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กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ำรวจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิด
โรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ซึ่งส ำรวจกับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่ำง
ที่มีอำยุตั้งแต่ 0 ปี ถึง 6 ปึ ในจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็ก
ปฐมวัยในจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี จ ำนวน 398 คน  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นแบบสอบถำม สถิติที่ใช้
ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ควำมถี ่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

ผลจำกกำรส ำรวจพบว่ำ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่ำงโดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 64.82 มีอำยุอยู่ในช่วง 21-40 ปี ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ในปัจจุบันท ำธุรกิจ
ส่วนตัว รำยได้ของครอบครัวน้อยกว่ำ 20000 บำท/เดือน สถำนภำพสมรสของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก
ของเด็กกลุ่มตัวอย่ำง คือ สมรสอยู่ด้วยกัน ซึ่งคู่สมรสส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรี  และ
ปัจจุบันท ำธุรกิจส่วนตัว ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีควำมสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ของเด็กปฐมวัยกลุ่ม
ตัวอย่ำง  

บุตรหรือเด็กในควำมดูแลของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 42.46 
และมีพี่น้องสำยตรงของบุตรหรือเด็กในควำมดูแลมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้  ร้อยละ 20.10 และมี
สมำชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 21.86  เด็กกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย มี
พี่น้องรวมจ ำนวน 1 - 2 คน ประวัติกำรก ำเนิดพบว่ำ เด็กคลอดตำมธรรมชำติและคลอดตำมก ำหนด 
น้ ำหนักแรกคลอดไม่ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติและไม่มีปัญหำแทรกซ้อนหลังคลอด มำรดำมีอำยุมำกกว่ำ 17 
ปี เมื่อตั้งครรภ์ ส่วนข้อมูลกำรเลี้ยงดูของเด็กกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ส่วนใหญ่เลี้ยงดูเด็กด้วยนมผสม
ร่วมกับนมมำรดำ และได้รับวัคซีนครบตำมเกณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข กำรดูแลเด็กก่อนเข้ำ
โรงเรียนนั้น ส่วนใหญ่จะเลี้ยงดูเอง   

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย พบว่ำ เด็กกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 73.12 และมี
โรคประจ ำตัว เช่น ภูมิแพ้ หอมหืด เป็นต้น ลมชัก โลหิตจำง มะเร็ง ร้อยละ 23.62 ซึ่งส่วนใหญ่จะรับ
กำรรักษำต่อเนื่อง โดยเข้ำรับกำรรักษำเป็นประจ ำที่สถำนพยำบำลภำครัฐ  จำกกำรสอบถำมประวัติ
กำรเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ส่วนใหญ่เคยป่วยเป็นไข้หวัด โดยภำพรวมผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
หลักประเมินสุขภำพของเด็กกลุ่มตัวอย่ำง ว่ำ มีสุขภำพแข็งแรงด ี 

สภำพแวดล้อมของเด็กกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว มีจ ำนวนสมำชิกในบ้ำน 
4-6 คน ลักษณะของบ้ำนพักที่อยู่อำศัย ส่วนใหญ่อยู่ในเขตเทศบำล มีลักษณะเป็นบ้ำนเดี่ยว และ



 
 

ตั้งอยู่ในซอยในหมู่บ้ำนห่ำงจำกถนนใหญ่ มีจ ำนวนห้องนอน 1-2 ห้อง ไม่มีกำรใช้เครื่องปรับอำกำศใน
ห้องนอน ไม่มีกำรใช้เครื่องฟอกอำกำศในบ้ำน ไม่มีกำรจุดธูปในบ้ำน ไม่มีสัตว์เลี้ยงในบ้ำน ไม่มีคนสูบ
บุหรี่ในบ้ำน และข้อมูลมลพิษหลักที่มีอยูร่อบบ้ำนและโรงเรียนของเด็ก คือ  ควันรถ   

ข้อมูลกำรวินิจฉัยกำรเป็นโรคภูมิแพ้โดยแพทย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 25.88 โดยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น ภูมิแพ้ หอบหืด แพ้อำหำร เป็น
ต้น  และเด็กส่วนใหญ่ได้รับกำรวินิจฉัยจะเป็นโรคภูมิแพ้มำแล้วเป็นระยะเวลำ 1 ปี และในช่วง 6 
เดือนที่ผ่ำนมำ เด็กเข้ำรักษำในโรงพยำบำลจำกโรคภูมิแพ้ จ ำนวน 1 ครั้ง ในกำรประเมินระดับควำม
รุนแรงกำรเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่ำ อำกำรที่เด็ก
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญมี ไม่เกิน 2 ครั้ง / สัปดำห์ คือ เหนื่อยง่ำยและหอบ ไอขณะนอน ไอเมื่อสัมผัส
ฝุ่นควัน  คัดแน่นจมูก น้ ำมูกไหล และผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก ประเมินว่ำเด็กส่วนใหญ่มีอำกำรระดับ
รุนแรงมำก และพบว่ำสิ่งกระตุ้นสำมอันดับแรกที่ท ำให้เกิดอำกำร คือ  ควันบุหรี่ หรือควันพิษต่ำง ๆ  
อุณหภูมิ ควำมชื้นบริเวณที่อำศัย และ ฝุ่นจำกพรม หมอน ผ้ำม่ำน ตำมล ำดับ  และพบว่ำ สิ่งกระตุ้น
เหล่ำนี้ส่วนใหญ่ท ำให้เกิดอำกำร คัดจมูก และ ไอจำม และพบว่ำบริเวณที่มักจะเจอสิ่งกระตุ้นที่จะท ำ
ให้เกิดอำกำรผิดปกติในระบบทำงเดินหำยใจ คือ บริเวณนอกบ้ำนพัก เช่น โรงเรียน ห้ำงสรรพสินค้ำ 
ตลำด ฯลฯ  

พฤติกรรมกำรป้องกันอำกำรภูมิแพ้แก่เด็กโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่ำง
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่ำ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักมีพฤติกรรมกำรป้องกันอำกำรภูมิแพ้
ให้กับเด็กในระดับมำกที่สุดในด้ำนกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ และ ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ และมี
ระดับกำรปฏิบัติในระดับมำกส ำหรับด้ำนกำรหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอำกำร  

งำนวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่ำ ควรมีกำรให้ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่องกับผู้ดูแลหลักและสมำชิกใน
ครอบครัวเกี่ยวกับ กำรใช้ยำ กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม กำรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เป็นต้น เพื่อท ำให้กำร
ดูแลเด็กมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
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The purpose of this research was to study the factors that influence the 
incidence of allergies in young children in Surat Thani by surveying Parents or primary 
caregivers of young children aged 0 to 6 years old. Sample was 398 parents / primary 
caregivers of young children in the province. This research was conducted using 
questionnaire as tool and frequency, percentage, mean, standard deviation.  The 
research findings were as follow. 

Parents / guardians of children were mostly female, 64.82 percent, aged 21-
40 years old. Most of them graduated in undergraduate, currently self-employed. 
Their household income was less than 20,000 baht / month. Their marital status was 
marriage. Their spouses were a graduate degree, and currently self-employed. The 
majority of respondents were parents of young children. 

Allergy history of respondent’s children, sibling of children and family 
member were 42.46, 20.10 and 21.86 percent respectively. Most of the children were 
male and there are 1-2 siblings in total. Sample’s delivery history were normal and 
full term labor, normal birth weight, and no complications after birth. Maternal age 
was older than 17 years when pregnant. Most children were fed by breast milk and 
milk powder together and fully vaccinated according to criteria of the Ministry of 
Health. Parents/caregivers raised children by themselves.  

Past history of children with and without congenital disease were 23.62 and 
73.12 percent respectively. Those children were treated continuously in public 
hospital. Past history in past 1 year showed that most children had the flu. Overall, 
parents / primary caregivers evaluated that the health of the children were in good 
health. 

Living condition factors of most samples were a single-family with 4-6 
members. Their houses were in municipal area, one-story, and in an alley, away from 
the main road. There were 1-2 bedrooms, no air conditioning in the bedroom, no air 



 
 

purifiers, no burning of joss sticks, no pets, no smoking in the house. The main 
pollutant around the child's home and school was smoke from car exhaust. 

There had been diagnosed by physician that 25.88 per cent of sample 
children was allergic symptoms such as asthma, food allergies and so on. Most 
children were diagnosed with an allergy for a period of one year and had ever 
hospitalized from allergies at least one time in the last six months. In assessing the 
severity of the allergic children, the main symptoms seen had been occurred no 
more than two times a week such as shortness of breath, coughing at night, coughing 
when exposed to smoke dust, stuffy nose, and runny nose. Parents/primary 
caregivers estimates that most children have very severe symptom. The top three 
causes were smoke or toxic fumes, temperature and humidity, and dust from rugs, 
pillows, curtains, respectively resulting in a stuffy nose, coughing and sneezing, and 
to be usually found outside the house, such as schools, shopping malls, markets, 
etc. 

Symptomatic preventive behavior of allergic for children by Parents/primary 
caregivers were found that their behaviors were at highest level in aspects of 
following the treatment plan and health care and at high level in avoidance of 
stimulating allergic symptom.  

The research findings suggested that continuously providing knowledge in 
taking care of allergic children in terms of drug use, environmental management, 
avoidance stimulants and etc., to the primary caregiver and family members may 
make child care more efficient. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ประเทศจะพัฒนาและมีขีดความสามารถในการแข่งขันกับนานาประเทศได้ขึ้นอยู่กับบุคลากรที่
มีศักยภาพ  ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาไม่ว่าจะเป็นทั้งทางด้านการศึกษา หรือสุขภาพ
ตั้งแต่เด็ก ดังค ากล่าวที่ว่า “เด็กฉลาด ชาติเจริญ” ซึ่งรัฐบาลได้ตระหนักถึงความส าคัญและได้มี
นโยบายด้านเด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึงก่อนเข้าประถมศึกษาปีที่ 1) พ.ศ. 2555-2559 ให้ได้รับการ
พัฒนารอบด้าน ตามวัย อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง โดยจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย 
พ.ศ. 2555-2559 ที่ค านึงถึงความส าคัญของเด็กปฐมวัยในเรื่อง  พัฒนาการด้านสมองและการเรียนรู้
เป็นไปอย่างรวดเร็วที่สุดในชีวิต  เป็นการลงทุนที่คุ้มค่า  ลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความเป็นธรรม
ในสังคม  สร้างรากฐานของชีวิต และ เป็นช่วงวัยที่ต้องการปลูกฝังบ่มเพาะเป็นพิเศษ  และใน
ยุทธศาสตร์ที่  1 คือ เด็กทุกคนได้รับบริการในการพัฒนาเต็มศักยภาพ โดยมีเป้าหมายข้อหนึ่งที่ต้อง
ด าเนินการคือ ให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการตามวัย  แต่จากข้อมูลการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2553 พบว่า เด็กจ านวนมากยังมีพัฒนาการไม่สมวัยและไม่ได้รับ
การส่งเสริมพัฒนาการ  และมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง   จะเห็นได้ว่าพัฒนาการไม่สมวัยของเด็กนั้นน่าจะ
มีสาเหตุมาจากภาวะเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง จะยิ่งส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา   หนึ่งในอาการเจ็บป่วยเรื้อรังที่
พบบ่อยในเด็กปฐมวัย คือ โรคภูมิแพ ้

 ในปัจจุบันนี้อัตราการเพิ่มขึ้นของโรคภูมิแพ้สูงขึ้นมากทั่วโลก  ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
ก าลังพัฒนา และด้อยพัฒนา ในประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคหอบหืดในเด็ก ซึ่งเป็นหนึ่งในโรค
ภูมิแพ้ที่พบบ่อย เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 10.75 (ธนกมล คงอิ่ม, 2552)  โรคภูมิแพ้อาจจะกล่าวได้ว่า
เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ซึ่งจะส่งผลให้มีอาการรุนแรงตั้งแต่
เล็กน้อยจนถึงขั้นถึงแก่ชีวิตได้  ส าหรับเด็กที่เป็นโรคนี้จะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของเด็กในช่วง  6 ปี
แรกของชีวิต เนื่องจากเป็นระยะที่เด็กก าลังเจริญเติบโตและพัฒนาในทุกด้าน  เด็กที่เป็นโรคภูมิแพ้ที่มี
อาการหอบหืดจะพักผ่อนไม่เพียงพอ มีพัฒนาการช้า การเจริญเติบโตไม่สมวัย ร่างกายอ่อนแอ ถูก
จ ากัดการท ากิจกรรมต่างๆ  ขาดเรียนบ่อย  เมื่อเปรียบเทียบความสูงจะเตี้ยกว่าในวัยเดียวกัน มีการ
เข้าสู่วัยรุ่นช้ากว่าปกติทั้งในเด็กหญิงและเด็กชาย (Kuzemko, 1978)  มีผลต่อด้านจิตใจและการ
ด ารงชีวิตของเด็กมักจะมีอารมณ์โกรธ ก้าวร้าว ซึมเศร้า รู้สึกว่าตนเองมีปมด้อยและความมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง (Khampalikit, 1983)  รวมทั้งเป็นภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การขาดงาน
ของผู้ดูแล ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค จากการป่วยเรื้อรัง ส่งผลท าให้เกิดความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจสังคมของครอบครัว   โรคภูมิแพ้นั้นสามารถเป็นได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  โดยมีผลวิจัยของ 
ธนกมล คงอิ่ม (2552)  ที่ท าการศึกษาโรคหอบหืดในเด็ก  พบว่า  ประมาณร้อยละ 30 จะมีอาการ
ก่อนอายุ 2 ปี และประมาณร้อยละ 50 จะมีอาการก่อนอายุ 5 ปี  ซึ่งหากมีการตรวจพบภาวะภูมิแพ้
ตั้งแต่เด็ก  และมีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม จะท าให้ความรุนแรงของโรคลดลงได้  
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จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่า มีปัจจัยหลายอย่าง ที่น่าจะสัมพันธ์กับการก่อโรค
ภูมิแพ้ เช่น การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้เป็นจ านวนมาก การสูบบุหรี่  การเลี้ยงดูเด็กที่ เปลี่ยนไป  
มลภาวะสิ่งแวดล้อมที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น การศึกษาความชุก ความรุนแรง  และปัจจัยต่าง  ๆ ที่อาจมีผล
ต่อการก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัยนั้น  จะท าให้สามารถน ามาใช้เป็นข้อมู ลในการสร้างตัว
แบบจ าลองการท านายความเสี่ยงการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย  และข้อมูลเหล่านี้ยังสามารถ
น ามาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงพื้นฐานในการปรับปรุงการส่งเสริมการให้ความรู้  ความเข้าใจในโรคภูมิแพ้ 
และทราบประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเกิดโรค แก่เด็ กและผู้ปกครอง   ซึ่ง
ผลต่าง ๆ ที่ได้มาจากงานวิจัยนี้  น่าจะน าไปสู่การลดอุบัติการณ์การเกิดโรคภูมิแพ้ได้ในอนาคต  และ
ยังเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการวางแผนป้องกัน   รักษา เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย และเป็นการปรับปรุงมาตรฐานในการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศต่อไป  
รวมทั้งยังสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัยที่จะส่งเสริมให้เด็กได้มีพัฒนาการตามวัย
อีกด้วย 

 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและดูแลเด็กปฐมวัยส าหรับโรคภูมิแพ้ 

 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 

งานวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตในการศึกษาดังนี้ 
1. ด้ำนสถำนที่   เป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัยใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
2. ด้ำนเนื้อหำ งานวิจัยศึกษาข้อมูลโรคภูมิแพ้ต่อไปนี้ 

1) โรคหืด (Asthma) 
2) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) หรือ โรคแพ้อากาศ 
3) โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic conjunctivitis) 
4) โรคผื่นภูมิแพ้ (Atopic eczema) 
5) โรคภูมิแพ้ที่เกดิจากอาหาร (Food allergy) 

 
ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจยั 
 

1. เด็กปฐมวัย คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด – 6 ปีบริบูรณ์    
2. โรคภูมิแพ้ (Allergy) คือ โรคที่เกิดจากร่างกายมีความไวผิดปกติต่อสิ่งแวดล้อมกระตุ้น

ภายนอกแตกต่างไปจากคนปกติทั่วไป แทนที่จะสร้างภูมิต้านทานโรค กลับไปสร้างภูมิชนิดที่ก่อให้เกิด 
อาการภูมิแพ้แทน ที่เรียกว่า สารก่อภูมิแพ้ (Antigen) เช่น ฝุ่นบ้าน ไรฝุ่นที่นอน รังแคสัตว์เลี้ยง ฝุ่น
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ซากแมลงสาบ เกสรดอกหญ้า อาหาร หรือ ยาบางชนิด ซึ่งส่งผลให้เยื่อบุจมูก เยื่อบุตา ล าคอ เกิดการ
อักเสบ เกิดการบวม และสร้างเมือกออกมามากกว่าปกติ ท าให้เกิดอาการ คัดจมูก น้ ามูกไหล และคัน
จมูกตามมา  

โรคภมูิแพ้สามารถแบ่งได้เป็น 4 โรคคือ 
1) โรคหืด (Asthma) 
2) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) หรือ โรคแพ้อากาศ 
3) โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic conjunctivitis) 
4) โรคผื่นภูมิแพ้ (Atopic eczema) 

โรคภูมิแพ้อีกกลุ่มที่เกิดจากการได้รับสารกระตุ้นอื่นที่ชัดเจน เช่น 
1) โรคภูมิแพ้ที่เกิดจากอาหาร (Food allergy) 
2) การแพ้ยาและสารเคมี (Drug and chemical substance allergy) 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

1. ทราบปัจจัยเสีย่งที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย 
2. ทราบพฤติกรรมการป้องกันและดูแลเด็กปฐมวัยส าหรับโรคภูมิแพ้ 

 
 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยในครั้งนี้ คณะผู้วิจยัได้ศึกษา หลักการ แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย

โดยแบ่งเนื้อหาที่ศึกษาออกเป็นล าดับขั้นดังนี้ 
1. เด็กปฐมวัย 
2. โรคภูมิแพ ้
3. ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กปฐมวัย 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. เด็กปฐมวัย 

 
เด็กปฐมวัย คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด – 6 ปีบริบูรณ์  เด็กในช่วงวัยนี้จะเรียนรู้สิ่งแวดล้อม

รอบ ๆ ตัว ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 ด้าน จากบิดา มารดา คนรอบข้าง  เด็กในช่วงตั้งแต่ปฏิสนธิใน
ครรภ์แม่จนถึง 4 ปี  นั้นจะมีระบบประสาทและสมองจะเจริญเติบโตในอัตราสูงสุด (ประมาณ 80 % 
ของผู้ใหญ่)  การอบรมปลูกฝัง เลี้ยงดู และสร้างเสริมพัฒนาการทุกด้าน ให้แก่เด็กในช่วงวัยนี้ให้
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพมีความส าคัญอย่างมากเพราะจะเป็นรากฐานที่ดีของ  บุคลิกภาพ อุปนิสัย 
และการเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและจิตใจ สมอง สติปัญญา ความสามารถ ที่จะท าให้เขาเติบโต
เป็นเยาวชนและพลเมืองที่ดี เฉลียวฉลาด คิดเป็น ท าเป็น และมีความสุข  

เด็กปฐมวัยจะมีชีวิต รอดและเติบโตได้ก็ด้วยการพึ่งพาพ่อแม่ และผู้ใหญ่ที่ช่วยเลี้ยงดู ปกป้อง
จากอันตราย หากผู้ใหญ่ให้ความรักเอาใจใส่ใกล้ชิด อบรมเลี้ยงดูโดยเข้าใจเด็กพร้อมจะ ตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานที่เปลี่ยนไปตามวัยได้อย่างเหมาะสมให้สมดุลกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สติปัญญา และสังคมแล้ว เด็กจะเติบโตแข็งแรง แจ่มใส มีความมั่นคงทางใจ รู้ภาษา ใฝ่รู้ และใฝ่ดี 
พร้อมที่จะพัฒนาตนเองในขั้นต่อไป ให้เป็นคนเก่งและคนดีอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขและมีประโยชน์  

พัฒนาการ (Development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านการท าหน้าที่ (Function) และ
วุฒิภาวะ (Maturation) ของอวัยวะระบบต่างๆ รวมทั้งตัวบุคคล ให้สามารถท าหน้าที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าสิ่งที่ยากสลับซับซ้อนมากขึ้น ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม่ๆ และความสามารถในการ
ปรับตัวต่อสภาวะแวดล้อมหรือภาวะใหม่ในบริบทของครอบครัวและสังคม พัฒนาการของมนุษย์
จ าแนกเป็น 5 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย อารมณ์  จิตใจ  สังคม และ จิตวิญญาณ  พัฒนาการเด็กในแต่
ละช่วงอายุอาจเร็วหรือช้ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้และการพัฒนาจะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ถ้าสังเกต
พบว่าเด็กไม่มีความก้าวหน้าอย่างชัดเจนต้องพาเด็กไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์เพื่อช่วยเหลือ
และแก้ไขได้ทันท่วงท ี  

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ ได้ศึกษาองค์ความรู้จากต่างประเทศเกี่ยวกับการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย และการพัฒนาสมอง ที่สนับสนุนให้เห็นความส าคัญของการพัฒนาเด็กในช่วงวัย
เริ่มแรกของชีวิต เช่น การพัฒนาสมอง ซึ่งพัฒนาอย่างรวดเร็วในช่วงวัยนี้บทบาทของพ่อแม่ในการ
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ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย กระบวนการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย การพัฒนากระบวนการคิด แนวคิด
นวัตกรรมในการจัดการศึกษาส าหรับเด็กปฐมวัย (แนวการเรียนรู้ภาษาอย่างธรรมชาติแบบองค์
รวม แนวคิดมอนเตสซอรี่ แนวคิดไฮสโคปแนวคิดวอลดอร์ฟ แนวคิดเรกจิโอ เอมิเลีย) ตลอดจน
มาตรฐานการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  องค์ความรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย และการพัฒนาสมอง จะช่วย
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย นับตั้งแต่ พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแล ผู้เลี้ยงดูเด็ก และบุคลากรที่
ท างานด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับเด็กปฐมวัย มีแนวทาง 
หลักการที่ชัดเจนที่จะน าไปใช้ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย และร่วมมือกันพัฒนาเด็กปฐมวัย ส่งเสริม
พัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ให้แข็งแกร่ง เพื่อเป็นรากฐานของการ
พัฒนาไปสู่วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ที่มีความสมบูรณ์พร้อมเป็นคนดี คนเก่ง ที่มีความสุข มีคุณภาพชีวิ ตที่ดี 
และประสบการณ์การเรียนรู้ ในช่วงเด็กปฐมวัย ยังเป็นพื้นฐานการเรียนรู้ในวัยต่อไป และการเรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

 
ตารางที่ 2.1 คุณลักษณะตามวัยที่ส าคัญของเด็กอายุ 3 – 5 ปี  

อายุ 
พัฒนาการด้าน

ร่างกาย 
พัฒนาการด้าน

อารมณ์และจิตใจ 
พัฒนาการด้าน

สังคม 
พัฒนาการด้าน

สติปัญญา 
 3 ปี -กระโดดขึ้นลงอยู่กับ

ที่ได ้
-แสดงอารมณ์ตาม
ความรู้สึก 

-รับประทานอาหาร
ได้ด้วยตนเอง 

-ส ารวจสิ่งต่างๆ ที่
เหมือนกันและ
ต่างกันได้ 

 -รับลูกบอลด้วยมือ
และล าตัว 

-ชอบที่จะท าให้
ผู้ใหญ่พอใจและได้ค า
ชม 

-ชอบเล่นแบบ
คู่ขนาน (เล่นของเล่น
ชนิดเดียวกันแต่ต่าง
คนต่างเล่น) 

-บอกช่ือของตนเอง
ได ้

 -เดินขึ้นบันไดสลับ
เท้าได้ 

-กลัวการพลัดพราก
จากผู้เลี้ยงดูใกล้ชิด
น้อยลง 

-เล่นสมมติได ้ -ขอความช่วยเหลือ
เมื่อมีปัญหา 

 -เขียนรูปวงกลมตาม
แบบได ้

 -รู้จักรอคอย -สนทนาโต้ตอบ/เล่า
เรื่องด้วยประโยค
สั้นๆ ได ้

 -ใช้กรรไกรมือเดียว
ได ้

  -สนใจนิทานและ
เรื่องราวต่างๆ 

    -ร้องเพลง ท่องค า
กลอน ค าคล้องจอง
ง่ายๆ และแสดง
ท่าทางเลียนแบบได้ 

    -รู้จักใช้ค าถาม อะไร? 
 



 

 

6 

ตารางที่ 2.1 (ต่อ)  

อายุ 
พัฒนาการด้าน

ร่างกาย 
พัฒนาการด้าน

อารมณ์และจิตใจ 
พัฒนาการด้าน

สังคม 
พัฒนาการด้าน

สติปัญญา 
    -สร้างผลงานตาม

ความคิดของตนเอง
อย่างง่ายๆ 

    -อยากรู้อยากเห็นทุก
อย่างรอบตัว 

4 ปี -กระโดดขาเดียวอยู่
กับที่ได ้

-แสดงออกทาง
อารมณ์ได้เหมาะสม
กับบางสถานการณ์ 

-แต่งตัวได้ด้วยตนเอง 
ไปห้องส้วมได้เอง 

-จ าแนกสิ่งต่างๆ ด้วย
ประสาทสัมผัสทั้ง ๕ 
ได ้

 -รับลูกบอลได้ด้วยมือ
ทั้งสอง 

-เริ่มรู้จักชื่นชม
ความสามารถ และ
ผลงานของตนเอง
และผู้อื่น 

-เล่นร่วมกับคนอื่นได้ -บอกช่ือและ
นามสกุลของตนเอง
ได ้

 -เดินขึ้น ลงบันได
สลับเท้าได ้

-ชอบท้าทายผู้ใหญ ่ -รอคอยตามล าดับ
ก่อน-หลัง 

-พยายามแก้ปัญหา
ด้วยตนเองหลังจาก
ได้รับค าชี้แนะ 

 -เขียนรูปสี่เหลีย่ม
ตามแบบได ้

-ต้องการให้มีคนฟัง 
คนสนใจ 

-แบ่งของให้คนอ่ืน -สนทนาโต้ตอบ / 
เล่าเรื่องเป็นประโยค
อย่างต่อเนื่อง 

 -ตัดกระดาษเป็น
เส้นตรงได้ 

 -เก็บของเล่นเข้าที่ได้ -สร้างผลงานตาม
ความคิดของตนเอง  

 -กระฉับกระเฉงไม่
ชอบอยู่เฉย 

  โดยมีรายละเอียด
เพิ่มขึ้น 
-รู้จักใช้ค าถาม 
ท าไม? 

5 ปี -กระโดดขาเดียวไป
ข้างหน้าอย่าง
ต่อเนื่องได้ 

-แสดงอารมณ์ได้
สอดคล้องกับ
สถานการณ์อย่าง
เหมาะสม 

-ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง 

-บอกความแตกต่าง
ของกลิ่น สี เสียง รส 
รูปร่าง จ าแนก และ 
จัดหมวดหมู่สิ่งของได้ 

 -รับลูกบอลที่
กระดอนขึ้นจากพ้ืน
ได้ด้วยมือทั้งสอง 

-ชื่นชมความสามารถ
และผลงานของ
ตนเองและผู้อื่น 

-เล่นหรือท างานโดย
มีจุดมุ่งหมายรว่มกับ
ผู้อื่นได ้

-บอกช่ือ นามสกุล 
และอายุของตนเอง
ได ้
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ)  

อายุ 
พัฒนาการด้าน

ร่างกาย 
พัฒนาการด้าน

อารมณ์และจิตใจ 
พัฒนาการด้าน

สังคม 
พัฒนาการด้าน

สติปัญญา 
 -เดินขึ้น ลงบันได

สลับเท้าได้อย่าง
คล่องแคล่ว 

-ยึดตนเองเป็น
ศูนย์กลางน้อยลง 

-พบผู้ใหญ่ รู้จักไหว้ 
ท าความเคารพ 

-พยายามหาวิธี
แก้ปัญหาด้วยตนเอง 

 -เขียนรูปสามเหลี่ยม
ตามแบบได ้

 -รู้จักขอบคุณ เมื่อรับ
ของจากผู้ใหญ ่

-รู้จักใช้ค าถาม 
ท าไม? อย่างไร? 

 -ตัดกระดาษตามแนว
เส้นโค้งที่ก าหนด 

 -รับผิดชอบงานที่
ได้รับมอบหมาย 

-สร้างผลงานตาม
ความคิดของตนเอง 
โดยมีรายละเอียด
เพิ่มขึ้นและแปลก
ใหม ่

 -ใช้กล้ามเนื้อเล็กได้ดี 
เช่น ติดกระดุม ผูก
เชือกรองเท้า ฯลฯ 

  -สนทนาโต้ตอบ / 
เล่าเป็นเรื่องราวได้ 

 -ยืดตัว คล่องแคล่ว   -เริ่มเข้าใจสิ่งทีเ่ป็น
นามธรรม 

    -นับปากเปล่าได้ถึง 
๒๐ 

ที่มา : ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านักคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ , 2547, หน้า 11-14. (ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านัก
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2547) 
 
2. โรคภูมิแพ้ 
 

โรคภูมิแพ้ (Allergy)  ถูกคน้พบครั้งแรกในปี คศ.1906 โดยกุมารแพทย์ชื่อ คลีเมนส์ วอน ปี
เครต (Clemens von Pirquet)  ในป ี คศ.1951 ได้มีการก่อตั้งองค์กรโรคภูมิแพ้โลกขึ้น  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา อบรม  วิจัย  รวมถึงให้ข้อมูลข่าวสารในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ โรคทางเดิน
หายใจ  โดยใชช้ื่อว่าองค์การโรคภูมิแพ้แห่งโลก (World Allergy Organization; WAO)  มีสมาชิก 77 
ประเทศทั่วโลก  รวมทั้งประเทศไทย ในป ีคศ.1960 คิมมิจิ  อิชิซากะ และคณะ (Ishizaka, K. และ 
Ishizaka, T., 1960) ได้ค้นพบกลไกการเกิดโรคภูมิแพ้ว่าเกิดจากสารแอนติบอดี ชื่อ อิมมูโนโกลบูลินอี 
(Immunoglobulin E: IgE)  และได้แบ่งผู้ที่มีปฏิกิริยาไวต่อการสัมผัสเป็น 4 กลุ่ม เฉพาะกลุ่มที่  1 
เท่านั้นที่ถือว่าเป็น โรคภูมิแพ ้ ต่อมาในปี คศ. 1991 มีการก่อตั้งหน่วยงานที่ท าการศึกษาโรคหอบหืด 
และ โรคภูมิแพ้ในเด็ก (The International Study of Asthma and Allergies in Childhood: 
ISAAC) เพื่อท าการวิจัยโรคหอบหืด โรคภูมแิพ้ทางจมูก และทางผิวหนัง เพราะมีจ านวนเด็กที่ป่วยเป็น
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โรคนี้เพ่ิมมากขึ้นทุกปีทั่วโลก ซึ่งโครงการนี้ได้ด าเนินการสิ้นสุดในปี คศ. 2012 และมีการตั้งหน่วยงาน 
The Global Asthma Network ขึ้นมาใหม่เพื่อด าเนินการศึกษาต่อเนื่องในโรคหอบหืดโดยเฉพาะใน
ปีเดียวกัน 
(https://en.wikipedia.org/wiki/International_Study_of_Asthma_and_Allergies_in_Childh
ood)   

ในประเทศไทยเริ่มมีการด าเนินงานโรคภูมิแพ้ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2500 ที่โรงพยาบาลพระมุงกฎ
เกล้า ในปี 2517-2518 ได้มีกลุ่มแพทยท์ี่ได้ไปศึกษาวิชาโรคภูมิแพ้และวชิาอิมมูโนโลยีจากต่างประเทศ 
รวมตัวกันเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ดา้นวิชาการ วิจัย และการเรียนการสอน และในปี พ.ศ. 2520 ได้มี
การก่อต้ังชมรมแพทย์โรคภูมแิพ้และอิมมูโนวิทยาแห่งประเทศไทย ต่อมาเมื่อวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 
2527 ได้จดทะเบียนเป็น สมาคมโรคภูมิแพแ้ละอิมมูโนวิทยาแห่งประเทศไทย  

จากการส ารวจความชุกของโรคภูมิแพ้ทั่วโลกโดยการใช้แบบสอบถาม The International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) ในระยะที่สาม (ป ีค.ศ. 2002-2003)   
พบว่ามีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นในเกือบทุกศูนย์ โดยพบว่า ความชุกในเด็กอายุ 6–7 ปี จะมี
การเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นมากกว่าเด็กอายุ 13–14 ปี ส าหรับในประเทศไทย พบว่า เด็กอายุ 6–7 ปี มี
การเปลี่ยนแปลงความชุกเพ่ิมขึ้นต่อปี ร้อยละ 0.47, 0.30 และ 0.79  ส าหรับโรคหืด โรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้ และโรคผื่นแพ้ผิวหนังอักเสบ ตามล าดับ ส่วนเด็กอายุ 13–14 ป ีการเปลี่ยนแปลงความชุก
ต่อปีดังนี้ ร้อยละ −0.21, 0.84 และ 0.39  ส าหรับโรคหดื โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโรคผื่นแพ้
ผิวหนังอักเสบ ตามล าดับ (Asher, M. I. และคณะ, 2006) 

โรคภูมิแพ้เป็นความผิดปกติจากภาวะภูมิไวเกินของระบบภูมิคุ้มกัน  ซึ่งโดยปกติแล้วระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายมีหน้าที่ที่จะจดจ าสิ่งแปลกปลอมที่จะท าร้ายร่างกายเรา เช่นเชื้อแบคทีเรีย เชือ้
ไวรัสโดยการสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นต่อสู้กับเชื้อโรค โดยทั่วไปคนเราจะมีอาการภูมิแพ้เกิดขึ้นเมื่อระบบ
ภูมิคุ้มกันของมนุษย์ตอบสนองต่อสสารที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกายซึ่งมีอยู่ทั่วไปในธรรมชาติ ซึ่งสารที่
ก่อให้เกิดการตอบสนองน้ันเรียกว่า สารก่อภูมิแพ้ (allergen) โดยอาการตอบสนองต่อสารเหล่านี้ไม่ใช่
ความผิดปกติแต่ก าเนิด สามารถคาดเดาได้ ภาวะภูมิไวเกินจะถูกเรียกในเชิงวิชาการว่า ประเภทที่หนึ่ง 
(type I) หรือ ประเภทเฉียบพลัน (immediate) อาการภูมิแพ้เหล่าน้ีเฉพาะเจาะจงเนื่องจากเกิดขึ้น
โดยการกระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่มากเกินไป เมื่อคนเราได้รับสารก่อภูมิแพ้ก็จะเกิดการสร้างภูมิที่
เรียกว่า อิมมูโนโกลบูลินอี (IgE) ซึ่งไปกระตุ้นแมสต์เซลล์ (Mast cell) ให้มีการหลั่งสารฮสิทามิน 
(Histamin) ขึ้นที่เนื้อเย่ือต่าง เช่น ผิวหนัง ปอด จมูก ล าไส้ ท าให้เกดิการอักเสบของอวัยวะต่างๆ 
อาการแสดงจะเกิดตามอวัยวะต่างๆ เช่นลมพิษที่ผิวหนัง คัดจมูก แน่นหน้าอกเนื่องจากหอบหืด หรือ
บางรายอาจจะรุนแรงถึงกับเสียชีวิตได้ ซึ่งเรียกภาวะน้ีว่า Anaphylaxis shock  

โรคภูมิแพ้ที่พบส่วนใหญ่ในประเทศไทย ได้แก่ โรคหืด  โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โรคผื่นเอ็กซี
มา โรคผื่นลมพิษ โรคภูมิแพ้ที่เกิดจากการแพ้อาหาร ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

           
2.1 โรคหืด (Asthma)  

โรคหืด เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของผนังหลอดลม ท าให้หลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้ (allergens) และสิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ  (bronchial hyper-
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responsiveness) ท าให้เกิดการผันผวนของการอุดกั้นของหลอดลมทั่วทั้งปอด (variable airflow 
obstruction) ผู้ป่วยจะมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด (wheeze) หรือ หอบเหนื่อย ซึ่ง
มักเกิดในเวลากลางคืนหรือใกล้รุ่ง และอาการอาจหายไปได้เอง หรือเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม 
(สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555, น. 100) 

ในประเทศไทย โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในเด็ก และมักจะแสดงอาการในช่วงวัยเด็ก
เล็กหรือก่อนอายุ 4-5 ปี จากข้อมูลของสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย (สมาคมสภา
องค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555, น. 99) พบว่า ในกรุงเทพมหานครความชุกของโรคหืดในเด็ก
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.5 (พ.ศ. 2530) เป็นร้อยละ 12.7 (พ.ศ. 2538) และพบอัตราความชุกโรคนี้ใน
เด็กจังหวัดเชียงใหม่เมื่อปี พ.ศ. 2538 ร้อยละ 9.05 และจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 10.06 (พ.ศ. 2542) 
จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ของโรคนี้ในเด็กเพิ่มมากขึ้นทุกปี นอกจากนี้โรคนี้เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อเด็ก
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ละพัฒนาการของเด็ก และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวอีกด้วย 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการหอบหืดแบบเฉียบพลันนั้น ในประเทศไทยได้ใช้
เกณฑต์ามแนวทางสากลขององค์การอนามัยโลก ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังตารางที่ 2.2 
 
ตารางที่ 2.2 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด 

ระดับ อาการช่วงกลางวัน อาการช่วงกลางคืน PEF1 หรือ FEV1
2 

PEF variability3 
ระดับ1  
มีอาการนานๆครั้ง
Intermittent 

มีอาการหอบหืดน้อยกว่า
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีอาการ
จับหืดช่วงสั้นๆ มีค่า PEF 
ปกติช่วงที่ไม่มีอาการจับ
หืด 

มีอาการหอบเวลา
กลางคืนน้อยกว่า 2
ครั้งต่อเดือน 

≥80% 
<20% 

ระดับ 2 
หืดเรื้อรัง 
อาการรุนแรงน้อย  
Mild persistent 

มีอาการหอบหืดอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้งแต่น้อย
กว่า 1ครั้งต่อวัน เวลาจับ
หืดอาจมีผลต่อการท า
กิจกรรมและการนอนหลับ 

มีอาการหอบเวลา
กลางคืนมากกว่า 2
ครั้งต่อเดือน 

≥80% 
20%-30% 

 

 

                                                            

1 PEF (peak expiratory flow)  
2 FEV1 (forced expiratory volume at 1 second) 
3 Peak flow variability  =

𝑃𝐸𝐹𝑚𝑎𝑥−𝑃𝐸𝐹𝑚𝑖𝑛

1/2(𝑃𝐸𝐹𝑚𝑎𝑥−𝑃𝐸𝐹𝑚𝑖𝑛)
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) 
ระดับ อาการช่วงกลางวัน อาการช่วงกลางคืน PEF4 หรือ FEV1

5 
PEF variability6 

ระดับ 3 
หืดเรื้อรัง  
อาการรุนแรงปานกลาง 
Moderate persistent 

มีอาการหอบทุกวัน เวลา
จับหืดมีผลต่อการท า
กิจกรรมและการนอนหลับ 

มีอาการหอบเวลา
กลางคืนมากกว่า 1
ครั้งต่อสัปดาห์ 

60%-80% 
>30% 

ระดับ 4 
หืดเรื้อรัง 
อาการรุนแรงมาก 
Severe persistent 

มีอาการหอบตลอดเวลา มี
การจับหืดบ่อยและมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ต่างๆ 

มีอาการหอบเวลา
กลางคืนบ่อยๆ 

≤ 60% 
>30% 

ที่มา: สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555, 
น. 23) 
  โดยทั่วไป ปัจจัยและสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการ (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย
, 2555, น. 18)  ได้แก ่ 

1. สารก่อภูมิแพ้ (allergen) แบ่งเป็น กลุ่มสารก่อภูมิแพ้ในอาคาร เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ สัตว์
เลี้ยง สปอร์เช้ือรา และกลุ่มสารก่อภูมิแพ้นอก อาคาร เช่น เกสรหญ้า วัชพืช สปอร์เช้ือรา เป็นต้น  

2. สารระคายเคือง เช่น น้ าหอม กลิ่นส ีทินเน่อร ์น้ ายาหรือสารเคม ีละอองยาฆ่าแมลงต่าง ๆ 
ฝุ่นก่อสร้าง ฝุ่นหิน ฝุ่นดนิ ควันบุหรี่ ควันธูป ควันเทียน ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต ์ ซัลเฟอรไ์ด
ออกไซด์ โอโซน เป็นต้น  

3. สภาวะทางกายภาพและการเปลี่ยนแปลงของอากาศ เช่น ลมพัด ปะทะหน้าโดยตรง
รวมทั้งอากาศร้อนจัด เย็นจัด ฝนตก อากาศแห้ง หรือชื้น เป็นต้น  

4. ยา โดยเฉพาะกลุ่ม NSAID aspirin และ β2-blocker  
5. การติดเช้ือไวรัสของทางเดินหายใจส่วนต้น  
6. อารมณ์เครียด  
7. สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น หืดที่ถูกกระตุ้นด้วยการออกก าลังกาย หืดที่ถูก กระตุ้นด้วยสารก่อภูมิแพ ้

หรือสารระคายเคืองจากการประกอบอาชีพ  
8. โรคที่พบร่วมได้บ่อยและท าให้ควบคุมอาการหืดได้ไม่ดี หรือมีอาการ ก าเริบบ่อย ๆ ได้แก่ 

โรคภูมิแพ้ของโพรงจมูก โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง โรค กรดไหลย้อน เป็นต้น 

                                                            

4 PEF (peak expiratory flow)  
5 FEV1 (forced expiratory volume at 1 second) 
6 Peak flow variability  =

𝑃𝐸𝐹𝑚𝑎𝑥−𝑃𝐸𝐹𝑚𝑖𝑛

1/2(𝑃𝐸𝐹𝑚𝑎𝑥−𝑃𝐸𝐹𝑚𝑖𝑛)
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จะเห็นได้ว่า อาการส าคัญของโรคหอบหืด คือ อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีเสียง
หวีด แน่นหน้าอก และมักจะเป็น ๆ หาย ๆ มีความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน อาจจะมีอาการ
รุนแรงถึงขั้นหายใจล าบากและหายใจล้มหลวได้ ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการหอบหืดอาจเกิดกการแพ้สาร
บางอย่าง  หรือ อาจได้รับสารกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบได้ สารที่แพ้ส่วนใหญ่จะเป็นสารที่สูดเข้า
ทางการหายใจ เช่น ฝุ่นบ้าน ตัวไรในฝุ่น ขนสัตว์  เศษแมลง เชื้อรา เกสรหญ้าและดอกไม้ในอากาศ 
หรืออาจจะเป็นการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  หรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอากาศทั้ง
อากาศหนาว และ อากาศอ้าว หรือแม้แต่การออกก าลังกายมากเกินไป  และความผิดปกติในอารมณ์
หรือจิตใจ ปัจจัยทั้งหมดมีผลก่อให้เกิดอาการได้ทั้งสิ้น ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหืดนอกจากจะส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็ก แล้วยังส่งผลต่อครอบครัวเป็นอย่างมาก ทั้งทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ 
 

2.2  โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  (Allergic Rhinitis)  เป็นโรคจมูกอักเสบจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิด

ที่ 1 (IgE-mediated hypersensitivity reaction type I) ซึ่งทดสอบได้ด้วยการท าการทดสอบภูมิแพ้
ทางผิวหนัง (skin test) หรือจากการตรวจระดับ specific IgE ใน serum (ปกิต  วิชยานนท์, 1999, 
น. 1) และอาจแยกเป็น ๒ ชนิด (ปกิต  วิชยานนท,์ 1999, น. 1) คือ  

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดที่มีอาการเฉพาะฤดูกาล คือ ผู้ป่วยมีอาการเฉพาะฤดูกาล
หนึ่งฤดูกาลใดเท่านั้น ส่วนใหญ่เกิดจากแพ้เกสรหญ้า วัชพืช ต้นไม้ หรือเชื้อราที่มีในอากาศมากกว่า
ปกติในช่วงเวลาน้ัน  

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดที่มีอาการตลอดปี คือ ผู้ป่วยมีอาการตลอดทั้งปี เกิดจากแพ้
สิ่งที่พบในอากาศที่หายใจอยู่ทั้งปี เช่น ฝุ่นบ้าน เป็นต้น สารก่อภูมิแพ้ ที่ท าให้เกิดโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ที่พบบ่อย คือ ฝุ่นบ้าน ซากเศษแมลงในบ้าน ตัวไรในฝุ่นบ้าน เกสรพืช ขนสัตว์ต่างๆ เช่น สุนัข 
แมว เชื้อราในอากาศ ควันต่าง ๆ เช่น ควันบุหรี่ กลิ่นต่าง ๆ เช่น น้ าหอม สเปรย์ และแป้งฝุ่น  

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เป็นโรคที่พบได้บ่อยทั่วโลก กล่าวได้ว่าโรคนี้เปนปญหาสุขภาพที่
ส าคัญทั่วโลก โดยพบวามีผูปวยประมาณ 600 ลานคนที่ทุกขทรมานจากภาวะนี้ อุบัติการณ์ของโรคนี้
พบได้ประมาณร้อยละ 10-25 ของประชากรทั่วไป ความชุกโดยเฉลี่ยของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ใน
ผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 25 (Bauchau, V. และ Durham, S. R., 2004; Vichyanond, P. และคณะ, 
2002, น. 5; สมาคมแพทย์โรคจมูก (ไทย) ร่วมกับสมาคมโรคภูมิแพ้ โรคหืดและวิทยาภูมิคุ้มกันแห่ง
ประเทศไทย และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย, 2554) และพบในเด็กประมาณ
ร้อยละ 40 แสดงว่าจะพบในเด็กมากกว่าผู้ ใหญ่ อุบัติการณ์ของโรคนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย 
ๆ   โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ ที่มีมลพิษทางอากาศเพิ่มขึ้น เชื่อว่าการที่มีปริมาณของสารก่อภูมิแพ้มาก
ขึ้น  และประชากรสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้  และสารระคายเคืองในอากาศมากขึ้น ท าให้พบผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น    ในเด็กจะพบโรคนี้ ในเด็กชายบ่อยกว่าเด็กหญิง  แต่ในผู้ใหญ่จะพบในผู้หญิงได้บ่อยกว่า
ผู้ชาย  โรคนี้มักจะเริ่มแสดงอาการในวัยเรียนหรือวัยรุ่น  

จากการศึกษา ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) 
ระยะที่ 1 พบความชุกของเด็กที่เปนโรคเยื่อบุจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinoconjunc-
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tivits) ทั่วโลกแตกตางกัน โดยเด็กที่อยูในชวงอายุ 6-7 ป พบความชุกต้ังแตรอยละ 0.814.9 ในขณะที่
เด็กอายุ 13-14 ป พบความชุกแตกตางกันมาก คือตั้งแตรอยละ 1.4-39.712 การศึกษา ตอมาจากผล
การศึกษาของ ISAAC ระยะที่ 3 พบความชุกของผูปวยเด็กอายุ 13-14 ปี ที่อาศัยอยูในเขตเอเชียแป
ซิฟกที่เปนโรคเยื่อบุจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพสูงเปนอันดับสามของโลก (พัชราภรณ์ วงศ์แก้วโพธิ์
ทอง, 2556, น. 2) 

ในประเทศไทย จากการส ารวจโดยแบบสอบถามของ ISAAC ที่พัฒนาขึ้นใช้ทั่วโลก ในปี 
พ.ศ. 2538 และปีพ.ศ. 2544  แสดงความชุกของโรคจมูกอักเสบ ในเด็กอายุ 6 -7 ปี ในกรุงเทพฯ 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32.6 เป็นร้อยละ 43.2 และในเด็กอายุ13-14 ปี เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 43.4  เป็น
ร้อยละ 57.4 (Trakultivakorn, M. และคณะ, 2007; สมาคมแพทย์โรคจมูก (ไทย) ร่วมกับสมาคม
โรคภูมิแพ้ โรคหืดและวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2554, น. 5) 

ผู้ป่วยที่มีอาการตั้งแต่อายุยังน้อยและเป็นอยู่นาน   ท าให้ต้องหายใจทางปากเสมอ   อาจท า
ให้การเจริญเติบโตของกระดูกใบหน้าและฟันผิดปกติคือใบหน้าส่วนล่างจะยาวกว่าปกติ     เนื่องจาก
ต้องอ้าปากหายใจตลอดเวลา    เพดานปากจะแคบและโค้งสูง  ในเด็กที่มีอาการคันจมูก   เด็กมักจะ
ยกมือขึ้นขยี้ หรือ เสยที่ปลายจมูกบ่อย ๆ   การท าเช่นนี้นาน ๆ อาจท าให้เกิดมีรอยย่นที่สันจมูก    ถ้า
มีอาการคัดจมูกอยู่นาน ๆ  อาจท าให้มีการคั่งของเลือดบริเวณใต้ขอบตาล่าง นอกจากการคันจมูก 
อาจมีการคันที่อื่นด้วย เช่น คันตา เพดานปาก หู คอ แสบตา หรือน้ าตาไหล ต่อมาจะจามติด ๆ กัน มี
น้ ามูกไหลเป็นน้ าใส คัดจมูก และเสียงพูดขึ้นจมูก อาการต่างๆ เหล่านี้คล้ายเป็นโรคหวัดแต่ไม่ใช่ 
อาการคัดจมูกเกิดจากเยื่อบุในโพรงจมูกบวม ในรายที่บวมมากจะอุดรูเปิดไซนัส ท าให้มีอาการปวด
ศีรษะบริเวณดั้งจมูก เหมือนเป็นโรคไซนัส นอกจากนี้ยังมีอาการจมูกไม่ค่อยได้กลิ่น มีเสมหะเหนียว
ติดคอ ท าให้ร าคาญในคอ บางรายมีเสียงแหบ คันคอ และไอบ่อยๆ หรือมีอาการหอบหืดด้วย 

ถ้าผู้ป่วยก าลังมีอาการและได้รับการตรวจจมูก จะพบว่าเยื่อบุจมูก จะบวม    อาจมีสี
ซีด  หรือสีคล้ า  มีน้ ามูกใสๆ จ านวนมาก   เยื่อบุจมูกอาจมีริดสีดวงจมูกร่วมด้วยได้ เยื่อบุในโพรงหลัง
จมูกอาจบวมซีด และมีน้ ามูกใสๆ นอกจากนั้นอาจพบ ต่อมแอดีนอยด์โตได้   และจากการตรวจคอ
อาจพบผนังคอเป็นตุ่มนูนแดงกระจายอยู่ทั่วไป ซึ่งเกิดจากการระคายเคืองเรื้อรังของผนังคอจากน้ ามูก
ที่ไหลลงคอหรือจากการหายใจทางปาก   

จากอาการต่าง ๆ ในบางครั้งอาจเรียกอาการเหล่านี้ว่า ไข้ละอองฟาง (Hay Fever) หรือ โรค
แพ้อากาศ เป็นโรคที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายชนิดที่มีอาการแสดงทางจมูก เกิด
หลังจากได้รับสารก่อภูมิแพ้เข้าไป แล้วเกิดการอักเสบของเยื่อบุจมูก ท าให้เกิดอาการคัน   น้ ามูก
ไหล  จาม และคัดจมูกตั้งแต่น้อย จนถึงเป็นมาก   

แม้ว่าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นี้มักไม่รุนแรงจนท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิต แต่มีผลต่อการใช้
ชีวิตอยู่ในสังคมของผู้ป่วย มีผลต่อการเรียนและประสิทธิภาพในการท างาน   เมื่อเทียบกับคนปกติ
ทั่วไป คุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจและการเข้าสังคมแย่ลงตั้งแต่ระดับปานกลาง -มาก 
(สมาคมแพทย์โรคจมูก (ไทย) ร่วมกับสมาคมโรคภูมิแพ้ โรคหืดและวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย, 2554, น. 5)   
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จากข้อมูลในประเทศไทยที่ได้จาก The Index of Medical Specialties ก็แสดงว่าในปี 
พ.ศ. 2547 เฉพาะค่ายาที่ใช้รักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้อย่างเดียวเป็นเงินสูงถึง 1,087 ล้านบาทต่อปี 
ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายในการไปพบแพทย์และการที่ต้องหยุดท างาน (สมาคมแพทย์โรคจมูก (ไทย) 
ร่วมกับสมาคมโรคภูมิแพ้ โรคหืดและวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทย์แห่งประเทศไทย, 2554, น. 5) นอกจากนี้การที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง อาจท าให้เกิด
โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ เช่น โรคหืด ไซนัสอักเสบ ริดสีดวงจมูก หูชั้นกลางอักเสบ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างอักเสบ การหายใจผิดปรกติขณะหลับ และการสบฟันผิดปรกติ ซึ่งจะยิ่งท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคน้ีสูงมาก 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นั้น แนวทางการ
ประเมินและรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในเด็กส าหรับประเทศไทย  (ปกิต  วิชยานนท์, 1999) 
จัดล าดับความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบ ดังนี้ 

1. Mild = มีอาการน้อย ไม่รู้สึกร าคาญ ไม่เป็นบ่อย เช่น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
2. Moderate = มีอาการพอประมาณ รู้สึกร าคาญ แต่ไม่รบกวนต่อการท ากิจกรรม

ประจ าวันของเด็ก แต่เป็นบ่อยขึ้น เช่น 3 วันขึ้นไปใน 1 สัปดาห ์
3. Severe = มีอาการมาก เป็นทุกวัน รบกวนต่อกิจกรรมประจ าวันของเด็ก หรือมี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ไซนัสอักเสบ หอบหืด หูชั้นกลางอักเสบ เป็นต้น 
ต่อมาคณะท างานขององค์การอนามัยโลก (WHO-ARIA) แบ่งชนิดตามความบ่อยที่มีอาการ

และแบ่งความรุนแรงของโรคโดยค านึงถึงผลกระทบต่อ คุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถใช้ได้ทั่วโลกและ
เหมาะสมกับประเทศไทยมากกว่าการแบ่งแบบเดิม (สมาคมแพทย์โรคจมูก (ไทย) ร่วมกับสมาคมโรค
ภูมิแพ้ โรคหืดและวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2554, น. 9-10) 

การแบ่งชนิดตามความบ่อยของอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ได้แก ่
1. Intermittent (อาการเป็นช่วง ๆ) หมายถึง มีอาการน้อยกว่า 4 วันต่อสัปดาห์หรือมี

อาการติดต่อกันน้อยกว่า 4 สัปดาห ์
2. Persistent (อาการเป็นคงที่) หมายถึง มีอาการมากกว่า 4 วัน ต่อสัปดาห์ และมีอาการ

ติดต่อกันนานกว่า 4 สัปดาห ์
การแบ่งความรุนแรงของอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก ่
1. อาการน้อย (mild) คือ 

• สามารถนอนหลับได้ตามปรกต ิ
• ไม่มีผลต่อกิจวัตรประจ าวัน การเล่นกีฬา และ การใช้เวลาว่าง 
• ไม่มีปัญหาต่อการท างานหรือการเรียน 
• อาการไม่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกร าคาญ 

2. อาการปานกลางถึงมาก (moderate to severe) คือ มีอาการดังต่อไปนี้ อย่างน้อยหนึ่ง
อาการได้แก ่

• ไม่สามารถนอนหลับได้ตามปรกติ 
• มีผลต่อกิจวัตรประจ าวัน การเล่นกีฬา และการใช้เวลาว่าง 
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• มีปัญหาต่อการท างานหรอืการเรียน 
• อาการท าให้ผู้ป่วยรู้สึกร าคาญ 

สาเหตุของอาการแพ้ทางจมูก อาจเกิดได้จาก  
1. สาเหตุช่วยเสริม ได้แก่ กรรมพันธุ์มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของผู้ป่วยจะมีญาติพี่น้องใน

ครอบครัวเดียวกัน เป็นโรคหน่ึงโรคใดในกลุ่มของโรคภูมิแพ ้ 
2. สาเหตุเฉพาะเจาะจง เกิดจากหายใจเอาสารก่อภูมิแพ้เข้าไปโดยตรง  
3. สาเหตุไม่เฉพาะเจาะจง คือ สาเหตุช่วยส่งเสริมให้เกิดอาการง่ายขึ้น หรือมากขึ้น ได้แก่ 

การอักเสบในโพรงจมูก สิ่งระคายเคืองต่อเยื่อบุในจมูก การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ เช่น ความร้อน 
ความเย็น ความกดดันของอากาศ หรือการถูกแสงแดดจัดๆ โครงสร้างของจมูกผิดปกติ และความ
ผิดปกติทางสภาพจิตใจ 
 

2.3   โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis/Atopic Eczema)  
โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic eczema) เป็นโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่พบได้บ่อยในวัยเด็ก

มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญ คือ มีอาการคันมาก ผิวหนังแห้ง อักเสบ และมีการก าเริบเป็นระยะ ๆ 
เริ่มจากมีอาการแดง คัน ต้องเกามาก เป็นเม็ด ตุ่มใส เยิ้ม มีน้ าเหลืองซึม ต่อมาเป็นสเก็ด ผิวหนัง
บริเวณนั้นหนาขึ้น อาการจะทุเลาแล้วกลับมาเป็นใหม่  

โรคนี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่เกิดจากปัจจัยภายใน (intrinsic หรือ non IgE 
associated) และชนิดที่เกิดจากปัจจัยภายนอก (extrinsic หรือ IgE associated) ผู้ป่วยกลุ่มหลังจะ
มีระดับ IgE ในเลือดสูงหรือการทดสอบทางผิวหนังชนิด skin prick test ให้ผลบวก   (สมาคมแพทย์
ผิวหนังแห่งประเทศไทย และคณะ, 2015, น. 209) 

ผู้ป่วยโรคนี้จะมีผิวหนังแห้ง และคันง่ายกว่าคนปกติทั่วไป มีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 
เช่น การขูดบนผิวหนังจะมีรอยสีซีด ซึ่งคนปกติจะพบรอยนูนและมีสีแดงรอบ ๆ รอยนูนนั้น 
นอกจากนั้นผิวหนังคนพวกนี้จะมีการตอบสนองต่อยาบางชนิดแตกต่างไปจากคนธรรมดา เชื่อว่าการ
ควบคุมโดยประสาทอัตโนมัติในผิวหนังแตกต่างจากคนปกติ  หรืออาจจะเป็นการแพ้  แม้ว่าผู้ป่วยโรค
นี้จะหาสาเหตุการแพ้ไม่ได้ชัดเจน แต่อาหารบางอย่าง เช่น นม ไข่ อาจท าให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการผื่น
รุนแรงขึ้น  

นอกจากนั้นระดับภูมิแพ้ในเลือด ( IgE) จะมีสูงกว่าคนปกติมาก เชื่อว่าเซลล์ที่ยับยั้งการ
สร้าง IgE ลดน้อยลง ท าให้เซลล์ที่สร้าง IgE ท างานมากขึ้นโดยไม่มีตัวยับยั้ง    โรคนี้มักปรากฏเป็น 3 
ระยะตามวัย  ในระยะแรกเกิดในวัยทารก (Infantile eczema) มกัเริ่มมีอาการประมาณอายุ 2 เดือน
ไปแล้วจนถึงอายุ 2 ปี พบได้ร้อยละ 2-8 ของเด็กทั่วไป โดยเริ่มเป็นผื่นแดงบริเวณแก้ม ต่อมาเป็นตุ่ม
นูนมีน้ าใส จะแตกเยิ้มต่อมาเป็นขุย นอกจากแก้มยังมีบริเวณหน้าผาก ล าตัว หนังตาบวม รอยย่นหนัง
ตาล่าง ลักษณะผื่นแถวแก้มนี้ คล้าย ๆ “กลากน้ านม” ต่อมาผื่นลามไปทั่วร่างกาย โดยเฉพาะข้อมือ
ด้านนอกของแขน และมีอาการคันมาก ท าให้เด็กตื่นเวลากลางคืนบ่อย ในระยะที่สองเกิดในวัยเด็ก  
(Childhood type) เมื่อเด็กอายุ 2-3 ปี ผื่นจากระยะแรกจะหนาขึ้น แดงน้อยลง แต่จะคันมาก และ
จะเป็นเฉพาะที่ ไม่กระจายเหมือนระยะแรก มักพบตามข้อพับต่าง ๆ เช่น ข้อพับหน้าศอก ข้อพับหลัง
เข่า ผื่นเหล่านี้จะมีอาการก าเริบเป็นพัก ๆ ยิ่งเกายิ่งคัน มีการเยิ้มเป็น ๆ หาย ๆ และมีการติดเชื้อร่วม
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ได้ง่าย ช่วงนี้อยู่ระหว่างอายุ 2-12 ปี อาการคันมากเด็กหงุดหงิด ส่วนมากอาการของผู้ป่วยจะทุเลาลง
เมื่ออายุ 8-12 ปี ถ้าไม่ทุเลาระยะนี้มักเรื้อรังเข้าในวัยผู้ใหญ่  และสุดท้ายคือระยะที่สามเกิดในผู้ใหญ่ 
(Adult type) ลักษณะผื่นคล้ายในระยะที่สอง แต่ผื่นอยู่ในระยะเรื้อรังและหนา เป็นมากบริเวณข้อ
พับเข่า ข้อพับศอกและต้นคอเช่นกัน ผิวหนังหยาบแห้งมีรอยแตกบริเวณผื่น  โรคนี้โดยทั่วไปไม่มี
อันตรายจากโรคโดยตรง  นอกจากผื่นที่น่าเกลียดและคันมาก แต่โรคแทรกอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ 
เช่น มีการติดเชื้อหนองร่วมหรือเชื้อไวรัส เช่น เริม หรือสมัยก่อนยังมีการปลูกฝีป้องกันโรคไข้ทรพิษ 
ผู้ป่วยอาจเกาบริเวณฝีขึ้นแล้วมาเกาบริเวณผื่นคัน ท าให้ไวรัสจากหนองฝีลุกลามไปทั่วตัว ซึ่งจะมี
อันตรายบางครั้งถึงแก่ชีวิตได้ 

จากการศึกษาความชุก (prevalence) ของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังทั่วโลกพบวาเพิ่มขึ้น เช
นเดียวกับโรคหืดและโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ จากการศึกษา ISAAC พบวาความชุกของ โรคนี้
ในประเทศตาง ๆ ใกลเคียงกันคือรอยละ 13-15  (พัชราภรณ์ วงศ์แก้วโพธิ์ทอง, 2556, น. 2)  ส่วนใน
ประเทศไทย  พบความชุกของโรคนี้ ในกลุ่ ม เด็ กอายุ ระหว่ าง  6-7 ปี  (ISAAC Phase III) ใน
กรุงเทพมหานคร อยู่ประมาณร้อยละ 16.7 ส่วนในกลุ่มเด็กอายุ 13-14 ปี ร้อยละ 9.6 และความชุก
ในผู้ใหญ่โดยการศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย ในกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2518 พบร้อย
ละ 15.2 และจากรายงานล่าสุดในปี พ.ศ.2540-2541 ซึ่งศึกษาในกลุ่มนักศึกษา เช่นเดียวกัน พบร้อย
ละ 9.4 (สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย และคณะ, 2015, น. 209-210) 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังนั้น ตามข้อมูลแนวทางการ
ดูแลรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) (สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย และ
คณะ, 2015, น. 225-227) มีด้วยกัน 3 วิธี ดังนี ้

1. EASI (The Eczema area and severity index) เป็นการน าลักษณะผื่นและพื้นที่ที่
เป็นมาค านวณเป็นเปอร์เซ็นต ์ตามตารางที่ 2.3 
 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจากคะแนน EASI ที่ได้จากการ
ค านวณ จะแบ่งออกเป็นทั้งหมด 7 ระดับ 

 ระดับ 0 = ไม่มีผื่น 
 ระดับ 1 = มีผื่น < 10% 
 ระดับ 2 = มีผื่น 10%-29% 
 ระดับ 3 = มีผื่น 30%-49% 
 ระดับ 4 = มีผื่น 50%-69% 
 ระดับ 5 = มีผื่น 70%-89% 
 ระดับ 6 = มีผื่น 90%-100% 
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ตารางที่ 2.3 การค านวณค่าคะแนน EASI7 จ าแนกตามส่วนของร่างกาย 
ส่วนของร่างกาย คะแนน EASI8 9 
Head/Neck (H) (E+I+Ex+L) x Area x 0.1 

Upper limbs (UL) (E+I+Ex+L) x Area x 0.2 
Trunk (T) (E+I+Ex+L) x Area x 0.3 

Lower limbs (LL) (E+I+Ex+L) x Area x 0.4 
ที่มา : แนวทางการดูแลรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) (สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2015, น. 225) 
 

2. Rajka แ ล ะ  Lengeland: Grading of severity of atopic dermatitis เ ป็ น ก า รน า
ผลรวมของจากอาการ 3 ทาง คือ ขอบเขตที่เป็น ระยะเวลาที่เป็น และความรุนแรงที่เป็น ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2.4  
 
ตารางที่ 2.4 การให้คะแนนความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจ าแนกตามรายการประเมินโดยวิธี
ของ Rajka และ Lengeland 

รายการประเมิน คะแนน รายละเอียด 
ขอบเขตที่เป็น  ส าหรับเด็กและผู้ใหญ ่

(Extent) 1 < 9% ของพ้ืนที่ร่างกาย 
 2 9-36% ของพ้ืนที่ร่างกาย 
 3 > 36% ของพ้ืนที่ร่างกาย 
  ส าหรับทารก 
 1 < 18% ของพ้ืนที่ร่างกาย 
 2 18-54% ของพ้ืนที่ร่างกาย 

 3 > 54% ของพ้ืนที่ร่างกาย 
ระยะเวลาที่เป็น 1 มีระยะสงบของอาการมากกว่า 3 เดือนระหว่างป ี

(Course) 2 มีระยะสงบของอาการน้อยกว่า 3 เดือนระหว่างป ี
 3 มีอาการตลอดเวลา 
   

 

                                                            

7 คะแนน EASI คือค่าผลรวมของคะแนนจากทั้ง 4 ส่วนของร่างกาย ซึ่งโดยทั่วไปจะอยู่ในช่วง 0-72 

8 ในกรณีที่เด็กอายุ 0-7 ปี สัดส่วนในแต่ละพื้นที่จะเป็นดังนี้  head/neck = 20%; upper limbs = 
20%; trunk = 30%; และ lower limbs = 30%. 
9 E=Erythema, I=induration/papulation, Ex=excoriation, L=lichenification ซึ่งจะแบ่งเป็น 4 
ระดับ คือ 0= ไม่มีอาการ; 1=อาการเล็กน้อย; 2=อาการปานกลาง; 3= อาการรุนแรง 
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ตารางที่ 2.4 (ต่อ) 
รายการประเมิน คะแนน รายละเอียด 

ความรุนแรงที่เป็น 1 มีอาการคันเล็กน้อย รบกวนการนอนหลับเฉพาะตอนกลางคืน 
(Intensity) 2 มีอาการอยู่ระหว่างการประเมินระดับ  1 และ 3 

 3 มีอาการคันมาก รบกวนการนอนหลับเป็นประจ า 
ที่มา : แนวทางการดูแลรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) (สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2015, น. 226) 
 

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจากผลรวมคะแนนของผู้ป่วยจากทั้ง 
3 รายการที่ประเมินจะแบ่งออกเป็น  3 ระดับดังนี ้

คะแนน 3-4  มีอาการในระดับน้อย 
คะแนน 4.5-7.5 มีอาการระดับปานกลาง 
คะแนน 8-9 มีอาการระดับรุนแรง 
3. SCORAD (The scoring of atopic dermatitis) เป็นการรวมคะแนนจาก 3 กลุ่มย่อย 

ดังตารางที่ 2.5 
 
ตารางที่ 2.5 การให้คะแนนความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจ าแนกตามรายการประเมินโดยวิธี
ของ SCORAD10 

รายการประเมิน รายละเอียด 
A คะแนนขอบเขตที่เป็นบนร่างกายค านวณจาก “Rule of 9” 
B คะแนนระดับความรุนแรงที่เป็นจากการทดสอบผิวหนังทางคลีนิครวจทาง

ผิ ว หนั ง  ไ ด้ แ ก่  erythema, edema ห รื อ  papulations, oozing หรื อ 
crusting, excoriation, lichenification, Dryness ซึ่ งจะมีการให้คะแนน
ระหว่าง 0-3 (0-ไม่มีอาการ, 1- เล็กน้อย, 2- ปานกลาง, 3- รุนแรง) 

C คะแนนระดับอาการคันและการนอนไม่หลับ ซึ่งจะแบ่งคะแนนเป็น 0-10 ตาม
อาการที่แสดงออก โดยประเมินจากสามคืนก่อนหน้า 

ที่มา : แนวทางการดูแลรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) (สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2015, น. 226) 
 

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจากผลรวมคะแนน SCORAD จะแบ่ง
ออกเป็น  3 ระดับ (สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย และคณะ, 2015, น. 227) ดังนี ้

คะแนน ≤ 25  มีอาการในระดับน้อย 
คะแนน 25-50 มีอาการระดับปานกลาง 

                                                            

10 คะแนนรวมของ SCORAD ค านวณจาก SCORAD = A/5 + 7(B/2) + C 
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คะแนน > 50 มีอาการระดับรุนแรง 
ในปัจจุบันการบันทึก SCORAD ท าได้ง่ายขึ้น เพราะมีโปรแกรมส าเร็จรูปที่สามารถใช้งานกับ

โทรศัพท์  ทั้ งในรูปแบบ iOS และ Android system เช่น SCORAD Index by Linkwave และ 
POSCORAD เป็นต้น 

สาเหตุของอาการโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง อาจเกิดได้จากผู้ป่วยได้รับสารก่อภูมิแพ้ เช่น ไรฝุ่น 
แมลงสาบ ยา และอาหาร (ที่ก่อให้เกิดอาการแพ้ได้บ่อย ได้แก่ ไข่, นมวัว) ซึ่งอาจได้รับจากการสัมผัส 
การรับประทาน และอีกสาเหตุหนึ่งคืออาจจะเป็นกรรมพันธุ์  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 75 จะ
มีประวัติส่วนตัวหรือประวัติครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ เช่น มักมีญาติเป็นโรคหืด หรือจมูกอักเสบหรือ
ภูมิแพ้ หรือผื่นแพ้เอ็กซิมาอยู่ หรืออาจจะมีสาเหตุจากความผิดปกติในผิวหนัง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
สาเหตุที่แท้จริงของโรคนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด 
 

2.4  โรคลมพิษ (Urticaria)     
โรคลมพิษ คือ โรคหรือกลุ่มของโรคที่มีอาการทางผิวหนังที่มีลักษณะเป็นผื่นนูนและแดง 

(wheal and flare) และ/หรือมีการบวมใต้ชั้นผิวหนัง (angioedema) ซึ่งชอบเกิดบริเวณเนื้ออ่อน 
เช่น หนังตา ริมฝีปาก เป็นต้น (สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557, น. 4) หาก
อาการเป็นมากจนถึงขั้นช็อกหมดสติ โรคนี้จะเริ่มต้นด้วยอาการคัน หลังจากนั้นจะมีอาการบวมผื่น
บวมนูน แดง (wheal and flare) ผื่นเริ่มแรกอาจจะมีขนาดเล็ก หรือขนาดใหญ่ โดยตรงกลางของผื่น
จะมีสีจางและไม่นูน โดยมากผื่นจะหายไปใน 24 ชั่วโมง โดยไม่เหลือร่องรอยภายหลังผื่นยุบ แต่หากมี
ภาวะแองจิโออีดีมาร่วมด้วย รอยโรคมักบวมอยู่นานเกินกว่า 24 ชั่วโมง และมีอาการเจ็บร่วมด้วย  
อย่างไรก็ตามผื่นลมพิษในผู้ป่วยบางราย อาจเป็นอาการแสดงหนึ่งของภาวะ anaphylaxis ซึ่งอาจมี
อาการแสดงที่อวัยวะอื่นได้ เช่น อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เสียงแหบ หอบหืด ปวดท้อง
หรือท้องเดิน แน่นจมูก คอ บางรายอาจเกิดอาการเป็นลมหรือหมดสติจากความดันโลหิตต่า หรือมี
ภาวะช็อคชัดเจน (anaphylactic shock) 

โรคลมพิษแบ่งออกเป็นสองชนิด (สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557, 
น. 4) ได้แก ่

 ลมพิษชนิดเกิดปัจจุบัน (Acute urticaria) เกิดอาการลมพิษหลังจากได้รับสารที่ก่อ
ภูมิแพ้ ผื่นมักจะหายภายใน 24 ชั่วโมง แต่บางคนผื่นอาจจะอยู่ได้นาน 2-3 วัน แต่ต่อเนื่องกันไม่เกิน 
6 สัปดาห์ สารที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ได้แก่ อาหาร ยา อากาศ การติดเช้ือไวรัส 

 ลมพิษเรื้อรัง (Chronic urticaria) มีอาการผื่นลมพิษอย่างน้อย  2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ต่อเนื่องกันมากกว่า 6 สัปดาห์ สาเหตุอาจจะเกิดจากการได้รับสารที่แพ้อย่างต่อเนื่องเช่น ได้รับยา
ปฏิชีวนะในน้ านม สารถนอมอาหาร สี สารปรุงรส 

โรคลมพิษเป็นโรคที่พบได้บ่อยทุกช่วงอายุ มีอัตราเการเกิดโรคโดยเฉลี่ยร้อยละ 0.6-1.0 
ของประชากรทั่วไป ส่วนในประเทศไทย พบมากถึงร้อยละ 2.8 เมื่อปี 2003  และจะพบอุบัติการณ์
การเกิดโรคนี้มากขึ้นถึงร้อยละ 15-25 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติโรคภูมิแพ้ (เจน อารีจันทวัฒน์, 2557, 
น. 1) 
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การประเมินระดับความรุนแรงของอาการโรคลมพิษ โดยใช้แบบประเมินอาการผื่นลมพิษ
ตลอดระยะเวลา 7 วัน (Urticaria Activity Score 7; UAS7) เป็นการบันทึกอาการก่อนได้รับการ
รักษาและเพื่อประเมินการควบคุมอาการของโรคผื่นลมพิษเรื้อรัง วันละ 1 ครั้งต่อเนื่องกัน 7 วัน ใน 2 
ประเด็นคือ จ านวนจุดของอาการผื่นลมพิษนูนแดงเกิดขึ้นตามร่างกายบริเวณต่าง ๆ และความรุนแรง
ของอาการคันที่เกี่ยวข้องกับผื่นลมพิษนูนแดงที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (สมาคม
แพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557, น. 27) ดังนี ้

1. จ านวนผื่นนูนแดง (Numbers of wheals) แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
0 - ไม่มีผื่นใน 24 ชั่วโมง 
1 - <20 ผื่นใน 24 ชั่วโมง 
2 - 20-50 ผื่นใน 24 ชั่วโมง 
3 - >50 ผื่นใน 24 ชั่วโมง หรือ เกิดผื่นหนาเป็นวงขนาดใหญ่ 

2. ระดับความรุนแรงของอาการคัน (Intensity of pruritus)  แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ 
ดังนี ้

0 - ไม่มีอาการคัน 
1 – อาการคันน้อย (มีอาการระคายเคืองที่ผิวหนังเล็กน้อย  ไม่ก่อให้เกิดความ

ร าคาญและไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต) 
2 – อาการคันปานกลาง (อาการคันก่อให้เกิดความร าคาญ และส่งผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการนอนหลับบางเวลา) 
3 – อาการคันมาก (อาการคันก่อให้เกิดความร าคาญมาก และส่งผลกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการนอนหลับตลอดเวลา) 
หลังจากนั้นจะค านวณคะแนนรวมของ UAS7  จากคะแนน UAS จากทั้ง 7 วัน  ซึ่งจะมี

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-42 คะแนน ประกอบด้วยคะแนนจ านวนผื่นนูนแดง (0-21 คะแนน) และ ระดับ
ความรุนแรงของอาการคัน (0-21 คะแนน) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (Hawe, Emma  และ
คณะ, 2016, p. 522) 

0   ไม่มีอาการลมพิษ 
1 – 6   สามารถควบคุมอาการลมพิษได ้
7–15 มีอาการลมพิษเล็กน้อย 
16–27 มีอาการลมพิษปานกลาง 
28–42 มีอาการลมพิษรุนแรง 

โรคลมพิษเกิดได้จากหลายปัจจัย ลมพิษเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่  
1. แพ้อาหาร ได้แก่ จ าพวกอาหารทะเล เช่น กุ้ง ปู หอย อาหารจ าพวกโปรตีน เช่น ไข่ ถั่ว 

นม เนื้อสัตว์ ช็อคโกแลต มะเขือเทศ และผลไม้สดบางชนิด อาหารหมักดอง เช่น หน่อไม้ดอง ผักกาด
ดอง น้ าส้มสายชู ขนมปัง และอาหารที่มีเชื้อยีสต์ผงฟูเป็นส่วนผสม หรือสิ่งอื่นที่ผสมในอาหาร เช่นสาร
แต่งกลิ่นรส สีผสมอาหาร สารกันบูด หรือสิ่งปนเปื้อนอื่นๆ แพ้แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ชนิด
ต่าง ๆ  ผื่นอาจจะเกิดขึ้นภายในเวลาเป็นนาที หรือชั่วโมงหลังจากรับประทานอาหาร หากสงสัยว่าแพ้
อาหาร ผู้ป่วยจะต้องจดชนิดของอาหารที่รับประทานทุกมื้อในแต่ละวัน เพื่อน ามาพิจารณาว่าเมื่อ
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รับประทานอาหารชนิดใดแล้วเกิดผื่นมาบ้าง และอาจจะลองหยุดรับประทานอาหารที่สงสัยดูว่าผื่น
ลมพิษหายไปหรือไม่ 

 
2.5 แพ้ยา (Drug hypersensitive) จ าพวกยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาคลายเครียด และยา

ระงับประสาท การสืบค้นว่ายาชนิดไหนเป็นสาเหตลมพิษต้องอาศัยความร่วมมือทั้งผู้ป่วยและแพทย์ 
มียาบางชนิดที่ผู้ป่วยอาจจะนึกไม่ถึงว่าเป็นสาเหตุของลมพิษ ได้แก่ วิตามิน ยาถ่าย ยาระบาย ยา
หยอดหู ยาหยอดตา ยาลูกกลอน หรือยาแผนโบราณชนิดต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยอาจจะซื้อยารับประทานเอง
ก็ ไ ด้  เ ช่ น  penicillin sulfonamide salocylate tetracyclin barbiturates codiene quinine 
phenylbutazone streptomycin chloramphenicol griseofluvin inh nitrfurantoin  โ ด ย จ ะ
เกิดขึ้นทันทีภายหลังจากได้รับยา หรือหลังกนินาน 7-10 วัน  

อาการแพ้ยาเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย ๆ โดยเฉพาะในคนที่มีประวัติแพ้ยาชนิดหนึ่งชนิดใดมาก่อน 
และคนที่มีประวัติของโรคภูมิแพ้ (เช่น หืด หวัดเรื้อรัง ลมพิษ ผื่นคัน) จะมีโอกาสแพ้ยามากกว่าคน
ทั่วไป จึงควรระมัดระวังการใช้ยา ไม่ควรใช้อย่างพร่ าเพรื่อ หรือใช้เกินความจ าเป็น ยาประเภทที่
มักจะพบว่าท าให้เกิดการแพ้ค่อนข้างบ่อย ได้แก่ ยาต้านจุลชีพ หรือปฏิชีวนะ เช่น เพนิซิลลิน แอมพิ
ซิลลิน ยาประเภทซัลฟา เตตราซัยคลีน สเตรปโตมัยซิน เป็นต้น  ยาแก้ปวด ลดไข้ เช่น แอสไพริน ได
ไพโรน ยาชา เช่น ไซโลเคน (Xylocaine), โปรเคน (Procaine)  เซรุ่มต่างๆ เช่น เซรุ่มแก้พิษงู เซรุ่ม
แก้บาดทะยัก น้ าเกลือ และเลือด ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการแพ้อ่อน ๆ อาจมีเพียงลมพิษ ผื่นคัน หรือมี
ผื่นแดง จุดแดงหรือตุ่มใสเล็กๆขึ้นทั่วตัว หน้าบวม หนังตาบวม ริมฝีปากบวม มักเกิดจากการกินยา
เม็ด เช่น แอสไพริน เพนวี แอมพิซิลลิน ยาประเภทซัลฟา  ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ขนาดกลาง อาจมี
อาการใจสั่น แน่นหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน หรือหายใจขัดคล้ายหืด ซึ่งมักเกิดจากการใช้ยาฉีด และใน
กรณีที่ผู้ป่วยเป็นรุนแรง จะมีอาการเป็นลม ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันต่ า และหยุดหายใจ มักเกิด
หลังจากฉีดยาประเภทเพนิซิลลิน หรือเซรุ่มในทันทีทันใด บางครั้งอาจถึงแก่ความตายแบบที่เรียกว่า 
"คาเข็ม" ได้เราเรียกอาการแพ้ยารุนแรงชนิดนี้ว่า ช็อกจากการแพ้ (Anaphylactic shock) หรืออาจ
พบเป็นลักษณะพุพอง หนังเปื่อยลอกทั้งตัวคล้ายถูกไฟลวก ปากเปื่อย ตาอักเสบ ท่อปัสสาวะอักเสบ 
มีไข้ ซึ่งเรียกว่ากลุ่มอาการสตีเวนจอห์นสัน (Stevens Johnson  Syndrome) โดยทั่วไป  ยาชนิดฉีด
จะท าให้เกิดอาการรุนแรงและรวดเร็วมากกว่าชนิดกิน  และในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการแพ้เลือด หรือ
น้ าเกลือ มักมีอาการไข้ หนาวสั่นหรือลมพิษขึ้น  

2. แพ้ฝุ่น แพ้สารเคมี และละอองเกสรที่ได้รับโดยการสูดดมเข้าไป เมื่อสูดฝุ่น เชื้อราใน
อากาศ เกสรดอกไม้ หรือขนสัตว์ ฝุ่นเครื่องส าอาง สารฆ่าแมลง เข้าไปมากๆ ก็อาจก่อให้เกิดลมพิษได้ 

3. แพ้พิษแมลงจากการสัมผัสหรือถูกกัด เช่น ตัวไร ริ้น บุ้ง หรือจากการต่อย เช่น ผึ้ง แตน 
ต่อ มดแดงไฟ มดตะนอย บางครั้งอาการรุนแรงมาก มีลมพิษ บวมทั้งตัว ช็อกหรือเสียชีวิตได้ ในกรณีที่
มีปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อถูกแมลงต่อยมักเกิดขึ้นภายใน 6 ชั่วโมงหลังถูกแมลงต่อย ซึ่ง
อาจจะเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ จะมีการบวมบริเวณที่ถูกแมลงต่อย ปวด แดง กินเวลา 1-2 วัน อาการ
ต่างๆ จะยุบไป ปฏิกิริยานี้เกิดในคนที่ไม่ได้แพ้น้ าพิษ เเละถูกแมลงต่อยจ านวนน้อย หรือเกิดปฏิกิริยา
แพ้ชนิดลามกว้าง จะมีบริเวณบวมแดงลามกว้างออกไป จากบริเวณที่ถูกต่อย เช่น ถูกแมลงต่อยที่
หน้าผากแต่ลามไปทั่วหน้า เป็นต้น  หรือเกิดปฏิกิริยาแพ้ที่แสดงอาการทั่วตัว จะมีอาการแสดงของ
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ระบบต่าง ๆ ไม่อยู่เฉพาะบริเวณที่ถูกต่อย อาการอาจพบเป็นลมพิษ บวมทั่วตัวอาการหอบหืด หายใจ
ไม่ออก เพราะมีอาการบวมบริเวณกล่องเสียง ถ้ารุนแรงอาจมีช็อค ความดันโลหิตต่ า และเสียชีวิตได้
แบบอะนาฟัยแลกสีส  หรือในกรณีที่เกิดปฏิกิริยาจากพิษโดยตรง เกิดจากการถูกแมลงต่อยหลายๆ ตัว 
อาการอาจรุนแรงคล้ายปฏิกิริยาจากการแพ้ได้ เช่น ความดันโลหิตต่ า ช็อค หรือเสียชีวิต เพราะพิษของ
แมลงต่อยเหล่านี้มีพิษ เมื่อพิษเข้าร่างกายมาก ๆ เกิดอาการรุนแรงและรวดเร็วได้   ส่วนในกรณีที่
เกิดปฏิกิริยาที่เกิดแบบล่าช้า จะเกิดอาการหลังถูกแมลงต่อยหลัง 6 ชั่วโมง ไปแล้ว มีอาการได้มากมาย 
เช่น ชัก ไตวาย ตับอักเสบ สมองบวม เม็ดเลือดแดงแตก เกร็ดเลือดต ่า และบางรายก็เสียชีวิด 

4. โรคลมพิษเกี่ยวข้องกับความแปรปรวนของระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งเกิดมีภูมิไวต่อสิ่งแวดล้อม 
และสารต่างๆ รวมทั้งภาวะเครียดทางจิตใจก็มีผลต่อการเกิดลมพิษได ้

5. การติดเชื้อโรคเรื้อรังในร่างกาย โรคที่เป็นสาเหตุลมพิษได้บ่อยคือการเป็นหวัด การติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น เช่นจมูกอักเสบ ทอนซิลอักเสบ ไซนัสอักเสบ เป็นต้น นอกจากนี้การอักเสบ
เฉพาะที่ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง เช่น ฟันผุ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ การติดเชื้อช่องคลอดสตรี หรือ
การมีพยาธิในล าไส้ เป็นต้น  

6. เกิดจากการกดรัดที่ผิวหนัง บางคนแพ้ความเย็น อากาศเย็น น้ าเย็น หรือเวลากินน้ าแข็ง
แล้วเกิดบวมในบริเวณคอ หายใจล าบาก ซึ่งอาจเกิดจากกรรมพันธุ์หรือ เป็นผลจากโรคในร่างกาย 
เช่น ซิฟิลิส หรือมะเร็งบางชนิด บางคนแพ้แสงแดด พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะช่วงอายุ 30 
- 40 ปี เมื่อถูกแสงแดดแล้วจะเกิดผื่นคันขึ้นมา สามารถป้องกันได้ด้วยการทาครีมกันแดด 

กล่าวได้ว่า โรคลมพิษเกิดได้จากหลายปัจจัย อาจเกิดจากสาเหตุที่ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อยา 
อาหาร การติดเช้ือ สิ่งกระตุ้นทางกายภาพ (physical) หรือโรคในระบบอื่นๆ ของร่างกาย แต่โดยส่วน
ใหญ่มักตรวจไม่พบสาเหตุ 

 
2.6  โรคภูมิแพ้ที่เกิดจากการแพ้อาหาร (food allergy) อาจปรากฏอาการได้ในหลายระบบ

ของร่างกาย โดยอาจเกิดเฉพาะในระบบใดระบบหนึ่งหรือร่วมกันหลายระบบก็ได้ ที่พบบ่อยได้แก่ 
ระบบผิวหนัง เช่น อาจเป็นลมพิษแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง มีอาการที่ผิวหนังอักเสบ หรือบวมตาม
ผิวหนัง เป็นต้น ที่พบบ่อยในเด็ก พบว่าการแพ้ไข่ หรือนมวัว มักท าให้เกิดผิวหนังอักเสบในทารก ส่วน
การแพ้อาหารทะเล เช่น กุ้ง ปู ปลา มักท าให้เกิดลมพิษแบบเฉียบพลัน สารผสมในอาหารเช่น สี สาร
กันบูด หรือเชื้อราที่ปนเปื้อน อาจท าให้ลมพิษเรื้อรังมีอาการก าเริบขึ้นได้ เป็นต้น  หรืออาจจะเกิดกับ
ระบบทางเดินอาหาร อาจมีปากอักเสบ แผลในปาก ปวดท้อง ท้องเดิน เลือดออกในทางเดิน อาหาร 
หรือล าไส้อักเสบ เป็นต้น หรืออาจจะเกิดกับระบบหายใจ อาจมีจมูกอักเสบ หลอดลมอักเสบ การบวม
ของกล่องเสียงและหลอดลม หรือหืดได้ ซึ่งมักเกิดร่วมกับอาการในระบบอื่นด้วย คนเราปกติจะ
รับประทานอาหารหลายอย่าง ดังนั้นเป็นการยากที่จะบอกว่าแพ้อะไร เด็กอายุต่ ากว่า 6 ขวบอาจจะ
แพ้อาหารได้มากกว่าผู้ใหญ่โดยเฉพาะ ไข่ นม และข้าวสาลีเมื่อโตขึ้นอาการแพ้อาจจะดีขึ้น  แต่ถ้าหาก
แพ้ถั่วและอาหารทะเล อาการแพ้จะเป็นตลอดชีวิต ถ้าหากคุณแพ้บ่อยและรุนแรง คุณต้องปรึกษากับ
แพทย์เพื่อทดสอบว่าคุณแพ้อะไร จะได้ป้องกัน หลายคนเลี่ยงภูมิแพ้จากอาหารโดยการไปรับประทาน
อาหารธรรมชาติ ซึ่งหมายถึงอาหารที่ปรุงแต่งด้วยสารถนอมอาหารหรือสารปรุงรส สี กลิ่น ให้น้อย ซึ่ง
ก็สามารถลดอาการภูมิแพ้ได้ แต่ถ้าหากแพ้อาหารแต่ละชนิด เช่นแพ้ปลา ก็ยังคงแพ้ปลาแม้ว่าจะไม่ได้
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ปรุงรส  สารปรุงแต่งที่แพ้บ่อยได้แก่สีเหลือง tartrazine (yellow dye #5) สารถนอมอาหาร เช่น 
sodium benzoate และ sodium nitrate สารปรุงแต่งรส เช่น sulfites และ ผงชูรส monosodium 
glutamate (MSG) sulfite ใช้พ่นบนผลไม้เพื่อให้สีผลไม้ไม่เปลี่ยนและรักษาความกรอบ แต่ปัจจุบัน
ยังพบสารนี้ได้ในอาหาร ผลไม้แห้ง ไวน์ เบียร์ อาหารทะเล มันฝรั่ง  การแพ้อาหารจะพบมากในขวบปี
แรก และค่อยหายไป เด็กที่แพ้อาหารมักจะมีผื่นแพ้ atopic eczema  สารอาหารที่แพ้บ่อยในเด็ก
ได้แก่ นม ไข่ ถั่วลิสง ข้าวสาลี ถั่วเหลือง ถั่วอื่นๆ  เมื่อเด็กโตขึ้นอาการแพ้อาหารจะดีขึ้นได้แก่อาหาร
พวก ไข่ นม ถั่วเหลือง แต่ที่ยังมีอาการแพ้อาหารติดตัวไป  ได้แก่ ถั่วลิง ถั่วต่างๆ ปลา หอย 
 จะเห็นได้ว่า  โรคภูมิแพ้สามารถเกิดได้กับอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย  บางคนเกิดเฉพาะที่
อย่างเดียว บางคนเกิดอาการในหลาย ๆ อวัยวะพร้อม ๆ กัน แต่ผู้ป่วยมักมีอาการเรื้อรัง มีอาการ
แสดงได้หลายแบบ โรคภูมิแพ้ที่ส าคัญในเด็ก  ได้แก่  โรคหอบหืด โรคภูมิแพทางจมูก  โรคภูมิแพ้ทาง
ผิวหนัง และการแพสารอาหาร  ซึ่งเปนโรคที่เรื้อรังและเสียคาใชจายสูงในการรักษา  รวมทั้งอาจมี 
อาการรุนแรงจนท าใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ขาดโรงเรียน   หรือตองหยุดงาน และใน
ปัจจุบันมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก  
 
3. ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธก์ับการเกิดโรคภูมิแพ้น้ัน สามารถแยกไดเ้ป็น 2 ปัจจัยหลกั ได้แก่ 
พันธุกรรม และ สิ่งแวดล้อม 

1. ปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เด็กมีโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้ และจากผลการวิจัย
พบว่าทารกทุกคนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ แม้กระทั่งทารกที่พ่อแม่ไม่เป็นโรคภูมิแพ้เลย ก็มี
โอกาสเป็นโรคภูมิแพ้ประมาณ 15%  หากมีพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งเป็นโรคภูมิแพ้ จะส่งผลให้ทารก
ได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และมีโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้ได้ประมาณ 20-40% แต่ถา้ทั้งพ่อและแม่
ทั้งสองคนเป็นโรคภูมิแพน้้น จะส่งผลให้ทารกได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และมีโอกาสเป็นโรค
ภูมิแพ้ได้ประมาณ 50-80% ซึ่งภาวะภูมิแพ้มีความเกี่ยวข้องกับโครโมโซมคู่ที ่11 ซึ่งควบคุมการสร้าง
โปรเทอินภูมิแพ้ ไอจีอี และโครโมโซมคู่ที ่ 5 ซึ่งควบคุมการสร้างอินเตอร์ลิวคิน 4 และหน่วยตัวรับ
ย่อยสัมพรรคภาพสูง (high affinity IgE receptor (IFc&RI) subunit)  ผู้ที่มีพันธุกรรมภูมิแพ้เมื่อได้รับ
สารก่อภูมิแพ้โดยเฉพาะในช่วงวัยทารกร่วมกับการได้รับปัจจัยส่งเสริม เช่น การติดเชื้อไวรัส การได้รับ
ควันบุหรี่ และสารมลพิษต่างๆ ท าให้เกิดการก่อภูมิ ไวปฐมภูมิ (primary sensitization)  

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ในปจัจุบัน พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมจากสังคมชนบท
เป็นสังคมเมืองมากขึ้น เช่น คนในเมืองอยู่บ้านมาก ติดเครื่องปรับอากาศ ไม่ออกก าลังกายท าให้
ร่างกายอ่อนแอ เกิดการติดเชื้อได้ง่าย เด็กกินนมแม่น้อยลง คนรับประทานอาหารจานด่วนมาก ท าให้
ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน และได้รับสิ่งแปลกปลอมเข้ามามาก เช่น สี สารกันบูด คนนิยมเลี้ยงสัตว์
เลี้ยงในบ้านเพิ่ม การตกแต่งบ้าน ติดต้ังพรมและติดเครื่องปรับอากาศท าให้อากาศถ่ายเทไม่ดี เชื้อไร
ฝุ่นเจริญได้ดีมลภาวะจากอุตสาหกรรม และการจราจร การสูบบุหรี ่ สิ่งเหล่านี้เป็นส่วนส่งเสริมในการ
เกิดสิ่งแวดล้อม ส าหรับเด็กในขวบปีแรก หากมีการสัมผสัควันบุหรี่ ไรฝุ่น เกสรดอกไม้ สะเก็ดรังแค
สัตว์ การใช้ยาปฏิชีวนะ การรับประทานอาหารส าเร็จรูป จะท าให้มคีวามเสี่ยงเพิ่มขึ้นที่จะเป็นโรค
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ภูมิแพ้  การพยายามหลีกเลี่ยงหรือน าสิ่งที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ออกจากสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวเป็นการรักษาที่
ส าคัญที่สุดในการรักษาโรคภูมิแพ้ ซึ่งจะท าให้ลดอาการของโรคภูมิแพ้และลดปริมาณการใช้ยา สารที่
ก่อให้เกิดภูมิแพ้แยกได้เป็น  

2.1. สารก่อภูมิแพ้นอกบ้าน (Outdoor allergens) ได้แก่ สปอร์ของเชื้อรา ละอองเกสร
ต้นไม้ หญ้า และวัชพืช ซึ่งจะมีปริมาณมากน้อยตามแต่สถานที่ และฤดูกาล สารเหล่านีม้ักมีน้ าหนักเบา 
ปลิวไปได้ระยะไกล มีมากในบรรยากาศและมีศักยภาพสูงในการก่อภูมิแพ้ ในประเทศไทย พบว่าเกสร
หญ้าเป็นละอองเกสรที่พบมากที่สุด (ร้อยละ ๕๓ ของละอองเกสรพืชทั้งหมด) และสปอร์ของเชื้อรา ที่
พบมากคือ คลาโดสปอเรียม รองลงมาได้แก่ เฮลมินโธสปอเรียม และ อลัเทอร์นาเรีย ตามล าดับ สาร
เหล่านี้พบมากในช่วงที่มีอากาศหนาวและแห้ง และยากต่อการก าจัด 

2.2. สารที่ก่อให้เกดิภูมิแพ้ในบ้าน  (Indoor allergens) จะพบไดต้ลอดปีและเป็นสาเหตุ
ส าคัญในการเกิดโรคภูมิแพ้ คัดจมูก โรคหอบหืด ผื่นแพ ้eczema สารก่อภูมิแพ้ในบา้นที่ส าคัญได้แก่ 
ไรฝุ่นพบมากบนที่นอน โซฟา สะเก็ดรังแคสัตว์ น้ าลาย และเหงื่อของสัตว์เลี้ยง ขนนก ของเสีย
แมลงสาบ รา 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
พิสิษฐ์ สุภัคธนสิริ (2547) ศึกษาถึงผลของการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังแบบสะกิดในผู้ป่วยที่

มีโคหอบหืด โรคจมูกอักเสบเรื้อรัง และในผู้ใหญ่ปกติว่ามีสารก่อภูมิแพ้ น่าจะเป็นองค์ประกอบส าคัญ 
มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 504 คน แบ่งเป็นผู้ที่มีอาการ 404 คน และอาสาสมัครปกติ 100 คน เป็น
เพศชาย 31.2% เพศหญิง 68.8% อายุเฉลี่ยของประชากรทั้งหมด 35.2 ปี ทั้งหมดมีผู้ให้ผลบวกต่อ
การทดสอบ 67.9% โดยแบ่งเป็นสัดส่วนในผู้ที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือโรคหอบหืด 
74.3% และสัดส่วนในผู้ที่ไม่มีอาการ 42% โดยจ านวนสารก่อภูมิแพ้ที่ให้ผลบวกในอาสาสมัครปกติ
สูงสุดจะไม่เกิน 7 ชนิด ในขณะที่ผู้มีอาการให้ผลบวกสูงสุดถึง 16 ชนิด  ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคภูมิแพ้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และจะมีโอกาสที่จะให้ผลบวกต่อการทดสอบภูมิแพ้สูงกว่า และพบว่าเพศชายจะมีจ านวนสารก่อ
ภูมิแพ้ที่ให้ผลบวกมากกว่าเพศหญิง สารก่อภูมิแพ้ที่ให้ผลบวกเป็นอันดับแรกในประชากรทุกกลุ่ม
ได้แก่ mite รองมาคือ house dust และ cockroach ตามล าดับและในผู้ป่วยหอบหืดจะมีสัดส่วน
การให้ผลบวกต่อ alternaria, aspergillus และ bermude grass สูงกว่าผู้ที่เป็นโรคจมูกอักเสบ
เรื้อรังเพียงอย่างเดียว 

ลักษมี สารบรรณ และคณะ (2547) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้  โดยใช้แนวคิดการดูแล ตนเองของ Orem เป็นกรอบในการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มารับการรักษาที่คลินิกหู คอ จมูก หน่วยผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา เลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงจ านวน 372 ราย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS/PC หาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.97) เมื่อจ าแนกเป็นราย
ด้านพบว่าพฤติกรรมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเรียงล าดับจากสูงลงมา ได้แก่   การคงไว้ซึ่งความมี
คุณค่า ในตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (mean = 3.41)  การป้องกันอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (mean = 3.21)  การเรียนรู้ เรื่องยาและการรักษา (mean = 3.16)  การรักษา
สุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ (mean = 2.79)  การรักษาสุขภาพจิต ให้สดชื่นแจ่มใส 
(mean = 2.78)  และการหลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรค (mean = 2.60) ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ว่า ควรศึกษาปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ
จาก ภูมิแพ้  และจัดให้มีรูปแบบการให้บริการในเชิงการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพเพื่อที่จะให้ความรู้ 
ค าแนะน าและแนวการปฏิบัติตัวแก่ ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง อันจะเป็นยุทธวิธีในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนสืบไป 

วรลักษณ์ จารุตระกูลชัย (2548) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลท าให้เกิดโรคหอบหืดหรือ 
recurrent wheezing ในเด็กช่วงอายุ 2-5 ปี พบว่ามีผลต่างจากของ ส าราญ วิมุตติโกศล ที่เคย
ท าการศึกษาเมื่อ 10 ปีที่แล้ว ซึ่งพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดหอบหืดคือ การที่เด็กเป็นไข้หวัด
บ่อยมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน เด็กเคยมีประวัติติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างมาก่อน ประวัติ
ภูมิแพ้ของบิดาหรือมารดา การใช้สเปย์ฉีดก าจัดยุง การใช้ยาจุดกันยุงแบบขด สาเหตุอาจเกิดจาก
สภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปหรือผู้ปกครองดูแลสุขภาพของเด็กได้ดีมากยิ่งขึ้น ท าให้ป่วยเป็น
ไข้หวัดน้อยลงหรือสามารถพาไปตรวจรักษาเสียแต่เนิ่นๆ ก่อนที่อาการจะเป็นมากขึ้น นอกจากนี้ใน
การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าการไม่ใช้เครื่องปรับอากาศในห้องนอนจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหอบ
หืด recurrent wheezing ได้  
 วลี สัมฤทธิ์วัชฌาสัย (2549)  ได้ศึกษาความชุกและความรุนแรงของโรคภูมิแพ้ในเด็กไทยใน
จังหวัดพิษณุโลก   โดยการสอบถามเด็กและผู้ปกครองผ่านแบบสอบถามความชุกและความรุนแรง
ของโรคภูมิแพ้ พร้อมทั้งเก็บข้อมูลพื้นฐาน อาการและการรักษา แล้วน ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่อาจมีผลกับการเกิดโรคภูมแพ้ต่าง ๆ โดยวิธี Binary logistic regression analysis  
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการเป็นโรคภูมิแพ้ คือ ประวัติการเป็นโรคภูมิแพ้ของ
สมาชิกในครอบครัว  ส่วนประวัติการสูบบุหรี่ในครอบครัวจะมีผลเฉพาะการเป็นโรคหอบหืดในเด็ก
เล็กเท่านั้น (วิลี สัมฤทธิ์วัชฌาสัย, 2549) 
 วิรัช  เกียรติศรีสกุล (2549) หาความชุกของโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบในโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จ านวน  60 รายที่ห้องตรวจโรคจมูกและภูมิแพ้  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 28 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2549 ผู้ป่วยทุกรายมีผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังโดยวิธีสะกิดเป็นบวก  ได้รับการส่งตรวจ
ภาพถ่ายรังสีโพรงอากาศข้างจมูก และส่องกล้องทางจมูก โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ วินิจฉัยโดย
อาศัยอาการจมูกอักเสบร่วมกับผลส่องกล้องทางจมูกพบมูก/หนองไหลออกจากช่องข้างจมูกชั้นกลาง 
(middle meatus) หรือช่องข้างจมูกชั้นบน (superior meatus) และ/หรือผลตรวจภาพถ่ายรังสี
โพรงอากาศข้างจมูกผิดปกติ พบว่า ร้อยละ 98.3 ของผู้ป่วยให้ผลบวกต่อการทดสอบสารก่อภูมิแพ้
มากกว่า 1 ชนิด โดยส่วนใหญ่จะแพ้ไรฝุ่น คือ Dermatophagoides pteronyssinus (ร้อยละ 80.4) 
และ Dermatophagoides farinae (ร้อยละ 71.4). ร้อยละ 53.3 พบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสี
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โพรงอากาศข้างจมูกและร้อยละ 23.3 พบมูกหรือหนองไหลออกจากช่องข้างจมูก จากเกณฑ์การ
วินิจฉัยโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบพบว่า ร้อยละ 53.3 ของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีโพรง
อากาศข้างจมูกอักเสบ สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบถึงร้อย
ละ 53.3 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคที่พบบ่อย 2 โรคนี ้

Muthita Trakultivakorn et al. (2007) ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร  ISAAC Phase ส า ม  ซึ่ ง ใ ช้
แบบสอบถามเดียวกับ ISAAC Phase One ที่ศึกษาในปี 1995 ในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด
เชียงใหม่ ในปี 2001 ในกลุ่มเด็กอายุ 6-7 ปี และ 13-14 พบว่ามีอัตราความชุกของโรคทั้งสามเพิ่มขึ้น
ในกลุ่มอายุน้อยกว่า นั่นคือ โรคหอบหืด โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโรคผิวหนัง ส่วนในกลุ่มอายุที่
มีมากกว่า ความชุกของ โรคจมูกอักเสบและโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เพิ่มขึ้น ส าหรับความชุกของ
โรคหอบหืด ในกรุงเทพฯ ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง แต่ความชุกโรคนี้ลดลงในจังหวัดเชียงใหม่ และ
ความชุกของโรคผิวหนังในเด็กที่อายุมากกว่าเพิ่มขึ้นในกรุงเทพฯ แต่ยังคงเหมือนเดิมในจังหวัด
เชียงใหม่ (Trakultivakorn, M. และคณะ, 2007) 

Stallberg, Bjorn  และคณะ (2007) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรคหอบ
หืดในการดูแลเบื้องต้น (primary care) โดยใช้ตัวอย่างที่สุ่มจากผู้ป่วย 1477 อายุ 15-45 ปี จาก 42 
ศูนย์ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ซึ่งจะได้รับแบบสอบถาม 2 ฉบับ คือ ที่มุ่งเน้นเรื่องโรค และที่มุ่งเน้น
เรื่องคุณภาพชีวิต MiniAQLQ การจัดกลุ่มความรุนแรงโรคหอบหืดจะใช้แนวทางเดียวกับ GINA โดย
ใช้ข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถาม. การจัดกลุ่มจะขึ้นอยู่กับการรักษาปัจจุบัน การใช้ยา อาการ
กลางคืนการให้ค าปรึกษาในกรณีฉุกเฉิน และการใช้ยาสเตียรอยดท์างช่องปากส าหรับการรักษาอาการ
ที่ทรุดหนัก พบว่า 35% ของผู้หญิง และ 24% ของผู้ชายมีโรคหอบหืดอย่างรุนแรง ผู้หญิงที่ใช้ยาสูด
ดมมากขึ้น และที่ใช้ยากลุ่มกระตุ้นตัวรับชนิดเบต้า-2 (beta-2 agonists) หรือ ยากลุ่ม Leukotriene 
antagonist  นอกเหนือไปจากยา คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) จะมีกการตื่นนอนตอน
กลางคืนบ่อยขึ้น และเป็นผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่าผู้ชาย ในการวิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่า เพศหญิงมี
อัตราความเสียงต่อการเป็นโรคหอบหืดรุนแรงประมาณ 60% เมื่อเทียบกับเพศชาย และมีอัตราความ
เสียงเพิ่มขึ้น 3% ต่อปี  ไม่มีใบสั่งยาโรคหอบหืดที่มีค่าใช้จ่าย 59%, มีการสูบบุหรี่ทุกวัน 66% และ
เป็นโรคภูมิแพ้เกสร 85%  สรุปว่า เพศหญิง อายุ โรคภูมิแพ้เกสรและสัตว์เลี้ยง การไม่มีใบสั่งยาโรค
หอบหืด การสูบบุหรีทุ่กวัน มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงโรคหอบหืด (Stallberg, Bjorn  และคณะ, 
2007) 

วชร โอนพรัตน์วิบูล (2551) ศึกษาแบบภาพตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งในครั้งนี้ เพื่อหา
ความชุกของเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในบุคลากร ความชุกเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในอาคาร และ
ปริมาณของเชื้อราในอากาศ รวมถึงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับเชื้อราในอากาศใน
อาคาร ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่ต้นเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2551 โดยใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุง
มาจาก International study of asthma and allergies in childhood (ISAAC) ในบุคลากรที่
ท างานในอาคาร จ านวน 404 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 68.56 ในจ านวนนี้เป็น
ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษาวิจัย 253 คน พบว่าความชุกของเยื่อจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ในอาคารและเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นในอาคารใน 1 เดือนที่ผ่านมา คิด
เป็นร้อยละ 49.21 และ 9.52 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ใน
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อาคารใน 2 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ ประวัติโรคหอบหืด พบเชื้อราในสถานที่ท างานและการปูพรม
บริเวณสถานที่ท างานโดยบุคลากรที่ท างานในอาคารที่มีปัจจัยดังกล่าวมีโอกาสเกิดเยื่อจมูกอักเสบจาก
ภูมแพ้ในอาคารมากกว่า 2 เท่าของบุคลากรที่ท างานในอาคารแต่ไม่ได้มีปัจจัยเหล่านี้ จากการส ารวจ
ห้องในอาคาร พบปริมาณเชื้อราในอากาศในอาคารมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 198 Colony Forming Unit 
คาร์บอนไดออกไซต์ และความช้ือสัมพันธ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อราในอากาศ 

Aminath Shaufa (2009) ศึกษาหาความสัมพันธ์ของเครื่องปรับอากาศในบ้านพักอาศัย 
และสถานที่ท างาน รวมถึงความชื้น กับความชุกของอาการและโรคระบบทางเดินหายใจของวัยผู้ใหญ่ 
ณ ที่ทางานในส่วนราชการและเอกชน เมืองมาเล (Malé) เมืองหลวงของประเทศมัลดีฟส์ โดยใช้
แบบสอบถาม และใช้การวิเคราะห์แบบตัวแปรคู่ การวิเคราะห์แบบลอจิสติกพหุ พบว่า ตัวแปรอาการ
ไอ เสมหะ และการวินิจฉัยปัญหาไซนัสจากแพทย์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ เครื่องปรับอากาศใน
บ้านพักอาศัย และตัวแปรอาการไอ เสมหะ การหายใจล าบากและหายใจถี่ โรคเยื่อจมูกอักเสบ และ
ระคายเคืองตาที่บ้านพักอาศัย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชื้นในบ้านพักอาศัย ยกเว้นการหายใจ
ถี่ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษานี้สรุปได้ว่า เครื่องปรับอากาศและความชื้นในที่พัก
อาศัย เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ความชื้นในที่พักอาศัยเป็นปัจจัยเสี่ยง
มากกว่า เครื่องปรับอากาศ การศึกษานี้ได้เสนอว่า ควรจะศึกษาหาแนวทางในการลดการรับสัมผัส
จากสภาพแวดล้อมภายในอาคารทีจ่ะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของระบบทางเดินหายใจต่อไป 

ณิชนันทน์ อารีย์การเลิศและคณะ  (2553) ส ารวจกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กโรค
หืด อายุ 1-18 ปี โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ท าการวิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยเน้นถึงโรคหืดเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
ของประเทศต่างๆ ซึ่งจะส่งผลให้มีอาการรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นถึงแก่ชีวิตได้ เป็นโรคที่บั่นทอน
สุขภาพของเด็กจากอาการหอบที่ก าเริบและรุนแรง ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ มีพัฒนาการช้า  มีการ
เจริญเติบโตไม่สมวัย การถูกจ ากัดกิจกรรมต่างๆการขาดเรียนบ่อยส่งผลต่อจิตใจและการด ารงชีวิต
ของผู้ป่วย รวมทั้งเป็นภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การขาดงานของผู้ดูแล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรค จากการป่วยเรื้อรัง ส่งผลท าให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจสังคมของครอบครัวการ
หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้เป็นสิ่งส าคัญพบว่า การสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้เป็น ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
อาการ โรคและเพิ่ม ความรุนแรงของโรคเนื่องจากเด็กยังไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่เพื่อไม่ให้
เกิดอาการก าเริบหรือเกิดอาการรุนแรง โดยการดูแลนั้นจะต้องครอบคลุมทั้งในเรื่องของยารักษาโรค
และการควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวเด็ก เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายการรักษาโรคหืดจึงต้องการ
ศึกษาถึงพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบใน
เด็กโรคหืดระยะเวลาในการเป็นโรคหืดของเด็กเฉลี่ยนาน 4 ปี กลุ่มที่ศึกษานี้ไม่ได้เกิดขึ้นทุกวัน หรือ
เกิดเกือบตลอดเวลาจนท าให้รบกวนกิจวัตรประจ าวันและการนอนกลับของเด็กโรคหืด ซึ่งระดับความ
รุนแรงของโรคหัด จะมีอิทธิพลต่อผลกระทบของโรคหัดต่อเด็กและครอบครัว รวมทั้งการรับรู้ 3 ด้าน 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ถึงความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ของผู้ดูแลการศึกษามีอยู่ใน
ระดับสูง ดังนั้นจะแสดงถึงแนวโน้มพฤติกรรมในการจัดการการสิ่งแวดล้อม จากผลการวิจัยของผู้ดูแล
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ทั้งภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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ศรายุทธ ทองหล่อ ศึกษาผลของการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดต่าง ๆ ใน
ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคเยื่อบุจมกู เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังและหอบหืดโรงพยา-
บาลสุรินทร์ โดยสังเกตเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กับคนไข้เด็กทีมีอาการเข้าได้กับโรคเยื่อบุจมูก
อักเสบ เยื่อบุตาอักเสบ จากภูมิแพ้ ผื่นภูมิแพ้ ผิวหนังและหอบหืด จ านวน 173 ราย อายุ 1 ปี 2 เดือน 
ถึง อายุ 15 ปี ท าการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนัง (Skin prick test) ต่อน้ ายาสกัดภูมิแพ้ส าหรับการ
วินิจฉัยเพ่ือหาอัตราความชุก พบว่า คนไข้เด็กโรคภูมิแพ้ในการศึกษานี้ทั้งหมด 173 คนเป็น เพศ
ชาย ร้อยละ 64.74 (112คน) เพศหญิงร้อยละ 35.26 (61คน) อายุ เฉลี่ ย  8 .43 ปี  ให้ผลบวกการ
ทดสอบทางผิวหนังต่อ น้ ายาทดสอบภูมิแพ้อย่างน้อยหนึ่งชนิดมีจ านวน 74.6% (129ราย)โดยสาร
ก่อภูมิแพ้ที่ให้ผลบวกมากที่สุดคือ Dermatophagoides pteronyssinus (60.7) รองลงมาได้แก่ 
Dermatophagoides farinae (56.6%) mixed cockroach (47.4%) Johnson grass (37.0%) 
Bermuda grass (30.1%) Cat (18.5%) Dog (7.5%) และ mold (4.6%) ตามล าดับปัจจัยที่มีผลต่อ
การให้ผลบวกต่อละอองเกสรหญ้าคืออาการของ allergic conjunctivitis (odd ratioเท่ากับ 4.350) 
และ allergic rhinoconjunctivitis (odd ratio เท่ากับ 2.650) สรุปได้ว่า อุบัติการณ์ของผลการ
ทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังต่อน้ ายาทดสอบภูมิแพ้อย่างน้อยหนึ่งชนิดในผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้ที่
โรงพยาบาลศูนย์จังหวัดสุรินทร์เท่ากับ 74.6% สารก่อภูมิแพ้ห้าอันดับแรกที่ให้ผลบวกสูงสุดคือ
Dermatophagoides pteronyssinus (60.7%) Dermatophagoides farina (56.6%)   mixed 
Cockroach  (47.4%) Johnson grass (37.0%) Bermuda grass (30.1%) การศึกษานี้พบว่า
อาการของโรค Allergic conjunctivitis และ Allergic Rhinoconjunctivitis เป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
ให้ผลการทดสอบเป็นบวกต่อละอองเกสรหญ้าอย่างมีนัยส าคัญ การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังใน
ผู้ป่วยเด็กโรคเยื่อบุจมูกอักเสบ  เยื่อบุตาอักเสบ จากภูมิแพ้ ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังและหอบหืด ที่
โรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์ (ศรายุทธ ทองหล่อ, 2554) 

ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง (2554) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัย
เรียน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ จ านวน 241 คน ที่มารักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพ้
เด็ก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้อาการ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ค่าความเที่ยงได้เท่ากับ 0.6, 
0.6, 0.7, 0.7, 0.7 และ 0.8 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยได้ดังนี้ 1.ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
ป้องกันอาการภูมิแพ้โดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 44.32, SD = 6.10) 2.การสนับสนุนทางสังคม 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน และการรับรู้อาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .42, .23, .21 และ .17 
ตามล าดับ) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน (r = .07, p 
> .05) 3.การสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน การ รับรู้อาการ 
และความรู้ เป็นตัวแปรที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ร้อยละ 20.5 (R²= .205, p 
< .05) 
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Pegas P.N. et al (2011) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านนิสัยโภชนาการ และเงื่อนไขที่อยู่อาศัย 
ต่อการเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจในเด็กนักเรียนในลิสบอน  เป็นการศึกษแบบภาคตัดขวาง
ระหว่างเดือนตุลาคมและเดือนธันวาคม 2008 โดยสอบถามพ่อแม่ผู้ปกครองของนักเรียนโรงเรียน
ประถมศึกษาของลิสบอนจ านวน 900 โดยใช้แบบสอบถามของการศึกษาโรคหืดและโรคภูมิแพ้ในวัย
เด็กนานาชาติ (ISAAC) พบว่ามีอัตราการตอบสนองเป็น 40% การถดถอยโลจิสติกถูกใช้ในการ
วิเคราะห์ผล พบว่า ความชุกของโรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ และการหายใจทีเสียงดังเสียงวี้ดเป็น 5.6%, 
43.0% และ 43.3% ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรคหอบหืดหายใจ คือการมีเสียงวี้ด อาการ
ไอแห้งในเวลากลางคืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับอาการไข้หวัดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา การหายใจเสียงดังวี้ด
จะส่งผลกระทบต่อกิจกรรมประจ าวันของเด็ก ปัจจัยเสี่ยงต่อการหายใจเสียดังวี้ดคือการแพ้เกสรและ
มีสัตว์เลี้ยงที่บ้าน ส่วนปัจจัยเสี่ยงส าหรับโรคจมูกอักเสบเป็นอาการไอในเวลากลางคืน ความบ่อยใน
การบริโภคไข่ยังเป็นสาเหตุที่เกี่ยวข้องความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของโรคจมูกอักเสบ  โดยสรุปพบว่า ความ
ชุกของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และการหายใจมีเสียงดังวี้ด ๆ เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา 
ISAAC ที่ผ่านมา ซึ่งตรงกันข้ามกับโรคหอบหืด การหายใจมีเสียงดังวี้ด ๆ เกี่ยวข้องกับโรคหอบหืดและ
การแพ้เกสรซึ่งถูกระบุว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของการแสดงอาการของโรคนี้ รวมทั้งการมีสัตว์เลี้ยงที่บ้านก็
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับการเป็นโรคจมูกอักเสบ แต่ไม่รวมการสูบบุหรี่ เชื้อรา ของเล่น อาหาร 
(ยกเว้นการบริโภคไข่)  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  หรือเง่ือนไขอ่ืน ๆ  

Nahhas M. et al. (2012) ได้ด าเนินการส ารวจแบบภาคตัดขวางสองขั้นตอนกับเด็กนักเรียน
ในเมดินา เด็กถูกสุ่มเลือกจาก 38 โรงเรียนการสุ่มเลือก แบบสอบถามถูกส่งไปยังผู้ปกครองของเด็ก
อายุ 6- 8 ปีในโรงเรียนที่ถูกเลือก จ านวนทั้งสิ้น 6,139 คน โดยใช้แบบสอบถามของการศึกษาของโรค
หืดและโรคภูมิแพ้ในเด็กนานาชาติ ( ISAAC) ซึ่งได้รับการตรวจสอบว่าสามารถใช้ได้ส าหรับการ
ประชากรกลุ่มอาหรับ การวิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยใช้สมการ Generalized Estimating Equation 
(GEE) ในการประมาณช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% อัตราการตอบกลับโดยรวมเป็น 85.9% (n = 5,188), 
84.6% ส าหรับเด็กหญิงและ 86.2% ส าหรับเด็กตามล าดับ โดยรวมผู้ปกครองรายงานประวัติอาการ
ของเด็กว่า 10.3%  มีอาการเป็นโรคภูมิแพ้ผื่นผิวหนัง (9.4- 11.4 ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95%) 24.2%  
เป็นโรคจมูกอักเสบ (22.3-26.2)  และ 23.6% เป็นโรคหอบหืด  (21.3-26.0 ที่ช่วงความเช่ือมั่น 95%) 
โดยภาพรวม 41.7% ของเด็ก (39.1-44.4 ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95%) มีอาการชี้น าการเป็นโรคภูมิแพ้
อย่างน้อยหนึ่งโรค และมีน้อยมากที่มีอาการการมีโรคภูมิแพ้ร่วมกัน เมื่อเปรียบเทียบการประมาณ
ความชุกอาการตามที่มีรายงานของการวินิจฉัยโรคชี้ให้เห็นว่าส่วนใหญ่จะเป็นเด็กที่เป็นโรคภูมิแพ้ผื่น
ผิวหนังและโรคหอบหืด แต่มีเพียงส่วนน้อย (17.4%) ของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบ 
ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างประเทศแสดงให้เห็นว่าเด็กที่อยู่ในเมดินามีความชุกสูงสุดในโลกใน
การอาการโรคภูมิแพ้ 

Peramuna, P.R.N.L. และคณะ (2013) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง และ ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านั้นและระดับความรุนแรง โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
ทวิแบบ forward stepwise เพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด ผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยที่อยู่อาศัยในพื้นที่เมือง ความเครียด การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ การสัมผัสควันจากยาจุด
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กันยุง และสารเคมีอื่น ๆ มีผลต่อท าให้เกิดโรคหอบหืดรุนแรงขึ้น (Peramuna, P.R.N.L. และคณะ, 
2013) 

ณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร และคณะ (2556) ได้วิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ป่วยหอบหืด โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมมาเป็นแนวทางก าหนดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยหอบหืด
อายุระหว่าง 16-60 ปี โรงพยาบาล ๕o พรรษา มหาวชิราลงกรณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 33 คน ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วย
ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และ Paired-samples t-test 
ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคหอบหืด มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่าโปรแกรมนี้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืดของผู้ป่วยในทางที่ดีขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันอาการ
ก าเริบของโรคหอบหืดและด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ รวมทั้งสามารถน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยาบาลอื่นๆที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ 

Fan L. and et al.  (2014).  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศในอาคารและ
นอกอาคารกับโรคทางเดินหายใจในเด็กที่อาศัยอยู่ในเมืองเหลียวหนิง จังหวัดที่มีอุตสาหกรรมหนัก
ของประเทศจีน โดยท าการศึกษาแบบภาคตัดขวากับเด็กจ านวน 23,326 อายุ 6-13 ใน 25 อ าเภอ
จาก 7 เมืองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจีนในช่วงปี 2009 โดยในช่วง 3 ปี (2006-2008) ความ
เข้มข้นเฉลี่ยของอนุภาคที่มี เส้นผ่าศูนย์กลาง ≤10ไมครอน (PM10) ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) และโอโซน (O3) ถูกค านวณจากสถานีควบคุมในแต่ละเมือง 25 เมือง 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติแบบสองระดับถูกใช้เพื่อตรวจสอบผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
รายปีในการเกิดสารมลพิษซึ่งถูกควบคุมส าหรับตัวแปรที่ส าคัญ ผลการศึกษาพบว่าความชุกของระบบ
ทางเดินหายใจจะสูงขึ้นส าหรับคนที่อยู่ใกล้กับถนนที่วุ่นวาย และผู้ที่อาศัยอยู่ใกล้ปล่องควันโรงงาน 
หรือผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้สูบบุหรี่ ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านชั้นเดียวซึ่งจะมีสนามหญ้าขนาดเล็ก และผู้ที่มีบ้านที่
ต่อเติมปรับปรุง มีพรมในห้องนอน หรือมีสัตว์เลี้ยง การใช้อุปกรณ์ระบายอากาศจะช่วยลดลงอัตรา
โรคหอบหืดในเด็กได้  อัตราส่วนส าหรับการวินิจฉัยโรคหอบหืดเป็น 1.34 (1.24-1.45 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%) ต่อ 31 µg / m3 เพิ่มขึ้นใน PM10, 1.23 (1.14-1.32 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%) ต่อ 21 
µg / m3 ใน SO2, 1.25 (1.16-1.36 ระดับความเชื่อมั่น 95%) ต่อ 10 µg / m3 ใน NO2 และ 1.31 
1.21-1.41 ระดับความเช่ือมั่น 95%)) เพิ่มขึ้นต่อ 23 µg / m3 ใน O3 ตามล าดับ โดยสรุป มลพิษทาง
อากาศในอาคารและนอกอาคารมีความเกี่ยวข้องที่จะท าให้โรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นในหมู่เด็ก
จีน 

Chen J.-H. (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อโรคหอบหืดในเด็ก  
โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาวัยเด็กในช่วงเวลาหนึ่ง การศึกษาครั้งนี้ศึกษาบทบาทของสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมในการสร้างผลกระทบการพัฒนาของโรคหอบหืดในเด็ก ผลการศึกษาพบว่า โรค
หอบหืดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับสภาพทางสังคมและความสนใจสูง  และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมปัญหาภายนอกส าหรับเด็กที่มีมารดาที่มีการศึกษาต่ าและเด็กที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่
ยากจน  อย่างไรก็ตามผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ของโรคหอบหืดไม่พบในเด็กที่มีแม่ที่มีการศึกษาสูง
และเด็กที่ยากจน นอกจากนี้ความแตกต่างทางสังคมและเศรษฐกิจไม่ได้ถูกอธิบายโดยแหล่งการดูแล
สุขภาพ  กระบวนการในครอบครัว และการสัมผัสกับความเสีย่งในสภาพแวดล้อม  และความแตกต่าง
ถูกพบในกรณีปานกลางและรุนแรง ผลการวิจัยนี้ท าให้เข้าใจผลกระทบการเกิดโรคในเด็ก และท าให้
เห็นความส าคัญที่จะตรวจสอบสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

Kopel L.S. et al. (2014) ได้อภิปรายด้านต่างๆ ของข้อเสียทางสังคม และความเชื่อมโยง
กับการควบคุมโรคหอบหืดที่ไม่ดี  ซึ่งรวมทั้งสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  การสัมผัสกับความเครียด
และความรุนแรงทางจิต การเป็นคนกลุ่มน้อย สภาพแวดล้อม เช่นสารก่อภูมิแพ้และมลพิษ และความ
ยากจนในเขตชนบทแต่ละ องค์ประกอบเหล่านี้เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การเป็นโรคหอบหืดในเด็กที่แย่ลง  
การตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับองค์ประกอบเหล่านี้ได้ถูกอธิบายในความพยายามที่จะเข้าใจความซับซ้อน
การควบคุมโรคหอบหืดที่ไม่ค่อยได้ผลในหมู่เด็กที่มีสภาพทางสังคมที่เสียเปรียบ การศึกษานี้เกิดขึ้น
เพื่อจะปรับปรุงผลโรคหอบหืดในประชากรที่อยู่ในสถานะทางสังคมที่เสียเปรียบ 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

กรอบความคิดของโครงการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎร์
ธาน ีคือ การส ารวจข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในเรื่องพันธุกรรมและสภาพแวดล้อมดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพ 

ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย 

โรคภูมิแพ้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยทางด้าน
พันธุกรรม 

ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
ประชำกรและกำรสุ่มกลุ่มตวัอย่ำง 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบค่าความน่าจะเป็น  (Non-probability 
sampling) โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Convenience sampling) ในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยเพ่ือด าเนินการสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ เด็กปฐมวัยอายุ 0-6 ปี ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี รวมทั้งสิ้น 
99,556 คน (N=99,556)  ดังตารางที่ 3.1 

 
ตำรำงที่ 3.1  จ านวนประชากรเด็กปฐมวัยจังหวัดสุราษฎร์ธานีจ าแนกตามเพศและช่วงอายุ (ข้อมูล 
ณ เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558) 
 

อำยุ 
เพศ 

รวม 
ชำย หญิง 

น้อยกว่ำ 1 ป ี 6,512 6,259 12,771 
1 ปี 7,182 6,644 13,826 
2 ปี 7,299 6,941 14,240 
3 ปี 7,762 7,336 15,098 
4 ปี 7,538 7,034 14,572 
5 ปี 7,111 6,891 14,002 
6 ปี 7,738 7,309 15,047 
รวม 51,142 48,414 99,556 

ที่มา http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age_disp.php 
 
กลุ่มตัวอย่าง คือ  กลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยอายุ 0-6 ปี ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ก าหนดโดยใช้

การค านวณตามสูตร ดังนี ้

21 Ne

N
n


  

เมื่อ n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ  
   N คือ ขนาดประชากรทั้งหมด 
    e  คือ ความเคลือ่นที่ก าหนด 
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การค านวณตามสูตรข้างต้นที่ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 (e =0.05) ได้
ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 398 ตัวอย่าง (n = 398)  

 
เครื่องมือในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมือ  
 

ในการศึกษาครั้งนี้  คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือส าหรับการศึกษาค้นคว้าเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  
ได้แก่  เครื่องมือแบบสอบถาม  โดยการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีวิธีการ  ดังนี ้

1. ขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม มีดังต่อไปน้ี 
1.1. วิเคราะห์จุดประสงค์งานวิจัยออกเป็นประเด็นค าถาม  เพื่อน ามาใช้ในการสร้าง

แบบสอบถาม 
1.2. ศึกษาแนวคิดต่าง ๆ จากบทความ ต ารา เอกสาร และงานวิจัย  เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการสร้างแบบสอบถาม   
1.3. ด าเนินการสร้างแบบสอบถาม 
1.4. น าแบบสอบถามฉบับร่าง ให้ที่ปรึกษางานวิจัยเพื่อพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมใน

เนื้อหาและส านวนภาษาที่ใช้ จากน้ันท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของที่ปรึกษา 
1.5. น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) จากนั้นท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม โดยคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วยแบบสอบถาม 1 ฉบับ คือ แบบสอบถาม
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีประกอบด้วย 

ส่วนที่  1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ส่วนที่  2   ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ของเด็ก  
ส่วนที่  3   ระดับความรุนแรงการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็ก 
ส่วนที่  4   พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ 

ในส่วนของการป้องกันอาการภูมิแพ้ ได้มีเกณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์การ
แปลความหมายส าหรับข้อมูลแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ไว้ ซึ่งคณะผู้วิจัยก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนของลิเคอร์ท (Likert, 1932) ไว้ดังนี ้

4 – ปฏิบัติมากที่สุด  
3 - ปฏิบัติมาก  
2 - ปฏิบัติน้อย  
1 - ปฏิบัติน้อยที่สุด  
และมีเกณฑ์การแปลความหมายขอบคะแนนเฉลี่ยไว้ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 3.25-4.00 หมายถึง มีการปฏิบัติมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 2.50-3.24 หมายถึง มีการปฏิบัติมาก 
ค่าเฉลี่ย 1.75-2.49 หมายถึง มีการปฏิบัติน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.74 หมายถึง มีการปฏิบัติน้อยที่สุด 
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ส่วนที่  5   ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยนั้น ด าเนินการโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎร์ธานี จาก
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอายุ 0-6 ปี ในจังหวัดสุราษฎร์ธาน ีจ านวน 398 คน โดยคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ประชุมกับพนักงานเก็บข้อมูล เพื่อให้เข้าใจข้อค าถามในแบบสอบถาม หลังจากนั้นด าเนินการให้
พนักงานเก็บข้อมูลน าแบบสอบถามไปแจกให้กับผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายถึงวิธีการกรอก
เท่าที่จ าเป็น ผู้ตอบจะต้องกรอกแบบสอบถามเอง และรอรับแบบสอบถามกลับมา พร้อมตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูลที่กรอกแล้ว ถ้าผิดพลาดหรือ ไม่ครบถ้วน  พนักงานเก็บ
ข้อมูลจะด าเนินการสอบถามเพ่ิมเติม 
 
 
กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 
 หลังจากคณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามแจกกลุ่มตัวอย่าง และได้รับแบบสอบถามกลับมา จะน า
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และท าการ ประมวลผลด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical Package for the Social 
Sciences for Windows) ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห ์ดังนี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณ (Quantitative data) คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้รับจากแบบสอบที่เป็นแบบเลือกตอบ และแบบอัตราส่วน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพื่อหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งน าเสนอในรูปตารางประกอบค าอธิบาย 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้รับจากแบบสอบถามปลายเปิด โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) แล้วสรุปผลเป็น
ความเรียง และจัดกลุ่มและสรุปผลโดยใช้ตารางแจกแจงความถี่ (Frequency table) 

3. สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
  1.1  ค่าเฉลี่ย  ( x )   
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   เมื่อ   x  แทน คะแนนเฉลี่ย 
s  แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    ix  แทน คะแนนการปฏิบัติ/ความส าคัญของคนที่ i 
    n  แทน จ านวนในกลุ่มตัวอย่าง 

 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งส ารวจกับ

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 0 ปี ถึง 6 ปึ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้มีการ
น าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูลพื้นฐานจากการส ารวจ ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป้กครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
2. ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ของเด็ก  
3. ข้อมูลระดับความรุนแรงการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็ก 
4. ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้แก่เด็กโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่ม

ตัวอย่าง 
  
1. ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป้กครอง/ผู้ดูแลหลกัของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.82 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 35.18 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี สูงถึงร้อยละ 74.37 โดย
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 37.69 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อย
ละ 24.37 และสถานภาพการท างานในปัจจุบันคือ ท าธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 24.12 รายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่น้อยกว่า 20000 บาท/เดือน  ร้อยละ 42.96 รองลงมาคือ อยู่ระหว่าง 20000-
30000 บาท ร้อยละ 30.91 

ส่วนสถานภาพสมรสของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่าง คือ สมรสอยู่ด้วยกัน มากถึง
ร้อยละ 74.87 ซึ่งคู่สมรสส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 24.87  และสถานภาพ
การท างานในปัจจุบันคือ ท าธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 24.12 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ของเด็กปฐมวัยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
75.38 รองลงมา คือ เป็นญาติ ร้อยละ 15.08 

 
ตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล 
รวม (n=398) 
n % 

เพศ   
เพศชาย 140 35.18 
เพศหญิง 258 64.82 

อายุ   
<21 ปี 32 8.04 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูล 
รวม (n=398) 
n % 

21-30 ปี 149 37.44 
31-40 ปี 147 36.93 
41-50 ปี 52 13.07 
>50 ปี 15 3.77 
ไม่ระบ ุ 3 0.75 

สถานภาพสมรส   
โสด 70 17.59 
สมรส 298 74.87 
หม้าย 25 6.28 

ระดับการศึกษาตนเอง   
ประถมศึกษา 40 10.05 
มัธยมศึกษาตอนต้น 45 11.31 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 97 24.37 
ปวช./ปวส/อนุปริญญา 44 11.05 
ปริญญาตร ี 150 37.69 
สูงกว่าปริญญาตร ี 17 4.27 
อิ่นๆ 5 1.26 

อาชีพตนเอง   
รับราชการ 68 17.09 
เอกชน 41 10.30 
ธุรกิจส่วนตัว 96 24.12 
รับจ้าง 68 17.09 
เกษตรกร 65 16.33 
อื่น ๆ 51 12.81 
ไม่ระบ ุ 9 2.26 

ระดับการศึกษาคู่สมรส   
ประถมศึกษา 46 11.56 
มัธยมศึกษาตอนต้น 46 11.56 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 80 20.10 
ปวช./ปวส/อนุปริญญา 39 9.80 
ปริญญาตร ี 99 24.87 
สูงกว่าปริญญาตร ี 13 3.27 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูล 
รวม (n=398) 
n % 

อื่น ๆ 2 0.50 
ไม่ระบ ุ 73 18.34 

อาชีพคู่สมรส   
รับราชการ 53 13.32 
เอกชน 45 11.31 
ธุรกิจส่วนตัว 96 24.12 
รับจ้าง 65 16.33 
เกษตรกร 61 15.33 
อื่น ๆ 5 1.25 
ไม่ระบ ุ 73 18.34 

รายได้ของครอบครัว/เดือน     
< 20000 บาท 171 42.96 
20000-30000 บาท 123 30.91 
30000-50000 บาท 61 15.33 
> 50000 บาท 26 6.53 
ไม่ระบ ุ 17 4.27 

ความสัมพันธ์กับเด็กกลุ่มตัวอย่าง   
พ่อ-แม ่ 300 75.38 
พี่น้อง 24 6.03 
ญาต ิ 60 15.08 
อื่น ๆ 11 2.76 
ไม่ระบ ุ 3 0.75 

 
2. ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคภูมิแพ้ของเด็ก  
 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 4.2 แสดงข้อมูลประวัติการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พี่น้อง และสมาชิก

ในครอบครัวของเด็กกลุ่มตัวอย่างจากการสอบถามผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก พบว่า บุตรหรือเด็กในความ
ดูแลมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 42.46 และมีพี่น้องสายตรงของบุตรหรือเด็กในความดูแลมี
ประวัติเป็นโรคภูมิแพ้  ร้อยละ 20.10 และมีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 
21.86 
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ส่วนที่ระบุว่าไม่มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้มีอยู่ ร้อยละ 57.54 และไม่มีพี่น้องสายตรงของบุตร
หรือเด็กในความดูแลมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้  ร้อยละ 78.39 และไม่มีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติ
เป็นโรคภูมิแพ ้ร้อยละ 77.64 

ตารางที่ 4.3 แสดงข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 48.24 เพศ
หญิง ร้อยละ 46.99 มีพี่น้องรวมจ านวน 1 หรือ 2 คน ร้อยละ 75.88 
 
ตารางที่ 4.2 ข้อมูลประวัตกิารเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พี่น้อง และสมาชกิในครอบครัว 

ข้อมูลประวัตกิารเป็นโรคภมูิแพ้ 
รวม (n=398) 
n % 

บุตรหรือเด็กในความดูแลมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้   
ไม่ม ี 229 57.54 
มี 169 42.46 

พี่น้องสายตรงของบุตรหรือเด็กในความดูแลมีประวัติเปน็โรคภูมิแพ ้   
ไม่ม ี 312 78.39 
มี จ านวน   

1 คน 59 14.82 
2 คน 16 4.02 
3 คน 5 1.26 

ไม่ระบ ุ 6 1.51 
สมาชิกในครอบครัวมีประวตัิเป็นโรคภูมิแพ้   

ไม่ม ี 309 77.64 
มี 87 21.86 
ไม่ระบ ุ 2 0.50 

 
ตารางที่ 4.3 ข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม (n=398) 
n % 

เพศ   
ชาย 192 48.24 
หญิง 187 46.99 
ไม่ระบ ุ 19 4.77 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม (n=398) 
n % 

จ านวนพี่น้อง   
1 คน 152 38.19 
2 คน 150 37.69 
มากกว่า 3 คน 63 15.83 
ไม่ระบ ุ 33 8.29 

 
2.2 ข้อมูลประวัตกิารก าเนิดและการเลี้ยงด ู
ตารางที่ 4.4 แสดงข้อมูลประวัติการก าเนิดของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่า จากส่วนใหญ่คลอด

ตามธรรมชาติ ร้อยละ 59.80 รองลงมาคือ ผ่าคลอด ร้อยละ 35.43 ส่วนใหญ่มารดามีอายุมากกว่า 17 
ปี เมื่อตั้งครรภ์ ร้อยละ 88.44 และเด็กที่คลอดมีน้ าหนักแรกคลอดไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ คือ อยู่
ระหว่าง 2501-3000 กรัม ร้อยละ 31.91 รองลงมาคือ 3001-3500 กรัม ร้อยละ 23.62 และคลอด
ตามก าหนด ร้อยละ 76.63 รวมทั้งไม่มีปัญหาแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 81.16 

ส่วนข้อมูลการเลี้ยงดูของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เลี้ยงดูเด็กด้วยนมผสมร่วมกับนม
มารดา ร้อยละ 49.25 รองลงมาคือ นมมารดาอย่างเดียว ร้อยละ 36.18 และได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 86.93  การดูแลเด็กก่อนเข้าโรงเรียนนั้น ส่วนใหญ่ จะเลี้ยงดู
เอง ร้อยละ 70.60 รองลงมา คือ ฝากให้ปู่ย่า ตายาย หรือญาติเลี้ยง ร้อยละ 21.11 

 

ตารางที่ 4.4 ข้อมูลประวัติการก าเนิดและการเลี้ยงดูของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลประวัตกิารก าเนิดและการเลี้ยงด ู
รวม (n=398) 
n % 

ประวัติการก าเนิด   
วิธีการก าเนิด   

คลอดตามธรรมชาติ 238 59.80 
ผ่าคลอด 141 35.43 
ไม่ทราบ 10 2.51 
ไม่ระบ ุ 9 2.26 

อายุของมารดาเมื่อตั้งครรภ ์   
ไม่เกิน 17 ปี 41 10.30 
ตั้งแต่ 17 ปี ขึน้ไป 352 88.44 
ไม่ระบ ุ 5 1.26 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 

ข้อมูลประวัตกิารก าเนิดและการเลี้ยงด ู
รวม (n=398) 
n % 

อายุครรภ ์   
คลอดตามก าหนด 305 76.63 
คลอดก่อนก าหนด 62 15.58 
ไม่ทราบ 21 5.28 
ไม่ระบ ุ 10 2.51 

น้ าหนักแรกคลอด   
<= 2500 กรัม 51 12.81 
2501-3000 กรัม 127 31.91 
3001-3500 กรัม 94 23.62 
3501-4000 กรัม 17 4.27 
>= 4000 กรัม 1 0.25 
ไม่ทราบ 76 19.10 
ไม่ระบ ุ 32 8.04 

ปัญหาแทรกซอ้นหลังคลอด   
ไมีม ี 323 81.16 
มี 24 6.03 
ไม่ทราบ 30 7.54 
ไม่ระบ ุ 21 5.27 

ประวัติการเลี้ยงด ู   
การเลี้ยงด ู   

นมมารดา 144 36.18 
นมผสมร่วมกบันมมารดา 196 49.25 
นมผสมอย่างเดียว 34 8.54 
ไม่ทราบ 19 4.77 
ไม่ระบ ุ 5 1.26 

การได้รับวัคซนี   
ครบตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 346 86.93 
ไม่ครบ 14 3.52 
ไม่ทราบ 33 8.29 
ไม่ระบ ุ 5 1.26 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 

ข้อมูลประวัตกิารก าเนิดและการเลี้ยงด ู
รวม (n=398) 
n % 

การดูแลก่อนเข้าโรงเรียน   
เลี้ยงดูเอง 281 70.60 
ฝากให้ปู่ย่า ตายาย หรือญาติเลี้ยง 84 21.11 
ฝากเลี้ยงในสถานรับเลียงเด็กกลางวัน 20 5.02 
อื่น ๆ 5 1.26 
ไม่ระบ ุ 8 2.01 

 
2.3 ข้อมูลประวัตกิารเจ็บป่วยของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

 ตารางที่ 4.5 แสดงข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 73.12 และมีโรคประจ าตัว เช่น ภูมิแพ้ หอมหืด ลมชัก โลหิตจาง มะเร็ง เป็นต้น ร้อยละ 23.62 
ซึ่งส่วนใหญ่จะรับการรักษาต่อเนื่อง ร้อยละ  16.83 โดยเข้ารับการรักษาเป็นประจ าที่สถานพยาบาล
ภาครัฐ ร้อยละ 75.63 และ สถานพยาบาลภาคเอกชน ร้อยละ 17.34 
 จากการสอบถามประวัติการเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เคยป่วยเป็นไข้หวัด 
ร้อยละ 60.05 โดยเฉลี่ยประมาณ 2.98 ครั้ง/ปี  ส่วนโรคหลอดลมอักเสบ ปอดอัดเสบ ผื่นแพ้ และแพ้
อาหารนั้น ส่วนใหญ่ไม่เคยเป็น ร้อยละ 77.14, 82.16,  69.10 และ 77.14 ตามล าดับ และจะมีเด็ก
ตัวอย่างที่เคยเป็นโรคเหล่านี ้ร้อยละ 17.59, 12.56, 26.13 และ 16.83 ตามล าดับ  
 โดยภาพรวมผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักประเมินสุขภาพของเด็กกลุ่มตัวอย่าง ว่า มีสุขภาพแข็งแรงดี 
ร้อยละ 65.33 รองลงมา คือ มีสุขภาพแข็งแรงดมีาก ร้อยละ 20.35 
 
ตารางที่ 4.5 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลประวัตกิารเจ็บป่วย 
รวม (n=398) 
n % 

โรคประจ าตัว   
ไม่ม ี 291 73.12 
มี เช่น ภูมิแพ้ หอมหืด เป็นต้น ลมชัก โลหิตจาง มะเร็ง  94 23.62 
ไม่ระบ ุ 13 3.26 

การรับการรักษาต่อเนื่อง   
ต่อเนื่อง 67 16.83 
ไม่ต่อเนื่อง เพราะ อาการดีขึ้น ไปเฉพาะตอนมีอาการ 13 3.27 
ไม่ระบ ุ 318 79.90 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 

ข้อมูลประวัตกิารเจ็บป่วย 
รวม (n=398) 
n % 

สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาเป็นประจ า   
สถานพยาบาลภาครัฐ 301 75.63 
สถานพยาบาลภาคเอกชน 69 17.34 
ไม่ระบ ุ 28 7.03 

ประวัติการเจบ็ป่วย   
เคยป่วยเป็นไข้หวัด   

ไม่เคย 142 35.68 
เคย โดยเฉลี่ย 2.98 ครั้ง/ปี 239 60.05 
ไม่ระบ ุ 17 4.27 

เคยป่วยเป็นหลอดลมอักเสบ   
ไม่เคย 307 77.14 
เคย โดยเฉลี่ย 1.73   ครั้ง/ปี 70 17.59 
ไม่ระบ ุ 21 5.28 

เคยป่วยเป็นปอดอัดเสบ   
ไม่เคย 327 82.16 
เคย โดยเฉลี่ย   1.1 ครั้ง/ปี 50 12.56 
ไม่ระบ ุ 21 5.28 

เคยป่วยเป็นโรคผืน่แพ ้   
ไม่เคย 275 69.10 
เคย โดยเฉลี่ย  1.68 ครั้ง/ปี 104 26.13 
ไม่ระบ ุ 19 4.77 

เคยแพ้อาหาร   
ไม่เคย 307 77.14 
เคย โดยเฉลี่ย  1.48  ครั้ง/ปี 67 16.83 
ไม่ระบ ุ 24 6.03 

โดยภาพรวมท่านประเมินสุขภาพของเด็กอย่างไร   
แข็งแรงดีมาก 81 20.35 
แข็งแรงด ี 260 65.33 
แข็งแรงพอใช ้ 44 11.06 
ไม่แข็งแรง 3 .75 
ไม่ระบ ุ 10 2.51 
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2.4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
จากตารางที่ 4.6 แสดงข้อมูลสภาพแวดล้อมของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 70.35 ลักษณะของบ้านพักที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 
61.56 มีลักษณะเป็นบ้านเดี่ยว ร้อยละ 77.14 และตั้งอยู่ในซอยในหมู่บ้านห่างจากถนนใหญ่ ร้อยละ 
40.71 มีจ านวนสมาชิกในบ้าน 4-6 คน ร้อยละ 4-6 คน มีจ านวนห้องนอน 1-2 ห้อง ร้อยละ 62.31 
ไม่มีการใช้เครื่องปรับอากาศในห้องนอนเกินครึ่งมาเล็กน้อย ร้อยละ 57.79 ไม่มีการใช้เครื่องฟอก
อากาศในบ้าน ร้อยละ 80.40 ไม่มีการจุดธูปในบ้าน ร้อยละ 67.59 ไม่มีสัตว์เลี้ยงในบ้าน ร้อยละ 
59.30 ไม่มีคนสูบบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ 66.08 

จากตารางที่ 4.7 แสดงข้อมูลมลพิษที่มีอยู่รอบบ้านและโรงเรียนของเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่
ระบุมลพิษหลักที่มีอยู่คือ  ควันรถ ร้อยละ 70.85 

 
ตารางที่ 4.6 ข้อมูลสภาพแวดล้อมของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลสภาพแวดล้อม 
รวม (n=398) 
n % 

ลักษณะของครอบครัว   
ครอบครัวเดี่ยว 280 70.35 
ครอบครัวขยาย 112 28.14 
ไม่ระบ ุ 6 1.51 

สถานที่อยู่อาศัย   
ในเขตเทศบาล 245 61.56 
นอกเขตเทศบาล 148 37.19 
ไม่ระบ ุ 5 1.25 

ลักษณะที่พักอาศัยประจ า   
บ้านเดี่ยว 307 77.14 
บ้านแฝด/ทาวน์เฮาส ์ 40 10.05 
แฟลต/หอพัก/อพาร์ทเมนท์ 8 2.01 
คอนโดมิเนียม 4 1.01 
เรือนแถว/ตึกแถว/อาคารพาณิชย ์ 29 7.29 
อิ่น ๆ 5 1.25 
ไม่ระบ ุ 5 1.25 

ที่ตั้งของที่พักอาศัยประจ า   
ในซอยไม่เกิน 200 เมตรจากถนนใหญ ่ 146 36.68 
ติดถนนใหญ ่ 72 18.09 
ซอยในหมู่บ้านห่างจากถนนใหญ ่ 162 40.71 
ริมน้ า 9 2.26 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 

ข้อมูลสภาพแวดล้อม 
รวม (n=398) 
n % 

ไม่ระบ ุ 9 2.26 
จ านวนสมาชกิที่อาศัยในบ้านทั้งหมด   

1-3 คน 114 28.64 
4-6 คน 244 61.31 
>6 คน 34 8.54 
ไม่ระบ ุ 6 1.51 

จ านวนห้องนอนในบ้าน   
1-2 ห้อง 248 62.31 
3-4 ห้อง 136 34.17 
>4 ห้อง 7 1.76 
ไม่ระบ ุ 7 1.76 

มีการใช้เครื่องปรับอากาศในห้องนอน   
ไม่ม ี 230 57.79 
มี 160 40.20 
ไม่ระบ ุ 8 2.01 

มีการใช้เครื่องฟอกอากาศในบ้าน   
ไม่ม ี 320 80.40 
มี 60 15.08 
ไม่ระบ ุ 18 4.52 

มีการจุดธูปในบ้าน    
ไม่ม ี 269 67.59 
มี จ านวนเฉลี่ย 2 วัน/อาทิตย์ 120 30.15 
ไม่ระบ ุ 9 2.26 

มีสัตว์เลี้ยงในบ้าน   
ไม่ม ี 236 59.30 
มี จ านวน 2 ตัว  148 37.18 
ไม่ระบ ุ 14 3.52 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 

ข้อมูลสภาพแวดล้อม 
รวม (n=398) 
n % 

มีคนสบูบุหรี่ในบ้าน   
ไม่ม ี 263 66.08 
มี 125 31.41 
ไม่ระบ ุ 10 2.51 

 
ตารางที่ 4.7 ข้อมูลมลพิษทีม่ีอยูร่อบบ้านและโรงเรียนของเด็ก 

มลพิษ 
ไม่มี มี ไม่ระบ ุ

n % n % n % 
ควันรถ 114 28.64 282 70.85 2 0.50 
โรงงาน 359 90.20 36 9.05 3 0.75 
การก่อสร้าง 346 86.93 50 12.56 2 0.50 
ควันบุหรี ่ 255 64.07 141 35.43 2 0.50 
กลิ่นขยะ 255 64.07 141 35.43 2 0.50 

 
3. ข้อมูลระดับความรุนแรงการเปน็โรคภูมิแพ้ของเด็ก 
 
 ตารางที่ 4.8 แสดงข้อมูลการวินิจฉัยการเป็นโรคภูมิแพ้โดยแพทย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 25.88 โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ภูมิแพ้ หอบหืด แพ้
อาหาร เป็นต้น  
 ตารางที่ 4.9 แสดงข้อมูระยะเวลาและจ านวนครั้งการเข้าโรงพยาบาลเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า ส่วนใหญ่เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจะเป็นโรคภูมิแพ้มาแล้วเป็น
ระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 42.72 รองลงมาคือ 2 ปี ร้อยละ 24.27 และในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เด็กเข้า
รักษาในโรงพยาบาลจากโรคภูมิแพ้ จ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 26.21 
 ตารางที่ 4.10 แสดงข้อมูลระดับความรุนแรงการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า อาการที่เด็กกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมี ไม่เกิน  2 ครั้ง / สัปดาห์ คือ 
เหนื่อยง่าย หอบ ร้อยละ 48.54 ไอขณะนอน ร้อยละ 47.57 ไอเมื่อสัมผัสฝุ่นควัน ร้อยละ 53.40 คัด
แน่นจมูก ร้อยละ 56.31 น้ ามูกไหล ร้อยละ 54.37  แต่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่าง ๆ เหล่านี้ ได้แก่ แน่น
อก หายใจไม่ออกหลังออกก าลังกาย ร้อยละ 56.31 หายใจมีเสียงว้ีดในอก ร้อยละ 47.57 ไอเวลาออก
ก าลัง ร้อยละ 65.05 ไอเวลาอยู่ใกล้สัตว์เลี้ยง ร้อยะ 47.57 และ คันตา ร้อยละ 64.08 นอกจากนั้น 
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เด็กส่วนใหญ่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ  เช่น นอนหลับ ร้อยละ 75.73  ไปโรงเรียน ร้อยละ 78.64 
และ เล่นกีฬา ร้อยละ 78.64 
 ตารางที่ 4.11 แสดงข้อมูลการประเมินระดับความรุนแรงของการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ จากผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก
เห็นว่าเด็กส่วนใหญ่มีอาการระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 47.57 รองลงมาคือ ระดับรุนแรงน้อย ร้อยละ 
30.10 
 ตารางที่ 4.12 แสดงข้อมูลสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจของเด็ก
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า สิ่งกระตุ้นสามอันดับแรกที่ท าให้เกิดอาการ 
คือ  ควันบุหรี่ หรือควันพิษต่าง ๆ ร้อยละ 68.93 อุณหภูมิ ความชื้นบริเวณที่อาศัย ร้อยละ 63.11 
และ ฝุ่นจากพรม หมอน ผ้าม่าน ร้อยละ 62.14 ตามล าดับ  และพบว่า สิ่งกระตุ้นเหล่านี้ส่วนใหญ่ท า
ให้เกิดอาการ คัดจมูก และ ไอจาม (ตารางที่ 4.13) และพบว่าบริเวณที่มักจะเจอสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้
เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ คือ บริเวณนอกบ้านพัก เช่น โรงเรียน ห้างสรรพสินค้า 
ตลาด ฯลฯ ร้อยละ 59.22 (ตารางที่ 4.14) 
 
ตารางที่ 4.8 ข้อมูลการวินิจฉัยการเป็นโรคภูมิแพ้โดยแพทย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

การวินิจฉัยการเปน็โรคภูมิแพ้โดยแพทย ์
รวม (n=398) 
n % 

ไม่ได้รับการวินิจฉัย 76 19.10 
ได้รับการวินิจฉัย 103 25.88 
ไม่ระบ ุ 219 55.02 

 
ตารางที่ 4.9 ข้อมูลระยะเวลาที่เป็นโรคภูมิแพ้และจ านวนครั้งการเข้าโรงพยาบาลเด็กกลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ ้

ระยะเวลาที่เปน็โรคภูมิแพ้และจ านวนครั้งการเข้าโรงพยาบาล 
รวม (n=103) 
n % 

ระยะเวลาที่เปน็โรคภูมิแพ้ตัง้แต่วินิจฉัยโรค 
1 ปี 44 42.72 
2 ปี  25 24.27 
3 ปี 13 12.62 
>3 ปี 8 7.77 
ไม่ระบ ุ 13 12.62 

จ านวนครั้งของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรคภูมิแพ้ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา 

 
 

0 ครั้ง 1 0.97 
1 ครั้ง 27 26.21 
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ตารางที่ 4.9 (ต่อ) 

การวินิจฉัยการเปน็โรคภูมิแพ้โดยแพทย ์
รวม (n=103) 
n % 

2 ครั้ง 12 11.65 
3 ครั้ง 8 7.77 
>4 ครั้ง 7 6.80 
ไม่ระบ ุ 48 46.60 

 
ตารางที่ 4.10 ข้อมูลระดับความรุนแรงการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคภูมิแพ ้

อาการ 
ระดับความรุนแรงการเปน็โรคภูมิแพ้ของเด็ก 

ไม่มี
อาการ 

< 2 ครั้ง 
/ สัปดาห ์

>=2 ครั้ง 
/ สัปดาห ์

ทุกวัน ไม่ระบ ุ

เหนื่อยง่าย หอบ n 37 50 13 1 2 
  % 35.92 48.54 12.62 0.97 1.94 
แน่นอก หายใจไม่ออกหลังออก
ก าลังกาย 

n 58 37 6 0 2 
% 56.31 35.92 5.83 0.00 1.94 

หายใจมีเสียงว้ีดในอก n 49 36 15 0 3 
  % 47.57 34.95 14.56 0.00 2.91 
ไอขณะนอน n 29 49 22 1 2 
  % 28.16 47.57 21.36 0.97 1.94 
ไอเมื่อสัมผัสฝุ่นควัน n 22 55 23 1 2 
  % 21.36 53.40 22.33 0.97 1.94 
ไอเวลาออกก าลัง n 67 22 12  2 
  % 65.05 21.36 11.65 0.00 1.94 
ไอเวลาอยู่ใกล้สัตว์เลี้ยง n 49 42 10 1 1 
  % 47.57 40.78 9.71 0.97 0.97 
คัดแน่นจมูก n 17 58 26 1 1 
  % 16.50 56.31 25.24 0.97 0.97 
น้ ามูกไหล n 16 56 26 3 2 
  % 15.53 54.37 25.24 2.91 1.94 
คันตา n 66 22 13 0 2 
  % 64.08 21.36 12.62 0.00 1.94 
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ตารางที่ 4.10 (ต่อ) 

าการ 
ระดับความรุนแรงการเปน็โรคภูมิแพ้ของเด็ก 

ไม่มี
อาการ 

< 2 ครั้ง 
/ สัปดาห ์

>=2 ครั้ง 
/ สัปดาห ์

ทุกวัน ไม่ระบ ุ

นอนหลับได้ไม่ตามปกต ิ n 78 15 8 0 2 
  % 75.73 14.56 7.77 0.00 1.94 
ไปโรงเรียนไม่ได้ n 81 13 6 1 2 
  % 78.64 12.62 5.83 0.97 1.94 
เล่นกีฬาไม่ได ้ n 81 14 5 1 2 

 % 78.64 13.59 4.85 0.97 1.94 
 
ตารางที่ 4.11 ข้อมูลการประเมินระดับความรุนแรงของการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ จากผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก 

การประเมินระดับความรุนแรงของการเป็นโรคภูมิแพ ้
รวม (n=103) 
n % 

ระดับรุนแรงน้อยที่สุด 20 19.42 
ระดับรุนแรงน้อย 31 30.10 
ระดับรุนแรงมาก 49 47.57 
ระดับรุนแรงมากที่สุด 3 2.91 

 
ตารางที่ 4.12 ข้อมูลสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจของเด็กกลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดนิหายใจ  
รวม (n=103) 
n % 

ควันบุหรี่ หรือควันพิษต่าง ๆ 71 68.93 
อุณหภูม ิความชื้นบริเวณที่อาศัย 65 63.11 
ฝุ่นจากพรม หมอน ผ้าม่าน 64 62.14 
ขนสัตว์เลี้ยงในบ้าน นอกบ้าน 53 51.46 
ไรฝุ่น หรือ แมลง 53 51.46 
ขนจากตุ๊กตา 48 46.60 
ละอองเกสรดอกไม้ 29 28.16 
อาหาร 20 19.42 
เชื้อรา 20 19.42 
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ตารางที่ 4.13 ข้อมูลสิ่งกระตุ้นจ าแนกตามอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ ของเด็กกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

สิ่งกระตุ้น 
อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ 
คัดจมูก ไอจาม หายใจติดขัด 

ควันบุหรี่ หรือควันพิษต่าง ๆ n 43 42 17 
  % 41.75 40.78 16.50 
อุณหภูม ิความชื้นบริเวณที่อาศัย n 45 43 15 
  % 43.69 41.75 14.56 
ฝุ่นจากพรม หมอน ผ้าม่าน n 44 47 6 
  % 42.72 45.63 5.83 
ขนสัตว์เลี้ยงในบ้าน นอกบ้าน n 29 38 9 
  % 28.16 36.89 8.74 
ไรฝุ่น หรือ แมลง n 38 37 6 
  % 36.89 35.92 5.83 
ขนจากตุ๊กตา n 22 37 5 
  % 21.36 35.92 4.85 
ละอองเกสรดอกไม้ n 18 19 2 
  % 17.48 18.45 1.94 
อาหาร n 9 8 8 
  % 8.74 7.77 7.77 
เชื้อรา n 11 14 2 

 % 10.68 13.59 1.94 
 
 
ตารางที่ 4.14 ข้อมูลบริเวณที่มักจะเจอสิ่งกระตุ้นของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ภูมิแพ ้

บริเวณที่มักจะเจอสิง่กระตุน้ 
รวม (n=103) 
n % 

ในบ้านพัก 38 36.89 
นอกบ้านพัก (เช่น โรงเรียน ห้างสรรพสินค้า ตลาด ฯลฯ) 61 59.22 
ไม่ระบ ุ 4 3.88 

 
 
 
 



50 
 

4. ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้แก่เด็กโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
จากตารางที่ 4.15-4.16 แสดงข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้แก่เด็กโดยผู้ปกครอง/

ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักมี
พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ให้กับระดับมากที่สุดในด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา (𝑥̅ = 
2.47, sd = 0.63)  และ ด้านการดูแลสุขภาพ (𝑥̅ = 2.29, sd = 0.57)  และมีระดับการปฏิบัติใน
ระดับมากส าหรับด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการ (𝑥̅ = 2.04, sd = 0.63) 

ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการ พบว่า
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่างมีการปฎิบัติในเรื่องการหลีกเลี่ยงอาหารที่เด็กรับประทาน
แล้วเกิดอาการแพ้สูงสุด (𝑥̅ = 2.27, sd = 0.90)  รองลงมา คือ การจัดบ้านให้โล่ง และท าความ
สะอาดให้ปราศจากฝุ่นเป็นประจ า (𝑥̅ = 2.23, sd = 0.73)   

ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการดูแลสุขภาพ พบว่าผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็ก
กลุ่มตัวอย่างมีการปฎิบัติในเรื่องการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของ แพทย์เป็นประจ าสูงสุด 
(𝑥̅ = 2.42, sd = 0.73)  รองลงมา คือ การดูแล อารมณ์ และ จิตใจของเด็ก (𝑥̅ = 2.37, sd = 0.69)   

ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา พบว่าผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
หลักของเด็กกลุ่มตัวอย่างมีการปฎิบัติในเรื่องการดูแลให้เด็กใช้ยาตามค าสั่งแพทย์สูงสุด (𝑥̅ = 2.56, 
sd = 0.65)  รองลงมา คือ การไม่ใช้ยาที่แพทย์ไม่ได้สั่งเพราะเด็กอาจจะแพ้ยาได้ (𝑥̅ = 2.53, sd = 
0.73) 
 
ตารางที่ 4.15 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งทีก่ระตุ้นให้เกิดอาการ  

พฤติกรรมการป้องกัน ระดับการปฏิบัติ 𝒙̅ sd 
การไม่เลี้ยงสัตว์เลี้ยงที่มีขนไว้ในบ้าน เช่น สุนัข แมว นก มาก 1.66 1.11 
การจัดบ้านให้โล่ง และท าความสะอาดให้ปราศจากฝุ่น
เป็นประจ า 

มาก 2.23 0.73 

การใช้อุปกรณ์เครื่องนอนที่ท าด้วยใยสังเคราะห์หรือ
ฟองน้ า และท าความสะอาดเป็นประจ า 

มาก 2.01 0.80 

การดูแลไม่ให้เด็กได้สัมผัสสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง
เร็วเกินไป 

มาก 2.04 0.81 

การหลีกเลี่ยงอาหารที่เด็กรับประทานแล้วเกิดอาการแพ้ มากที่สุด 2.27 0.90 
รวม มาก 2.04 0.63 
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ตารางที่ 4.16 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการดูแลสุขภาพ  

พฤติกรรมการป้องกัน ระดับการปฏิบัติ 𝒙̅ sd 
การดูแลให้เด็กรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วน มากที่สุด 2.29 0.68 
การดูแลเด็กไมใ่ห้สัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ที่เป็นหวัด มาก 2.24 0.72 
การดูแล อารมณ์ และ จิตใจของเด็ก มากที่สุด 2.37 0.69 
การดูแลให้ได้รบัยาตามแผนการรักษาของ แพทย์เป็น
ประจ า 

มากที่สุด 2.42 0.73 

การดูแลให้เด็กออกก าลังกายสม่ าเสมอ มาก 2.11 0.85 
รวม มากที่สุด 2.29 0.57 

 

ตารางที่ 4.17 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา  

พฤติกรรมการป้องกัน ระดับการปฏิบัติ 𝒙̅ sd 
การจัดเตรียมยาให้พร้อมใชแ้ละเก็บไว้ในที่สามารถใช้ได้
ทันท ี

มากที่สุด 2.39 0.80 

การตรวจสอบประเภทและขนาดของยาที่จะใช้ให้ถูกต้อง มากที่สุด 2.42 0.76 
การไม่ใช้ยาที่แพทย์ไม่ได้สั่งเพราะเด็กอาจจะแพ้ยาได ้ มากที่สุด 2.53 0.73 
การดูแลให้เด็กใช้ยาตามค าสั่งแพทย ์ มากที่สุด 2.56 0.65 
การพาเด็กมาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง มากที่สุด 2.43 0.76 

รวม มากที่สุด 2.47 0.63 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งส ารวจกับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 0 ปี ถึง 6 
ปึ ในจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ เด็กปฐมวัยอายุ 0-6 ปี ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี รวมทั้งสิ้น 
99,556 คน (N=99,556) และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างนี้ จ านวน 398 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ของเด็ก  ข้อมูลระดับความรุนแรงการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็ก 
และข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้แก่เด็กโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย 
จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
 
สรุปผลการวิจยั 
 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งส ารวจกับ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 0 ปี ถึง 6 ปึ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน
ตัวอย่างรวม 398 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า 

1. ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป้กครอง/ผู้ดูแลหลกัของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.82 

และเป็นเพศชาย ร้อยละ 35.18 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี สูงถึงร้อยละ 74.37 โดยส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 37.69 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 24.37 และ
สถานภาพการท างานในปัจจุบันคือ ท าธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 24.12 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่
น้อยกว่า 20000 บาท/เดือน  ร้อยละ 42.96 รองลงมาคือ อยู่ระหว่าง 20000-30000 บาท ร้อยละ 
30.91 

สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่าง คือ สมรสอยู่ด้วยกัน 
มากถึงร้อยละ 74.87 ซึ่งคู่สมรสส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 24.87  และ
สถานภาพการท างานในปัจจุบันคือ ท าธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 24.12 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ของเด็กปฐมวัยกลุ่มตัวอย่าง ร้อย
ละ 75.38 รองลงมา คือ เป็นญาติ ร้อยละ 15.08 
 
 
 



 53 

2. ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคภูมิแพ้ของเด็ก  
2.1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

บุตรหรือเด็กในความดูแลของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 
42.46 และมีพี่น้องสายตรงของบุตรหรือเด็กในความดูแลมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้  ร้อยละ 20.10 และ
มีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ ้ร้อยละ 21.86 

ส่วนที่ระบุว่าไม่มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้มีอยู่ ร้อยละ 57.54 และไม่มีพี่น้องสายตรง
ของบุตรหรือเด็กในความดูแลมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้  ร้อยละ 78.39 และไม่มีสมาชิกในครอบครัวมี
ประวัติเป็นโรคภูมิแพ ้ร้อยละ 77.64 

เด็กกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 48.24 เพศหญิง ร้อยละ 46.99 มีพี่น้องรวม
จ านวน 1 หรือ 2 คน ร้อยละ 75.88 
 

2.2 ข้อมูลประวัตกิารก าเนิดและการเลี้ยงด ู
เด็กกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คลอดตามธรรมชาติ ร้อยละ 59.80 รองลงมาคือ ผ่าคลอด 

ร้อยละ 35.43 ส่วนใหญ่มารดามีอายุมากกว่า 17 ปี เมื่อตั้งครรภ์ ร้อยละ 88.44 และเด็กที่คลอดมี
น้ าหนักแรกคลอดไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ คือ อยู่ระหว่าง 2501-3000 กรัม ร้อยละ 31.91 รองลงมาคือ 
3001-3500 กรัม ร้อยละ 23.62 และคลอดตามก าหนด ร้อยละ 76.63 รวมทั้งไม่มีปัญหาแทรกซ้อน
หลังคลอด ร้อยละ 81.16 

ส่วนข้อมูลการเลี้ยงดูของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เลี้ยงดูเด็กด้วยนมผสม
ร่วมกับนมมารดา ร้อยละ 49.25 รองลงมาคือ นมมารดาอย่างเดียว ร้อยละ 36.18 และได้รับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 86.93  การดูแลเด็กก่อนเข้าโรงเรียนนั้น ส่วนใหญ่ 
จะเลี้ยงดูเอง ร้อยละ 70.60 รองลงมา คือ ฝากให้ปู่ย่า ตายาย หรือญาติเลี้ยง ร้อยละ 21.11 
 

2.3 ข้อมูลประวัตกิารเจ็บป่วยของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
   เด็กกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.12 และมีโรคประจ าตัว เช่น ภูมิแพ้ 
หอมหืด ลมชัก โลหิตจาง มะเร็ง เป็นต้น ร้อยละ 23.62 ซึ่งส่วนใหญ่จะรับการรักษาต่อเนื่อง ร้อยละ  
16.83 โดยเข้ารับการรักษาเป็นประจ าที่สถานพยาบาลภาครัฐ ร้อยละ 75.63 และ สถานพยาบาล
ภาคเอกชน ร้อยละ 17.34 
   จากการสอบถามประวัติการเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่เคยป่วย
เป็นไข้หวัด ร้อยละ 60.05 โดยเฉลี่ยประมาณ 2.98 ครั้ง/ปี  ส่วนโรคหลอดลมอักเสบ ปอดอัดเสบ ผื่น
แพ้ และแพ้อาหารนั้น ส่วนใหญ่ไม่เคยเป็น ร้อยละ 77.14, 82.16,  69.10 และ 77.14 ตามล าดับ 
และจะมีเด็กตัวอย่างที่เคยเป็นโรคเหล่านี ้ร้อยละ 17.59, 12.56, 26.13 และ 16.83 ตามล าดับ  
   โดยภาพรวมผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักประเมินสุขภาพของเด็กกลุ่มตัวอย่าง ว่า มี
สุขภาพแข็งแรงด ีร้อยละ 65.33 รองลงมา คือ มีสุขภาพแข็งแรงดมีาก ร้อยละ 20.35 
 
 
 



 54 

2.4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมของเดก็กลุ่มตัวอย่าง 
  สภาพแวดล้อมของเด็กกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 70.35 

ลักษณะของบ้านพักที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 61.56 มีลักษณะเป็นบ้านเดี่ยว 
ร้อยละ 77.14 และตั้งอยู่ในซอยในหมู่บ้านห่างจากถนนใหญ่ ร้อยละ 40.71 มีจ านวนสมาชิกในบ้าน 
4-6 คน ร้อยละ 4-6 คน มีจ านวนห้องนอน 1-2 ห้อง ร้อยละ 62.31 ไม่มีการใช้เครื่องปรับอากาศใน
ห้องนอนเกินครึ่งมาเล็กน้อย ร้อยละ 57.79 ไม่มีการใช้เครื่องฟอกอากาศในบ้าน ร้อยละ 80.40 ไม่มี
การจุดธูปในบ้าน ร้อยละ 67.59 ไม่มีสัตว์เลี้ยงในบ้าน ร้อยละ 59.30 ไม่มีคนสูบบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ 
66.08 และข้อมูลมลพิษหลักที่มีอยู่รอบบ้านและโรงเรียนของเด็ก คือ  ควันรถ ร้อยละ 70.85 
 

3. ข้อมูลระดับความรุนแรงการเปน็โรคภูมิแพ้ของเด็ก 
ข้อมูลการวินิจฉัยการเป็นโรคภูมิแพ้โดยแพทย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่าได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 25.88 โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ภูมิแพ้ หอบหืด แพ้อาหาร เป็น
ต้น  และเด็กส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยจะเป็นโรคภูมิแพ้มาแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 42.72 
รองลงมาคือ 2 ปี ร้อยละ 24.27 และในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เด็กเข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรค
ภูมิแพ ้จ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 26.21 

ส าหรับข้อมูลระดับความรุนแรงการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า อาการที่เด็กกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญมี ไม่เกิน 2 ครั้ง / สัปดาห์ คือ เหนื่อยง่าย 
หอบ ร้อยละ 48.54 ไอขณะนอน ร้อยละ 47.57 ไอเมื่อสัมผัสฝุ่นควัน ร้อยละ 53.40 คัดแน่นจมูก 
ร้อยละ 56.31 น้ ามูกไหล ร้อยละ 54.37  แต่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่าง ๆ เหล่านี้ ได้แก่ แน่นอก หายใจ
ไม่ออกหลังออกก าลังกาย ร้อยละ 56.31 หายใจมีเสียงว้ีดในอก ร้อยละ 47.57 ไอเวลาออกก าลัง ร้อย
ละ 65.05 ไอเวลาอยู่ใกล้สัตว์เลี้ยง ร้อยะ 47.57 และ คันตา ร้อยละ 64.08 นอกจากนั้น เด็กส่วนใหญ่
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ  เช่น นอนหลับ ร้อยละ 75.73  ไปโรงเรียน ร้อยละ 78.64 และ เล่นกีฬา 
ร้อยละ 78.64 

ส่วนข้อมูลการประเมินระดับความรุนแรงของการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ จากผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักเห็นว่าเด็ก
ส่วนใหญ่มีอาการระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 47.57 รองลงมาคือ ระดับรุนแรงน้อย ร้อยละ 30.10 

จากการสอบถามเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจของ
เด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า สิ่งกระตุ้นสามอันดับแรกที่ท าให้เกิด
อาการ คือ  ควันบุหรี่ หรือควันพิษต่าง ๆ ร้อยละ 68.93 อุณหภูมิ ความชื้นบริเวณที่อาศัย ร้อยละ 
63.11 และ ฝุ่นจากพรม หมอน ผ้าม่าน ร้อยละ 62.14 ตามล าดับ  และพบว่า สิ่งกระตุ้นเหล่านี้ส่วน
ใหญ่ท าให้เกิดอาการ คัดจมูก และ ไอจาม และพบว่าบริเวณที่มักจะเจอสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เกิด
อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ คือ บริเวณนอกบ้านพัก เช่น โรงเรียน ห้างสรรพสินค้า ตลาด 
ฯลฯ ร้อยละ 59.22  
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4. ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้แก่เด็กโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็ก
กลุ่มตัวอย่าง 

 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้แก่เด็กโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักมีพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ให้กับเด็กในระดับมากที่สุดในด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา และ ด้านการดูแล
สุขภาพ และมีระดับการปฏิบัติในระดับมากส าหรับด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการ  

 ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการ พบว่า
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่างมีการปฎิบัติในเรื่องการหลีกเลี่ยงอาหารที่เด็กรับประทาน
แล้วเกิดอาการแพ้สูงสุด รองลงมา คือ การจัดบ้านให้โล่ง และท าความสะอาดให้ปราศจากฝุ่นเป็น
ประจ า   

 ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการดูแลสุขภาพ พบว่าผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก
ของเด็กกลุ่มตัวอย่างมีการปฎิบัติในเรื่องการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของ แพทย์เป็นประจ า
สูงสุด รองลงมา คือ การดูแล อารมณ์ และ จิตใจของเด็ก  

 ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา พบว่าผู้ปกครอง/
ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่มตัวอย่างมีการปฎิบัติในเรื่องการดูแลให้เด็กใช้ยาตามค าสั่งแพทย์สูงสุด  
รองลงมา คือ การไม่ใช้ยาที่แพทย์ไม่ได้สั่งเพราะเด็กอาจจะแพ้ยาได ้ 

 
อภิปรายผล  
 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งส ารวจกับ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต้ังแต่ 0 ปี ถึง 6 ปึ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานนีั้น พบว่า 

ข้อมูลการวินิจฉัยการเป็นโรคภูมิแพ้โดยแพทย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบว่าได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 25.88 โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ภูมิแพ้ หอบหืด แพ้อาหาร เป็นต้น  ซึ่ง
ใกล้เคียงกับผลการส ารวจความชุกของโรคภูมิแพ้ต่าง ๆ ใน 30 ประเทศทั่วโลก ของ Bateman ED 
และคณะ ที่พบว่ามีผู้ป่วยโรคนี้ถึงร้อยละ 22  (Bateman ED และคณะ, 2008) อ้างใน สุวัฒน์ เบญจ
พลพิทักษแ์ละคณะ (สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, 2555, น. 1)  

ข้อมูลการประเมินระดับความรุนแรงของการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ จากผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักเห็นว่าเด็กส่วนใหญ่
มีอาการระดับรุนแรงมาก ซึ่งน่าจะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของเด็กและผู้ดูแลหลัก  
(ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2556; สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, 2555) 

สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจของเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า สิ่งกระตุ้นสามอันดับแรกที่ท าให้เกิดอาการ คือ  ควันบุหรี่ หรือ
ควันพิษต่าง ๆ อุณหภูมิ ความชื้นบริเวณที่อาศัย และ ฝุ่นจากพรม หมอน ผ้าม่าน  ซึ่งจะพบได้ว่าจาก
รายงานของอาภาวรรณ หนูคง และคณะ ว่าผู้ดูแลมีการปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเหล่านี้ได้
อย่างไม่สม่ าเสมอ เช่น ในครอบครัวมีบุคคลที่สบูบุหรี่ การไม่มีอุปกรณ์ในการต้มผ้า ไม่มีเวลาท าความ
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สะอาดบา้น เป็นต้น (อาภาวรรณ หนูคง และคณะ, 2012 )  จึงอาจะท าให้สิ่งกระดุ้นเหล่านี้ยังคงเป็น
ปัจจัยหลักที่จะส่งผลต่อเด็กที่เป็นโรคภูมิแพ ้

ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้แก่เด็กโดยผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักของเด็กกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิแพ้ พบว่า ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักมีพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ให้กับเด็กระดับมากที่สุดในด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา และ ด้านการดูแลสุขภาพ 
ส่วนด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการนั้นมีพฤติกรรมการป้องกันในระดับมาก ซึ่งค่อนข้าง
จะคล้ายกับผลวิจัยของกฤษณา รัตนราช และคณะ, 2555 ที่พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการดูแล
เด็กวัย 1-5 ปี ที่เป็นโรคหอบหืดซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยรวมด้าน
การดูแลสุขภาพดีกว่าด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการ (กฤษณา รัตนราช และคณะ, 2555)  
อาจจะเนื่องมาจาก ข้อจ ากัดด้านที่อยู่อาศัยและโรงเรียน เช่น อยู่ใกล้ถนน โรงงานอุตสาหกรรม เป็น
ต้น และมักจะเจอสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ คือ บริเวณนอก
บ้านพัก จึงท าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงฝุ่นละอองได้ สิ่งกระตุ้นเหล่านี้ส่วนใหญ่ท าให้เกิดอาการ คัดจมูก 
และ ไอจาม และมักจะพบบริเวณต่าง ๆ เช่น โรงเรียน ห้างสรรพสินค้า ตลาด ฯลฯ  

ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกันด้านการดูแลสุขภาพรายด้าน พบว่าผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
หลักของเด็กกลุ่มตัวอย่างมีการปฎิบัติในเรื่องการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์เป็น
ประจ าสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับ อาภาวรรณ หนูคง และคณะ  ซึ่งศึกษาการจัดการของผู้ดูแลในการดูแล
เด็กโรคหืด ได้กล่าวว่าผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญที่จะท าให้้เด็กได้รับยาอย่างสม่ าเสมอ (อาภาวรรณ หนูคง 
และคณะ, 2012 ) อาจจะเนื่องมาจากเด็กปฐมวัยยังไม่ค่อยมีกิจกรรมนอกบ้านมากนักเมื่อเทียบกับ
เด็กวัยเรียน และวัยรุ่น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

จากผลการวิจัยนี้ จะเห็นได้ว่านอกจากผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการดูแล
เด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้แล้ว ยังมีสมาชิกในครอบที่น่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล  ปรับพฤติกรรม 
และท าให้สภาพแวดล้อมเหมาะสมกับเด็กที่เป็นภูมิแพ้ จึงควรมีการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องกับผู้ดูแล
หลักและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ การใช้ยา การจัดการสิ่งแวดล้อม การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เป็น
ต้น เพื่อท าให้การดูแลเด็กมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

ผลการวิจัยที่ได้ในเบ้ืองต้นนีอ้าจจะน าไปสู่การศึกษาครั้งต่อไปดังนี ้
1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
2. ศึกษาพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญเพื่อการวินิจฉัยความเสี่ยงที่จะเป็นโรคภูมิแพ้ส าหรับเด็ก

ปฐมวัย  จากผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี
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เลขที่แบบสอบถาม -  
  

................................................................................................ 
 

แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี
 

ค าชี้แจง  
แบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็กปฐมวัย 

ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึง 6 ปี ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ระดับความรุนแรงการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็ก  พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน  

คณะผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากทุกท่าน ในการตอบแบบสอบถามตามจริงและครบถ้วน 
ข้อมูลที่ได้จะไม่มีการเผยแพร่เป็นรายบุคคลเป็นอันขาด การวิเคราะห์และการน าเสนอผลการวิจัยจะ
เป็นในลักษณะภาพรวม จึงไม่มีผลกระทบใดๆ เป็นรายบุคคล  

คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือด้วยดี และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ 
โอกาสนี้  

 
 

คณะผู้วิจัย 
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ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ ์(ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลัก) 
1.1    เพศ      1)  ชาย       2) หญิง  
1.2    อายุ.......................................ปี    
1.3    สถานภาพสมรส  ) โสด   ) สมรส  ) หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่   
1.4   วุฒิการศึกษาของท่าน 

 1) ประถมศึกษา       2) มัธยมศึกษาตอนต้น  
           3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า  

 4) อนุปริญญา/ปวส./ปวท./เทียบเท่า  
           5) ปริญญาตรี     

 6) สูงกว่าปริญญาตรี    
           7) อื่น ๆ โปรดระบุ………………………..………………………………….. 
1.5 อาชีพของท่าน  

 1) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานของภาครัฐ  
    2) พนักงานบริษัทเอกชน   3) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/สถานประกอบการ 
    4) ลูกจ้าง/รับจ้าง   5) เกษตรกร   6) อื่น ๆ ………… 

1.6   วุฒิการศึกษาของคู่สมรส (สามีหรือภรรยา) 
 1) ประถมศึกษา       2) มธัยมศึกษาตอนต้น  

           3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า 
 4) อนุปริญญา/ปวส./ปวท./เทียบเท่า  

           5) ปริญญาตรี        
 6) สูงกว่าปริญญาตรี    

           7) อื่น ๆ โปรดระบุ………………………..………………………………….. 
1.7 อาชีพของของคู่สมรส (สามีหรือภรรยา) 

 1) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานของภาครัฐ  
    2) พนักงานบริษัทเอกชน   3) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/สถานประกอบการ 
    4) ลูกจ้าง/รับจ้าง   5) เกษตรกร 
    6) อื่น ๆ โปรดระบ…ุ……………………..………………………………….. 

1.8    รายได้ของครอบครัว/เดือน  (รวมรายได้ของท่านและคู่สมรส) 
 1) น้อยกว่า 30,000 บาท  2) 30,000 – 50,000 บาท        
 3) มากกวา่ 50,000 บาท         4) อื่น ๆ โปรดระบุ ...................................... 

1.9   ความสัมพันธ์กับเด็ก 
) พ่อ-แม ่ ) พี่น้อง ) ญาต ิ ) อื่นๆ (ระบุ)………………… 
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ส่วนที่  2  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ของเด็ก  
2.1 บุตรหรือเด็กในความดูแลของท่านมีประวัติเป็นโรคภูมิแพห้รือไม่ 
   1) ไม่มี    2) มี  
2.2 พี่น้องสายตรงของบุตรหรือเด็กในความดูแลของท่านมีประวัติเป็นโรคภูมิแพห้รือไม ่
   1) ไม่มี    2) มี จ านวน…………..คน ได้แก่................................. 
2.3 สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคภูมิแพห้รือไม ่
   1) ไม่มี    2) มี ได้แก่ ............................................................ 

ส่วนที่ 2.1 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก (ถ้าข้อ 2.1 ตอบ 1) ให้ตอบข้อมูลบุตรคนที่ 1  ถ้าข้อ 2.2 ตอบ 
2) ให้ตอบข้อมูลบุตรคนแรกที่มปีระวัติเป็นโรคภูมิแพ้)    

1. เพศ   1) ชาย      2) หญิง  
2. อายุ  .......................ปี  น้ าหนัก……………..กิโลกรมั ส่วนสูง………………เซนติเมตร 
3. จ านวนพี่น้อง………………………คน เป็นบุตรคนที…่………………………… 
4. การศึกษา  1) ระดับชั้นเรียน………………….  2) อื่น ๆ ………………………………….. 
5. ประวัติการก าเนิดและการเลีย้งดู   

5.1. วิธีการก าเนิด  1) คลอดตามธรรมชาต ิ  2) ผ่าคลอด  3) ไม่ทราบ 
5.2. น้ าหนักแรกคลอด…………………………..กรัม      ไม่ทราบ 
5.3. อายุครรภ ์  
  1) คลอดตามก าหนด  2) คลอดกอ่นก าหนด    3) ไม่ทราบ  
5.4. ปัญหาแทรกซอ้นหลังคลอด  

   1) ไม่ม ี   2) ม ีคือ……………........  3) ไม่ทราบ 
5.5. การเลี้ยงด ู   
  1) นมมารดาอย่างเดียว  2) นมผสมร่วมกับนมมารดา 
  3) นมผสมอย่างเดียว   4) อื่น ๆ …………….....  5) ไม่ทราบ 
5.6. การได้รับวัคซีน   
  1) ครบตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข  2) ไม่ครบ  3) ไม่ทราบ 
5.7. อายุของมารดาเมื่อตั้งครรภ์  
  1) อายุไม่เกิน 17 ปี    2) อายุตั้งแต่ 17 ปี ขึ้นไป 
5.8. การดูแลก่อนเข้าโรงเรียน  
  1) เลี้ยงดูเองโดยสมาชิกในครอบครัว  
  2) ฝากเลี้ยงในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน    3) ไม่ทราบ 

6. ประวัติการเจ็บป่วย 
6.1. โรคประจ าตัว      1) ไม่ม ี   2) ม ีคือโรค……………........ 
 การรับการรักษาต่อเนื่อง  1) ต่อเนื่อง   2) ไม่ต่อเน่ือง เพราะ.......... 
6.2. สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาเป็นประจ า 
  1) สถานพยาบาลภาครัฐ   2) สถานพยาบาลภาคเอกชน 
6.3. เคยป่วยเป็นไข้หวัด   1) ไม่ม ี  2) ม ีจ านวน…..…..ครั้ง/ปี 
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6.4. เคยป่วยเป็นหลอดลมอักเสบ  1) ไม่ม ี  2) ม ีจ านวน……..…..ครั้ง/ปี 
6.5. เคยป่วยเป็นปอดอัดเสบ   1) ไม่ม ี  2) ม ีจ านวน……..…..ครั้ง/ปี 
6.6. เคยป่วยเป็นโรคผื่นแพ ้   1) ไม่ม ี  2) ม ีจ านวน………..ครั้ง/ปี 
6.7. เคยแพ้อาหาร    1) ไม่ม ี  2) ม ีจ านวน…….…..ครั้ง/ปี 
6.8. โดยภาพรวมท่านประเมินสุขภาพของเด็กอย่างไร 
 1) แข็งแรงดีมาก 2) แข็งแรงด ี   3) พอใช ้ 4) ไม่แข็งแรง 
 

ส่วนที่ 2.2 ข้อมูลสภาพแวดล้อม 
1. ลักษณะของครอบครัว 

 1) ครอบครัวเดี่ยว      2) ครอบครัวขยาย  3) อื่น ๆ .............. 
2. สถานที่อยู่อาศัย     1) ในเขตเทศบาล  2) นอกเขตเทศบาล  
3. ลักษณะที่พักอาศัยประจ า 

 1) บ้านเดี่ยว      2) บ้านแฝด/ทาวน์เฮ้าส์  
 3) แฟลตหรือหอพัก/อพาร์ทเมนท์   4) คอนโดมีเนียม    
 5) เรือนแถว/ตึกแถว/อาคารพานิชย ์  6) อื่น ๆ ............................ 

4. ที่ตั้งของที่พักอาศัยประจ า 
 1) ในซอยไม่เกิน 200 เมตรจากถนนใหญ ่  2) ติดถนนใหญ ่  
 3) ซอยในหมู่บ้านห่างจากถนนใหญ ่  4) ริมน้ า        

5. จ านวนสมาชิกที่อาศัยในบ้านทั้งหมด……………………………คน 
6. จ านวนห้องนอนในบ้าน…………………………ห้อง 
7. มีการใช้เครื่องปรับอากาศในห้องนอนหรือไม่  1. ไม่ม ี  2. ม ี
8. มีการใช้เครื่องฟอกอากาศในบ้านหรือไม ่  1. ไม่ม ี  2. ม ี
9. มีการจุดธูปในบ้าน   1. ไม่ม ี  2. ม ีจ านวนเฉลี่ย………………วัน/

อาทิตย์  
10. มีสัตว์เลี้ยงในบ้านหรือไม่  1. ไม่ม ี  2. ม ีจ านวน………..ตัว ได้แก…่……… 
11. มีคนสูบบุหรี่ในบ้านหรือไม่    1. ไม่ม ี  2. ม ี
12. มลพิษที่มีอยูร่อบบ้านของท่านและโรงเรียนของเด็ก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) ควันรถ   2) โรงงาน       3) ก่อสร้าง 
 4) ควันบุหรี ่   5) กลิ่นขยะเหม็น      6) อื่น ๆ โปรดระบุ............ 
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ส่วนที่  3  ระดับความรุนแรงการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็ก (เฉพาะผู้ให้ข้อมูลที่บุตร/เด็กในความ
ดูแลมปีระวัติเป็นโรคภูมิแพ้)   

3.1 การประเมินอาการต่าง ๆ ของบุตร/เด็กในความดูแลที่มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ใน 1 
สัปดาห ์

อาการ ไม่มี
อาการ 

< 2 ครั้ง/
สัปดาห ์

 2 ครั้ง/
สัปดาห ์

ทุกวัน 

1 เหนื่อยง่าย หอบ     
2 แน่นอก หายใจไม่ออกหลังออกก าลังกาย     
3 หายใจมีเสียงว้ีดในอก      
4 ไอขณะนอน     
5 ไอเมื่อสัมผัสฝุ่นควัน     
6 ไอเวลาออกก าลัง      
7 ไอเวลาอยู่ใกล้สัตว์เลี้ยง     
8 คัดแน่นจมูก     
9 น้ ามูกไหล      
10 คันตา     
11 นอนหลับได้ไม่ตามปกต ิ     
12 ไปโรงเรียนไม่ได้     
13 เล่นกีฬาไม่ได ้     

3.2 โดยรวมท่านประเมินระดับความรุนแรงของการเป็นโรคภูมิแพ้ของเด็กอยู่ในระดับใด 
 1) ระดับอาการรุนแรงน้อยที่สุด    2) ระดับอาการรุนแรงน้อย  
 3) ระดับอาการรุนแรงปานกลาง    4) ระดับอาการรุนแรงมาก  

3.3 บุตร/เด็กในความดูแลของท่านได้รับการวินิจฉัยการเป็นโรคภูมิแพ้โดยแพทย์หรือไม่  
 1) ไม่ได้รับการวินิจฉัย   2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรค…..... 

3.4 ระยะเวลาที่เป็นโรคภูมิแพ้ตั้งแต่วินิจฉัยโรค ……………………….. ปี 
3.5 จ านวนครั้งของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรคภูมิแพใ้นช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา....ครั้ง 
3.6 อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นต่อไปนี้ (ตอบได้ > 1 ข้อ) 

สิ่งกระตุ้น คัดจมูก ไอจาม หายใจติดขัด 
1) ควันบุหรี่ หรือควันพิษต่าง ๆ    
2) ขนสัตว์เลี้ยงในบ้าน นอกบ้าน    
3) ขนจากตุ๊กตา    
4) ละอองเกสรดอกไม้         
5) อุณหภูมิ ความชื้นบริเวณที่อาศัย    
6) อาหาร    
7) อื่น ๆ โปรดระบุ.................    
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันและดูแลอาการภูมิแพ้ให้เด็กจากผู้ดูแลหลัก (เฉพาะผู้ให้ข้อมูลที่
บุตรมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้)  

พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 
 น้อย

ที่สุด 
น้อย มาก มาก

ที่สุด 
 ด้านการหลีกเลี่ยงสิง่ที่กระตุน้ให้เกิดอาการ      

1. การไม่เลี้ยงสัตว์เลี้ยงที่มีขนไว้ในบ้าน เช่น สุนัข แมว นก      
2. การจัดบ้านให้โล่ง และท าความสะอาดให้ปราศจากฝุ่นเป็นประจ า      
3.  การใช้อุปกรณ์เครื่องนอนที่ท าด้วยใยสังเคราะห์หรือฟองน้ า และ
ท าความสะอาดเป็นประจ า     

    

4. การดูแลไม่ให้เด็กได้สัมผัสสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงเรว็เกินไป         
5.  การหลีกเลีย่งอาหารที่เด็กรับประทานแล้วเกิดอาการแพ้     
ด้านการดูแลสขุภาพ      

 1. การดูแลให้เด็กรับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วน     
2. การดูแลเด็กไม่ให้สัมผสักับสารคัดหลั่งของผู้ที่เป็นหวัด            
3. การดูแล อารมณ์ และ จิตใจของเด็ก      
4. การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของ แพทย์เป็นประจ า       
5.  การดูแลใหเ้ด็กออกก าลังกายสม่ าเสมอ     
ด้านการปฏิบตัิตามแผนการรักษา     
1.  การจัดเตรียมยาให้พร้อมใช้และเก็บไว้ในที่สามารถใช้ได้ทันที      
2.  การตรวจสอบประเภทและขนาดของยาที่จะใช้ให้ถูกตอ้ง      
3.  การไม่ใช้ยาที่แพทย์ไม่ไดส้ั่งเพราะเด็กอาจจะแพ้ยาได้         
4. การดูแลให้เด็กใช้ยาตามค าสั่งแพทย ์     
5. การพาเด็กมาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง     

 
ส่วนที่  5   ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.  
 
 
 
 
 
 

ขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 



ประวตัิผู้วิจัย 
 
 นางสาวพรทิพย์ เดชพิชัย เกิดเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2517 ณ จังหวัดตรัง ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สถิติ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เมื่อ พ.ศ. 2538 ระดับ
ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สถิติ  เมื่อ พ.ศ. 2542 และปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
ส ถิ ติ  (Ph.D. (Statistics))  University of Wollongong ประ เทศ  Australia เ มื่ อ  พ . ศ .  2554 
ประสบการณ์การท างาน พ.ศ. 2542 อาจารย์ประจ า คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนดุสิต ผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ได้แก่ 1) P. Dechpichai and P. Davy, 2008 
”A nonlinear recurrent neural network estimation of conditional mean and variance”, 
”Proceedings of International Conference on Artificial Intelligence and Pattern 
Recognition (AIPR-08), Florida, USA”, pp. 232-239. 2) P. Dechpichai and P. Davy, 2008 
”Weight Initialization of Gaussian Neural Networks for Conditional Mean and Variance 
Forecasts”, ”Proceedings of The 2008 International Conference on Data Mining, DMIN 
2008, Las Vegas, USA”, pp. 260-266. 3) P. Dechpichai and P. Davy, 2007 ”A negative log 
likelihood function-based nonlinear neural network approach”, ”Proceedings of 2nd 
International Conference on Asian Simulation and Modeling 2007 (ASIMMOD2007), 
Chiang Mai, Thailand”, pp. 443-450. 4) พรทิพย์ เดชพิชัย และคณะ. (2559). การจัดการสอน
คณิตศาสตร์แบบสองภาษา ในโรงเรียนกรุงเทพมหานคร. วารสารวิจัย มสด สาขามนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์, 11(2).  และการน าเสนอผลงานทางวิชาการ ได้แก่ 1) P. Dechpichai and P. Davy, 
2008 “A Nonlinear Neural Network Approach to Simultaneous Prediction of Non-
constant Mean and Volatility for Long-Tailed Distribution” 2nd International Workshop 
on "COMPUTATIONAL AND FINANCIAL ECONOMETRICS" 19-21 June 2008, Neuchâtel, 
Switzerland. 2) P. Dechpichai and P. Davy, 2008 “A Nonlinear Neural Network for 
Conditional Variance Forecast” the International Symposium on Forecasting (ISF) June 
22-25, 2008 Nice, France. 3) P. Dechpichai and P. Davy, 2008 “Predictability and 
profitability of stock by Gaussian Neural Network” ISBIS-2008 International Symposium 
on Business and Industrial Statistics with special emphasis on Quantitative Analytics for 
Banking, Finance and Insurance, 1 - 4 July 2008 Prague, Czech Republic. 4) Dechpichai 
P. and Tuprakay S.R. (2015). Ordinal Logistic Regression Analysis for Rubber Seed 
Collecting as Biodiesel Feedstock in the Southern of Thailand. Proceeding of 7th 
International Science, Social Sciences, Engineering and Energy Conference, 19-21 
November 2015, Wangchan Riverview Hotel, Phitsanulok, Thailand. ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน 
อาจารย์ประจ า คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
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ประวตัิผู้วิจัย 
 
นางสาวณัฐกฤตา สุวรรณทีป ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 

เทคโนโลยีชีวภาพ (เกียรตินิยมอันดับ 2) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2536 ระดับปริญญาโท 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต เทคโนโลยีชีวภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2542 และปริญญาเอก 
วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต เทคโนโลยีชีวภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2554 ประสบการณ์ การ
ท างาน พ.ศ. 2536 นักวิจัย คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2536-39 นักเคมี 
วิเคราะห์ บริษัทไบเออร์แลบอราทอรี่ส์ (ประเทศไทย) จ ากัด และ พ.ศ. 2542 อาจารย์ประจ า 
หลักสูตรชีววิทยาประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ผลงาน 
วิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ได้แก่ 1) Curcumin Encapsulation Using Biodegradable Polymeric 
Nanoparticles: Controlled Release, Photostability and Transdermal Skin Penetration; 
European Cells and Materials, 20(2010) 2) Mucoadhesive curcumin nanospheres: 
Biological activity, adhesion to stomach mucosa and release of curcumin into the 
circulation; Journal of Controlled Release, 151(2011) 3) Encapsulated curcumin results 
in prolonged curcumin activity in vitro and radical scavenging activity ex vivo on skin 
after UVB-irradiation; European Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics, 
82(2012) 4) Comparison of two encapsulated curcumin particular systems contained in 
different formulations with regard to in vitro skin penetration; Skin Research and 
Technology, 19(2013) และการน าเสนอผลงานทางวิชาการ ได้แก่ 1) Curcumin Encapsulation 
Using Biodegradable Polymeric Nanoparticles: Controlled Release, Photostability and 
Transdermal Skin Penetration, the Third International NanoBio Conference Zurich 2010, 
24-27 August, 2010 ETH Zurich, Switzerland 2) Nanoparticles as Carrier Systems for 
Topical Drug Delivery: Perspectives and Safety Aspects, 14th Asian Chemical Congress 
(14ACC), 5–8 September 2011 Bangkok, Thailand 3) Electrospun Cellulose Acetate Fiber 
Containing Rubber Extract, 3rd International Conference on Nano and Materials 
Engineering (ICNME 2015), 2-3 April 2015, Phuket, Thailand ทุนการศึกษาที่ได้รับ โครงการ
เครือข่ายเชิงกลยุทธ์เพื่อการผลิตและพัฒนาอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา ปี พ.ศ. 2549 (sandwich 
program) จากส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และจาก Experimental and Applied 
Cutaneous Physiology, Clinic of Dermatology, Venerology and Allergology, Charité – 
Universitätsmedizin Berlin, Germany ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน อาจารย์ สังกัดคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
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ประวตัิผู้วิจัย 
 
นางสาวสิรวัลภ์ เรืองช่วย ตู้ประกาย เกิดเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2516 ณ จังหวัดปัตตานี 

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัย 
ศิลปากร เมื่อ พ.ศ. 2537 ระดับปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี เมื่อ พ.ศ. 2542 และปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
Environmental Management จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2550 ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ. 2537-9 นักวิชาการ ด้านการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม บริษัท วิมคอน จ ากัด พ.ศ. 2542 
อาจารย์ประจ าหลักสูตรวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสวนดุสิต ผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารระดับนานาชาติได้แก่ 1) Sirawan R., 
Rachakornkij M., and Grisdanurakc N. (2007) “Utilization of Bagasse and Bagasse Fly Ash 
Wastes for Lead Removal.” Journal of Solid Waste Technology and Management, Nov. 
(33) No.4, 201-209. 2) Sirawan Ruangchuay tuprakay, Seree Tuprakay and Manaskorn 
Rachakornkij, (2008), Utilization of Bagasse Fly Ash for Removal of Lead in Waste Water 
From Sugarcane Factory, Porceeding of 15th Annual Conference 2008 ISESH 
International Semiconductor Environment, Safety and Health, June 23-26, 2008, 
Hokkaido, Japan. 3) Sirawan Ruangchuay Tuprakay, and Seree Tuprakay, (2009), Logistic 
of Household Hazardous Waste in Thailand, Case study: Nontaburi Province, 
Proceedings of The 5th International Congress on Logistics and SCM Systems, ICLS 
2009, June 2-5, 2009, Souel, Korea. 4) S. Tuprakay, S. R. Tuprakay and N. Suwannateep, 
(2011), Prototype of Acid Mist Collector Using High-Voltage Electrostatic Generator, 
Proceedings of 12th International Conference on Environmental Science and 
Technology, Sep 8-10 2011, Rhodes, Greece. 5) Phanchai Menchai, Parinda Suksabye, 
Sirawan Ruangchuay Tuprakay, and Seree Tuprakay, (2013) Community Responses to 
Environmental Analysis and Management of Water Tourism. Case Study: Taling Chan 
Water Tourism Market, Bangkok, Thailand, Proceeding of The International Conference 
on Tourism, Transport, and Logistics 2013, February 14-16 2013, Paris, France. ต าแหน่ง
หน้าที่ปัจจุบัน อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
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ประวตัิผู้วิจัย 
 

นางสาวจิราภรณ์  พงษ์โสภา เกิดเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2521 ณ จังหวัดชัยภูมิ ส าเร็จ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี  ศึกษาศาสตรบัณฑิต สาขาการสอนวิทยาศาสตร์  ( ฟิสิกส์ ) 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เมื่อ พ.ศ. 2541 ระดับปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาฟิสิกส์ 
เมื่อ พ.ศ. 2546 และปริญญาเอกวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์นาโนและเทคโนโลยี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อ พ.ศ.2554 ประสบการณ์การท างาน พ.ศ.2542อาจารย์ประจ า คณะ 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ได้แก่ 
1) J. Pongsopa, B. Paosawatyanyong, P. Visuttpitukul. Surface Hardening of aluminium 
–copper alloy 2011 by rf plasma nitriding process. Key Engineering Materials, Volume 
462-263, pages 1097-1102. (2011). 2) J. Pongsopa, P. Visuttpitukul, B. Paosawatyanyong. 
Effect of hydrogen in rf plasma nitriding on Al-6wt%Cu alloy. Applied Mechanics and 
Materials, Volume 55-57, pages 1063 -1066. (2011). 3) J. Pongsopa, P. Visuttpitukul, B. 
Paosawatyanyong. Low Temperature Plasma Nitriding of H13 Steel for Improved 
Surface Hardness. Rare journal. ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน อาจารย์ประจ าหลักสูตรศึกษาศาสตร
บัณฑิตสาขาวิชาฟสิิกส์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 
 
 

 

 


