่ัวไปมีการสร้าง IgE ท่ีจ าเพาะ (specific IgE) ต่อสารก่อภูมิแพ้ในส่ิงแวดล้อมได้มากถึงร้อยละ 40 แต่
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ในจ านวนนี้มีเพียง 1/5 ของผู้ท่ีสร้าง Specific IgE ท่ีจะมีอาการของโรคภูมิแพ้อย่างมีนัยส าคัญทาง

คลินิก(40)  

          สารก่อภูมิแพ้ท่ีมีผู้ป่วยแพ้มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ท้ังหมด จัดว่าเป็นสารก่อ

ภูมิแพ้หลัก (major allergen) ส่วนสารก่อภูมิแพ้ท่ีมีผู้ป่วยแพ้น้อยกว่าร้อยละ 50 จัดว่าเป็นสารก่อ

ภูมิแพ้รอง (minor allergen)  สารก่อภูมิแพ้จะเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง เช่น ทางเดินหายใจ ฉีด กิน 

หรือทางผิวหนัง สารก่อภูมิแพ้ท่ีเข้าสู่ร่างกายผ่านทางเดินหายใจ ถือว่ามีความส าคัญอย่างมาก เพราะ

สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการทางระบบหายใจ ท่ีพบได้บ่อยมาก เช่น โรคหืด หรือโรคเย่ือบุจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ ในท่ีนี้จะกล่าวถึงสารก่อภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก โดยสามารถแบ่งได้เป็น

สารก่อภูมิแพ้ในบ้าน (indoor allergen)   และสารก่อภูมิแพ้นอกบ้าน (outdoor allergen)(41) 

    2.3.1   สารก่อภูมิแพ้ในบ้าน (Indoor allergens) 

   สารก่อภูมิแพ้ในบ้านท่ีส าคัญ ได้แก่ ฝุ่นบ้าน  ไรฝุ่น แมลงสาบ ขนและรังแคสัตว์

เล้ียง เป็นต้น  ซึ่ง allergen ท่ีส าคัญและพบได้ในฝุ่นบ้านแสดงไว้ในตาราง ท่ี 2.1  โดยสารก่อภูมิแพ้ท่ี

ส าคัญท่ีสุดคือไรฝุ่น สารก่อภูมิแพ้บางชนิดยังเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคหืดได้(42)        
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ตารางที่ 2.1  สารก่อภูมิแพ้ที่มีอยู่ในฝุ่นบ้าน  
 
ACARIDS     
                                                                                          
    Dust mites/domestic mites 
       Dermatophagoides pteronyssinus 
       Dermatophagoides farinae 
       Euroglyphus maynei 
       Blomia tropicalis 
    Others 
       Spiders 
       Silverfish   
                                                                                                    
MAMMALS 
 
     Cats (Felis domesticus) 
     Dogs (Canis familiaris) 
     Ferrets 
     Rodents 
        Mice(Mus musculus), gerbils, 
guinea pigs,  
        chinchilla, rats (Rattus norvegicus)    
                                                            
INSECTS 
 
     Cockroaches 
       Blattella germanica (German 
cockroach) 
       Periplaneta Americana (American 
cockroach) 
        Blatta orientalis (Oriental 
cockroach)     

      
   Others(Asian lady beetle, Crickets, Flies,  Fleas,  
       Moths, Midges    
       
       
                                                                                       
FUNGI           
                           
                                                          
Derived from Inside House    
                                 
   Penicillium 
   Aspergillus 
   Cladosporium  
   Other species                                                                                   
Derived from Outside House 
    Multiple species from entry with incoming air                                   
POLLENS       
                                                                                      
Derived from Outside House 
    Multiple plant  species    
                                                                  
MISCELLANEOUS 
    Horse hair in furniture 
    Kapok (insulation, filling; silky fibers from ceiba        
    tree) 
    Food dropped by residents 
 

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 42(42)   
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2.3.1.1   สารก่อภูมิแพ้จากไรฝุ่น (House dust mite allergen) 

ไรฝุ่นจัดอยู่ใน Class Arachnida มีความสัมพันธ์กับแมงมุมและตัวไร(ticks) อยู่ใน  

Family Pyroglyphidae โดย species ท่ีส าคัญพบได้ท่ัวโลกได้แก่ Dermatophagoides 

pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,  Euroglyphus maynei ไรฝุ่นในบ้าน (domestic 

mite) หมายถึงไรฝุ่นทุกชนิดท่ีสามารถพบในท่ีอยู่อาศัยและสามารถท าให้เกิดปฏิกิริยา IgE mediated 

reaction ในผู้ป่วย นอกจากนี้ไรท่ีอยู่ในโรงเก็บของ(storage mites) ก็ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ ได้เช่น 

Blomia tropicalis   และ  Lepidoglyphus spp. (42-46) 

                  ไรฝุ่น เป็นสัตว์ขาข้อมี 8 ขา มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น ไรฝุ่นมีชีวิตอยู่บน

ผิวหนัง โดยกินเศษคราบไคล รังแค หรือสารอินทรีย์ในฝุ่น ตัวไรฝุ่นสามารถดูดน้ าจากอากาศโดยใช้ 

hygroscopic substance ในต่อมใต้ขาคู่แรก (supracoxal gland) ชอบอาศัยอยู่ในบริเวณแสงสว่าง

น้อย ชอบอยู่ในท่ีมีความช้ืน สถานท่ีในบ้านท่ีเหมาะแก่การเจริญเติบโตและแพร่พันธุ์ของไรจึงได้แก ่ท่ี

นอน หมอน ผ้าห่ม ตุ๊กตา เฟอร์นิเจอร์ ผ้าม่าน ฯลฯ(45-47)   

                 ตัวไรฝุ่นสามารถผลิตมูลท่ีประกอบด้วยอาหารและเอนไซม์มีลักษณะกลม 

(spherical fecal peliet) ซึ่งมีขนาดประมาณ 10-35 ไมครอนและห่อหุ้มด้วย peritrophic 

membrane ดังรูปท่ี 2.2 และ 2.3 ส่ิงท่ีตัวไรฝุ่นสร้างขึ้นล้วนเป็นโปรตีนที่มีคุณสมบัติเป็นสารก่อ

ภูมิแพ้ได้ท้ังส้ิน(45, 46, 48) 

                   Dermatophagoides pteronyssinus  allergen 1  หรือ Der p1.(49) เป็น 

major mite allergen ชนิดแรกที่ถูกค้นพบ โดยเป็น glycoprotein ขนาด 24 kDal ซึ่งมี sequence 

homology กับ cysteine proteinases และ functional enzymatic activity  ต่อมาได้มีการค้นพบ 

Der p2 ซึ่งเป็น major mite allergen ชนิดท่ีสอง(50) ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงสารก่อภูมิแพ้จากตัว
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ไรฝุ่นอย่างมาก และสารก่อภูมิแพ้เหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มต่างๆตามคุณสมบัติทางชีววิทยา 

ตัวอย่างของสารก่อภูมิแพ้กลุ่มต่างๆ และคุณสมบัติทางชีววิทยา(41) ได้แสดงไว้ในตารางท่ี 2.2  

 

รูปที่ 2.2  A, แสดงภาพตัวไรฝุ่น Dermatophagoides farinae 
             B, แสดงภาพส่วนขาของตัวไรฝุ่น Dermatophagoides farinae 
            (Scanning electron micrographs A-B, courtesy John Vaughan; D, courtesy    
            Judith Woodfolk.) 
ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 42 (42) 
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รูปที่ 2.3   A, แสดงภาพ ตัวไรฝุ่น Dermatophagoides pteronyssinus 
              B, แสดงภาพ ไข่ของตัวไรฝุ่น Dermatophagoides pteronyssinus 

              C, แสดงภาพ ตัวไรฝุ่น Dermatophagoides pteronyssinus 

              D, แสดงภาพ มูลของตัวไรฝุ่น Dermatophagoides pteronyssinus 

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 46 (46)   
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 ตารางที่ 2.2  สารก่อภูมิแพ้จากไรฝุ่น               
สารก่อภูมิแพ ้                    ความถี่ของการแพ้      น้ าหนัก           คุณสมบัติทางชีววิทยา 
                                     ในผู้ป่วยที่แพ้            โมเลกุล 
                                     ไรฝุ่น(ร้อยละ)           (kDa) 

               Various mite species         

               Group 1 (e.g., Der p 1) >90 25 Cysteine protease 

               Group 2 (e.g., Der p 2) >90 14 MD-2-related protein 

               Group 3 (e.g., Der p 3) 90 25 Trypsin   

               Group 4 (e.g., Der p 4) 25-46 60 Amylase  

               Group 5 (e.g., Der p 5) 9-70 14 Function unknown; possible ligand-binding protein 

               Group 6 (e.g., Der p 6) 39 25 Chymotrypsin 

               Group 7 (e.g., Der p 7) 53-62 26-31 Function unknown; possible pathogen-associated 
molecular 

   pattern-binding protein 

               Group 8 (e.g., Der p 8) 40 27 Glutathione S-transferase 

               Group 9 (e.g., Der p 9) >90 29 Collagenase-like serine protease 

               Group 10 (e.g., Der p 10) 81 36 Tropomyosin 

               Group 11 (e.g., Der f 11) 82 103 Paramyosin 

               Group 12 (e.g., Blo t 12) 50 16 May be a chitinase; shows homology with Der f 15 

               Group 13 (e.g.,Lep d 13) 11-23 15 Fatty acid-binding protein 

               Group 14 (e.g., Der f 14) 84 177 Vitellogenin or lipophorin 

               Group 15 (e.g., Der f 15) 95 63/98* Chitinase; shows homology with Blot 12 allergen 

               Group 16 (e.g., Der f 16) 50-62 53 Gelsolin   

               Group 17 (e.g., Der f 17) 35 30 Calcium-binding protein 

               Group 18 (e.g., Der f 18) 63 60 Chitinase  

               Group 19 (e.g., Blo t 19) 10 7 Antimicrobial peptide homology 

               Group 20 (e.g., Der p 20) 0-44 40 Arginine kinase 

               Group 21 (e.g., Der p 21) 26 15 Function unknown; shows homology with group 5 
allergens 

               Group 22 (e.g., Der p 22) ? ? Shows homology with group 2 mite allergen; belongs 
to MD-2-related lipid recognition (ML) domain family; 

   implicated in lipid binding 

               Group 23 (e.g., Der p 23) ? 14 Unknown function; shows homology with peritrophin-
A Domain 

               Group 24 (e.g., Tyr p 24) 11 18 Troponin C; shows homology with Bla g 6 

               Der f HSP70 ? 67 HSP found in Dermatophagoides farinae 

               Tyr p α-Tubulin 29 56 α-Tubulin found in Tyrophagus putrescentiae 
 

 

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 41(41) 
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                   2.3.1.2   สารก่อภูมิแพ้จากแมลงสาบ (Cockroach allergen)  

             แมลงสาบถูกจัดอยู่ใน Phylum  Arthropoda, Class Insecta, Order 

Blattaria  แมลงสาบมีท้ังหมด 4,600 species แต่ species ท่ีมีความส าคัญต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ได้แก่ 

Periplaneta Americana(แมลงสาบอเมริกัน) , Blatella germanic a (แมลงสาบเยอรมัน) (51-55) 

ดังรูปท่ี 2.4 

 

 

    รูปที่ 2.4  Relative size comparison of common cockroach species.  
(Courtesy of Jim Kalisch, University of Nebraska.) 

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 51 (51) 
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                                    แมลงสาบเป็นแมลงท่ีสร้างสารก่อภูมิแพ้ท่ีส าคัญรองมาจากไรฝุ่น แมลงสาบ

มักอาศัยอยู่ในบ้านเรือนท่ีอยู่ในตัวเมืองหรือมีความหนาแน่นของประชากรมาก การขจัดแมลงสาบยัง

เป็นปัญหาท่ีส าคัญในชุมชนแออัด(51, 53-55) 

                               สารก่อภูมิแพ้จากแมลงสาบ มักพบมีปริมาณมากท่ีสุดในห้องครัว โปรตีน

เหล่านี้ได้มาจากน้ าลาย อุจจาระ สารคัดหล่ัง เปลือกไข่ คราบ และซากของล าตัว โดยสารสกัดจาก

อุจจาระมีสารก่อภูมิแพ้หลัก (major allergen) มากกว่าสารสกัดจากตัวถึง 6 เท่า โดยสารก่อภูมิแพ้

หลักของ Blatella germanica (แมลงสาบเยอรมัน) คือ  Bla g 1, Bla g 2 และสารก่อภูมิแพ้หลัก

ของ Periplaneta americana  (แมลงสาบอเมริกัน) คือ  Per a 1, Per a 3(51, 53-55) 

               และสารก่อภูมิแพ้เหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มต่างๆตามคุณสมบัติทาง

ชีววิทยา ตัวอย่างของสารก่อภูมิแพ้กลุ่มต่างๆ และคุณสมบัติทางชีววิทยา(41)ได้แสดงไว้ในตารางท่ี 2.3 
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ตารางที่ 2.3  สารก่อภูมิแพ้จากแมลงสาบ  
สารก่อภูมิแพ้              ความถ่ีของการแพ้    น้ าหนัก              คุณสมบัติทางชีววิทยา 
                              ในผู้ป่วยที่แพ้          โมเลกุล(kDa)   
                              แมลงสาบ(ร้อยละ)     

                                  
German cockroach (Blattella germanica), American cockroach (Periplaneta americana) 
Group 1 (เช่น, Bla g 1)         50                         46       Nitrile-specifier protein 
Group 2 (เช่น, Bla g 2)         58              36       Aspartate protease (inactive); shows   
                                                                                     homology with pepsin 
Group 3 (เช่น, Per a 3)         83              78       Hexamerin; subunit protein showing       
                                                                                     homology with larval insect storage    
                                                                                     proteins 
Group 4 (เช่น, Bla g 4)         40-60                    21       Lipocalin 
Group 5 (เช่น, Bla g 5)         70                  23       Glutathione S-transferase 
Group 6 (เช่น, Bla g 6)         50                  21       Troponin C 
Group 7 (เช่น, Per a 7)         57                  31       Tropomyosin 
Group 8 (เช่น, Bla g 8)          ?                    20       Myosin 
Group 9 (เช่น, Per a 9)         100                   45       Arginine kinase 
Group 10 (เช่น, Per a 10)     28                         80       Trypsin 

 
ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 41 (41) 
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                    2.3.1.3   สารก่อภูมิแพ้จากสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน  

                 สัตว์เล้ียงในบ้านได้แก่ สุนัข และ แมว ซึ่งปัจจุบันนิยมน ามาเล้ียงในบ้านมาก 

และสารก่อภูมิแพ้จากสัตว์เล้ียงเหล่านี้มีอนุภาคขนาดเล็ก สามารถล่องลอยในอากาศได้เป็นเวลานาน 

และใช้เวลา 2-3 ชม. ก่อนท่ีจะตกถึงพื้นและนอกจากนี้สารก่อภูมิแพ้จากแมวติดมากับเส้ือได้ (56) 

                 Fel d 1 เป็นสารก่อภูมิแพ้ท่ีส าคัญท่ีสุดของแมวและท าให้เกิดการแพ้ได้ใน

ผู้ป่วยท่ีแพ้แมว มากกว่าร้อยละ 90 Fel d 1 สามารถพบได้ท่ีโคนของขนแมว ต่อมไขมัน รังแค น้ าลาย 

และต่อมท่ีทวารหนัก(56) 

                 Can f 1 เป็นสารก่อภูมิแพ้ท่ีส าคัญของสุนัข ผู้ป่วยท่ีแพ้สุนัขจะมี IgE ท่ี

จ าเพาะต่อ Can f 1 ถึงร้อยละ  70 สารนี้จัดอยู่ในกลุ่ม lipocalin Can f 1 จะพบมากในน้ าลายแต่พบ

น้อยในรังแค(56) 

                 สารก่อภูมิแพ้เหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มต่างๆตามคุณสมบัติทาง

ชีววิทยา ตัวอย่างของสารก่อภูมิแพ้กลุ่มต่างๆ และคุณสมบัติทางชีววิทยาได้แสดง(41) ไว้ในตารางท่ี 2.4 
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ตารางที่ 2.4  สารก่อภูมิแพ้จากแมวและสุนัข       
สารก่อภูมิแพ้          ความถ่ีของการแพ้           น้ าหนัก            คุณสมบัติทางชีววิทยา 
                          ในผู้ป่วยท่ีแพ้              โมเลกุล(kDa)   
                          (ร้อยละ)     

Cat (Felix domesticus) 
Fel d 1                           95                               33-39         Tetramer of two heterodimers  
                              (chains 1 and  2), a possible  
                              ligand- binding   
Fel d 2                      20-35                                   69          Serum albumin 
Fel d 3                           10                                  11           Cystatin 
Fel d 4                           60                                   20           Lipocalin 
Fel d 5                           38                                400           Immunoglobulin A;  
                                                                                            Immunoglobulin E is directed   
                                                                                             against the galactose 
Fel d 6                           ?                                   900           Immunoglobulin M 
Fel d 7                           38                                   18           Von Ebner gland protein,    
                                                                                             cysteine protease inhibitor 
Fel d 8                          19                                   24            Latherin, surfactant protein 
Dog (Canis familiaris) 
Can f 1                          50                              19-25           Lipocalin; shows homology  
                                                                                             with Von Ebner gland protein,  
                                                                                             which has cysteine 
Can f 2                     20-22                                  27            Lipocalin; shows homology  
                                                                                             with  Can f 1 and Fel d 4, and  
                                                                                             with other lipocalin allergens 
Can f 3                     16-40                                  69            Serum albumin 
Can f 4                          35                                  23            Shows homology with bovine   
                                                                                            odorant-binding protein 
Can f 5                          70                                  28            Prostatic kallikrein; shows           
                                                                                            homology with human  
                                                         prostate- specific antigen   
                                                                                            (PSA), which is allergenic 
 

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 41 (41) 
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        2.3.2   สารก่อภูมิแพ้นอกบา้น (Outdoor allergens) 

    สารก่อภูมิแพ้นอกท่ีอยู่อาศัยมีลักษณะเป็นอนุภาคท่ีอยู่ในอากาศท่ีมีต้ังแต่อนุภาค

ขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่ สารก่อภูมิแพ้นอกท่ีอยู่อาศัยท่ีมีการศึกษามากท่ีสุดคือ ละอองเกสรพืช

และสปอร์ของเช้ือรา(57) 

    2.3.2.1  เกสรพืช (pollen)(57) 

     เกสรพืชเป็นส่วนท่ีปลิวมาจากดอก ท าให้เกิดโรคภูมิแพ้ได้ โดย

ความสามารถในการก่อโรคภูมิแพ้นั้นขึ้นกับคุณสมบัติของพืชแต่ละชนิด หากแบ่งตามความสามารถใน

การกระจายตัวในอากาศ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิดได้แก่ 

Entomophilous (Insect-pollinated) ขยายพันธุ์โดยอาศัยแมลง ดังนั้นจึงต้องมีสีสดใสเพื่อล่อแมลง 

Anemophilous (Wind-pollinated) ขยายพันธุ์โดยใช้ลม ไม่ต้องอาศัยแมลง 

                    เกสรหญ้าได้แก่ หญ้าแพรก (Bermuda grass) หญ้าพง (Johnson grass)  

                                      หญ้าขน (Para grass)  

                           เกสรของไม้ยืนต้น ได้แก่ กระถินณรงค์ (acacia),   

                                                 สนทะเล (Casuarina spp.),  ไมยราพ (Mimosa spp.)  

                            เกสรวัชพืช (weed) ได้แก่ ผักโขม (careless weed) 

                    เกสรพืชอื่นๆ ได้แก่ มะม่วง, ชมพู่ 

                    เกสรหญ้าอื่นๆ ได้แก่ ธูปฤาษี  

                             ดังรูปท่ี 2.5 
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       หญ้าพง( Johnson grass )                                 หญ้าแพรก(Bermuda) grass 

 

         

กระถินณรงค์  (Acacia) 

รูปที่ 2.5  ตัวอย่างเกสรพืช 
รูปหญ้าพง (Johnson grass),  หญ้าแพรก (Bermuda) grass, กระถินณรงค์  (Acacia) ถ่ายโดย

แพทย์หญิงเยาวนิตย์ ศรีวะโร เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2559      

รูปเกสรกระถินณรงค์  (Acacia) มาจากรายการอ้างอิงท่ี 58 (58) 
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สนทะเล (Casuarina spp.) 

รูปที่ 2.5  ตัวอย่างเกสรพืช 

รูปสนทะเล (Casuarina spp.)ถ่ายโดยแพทย์หญิงเยาวนิตย์ ศรีวะโร เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม  
2559 
รูปเกสรสนทะเล(Casuarina spp.)มาจากรายการอ้างอิงท่ี 58(58)   
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ไมยราบยักษ์ (Giant Mimosa) 

รูปที่ 2.5  ตัวอย่างเกสรพืช 

รูปไมยราบยักษ์ (Giant Mimosa) ถ่ายเองโดยแพทย์หญิงเยาวนิตย์ ศรีวะโร เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 

2559      

รูปเกสรไมยราบยักษ์ (Giant Mimosa)มาจากรายการอ้างอิงท่ี 59 (59) 
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ผักโขม ( Careless weed) 

รูปที่ 2.5  ตัวอย่างเกสรพืช 

 รูปผักโขม ( Careless weed) ถ่ายเองโดยแพทย์หญิงเยาวนิตย์ ศรีวะโร เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม  2559     
 รูปเกสรผักโขม ( Careless weed)มาจากรายการอ้างอิงท่ี 60(60)           
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ธูปฤาษี (Cattail) Typha latifolia 
รูปที่ 2.5  ตัวอย่างเกสรพืช 

รูปธูปฤาษี (Cattail) Typha latifolia ถ่ายโดยแพทย์หญิงเยาวนิตย์ ศรีวะโร เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 
2559                         
รูปเกสรธูปฤาษี (Cattail) Typha latifolia มาจากรายการอ้างอิงท่ี 58(58) 
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                   2.3.2.2   สปอร์ของเชื้อรา(57) 

      สปอร์ของเช้ือราสามารถพบได้ท่ัวโลก โดยสปอร์ของเช้ือรามีท้ังส่วนท่ีพบ

นอกท่ีอยู่อาศัยและในท่ีอยู่อาศัย  แต่เพื่อความสะดวกในการแยกชนิด จึงได้แบ่งเช้ือราได้เป็นสอง

กลุ่ม กลุ่มแรกคือ กลุ่มท่ีกระจายได้ดีในอากาศช้ืน ได้แก่ เช้ือราส่วนใหญ่ในกลุ่ม Ascospore และ 

Basidiospore กลุ่มท่ีสองคือ กลุ่มท่ีกระจายได้ดีในอากาศแห้ง เมื่อมีลมพัดแรงๆ และมีความช้ืนไม่

มากนัก ได้แก่ Cladosporium,  Alternaria,  Helminthosporium, rust, smut 

    เช้ือราท่ีก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ สามารถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

Ascomycota ได้แก่ Chaetomium, Leptosphaeria 

Basidiomycota ได้แก่ mushrooms, bracket fungi, smuts และ rusts  

Deuteromycota  ได้แก่  Alternaria alternata,  Cladosporium,  Stemphylium,  

Aspergillus species, Helminthosporium-type fungi, Aureobasidium pullulans 

สปอร์ต่างๆและคุณสมบัติดังแสดงไว้ในรูป 2.6 
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Cladosporium 

รูปที่ 2.6  ตัวอย่างสปอร์ของเชื้อรา 
ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 57 (57) 

Alternaria alternate    Stemphylium 

 Stemphylium 

 



 

 

32 

 

                Aureobasidium                                            Ustilago spores 

รูปท่ี 2.6  ตัวอย่างสปอร์ของเชื้อรา 

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 57(57) 

 

 

         Aspergillus species                                      Helminthosporium                            
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2.4  โรคหืด 

 2.4.1   นิยาม 

               โรคหืดเป็นโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม (airway inflammation) ท่ีมีผล

ท าให้หลอดลมของผู้ป่วย มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และส่ิงแวดล้อมมากกว่าคนปกติ  

(bronchial hyper-responsiveness, BHR) ผู้ป่วยมักมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีดหรือ

หอบเหนื่อยเกิดขึ้น เมื่อได้รับสารก่อโรคหรือส่ิงกระตุ้น และอาการเหล่านี้อาจหายไปได้เอง

(reversible airflow obstruction) หรือหายไปเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม(61) 

          2.4.2  พยาธิสรีรวิทยา 

                    พยาธิสภาพหลักของโรคหืดคือการอักเสบในหลอดลม เซลล์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

อักเสบนั้น ได้แก่ eosinophils, basophils, mast cells และ lymphocyte(8, 62-64) ส่วนสารเคมีท่ีมี

ส่ วนร่ วมท า ให้ เกิดการอั ก เสบไ ด้แก่  cytokines และ  mediators ต่ างๆ   เ ช่น  histamine, 

leukotriene รวมทั้ง immunoglobulin E(8, 62, 63) ลักษณะทางพยาธิวิทยาของหลอดลมในผู้ป่วยโรค

หืดคือ การหนาตัวของช้ันใต้เยื่อบุหลอดลม (subepithelial basement membrane thickening) 

ก า ร ห น า ตั ว ข อ ง ช้ั น  mucosa (mucosal thickening), globlet cell hyperplasia, cilia 

dysfunction, การหนาตัวของช้ันกล้ามเนื้อ(smooth muscle hypertrophy)(65, 66) 

         2.4.3   การวินิจฉัย    

                 การวินิจฉัยโรคหืด อาศัยประวัติร่วมกับลักษณะทางคลินิกเป็นส าคัญและการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค โดยควรตรวจสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เป็นอันดับ

แรก กรณีท่ีผลการตรวจสไปโรเมตรีย์ปกติควรส่งตรวจ ความไวของหลอดลม (Bronchial 

provocation test) หรือ ความผันผวนของ Peak expiratory flow (PEF)(21, 61) ตัวอย่างของแนว

การวินิจฉัยโรคหืดขององค์การอนามัยโรคนั้นได้สรุปไว้ในตารางท่ี 2.5 (GINA criteria 2015)(61) 
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ตารางที่ 2.5  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคหืดในผู้ใหญ่  
Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway inflammation. It is defined by the history of respiratory 
symptoms such as wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough that vary over time and in intensity, together with 
variable expiratory airflow limitation. 
           DIAGNOSTIC FEATURE                         CRITERIA FOR MAKING THE DIAGNOSIS OF ASTHMA 

1. History of variable respiratory symptoms            
Wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough 
Descriptors may vary between cultures and 
by age, e.g. children may be described as  having heavy 
breathing 

Generally more than one type of respiratory symptom 
(in adults, isolated cough is seldom due to asthma). 
Symptoms occur variably over time and vary in intensity. 
Symptoms are often worse at night or on waking. 
Symptoms are often triggered by exercise, laughter, allergens, 
cold air. 
Symptoms often appear or worsen with viral infections. 

2. Confirmed variable expiratory airflow limitation 
Documented excessive variability in lung 
Function*(one or more of the tests below) 
AND documented airflow limitation* 

The greater the variations, or the more occasions excess 
variation is seen, the more confident the diagnosis. 
At least once during diagnostic process when FEV1 is low, 
confirm that FEV1/FVC is reduced (normally>0.75-0.80 in 
adults,>0.90 in children). 

Positive bronchodilator (BD) reversibility Test* (more likely to be 
positive if BD Medication is withheld before test: SABA 
≥4hours, LABA≥15 hours) 

Adults: increase in FEV1 of > 12% and > 200mL from baseline, 
10-15 Minutes after 200-400 mcg albuterol or equivalent (greater 
confidence if Increase is > 15% and >400 mL). 
Children: increase in FEV1 of > 12% predicted. 

Excessive variability in twice-daily PEF over 
2 weeks* 

Adults: average daily diurnal PEF variability >10%** 
Children: average daily diurnal PEF variability > 13% 

Significant increase in lung function after 
4 weeks of anti-inflammatory treatment 

Adults: increase in FEV1 by > 12% and > 200 mL (or PEF1 by > 
20%) from baseline after 4 weeks of treatment, outside 
respiratory infections. 

Positive exercise challenge test* Adults: fall in FEV1 of > 10% and > 200 mL from baseline. 
Children: fall in FEV1 of > 12% predicted, or PEF > 15%. 

Positive bronchial challenge test 
(usually only performed in adults) 

Fall in FEV1 from baseline of ≥20% with standard doses of 
methacholine or histamine, or ≥15% with standardized 
hyperventilation,Hypertonic saline or mannitol challenge. 

Excessive variation in lung function between 
Visits* (less reliable) 

Adults: variation in FEV1 of > 12% and > 200 mL between visits, 
outside of respiratory infections. 
Children: variation in FEV1 of >12% in FEV1 or > 15% in PEF1 
between visits (may include respiratory infections). 

BD: bronchodilator (Short-acting SABA or rapid-acting LABA); FEV1: forced expiratory volume in 1second,  

LABA: longacting beta2 –agonist; PEF: peak expiratory flow (highest of three readings); SABA: short-acting beta2-

agonist.  

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 61 (61) 

 

                   .   
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                    2.4.3.1   ประวัติ    

  โดยท่ัวไปอาการท่ีพบ ได้แก่ ไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด หอบเหนื่อย

เป็นๆ หายๆ ผู้ป่วยมักจะมีอาการดังกล่าวเกิดขึ้นในเวลากลางคืนหรือเช้ามืด อาการดังกล่าวอาจพบ

ได้ เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรืออาจพบอาการหลายๆ อาการ เกิดขึ้นพร้อมกันก็ได้ อาการจะเกิดขึ้น

เมื่อได้รับส่ิงกระตุ้น อาทิ สารก่อภูมิแพ้ การติดเช้ือไวรัส ความเครียด ควันพิษ และมลพิษอื่น ๆ และ

อาการดังกล่าวอาจหายไปได้เองหรือหายไปเมื่อได้รับยาขยายหลอดลมมักพบร่วมกับอาการภูมิแพ้อื่น 

ๆ เช่น allergic rhinitis, allergic conjunctivitis และ allergic dermatitis  มีประวัติสมาชิกใน

ครอบครัว เช่น พ่อ แม่ หรือพี่น้องป่วยเป็น โรคหืด   มีอาการหอบหืดเกิดขึ้นหลังออกก าลังกาย(67) 

    2.4.3.2   การตรวจร่างกาย  

                                 อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละราย เช่น อาจตรวจไม่พบส่ิงผิดปกติเมื่อไม่

มีอาการหืด ในขณะท่ีมีอาการหืดจะตรวจพบว่า มีอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น มีอาการหายใจล าบากหรือ

หอบ และอาจได้ยินเสียงหวีด จากปอดท้ังสองข้าง ท้ังนี้จากลักษณะทางคลินิกดังกล่าว จ าเป็นต้อง

วินิจฉัยแยกโรคจากโรคหรือสภาวะอื่น ๆ ท่ีมักมีอาการคล้ายคลึงกัน(67) ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว(left ventricular failure) โรคหลอดลมโป่งพอง(bronchiectasis) 

ภาวะทางเดินหายใจส่วบนอุดกั้น(upper airway obstruction), vocalcord dysfunction, foreign 

body aspiration ดังแสดงในตารางท่ี 2.6  
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ตารางที่ 2.6  โรคหรือภาวะที่มีอาการคล้ายหืด 
Age Condition Sysmptoms 

12-39 

Years 

Chronic upper airway cough syndrome 

Vocal cord dysfunction 

Hyperventilation, dysfunctional breathing 

Bronchiectasis 

Cystic fibrosis 

Congenital heart disease 

Alpha1 –antitrypsin deficiency 

 

Inhaled foreign body 

Sneezing, itching, blocked nose, throat-clearing 

Dyspnea, inspiratory wheezing (stridor) 

Dizziness, paresthesia, sighing 

Productive cough, recurrent infections 

Excessive cough and mucus production 

Cardiac murmurs 

Shortness of breath, family history of early 

emphysema 

Sudden onset of symptoms 

40+ 

years 

Vocal cord dysfunction 

Hyperventilation, dysfunctional breathing 

COPD* 

 

Bronchiectasis 

Cardiac failure 

Medication-related cough 

 

Parenchymal lung disease 

 

Pulmonary embolism 

Central airway obstruction 

Dyspnea, inspiratory wheezing (stridor) 

Dizziness, paresthesia, sighing 

Cough, sputum, dyspnea on exertion, smoking or 

noxious exposure 

Productive cough, recurrent infections 

Dyspnea with exertion, nocturnal symptoms 

Treatment with angiotensin converting enzyme 

(ACE) inhibitor 

Dyspnea with exertion, non-productive cough, 

finger clubbing 

Sudden onset of dyspnea, chest pain 

Dyspnea, unresponsive to bronchodilators 

   

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 61(61) 
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                     2.4.3.3   การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

   2.4.3.3.1   การตรวจการท างานของปอด 

             การวัด spirometry โดยวัด forced expiratory volume in 1 second 

(FEV1) และ forced vital capacity (FVC) มีการเพิ่มขึ้นร้อยละ 12 และ 200  มล. ของ FEV1 หรือ 

FVC หลังการพ่นยา(61) 

                               การวัด peak expiratory flow (PEF) โดยสามารถวัดโดยใช้ flow meter 

ได้ โดยแม้ว่าspirometer จะเป็นวิธีมาตรฐาน แต่สามารถใช้การวัด PEF โดยถ้ามีการเพิ่มขึ้น 60 ล./

นาที (หรือตั้งแต่ร้อยละ 20 ขึ้นไป)หลังได้ยาพ่นขยายหลอดลมหรือการวัดการเปล่ียนแปลงระหว่างวัน

ของ PEF ท่ีมากกว่าร้อยละ 20  โดยการวัด PEF วันละ 2 ครั้งในระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ และท าการ

ค านวณหา PEF หรืออีกวิธีท่ีง่ายกว่าคือการวัด PEF วันละครั้งตอนเช้าเป็นเวลา 1 สัปดาห์ (21) 

         การวัดความไวของหลอดลม โดยจะท าการวัดเมื่อสงสัยโรคหืด แต่พบว่า

การท างานของปอดนั้นปกติ โดยการให้ส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิดการตีบของ4หลอดลม เช่น การท า

methacholine challenge test เป็นต้น(61) 

          2.4.4   การรักษา  

     2.4.4.1   การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้ 

                          อันประกอบไปด้วยการให้ความรู้ การวางเป้าหมายร่วมกันระหว่างแพทย์

และผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยด้วยตนเอง การพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ การท่ีผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติการรักษาได้ด้วยตนเองโดยใช้  written  action plan การเฝ้าระวังอาการร่วมไปกับ

การรักษาตาม guideline รวมทั้งการควบคุมอาการหืด และการรักษาในช่วงท่ีหืดก าเริบ(21, 61) 
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                    2.4.4.2   การป้องกันการสัมผัสกบัสิ่งที่อาจจะกระตุ้นโรคหอบหืด 

                                  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญมาก โดยเฉพาะในกรณี 

occupational asthmaอาจมีผลท าให้ความรุนแรงของโรคหอบหืดลดลงหรือโอกาสการเกิดหอบหืด

ก าเริบลดลง(21, 61) 

                     2.4.4.3   การประเมิน, การรักษา และการติดตามอาการของโรคหอบหืด 

                                   1. การประเมินผู้ป่วยเมื่อเริ่มท าการรักษา ต้องประเมินดูว่าผู้ป่วยอยู่ใน

กลุ่มใด โดยแบ่งระดับการควบคุมโรคหอบหืดเป็น 3 ระดับ(21) ตามตารางท่ี 2.7 
 
ตารางที่ 2.7 ระดับการควบคุมโรคหืด(21) 
 

ลักษณะทางคลินิก Controlled 
(ต้องมีทุกข้อต่อไปนี้) 

Partly controlled 
(มีอย่างน้อย 1 ข้อ

ต่อไปนี้) 

Uncontrolled 

อาการช่วงกลางวัน ไม่มี (หรือน้อยกว่า 
2 ครั้งต่อสัปดาห์) 

มากกว่า 2 ครั้ง  
ต่อสัปดาห์ 

 

มีข้อจ ากัดของ 
การออกก าลังกาย 

ไม่มี มี  

อาการช่วงกลางคืน 
จนรบกวนการนอน
หลับ 

ไม่มี มี มีอาการใน 
หมวด Partly 

ต้องใช้ยา 
reliever/rescue 
treatment 

ไม่มี (หรือน้อยกว่า 
2 ครั้งต่อสัปดาหื 

มากกว่า 2 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ 

Controlled 
อย่างน้อย 3 ข้อ 

ผลการตรวจ 
สมรรถภาพปอด 
(PEF หรือ FEV1) 

ปกติ น้อยกว่า 80% 
predicted or personal 

best (if known) 

 

การจับหืดเฉียบพลัน 
(Exacerbation) * 

ไม่มี อย่างน้อย 1 ครั้งต่อป ี 1 ครั้งในช่วง 
สัปดาห์ไหนก็ได้ 
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        หลักการ คือ ต้องเฝ้าติดตามการรักษา ถ้าอาการของผู้ป่วยไม่ดีขึน้ ควรต้องมีการปรับเพิ่มยา

จนกว่าอาการของผู้ป่วยจะควบคุมได้ ถ้าสามารถควบคุมอาการได้เป็นเวลา 3 เดือน ควรจะมีการปรับ

ลดยา ดังรูปท่ี 2.8 และ 2.9  โดยมีเป้าหมายในการใช้ยาให้น้อยท่ีสุดท่ีจะสามารถควบคุมอาการของ

โรคหอบหืดได้ ถึงแม้อาการของโรคหอบหืดจะคุมได้บ้างแต่ไม่เต็มท่ี (partly controlled) ก็ควรมีการ

เพิ่มขนาดยาหรือปรับเปล่ียนยาจนกระท่ังอาการคุมได้ดี 

                                    2. การรักษา ขั้นตอนในการรักษา โดยท่ัวไปในผู้ป่วยใหม่ท่ีไม่เคยได้รับ

การรักษามาก่อน  ให้เริ่มรักษาจาก step 2 ก่อน แต่ถ้าอาการรุนแรงอาจเริ่มจาก step 3 โดยการ

รักษาแต่ละ step มีข้ันตอนดังต่อไปนี้(21, 61) 

   การรักษาขั้นที่ 1 (Step 1 As needed reliever medication) 

             ใช้ในผู้ป่วยท่ีอาการเข้าได้กับ controlled asthma โดยกลุ่ม controlled asthma คือ 

กลุ่มท่ีในช่วงไม่มีอาการหืดนั้น ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ มีการท างานของปอดท่ีปกติและไม่มี

อาการต่ืนขึ้นมาหอบเหนื่อยตอนกลางคืน โดยท่ัวไปยาท่ีแนะน า คือ rapid-acting inhaled beta 2 

agonists และยาเสริมอื่นๆ ได้แก่ inhaled anticholinergics, short-acting oral beta 2 agonist, 

หรือ short-acting theophylline แต่ว่ายาเหล่านี้ออกฤทธิ์ช้ากว่า  rapid-acting inhaled beta 2 

agonist  และมีผลข้างเคียงมากกว่า ถ้าคนไข้มีอาการมากขึ้นคนไข้ควรต้องใช้ controller 

medication นอกเหนือจาก as need reliever medication  

              การรักษาขั้นที่ 2  (Step 2 Reliever medication plus a single controller)  

              โดยในstepนี้ controller medication จะเป็น low-dose inhaled 

glucocorticosteroid ส าหรับ controller medication อื่นได้แก่ leukotriene modifier  โดยส่วน

ใหญ่จะใช้ในกรณีท่ีไม่สามารถใช้หรือปฏิเสธการใช้ inhaled corticosteroid หรือมีผลข้างเคียงจาก

การใช้ inhaled corticosteroid เช่นอาการเสยีงแหบหรือคนท่ีมีอาการ  allergic rhinitis ร่วมด้วย   
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ยากลุ่มอื่นท่ีมีได้แก่ sustained-release theophylline แต่เป็นยาท่ีมี weak anti-inflammatory 

และมีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก    

            การรักษาขั้นที่ 3  (Step 3 Reliever medication plus one or two controllers)         

             ส าหรับทางเลือกในผู้ใหญ่และวัยรุ่น คือการใช้ low-dose inhaled glucocorticosteroid 

ร่วมกับ  inhaled long-acting beta 2 agonist โดยเฉพาะ formoterol ท่ีเป็น long-acting แต่มี 

rapid onset of action เมื่อ combine กับ budesonide พบว่า สามารถใช้เป็นได้ท้ัง rescue  

และ  maintenance inhaler อีกทางเลือกหนึ่ง คือการเพิ่มขนาดของ inhaled 

glucocorticosteroid เป็น medium dose or high-dose inhaled glucocorticosteroids โดย

ผู้ป่วยทุกรายท่ีใช้ medium-dose หรือ high-dose glucocorticosteroid  อาจพิจารณาการใช้ 

spacer device เพื่อเพิ่ม delivery ไปท่ี airways  และลดผลข้างเคียงของยา อีกทางเลือก คือการให้ 

low-dose inhaled glucocorticosteroid ร่วมกับ leukotriene modifier หรือ low-dose 

glucocorticosteroid ร่วมกับ sustained-release theophylline 

          การรักษาขั้นที่ 4 (Step 4 Reliever medication plus two of more 

controllers)     

               โดยท่ัวไปถ้าอาการไม่ดีขึ้นจนต้องรักษาโดยใช้ step 4 ควรพบแพทย์ท่ีเช่ียวชาญในการ

รักษาโรคหอบหืด โดยทางเลือก ส าหรับใน step 4  ได้แก่การใช้ medium-dose หรือ high-dose 

inhaled glucocorticosteroid ร่วมกับ long-acting inhaled beta2 agonist แต่โดยท่ัวไปแล้ว

การเพิ่ม dose จาก medium –dose เป็น high-dose inhaled glucocorticosteroids ไม่ค่อย

ให้ผลในการรักษาเพิ่มข้ึนเท่าไหร่ โดยท่ัวไปแล้วการให้ high-dose inhaled glucocorticosteroid 

มักจะลองให้การรักษาประมาณ 3-6 เดือนเพื่อดูผลและลองให้หลังจากได้มีการให้ medium-dose 
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inhaled glucocorticosteroid ร่วมกับ long-acting inhaled beta 2 agonist และ/หรือ third 

controller เช่น leukotriene modifier หรือ sustained-release theophylline 

           การรักษาขั้นที่ 5 (Step 5 Reliever medication plus additional controller 

options) 

              การใช้ oral glucocorticosteroid เพิ่มเติมเข้าไปใน controller medication อาจได้ผล 

แต่อาจมีผลข้างเคียงค่อนข้างสูง จึงควรพิจารณาในกรณีท่ีการรักษาด้วย step 4 ไม่ได้ผล ผู้ป่วยไม่

สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้และมีอาการหอบหืดก าเริบบ่อยๆ การใช้ anti-IgE treatment 

เพิ่มเติมเข้าไปมีหลักฐานว่าสามารถช่วยท าให้หอบหือควบคุมดีขึ้นได้ขึ้นในคนไข้ท่ีใช้ high-dose 

inhaled glucocorticosteroid หรือ oral glucocorticosteroid 

                               3. การติดตามอาการ เป็นส่ิงท่ีส าคัญมากในคนไข้โรคหอบหืด โดยท่ี

ความบ่อยของการติดตามอาการขึ้นกับความรุนแรงของอาการคนไข้ โดย asthma control test 

(ACT) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามอาการคนไข้ พบว่า ACT<20   สามารถเป็นตัวบ่งช้ีว่าอาการ

หอบหืดของคนไข้นั้นอยู่ในกลุ่ม partly controlled หรือ uncontrolled asthma ได้ถูกต้องถึงร้อย

ละ 94(68)  
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ตารางที่ 2.8  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด(21)  
 

 

     

 

                                           
                                           ระดับการรักษา 
                                           

ชั้นที่ 1 ชั้นที่ 2 ชั้นที่ 3 ชั้นที่ 4 ชั้นที่ 5 
การให้ความรู้เรื่องโรคหืดและการควบคุมส่ิงแวดล้อม 

ใช้ยาβ2-agonist ท่ีออกฤทธิ์เร็วตามอาการผู้ป่วย 
 
 

ไม่ต้องให้ยา
ควบคุมอาการ 

เลือกใช้ยาควบคุมอาการ 
เลือกหนึ่ง

ชนิด 
เลือกหนึ่งชนิด เพิ่มหนึ่งหรือ

มากกว่าหนึ่งชนิด 
เพิ่มหนึ่งหรือ
ท้ังสองชนิด 

ICS* ขนาด
ต่ า 

ICS* ขนาดต่ า + 
LABA 

ICS* ขนาดกลาง 
หรือสูง +LABA 

Steroid ชนิด 
รับประทาน 

(ขนาดต่ าท่ีสุด) 
LTRA ICS* ขนาดกลางหรือ

สูง 
+LTRA ยาต้าน IgE 

 ICS* ขนาดต่ า 
+LTRA 

+ theophylline  

 ICS* ขนาดต่ า + 
theophylline 

  

 

 

 

ระดับการควบคุมโรค การรักษา 
ควบคุมได้ดี ควบคุมให้อยู่ระดับนี้ได้โดยใช้ยาน้อยท่ีสุด 
ควบคุมได้บ้าง พิจารณาเพิ่มระดับการรักษาเพื่อให้ควบคุมได้ 
ควบคุมไม่ได้ เพิ่มระดับการรักษาจนกว่าจะควบคุมได้ 
มีอาการก าเริบ รักษาอาการก าเริบ 

ลด 

เพิ่ม 

       ลด                เพิ่ม 
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ตารางที่ 2.9  เปรียบเทียบขนาดต่างๆของยา Inhaled corticosteroid  แต่ละชนิด(21) 
ICS Low daily dose 

µg 

Medium daily 
dose 
µg 

High daily dose  

µg 

Beclomethasone 
dipropionate 

200-500 >500 - 1000 >1000-2000 

Budesonide 200-400 >400 - 800 >80 –1600 
Fluticasone 
propionate 

100-250 >250 - 500 >500-1000 

Ciclesonide 80-160 >160 - 320 >320–1280 
Mometasone furoate 200-400 >400-800 >800-1200 

 
 
2.5  การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง 

2.5.1   การเกิดปฏิกิริยา Hypersensitivity ของผิวหนัง 

                 เมื่อมี allergen เข้าสู่ผิวหนัง การตอบสนอง ชนิด IgE – mediated allergic 

response  จะเกิดขึ้นที่ผิวหนังทันที โดยจะเกิดเป็นรอยบวมนูน(wheal) รอยแดงรอบๆ(flare)  และ

อาจมีรอยบวมแดงเกิดขึ้นภายหลังอีกครั้ง ซึ่งลักษณะดังกล่าวนี้ขึ้นอยู่กับ  preformed mediators 

proinflammatory mediators และ neurologic mediators โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นแบ่งเป็น 

Immediate reaction และ Late phase reaction(19) 

                   Immediate reaction  

      หลังจากท่ีผิวหนังได้รับการกระตุ้นโดย allergen ท าให้เกิดการตอบสนอง ชนิด IgE-

mediated allergic response โดยการท่ี mast cell เกิด degraulation และหล่ังสารต่างๆออกมา

(69) โดยสารส าคัญได้แก่ Histamine ท าให้เกิดรอยบวมนูน(wheal) และรอยแดงรอบๆ(flare ) จาก
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การท่ีมี plasma extravasation และ vasodilatation  โดยปฏิกิริยานี้จะเริ่มต้นท่ี 5 นาที และสูงสุด

ท่ี 30 นาทีหลังฉีด allergen เข้าสู่ผิวหนัง(70) 

                    Late phase reaction  

    late phase reaction เกิดจากการท่ี mast cell หล่ังสาร chemotactic factor 

และ cytokine ท าให้มีการดึงดูด inflammatory cell เข้ามาในบริเวณท่ีมี allergic reaction ท าให้

เกิดการอักเสบแบบต่อเนื่อง โดยปฏิกิริยานี้จะเริ่มต้นท่ีประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  และสูงสุดท่ี 6-12 

ช่ัวโมง  หลังฉีด allergen เข้าสู่ผิวหนัง(19) 

          2.5.2   ข้อบ่งชี้ในการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง(19) 

       1)  เพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรคภูมิแพ้ร่วมกับอาการทางคลินิก 

 2)  เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคภูมิแพ้ในกลุ่มประชากรต่างๆ หา allergen ท่ีเป็น 

ปัญหาส าคัญ หรือติดตามการแพ้สารตัวใหม่ๆ 

 3)  ใช้ศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานของสารทดสอบภูมิแพ้ 

 4)  เพื่อศึกษา pharmacokinetic และ pharmacodynamics ของยารักษาโรค 

ภูมิแพ้ 

 5)  เพื่อศึกษาผลการรักษาเกี่ยวกับ allergen immunotherapy 

 2.5.3   ปัจจัยที่ควรค านึงในการแปลผล Allergen skin test(19) 

 1)  Allergenic extract  คุณภาพของสารสกัดภูมิแพ้ก็มีผลต่อการท าการทดสอบ 

ภูมิแพ้ทางผิวหนัง  เนื่องจากอาจท าให้ผลการทดสอบเป็น False negative ได้ในกรณีท่ีสารสกัด

ภูมิแพ้ไม่ได้มาตรฐาน ท าให้มีประมาณสารก่อภูมิแพ้ท่ีต่ ากว่าปกติ 

 2)  ต าแหน่งของผิวหนังท่ีท าการทดสอบ โดยพบว่าหลังจะมี skin test reactivity 



 

 

45 

สูงกว่าท้องแขน(71)  และแขนส่วน antecubital fossa จะมี skin test reactivity สูงกว่าข้อมือ 

 3)  อายุ ความไวของผิวหนังจะลดลงในเด็กท่ีอายุต่ ากว่า 6 เดือนและผู้สูงอายุท่ีมี 

อายุมากกว่า 50 ปี(72) 

 4)  เพศ ความไวของผิวหนังระหว่างเพศหญิงและเพศชายพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กัน 

 5)  เช้ือชาติ คนผิวด าจะมีความไวของผิวหนังมากกว่าคนผิวขาว 

 6)  ฤดูกาลมีผลน้อยมากต่อทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง แต่อย่างไรก็ตามก็อาจพบได้ 

ว่าผู้ป่วยท่ีแพ้ละอองเกสรหญ้าจะมีความไวของผิวหนังสูงสุดในช่วงหลังจากท่ีมีการแพร่กระจายของ

ละอองเกสร(73) 

 7)  ยา มียาหลายชนิดท่ีมีผลต่อการทดสอบทางผิวหนัง ดังนัน้จึงต้องงดยา 

ดังต่อไปนี ้ก่อนท าการทดสอบ(19, 74, 75) ดังตารางท่ี  2.1 

 7.1  ยาต้านฮีสตามีน (antihistamine) ในกลุ่ม  H1-antagonist ท่ีเป็นรุ่นท่ี 1 

และ 2 ควรหยุดอย่างน้อย 3 วัน ก่อนท าการทดสอบ ยกเว้น cetirizine, hydroxyzine, 

clemastine, loratadine, fexofenadine, cyproheptadine ท่ีควรหยุดยาอย่างน้อย 7 วันก่อนท า

การทดสอบ ส่วนยาในกลุ่ม H2-antagonist สามารถหยุดยาล่วงหน้าเพียง 24 ช่ัวโมง 

7.2  ยากลุ่ม tricyclic antidepressant เช่น doxepine ควรหยุดอย่างน้อย 6 

วัน ส่วนยา imipramine ควรหยุดยาอย่างน้อย 10 วัน 

7.3  ยากลุ่มท่ีต้าน prostaglandin D2 เช่น indomethacin ควรหยุดอย่างน้อย  

1 วัน 

7.4  ยากลุ่มท่ีต้าน leukotriene เช่น montelucast ไม่จ าเป็นต้องหยุดก่อน 

การทดสอบ 
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 7.5 การรับประทาน  prednisolone ช่วงส้ันไม่เกิน 7 วัน ไม่มีผลต่อการทดสอบ

ทางผิวหนัง แต่การทา topical corticosteroid ในบริเวณท่ีท าการทดสอบผิวหนัง  มีผลต่อบริเวณ

ผิวหนังท่ีสัมผัสยา จะลดการเกิด wheal จากการทดสอบ ดังนั้นควรงดการทา topical 

corticosteroid ในบริเวณท่ีท าการทดสอบทางผิวหนัง เป็นเวลานานมากกว่า 3 สัปดาห์  

 8)   สภาวะของโรคบางอย่าง มีผลต่อ skin test reactivity เช่น มี eczema บริเวณ

ท่ีจะท าการทดสอบ, cancer, chronic renal failure with regular hemodialysis, spinal cord 

injury, diabetic neuropathy(19) 

ตารางที่ 2.10  ยาที่มีผลต่อการทดสอบทางผิวหนัง  
     การกดปฏิกิริยาภูมิแพ้ 
   ยา  ระยะเวลา ความส าคัญ 

                      ระดับความ
รุนแรง (วัน) ทางคลินิก* 

H1 antihistamines    
 Azelastine ++++ 3-10 Yes 
 Bilastine ++++ 3-10 Yes 
 Cetirizine ++++ 3-10 Yes 
 Chlorpheniramine ++ 1-3 Yes 
 Clemastine +++ 1-10 Yes 
 Cyproheptadine 0 to + 1-8 Yes 
 Desloratadine ++++ 3-10 Yes 
 Diphenhydramine 0 to + 1-3 Yes 
 Doxepin ++ 3-11 Yes 
 Ebastine ++++ 3-10 Yes 
 Hydroxyzine +++ 1-10 Yes 
 Ketotifen ++++ >5 Yes 
 Levocabastine Possible   
 Levocetirizine ++++ 3-10 Yes 
 Loratadine ++++ 3-10 Yes 
 Mequitazine ++++ 3-10 Yes 
 Mizolastine ++++ 3-10 Yes 
 Promethazine ++ 1-3 Yes 
 Tripelennamine 0 to + 1-3 Yes 

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 19(19) 
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ตารางที่ 2.10  ยาที่มีผลต่อการทดสอบทางผิวหนัง (ต่อ) 
 

     การกดปฏิกิริยาภูมิแพ้ 
   ยา  ระยะเวลา ความส าคัญ 

                                           ระดับความ
รุนแรง    (วัน) ทางคลินิก* 

H2 antihistamines    
 Cimetidine 0 to +  No 
 Ranitidine +  No 

             Imipramines ++++ >10 Yes 
             Phenothiazines ++  Yes 
             Corticosteroids    

 Systemic, short term 0   
 Systemic, long term Possible  Yes 
 Inhaled 0   
 Topical skin 0 to +  Yes 

             Theophylline 0 to +  No 
             Cromolyn 0   
             β2- Agonists    

 Inhaled 0 to +  No 
 Oral, injection 0 to ++  No 
 Formoterol Unknown   
 Salmeterol Unknown   

             Dopamine +   
             Clondine ++   
             Montelukast 0   
             Allergen 0 to ++   No 

  immunotherapy       
+, Mild; ++, moderate; +++, high; ++++, very high. 
*ความส าคัญทางคลินิกต่อการทดสอบผิวหนัง. 
 

ดัดแปลงจากรายการอ้างอิงท่ี 19(19)  
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          2.5.4   วิธีการทดสอบทางผิวหนัง 

2.5.4.1   Percutaneous test (Prick-Puncture Tests) 

การทดสอบวิธีนี้ ได้รับการกล่าวถึงครั้งแรกในปี ค.ศ. 1924 โดย Lewis  

and Grant   ต่อมาในปี 1970 วิธีนี้ได้รับการดัดแปลงและปรับปรุงโดย Pepys ได้ถูกน ามาใช้อย่าง

กว้างขวาง  วิธีการท า modified skin prick test(76) คือ การหยดสารสกัดภูมิแพ้แต่ละชนิดและ

control solution บนท้องแขนหรือบนหลัง โดยแต่ละหยดของสารต้องมีระยะห่างกันอย่างน้อย 2

ซม. หลังจากนั้นใช้เข็มเบอร์ 23-26  สะกิดผ่านหยดสารสกัดโดยสะกิดเบาเบา สะกิดไปถึงช้ัน 

Epidermis เท่านั้นไม่ควรมีเลือดออก หลังจากนั้น 1 นาทีให้ใช้กระดาษทิสชูซับสารสกัดภูมิแพ้  ท้ิงไว้

ประมาณ 15-30 นาทีรออ่านผล อ่านผลโดยวัดขนาดรอยบวมร่วมกับรอยแดงท่ีเกิดขึ้น 

ปัจจุบันเทคนิคการท าให้เกิดรอยบนผิวหนังนั้นมี 2 แบบ  ถ้าใช้สะกิดบน 

ผิวหนังเรียกว่า prick test แต่ถ้าใช้กดบนผิวหนังเรียกว่า puncture test อุปกรณ์การตรวจ แบ่งได้

เป็นชนิดท่ีมีหัวเดียว (single head device ) กับ ชนิดท่ีมีหลายหัว ( multi-head  device ) ซึ่งขอ้ดี

ของอุปกรณ์ชนิด multihead device คือ สามารถทดสอบสารหลายชนิดโดยการกดในครั้งเดียว แต่

ราคาอุปกรณ์แพงกว่า single head device อุปกรณ์แต่ละแบบจะท าให้เกิดรอยนูน(wheal) บนผิว

จากการสะกิดหรือกดแตกต่างกัน ถ้ารอยนูนท่ีเกิดจากอุปกรณ์ดังกล่าวมีขนาดใหญ่ อุปกรณ์ท่ีใช้ (74) 

การแปลผลการตรวจท าโดยท าการวัดขนาดของปฏิกิริยาโดยวัด ระยะท่ี 

ยาวที่สุดของรอยนูนและแดงบนผิวหนัง (Wheal) ท่ีต้ังฉากกัน บวกกัน จากนั้นค านวณหาค่าเฉล่ียของ

เส้นผ่านศูนย์กลางโดยน าค่าท่ีได้หารด้วย 2 และรายงานผลเป็น มิลลิเมตร ก าหนดให้ผลลบ 

(Negative) คือ มีคา่เฉลีย่ของเส้นผา่นศนูย์กลางน้อยกวา่ 3 มิลลเิมตรสว่นขนาดท่ีให้ผลบวกคือ

คา่เฉลีย่เส้นผา่นศนูย์กลางมากกวา่ 3 ม.ม. ขึน้ไป (19, 20, 76) 
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ในปัจจุบันการแปลผล prick/ puncture test แบ่งได้เป็น 2 แบบ (77)แบบ 

แรกคือ การแปลผลโดยเทียบขนาด wheal ท่ีเกิดขึ้นจาก  allergen extract กับขนาด wheal ท่ีเกิด

จาก histamine การแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ต้ังแต่ 0 ถึง 5+ มีรายละเอียดดังนี้ 

0 ไม่มี wheal ปรากฏ 

1+ Wheal มีขนาดครึ่งหนึ่งของ wheal จาก histamine 

2+ อยู่ระหว่าง 1+ กับ 3+ 

3+ Wheal มีขนาดเท่ากับของ wheal จาก histamine 

4+ อยู่ระหว่าง 3+ กับ 5+ 

5+ Wheal มีขนาดมากกว่าสองเท่าของ wheal จาก histamine 

แบบท่ีสองคือ การวัดขนาดของ wheal และ flare แล้วแปลผลตามความ 

กว้างท่ีวัดได้ การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ต้ังแต่ 0 ถึง 4+ มีรายละเอียดดังนี้ 

0 ไม่มีรอย wheal หรือรอย wheal เล็กกว่า negative control 

1+ Erythema เล็กกว่า 21 มม. 

2+ Wheal เล็กว่า 3 มม. และ erythema ใหญ่กว่า 21 มม. 

3+ Wheal ใหญ่กว่า 3 มม. และมี surrounding erythema 

4+ มี wheal, pseudopod และ surrounding erythema 

    

                     2.5.4.2   วิธีการฉีดเข้าช้ันผิวหนัง (Intracutaneous test) 

การทดสอบนี้เป็นการทดสอบโดยวิธีการฉีดน้ ายาท่ีภูมิแพ้เข้าสู่ช้ันใต้ 

ผิวหนัง (dermis) ในปริมาณ 0.02-0.05 มล. ซึ่งท าให้เกิดตุ่มนูนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2-4 มม.การ

ทดสอบนี้มีชื่อเรียกอีกช่ือว่า intradermal test วิธีนี้มีความไวที่ดีแต่มีความจ าเพาะต่ า จึงไม่นิยม
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ทดสอบวิธีนี้ในผู้ป่วยท่ัวไป ยกเว้นในผู้ป่วยท่ี prick/puncture test ยังให้ผลลบและยังสงสัยว่าแพ้อยู่ 

จึงค่อยแนะน าการท า intracutaneous test ข้อเสียของวิธีนี ้คืออาจเกิดปฏิกิริยาการแพ้ท่ีรุนแรงได้ 

มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจากการท า intracutaneous test มากกว่าวิธีการท า percutaneous 

test(19) 

 2.5.4.3   ความผิดพลาดในการแปลผล Percutaneous test (Prick-

Puncture Tests) 

                         ความผิดพลาดในการแปลผล prick/ puncture test กรณีท่ีเป็นผลบวก

ลวงอาจเกิดจากอุปกรณ์ท่ีใช้สะกิดท าให้เกิดรอยนูนขนาดใหญ่ดังท่ีได้กล่าวข้างต้นแล้ว  หรืออาจเกิด

จากการท่ีผิวหนังของผู้ป่วยมีภาวะ dermographism ซึ่งเป็นปรากฎการณ์ท่ีพบได้จากการใช้วัตถุท่ีไม่

คม เช่น คลิปหนีบกระดาษ ขีดไปบนผิวของผู้ป่วยแรงพอสมควร ประมาณ 1-2  วินาที จะเห็นเป็น 

wheal และ flare เกิดขึ้น ซึ่งผู้ท่ีมีภาวะนี้จะเกิดรอยนูนจากการสะกิดขนาดใหญ่เกินไป ท าให้ไม่

สามารถแปลผลการทดสอบได้(78) ส่วนผลลบ ลวงเกิดในกรณีท่ีได้รับยาท่ีมีผลต่อการทดสอบดังกล่าว

ข้างต้นหรือผิวหนังของเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี จะให้ขนาดของ wheal ท่ีเล็กกว่าผู้ใหญ่ท าให้การแปล

ผลเป็นลบได้(79) 

                    2.5.4.4   ความปลอดภัยของการตรวจ skin test   

                        การท า prick/ puncture test อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาท่ัวร่างกาย 

(systemic  reaction) ได้จากการส ารวจของ American Academy of Allergy, Asthma  and 

Immunology ระหว่างปี ค.ศ. 1990-2001 พบรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย โดยผู้ป่วยรายนี้มี โรค

หืดท่ียังควบคุมอาการไม่ได้ขณะท่ีท าทดสอบ food prick/ puncture test 90 ชนิดในครั้งเดียว(80) 

ส่วนการศึกษาฐานข้อมูลในประเทศฝรั่งเศสจากการท า prick-in-prick test ต่ออาหาร 34,905 ครั้ง 

พบอัตราการเกิด systemic reaction ร้อยละ 0.008 (81) 
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ส่วนในประเทศไทย ฉวีวรรณ บุนนาค และคณะ ท าการศึกษาย้อนหลัง 

เป็นเวลา 12 ปีพบว่าการทดสอบ skin prick test ในผู้ป่วย 5,879 ราย หรือเท่ากับ 82,306 ครั้งไม่

พบมี systemic reaction เกิดขึ้นเลย ในขณะท่ีการทดสอบ intradermal test พบ mild systemic 

reaction เพียงแค่ 2 ครั้ง จากการทดสอบ 109,800 ครั้งในผู้ป่วย 5,490 ราย แต่อย่างไรก็ตาม 

systemic reaction ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง สามารถให้การรักษาด้วยยาต้านฮีสตามีน ดังนั้นการท า 

prick/ puncture test จึงมีข้อควรระวัง คือไม่ควรท าในผู้ป่วยโรคหืดท่ียังควบคุมอาการไม่ได้ และ

ควรระวังเป็นพิเศษในกรณีท่ีท า food skin test(82) 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1  รูปแบบการวิจัย (Study design) 

            การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Analytic Cross-sectional study)  

 

3.2  ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

ประชากร (Population และตัวอย่าง(Sample) 

          กฎเกณฑ์ในการเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยโรคหืด อายุ 18 ปีข้ึนไป 

ได้รับการวินิจฉัยโรคหืดตาม GINA criteria 2014(83)  

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนการตรวจและเก็บข้อมูลได้ 

ผู้ป่วยให้ค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

             กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องทุติยภูมิ (เอชไอวี) 

2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิด 

3. มีโรคผิวหนังท่ีรุนแรง เช่น โรคเรื้อน  

4. มีโรคประจ าตัวที่รุนแรง เช่นตับวาย หรือไตวายเรื้อรัง 

5. มีภาวะพร่องสารอาหารรุนแรง 

6. ผู้ป่วยต้ังครรภ์ 

7. ได้รับยา corticosteroid กินหรือฉีดในช่วง 1 เดือนก่อนการศึกษา 
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8. ได้รับยากดภูมิคุ้มกันในช่วง 1 เดือนก่อนการศึกษา 

             เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง 

              กลุ่มประชากร (Target population) 

        ผู้ป่วยโรคหืด ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 

              กลุ่มตัวอย่าง (Sample population) 

                 ผู้ป่วยโรคหืด ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

              ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยก าหนดจ านวนไว้ก่อน (Quota sampling) 

 

3.3  ขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

การค านวณขนาดตัวอย่างเนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และเป็นการศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนของการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกกับความรุนแรงของโรคหืด โดยใช้ 

Pearson  correlation  สูตรท่ีใช้ค านวณ คือ (84) 

         

                        

 

            จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการศึกษาของ Kusunoki T. และคณะ(12) พบว่าค่า 

FEV1 มีความสัมพันธ์แบบผกผัน กับจ านวนผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีค่า Pearson  correlation 

coefficient เท่ากับ -0.323  

Z α/2   =  1.96      Zβ=0.84                   r= - 0.323 
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n   =     72.86 ≈ 73  

จะได้ค่า  n จ านวน  73 คน 

3.4  ขั้นตอนการท าวิจัย 

รวบรวมผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคหืด ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึงวันท่ี 29 กุมภาพันธ์ 2559  ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  ผู้ป่วยจะได้รับการนัด

มาท่ีหน่วยโรคภูมิแพ้ หรือคลินิกผู้ป่วยนอกโรคภูมิแพ้   ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินโดยแพทย์ผู้วิจัย  

ซึ่งจะอธิบายรายละเอียดของการวิจัยให้ผู้ป่วย และด าเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

 1. ให้ค าช้ีแจงแก่ผู้ป่วยท่ีจะเข้าการศึกษาตามรายละเอียดในใบยินยอมเข้าการศึกษา 

 2. ท าการบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ช่ือ เพศ อายุ ท่ีอยู่ อาชีพ รายได้ การศึกษา 

ประวัติอาการเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ โรคหืด 

 3. ท าการตรวจร่างกายผู้ป่วย 

 4. ประเมินความรุนแรงของอาการผู้ป่วยตามแบบสอบถาม (Asthma control test)  และ

จะมีการให้คะแนนความรุนแรงของโรคโดยผู้ป่วยและแพทย์โดยใช้มาตรวัดประเมินการควบคุมอาการ

หืด (Visual Analog Scale) 

 5. ท าการตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) 
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      ขั้นตอนการตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) (85) 

             การเตรียมผู้ป่วย   

             ก่อนผู้ป่วยมาท าการตรวจสมรรถภาพปอดจะได้รับค าแนะน าดังต่อไปนี้ 

              1.  ไม่ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีก่อนตรวจ 

              2.  ไม่ควรสวมเส้ือท่ีรัดทรวงอกและท้อง 

              3.  หลีกเล่ียงอาหารมื้อใหญ่ อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 

              4.  หยุดยาขยายหลอดลม 

ส าหรับยา β2 – agonist และ anticholinergic ชนิดสูด ควรงดอย่างน้อย 6-8    

ช่ัวโมงก่อน ท าการตรวจ ส่วนยา β2 – agonist ออกฤทธิ์ยาวชนิดรับประทาน, salmeterol, 

theophylline ควรหยุดอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง ส าหรับยา theophylline ชนิดออกฤทธิ์ยาวควรหยุด

อย่างน้อย 24 ช่ัวโมงก่อนท า   

เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจควรให้นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที   บันทกึข้อมูลท่ีใช้ใน 

การตรวจ เช่นเพศ, อายุ, ส่วนสูง อาการต่างๆ ท่ีมีผลต่อการตรวจ เช่น อาการเจ็บปวดต่าง ๆ  
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                    การอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบ 

                       เจ้าหน้าท่ีจะแนะน า และสาธิตวิธีการทดสอบให้ผู้มารับการตรวจทราบก่อน 

ดังขั้นตอนต่อไปนี:้ 

นั่งตัวและหน้าตรง เท้าท้ังสองข้างแตะกับพื้น 

หนีบจมูกด้วย nose clip 
 

หายใจเข้าเต็มท่ี(จนถึง total lung capacity) 
 

อม mouthpiece และปิดปากให้แน่นรอบ mouthpiece 
 

หายใจออกให้เร็วและแรงเต็มท่ีจนหมด (จนถึง residual volume) 
 

สูดหายใจเข้าเต็มท่ี 
ส าหรับเครื่องท่ีท า flow volume loop ได้ 

 
ท าซ ้าให้ได้กราฟท่ีเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 3 กราฟ 

โดยสามารถท าซ ้าได้ไม่เกิน 8 ครั้ง 
 

ตรวจสอบดูว่าเข้าเกณฑ์ acceptability & reproducibility หรือไม่ 
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Acceptability criteria 

1.  เร่ิมต้นถูกต้อง โดยหายใจเข้าจนสุดแล้วเป่าออกให้เร็วและแรง การดูว่าท า ถูกต้อง

หรือไม่ดูจากกราฟปริมาตร-เวลา ซึ่งต้องม ีextrapolated volume น้อยกว่า 5% ของ FVC หรือ 

0.15 ลิตร 

2.  หายใจออกได้เต็มที่ โดยดูจากกราฟปริมาตร-เวลา ซึ่งเวลาในการหายใจออกต้องนาน

เพียงพอ ซึ่งอย่างน้อยท่ีสุดคือ 6 วินาที และมี plateau อย่างน้อย 1 วินาที หรือมีเวลาหายใจออก

น้อยกว่า 6 วินาที แต่มี plateau อย่างน้อย 1 วินาที และจะต้องไม่มีอาการไอ, การรั่วออกของลม

ขณะเป่าหรือมีส่ิงไปอุด mouthpiece เช่นล้ิน ฟันปลอม  

Reproducibiity criteria 

              เลือกกราฟท่ีได้ acceptability criteria อย่างน้อย 3   กราฟมาพิจารณา

reproducibility โดยจะถือว่า reproducibility เมื่อค่าของ FVC ท่ีมากท่ีสุด ต่างจากค่า FVC ท่ีมีค่า

รองลงมา ไม่เกิน 200 มล. และค่า FEV1 ท่ีมากท่ีสุดต่างจากค่า FEV1 ท่ีรองลงมาไม่เกิน 200 มล.

เช่นเดียวกัน 

การคัดเลือก spirogram เพื่อการแปลผล 

              หลักการคัดเลือกผลท่ีได้จากการตรวจเพื่อน า มาใช้ในการแปลผลนั้นต้องผ่านขั้นตอน

ตามล าดับดังนี้ คือ ต้องได้ acceptability criteria ก่อน โดยดูจาก spirogram และ flow-volume 

curve แล้วจึงน า กราฟท่ีได้ acceptability criteria มาพิจารณาว่ามี reproducibility criteria  เมื่อ

พบว่ามี reproducibility criteria จึงน าผลท่ีได้มาท าการคัดเลือกค่าเพื่อการแปลผลต่อไปดังนี้ 

             1. The best FVC เลือกจากกราฟท่ีมีค่า FVC มากท่ีสุด 

              2. The best FEV1 เลือกจากกราฟท่ีมีค่า FEV1 มากท่ีสุด 
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              3. ค่าอื่นๆ เช่น FEF 25-75% ให้เลือกจาก the “best test” curve ซึ่ง

คือกราฟท่ีมีค่าผลรวมของ FEV1 กับ FVC มากท่ีสุด ในกรณีท่ีค่า FEV1 และ FVC ท่ีสูงสุดไม่ได้มา

จากกราฟเดียวกัน 

              6.  ท าการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (Skin prick test for aeroallergen) ในคลินิกภูมิแพ้ 

ซึ่งมีเครื่องมือเตรียมพร้อมในการรกัษาพยาบาลในกรณีเกิดผลข้างเคียงอย่างครบถ้วน 

         ขั้นตอนการท า  Skin prick test (86) 

 1. ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะท าด้วย 70% alcohol 

 2. ท าเครื่องหมายบอกต าแหน่งท่ีจะท าการทดสอบ โดยให้แต่ละจุดอยู่ห่างกันอย่างน้อย 

2 เซนติเมตร 

 3. หยดสารสกัดภูมิแพ้ดังรายละเอียดใน ภาคผนวก ค. แต่ละชนิดลงบนผิวหนังบริเวณที 

ท าเครื่องหมายไว้ 

        4. ใช้เข็มเบอร์ 27 สะกิดในแนวเฉียงกับผิวหนังผ่านสารสกัดภูมิแพ้แต่ละชนิด ไม่ควรสะกิดลึก

เกินไปจนมีเลือดไหลซึม 

 5. รออ่านผลท่ี 20 นาที บริเวณผิวหนังท่ีให้ผลบวกจะนูนขึ้น (Wheal) ซึ่งสามารถหา 

ขอบเขตของปฏิกิริยาได้ 

         6. ใช้ปากกาลูกล่ืนวงรอบบริเวณขอบท่ีนูนขึ้นของผิวหนัง ท าการวัดขนาดของปฏิกิริยาโดยวัด 

ระยะท่ียาวที่สุดของรอยนูนและแดงบนผิวหนัง (Wheal) ท่ีต้ังฉากกัน บวกกัน จากนั้นค านวณหา

ค่าเฉล่ียของเส้นผ่านศูนย์กลางโดยน าค่าท่ีได้หารด้วย 2 และรายงานผลเป็น มิลลิเมตร ก าหนดให้ผล

ลบ (Negative) คือ มี ค่าเฉล่ียของเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร      ส่วนขนาดท่ีให้ผล

บวกคือค่าเฉล่ียเส้นผ่าน   ศูนย์กลางมากกว่า 3 ม.ม. ขึ้นไป(19, 20)  
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         7.  สังเกตอาการและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ผิวหนังบวม แดง คัน หรือ อาการหอบหืด 

และอาการทางกาย ท่ีรุนแรงต่างๆ เช่น anaphylaxis (พบน้อยมาก มีรายงานผู้เสียชีวิตน้อยกว่า 1 

ในล้านราย)(80)  ซึ่งมักจะเกิดภายใน 20 นาที ถ้ามีลักษณะข้างต้นให้รักษาตามอาการ ถ้าไม่มีสามารถ

ให้ผู้รับการทดสอบกลับบ้านได้ 

8.  ข้อมูลของผู้เข้ารับการศึกษาส่วนหนึ่งจะได้มาจากการสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

นอกเกี่ยวกับผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังในอดีต 

 

รูปที่  3.1  แสดงวิธีการท าทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิด 
 

  

 

 

(ก) การหยดสารก่อภูมิแพ้ลงบนผิวหนัง โดยมี           

ระยะห่างระหว่างแต่ละสารประมาณ 2ซม. 

 

 

 

 

 

(ข) ใช้เข็มเบอร์ 27 สะกิดผิวหนังในแนวเฉียง 
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(ค) ปฏิกิริยาท่ีให้ผลบวก เป็นรอยนูนแดงขึ้นมา 

(wheal) และมีรอยแดงล้อมรอบ (flare) 

 

 

 

 

 

 

(ง) ใช้ปากกาลูกล่ืนวงรอบบริเวณขอบท่ีนูน ท า

การวัดเส้นผ่าศูนย์กลางของปฏิกิริยา โดยวัด

ระยะท่ียาวที่สุดของ wheal บวกกับระยะท่ี

เป็นแนวตั้งฉากกัน หารด้วย 2 และรายงาน

ผลเป็นมิลลิเมตร 
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3.5  การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

-  ผู้เก็บข้อมูลและผู้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ผู้ด าเนินการวิจัย 

-  บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มและคอมพิวเตอร์ 

 

3.6  ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

  ผู้ป่วยท่ีเข้าวิจัยมาจากคลินิกปกติซึ่งอาจมีความรุนแรงของโรคมากน้อยต่างกันตามฤดูกาล 

 

3.7  ปัญหาทางด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 

            ก่อนท าการศึกษา  ได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (inform consent) จากผู้ท่ีเข้า

รับการศึกษาแล้ว  เนื่องจากการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังเป็นวิธีท่ีปฏิบัติเป็นประจ าอยู่แล้วในคลินิก

ภูมิแพ้ และมีผลข้างเคียงน้อยมาก อัตราการเกิดผลข้างเคียงทาง systemic น้อยกว่า 0.02% และ

อัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า 1 ในล้าน(87) แต่อย่างไรก็ตามได้มีการเตรียมความพร้อมในการท่ีจะรักษา

ผลข้างเคียงต่างๆไว้อย่างครบถ้วน  

             การตรวจวัดสมรรถภาพปอดเป็นไปตามวิธีและมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ในประเทศไทย เป็นการตรวจท่ีปลอดภัย  แต่อาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการหืดก าเริบ แต่

อย่างไรก็ตามได้มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย  และจะสังเกตอาการผู้ป่วยหลังจากตรวจ

เป็นเวลา 30 นาที โดยผู้วิจัยจะท าการตรวจรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพถ้ามีผลข้างเคียงเกิดขึ้น และ

ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดผู้ป่วยจ าเป็นต้องหยุดใช้ยาขยายหลอดลม ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงท่ี

จะมีอาการหืดก าเริบ ดังนั้นหากผู้ป่วยมีอาการหืดก าเริบและจ าเป็นต้องใช้ยาในระหว่างท่ีก าลังหยุดยา

นั้น   สามารถให้ผู้ป่วยใช้ยาได้เพื่อป้องกันอันตราย   และให้ผู้ป่วยท าการติดต่อมายังผู้วิจัยเพื่อ

ด าเนินการรักษาอาการหืดก าเริบอย่างเหมาะสมต่อไป 
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             การศึกษานี้ได้ส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมของ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  เพื่อขอความเห็นชอบก่อน 

             ข้อมูลท่ีแสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับจะไม่มีการน าข้อมูลท่ีแสดงตัวตน

ของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส าหรับการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ จะใช้รหัสแทนตัวผู้ป่วยแต่ละราย 

ในการตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย จะไม่มี

การน าข้อมูลท่ีแสดงตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความจ าเป็นต้องแสดงข้อมูลท่ีเป็น

ตัวตนของผู้ป่วย จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น 

 

3.8  การบริหารการวิจัย และตารางปฏิบัติการ (Administration and time schedule) 

กิจกรรม 
พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

ศึกษาเตรียม

งาน 
X X X X                 

ท าการศึกษาน า

ร่อง 
    X X               

รวบรวมข้อมูล     X X X X X X X X X X X X X X   

วิเคราะห์ข้อมูล             X X X X X X   

รายงานการวิจัย                X X X X X 

 

3.9  งบประมาณ 

          ได้รับงบประมาณจากทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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4.0  การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม วิเคราะห์และน าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ 

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์และน าเสนอเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีท่ีข้อมูลมี

การแจกแจงแบบปกติ หรือค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ กรณีท่ีข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจง

แบบปกติ 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธ์กับของตัวแปรตามคือระดับความรุนแรงของ

โรคหืด เป็นตัวแปรแบบทวิภาคท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ น้อย (FEV1 % > 80 ) และปานกลางหรือมาก 

(FEV1 % = 60 – 80 หรือ FEV1 % < 60) ใช้การวิเคราะห์ด้วยตัวแบบการถดถอยโลจิสติก (Logistic 

regression model) 

ความสัมพันธ์ของข้อมูลการประเมินการควบคุมโรคกับความรุนแรงของโรคหืด (FEV1%) 

วิเคราะห์โดยใช้ Pearson’s correlation หรือ Spearman’s rank correlation 

การวิเคราะห์ท้ังหมด ใช้โปรแกรม SPSS version 20.0 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1  ข้อมูลพื้นฐานของประชากรตัวอย่าง 

 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดจ านวน 80 คน ประชากรท้ังหมดแบ่งเป็นเพศชาย 20 คน ( ร้อยละ 

25) เพศหญิง 60 คน (ร้อยละ 75) อายุเฉล่ียของประชากรท้ังหมดเท่ากับ 45.7ปี โดยอายุต่ าสุดเท่ากับ 

20 ปี และสูงสุดเท่ากับ 79ปี ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ใน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(43 คน ; ร้อยละ 53.75)  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (27 คน ; ร้อยละ 33.5) รองมาได้แก่อาชีพ

พนักงานบริษัท  (16 คน ; ร้อยละ 20) ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว (13 คน ; ร้อยละ 16.25)   รับราชการ 

รัฐวิสาหกิจ (11 คน ; ร้อยละ 13.75)  นักศึกษา (2 คน ; ร้อยละ 2.5)  รายได้ของประชากรส่วนใหญ่

อยู่ท่ี 10,000-20,000 บาท (30 คน ; ร้อยละ 37.5) รองลงมาได้แก่ มากกว่า 20,000 บาท  (29 คน ; 

ร้อยละ 36.25)  มีผู้ได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปวส มากท่ีสุด (47 คน ; ร้อยละ 58.75) รอง

มาได้แก่ระดับมัธยมศึกษา ปวช   (20 คน ; ร้อยละ 25) โดยส่วนใหญ่มีประวัติไม่สูบบุหรี่ (78 คน ; ร้อย

ละ 97.5) และสูบบุหรี่  (2 คน ; ร้อยละ 2.5)  มีผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ 54 ราย (ร้อย

ละ 67.5) 

            มีผู้ป่วยเป็นโรคหืดระดับความรุนแรงนอ้ย(FEV1% >80%) 34 คน (ร้อยละ 42.5)ระดับ

ความรุนแรงปานกลาง (FEV1% 60-80%) 39คน (ร้อยละ48.75) ระดับความรุนแรงมาก (FEV1%< 

60%)   7 คน (ร้อยละ 8.75) 

            ระดับคะแนน Asthma control test score (ACT) <=19 คะแนน 43 คน(ร้อยละ 

53.75), 20-24 คะแนน 34 คน (ร้อยละ 42.5),  25 คะแนน 3 คน (ร้อยละ 3.75) ระดับคะแนน  

Asthma 
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quality of life questionare  <4 คะแนน 14 คน(ร้อยละ 17.5), 4-4.99 คะแนน 29 คน(ร้อยละ 

36.25),  >=5 คะแนน 37 คน (ร้อยละ 46.25) ระดับ Visual analog scale ประเมินโดยผู้ป่วย  

<60% 20 คน(ร้อยละ 25), 60-80% 40 คน(ร้อยละ 50), > 80 % 20 คน (ร้อยละ 25)  ระดับ 

Visual analog scale ประเมินโดยแพทย์  < 60% 13 คน(ร้อยละ 16.25),  60-80% 52 คน(ร้อยละ 

65), > 80 % 15 คน (ร้อยละ 18.75) ข้อมูลพื้นฐานของประชากรตัวอย่างท่ีส าคัญดังได้สรุปไว้ใน 

ตารางท่ี 4.1 

ตารางที่ 4.1  แสดงข้อมูลพื้นฐานของประชากร 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ (n=80) 

เพศ   
     ชาย 20 25.0 
     หญิง 60 75.0 
อาย ุ(ป)ี 1  45.7 (11.9) 
    น้อยกว่า 40 ปี 25 31.25 
    40 – 59 ปี 44 55.0 
    60 ปี ขึ้นไป 11 13.75 
ภูมิล าเนา   
     ต่างจังหวัด 26 32.5 
     กรุงเทพมหานคร 43 53.75 
     ปริมณฑล 11 13.75 
อาชีพ   
     นักเรียน/ นักศึกษา 2 2.5 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 13 16.25 
     พนักงานบริษัทเอกชน 16 20.0 
     ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 11 13.75 
     รับจ้าง 27 33.75 
     ว่างงาน 11 13.75 
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ตารางที่ 4.1  แสดงข้อมูลพื้นฐานของประชากร (ต่อ) 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ (n=80) 

รายได้ต่อเดือน   
     ไม่มีรายได้ 11 13.75 
     มีรายได้ไม่เกิน 6,000 บาท 3 3.75 
     มีรายได้ 6,001 – 10,000 บาท 7 8.75 
     มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท 30 37.5 
     มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท 29 36.25 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 7 8.75 
    มัธยมศึกษา/ ปวช. 20 25.0 
    ปริญญาตรี/ ปวส. 47 58.75 
    ปริญญาโท 5 6.25 
    ปริญญาเอก 1 1.25 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
     สูบ 2 2.5 
     ไม่สูบ 78 97.5 
ประวัติครอบครัวมีผู้ป่วยเป็นเก่ียวกับโรคภูมิแพ้   
     มี 54 67.5 
     ไม่มี 26 32.5 
ความรุนแรงของโรคหืด   
FEV1 % 1 76.1 (15.2) 
     น้อย (FEV1 % >80 ) 34 42.5 
     ปานกลาง (FEV1 % = 60 – 80) 39 48.75 
     มาก (FEV1 % <60 ) 7 8.75 
Asthma control test score (ACT) 2 19 (15.25, 22) 
     <=19 43 53.75 
     20-24 34 42.5 
     25 3 3.75 
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ตารางที่ 4.1  แสดงข้อมูลพื้นฐานของประชากร (ต่อ) 
ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ (n=80) 

AQLQ 1 4.83 (0.94) 
     <4 14 17.5 
     4-4.99 29 36.25 
     >=5 37 46.25 
Visual analog scale (VAS)  
VAS by patient 2 70.5 (56.25, 83.75) 
     <60 20 25.0 
     60-80 40 50.0 
     >80 20 25.0 
VAS by doctor 2 70 (60, 80) 
     <60 13 16.25 
     60-80 52 65.0 
     >80 15 18.75 

1 ค่าในตาราง คือ ค่าเฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
2 ค่าในตาราง คือ ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) 
 

4.2  ข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีเคยได้รับ  

            ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับการวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้เยื่อบุจมูกอักเสบ ผ่ืนลมพิษ 

หรือผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้จากประชากร 80 คนนั้น พบว่ามีผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยท้ังหมด  55 คน  

แบ่งเป็นโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 38 คน  โรคผ่ืนลมพิษ 12 คน โรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ 5 คน  และ

มีผู้ท่ีเป็นโรคภูมิแพ้เยื่อบุจมูกอักเสบร่วมกับโรคหอบหืดจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5 ของผู้ท่ี

เป็นโรคหอบหืด (รูปท่ี 4.1)   
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รูปที่ 4.1  ข้อมูลเก่ียวกับการได้รับการวินิจฉัยโรคทางด้านภูมิแพ้ (n=80) 
 
 
 

 

 

 

 

4.3  สิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการ  

 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการมากข้ึนเมื่อเจอกับฝุ่น 66 คน  (ร้อยละ 82.5)  รองลงมามัก

พบว่าผู้ป่วยมักมีอาการเวลาท่ีสูดดมควันบุหรี่ 46 คน  (ร้อยละ 57.5)   (ตารางท่ี 4.2)   
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ตารางที่ 4.2  สิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการ 
สิ่งกระตุ้น จ านวน (คน) ร้อยละ 

(n=80) 
ฝุ่น 66 82.5 
ควันบุหรี่ 46 57.5 
อากาศ   
     ร้อน 28 35 
     เย็น 40 50 
     ฝนตก 31 38.75 
ช่วงเวลา   
     เช้า 27 33.75 
     เท่ียง 9 11.25 
     เย็น 27 33.75 
สถานท่ี   
     ในบ้าน 21 26.25 
     นอกบ้าน 14 17.5 
     ท่ีท างาน 14 17.5 
ฤดูกาล   
     ฤดูร้อน 18 22.5 
     ฤดูฝน 39 48.75 
     ฤดูหนาว 31 38.75 
อาหารบางชนิด 16 20 
     อาหารทะเล 7 8.75 
     อาหารหมักดอง 2 2.5 
     อาหารอื่นๆ 5 25 
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4.4  ความรุนแรงของอาการ 

           พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหอบหืดปานกลาง 39 คน (ร้อยละ 48.75)  รองลงมา มีอาการ

หอบหืดเล็กน้อย 34 คน (ร้อยละ 42.5) และหอบหืดรุนแรงมาก 7 คน (ร้อยละ 8.75) ตามล าดับ 

(ตารางท่ี 4.1)   

 

4.5  ผลการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนังแบบสะกิด 

           สารก่อภูมิแพ้ท่ีให้ผลบวกจากการทดสอบผิวหนังมากท่ีสุด คือ mite (Dermatophagoides 

farinae) 58 คน  (ร้อยละ 72.5)    รองลงมาคือ mite (Dermatophagoides pteronyssinus) 57

คน  (ร้อยละ 71.25)    และ cockroach 40คน  (ร้อยละ 50) พบว่ามีจ านวนผู้ท่ีให้การทดสอบต่อสาร

ก่อภูมิแพ้ 1 ชนิดคิดเป็น 14 คน  (ร้อยละ 17.5)   2 ชนิดคิดเป็น 17คน  (ร้อยละ 21.25 )  3 ชนิดคิด

เป็น 14คน  (ร้อยละ 17.5 )  และ 4 ชนิดขึ้นไปมีท้ังหมด  33 คน (ตารางท่ี 4.3 , รูปท่ี 4.2 และ 4.3 )      
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ตารางที่ 4.3  ผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังแบบสะกิด 

1 ค่าในตาราง คือ ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) 

 

สารก่อภูมิแพ ้ จ านวน (คน) ร้อยละ (n=80) 
สารก่อภูมิแพ้ภายในบ้าน   
Mite (Dermatophagoides farinae) 58 72.5 
Mite (Dermatophagoides pteronyssinus) 57 71.25 
Cat 39 48.75 
Cockroach 40 50 
Dog 13 16.25 
สารก่อภูมิแพ้ภายนอกบ้าน   
Alternaria tenuis 14 17.5 
Aspergillus fumigatus 8 10 
Mold mixed  22 27.5 
Bermuda grass 20 25 
Timothy grass 17 21.25 
Nation weed mixed 11 13.75 
จ านวนผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังที่เป็น
บวก 1 

3 (2, 5) 

     1 ชนิด 14 17.5 
     2 ชนิด 17 21.25 
     3 ชนิด 14 17.5 
     4 ชนิด 8 10 
     5 ชนิด 10 12.5 
     6 ชนิด 7 8.75 
     8 ชนิด 2 2.5 
     9 ชนิด 3 3.75 
     10 ชนิด 3 3.75 
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รูปที่ 4.2  ผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังแบบสะกิดจ าแนกตามชนิดสารก่อภูมิแพ้ 
 
 

 
รูปที่ 4.3  การแจกแจงของจ านวนผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังแบบสะกิด 
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4.6  ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผลการทดสอบผิวหนังที่ให้ผลบวกกับความรุนแรงของโรคหืด  

            จ านวนผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกกับผลการทดสอบสมรรถภาพปอดFEV1%มี

ความสัมพันธ์กันในเชิงผกผัน ค่า Pearson  correlation coefficient เท่ากับ -0.422  (p<0.001)  

(รูปท่ี 4.4 ) 

 

รูปที่ 4.4  ความสัมพันธ์เชิงเส้นของจ านวนผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังกับ FEV1% 
(SPT:Skin prick test, Pearson’s correlation= -0.422, p-value<0.001) 

 

 

 

 

 



 

 

74 

4.7  ปัจจัยพื้นฐานของประชากรที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคหืด 

            จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ univariate analysis เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

พื้นฐานประชากรกับระดับความรุนแรงของโรคหืด ดังแสดงในตารางท่ี 4.4  พบว่าความรุนแรงของ

โรคหืดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภูมิล าเนา โดยพบว่าในผู้ป่วยท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลจะมีโอกาสเป็นหืดในระดับรุนแรงปานกลางและมากคิดเป็นส่ีเท่าของ

ผู้ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในต่างจังหวัด  ผู้ป่วยท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อ  Nation weed mixed 

โอกาสเป็นหืดในระดับรุนแรงปานกลางและมากคิดเป็นเก้าเท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้

ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดอื่น  ผู้ป่วยท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อ  dog และ Timothy 

grass โอกาสเป็นหอบหืดในระดับรุนแรงปานกลางและมากคิดเป็นห้าเท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบ

ผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดอื่น  ผู้ป่วยท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อ    mite 

(Dermatophagoides farinae), cat  และ cockroach  โอกาสเป็นหืดในระดับรุนแรงปานกลาง

และมากคิดเป็นสามเท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดอื่น  ผู้ท่ีผลการ

ทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ 5-10 ชนิด มีโอกาสเป็นหืดในระดับรุนแรงปานกลางและ

มากคิดเป็นสิบเอ็ดเท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ 1-4 ชนิด  
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ตารางที่ 4.4  ปัจจัยพื้นฐานของประชากรที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคหืด 

Variable 
Univariate 

OR   95% CI P value 
เพศ 
   หญิง 

 
1.15 

 
(0.41, 3.18) 

 
0.794 

อายุ 
   น้อยกว่า 40 ปี 
   40-59 ปี 
   60 ปี ขึ้นไป 

 
1.37 
Reference 
2.43 

 
(0.51, 3.70) 
Reference 
(0.57, 10.41) 

 
0.536 
 
0.230 

ภูมิล าเนา 
   ต่างจังหวัด 
   กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

 
Reference 
4.11 

 
Reference 
(1.53, 11.08) 

 
 
0.005* 

อาชีพ 
   ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   รับจ้าง 
   นักเรียน / นักศึกษา /  ว่างงาน 
   ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 
   พนักงานบริษัทเอกชน 

 
Reference 
1.29 
1.92 
1.92 
2.64 

 
Reference 
(0.32, 5.28) 
(0.38, 9.80) 
(0.38, 9.80) 
(0.54, 12.94) 

 
 
0.721 
0.433 
0.433 
0.231 

รายได้ต่อเดือน 
   ไม่มีรายได้ 
   มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท 
   มีรายได้ 10,001 - 20,000 บาท 
   มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท 

 
Reference 
1.25 
1.09 
1.18 

 
Reference 
(0.22, 7.08) 
(0.27, 4.37) 
(0.29, 3.93) 

 
 
0.801 
0.903 
0.763 

ระดับการศึกษา 
   มัธยมศึกษา / ปวช. หรือต่ ากว่า 
   ปริญญาตรี / ปวส. 
   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
1.25  
1.47 
Reference 

 
(0.21, 7.35) 
(0.27, 8.09) 
Reference 

 
0.805 
0.655 

มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเกี่ยวกับภูมิแพ้ 1.57 (0.61, 4.04) 0.348 
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภูมิแพ้ 1.39 (0.26, 7.34) 0.700 

(  *  p < 0.05) 
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ตารางที่ 4.4  ปัจจัยพื้นฐานของประชากรที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคหืด (ต่อ) 

Variable 
Univariate analysis 

OR 95% CI P Value 
ชนิดสารก่อภูมิแพ้ (ต่อ) 
   Mite(Dermatophagoides farinae)  
   Mite (Dermatophagoides 
pteronyssinus) 
   Cat 
   Cockroach 
   Dog 
   Alternaria tenuis 
   Aspergillus fumigatus 
   Mold mixed 
   Bermuda grass 
   Timothy grass 
   Nation weed mixed 

 
3.33 
2.23 
 
3.25 
2.85 
5.03 
2.08 
6.24 
1.09 
2.81 
4.52 
9.17 

 
(1.19, 9.25) 
(0.83, 5.96) 
 
(1.28, 8.25) 
(1.14, 7.15) 
(1.03, 24.44) 
(0.59, 7.32) 
(0.73, 53.44) 
(0.40, 2.96) 
(0.91, 8.70) 
(1.18, 17.28) 
(1.11, 75.54) 

 
0.021* 
0.111 
 
0.013* 
0.025* 
0.045* 
0.252 
0.095 
0.859 
0.074 
0.027* 
0.040* 

จ านวนสารก่อภูมิแพ้ 
   1-4 ชนิด 
   5-10 ชนิด 

 
Reference 
11.27 

 
Reference 
(3.02, 42.15) 

 
 
<0.001* 

 (  *  p < 0.05) 

             ตารางท่ี 4.5 และ 4.6 เป็นการวิเคราะห์แบบ multivariate analysis พบว่าผู้ท่ีผลการ

ทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ 5-10 ชนิด มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นหอบหืดในระดับรุนแรง

ปานกลางและมากเป็น 10.55  เท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้น้อยกว่า 5 

ชนิด เมื่อควบคุม ตัวแปร เพศ อายุ ภูมิล าเนา(p=0.002) การมีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพและปริมณฑล

ยังคงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้ผู้ป่วยมีอาการหืดรุนแรงปานกลางและมาก odds ratio  เท่ากับ 3.95 

(p=0.019) ผู้ป่วยท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อต่อ mite (Dermatophagoides farinae) cat 

และ cockroach  โอกาสเป็นหอบหืดในระดับรุนแรงปานกลางและมากคิดเป็นสามเท่าของผู้ท่ีผลการ

ทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดอื่น 
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ตารางที่ 4.5  Multi-variable analysisความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆต่อความรุนแรงของโรคหืด 
                                            Univariate                                                     Multivariate 
Variable                       
                                 OR           95% CI P value     OR         95% CI    P value                                           
จ านวนสารก่อภูมิแพ้ 
   1-4 ชนิด 
   5-10 ชนิด 

    Reference 
      11.27 

Reference 
(3.02,42.15) 

 
<0.001* 

 Reference 
10.55 

Reference 
(2.44, 45.63) 

 
0.002* 

เพศ 
   หญิง 

 
        1.15 

 
(0.41, 3.18) 

 
0.794 

  
2.12 

 
(0.53, 8.58) 

 
0.292 

อายุ (ปี) 
   น้อยกว่า 40 ปี 
   40 - 59 ป ี
   60 ปี ขึ้นไป 

 
        1.37 
    Reference 
        2.43 

 
(0.51, 3.70) 
Reference 
(0.57,10.41) 

 
0.536 
 
0.230 

  
1.65 
Reference 
2.47 

 
(0.44, 6.14) 
Reference 
(0.41, 14.76) 

 
0.453 
 
0.321 

ภูมิล าเนา 
  ต่างจังหวัด 
 กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

 
    Reference 
        4.11 

 
Reference 
(1.53,11.08) 

 
 
0.005* 

  
Reference 
3.95 

 
Reference 
(1.25, 12.49) 

 
 
0.019* 

(  *  p < 0.05) 
 

ตารางที่ 4.6 Multi-variable analysis ความสัมพันธ์ของชนิดสารก่อภูมิแพ้ต่อความรุนแรงของ
โรคหืด  
  

Variable 
                   Univariate                  Multivariate 

 OR 95% CI    P value  OR 95% CI P value 
  ชนิดสารก่อภูมิแพ้ (ต่อ) 
 Mite(D.fariine)     
 Cat 
 Cockroach 
 Dog 
 Timothgrass                             
 Nat. Weed Mix   

 3.33 
 3.25 
 2.85 
 5.03 
 4.52 
 9.17 

     (1.19, 9.25) 
     (1.28, 8.25) 
     (1.14, 7.15) 
     (1.03, 24.44) 
     (1.18, 17.28) 
     (1.11, 75.54) 

     0.021                                
     0.013 
     0.025 
     0.045 
     0.027 
     0.040 

   3.51 
  2.93 
  3.74 
  4.66 
  3.83 
  8.81              

(1.41, 10.83) 
(1.06, 8.15) 
(1.30, 10.80) 
(0.88, 24.75) 
(0.93, 15.82) 
(0.99,77.97)  

   0.028* 
   0.039* 
   0.015* 
   0.071 
   0.064 
   0.051 

         

หมายเหตุ adjust ตาม เพศ อายุ ภูมิล าเนา (  *  p < 0.05) 
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4.8 ปัจจัยทางด้านการประเมินการควบคุมโรคของประชากรที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของ
โรคหืด 

             การเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Asthma control test score กับผลการทดสอบสมรรถภาพ

ปอด FEV1% ค านวณค่า Pearson  correlation coefficient เท่ากับ 0.152 ((p=0.2) 

              การเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Asthma quality of life questionare กับผลการทดสอบ

สมรรถภาพปอด FEV1%ค านวณค่า Pearson  correlation coefficient เท่ากับ – 0.037 

(p=0.751) 

              การเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Visual analog scale  ประเมินโดยผู้ป่วย กับผลการทดสอบ

สมรรถภาพปอด FEV1% ค านวณค่า Spearman’s rank correlation  เท่ากับ 0.087   

(p=0.452) 

               การเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Visual analog scale  ประเมินโดยแพทย์ กับผลการ

ทดสอบสมรรถภาพปอด FEV1% ค านวณค่า Spearman’s rank correlation  เท่ากับ 0.075   

(p=0.519)  
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผลและเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา  

 5.1.1   ข้อมูลพื้นฐานของประชากรตัวอย่าง 

         อายุเฉล่ียของประชากรเท่ากับ 45.7 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุท่ีสามารถให้ผลบวกต่อ skin 

test ได้ดี ดังนั้นผลการทดสอบนี้น่าจะมี false negative น้อย ในประชากรท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหืดนั้นพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรา บุญ

สวัสด์ิ และคณะ(88) ท่ีท าการศึกษาเรื่อง survey of asthma control in Thailand ในปี ค.ศ. 2004 

ท าการศึกษาโดยการรวบข้อมูลผู้ป่วยจากกรุงเทพมหาคร เชียงใหม่ ขอนแก่น และสงขลา พบว่าจาก

ผู้ป่วยท้ังหมด 466 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 62.7 

   ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นผลการศึกษาบางส่วน

อาจมีความแตกต่างจากผู้ท่ีอยู่ในภาคอื่นของประเทศโดยเฉพาะท่ีเกี่ยวกับละอองเกสรและเช้ือราซึ่ง

จะมีปริมาณแตกต่างในแต่ละภาค 

       อาชีพส่วนใหญ่เป็นรับจ้าง พนักงานบริษัทเอกชน และค้าขาย โดยมีรายได้ส่วนใหญ่

อยู่ท่ี 10,000-20,000บาท และการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี  แสดงถึงประชากรส่วนใหญ่

เป็นชนช้ันกลางและมีการศึกษา ส่งผลการตอบแบบสอบถามน่าจะเป็นท่ีเช่ือถือได้ 

          5.1.2   สิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการ 

      พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการมากข้ึนเมื่อเจอฝุ่น แสดงว่าน่าจะมีสารก่อภูมิแพ้ใน

ฝุ่นท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการ โดยพบว่าความสัมพันธ์ของการท่ีมีอาการเมื่อเจอฝุ่นกับผลบวกของการ

ทดสอบด้วยสารก่อภูมิแพ้ Cockroach (odds ratio =4.68, p= 0.027) 
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  5.1.3   ผลการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนังแบบสะกิด 

          ประชากรท่ีเป็นโรคหืดในการศึกษา 80 ราย ให้ผลบวกต่อน ้ายาทดสอบสารก่อภูมิแพ้

อย่างน้อยหนึ่งชนิดคิดเป็นร้อยละ 17.5 และให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 

72.5) มากท่ีสุดรองลงมาคือ Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ 71.25), cockroach 

(ร้อยละ 50), cat (ร้อยละ 48.8),  mold mixed (ร้อยละ 27.5) Bermuda grass (ร้อยละ 25) และ 

Timothy grass (ร้อยละ 21.25)  ตามล าดับ    

   เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะในกลุ่มคนไข้โรคหืดในการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยัง

สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทยโดย อารยา ยืนยงวิวัฒน์ และคณะ(25)ในช่วงปี พ.ศ. 2547 ท่ี

พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 52.5) มากท่ีสุด รองลงมาเป็น 

Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ 50.5 ) และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีท าในประเทศ

ไทยอีก 3 การศึกษาท่ีมีผลการศึกษาคล้ายกัน คือให้ผลบวกต่อ mite  มากท่ีสุดทุกการศึกษา ได้แก่ อา

รีย์ ก้องพานิชกุล และคณะ(26) ปี พ.ศ.2540  พบว่า Dermatophagoides pteronyssinus ให้ผลบวก

ต่อคนไข้โรคหืดมากท่ีสุด (ร้อยละ 67) รองลงมาเป็น Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 62) 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2542 ภาสกร ศรีทิพย์สุโข(27) พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides 

pteronyssinus (ร้อยละ 86), มากท่ีสุดรองลงมาเป็น Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 73)   

และในอีก 1 ปีถัดมา มุฑิตา ตระกูลทิวากร(28) ศึกษาในเด็ก (พ.ศ.2543) Dermatophagoides 

pteronyssinus (ร้อยละ 16)  รองลงมาเป็น cat (ร้อยละ 38.1)  ตามล าดับ 

                  และการศึกษานี้ยังให้ผลการศึกษาคล้ายกับการศึกษาท่ีท าในต่างประเทศอีกหลาย

การศึกษาได้แก่ การศึกษาของ Kusunoki T. และคณะ(12)  ในประเทศญี่ปุ่นในปี ค.ศ. 1999 พบว่าให้

ผลบวกต่อ Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 71) มากท่ีสุดรองลงมาเป็น  house dust 
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(ร้อยละ 57) Li J.และคณะ(14) ในปี ค.ศ.2007 พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides farinae 

(ร้อยละ 60.52) มากท่ีสุด รองลงมาเป็น Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ 59.16) ,  

Ozol D. และคณะ(32) ในปี ค.ศ. 2008  พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 

37.2)  มากท่ีสุดรองลงมาเป็น specific grass mix(ร้อยละ 36.3),  Dermatophagoides 

pteronyssinus (ร้อยละ 33.6)  

            การศึกษานี้ยังมีผลท่ีคล้ายคลึงกับการศึกษาในต่างประเทศ แต่อาจแตกต่างกันใน

ลักษณะของสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบบ่อยเช่น Sarpong SB. และคณะ(11) ในป1ี998 พบว่าให้ผลบวกต่อ 

dust mite(Dermatophagoides farinae และ Dermatophagoides pteronyssinus)  (ร้อยละ 

54.7) มากท่ีสุดรองลงมาเป็น  cockroach (ร้อยละ 49.7) ,  cat(ร้อยละ 29)  และ dog (ร้อยละ 17)  

Liam CK. และคณะ(29) ในปี ค.ศ. 2001 พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides pteronyssinus 

(ร้อยละ 93.6), Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 81.4), cat fur (ร้อยละ 20) cockroach (ร้อย

ละ 7.9), Bermuda grass (ร้อยละ 7.9), Acacia spp. (ร้อยละ 7.9), Valero A. และคณะ(33) ในปี 

ค.ศ. 2009 พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides species (ร้อยละ 63) และรองลงมาเป็น grass 

(ร้อยละ 53) Oladeji SM. และคณะ(34) ในปี ค.ศ. 2014 พบว่าให้ผลบวกต่อ Dermatophagoides 

pteronyssinus(ร้อยละ 90) รองลงมาเป็น cat skin, dog skin, cockroach, Aspergillus fumigatus  

(ร้อยละ 80) และ grass mix (ร้อยละ 50) Farrokhi S. และคณะ(35) ในปีค.ศ. 2015  พบว่าให้ผลบวก

ต่อ house dust mite (ร้อยละ 90.5) มากท่ีสุด รองลงมาเป็น molds (ร้อยละ 80.7 ) และ animal 

dander (ร้อยละ 77.5 )  

             แต่พบว่าการศึกษาในครั้งนี้ให้ผลการศึกษาท่ีแตกต่างกับการศึกษาดังต่อไปนี้ Huss 

K. และคณะ(30) ในปี ค.ศ. 2001 พบว่าให้ผลบวกต่อ cat hair (ร้อยละ 33.8), Bermuda grass (ร้อย

ละ 30), cockroach (ร้อยละ 31),  dog (ร้อยละ 31)และ Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 
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31)  Akerman M. และคณะ(13) ในปี ค.ศ. 2003 พบว่าให้ผลบวกต่อ Ragweed (ร้อยละ 66) มาก

ท่ีสุดรองลงมาเป็น Grass (ร้อยละ 62), Dust mite (Dermatophagoides farinae และ 

Dermatophagoides pteronyssinus)  (ร้อยละ 61)  Gruchalla RS. และคณะ(31) ในปี ค.ศ. 2005 

พบว่าให้ผลบวกต่อ  cockroach mixed (ร้อยละ 68.6), Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อย

ละ 57.1), mold (ร้อยละ 50.1)และ Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 47.6) Craig T. J.และ

คณะ(17) ในปี ค.ศ. 2008 พบว่าให้ผลบวกต่อ cat (ร้อยละ 72.8), Dermatophagoides 

pteronyssinus (ร้อยละ 61.4 ), Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 56.4 )และ Ragweed (รอ้ย

ละ 52)    

                       จากผลการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนังของการศึกษานี้ท่ีได้กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่า สารก่อภูมิแพ้ภายในท่ีบ้าน ได้แก่ mites (Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides 

pteronyssinus)      ตามมาด้วย cockroach เป็นสารก่อภูมิแพ้หลักท่ีพบมากในผู้ป่วยโรคหืดซึ่ง

สอดคล้องกับท้ังผลการศึกษาท่ีมีมาก่อนในประเทศไทย(25-28) โดยพบว่าในการศึกษานี้ผลการทดสอบ

ภูมิแพ้ผิวหนังให้ผลบวกต่อ  Dermatophagoides มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 70  ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกับผล

การศึกษาในประเทศไทย และประเทศต่างๆในทวีปเอเชีย (12, 14, 29, 32) และยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาใน

ครั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้เนื่องจากพบว่า cockroach เป็นสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบ

บ่อยเป็นอันดับสองในผู้ป่วยโรคหืด (25-27) ผลการทดสอบผิวหนังท่ีให้ผลบวกต่อ dog และ grass 

pollen นั้นพบไม่บ่อยในการศึกษานี้  เนื่องจาก dog และ grass pollen นั้นพบเป็นสารก่อภูมิแพ้

หลักท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการภูมิแพ้ในกลุ่มประเทศทางทวีปอเมริกาและทวีปยุโรป(13, 17, 30)  โดย

ในกลุ่มประเทศเหล่านี้จะมีวัฒนธรรมในการน าสัตว์เล้ียงเข้ามาอาศัยร่วมกันในบ้าน มีสภาพแวดล้อมท่ี

ต้องสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ท้ังในและนอกบ้านท่ีแตกต่างกับในประเทศเขตร้อนเกือบตลอดท้ังปี 

นอกจากนั้นยังมีรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างจากประเทศไทยอย่างส้ินเชิง    ส่งผลให้ข้อมูล
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พื้นฐานเกี่ยวกับผลการทดสอบผิวหนังของประชาชนในทวีปอเมริกาและยุโรปมีการแพ้สัตว์เล้ียง และ 

เกสร  มากกว่าประชาชนในภาคพื้นเอเชียซึ่งท่ีพบว่าแพ้ไรฝุ่น ดังนั้นจึงไม่แปลกท่ีผู้ป่วยโรคหืดในทวีป

อเมริกาและยุโรปจะพบว่าแพ้ไรฝุ่นน้อย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อมาท าการศึกษาเฉพาะประชากรท่ีอยู่ใน 

เ ข ต ชุ ม ชน แ อ อั ด  ก็ พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย ท่ี แ พ้ ไ ร ฝุ่ น ชนิ ด  Dermatophagoides pteronyssinus  

Dermatophagoides farinae   cat   และ cockroach  เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ 

          5.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผลการทดสอบผิวหนังที่ให้ผลบวกกับความรุนแรง

ของโรคหืด 

          จ านวนผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกกับผลการทดสอบสมรรถภาพปอด

FEV1%มีความสัมพันธ์กันในเชิงผกผัน ค่า Pearson  correlation coefficient เท่ากับ -0.422 

(p<0.001) ซึ่งให้ผลสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Kusunoki T. และคณะ(12) ท่ีพบว่าจ านวนผลการ

ทดสอบทางผิวหนังมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับ ผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีค่า Pearson 

correlation coefficient    เท่ากับ  -0.323 

            นอกจากนี้เมื่อท าการวิเคราะห์แบบ univariate  analysis และ multivariate 

analysis พบว่า ผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ 5-10 ชนิด มีโอกาสเป็นหืดใน

ระดับรุนแรงปานกลางและมากคิดเป็นสิบเอ็ดเท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อ

ภูมิแพ้ 1-4 ชนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และผู้ป่วยท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อ ไรฝุ่นชนิด 

Dermatophagoides farina  cat  และ cockroach  โอกาสเป็นหืดในระดับรุนแรงปานกลางและ

มากคิดเป็นสามเท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดอื่น  ซึ่งให้ผล

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sarpong SB.และคณะ(11)ได้ศึกษาในเด็กท่ีป่วยเป็นโรคหืด พบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีผลการทดสอบทางผิวหนังให้ผลบวกมากกว่า 4 ชนิดขึ้นไป และผู้ป่วยท่ีผลการทดสอบ

ผิวหนังให้ผลบวกต่อ cat  มีความสัมพันธ์ต่อการเป็นโรคหืดท่ีรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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                        Akerman M. และคณะ (13)  พบว่า จ านวนผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีเป็น

ผลบวกมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคหอบหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรค

หอบหืด  Li J. และคณะ(14) ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ พบว่าจ านวนผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีเป็น

ผลบวกมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเฉพาะ 

sensitization ต่ อ  Dermatophagoides pteronyssinus , Dermatophagoides farinae  , 

Blomia tropicalis, dog และ  cat มีความสัมพันธ์กับโรคหืดท่ีรุนแรง   

                         ผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังให้ผลบวกสามารถช้ีกลุ่มประชากรโรคหืดท่ีมี

ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหืดรุนแรง  เนื่องจากข้อมูลจากผลการวิจัยนี้พบว่าจ านวนของการทดสอบทาง

ผิวหนังท่ีให้ผลบวกนั้นมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคหืด เพราะฉะนั้นจ านวนของการทดสอบ

ทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกนั้นส่งผลต่อการรักษา และการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง   ผลการทดสอบผิวหนังใน

ผู้ป่วยโรคหืดสามารถเป็นแนวทางให้แพทย์ผู้ท าการรักษาสามารถเลือกใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

กับกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด   นอกจากนี้ยังช่วยให้แพทย์พิจารณาท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม 

เช่นการตรวจวัดสมรรถภาพปอด  ได้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมี

ทรัพยากรทางด้านงบประมาณน้อย ดังนั้นเวลาจะพิจารณาเลือกผู้ป่วยส่งท าการตรวจสมรรถภาพ

ปอด  ควรจะเลือกพิจารณาท าก่อนในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดท่ีตรวจพบว่ามีจ านวนของการทดสอบผิวหนัง

ให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้หลายชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีแพ้ไรฝุ่น แมว และแมลงสาบ ยิ่งไป

กว่านั้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรพิจารณาตรวจสมรรถภาพปอดให้ถ่ีและบ่อยมากขึ้น  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาและปรับยาเพื่อควบคุมอาการตามผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีแท้จริง เพื่อป้องกันอาการหืด

ก าเริบ หรือการเป็นโรคหืดในระดับรุนแรง   
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          5.1.5   ปัจจัยพื้นฐานของประชากรที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคหืด 

                    จากการวิเคราะห์แบบ multivariate analysis พบว่าผู้ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพ

และปริมณฑลเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้ผู้ป่วยมีอาการหืดรุนแรงระดับปานกลางและมาก odds ratio  

เท่ากับ 3.95 (p=0.019) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Gruchalla RS. และคณะ(31)   

                    เนื่องจากในกรุงเทพมีประชากรจ านวนมากอาศัยกันอย่างแออัดอยู่ในพื้นท่ีปริมาณ

น้อย ดังนั้นลักษณะประชากรในการศึกษาครั้งนีจึ้งน่าจะมีความคล้ายคลึงกับประชากรจากชุมชนอัด

ในเมืองชิคาโก ส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Gruchalla RS. และคณะ

(31) 

           5.1.6 ปัจจัยทางด้านการประเมินการควบคุมโรคของประชากรที่มีความสัมพันธ์ต่อความ

รุนแรงของโรคหืด 

   การเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Asthma control test score  กับผลการทดสอบ

สมรรถภาพปอด FEV1% มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน      ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Michael Schatz และคณะ(89) ท่ีพบว่าการเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Asthma control test score 

กับผลการทดสอบสมรรถภาพปอดFEV1%มีความสัมพันธ์กัน     

                        การเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Asthma quality of life questionare กับผลการ

ทดสอบสมรรถภาพปอดFEV1% ไม่มีความสัมพันธ์กัน  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ E.F. Juniper 

และคณะ(90) ท่ีพบว่าการเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Mini asthma quality of life questionare  กับผล

การทดสอบสมรรถภาพปอดFEV1%ไม่มีความสัมพันธ์กัน  

                      การเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Visual analog scale  ประเมินโดยผู้ป่วยและแพทย์ 

กับผลการทดสอบสมรรถภาพปอด FEV1% มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน  สอดคล้องกับผล
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การศึกษาของ Ciprandi G.และคณะ(91) ท่ีพบว่าการเปล่ียนแปลงค่าคะแนน Visual analog scale  

กับผลการทดสอบสมรรถภาพปอดFEV1%มีความสัมพันธ์กัน   

 

5.2  สรุปผล 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ cross-sectional เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างจ านวนของการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกกับความรุนแรงของโรคหืด และเพื่อศึกษาถึง

ปัจจัยพื้นฐานและปัจจัยทางด้านการประเมินการควบคุมโรคของประชากรท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความ

รุนแรงของโรคหืด 

 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยโรคหืดจ านวน 80 ราย เข้าร่วมการศึกษา อายุเฉล่ีย 45.7 ปี  

(20-79 ปี ) เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 จ านวนผู้ท่ีให้การทดสอบต่อสารก่อภูมิแพ้ 1-4 ชนิด คิดเป็น 53 

คน  (ร้อยละ 66.25 )   5-10 ชนิดคิดเป็น 27คน  (ร้อยละ 33.75 )      สารก่อภูมิแพ้ท่ีให้ผลบวกจาก

การทดสอบผิวหนังมากท่ีสุดคือ  ไรฝุ่นชนิด Dermatophagoides farinae 58 คน  (ร้อยละ 72.5 )

รองลงมาคือ ไรฝุ่นชนิด Dermatophagoides pteronyssinus 57 คน  (ร้อยละ 71.25)    และ 

cockroach 40คน  (ร้อยละ 50)  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหอบหืดปานกลาง 39 คน (ร้อยละ 

48.75)  รองลงมามีอาการหอบหืดเล็กน้อย 34 คน(ร้อยละ 42.5) และหอบหืดรุนแรงมาก 7 คน (ร้อย

ละ 8.75) ตามล าดับ 

 การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนของการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกกับความ

รุนแรงของโรคหืด(FEV1%) พบว่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงผกผัน ค่า Pearson  correlation 

coefficient เท่ากับ -0.422 (p<0.001) 

            ผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ 5-10 ชนิด มีโอกาสเป็นหืดในระดับ

รุนแรงปานกลางและมากคิดเป็นสิบเอ็ดเท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ 
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1-4 ชนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และผู้ป่วยที่ผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อ ไรฝุ่นชนิด 

Dermatophagoides farinae  แมว  และ แมลงสาบ  โอกาสเป็นหืดในระดับรุนแรงปานกลางและ

มากคิดเป็นสามเท่าของผู้ท่ีผลการทดสอบผิวหนังให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดอื่น 

           การศึกษาถึงปัจจัยพื้นฐานของประชากรท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคหืดพบว่าผู้ท่ี

มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพและปริมณฑลเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้ผู้ป่วยมีอาการหืดรุนแรงระดับปานกลาง

และมาก odds ratio  เท่ากับ 3.95  (p = 0.019) 

         การศึกษาถึงปัจจัยทางด้านการประเมินการควบคุมโรคของประชากรท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

ความรุนแรงของโรคหืดพบว่าค่าคะแนน Asthma control test score, คะแนน Visual analog 

scale ประเมินโดยผู้ป่วยและแพทย์ กับผลการทดสอบสมรรถภาพปอด FEV1% มีความสัมพันธ์ไปใน

ทิศทางเดียวกันกัน 

 

5.3  การน าไปใช้ในเชิงปฏิบัติ 

          จากผลการวิจัยครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหืดควรได้รับการท าทดสอบภูมิแพ้ทาง

ผิวหนัง เพราะการคัดกรองด้วยการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังเป็นวิธีท่ีหนึ่งท่ีจะสามารถระบุช้ีกลุ่มท่ีจะ

มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหืดรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีจะมีความรุนแรงของการเป็นโรคหืดมากขึ้น

พบว่ามีผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังท่ีให้ผลบวกมากขึ้น   นอกจากนั้นการท าทดสอบภูมิแพ้ทาง

ผิวหนัง ยังสามารถช่วยในการจัดสรรงบประมาณ  โดยการน าเงินไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีความ

ต้องการในการรักษามากกว่าเพื่อความคุ้มค่า ดังนั้นกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดท่ีให้ผลบวกต่อการทดสอบ

ผิวหนังต่อสารก่อภูมิแพ้หลายชนิด จึงควรได้รับการพิจารณาเลือกผู้ป่วยส่งท าการตรวจสมรรถภาพ

ปอดก่อน ยิ่งไปกว่านัน้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรพิจารณาตรวจสมรรถภาพปอดให้ถี่และบ่อยกว่า 

นอกจากนั้นค่าใช้จ่ายในการท าทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง ยังมีราคาถูกกว่า การตรวจสมรรถภาพปอด 
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ดังนั้นการท าทดสอบผิวหนังต่อสารก่อภูมิแพ้ก่อนในผู้ป่วยโรคหืด จึงเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ เพื่อเป็นการ

ประหยัดค่าใช้จ่ายให้แก่ประเทศ ผู้ป่วยโรคหืดท่ีให้ผลบวกต่อการทดสอบผิวหนังท่ีมากกว่าควรจะ

ได้รับการเน้นย้ าให้ใช้ยาอย่างสม่ าเสมอท่ีบ่อยกว่า และควรจะนัดติดตามอาการถี่กว่า เนื่องจากผู้ป่วย

ท่ีมีอาการมากก็มักจะไม่รู้ตัวว่าตัวเองมีอาการมาก  ซึ่งจะเห็นได้จากการวิจัยของเราว่าบางครั้งผู้ป่วยท่ี

มีอาการมากแต่ผู้ป่วยก็ไม่รู้ตัว จากผลการวิจัยโดยการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 

               โดยสรุปการรู้ถึงปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคหืดรุนแรงและให้การรักษาต้ังแต่มีอาการน้อยนั้น

เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเองและเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายโดยรวม 

 

5.4  ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นประชากรท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังผู้ป่วยท่ีมี

ประวัติโรคหืดท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้นดังนั้นจึงเป็นข้อจ ากัดในการ

ขยายผลไปใช้ในกลุ่มประชากรท่ัวไป 

         จ านวนผู้ท่ีเข้าร่วมการศึกษาค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับการศึกษาครั้งก่อน ดังนั้นการศึกษา

ครั้งต่อไปควรศึกษาในประชากรท่ีมีจ านวนมากขึ้น และควรมีการศึกษาในผู้ป่วยจากทุกภูมิภาคของ

ประเทศไทย  

            ในอนาคตควรมีการท าวิจัยเกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลการรักษาในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหืดและ

ผลการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนังให้ผลบวก โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกให้การรักษาแบบไม่ใช้ยาโดยใช้

วิธีการหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้  กลุ่มท่ีสองใช้ยารักษาแต่ไม่มีการหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้  นอกจากนี้

ควรท าวิจัยแบบ prospective cohort study เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของจ านวนการทดสอบ

ผิวหนังท่ีให้บวกกับความรุนแรงของโรคหืด และควรศึกษากลุ่มท่ีเป็นโรคหืดระดับรุนแรงมาก  

( Severe asthma )  โดยศึกษาในประชากรท่ีมีจ านวนมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวจัิย  ความสัมพันธ์ของจ านวนการทดสอบทางผิวหนังที่ให้ผลบวกกับความรุนแรงของโรค
หืด    
แพทย์ผู้ท าวจัิย  
ช่ือ                       พญ. เยาวนิตย์ ศรีวะโร  
ที่อยู่                          สาขาวชิาโรคภมูแิพ้และภูมคิุ้มกันทางคลนิิก ตกึสวสัดิล้์อมชัน้ 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
เบอร์โทรศัพท์           0-2256-4152 หรือ 091-7381991 (นอกเวลาราชการ) 
                                  (ท่ีท างานและมือถือ) 
อาจารย์ที่ปรึกษา       
ช่ือ                       ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ฮโิรช ิจันทาภากุล 
ที่อยู่                          สาขาวชิาโรคภมูแิพ้และภูมคิุ้มกันทางคลนิิก ตกึสวสัดิล้์อมชัน้ 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
เบอร์โทรศัพท์           0-2256-4152 
                                 (ท่ีท างาน) 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวจิยันีเ้น่ืองจากท่านเป็นโรคภมูแิพ้หอบหืด  ก่อนท่ีท่านจะตดัสนิใจ
เข้าร่วมในการศกึษาวจิยัดงักลา่ว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและ
รายละเอียดของการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิม่เติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์
ผู้ท าวจิยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวจิยัซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวจิยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตวัของ
ท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสนิใจแล้ววา่จะเข้าร่วมในโครงการวจิยันี ้
ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวจิยันี ้
เหตุผลความเป็นมา 
              โรคหืดมีอบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ทัว่โลก  โดยประเทศไทยพบความชกุร้อยละ 6.5  ในผู้ใหญ่ และการสมัผสั 
สารก่อภมูแิพ้เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีท าให้เกิดอาการหอบ   มีรายงานความสมัพนัธ์ระหวา่ง จ านวนของผลบวกตอ่การ
ตรวจสารก่อภมูแิพ้กับภาวะหลอดลมไว  
วัตถุประสงค์ของการศกึษา 
 การศกึษาวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนของการทดสอบทางผิวหนงัท่ี
ให้ผลบวกกบัความรุนแรงของโรคหืดในผู้ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคหืดและเพ่ือศกึษาถึงปัจจยัพืน้ฐานของประชากร
และการประเมนิการควบคมุโรคท่ีมีความเก่ียวข้องตอ่ความรุนแรงของโรคหืด 
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วธีิการที่เก่ียวข้องกับการวจัิย 
  เม่ือท่านเข้าร่วมการศกึษาท่านจะได้รับการขอให้ตอบค าถามในแบบสอบถาม หลงัจากนัน้ท่านจะ
ได้รับการตรวจร่างกายและตรวจสมรรถภาพปอดโดยเคร่ือง Spirometry ท่านจะได้รับการทดสอบภมูแิพ้ทาง
ผวิหนงั  ดงัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
           วธีิการตรวจสมรรถภาพปอดการตรวจสมรรถภาพปอด 
             กอ่นผู้ป่วยมาท าการตรวจสมรรถภาพปอดจะได้รับค าแนะน าดงัตอ่ไปนี  ้
             1.  ไมอ่อกก าลงักายอย่างน้อย 30 นาทีก่อนตรวจ 
             2.  ไมค่วรสวมเสือ้ท่ีรัดทรวงอกและท้อง 
             3.  หลีกเล่ียงอาหารมือ้ใหญ่ อย่างน้อย 2 ชัว่โมง 
             4.  หยดุยาขยายหลอดลม 
             ส าหรับยา β2 – agonist และ anticholinergic ชนิดสดู ควรงดอย่างน้อย 6-8 ชัว่โมงก่อน ท าการตรวจ 

สว่นยา β2 – agonist ออกฤทธ์ิยาวชนิดรับประทาน, salmeterol, theophylline ควรหยดุอย่างน้อย 12 ชัว่โมง 
ส าหรับยา theophylline ชนิดออกฤทธ์ิยาวควรหยดุอย่างน้อย 24 ชัว่โมงก่อนท า  
            เจ้าหน้าท่ีจะแนะน า และสาธิตวธีิการทดสอบให้ผู้มารับการตรวจทราบก่อน ดงัขัน้ตอนตอ่ไปนี:้ 
            1.  นัง่ตวัและหน้าตรง เท้าทัง้สองข้างแตะกบัพืน้ 
            2.  หนีบจมกูด้วย nose clip 
            3.  หายใจเข้าเต็มท่ี (อม mouthpiece และปิดปากให้แน่นรอบ mouthpiece) 
            4.  เร่ิมต้นเป่าโดย หายใจออกให้เร็วและแรงเต็มท่ีจนหมด  
            5.  สดูหายใจเข้าเตม็ท่ี 
            โดยใช้เวลาในการตรวจสมรรถภาพปอดประมาณ 30 นาที 
          วธีิการท าการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง 
            ท าการทดสอบภมูแิพ้ทางผิวหนงั ในคลนิิกภมูแิพ้ ซึ่งมีเคร่ืองมือเตรียมพร้อมในการรักษาพยาบาลใน
กรณีเกิด ผลข้างเคียงอย่างครบถ้วน 
           1.   ท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีจะท าด้วย 70 % แอลกอฮอล์ 
           2.  ท าเคร่ืองหมายบอกต าแหน่งท่ีจะท าการทดสอบ โดยให้แตล่ะจดุอยู่ห่างกนัอย่างน้อย 2 เซนตเิมตร 
           3.  หยดสารสกดัภมูิแพ้แตล่ะชนิดลงบนผวิหนงับริเวณท่ีท าเคร่ืองหมายไว้ 
           4.  ใช้เขม็เบอร์ 27 สะกิดในแนวเฉียงกบัผวิหนงัผา่นสารสกดัภมูแิพ้แตล่ะชนิด ไมค่วรสะกิดลกึเกินไป
จนมีเลือดไหลซึม 
           5.   รออ่านผลท่ี 20 นาที บริเวณผวิหนงัท่ีให้ผลบวกจะนนูขึน้ (Wheal) ซึ่งสามารถหาขอบเขตของ
ปฏิกิริยาได้ 
           6.  ใช้ปากกาลกูล่ืนวงรอบบริเวณขอบท่ีนนูขึน้ของผวิหนงั ท าการวดัขนาดของปฏิกิริยาโดยวดั  
           7.   สงัเกตอาการและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น ผวิหนงับวม แดง คนั หรือ อาการหอบหืด และ
อาการทางกายท่ีรุนแรง ซึ่งมกัจะเกิดภายใน 20นาที ถ้ามีลกัษณะข้างต้นให้รักษาตามอาการ ถ้าไม่มีสามารถให้
ผู้ รับการทดสอบกลบับ้านได้      โดยใช้เวลาในการทดสอบภมูแิพ้ทางผิวหนงัประมาณ 30 นาที 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
การวจิยัเร่ือง ความสมัพนัธ์ของการทดสอบทางผิวหนงัท่ีให้ผลบวกกบัความรุนแรงของโรคหืด    
วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  
                 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. ...ท่ี 
อยู่......................................................................................................................... ............................ได้
อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี................................... 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
                 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัท่ี 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวจิยันี ้
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วจิยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาของการท าวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย 
หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวจิยั และแนวทาง
รักษาโดยวธีิอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดี
แล้ว โดยผู้วจิยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
              ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วจิยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย (และระบุด้วยวา่จะได้รับการชดเชยจากผู้สนบัสนนุการวจิยัหรือไม่ 
 ข้าพเจ้ามีสทิธิท่ีจะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการ
บอกเลกิการเข้าร่วมการวจิยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
              ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวจิยั คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของ
ข้าพเจ้า ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะ
เข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้ วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวั
ข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสทิธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิก
การให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วจิยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวจิยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบันทึกข้อมลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต
หรือการวจิยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เท่านัน้  
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้า ร่วมในการวิจัยด้วยความ
เตม็ใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้  
 
                ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม  
                             (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
                             วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 
 
          ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั วิธีการวจิยั อนัตราย หรืออาการไมพ่งึประสงค์หรือความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวจิยัอย่างละเอียด ให้
ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความ
ยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิยั  
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวจิยั ตวับรรจง  
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน  
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง  
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ของการทดสอบทางผิวหนังที่ให้ผลบวกกับ
ความรุนแรงของโรคหืด 

                                                               Patient number         

                                                         Initial                  
                                                                          First          Last 

Case Record Form 
1.   แบบสอบถามการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ของการทดสอบทางผิวหนังที่ให้ผลบวก
กับความรุนแรงของโรคหืด 
 

วนัท่ีเก็บข้อมลู                                           |__|__|       |__|__|         |__|__|__|__| 
                                                                   วนั                 เดือน                       ปี 
 

 ข้อมูลทั่วไป 
 
วนั เดือน ปี เกิด                                         |__|__|       |__|__|         |__|__|__|__|  
                                                                    วนั                เดือน                       ปี 
อาย ุ............ปี  

เพศ                                                                           □ ชาย  □ หญิง           
ภมูลิ าเนาจงัหวดั................................... 
อาชีพ........................................... 
รายได้ตอ่เดือน              □ ไมมี่รายได้  □ <3,000 บาท  □ 3,000 – 6,000 บาท 
                                          □ 6,000 – 10,000 บาท □ 10,000 – 20,000 บาท □ >20,000 บาท 
การศกึษา               □ ประถมศกึษา  □ มธัยมศกึษา, ปวช □ ปริญญาตรี, ปวส  
                                          □ ปริญญาโท  □ ปริญญาเอก  □ อ่ืนๆ ระบ ุ
ประวตักิารสบูบหุร่ี                                                          □ สบู                  □ ไมส่บู          
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Patient number          
ข้อมูลเก่ียวกับโรคประจ าตัว 
 

ข้อมลูเก่ียวกบัโรคประจ าตวั…………………………………….. 

ข้อมลูเก่ียวกบัยาท่ีใช้ประจ า………………………………………. 

ข้อมลูเก่ียวกบัโรคภมูแิพ้ 

1. ท่านเคยมีอาการเหลา่นีเ้ป็นประจ าหรือไม่ 
 หอบเหน่ือย หายใจมีเสียงวีด้ในปอด       □ ใช ่  □ ไมใ่ช่ 
 คนัจมกู น า้มกูใส ไหล จาม คนัและเคืองตา      □ ใช ่  □ ไมใ่ช่ 
 มีผ่ืนลมพษิขึน้         □ ใช ่  □ ไมใ่ช่ 
 มีผ่ืนอกัเสบคนัเรือ้รังจากภมูิแพ้       □ ใช ่  □ ไมใ่ช่ 
2. ท่านมีญาตใิกล้ชิด ได้แก่ พอ่ แม ่พ่ี น้อง                                         □ มี  □ ไมมี่ 
    ป่วยเป็นโรคเก่ียวกบัภมูแิพ้ เช่น จมกูอกัเสบจากภมูิแพ้  
    หอบหืด ลมพษิ ผวิหนงัอกัเสบจากภมูแิพ้หรือไม่ 
3. ท่านเคยได้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคภมูิแพ้หรือไม่      □ใช ่  □ ไมใ่ช่   
    ถ้าใช่เป็นโรคใด ( ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ )   
                                                           □ จมกูอกัเสบจากภมูแิพ้           (ระบรุะยะเวลาท่ีเป็น……………. ปี) 
                                                            □ หอบหืด                                (ระบรุะยะเวลาท่ีเป็น……………. ปี) 
                                                            □ ลมพษิ                                  (ระบรุะยะเวลาท่ีเป็น……………. ปี) 

   □ ผวิหนงัอกัเสบจากภมูแิพ้        (ระบรุะยะเวลาท่ีเป็น……………. ปี)   
                                      □ อ่ืนๆ ระบ.ุ............................................................. 

    อาการของท่านมกัก าเริบเม่ือใด  □ อยู่ในท่ีมีฝุ่ นมาก  □ ได้รับควนับหุร่ี 
           ( ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ )     □ อากาศร้อน            □ อากาศเย็น       □ ก่อนหรือหลงัฝนตก                 
                                                    □ เวลาเช้า  □ เวลาเท่ียง       □ เวลาเย็น 
                                                    □ ในบ้าน   □ นอกบ้าน       □ ท่ีท างาน 
                                                    □ ฤดรู้อน  □ ฤดฝูน                    □ ฤดหูนาว 
                                                    □ กินอาหารบางชนิด ระบ.ุ............................................................. 
                                                    □ อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................................................           
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Patient number          
2.   แบบประเมนิผลการควบคุมโรคหดื Asthma Control Test (ACT) 
ขัน้ที่ 1: กรุณาตอบค าถามแต่ละข้อโดยวงกลมตวัเลขในค าตอบท่ีคณุเลือก และน าตวัเลขนัน้ไปเขียนในช่อง
ส่ีเหล่ียมขวามือ กรุณาตอบให้ตรงกบัความเป็นจริงให้มากท่ีสดุ เพ่ือช่วยให้ทัง้ตวัท่านและหมอของท่าน สามารถ
เข้าใจได้ถกูต้องวา่โรคหืดของท่าน เป็นอย่างไรบ้างในตอนนี ้
1. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา บอ่ยแคไ่หนท่ีโรคหืดท าให้คณุไมส่ามารถท างานท่ีเคยท าได้ ไมว่า่จะเป็นงานท่ี
ท างาน ท่ีโรงเรียน  หรือท่ีบ้าน ?                                 
คะแนน  

1 2 3 4 5    
ตลอดเวลา บอ่ยมาก บางครัง้ น้อยมาก ไมเ่คยเลย 

   
2. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา บอ่ยแคไ่หนท่ีคณุรู้สกึหายใจไมอ่ิ่ม ? 

1 2 3 4 5    
มากกวา่ 1 
ครัง้ ตอ่วนั 

วนัละครัง้ 3-6 ครัง้  
ตอ่สปัดาห์ 

1-2 ครัง้  
ตอ่สปัดาห์ 

ไมเ่คยเลย 
   

3. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา บอ่ยแคไ่หนท่ีคณุมีอาการของโรคหืด (หายใจมีเสียงวีด้ๆ ไอ หายใจไมอ่ิ่ม แน่น
หน้าอก หรือเจ็บหน้าอก) จนท าให้ต้องตื่นขึน้กลางดกึ หรือตื่นเช้ากวา่ปกต ิ? 

1 2 3 4 5    
4 คืนหรือ
มากกวา่ตอ่
สปัดาห์ 

2-3 คืน  
ตอ่สปัดาห์ 

1 คืน ตอ่
สปัดาห์ 

1-2 คืน ไมเ่คยเลย 

   
4. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา คณุต้องใช้ยาสดูพน่ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิเร็ว หรือยาเมด็ขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธ์ิเร็ว บอ่ยแคไ่หนเพ่ือช่วยให้คณุหายใจได้ดีขึน้ ? 

1 2 3 4 5    
3 ครัง้ หรือ
มากกวา่ตอ่

วนั 

1-2 ครัง้ ตอ่
วนั 

2-3 ครัง้ 
ตอ่สปัดาห์ 

1 ครัง้ตอ่
สปัดาห์หรือ
น้อยกวา่ 

ไมเ่คยเลย   

5. ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา คณุคดิวา่คณุสามารถควบคมุโรคหืดของคณุได้ดีมากน้อยแคไ่หน ?           
1 2 3 4 5    

ควบคมุไม่ได้เลย ควบคมุได้ไม ่
ค่อยดี 

ควบคมุได้บ้าง ควบคมุได้ด ี ควบคมุได้
สมบูรณ์    

ขัน้ที่ 2: น าคะแนนในแตล่ะข้อมาบวกกนัเป็นคะแนนรวม                                                                                                    
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Patient number          
 
3.   การให้คะแนนความรุนแรงของโรคโดยผู้ป่วยและแพทย์โดยใช้มาตรวัดประเมนิการ
ควบคุมอาการหืด   (Visual Analog Scale) 
 

3.1   การให้คะแนนความรุนแรงของโรคโดย ผู้ป่วย 

 
โดยคะแนน  100   =   โรคหืดของผู้ป่วยควบคมุได้ดีมากท่ีสดุ 

                                                                                   
                                                                                   

โดยคะแนน 0 =   โรคหืดของผู้ป่วยควบคมุได้น้อยท่ีสดุ 

 
 
สรุปผล                                         เซนตเิมตร 
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Patient number        
   
3.   การให้คะแนนความรุนแรงของโรคโดยผู้ป่วยและแพทย์โดยใช้มาตรวัดประเมนิการ
ควบคุมอาการหืด   (Visual Analog Scale) 
 
 
 

 

3.2   การให้คะแนนความรุนแรงของโรคโดย แพทย์ 

 
โดยคะแนน     100  =   โรคหืดของผู้ป่วยควบคมุได้ดีมากท่ีสดุ 

                                                                      
 

โดยคะแนน  0  =   โรคหืดของผู้ป่วยควบคมุได้น้อยท่ีสดุ 

 

สรุปผล                                        เซนตเิมตร 
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Patient number          
 

4.   VITAL SIGNS 
 
 Height :   |___|___|___| cm   Weight :  |___|___|___| . |___| Kg 
Blood Pressure : 
Systolic : |___|___|___| mm Hg  Diastolic : |___|___|___| mm Hg 
Heart rate : |___|___|___| bpm   Temperature : |___|___| . |___|  °C 
Are the vital signs: 
        Normal or with no clinically significant abnormal values (NCS) 
        Abnormal with clinically significant abnormal values (CS) 
             Please report any clinically significant abnormal finding in the “Medical history and 
current  conditions” section 
 

5.    ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) 
 

 

FEV1       (Forced expiratory volume in one second)     |___|___|___|___|            Litr 

FEV1       (Forced expiratory volume in one second)     |___|___|___|___|            Percent 

FVC        (Forced vital capacity)                                     |___|___|___|___|            Litr 

FEF25-75   (Forced expiratory flow 25-75%)                     |___|___|___|___|             Litr/second 

PEF        (Peak expiratory flow rate)                                |___|___|___|___|             Litr/min 
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Patient number          
6.   การทดสอบภมูิแพ้ทางผิวหนัง  (AEROALLERGENS SKIN TESTS) 

No. Allergen Prick No. Allergen Prick 
1 Glycerinated phenol saline   10 Mold Mixed 

(Mixed Aspergillus, 
Altern..,Clado..,Mixed 
Penicill)  

 

2 House dust  11 Bermuda Grass 
 
 

 

3 Mite (D.farinae)  12 9 Southern Grass Mix 
 
 

 

4 Mite (D.pteronyssinus)  13 Timothy Grass 
 
 

 

5 Cat  14 Nat. Weed Mix 
 
 

 

6 Cockroach  15 Fire Ant 
 
 

 

7 Dog  16 Mosquito 
 
 

 

8 Alternaria tenuis  17 Histamine 1% 
 
 

 

9 Aspergillus fumigatus    
 
 

 

สรุปผลการทดสอบทางผวิหนงัท่ีให้ผลบวกจ านวน _______________ ชนิด 
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ภาคผนวก ง 
สารก่อภูมิแพ้ที่ใช้ในการทดสอบ(ALK ABELLO) 

 

1.   Negative control             strength  Glycerinated phenol saline control 

2.   House Dust               strength  10000 BAU/ml  

3.   Mite (D.farinae)                                      strength                10000 AU/ml 

4.   Mite (D. pteronyssinus)              strength                10000 AU/ml 

5.   Standardized cat hair               strength               10000 BAU/ml 

6.   Cockroach, American               strength   1/20 w/v 

7.   Dog epithelium (mixed breeds)              strength   1/20 w/v 

8.    Alternaria tenuis               strength   1/10 w/v           

9.   .Aspergillus fumigates 

10.  Mold mixed                                             strength    1/10 w/v           

( Alternaria , Clad. sphaerospermum, Mixed Aspergillus. (oryzae ,repensterreusniger),Mixed 

Pencillium (notatum,chrysogenum) 

11.  Standardized Bermuda Grass              strength               10000 BAU/ml 

12.  Southern grass mixed 

13.  Standardized Timothy Grass  strength  10000 BAU/ml 

14.  National  Weed  Mix   strength  1/20 w/v                                

(Cocklebur,English Plantain, Lamb’s Quarter, Rough Marsh Elder) 

15.   Fire Ant                                                 strength    1/100 w/v           

16.   Mosquito                                      strength                   1/100 w/v           

17.   Histamine Positive Scratch Test strength    10 mg/ml 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยโรคหอบหืดฉบับย่อ(MiniAQLQ) 
(ได้รับอนุญาตจาก Elizabeth E. Juniper) 
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ภาคผนวก ฉ 

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด(21)  
 

ระดบั อาการช่วงกลางวนั อาการช่วงกลางคืน 
PEF OR FEV1 

PEF VARIABILITY 

ระดบั 1 
มีอาการนานๆ ครัง้
Intermittent 

มีอาการหอบหืดน้อย
กวา่สปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
มีการจบัหืดช่วงสัน้ๆ 
มีคา่ PEF ปกต ิช่วงท่ี 
ไมมี่อาการจบัหืด 

มีอาการหอบเวลา 
กลางคืนน้อยกวา่ 
2 ครัง้ตอ่เดือน 

               ≥80% 
               <20% 

ระดบั 2 
หืดเรือ้รัง 
อาการรุนแรงน้อย 
Mild persistent 

มีอาการหอบหืดอย่าง
น้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
แตน้่อยกวา่ 1 ครัง้ตอ่วนั
เวลาจบัหืดอาจมีผลตอ่ 
การท ากิจกรรมและ 
การนอนหลบั 

มีอาการหอบเวลา 
กลางคืนมากกวา่ 
2 ครัง้ตอ่เดือน 

≥80% 
<20%-30% 

ระดบั 3 
หืดเรือ้รัง 
อาการรุนแรงปานกลาง 
Moderate persistent   

มีอาการหอบทกุวนั 
เวลาจบัหืดมีผลตอ่ 
การท ากิจกรรมและ 
การนอนหลบั 

มีอาการหอบเวลา 
กลางคืนมากกวา่ 
1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

60%-80% 
>30% 

 

ระดบั 
หืดเรือ้รัง 
อาการรุนแรงมาก 
Severe persistent 

มีอาการหอบตลอดเวลา 
มีการจบัหืดบอ่ย 
และมีข้อจ ากดั 

ในการท ากิจกรรมตา่งๆ 

มีอาการหอบเวลา 
กลางคืนบอ่ยๆ 

≤60% 
>30% 

 

 

หมายเหตุ *: ใช้ข้อทีรุ่นแรงที่สุดในอาการแสดงหรือค่าสมรรถภาพปอด  
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ช่ือ นางสาวเยาวนิตย์ ศรีวะโร 

วันเดือนปีเกิด 22 มีนาคม พ.ศ.2521 จังหวัดสงขลา 

สถานภาพ โสด 

ต าแหน่งทางการศึกษาปัจจุบัน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์   

โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติการศึกษาและการท างาน 

พ.ศ.2537-2543       นิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

พ.ศ.2543-2544       แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

พ.ศ.2544-2545       แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

พ.ศ. 2545-2548      แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลศิครินทร์ หาดใหญ่  

พ.ศ. 2548-2551      แพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

พ.ศ. 2551-2552      อายุรแพทย์ทั่วไป โรงพยาบาลวัฒนแพทย์ จังหวัดตรัง 

พ.ศ. 2553-2556      อายุรแพทย์ทั่วไป โรงพยาบาลบางนา 5  

พ.ศ. 2556-2557      อายุรแพทย์ทั่วไป โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล โชคชัย 4  

พ.ศ.2557 - ปัจจุบัน   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริญญาและประกาศนียบัตร 

พ.ศ.2543                 แพทยศาสตร์บัณฑิต 

พ.ศ.2551                 วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์ 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกแพทยสภา 

สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  

สมาชิกสมาคมโรคภูมิแพ้ โรคหืด และวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย 
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