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Abstract 
Background: Food allergy is growing a global health concern and makes a significant burden on allergic children and 
their family with impacts on physical and emotional effects. 
Objective:  To investigate the effect of food allergy on quality of life (QoL)  in food allergic children and identify risk 
factors associated with worse QoL in food allergic children in Chiang Rai, Thailand. 
Methods:  This cross-sectional study was conducted on food allergic children aged 0-12 years attended the Pediatric 
allergy outpatient clinic of Chiangrai Prachanukroh hospital who met the inclusion criteria. They were interviewed with 
The Food Allergy Quality of Life Questionnaire -Parent Form (FAQLF-PF)  Thai version which divided into 3 parts; 
Emotional impact (EI), Food anxiety (FA), and Social and dietary limitation (SDL). The age of participants was 
classified into 3 groups: 0-3 years old, 4-6 years old and 7-12 years old. Scores were compared using the Stata version 
14.2. Independent median regression and Analysis of variant (ANOVA) were used to test association between 
characteristics and QoL outcomes. 
Results: In our cross-sectional study, among the total of 75 completed questionnaires received, 48 (64%) were male, the 
mean age were 3.6 ± 0.3 years old, the median FAQLQ-PF score is 1.92 ± 1.23 which has minimal impact on their QoL. 
However, risk factors associated with worse QoL are in children diagnosed with food allergy at 7-12 years old, 
frequency of reactions, multiple food allergy and comorbidities. In this study, we found that the most food allergy is egg 
white, and the type of allergic food was not impacted on any domains of QoL. 
Conclusion: Quality of life in food allergic children in Chiang Rai was quite good. Older children with food allergy 
have more impacts than more than younger children in all domains of QoL in their daily life. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะแพ้อาหารก าลังเป็นปัญหาด้านสุขภาพทั่วโลก และส่งผลกระทบอย่างมากต่อทั้ งผูป่้วยเด็กและ
ครอบครัว ทั้งต่อร่างกายและอารมณ์ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต (QoL) ของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหาร และศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมี
คุณภาพชีวิตท่ีแยก่วา่ในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหารของจงัหวดัเชียงราย  
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจยัแบบตดัขวาง โดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยเด็กอายุ 0-12 ปีท่ีมีภาวะแพอ้าหาร ท่ีมาเขา้รับการรักษาท่ี
หอผูป่้วยนอกแผนกกุมารเวชกรรม คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้
ร่วมงานวิจยั โดยสัมภาษณ์ผ่านแบบสอบถามคุณภาพชีวิตภาวะแพอ้าหาร - แบบฟอร์มผูป้กครอง ฉบบัภาษาไทย (the 
Food Allergy Quality of Life Questionnaire-Parent Form : FAQLQ-PF)  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ผลกระทบทางอารมณ์ 
(EI) ความวิตกกงัวลดา้นอาหาร (FA) และขอ้จ ากดัทางสังคมและอาหาร (SDL) อายุของผูเ้ขา้ร่วมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
0-3 ปี, 4-6 ปี และ 7-12 ปี เปรียบเทียบคะแนนโดยใชโ้ปรแกรม Stata เวอร์ชนั 14.2  
ผลการศึกษา: จากการศึกษาน้ีพบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจยั โดยการตอบแบบสอบถามจ านวน 75 คน โดยมีอายเุฉล่ีย 3.6 
± 0.3 ปี คะแนน FAQLQ-PF เฉล่ียอยู่ท่ี 1.92 ± 1.23 ซ่ึงแสดงวา่การมีภาวะแพอ้าหารส่งผลกระทบนอ้ยมากต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหารในจงัหวดัเชียงราย  อย่างไรก็ตาม ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงนั้น ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะแพอ้าหารในช่วงอายุ 7-12 ปี, ความถ่ีของการเกิดอาการแพ ,้ การแพอ้าหารหลายชนิด 
และการมีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมดว้ย ในการศึกษาน้ี พบว่าอาหารท่ีเด็กแพม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ ไข่ขาว และประเภทของอาหารท่ี
แพไ้ม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กในทุกดา้น 
สรุป: คุณภาพชีวิตของเด็กท่ีแพอ้าหารในจงัหวดัเชียงรายค่อนขา้งดี โดยเด็กโตท่ีมีภาวะแพอ้าหารมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตมากกวา่เด็กเลก็ในทุกดา้น 
ค าส าคัญ: ภาวะแพอ้าหาร คุณภาพชีวิต ผูป่้วยเด็ก ครอบครัว 
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บทน า 
ภาวะแพอ้าหารเป็นปัญหาสุขภาพ ท่ีเกิดขึ้นเม่ือระบบภูมิคุม้กันของร่างกายมีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการ

รับประทานอาหาร ซ่ึงมีระดบัความรุนแรงของอาการตั้งแต่เล็กนอ้ยจนถึงมาก โดยผูป่้วยท่ีแพอ้าหารอาจแสดงอาการทาง
คลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบใดระบบหน่ึงหรือหลายระบบ ไดแ้ก่ ระบบผิวหนงั ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
และ/หรือระบบหวัใจและหลอดเลือด หรือแมแ้ต่ภาวะท่ีรุนแรงถึงชีวิต เช่น ภาวะแพช้นิดเฉียบพลนัรุนแรง (anaphylaxis) 

จากการศึกษาในหลายประเทศพบว่า ภาวะแพอ้าหารพบไดม้ากขึ้นในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา โดยเฉพาะใน
เด็ก1 ขอ้มูลจากแบบสอบถามการแพอ้าหารเผยใหเ้ห็นความชุกของอาการไม่พึงประสงคจ์ากอาหารในเด็กเพิ่มขึ้นในหลาย
ประเทศทัว่โลก อาทิ จากการส ารวจในประเทศไทย พ.ศ. 2548 พบผูป่้วยเด็กแพอ้าหารร้อยละ 6.25 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
9.3 ในปีพ.ศ. 25542,3 การศึกษาจาก Centers of Disease Control and Prevention (CDC) พบว่า ความชุกของภาวะแพอ้าหาร
ในเด็กอายุ 0-17 ปีในประเทศองักฤษ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.4 ในช่วงพ.ศ. 2540-2542 เป็นร้อยละ 5.1 ในปี พ.ศ 2552-25544 
ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูป่้วยเด็กแพอ้าหารร้อยละ 8 และร้อยละ 3 ของทั้งหมดท่ีมีภาวะแพรุ้นแรง5 และใน
ประเทศแคนาดาพบวา่ มีรายงานภาวะแพอ้าหารในเด็กร้อยละ 7.1 และผูใ้หญ่ร้อยละ 6.8 โดยอาหารท่ีพบวา่แพบ้่อย ไดแ้ก่ 
นมววัร้อยละ 2.2 และ ถัว่ลิสงร้อยละ 1.86,7 

ภาวะแพอ้าหารส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กและครอบครัว ทั้งในด้านร่างกาย อารมณ์ คุณภาพชีวิตและการใช้
ชีวิตประจ าวนั8-11  ครอบครัวตอ้งให้ความดูแลเอาใจใส่ในการจดัเตรียมม้ืออาหารเป็นพิเศษ9 โดยผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะแพ้
อาหารจะตอ้งหลีกเล่ียงโปรตีนจากอาหารท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการแพ ้ซ่ึงเป็นเร่ืองยากเม่ือตอ้งรับประทานอาหาร
นอกบา้น การเดินทางท่องเท่ียว หรือเขา้ร่วมงานเล้ียงสังสรรคท่ี์โรงเรียน นอกจากน้ี การอ่านฉลากอยา่งไม่ระมดัระวงั และ
การสัมผสัอาหารท่ีแพโ้ดยไม่ไดต้ั้งใจอาจส่งผลใหเ้กิดอาการแพอ้ยา่งรุนแรงได ้ความเส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาแพรุ้นแรงท า
ให้เกิดความวิตกกังวลอย่างมากในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยเด็กและครอบครัว ซ่ึงมกัเก่ียวขอ้งกบัขอ้จ ากดัท่ีในการเขา้
สังคม โดยท่ีผ่านมาไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือแบบสอบถามมากมาย เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต (QoL) ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะ
แพอ้าหารและครอบครัว 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีตีพิมพก่์อนหนา้น้ีพบว่าวยัรุ่นท่ีแพอ้าหารไดรั้บผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติมากกว่าเด็กเล็กในทุกด้าน ทั้งชีวิตประจ าวนั และขอ้จ ากัดในการกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว8,9,12 

การศึกษาในองักฤษพบว่า เด็กหญิงท่ีแพอ้าหาร ผูท่ี้มีอาการแพอ้าหารหลายชนิดหรือมีปฏิกิริยาแพบ้่อยกว่า และผูท่ี้มีโรค
ภูมิแพอ่ื้นร่วมอยู่ดว้ยมีคุณภาพชีวิตแย่กว่า8 นอกจากน้ี การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ น พบว่า ผูป่้วยเด็กโต มีคุณภาพชีวิตท่ีแย่
กวา่เด็กเลก็ในทุกดา้น โดยเฉพาสะดา้นอารมณ์และการเขา้สังคมกบักลุ่มเพื่อนท่ีโรงเรียน13    

ปัจจุบัน มีการพฒันาแบบสอบถามทั่วไปและแบบสอบถามเฉพาะโรคจ านวนมากท่ีสามารถใช้เพื่อประเมิน
คุณภาพชีวิตในเด็ก ส่งผลใหแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตการแพอ้าหารไดรั้บการพฒันาและตรวจสอบความถูกตอ้งในหลาย
รูปแบบ เช่น แบบฟอร์มพ่อแม่หรือลูก โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผูแ้พอ้าหาร – ฉบบัผูป้กครอง (the Food 
Allergy Quality of Life Questionnaire-Parent Form: FAQLQ-PF) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือสูง และถูกน าไปแปล
ในหลากหลายภาษาทัว่โลก อาทิ สเปน14 โปรตุเกส15 และญ่ีปุ่ น13 เป็นตน้และถูกน ามาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตใน
หลายประเทศ เช่น สหรัฐอมเริกา-ยุโรป16  ญ่ีปุ่ น13   เป็นตน้ โดยปัจจุบนัเรามีแบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผูแ้พอ้าหาร 
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ฉบบัภาษาไทย ส าหรับผูป้กครอง (FAQLQ-PF Thai version) ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งและความเท่ียงตรงแลว้
ว่ามีความเหมาะสม17 ท่ีจะใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหาร อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการ
ศึกษาวิจยัโดยใชแ้บบสอบถามน้ีเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหารในประเทศไทยมาก่อน 

ทางคณะผูวิ้จยัจึงได้สนใจท างานวิจยัน้ีขึ้น โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีภาวะแพ้
อาหารในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในทุกดา้น เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันางานดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยและครอบครัวใหดี้ยิง่ขึ้นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลกั 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีภาวะแพอ้าหารในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
วัตถุประสงค์รอง 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีแยล่งในเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหารในจงัหวดัเชียงราย  

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจยัแบบตดัขวาง (cross-sectional study) 
 เคร่ืองมือการวิจัย  

ประกอบดว้ย 
1. เอกสารขอความยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั (inform consent) 
2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับผูแ้พอ้าหาร ฉบบัภาษาไทย ส าหรับผูป้กครอง (FAQLQ-PF Thai version) 

ของผูช่้วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปัญจมา ปาจารย์ และคณะ ท่ีได้รับอนุญาตจาก  Prof. Dr. Audrey DunnGalvin ให้
สามารถน าแบสอบถามดังกล่าวมาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะแพ้อาหารได้ โดยแปลเป็น
ภาษาไทยท่ีมีความเท่ียงตรงและความแม่นย  าสูง14   

โดยแบบสอบถาม FAQLQ-PF ฉบบัภาษาไทยประกอบดว้ยส่วน A, B, C และ D ผูป้กครองของเด็กในกลุ่มอาย ุ0-
3 ปี ตอบส่วน A และ B; ผูป้กครองของผูป่้วยกลุ่มอายุ 4-6 ปี ตอบส่วน A, B และ C และผูป้กครองของกลุ่มอายุ 7-12 ปี 
ตอบทั้ง 4 ส่วน คะแนนถูกบันทึกเป็น 0-6 คะแนน (0= ไม่ส่งผลกระทบเลย, 1= น้อยมาก, 2= น้อย, 3=ปานกลาง, 4= 
ค่อนขา้งมาก, 5= มาก, 6= ส่งผลกระทบอยา่งมากท่ีสุด) 

ส่วนแรกของแบบสอบถาม จะมีการเก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองของผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคประจ าตวั 
สัญชาติ เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ การศึกษา รายไดต่้อเดือน ช่วงเวลาท่ีไดดู้แลผูป่้วยต่อวนั ระยะเวลาท่ีไดดู้แลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิม
ไดรั้บการวินิจฉยัภาวะแพอ้าหาร  

นอกจากน้ี แบบสอบถามประกอบไปด้วยการประเมินคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ 3 ด้าน ได้แก่ผลกระทบทาง
อารมณ์ หรือ Emotional Impact (EI) ความวิตกกังวลด้านอาหาร หรือ Food Anxiety (FA) และข้อจ ากัดทางสังคมและ
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อาหาร หรือ Social and dietary Limitation (SDL) โดยดา้น EI สะทอ้นถึงคุณภาพชีวิตทางจิตวิทยา เช่น ความรู้สึกหงุดหงิด
และความรู้สึกแตกต่างจากเด็กคนอ่ืน ๆ ดา้น FA สะทอ้นถึงความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาหาร เช่น ความกลวัท่ีจะลองอาหาร
ใหม่ ๆ และดา้น SDL สะทอ้นถึงขอ้จ ากดัดา้นอาหารและสังคมในแต่ละวนั เช่น การไม่สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาหารท่ีแพ ้โดยสามารถน าคะแนนมารวมกนัเพื่อให้ไดค้ะแนนเฉล่ียของ FAQLQ คะแนนท่ีสูงขึ้นสะทอ้นถึง
คุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง 

กลุ่มตัวอย่าง 
 เก็บขอ้มูลจากผูป้กครองของผูป่้วยเด็กอายุ 0-12 ปี และได้รับการวินิจฉัยภาวะแพอ้าหารจากกุมารแพทยโ์รค
ภูมิแพแ้ละติดตามการรักษาท่ีหอผูป่้วยนอกแผนกกุมารเวชกรรม คลินิกโรคภูมิแพเ้ด็ก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 75 คน ไดม้าจากการค านวณโดย one-sample proportion test  

เกณฑ์การคัดเลือก: ผูป่้วยเด็กท่ีมีประวติัแพอ้าหาร ตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยโดยการซักประวติัร่วมกบัทดสอบ skin 
prick test เป็นบวก หรือ Oral Food Challenge test เป็นบวก  

เกณฑ์การคัดออก: ผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัเร้ือรังท่ีอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่น โรคไต โรคลมชัก 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โรคเบาหวาน เป็นตน้ ผูป่้วยเด็กท่ีหายจากภาวะแพอ้าหารแลว้ และผูป้กครองท่ีปฏิเสธท่ีจะกรอก
แบบฟอร์มบนัทึกทั้งหมดระหวา่งการสัมภาษณ์ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีก าหนด โดยคณะผูว้ิจัยแนะน าตนเอง แจ้ง

วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั และพิทกัษ์สิทธ์ิแก่กลุ่มตวัอย่าง ขอความยินยอมจากผูป้กครองในการเขา้ร่วมงานวิจยั 
อธิบายการใหค้ะแนนในแบบสอบถาม และใชว้ิธีสัมภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบ และเปิดโอกาสใหส้อบถามไดใ้นกรณีท่ีมี
ขอ้สงสัยในข้อค าถามของแบบสอบถาม โดยมีระยะเวลาการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2566  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
แสดงข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผูป้กครองและผูป่้วยเด็กโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ 

จ านวน ความถ่ีร้อยละ และแสดงขอ้มูลคุณภาพชีวิตแต่ละดา้น เป็น mean (M) ± standard deviation (S.D.) ดว้ยโปรแกรม 
STATA version 14.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร และความแตกต่างของคุณภาพชีวิตโดยใชค้่าสถิติ t-test และ 
Analysis of variance (ANOVA) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (level of significant) ท่ี p value <0.05  

การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการงานวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ีผา่นมาตรฐานรับรองคุณภาพระดบัชาติ (NECAST) ปี พ.ศ. 2566 แลว้เม่ือวนัท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 
2565 หมายเลขรับรองงานวิจยั EC CRH 037/65 In) 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลท่ัวไป (ตารางท่ี 1) 
งานวิจยัน้ี มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้งหมด 75 คน โดยขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป ดงัแสดงในตารางท่ี 1 พบว่าเป็นผูป่้วยเด็กเพศชายร้อย

ละ 64 อายุของผูป่้วยโดยเฉล่ีย 3.6 ± 0.3 ปี โดยอายุของผูป่้วยเด็ก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 0-3 ปี ร้อยละ 72, 

อายุ 4-6 ปี ร้อยละ 16 และ อาย ุ7-12 ปี ร้อยละ 12 ถือสัญชาติไทย ร้อยละ 97.3 นบัถือศาสนาพุทธเป็นหลกั ร้อยละ 93.3 ผูป้กครอง

จบการศึกษาระดบัชั้นปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 58.6 ผูดู้แลหลกั เป็นญาติพี่น้อง/ปู่ ย่าตายาย ร้อยละ 62.7 และเป็นพ่อแม่เล้ียงเอง 

ร้อยละ 37.3 ส่วนใหญ่มีผูช่้วยดูแล ร้อยละ 88  

ในส่วนของขอ้มูลทางการแพทยพ์บวา่ ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัภาวะแพอ้าหารเป็นเวลานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 90.7 มี
ความถ่ีของการเกิดอาการแพไ้ม่เกิน 3 คร้ังต่อปี ร้อยละ 69.3 พบวา่เคยมีภาวะแพรุ้นแรงชนิด anaphylaxis ร้อยละ 16 โดยผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยทุกคนมีอาการแสดงทางระบบผิวหนัง  ส่วนใหญ่มีภาวะแพ้อาหารแบบไม่เฉียบพลัน  ร้อยละ 74.6 และเป็นกลุ่ม atopic 
dermatitis มากท่ีสุด ร้อยละ 98.2 มีจ านวนผูท่ี้แพอ้าหารหลายชนิด ร้อยละ 61.3 โดยพบว่า อาหารท่ีเด็กเชียงรายแพม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ไข่ขาว ร้อยละ 65.3 รองลงมา ไดแ้ก่ นมววั ร้อยละ 38.7 และ ไข่แดง ร้อยละ 36.7 ตามล าดบั 

ทั้งน้ี หากแยกขอ้มูลตามช่วงอายุ พบว่า อาหารท่ีแพม้ากท่ีสุด ยงัคงเป็น ไข่ขาว ในช่วงอายุ 0-3 ปี (ร้อยละ77.8) และ 4-6 ปี 
(ร้อยละ 50)   แต่ในช่วงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น จะพบว่าชนิดอาหารท่ีแพม้ากขึ้น ไดแ้ก่ แป้งสาลี (ร้อยละ 41.6) ในช่วงอายุ 4-6 ปี และ
ในช่วงอาย7ุ-12 ปี นั้น อาหารท่ีแพม้ากท่ีสุดไดแ้ก่ กุง้ (ร้อยละ 55.6) และแพไ้ข่ขาว เพียงร้อยละ 22.2 

และส่วนมากมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย ร้อยละ 64 ไดแ้ก่ โรคภูมิแพ ้ซ่ึงโรคภูมิแพท่ี้พบร่วมมากท่ีสุดไดแ้ก่ ภูมิแพจ้มูก ร้อยละ 
40 และหอบหืด ร้อยละ 14.7  

 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูป่้วย  

Baseline Characteristics N (%) 

Sex  
Male 48 (64) 
Mean Age of patients (years ± S.D.) 3.6 ± 0.3 ปี 
Age of onset (years)  
0-3 54 (72) 
4-6 12 (16) 
7-12 9 (12) 
Baseline Characteristics N (%) 
Age at first diagnosis (years)  
0-3 69 (92) 
4-6 4 (5.3) 
7-12 2 (2.7) 
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Religious  
Buddhism 70 (93.3) 
others 5 (6.7) 
Nationality  
Thai 73 (97.3) 
Others 2 (2.7) 
Age of responder (years)  
18-30 38 (50.7) 
31-50   37 (49.3) 
Education of responder  
Primary school 1 (1.3) 
Secondary school 9 (12) 
Degree 44 (58.7) 
Vocational certificate 20 (26.7) 
No education 3 (4) 
Primary Caregiver  
Parents 28 (37.3) 
Grandparents 47 (62.7) 
Any Caregiver assistants 66 (88) 
Any Siblings 34 (45.3) 
Duration of illness  
≤ 5 years 68 (90.7) 
> 5 years 7 (9.3) 
Severity of symptoms  
Anaphylaxis 12 (16) 
Frequency of accidental exposure (times/year)  
Baseline Characteristics N (%) 
≤ 3 52 (69.3) 
>3 23 (30.7) 
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Type of Allergic reaction 
IgE-type 19 (25.3) 
Anaphylaxis 12 (16) 
Acute urticaria 7 (9.3) 
Non-IgE type 56 (74.7) 
Atopic dermatitis 55 (98.2) 
Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) 1 (1.8) 
Food protein-induced allergic proctocolitis (FPIAP) 0 (0) 
Non-IgE type 56 (74.7) 
Food protein-induced enteropathy (FPE) 0 (0) 
Heiner syndrome 0 (0) 
Number of allergic foods  
Single 29 (38.7) 
Multiple 46 (61.3) 
Type of allergic food  
Egg white 49 (65.3) 
Cow’s milk 29 (38.7) 
Egg yolk 26 (34.7) 
Wheat 23 (30.7) 
Shrimp 22 (29.3) 
Peanut 10 (10.3) 
Fish 4 (5.3) 
Soy 3 (4) 
Mixed shellfish 3 (4) 
Tree nut 2 (2.7) 
Comorbidity  
Yes 48 (64) 
Allergic rhinitis 30 (40) 
Asthma 11 (14.7) 
Baseline Characteristics N (%) 
OSA 3 (4) 
Iron deficiency anemia 3 (4) 
Others 2 (2.7) 
No 27 (36) 
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2. การศึกษาคุณภาพชีวิต (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3) 

จากผลการศึกษาวิจยัพบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมของเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหารในจงัหวดัเชียงราย มีคะแนน
เฉล่ีย 1.92 ± 1.23 ซ่ึงถือวา่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระดบันอ้ย 

โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียดา้น SDL มีคะแนนสูงสุด (2.63 ± 1.27) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้น EI โดยมีคะแนน 1.63 ± 0.91 
และ ดา้น FA มีผลกระทบน้อยท่ีสุด โดยมีคะแนน 1.51 ± 1.08  และพบว่าคะแนน FAQLQ ของกลุ่มอายุ 7-12 ปี สูงกว่า 
เม่ือเทียบกบัเด็กเลก็ ในทุกดา้น (EI, FA และ SDL) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละดา้น ตามช่วงอายุ 

Score Age group Average score (6) Mean ± SD Total Mean ± SD 

Global 0-3 1.91 1.19 ± 0.72 1.92 ± 1.23 
 4-6 2.11 2.11 ± 1.11  
 7-12 3.33 2.48 ± 1.87  

EI 0-3 0.33 0.33 ± 0.67 1.63 ± 0.91 
 4-6 1.91 1.91 ± 1.08  
 7-12 2.67 2.67 ± 1  

FA 0-3 0.68 0.68 ± 0.84 1.51 ± 1.08 
 4-6 1.75 1.75 ± 1.14  
 7-12 2.11 2.11 ± 1.27  

SDL 0-3 2.56 2.56 ± 1.31 2.63 ± 1.27 
 4-6 2.67 2.67 ± 1.30  
 7-12 2.67 2.67 ± 1.22  

SUMMARY    1.92 ± 1.23 
 
นอกจากน้ี ผลการศึกษาวิจยัน้ี ยงัแสดงใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยกลุ่มอาย ุ7-12 ปีมีผลกระทบทางดา้นอารมณ์ (EI socre) สูง

กวา่อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มอายุ 4-6 ปี (2.66 ± 0.33 vs 1.47 ± 0.27, p <0.001) และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาหาร 
(FA score) สูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ กลุ่มอายุ 0-3 ปี (2.11±0.42 เทียบกับ 0.63  ± 0.12, p = 0.001) ในท านองเดียวกัน 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกเม่ืออายุ ≥7 ปี มีคุณภาพชีวิต, ผลกระทบดา้นอารมณ์ และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาหาร
สูงกว่ากลุ่มอายุ 0-3 ปี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.015, p = 0.001 และ p = 0.019 ตามล าดบั) อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยใน
กลุ่มอายุ 4-6 ปีมีผลกระทบด้านขอ้จ ากัดดา้นสังคมและอาหาร (SDL score) สูงกว่ากลุ่มอายุ 0-3 ปี อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.001) 
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ผลกระทบด้านอารมณ์ยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในกลุ่มผูป่้วยท่ีแพอ้าหารนานกว่า 5 ปี 
(2.16 ± 0.30 เทียบกับ 0.75 ± 0.13, p = 0.006) และมีอาการมากกว่า 3 คร้ังต่อปี (2.00 ± 0.30 เทียบกับ 0.42 ± 0.09, p 
<0.001) 

นอกจากน้ี ยงัพบเพิ่มเติมอีกว่า ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหาร ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี
โรคหอบหืดและโรคภูมิแพผ้ิวหนงั มีผลกระทบดา้นอารมณ์มากกว่าโรคโพรงจมูกอกัเสบภูมิแพ ้และจ านวนของอาหารท่ี
แพเ้ป็นขอ้จ ากดัทางสังคมและอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงขอ้มูลทัว่ไป ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งแต่
ละกลุ่ม (N = 75) 

Characteristics N (%) Global 
score 

 EI score  FA score  SDL score  

  Mean (SD) P 
value 

Mean (SD) P value Mean (SD) P value Mean (SD) P value 

Gender          
Male 48 (64) 1.56 (0.14) 0.989 0.85 (0.17) 0.754 1.14 (0.17) 0.245 2.68 (0.18) 0.236 
Female 27 (36) 1.37 (0.17)  0.89 (0.21)  0.81 (0.17)  2.40 (0.25)  
Age (years)          
0-3 54 (72) 1.15 (0.12) 0.078 0.27 (0.09)  <0.001 0.63 (0.12) 0.001 2.55 (0.19) 0.964 
4-6 12 (16) 1.85 (0.24)  1.47 (0.27)  1.47 (0.24)  2.63 (0.29)  
7-12 9 (12) 2.48 (0.29)  2.66 (0.33)  2.11 (0.42)  2.67 (0.40)  
Age at first 
diagnosis (years) 

     
 

    

0-3 69 (92) 1.38 (0.10) 0.015 0.68 (0.12) <0.001 0.91 (0.11) 0.019 2.56 (0.15) 0.001 
4-6 4 (5.3) 2.58 (0.41)  2.50 (0.28)  2.00 (0.70)  3.25 (0.47)  
Religious          
Buddhism 70 (93.3) 1.47 (0.11) 0.069 0.83 (0.13) 0.213 1.03 (0.12) 0.214 2.54 (0.16) 0.544 
Religious          
Islam 5 (6.7) 1.87 (0.54)  1.40 (0.87)  1.00 (0.63)  3.20 (0.27)  
Nationality          
    Thai 73 (97.3) 1.49 (0.11) 0.947 0.89 (0.14) 0.790 1.04 (0.13) 0.961 2.56 (0.15) 0.202 
    Others 2 (2.7) 0.89 (0.14)  0.00 (0.00)  0.50 (0.50)  3.50 (1.50)  
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Age of caregiver 
(years) 
    <=30 38 (50.7) 1.24 (0.11) 0.608 0.35 (0.11) 0.198 0.35 (0.11) 0.054 2.76 (0.19) 0.387 
     >30 37 (49.3) 1.75 (0.17)  1.41 (0.21)  1.47 (0.19)  2.38 (0.22)  
    Primary school 1 (1.3) 0.33 (0.00) 0.011 0 (0) 0.088 1.00 (0.00) 0.268 0 (0) 0.021 
    Secondary 
school 

9 (12) 0.85 (0.09)  0 (0)  0.55 (0.33)  2.00 (0.37)  

    Degree 44 (58.7) 1.67 (0.15)  1.06 (0.19)  1.18 (0.17)  2.61 (0.18)  
    Vocational 
certificate 

20 (26.7) 1.56 (0.19)  0.90 (0.23)  0.95 (0.21)  2.85 (0.28)  

    No education 3 (4) 0.20 (0.00)  0 (0)  0.37(0.22)  0 (0)  
Primary 
Caregiver 

         

    Parents 28 (37.3) 1.53 (0.16) 0.470 0.96 (0.24) 0.786 1.03 (0.22) 0.482 2.60 (0.19) 0.265 
    Grandparents 47 (62.7) 1.46 (0.14)  0.80 (0.15)  1.02 (0.15)  2.57 (0.20)  
    Others 0 (0) 0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  
Caregiver 
assistants 

         

    Yes 66 (88) 1.53 (0.16) 0.470 0.96 (0.24) 0.786 1.03 (0.22) 0.482 2.60 (0.19) 0.265 
    No 9 (12) 1.46 (0.14)  0.80 (0.15)  1.02 (0.15)  2.57 (0.20)  
Siblings          
    Yes 34 (45.3)  1.30 (0.13) 0.316 0.53 (0.14) 0.059 0.73 (0.15) 0.062 2.63 (0.20) 0.177 

    No 41 (54.7) 1.72 (0.16)  1.26 (0.22)  1.38 (0.19)  2.52 (0.21)  
Duration of 
illness 

         

    ≤ 5 years 68  (90.7)  1.42 (0.10) 0.390 0.75 (0.13) 0.006 0.94 (0.12) 0.220 2.57 (0.15) 0.768 
System 
involvement 

         

    Anaphylaxis          
       Yes 12 (16) 1.67 (0.28) 0.187 1.16 (0.32) 0.402 1.08 (0.31) 0.356 2.56 (0.16) 0.298 
       No 63 (84) 2.52 (0.21)  0.80 (0.14)  1.01(0.13)  2.75 (0.37)  
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   Cutaneous 75 (100) 1.49 (0.10)  0.87 (0.13)  1.02 (0.12)  2.58 (0.14)  
   Respiratory 11 (14.7) 1.81 (0.34)  1.36 (0.43)  1.18 (0.40)  2.90 (0.36)  
   Gastrointestinal 3 (4) 1.44 (0.10)  0.80 (0.13)  1.00 (0.12)  2.52 (0.14)  
   Cardiovascular 2 (2.7) 1.45 (0.10)  0.78 (0.12)  0.97 (0.12)  2.60 (0.15)  
Frequency of 
reaction 
(times/year) 

         

    1-3 52 (69.3) 1.22 (0.09) 0.011 0.42 (0.09) <0.001 0.75 (0.11) 0.008 2.48 (0.17) 0.694 
    >3  23 (30.7) 2.19 (0.24)  2.00 (0.30)  1.71 (0.30)  2.85 (0.29)  
Type of Allergic 
reaction 

         

   IgE-type 19 (25.3) 1.86 (0.33) 0.187 1.16 (0.36) 0.402 1.25 (0.41) 0.356 3.16 (0.34) 0.298 
        Anaphylaxis   12 (16) 1.67 (0.28)  1.16 (0.32)  1.08 (0.31)  2.75 (0.37)  
        Non-
anaphylaxis 

7 (9.3) 1.46 (0.11)  0.80 (0.14)  1.01 (0.13)  2.56 (0.16)  

  Non-IgE type 56 (74.7) 1.42 (0.11) 0.266 0.80 (0.14) 0.048 0.98 (0.12) 0.511 2.47 (0.16) 0.542 
Atopic dermatitis 55 (98.2) 1.35 (0.11)  0.62 (0.13)  0.91 (0.13)  2.51 (0.17)  
        FPIES 1 (1.8) 1.33 (0)  0 (0)  1.00 (0)  3.00 (0)  
        FPIAP 0 (0) 0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  
        FPE 0 (0) 0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  
          
  Non-IgE type 56 (74.7) 1.42 (0.11) 0.266 0.80 (0.14) 0.048 0.98 (0.12) 0.511 2.47 (0.16) 0.542 
        HEINER 
syndrome  

0 (0) 0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

Number of 
allergic foods 

         

   Single 29 (38.7) 1.31 (0.20) 0.199 0.76 (0.15) 0.609 0.97 (0.14) 0.367 1.79 (0.21) <0.001 
Type of allergic 
food 

         

   Egg white 49 (65.3) 1.36 (0.11) 0.576 0.63 (0.12) 0.077 0.83 (0.13) 0.252 2.61 (0.17) 0.525 
   Cow milk 29 (38.7) 1.68 (0.15)  0.79 (0.19)  1.06 (0.20)  3.20 (0.19)  
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   Egg yolk 26 (34.7) 1.74 (0.16)  0.69 (0.21)  1.15 (0.21)  3.38 (0.20)  
   Wheat 23 (30.7) 1.69 (0.20)  1.00 (0.24)  1.04 (0.23)  3.04 (0.26)  
   Shrimp 22 (29.3) 2.00 (0.21)  1.50 (0.29)  1.54 (0.26)  2.95 (0.27)  
   Peanut 10 (10.3) 1.53 (0.11)  0.20 (0.13)  0.90 (0.27)  3.50 (0.26)  
   Fish 4 (5.3) 2.33 (0.52)  1.25 (0.75)      2.00 (0.70)  3.75 (0.25)     
   Soy 3 (4) 1.33 (0.19)  0 (0)  1.33 (0.88)  2.67 (1.33)  
   Others eg. 
Mixed shellfish 

3 (4) 1.33 (0.19)  0 (0)  1.33 (0.88)  2.67 (1.33)  

   Treenut 2 (2.7) 1.50 (0.16)  0 (0)  1.00 (0.00)  3.5 (0.50)  
Comorbidity          
Yes 48 (64) 1.74 (0.20) 0.560 1.25 (0.26) 0.025 1.37 (0.25) 0.022 2.59 (0.24) 0.933 
Allergic rhinitis 30 (40) 1.78 (0.19)  1.26 (0.24)  1.43 (0.23)  2.67 (0.22)  
Asthma 11 (14.7) 2.54 (0.31)  2.54 (0.36)  2.27 (0.38)  2.81 (0.40)  
Others 8 (10.7) 2.60 (0.55)  2.00 (0.70)  2.20 (0.58)  3.60 (0.40)  
No 27 (36) 1.35 (0.12)  0.64 (0.14)  0.83 (0.13)  2.58 (0.19)  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหารในจงัหวดัเชียงรายอยู่ในระดบัค่อนขา้งดี 
(mean ± S.D.= 1.92 ± 1.23 ) โดยพบวา่กลุ่มเด็กโต มีคุณภาพชีวิตท่ีแยก่วา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกดา้น ซ่ึงผลลพัธ์น้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Jacqueline และคณะ8, Jennifer และคณะ18 และThörnqvist  และคณะ12 พบวา่ระดบัคุณภาพชีวิต
ในผูป่้วยเด็กวยัรุ่นแยก่วา่เด็กเลก็ในทุกดา้น  

จากผลการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มเด็กอายุ 7-12 ปี มีคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ EI และด้านความวิตกกังวลเก่ียวกับ
อาหาร FA แย่กว่าเด็กกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ostblom และคณะ19 พบว่า
เด็กอายุ 9 ปีมีความกงัวลเก่ียวกบัอาหาร (FA) อย่างมากเทียบกบัช่วงอายุอ่ืน ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีเด็กโตมีความคิด
ของเป็นของตวัเอง เร่ิมพฒันาความเป็นอิสระ และเร่ิมเขา้ใจความรู้สึกวิตกกงัวล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้พวกเขากลวัท่ีจะ
ลองอาหารชนิดใหม่ๆ และส่งผลต่ออารมณ์ของพวกเขาไดม้ากกวา่ 
ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง การวิจยัคร้ังน้ีพบว่า อายุท่ีมากขึ้นเม่ือไดรั้บการวินิจฉัยภาวะแพอ้าหารคร้ังแรก
มีผลกระทบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ดา้น EI และ FA ในกลุ่มอาย ุ7-12 ปี และดา้น SDL ในกลุ่มอาย ุ
4-6 ปี จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายโดยตรงพบว่า กลุ่มเด็กโตค่อนข้างมีความกังวลว่าการแพ้อาหารจะไม่หายไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Annuziato และคณะ20 และ Jonsson และคณะ21 โดยอาจอธิบายไดจ้ากขอ้เทจ็จริงท่ีวา่เด็กโตได้
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้นโดยไม่ตอ้งไดรั้บการดูแลจากพ่อแม่/ผูดู้แล เช่น การไปโรงเรียนหรืองานปาร์ต้ีสังสรรค ์
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และกิจกรรมเหล่าน้ีอาจถูกจ ากัดด้วยภาวะการแพอ้าหารของพวกเขา ในทางกลบักัน เด็กเล็กอาจไม่เขา้ใจว่าเกิดอะไร
ขึ้นกบัชีวิตเม่ือพวกเขาแพอ้าหารเป็นคร้ังแรก นอกจากน้ีการศึกษาของ Shemesh และคณะ22 พบว่าเด็กโตไดรั้บการกลัน่
แกลง้จากเพื่อนท่ีโรงเรียนเก่ียวกบัภาวะแพอ้าหารไดม้ากกว่า และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยนานกว่า 5 ปีมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตดา้น EI ในผูป่้วยท่ีแพ้
อาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ Limpitikul และคณะ17 โดยอาจเก่ียวข้องกับบางสถานการณ์ เช่น เวลาท่ีพวกเขา
ตอ้งการทานอาหารร่วมกบัเด็กคนอ่ืน ๆ ท่ีโรงเรียน แต่พวกเขาไม่สามารถเขา้ร่วมไดเ้ป็นเวลานานดว้ยขอ้จ ากดัเร่ืองแพ้
อาหาร  

ความถ่ีของการเกิดปฏิกิริยาและปฏิกิริยาภูมิแพท่ี้ชนิดท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัอิมมูโนโกลบูลินอี ซ่ึงอาการท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดคือโรคผ่ืนแพผิ้วหนังนั้น พบว่าส่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน EI ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Mizuno และ
คณะ13 และ Thörnqvist  และคณะ12   การเคยมีประวติัแพช้นิดรุนแรง (anaphylaxis) ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคญัต่อ 
คุณภาพชีวิตสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Manzo14 และคณะ แต่ตรงขา้มกับ 
การศึกษาของ  Limpitikul และคณะ17 Mizuno และคณะ13 ท่ีพบว่าการเคยแพรุ้นแรงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ยงัพบว่าจ านวนอาหารท่ีแพส่้งผลต่อคุณภาพชีวิตในดา้นของ SDL ของผูป่้วยทุกราย ส่ิง
น้ีอาจอธิบายได้ด้วยขอ้จ ากัดท่ีมากกว่าในประเภทของอาหารท่ีผูป่้วยสามารถรับประทานได้อย่างปลอดภยั ผลลพัธ์น้ี
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัจาก DunnGalvin และคณะ16 และ Wassenberg และคณะ8 แต่แตกต่างจากการศึกษา ของ Mizuno 
และคณะ13  และ Manzo14 และคณะ ท่ีจ านวนอาหารท่ีแพไ้ม่ส่งผลต่อ QoL อยา่งมีนยัส าคญั 

ส่ิงท่ีน่าสนใจ คือ การศึกษาของเราพบว่าอาหารท่ีแพบ้่อยท่ีสุดในเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ คือไข่ขาว รองลงมาคือนมววัและไข่แดง ตามล าดบั จากการศึกษาของ Manzo14 และคณะพบวา่การแพไ้ข่ 
นม หรือถัว่ ส่งผลกระทบทางดา้นอารมณ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hamada และคณะ23 ท่ี
พบว่าเด็กญ่ีปุ่ นแพไ้ข่มากท่ีสุดและส่งผลกระทบต่อดา้นอารมณ์เช่นกนั และการศึกษาของ Samady และคณะ24 พบว่า การ
แพไ้ข่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในเด็กเล็ก และครอบครัว แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตในทุกดา้นในเร่ืองปัจจยัจากชนิดของอาหารท่ีแพ ้แต่ทั้งน้ีเน่ืองจากจ านวนของ
ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ีมีจ านวนไม่เท่ากนัในแต่ละช่วงอาย ุโดยมีจ านวนค่อนขา้งมากในกลุ่มเด็กเลก็ ซ่ึงเป็นวยัท่ี
ไม่ตอ้งเตรียมอาหารเอง  แต่มีผูป่้วยจ านวนเพียง 9 คนในกลุ่มเด็กโต อาจท าใหผ้ลการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูป่้วยแพ้
อาหารไม่ไดมี้ผลกระทบมาจากชนิดของอาหารท่ีแพ ้เน่ืองจาก หากในกลุ่มเด็กโต ยงัมีการแพอ้าหารจ าพวกนมหรือ ถัว่
ลิสง อาจมีความยากล าบากในการรับประทานอาหารนอกบา้นมากกวา่ กลุ่มท่ีแพอ้าหารทะเลหรือไข่ ซ่ึงสามารถระบุชนิด
ของอาหารท่ีแพแ้ละหลีกเล่ียงไดง้่ายกว่า ซ่ึงตรงกันขา้มกับการศึกษาใน Limpitikul และคณะ17  Wassenberg และคณะ8 
และ Protudjer และคณะ25 ท่ีพบว่าขา้วสาลีเป็นประเภทแพอ้าหารท่ีพบบ่อยท่ีสุด และการแพข้า้วสาลีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ทั้งในด้าน Global Score, FA และ SDL ส่ิงน้ีสามารถอธิบายได้ด้วยขอ้เท็จจริงท่ีว่าขา้วสาลีเป็นส่วนประกอบทัว่ไปใน
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อาหารหลายประเภทในยุโรป ดงันั้นผูป่้วยเหล่านั้นจึงมีขอ้จ ากดัในเร่ืองประเภทของอาหารท่ีพวกเขารับประทานไดม้าก 
อยา่งไรก็ตามไม่มีรายงานเก่ียวกบัการแพข้า้วสาลีในการศึกษาของสเปน14  

นอกจากน้ี พบว่าผูป่้วยท่ีมีโรคภูมิแพร่้วมดว้ย ไดแ้ก่ โรคโพรงจมูกอกัเสบภูมิแพ ้และโรคหอบหืด มีผลกระทบ
ดา้นอารมณ์และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาหาร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bacharier และคณะ26 และ Hamada และคณะ
23 ผลลพัธ์น้ีสามารถเขา้ใจไดเ้น่ืองจากมีอาการแพห้ลายอยา่ง ส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวตอ้งหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีกระตุน้ให้
เกิดอาการแพห้ลายประเภท ท าใหส่้งผลต่ออารมณ์และความวิตกกงัวลได ้

อน่ึง จากการเก็บรวบรวมลวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัอ่ืนๆ ในดา้น ศาสนาและเช้ือชาติ ไม่มีผล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก เน่ืองจาก ผูป่้วยเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธและสัญชาติไทย 
สอดคล้องกับผลการวิจยัของ DunnGalvin และคณะ16  และ Mizuno และคณะ13   นอกจากน้ี ปัจจยัด้านการศึกษาของ
ผูป้กครองผูดู้แลและรายไดต้่อเดือนของครอบครัวผูป่้วย จากผลกานวิจยัพบว่าไม่มีผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยเด็กเชียงรายเช่นกนั สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Limpitikul และคณะ17 
 
บทสรุป 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหารในจงัหวดัเชียงรายโดยรวมค่อนขา้งดี โดยเด็ก
โตท่ีมีภาวะแพอ้าหารมีคุณภาพชีวิตท่ีแยก่วา่เด็กเลก็ในทุกดา้น 
 
จุดเด่นของงานวิจัย 
 งานวิจยัน้ีสามารถเก็บข้อมูลได้ครบตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีค านวณไว ้ผูย้ินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัให้ความ
ร่วมมือตอบแบบสอบถามได้อย่างสมบูรณ์ครบทุกคน ไม่พบปัญหาทางด้านการส่ือสาร  (language barrier)บ่งช้ีว่าเป็น
การศึกษาท่ีมีความน่าเช่ือถือค่อนขา้งสูง  
 
ข้อจ ากดัของงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีมีผูป่้วยในกลุ่มอายุ 7-12 ปี เขา้ร่วมงานวิจยัจ านวนค่อนขา้งน้อยในคลินิกผูป่้วยนอกโรคภูมิแพเ้ด็ก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
การน าไปใช้ต่อยอดทางด้านคลนิิก (clinical implementation) 
 จากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าหากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่าแพอ้าหารในช่วงอายท่ีุมากขึ้น จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
ทุกดา้น เพราะเป็นช่วงวยัท่ีพวกเขามีความคิด ความรับผิดชอบ และเร่ิมมีการเขา้ร่วมกลุ่มเพื่อนและเขา้สังคมมากกวา่วยัอ่ืน 
ๆ ดงันั้นแพทยจึ์งควรใช้เวลาในการให้ความรู้ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการแพอ้าหารให้มากขึ้น และเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและครอบครัวผูดู้แลไดซ้ักถามและระบายความวิตกกงัวลต่าง  ๆ เพื่อช่วยเหลือให้ค  าแนะน า และเขา้ใจปัญหาของ
ผูป่้วยไดดี้ยิง่ขึ้นไป 
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นอกจากน้ี การวินิจฉัยภาวะแพอ้าหารไดเ้ร็ว อาจมีส่วนช่วยในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวได้
อยา่งมาก อา้งอิงผลการศึกษาในคร้ังน้ี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเฉพาะผูป่้วยเด็กในจงัหวดัเชียงรายเท่านั้น ซ่ึงมีกุมาร
แพทยโ์รคภูมิแพ ้ช่วยดูแลคนไข ้ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของเด็กท่ีแพอ้าหารในจงัหวดัเชียงรายไม่สามารถน าเสนอเป็น
ภาพรวมคุณภาพชีวิตของเด็กทัว่ประเทศไทยได ้เน่ืองจากบางจงัหวดัอาจไม่มีแพทยโ์รคภูมิแพม้าช่วยดูแลเด็กร่วมดว้ย 

ดงันั้นโอกาสในการพฒันาในอนาคตของการวิจยัคร้ังน้ี คือ การรวบรวมขอ้มูลคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีแพอ้าหารใน
จงัหวดัอ่ืนโดยใชแ้บบสอบถาม FAQLQ-PF ฉบบัภาษาไทยน้ีเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีมีภาวะแพอ้าหารในประเทศ
ไทยต่อไป 
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