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โรคภูมิแพ (atopic disease) ไดแก โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis) โรคหอบหืด (asthma) โรค
ผื่นผิวหนังภูมิแพเรื้อรัง(atopic dermatitis) โรคเหลานี้มีอุบัติการณที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆในประชากรทั่วโลกรวมทั้งใน
ประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับสารกอภูมิแพในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหอบหืดใน
ผูใหญไทยยังมีนอย การวิจัยนี้จึงศึกษาถึงผลของการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกิดในผูปวยที่มีโรคหอบหืด
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังและในผูใหญปกติวามีสารกอภูมิแพใดที่นาจะเปนองคประกอบสําคัญโดยใชสารกอภูมิแพ 16 
ชนิด 

  
                มีผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 504 คน แบงเปนผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง
หรือหอบหืด 404 คน และ อาสาสมัครปกติ 100 คน เปนเพศชาย 31.2% เพศหญิง 68.8% อายุเฉลี่ยของประชากร
ทั้งหมดเทากับ 35.2 ป ทั้งหมดมีผูใหผลบวกตอการทดสอบ 67.9% โดยแบงเปนสัดสวนในผูที่มีอาการของโรคจมูก
อักเสบเรื้อรังและ/หรือโรคหอบหืด 74.3% (48.8%≥ 3+) และสัดสวนในผูที่ไมมีอาการ 42% (19%≥ 3+) โดย
จํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกในอาสาสมัครปกติสุงสุดจะไมเกิน 7 ชนิดในขณะที่ผูมีอาการใหผลบวกสูงสุดถึง 
16 ชนิด สารกอภูมิแพที่ใหผลบวกเปนอันดับแรกในประชากรรวมทุกกลุมไดแก mite (75.6%) รองมาคือ house 
dust (72.0%) และcockroach (68.7%)ตามลําดับ โดยสัดสวนของผูที่ใหผลบวก ≥ 3+ขึ้นไปในผูที่มีอาการและใน
อาสาสมัครปกติตามลําดับเปนดังนี้ house dust (27% vs 12%), mite (40.6% vs 15%), cockroach (15.8% vs 3%) 
และผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครปกติแลวพบวาใหผลบวกของการ
ทดสอบตอสารตอไปนี้สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก aspergillus (OR 20.75 (2.85-151.27), p <.01), mixed 
mold (OR 11.79 (1.6-86.7), p <.01), bermuda grass (OR 6.45(1.54-27.03), p <.01), alternaria (OR 5.83 (2.08-
16.34), p <.01), house dust (OR 3.92 (2.37-6.5), p <.01) , dog (OR 3.85 (1.17-12.68), p< .05), cat (OR 3.39 (1.19-
9.62), p< .05), mite (OR 3.30 (2.08-5.24), p <.01), cockroach (OR 2.29(1.35-3.89), p <.01), timothy grass (p< 
.01) ผูที่เปนหอบหืดจะมีสัดสวนการใหผลบวกตอ alternaria ( 26.6% vs 19.6%, p < .05) สงูกวาผูเปนโรคจมูก
อักเสบเรื้อรังเพียงอยางเดียว การใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิด (เมื่อเปรียบเทียบกับ 16 ชนิด)ใน
การทดสอบพบวาใหผลบวก 85.7% ในอาสาสมัครปกติ 96.3% ในผูที่มีอาการ 96.5% ในผูปวยโรคจมูกอักเสบ
เรื้อรัง 98.8%ในผูปวยโรคหอบหืดและ 100%ในผูที่เปนทั้งสองโรค  
 
               โดยสรุปอาสาสมัครปกติสามารถใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพถึง 42% ในขณะที่ผูที่มีอาการใหผลบวก 
74.3% และการใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการทดสอบสามารถทํานายไดวาผูปวยนาจะเปน
โรคภูมิแพไดมากกวา 96% จึงจัดวาเปนชุดการทดสอบที่มีความคุมทุนสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการใชชุดสารทดสอบ 
16 ชนิด 
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  The incidences of atopic diseases, which includes allergic rhinitis, asthma and atopic dermatitis, are 
increasing in Thailand and all over the world. There were few studies of allergen sensitization in Thai adults 
allergic rhinitis and especially Thai asthmatic patients and in Thai healthy individuals. We study the results of 
skin prick test in Thai allergic rhinitis, asthmatic and healthy adults. 
 
 There were 504 participants in this study. Four hundred and four had symptoms or were diagnosed as 
allergic rhinitis or asthma whereas 100 were healthy volunteers. Overall mean age was 35.2 years and 68.8% 
were female. The skin prick test results were positive for at least 1 allergen in 67.9% of all participants, 74.3% 
(48.8% positive ≥3+) in symptomatic patients and 42% (19% positive ≥3+) in healthy volunteers. The maximum 
number of sensitized allergens in healthy volunteers were 7 compared with 16 in symptomatic patients. The most 
common sensitized allergen found in all groups were mite(75.6%), house dust (72%) and cockroach (68.7%). The 
percentages of symptomatic patients and healthy volunteers who had ≥ 3+ reactivities were 27% vs 12% for 
house dust, 40.6% vs 15% for mite and 15.8% vs 3% for cockroach. Symptomatic patients were more likely to be 
sensitized to aspergillus (OR 20.75 (2.85-151.27), p <.01), mixed mold (OR 11.79 (1.6-86.7), p <.01), bermuda 
grass (OR 6.45 (1.54-27.03), p <.01), alternaria (OR 5.83 (2.08-16.34), p <.01), house dust (OR 3.92 (2.37-6.5), p 
<.01) , dog (OR 3.85 (1.17-12.68), p< .05) , cat (OR 3.39 (1.19-9.62), p< .05), mite (OR 3.30 (2.08-5.24), p <.01), 
cockroach (OR 2.29 (1.35-3.89), p <.01), timothy grass (p< .01) Asthmatics were more frequently sensitized to 
alternaria (26.6% vs 19.6%, p <.001) than allergic rhinitis patients. When only house dust, mite and cockroach 
were used, the percentages of positive reactions to at least one of these allergens were 85.7% in healthy 
volunteers, 96.3% in symptomatic patients, 96.5% in allergic rhinitis patients, 98.8% in asthmatic patients and 
100% in the patients who had both diseases. 
 
 In conclusions, although healthy individuals could have positive results to skin prick test up to 42% and 
7 allergens, they rarely had more than 3+ reactivities. The use of house dust, mite and cockroach allergens only 
could cover more than 96% of Thai atopic populations. Thus, these 3 allergens panel is considered to be very 
cost-effective. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ความสําคญัและที่มาของปญหาการวิจัย  
 โรคภูมิแพ (atopic disease) ประกอบดวย โรคจมูกอักเสบจากภูมแิพ (allergic rhinitis) โรค
หอบหืด (asthma) โรคผ่ืนผิวหนังภูมแิพเร้ือรัง (atopic dermatitis) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเปนโรค
เร้ือรังที่พบมากที่สุด โดยพบอุบัติการณประมาณรอยละ 10-20 ของประชากรทั่วโลกและมีแนวโนมที่
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การศึกษาภาคตัดขวางพบวา ผูปวยโรคจมกูอักเสบมีโรคหืดรวมดวย รอยละ 19-38 และ
ผูปวยโรคหืดมีโรคโพรงจมูกอักเสบรวมดวยรอยละ 28-90 (1, 2)  โรคเหลานี้ทําใหเกิดความไมสบาย
กายและใจ มีผลตอคุณภาพชวีิตและความสามารถในการทํางานลดลง เกิดโรคแทรกซอน อีกทั้งทําให
เกิดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจจากคายาที่ตองใชรักษาอยางตอเนื่อง และคาใชจายทางออม เชน จาก
การขาดงาน การทํางานและการเรียนรูขาดประสิทธิภาพ  

การทดสอบภมูิแพทางผิวหนัง เปนวิธีการทดสอบที่มีความปลอดภัย  (3, 4)  และมีการใชกัน
แพรหลาย สามารถใชหาขอมูลเกี่ยวกับอุบตัิการณของโรคภูมิแพ ชวยในการวนิิจฉัย และเปนแนวทาง
ในการรักษาได (5)  ในปจจุบัน ยังไมมีขอมูลในคนไทยผูใหญเกี่ยวกบัผลของการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนังตอสารกอภูมิแพ 16 ชนิดซึ่งใชทดสอบอยูในคลินิกภูมแิพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในผูปวยที่
เปนโรคหอบหืดและจมูกอกัเสบจากภูมิแพ และในคนปกติ รวมถึงลักษณะและความรุนแรงทาง
คลินิกที่อาจเกีย่วของ ซ่ึงขอมลูที่ไดจะนาํไปสูการพัฒนาการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังและการรักษา
โรคจมูกอักเสบจากภูมแิพและหอบหืดตอไป  

 
1.2  วัตถุประสงคของการวจัิย   

1. ศึกษาผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังในผูปวยชาวไทยทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด 
และลักษณะทางคลินิกที่พบ 

2. ศึกษาผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังในผูปวยชาวไทยปกติ 
3. ศึกษาปจจัยตางๆที่อาจมีผลตอผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง เชน เพศ อายุ อาชีพ ฯลฯ 
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1.3  คําถามของการวิจัย  
 คําถามหลัก (Primary research question)  

- ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด 
และลักษณะทางคลินิก 

 คําถามรอง (Secondary question)  
- ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยปกต ิ

 
1.4  กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง 
-ตําแหนงผิวหนังท่ีทดสอบ 

-ยาที่ไดรับ เชน antihistamine, 

corticosteroid 

-อายุ 

-ชนิดของเข็มที่ใชทดสอบ 

-โรคประจําตัว เชน ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง 
SLE 

-ผูทําการทดสอบ 

-โรคผิวหนัง เชน ผิวหนังอักเสบ  
ฯลฯ 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด และคนปกติ 

การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกิด 

ผลการทดสอบ 

บวก ลบ 
 

 
1.5  การใหคํานิยามเชงิปฏิบตัิท่ีจะใชในการวิจัย  

1. การทดสอบภมูิแพทางผิวหนังหมายถึงการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกดิโดยการหยด
สารสกัดภูมิแพลงบนผิวหนงัที่จะทําการทดสอบและใชเข็มสะกิด (prick)  

2. คนไทยปกติหมายถึงผูที่ไมมีประวัติ อาการ หรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคภูมิแพ ไดแก 
โรคจมูกอักเสบจากภูมแิพ หอบหืด ผิวหนงัอักเสบจากภมูิแพ ฯลฯ 
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1.6  รูปแบบการวิจัย  
Cross-sectional Descriptive Study 
 

1.7  การดําเนนิการวิจัยโดยยอ 
ผูวิจัยทําการฉีดแอนติเจน 16 ชนิด และ Negative and Positive control ในประชากรตัวอยาง 

ตามวิธีการทดสอบผิวหนังแบบสะกิด อานผลการทดสอบที่ 20 นาที รวมกับการสอบถามประวัติ
เกี่ยวกับอาการของโรคและการวินิจฉยั 

 
1.8  การวิเคราะหขอมูล  
 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ในการคํานวณคาสัดสวนของประชากรที่
ใหผลบวกตอการทดสอบภมูิแพทางผิวหนัง 
  
1.9  คําสําคัญ  
 Skin Prick Test 
 Allergic Rhinitis 
 Asthma 
 Thai 
  
1.10  ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 ไดทราบถึงผลของการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังตอสารกอภูมิแพ 16 ชนิดซึ่งใชทดสอบอยู
ในคลินิกภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในผูปวยที่เปนโรคหอบหืดและจมูกอักเสบจากภูมแิพ และ
ในคนปกต ิ รวมถึงลักษณะและความรุนแรงทางคลินิกที่อาจเกี่ยวของ ซ่ึงขอมูลที่ไดจะนําไปสูการ
พัฒนาการชุดการตรวจทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง และการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและหอบ
หืดตอไป   
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บทท่ี 2 

 
โรคภูมิแพและระบาดวิทยา 

 
 โรคภูมิแพ (Allergic disease) คือ โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางภูมคิุมกันตอ
สารในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนการตอบสนองที่เกินกวาปกติทาํใหเกดิการอักเสบและอาการทางคลีนิก
ตามมา (6)   

Atopic disease หมายถึงโรคภูมิแพซ่ึงมักจะพบในครอบครัวเดียวกนั ซ่ึงสัมพันธกับการสราง 
IgE ตอสารกอภูมิแพ ไดแก โรคหอบหืด (asthma) โพรงจมูกอักเสบภมูิแพ (allergic rhinitis) และผ่ืน
ผิวหนังภูมิแพเรื้อรัง (atopic dermatitis)  (7)   

การศึกษาในประเทศเยอรมันนี (8) พบวา atopic dermatitis จะเริ่มเกิดอาการในชวงขวบป
แรกและพบมากที่สุดในชวงอายุ 1-3 ป โรคหืดจะมอีาการบางในขวบปแรกแตมักจะพบสูงสุดชวง
อายุ 3-5 ป สวนโรคโพรงจมูกอักเสบและตาอักเสบภูมิแพจะไมพบในชวง 2 ปแรกแตมักจะพบหลัง
อายุ 4-5 ป โดยกลไกการเกดิการอักเสบจากภูมิแพ (allergic inflammation) นั้นเกิดจาก cytokines ของ 
T helper 2 cells เชน IL-4, IL-5 และ IL-13 เปนตน ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหเกดิการสราง IgE มากขึ้นและชัก
นําเซลที่ทําใหเกิดการอกัเสบเขามา (7)  

 
2.1  ระบาดวิทยาของโรคภูมิแพท่ัวโลก 
 ในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผานมาพบวาพบวาอัตราความชุกของโรคภูมิแพที่สําคัญโดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคหอบหืดและโรคจมูกอักเสบภมูิแพไดเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก 

โรคหอบหืด (asthma)  
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาความชกุของโรคหอบหืดในป ค.ศ. 1996 เทากับ 5.5% ซ่ึง

เพิ่มขึ้นจาก ป ค.ศ. 1982 ถึง 55% ในคนผวิขาวและ 75% ในคนผิวดํา (แผนภูมิที ่2.1)  (9)   
ถาดูอัตราความชุกของโรคหอบหืดทัว่โลกก็จะพบวาเพิม่ขึ้นเชนกนัโดยเฉพาะในประเทศที่

พัฒนาแลว (10)  โดยอัตราความชุกในแตละประเทศแตกตางกันถึง 6 เทา ( 2% ถึง 11.9%)  (11)  โดย
ประเทศที่มีความชุกของโรคหืดสูง (>7%) ไดแก ออสเตรเลีย นวิซีแลนด สหรัฐอเมริกา ไอแลนด 
และ อังกฤษ ประเทศที่อัตราความชุกนอยกวา 4% ไดแก ไอซแลนด เสปน เยอรมนันี อิตาลี อัลจีเรีย 
และอินเดีย (ตารางที่ 2.1) ทุกประเทศยกเวน เอสโตเนีย มีความชุกของโรคหอบหืดสูงขึ้น โดย
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ประเทศที่มีความชุกสูงสุดไดแก อังกฤษ ออสเตรเลีย ตาฮิติ และสิงคโปร สวนประเทศญี่ปุนนั้น
จัดเปนประเทศพัฒนาแลวทีม่ีความชุกของโรคหอบหืดต่าํ  (12)   

สําหรับอุบัติการณของโรคหอบหืดนั้นมีความแตกตางกนัในแตละประเทศดัง ตารางที่ 2.2 
สวนอัตราการตายจากโรคหอบหืดตั้งแต ค.ศ. 1960ก็เพิ่มขึ้นเชนกนั โดยอัตราตายในประเทศตางๆ ได
แสดงไวดัง แผนภูมิที่ 2.2 และ 2.3

 

ตารางที่ 2.1 International Prevalence Estimates of Asthma (12)  

Region/Population Age (yr)  N Definition of Asthma Year Prevalence 
(%)  

4–12 5806 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1973 2.0 England/schoolchildren  

 6056  1986 4.1 

5–11 2860 boys Self-reported asthma 
attacks in previous 12 
months 

1982 4.2 England/schoolchildren  

   1992 11.8 

5–11 2696 girls  1982 2.7  

   1992 7.0 

1–5 1264 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1990 11.0 England/schoolchildren  

 2127  1998 19.0 

8–9 4580 Self-reported asthma 1991 17.9 England/schoolchildren  

 5011  1999 29.7 

8–13 3403 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1989 10.2 Scotland/schoolchildren  

 4034  1994 19.6 
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ตารางที่ 2.1 International Prevalence Estimates of Asthma (12)  

Region/Population Age (yr)  N Definition of Asthma Year Prevalence 
(%)  

6–16 1529 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1981 3.4 Norway/schoolchildren  

 2179  1994 9.3 

7–16 9603 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1985 4.8 Sweden/schoolchildren  

 8568  1995 6.9 

8–10 2417 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1991 8.0 Greece/schoolchildren  

 3076  1998 9.6 

Estonia/schoolchildren  10–11 750 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1992–
93 

3.2 

  979 Self-reported asthma 1996–
97 

2.5 

7 — Self-reported “ever had 
asthma” or “ever had 
wheeze” 

1964 19.1 

7 3325  1990 46.0 

12 2899   39.7 

Australia/Melbourne 
schoolchildren  

15 2968   40.3 

8–11 769 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1982 12.9 Australia/schoolchildren  

 850  1992 30.5 
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ตารางที่ 2.1 International Prevalence Estimates of Asthma (12)  

Region/Population Age (yr)  N Definition of Asthma Year Prevalence 
(%)  

1016  1997 38.6 

12–18 715 Previous diagnosis of 
asthma 

1975 2.9 New Zealand  

12–18 435  1989 5.3 

17–20 55,393 Physician diagnosis based 
onpersonal interview 

1971 1.9 Sweden/militaryconscripts  

17–20 57,150  1981 2.8 

19 900,000 Physician diagnosis of 
asthma 

1966 0.3 Finland/military 
conscripts  

19   1989 1.8 

17–31 51,107 Physician diagnosis of 
asthma based on spirometry 

1978 1.2 Belgium/military 
conscripts  

 44,305  1991 3.7 

18 9935 Self-reported asthma 1989 2.9 Italy/military conscripts  

 4310 Physician diagnosis of 
asthma based on spirometry 

1993–
95 

4.4 

21 8140 Self-reported “ever had 
asthma” 

1968 3.3 France/young adults  

21 10,559  1982 5.4 

16 3870 Self-reported “ever had 
asthma” 

1979 11.5 Tahiti/adolescents  

13 6731  1984 14.3 
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ตารางที่ 2.1 International Prevalence Estimates of Asthma (12)  

Region/Population Age (yr)  N Definition of Asthma Year Prevalence 
(%)  

16–28 1610 Self-reported “ever had 
asthma” 

1989 4.8 Hong Kong  

17–33 1573  1994 7.2 

— 55,388 Self-reported “ever had 
asthma” 

1982 3.3 Japan/children  

 45,675  1992 4.6 

7–15 23,678 Self-reported “current 
asthma” 

1974 1.3 Taiwan  

7–15 92,471  1991 5.8 

4–17 22,268 Self-reported “ever had 
asthma” 

1967 3–5.5 Singapore  

6–14 2457  1994 19.5 

0–4 — Physician diagnosis of 
asthmabased on insurance 
claimsdatabase 

1981 3.0 Canada/Saskatchewan  

0–4   1990 5.1 

5–14   1981 2.6  

5–14   1990 4.4 

15–34   1981 1.2  

15–34   1990 2.2 

35–64   1981 1.4  

35–64   1990 1.9 
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ตารางที่ 2.1 International Prevalence Estimates of Asthma (12)  

Region/Population Age (yr)  Definition of Asthma Year Prevalence N 
(%)  

Morocco/schoolchildren  6–14 1804 Self-reported asthma 1986? 3.1 

Algeria/schoolchildren  6–14 5200 Self-reported asthma 1986? 3.5 

Chile  6–14 2759 Self-reported asthma 1979 2.7 

Uruguay  11–16 4296 Self-reported asthma 1981 7.5 

 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 ความชุกของโรคหอบหืดตอประชากร 1000 คนในผูท่ีมีอายุ 5 ถึง 34 ป 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (9)  
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แผนภูมิท่ี 2.2 Asthma mortality rates (total population) per 100,000, mean 1985–1987. 

 (From Sears MR: Bull Int Union Tuberc Lung Dis 66:79, 1991.)  
 

ตารางที่ 2.2 International Incidence Estimates of Asthma (12)  

Region Follow-
up 

Age (yr)  Incidence 
Males 

Incidence 
Females 

Definition of Asthma Total 
Population 

U.S. National 
Cohort  

1971–75 
to 1982–
84 

25 to 74 2.1/1000/yr Self-reported physician 
diagnosis or 
hospitalization due to 
asthma (determined by 
hospital records)  

14,404 

Copenhagen, 1976–78 
to 

≥20 1.2% Self-reported asthma 10,200 

Denmark  1981–83  4.2% 6814  
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ตารางที่ 2.2 International Incidence Estimates of Asthma (12)  

Region Follow-
up 

Age (yr)  Incidence 
Males 

Incidence 
Females 

Definition of Asthma Total 
Population 

to 1991–
1994 

Finnish twin 
cohort  

1982–90 18–45 1.3% 1.1% Self-reported physician 
diagnosis (excludes 
cases of COPD)  

9714 

36–37 1.8% 3.5% Self-reported physician 
diagnosis (excludes 
cases of chronic 
bronchitis)  

4754 Sweden  1986–96 

51–52 1.5% 2.2%   

66–67 1.8% 2.5%     

All ages 1.7% 2.8%   

Sweden  1990–93 16 0.8%/yr 1.4%/yr Self-reported physician 
diagnosis 

2308 

Sweden  1996–97 7–8 1.6%/yr Self-reported physician 
diagnosis (1-year 
follow-up from ISAAC)  

3339 

Spain  1991–93 
to 1998–
99 

20–45 6.9/1000 
person-
years 

4/1000 
person-
years 

Self-reported asthma 1581 

COPD, Chronic obstructive pulmonary disease; ISAAC, International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood. 
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แผนภูมิท่ี 2.3 Mortality from asthma per 100,000 general population by year in New Zealand, 

Australia, England and Wales, Canada, and the United States.  

 (From Sly M: Ann Allergy 73:259, 1994.)  
 

 โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinoconjunctivitis)  
 ประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราความชุกของโรค allergc rhinitis เพิ่มขึน้เชนเดยีวกับโรคหอบ
หืด โดยเพิ่มถึง 66% คือจาก 5.4% ใน ค.ศ.1970 เปน 9% ใน ค.ศ.1996 (12)  ในการศึกษา ISAAC 
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) ในเด็กอายุ 13-14 ปจาก 56 ประเทศ 
พบวาความชกุในแตละประเทศแตกตางกนัโดยมีตั้งแต 1.4% จนถึง 39.7% (13)  (แผนภูมิที ่ 2.4) 
ประเทศที่มีความชุกของโรค allergic rhinitis สูงไดแก ประเทศเนเธอรแลนด เบลเยียม 
สวิตเซอรแลนด ฝร่ังเศส อังกฤษ นิวซีแลนด ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา โดยความชุกในแตละ
ประเทศก็เพิ่มขึ้นเชนกนั (12)  
 
2.2  ระบาดวิทยาของโรคภูมิแพในประเทศไทย 
 มนตรี ตูจินดา (14)  ไดทําการศึกษาในเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานครในพ.ศ.2533 พบวา
อัตราความชุกของโรคหอบหืดเทากับ 4.2%โดยพบรวมกับโรคภูมิแพอ่ืนประมาณ 63% ซ่ึงในจํานวน
นี้เปน allergic rhinitis มากที่สุด (42.05%) สวนความชกุของโรคallergic rhinitisในประชากรเดยีวกนั
นี้เทากับ 17.9%  
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 ในการศึกษารวมกับ ISAAC (International Study of Asthma and Allergic Diseases in 
Childhood) ในเด็กกลุมอาย ุ 6-7 ป และ 13-14 ปที่อยูในกรุงเทพมหานครใน พ.ศ. 2541 ปกิต วชิยา
นนท (15)  พบวาอัตราความชุกของโรคหอบหืดเทากบั 13%สวนความชุกของโรคallergic rhinitisใน
ประชากรเดยีวกันนี้เทากับ 40% จะเห็นวาเพิ่มขึ้นจากเดมิถึง 3 เทาในระยะเวลา 8 ป 

  
แผนภูมิท่ี 2.4 Twelve-month prevalence of allergic rhinoconjunctivitis symptoms. 

 (From Beasley R, Keil U, von Mutius E, et al: Lancet 351:1225, 1998.)  
 

13



 14 

ผลที่ไดนี้ใกลเคียงกับการศึกษา รวมกับ ISAAC ที่ขอนแกน (16) ที่มีอัตราความชุกของโรค
หอบหืดเทากบั 11%และความชุกของโรคallergic rhinitisเทากับเทากับ 42.5% และเชยีงใหม (17) ทีม่ี
อัตราความชุกของโรคหอบหืดเทากับ 12.6% และความชุกของโรคallergic rhinitisเทากับเทากับ 
38.3%  

สวนการศึกษาในผูใหญ ในป พ.ศ. 2542 Pumhirun P. และคณะ (18) ไดศึกษาความชุกของ
โรคภูมิแพในคนไทย 208 ราย พบวามีอาการภูมิแพทางจมูก 20% หืดหอบ 4% ลมพิษ 27% 
angioedema 2% anaphylaxis 5%  

 2 ปตอมา Boonsawat W.และคณะ (19, 20)  ไดทําการศึกษาประชากรอายุ 20-44 ปใน 4 
จังหวดัไดแก กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ขอนแกน และแมฮองสอนในพ.ศ.2544 โดยใช ISAAC 
questionnaire พบวาความชุกของผูที่มีอาการของโรคหอบหืดเทากบั 10.8%โดยไดรับการวนิิจฉัยวา
เปนโรคหอบหืด 4% สวนความชุกของผูที่มีอาการของโรค allergic rhinitisในประชากรเดยีวกนันี้
เทากับ 37.7% โดยความชกุของทั้งสองโรคจะพบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร โดยในผูที่เปน asthma 
จะพบ rhinitis ได 68.5% สวนผูที่เปน rhinitis จะพบasthmaได 14.9% ซ่ึงผูที่เปนหอบหืดจะมีอาการ
ของ rhinitis รุนแรงกวาผูที่ไมไดเปน สอดคลองกับการศึกษาของ Pothirat C.และคณะ (21) ที่พบวา  
ผูที่เปนโรคหอบหืดในจังหวัดเชยีงใหมไมวาจะเกีย่วกบัภาวะภูมแิพหรือไมก็ตามจะพบโรคโพรงจมูก
อักเสบรวมดวยจํานวนมาก (78.8% in allergic asthma and 65.2% in non allergic asthma)  
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บทท่ี 3 
 

สารกอภูมิแพ 
 

 สารกอภูมิแพ (allergen) เปนสารที่สามารถกระตุนใหรางกายเกิดปฏิกริิยาทางอิมมูนโดยเปน 
IgE-mediated reation สวนใหญเปน glycoprotein ซ่ึงมีน้ําหนักโมเลกุลมากกวา 10000 dalton 
(10kDa)  (22)  ในที่นีจ้ะกลาวถึงสารกอภมูิแพทางระบบทางเดินหายใจ (aeroallergens) เปนหลัก ซ่ึง
ทําใหเกดิโรค allergic rhinitis และ asthma  
 Aeroallergens แบงไดเปน สารกอภูมิแพในบาน (indoor allergen) และสารกอภูมิแพนอก
บาน (outdoor allergen) การจะเกิดปฏกิิริยาภูมแิพหรือไมขึ้นกับ ลักษณะและปริมาณของสารกอ
ภูมิแพ ลักษณะของการสัมผัส ความถี่ของการสัมผัสและลักษณะทางพันธุกรรมของแตละบุคคล (23)  
สารกอภูมิแพที่สําคัญมีดังนี้ 
 
3.1  สารกอภมิูแพในบาน (Indoor allergens)  
 สารกอภูมิแพในบานที่สําคัญไดแก ฝุนบาน ไรฝุน แมลงสาบ ขนและรังแคสัตวเล้ียงและซาก
แมลง เปนตน (23)  ซ่ึง allergen ที่สําคัญที่พบไดในฝุนในบานเรือนแสดงดัง ตารางที่ 3.1  (24) โดยตัว
ที่สําคัญที่สุดไดแกไรฝุน ซ่ึงสารกอภูมิแพเหลานี้บางตวัยังเปนปจจยัเสี่ยงตอโรคหอบหืดได (24)  
(ตารางที่ 3.2 )  

1)  สารกอภูมิแพจากไรฝุน ( House dust mite allergrns)  (22, 23)  
  ไรฝุนเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดโรคภูมิแพและหอบหืด (25, 26)  จัดอยูในกลุม Arachnids 
ซ่ึงมีความสัมพันธกับแมงมมุและตัวไร (ticks) อยูใน Family Pyroglyphidae ซ่ึงมี 18 genus และ 46 
species โดยม ี 13 species ที่พบในฝุนบานโดย species ที่สําคัญพบไดทั่วโลกไดแก 
Dermatophagoides pteronyssinus (Dp), Dermatophagoides farinae (Df) และ Euroglyphus maynei 
นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาพวก ไรโรงเก็บ (storage mites) พวก Glycyphid mies ซ่ึงกอใหเกิดโรค
ภูมิแพไดเชนกันไดแก Blomia tropicalis ซ่ึงเปนปญหาของประเทศสิงคโปร มาเลเซียและไตหวัน 
และ Lepidoglyphus spp. ซ่ึงเปนปญหาในประเทศแถบยุโรปและสแกนดิเนเวีย (23) สวนในประเทศ
ไทยพบวา Dp พบมากที่สุด รองมาคือ Df  (27, 28)   
 ตัวไรฝุน (รูปที่ 3.1) ดํารงชีวิตอยูไดโดยกนิเศษคราบไคล รังแค หรือสารอินทรียในฝุน ชอบ
อยูในทีแ่สงสวางนอย ไรฝุนไมสามารถควบคุม Body temperature ไดและไมมีทางเดินหายใจ จึงใช
ผิวในการแลกเปลี่ยนกาซ และมี water balance โดยการซึมซับน้ําจากบรรยากาศ  (23)  ไรฝุนจึงชอบที่
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อับชื้นและทนความแหงแลงไมได แหลงทีอ่ยูของไรไดแก ที่นอน หมอน ผาหม ตุกตา เฟอรนิเจอร 
ผามาน สารที่ไรฝุนสรางระหวางการเจริญเติบโต ลอกคราบ รวมทั้งมลูของมันเปนโปรตีนมีลักษณะ
เปน allergen ไดทั้งส้ิน  

ตารางที่ 3.1 Source of allergen in House Dust (24)  

Acarids 

Dust mites/domestic mites  
Dermatophagoides pteronyssinus 
Dermatophagoides farinae 
Euroglyphus maynei 
Blomia tropicalis 
Storage mites 
Others  
Spiders, Silverfish 
Mammals  
Cats (Felis domesticus)  
Dogs (Canis familiaris)  
Rabbits 
Ferrets 
Rodents  
Pets (mice, gerbils, guinea pigs, chinchilla, 
etc.)  
Pests 
• Mice (Mus musculus)  
• Rats (Rattus norvegicus)  

 

Insects 

Cockroaches  
Blattella germanica (German)  
Periplaneta americana (American)  
Blatta orientalis (Oriental)  
Others  
Crickets, Flies, Beetles, Asian lady beetles, Fleas, 
Moths, Midges 
Fungi 

Derived from inside house  
Penicillium 
Aspergillus 
Cladosporium (growing on surfaces of rotting 
wood)  
Other species 
Derived from outside house  
Multiple species from entry with incoming air 
Pollens  
Derived from outside house 
Sundry  
Horse hair in furniture 
Kapok (insulation, filling; silky fibers from ceiba 
tree)  
Food dropped by residents 
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ตารางที่ 3.2 Sensitization to Indoor Allergens and Asthma (24)  

Country Study 
Dominant 
Allergen (s)  

Odds 
Ratio * Pollen Author 

United Kingdom Prospective Mite (cat)  19.7 NS Sporik et al (1990)  

New Zealand Prospective Mite 
(Aspergillus)  

6.6 NS Sears et al (1989)  

Sweden Population Cat, dog 3.9 Birch † Rönmark et al 
(1998)  

Australia School (s)  Mite >10 NS Peat et al (1996)  

Germany Birth cohort Mite, cat  NS Lau et al (2000)  

United States      

Virginia School (s)  Mite (cat, 
cockroach)  

6.6 NS Squillace et al 
(1997)  

Georgia (Atlanta)  Emergency 
room 

Mite, 
cockroach 

8.2 NS Call et al (1992)  

Arizona Prospective Alternaria  NS Halonen et al (1997)  

New Mexico School Cat, dog 6.2 NS Sporik et al (1995)  

Massachusetts 
(Boston)  

Birth cohort Mite, cat 3.8 NS Lewis et al (2001)  

NS, Not significant. * P <0.001 .† P <0.05. 

 
ไรหลายชนิดมีสารกอภูมิแพเปนพวก proteolytic enzymes ไดแก cysteine, serine proteases, 

trypsin, chymotrypsin ซ่ึงสามารถผานเนื่อบุผิว เขาไปกระตุนใหรางกายสราง IgE ได สารกอภูมิแพ
จะมีช่ือเรียกตางๆกันโดยมหีลักสากลในการตั้งชื่อดังนี ้ใชอักษร 3 ตัวแรกของชื่อ genus และตามดวย
อักษรตัวแรกของชื่อ species ตามดวยกลุมของสารกอภูมิแพ เชน Der p 1, Der f 2, Blo t 5 เปนตน  
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สารกอภูมิแพไรฝุนที่สําคัญมาจาก 2 สวนคือ  
1. สวนที่มาจากมูลของไร (fecal allergen) ซ่ึง Der p 1 เปนสารที่พบตัวแรกและมปีริมาณ

มากที่สุดจึจัดเปน major allergen ซ่ึงพบไดในมูลและในตอมที่อยูบริเวณรอบๆ gut ของไร 
(24)   

2. สวนที่มาจากตัวของไร (mite body allergens) ซ่ึงมีปริมาณรองลงมาเปน minor allergen 
เชน Der p 2, Der f 2 เปนตน 

องคการอนามัยโลกกําหนดคามาตรฐานสากล index of exposure  (29) ของการไดรับสารกอ
ภูมิแพจากไรฝุนไววา ถาพบ Der p 1 ในฝุนเกนิ 2 μg/g dust ( เทากับไรฝุน 100 ตัว) จะเสี่ยงตอการเกดิ
โรค และถาเกิน 10 μg/g dust ( เทากับไรฝุน 500 ตัว) จะทําใหเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันได 
ประมาณวาไรฝุน 1 ตัวถายมูลได 10-20 กอนตอวนั และอายุของไรฝุนอยูไดนาน 30 วัน รอยละ 90 
ของสารกอภูมิแพจะเปนมูลมากกวาตัวไร โดยมูลแตละกอนมีขนาดประมาณ 10-40 μm ซ่ึงฟุง
กระจายไดดีและ มีคาครึ่งชีวิตนานถึง 10 ป (30)  

ความเยน็ไมสามารถทําลาย allergen จากไรฝุนได ความรอน 120-140 องศาเซลเซียสจะ
ทําลายสภาพของ Der p 1 และ Der p 2 ได (31)  และเนื่องจากมูลของไรฝุนละลายน้ําไดดีและเร็ว
ภายใน 2 นาที ดังนั้นการซกัจะสามารถลางไรฝุนออกไดดี โดยละลายในน้ําไดรอยละ 84 และในน้ํา
ผสมผงซักฟอกไดถึงรอยละ 98 (32)  สําหรับวิธีในการหลีกเลี่ยงไรฝุนแสดงดัง ตารางที่ 3.3 

 
2) แมลงสาบ 
ฝุนซากแมลงสาบเปนสารกอภูมิแพที่สําคญัที่เปนสาเหตขุองโรค asthma และ allergic 

rhinitis ในประเทศไทย (33-35)  โดยเปนสาเหตุที่พบเปนอันดับสองรองจากไรฝุน แมลงสาบ4 สาย
พันธุที่พบบอยในประเทศไทยไดแก Perplaneta americana (American cockroach), Blatella 
germanica (German cockroach), Blatella orientalis (common cockroach) และ Periplaneta 
Australasia (Australian cockroach)  (22)  และจากการสํารวจในบานของผูปวยโรคภูมิแพของ อัญชลี 
ตั้งตรงจิตรพบวา 72% เปน American cockroach สวนสายพันธุอ่ืนพบนอยกวา 2% โดย German 
cockroach พบเพียง 0.39% เทานั้น (36)  

แมลงสาบจะพบมากบริเวณที่อับชื้นและมีเศษอาหารเชน หองครัว เปนตน โดยจะพบ 
allergic component ใน มูล มากกวาใน ตวั ถึง 6 เทา  (37)  แมวาผูปวยรอยละ 20 จะไมสังเกตเหน็
แมลงสาบแตเมื่อนําฝุนในบานมาตรวจก็สามารถพบ cockroach allergen ได (38)  โดยทั่วไปสารกอ
ภูมิแพจากแมลงสาบจะมีขนาดใหญใกลเคียงกับไร (>10μm) จึงฟุงลอยในอากาศไดไมนาน (23)   
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สารกอภูมิแพหลักของ German cockroach ไดแก Bla g 1 และ Bla g 2 สวนของAmerican 
cockroach ไดแก Per a 1 และ Per a 3 คามาตรฐานของการไดรับ German cockroach allergen ในฝุน
บานคือ มากกวา 2 U/g of allergen จะเสี่ยงตอการถูกกระตุน และมากกวา 8 U/g of allergen จะเกิด 
cockroach allergy ได (39)  สวนของ American cockroach ยังไมมีคามาตรฐาน แตอยางไรก็ตามพบวา
มี cross-reactivity ระหวาง Bla g1 และ Per a 1 ได (40)  

 

 
 

รูปท่ี 3.1 (24)  A, Dust mite of the species Dermatophagoides farinae, showing legs and mouth 
parts; these acarids are sightless but are sensitive to light, so they are not normally present on 
the surface of carpets or upholstered furniture. B, Details of the legs of a dust mite, showing 
the pads on the end that allow the mite to hold on to surfaces. C, Mite fecal particle, which has 
a chitinous peritrophic membrane that prevents it from breaking up. D, Scanning electron 
micrograph of a cat hair, showing the size and presence of adherent particles of dander/skin 
scales that carry antigen.  (A to C courtesy John Vaughan; D courtesy Judith Woodfolk.)  
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 การกําจัดแมลงสาบใหหมดเปนไปไดยากและแมจะกําจดัตัวแมลงสาบไปแลวแตสารกอ
ภูมิแพก็ยังอยูไดนาน อยางไรก็ตามการทาํความสะอาดที่อยูอาศัยอยางทั่วถึงจะชวยลดจํานวน
แมลงสาบและสารกอภูมิแพลงได (23)  
 

3)  สัตวเล้ียงภายในบาน 
สัตวเล้ียงที่นยิมเล้ียงตามบานไดแก สุนัข และ แมว ซ่ึงปจจุบันนยิมนาํมาเลี้ยงภายในบานมาก

ขึ้นและ allergen จากสัตวเหลานี้สามารถติดกับเสื้อผาของผูเล้ียงนาํสูที่อ่ืนได พบวาจากการศึกษาใน
ผูปวย asthma และ allergic rhinitis ของไทย ใหผลบวกของ skin test ตอ cat and dog allergen ไดทั้ง
ในเดก็และผูใหญ (14, 26, 41, 42)  

 
ตารางที่ 3.3 Avoidance Measures for Mite and Cat Allergens (24)  

Mite 
Bedrooms  

1. Cover mattresses and pillows with 
impermeable covers.  

2. Wash bedding regularly at 130° F. (55 
ºC)  

3. Remove carpets, stuffed animals, and 
clutter from bedroom.  

4. Vacuum weekly (wearing a mask) using 
vacuum cleaner with double-thickness 
bag or high-efficiency particulate air 
(HEPA) filter.  

Rest of House  
1. Minimize carpets * and upholstered 

furniture.  
2. Reduce humidity below 45% relative 

humidity (or 6 g H2 O/kg air) .  
3. Treat carpets with benzyl benzoate or 

tannic acid.  

 
* Carpets on unventilated floors (e.g., in 
basements) are difficult to keep dry. 

Cat 
Remove cat from the house. * 

Measures to Reduce Allergen with Cat in Situ  
1. Reduce reservoirs for cat allergen (e.g., 

carpets, sofas) .  
2. Use vacuum cleaners with effective 

filtration system.  
3. Increase ventilation or use air filtration 

(HEPA) to remove small airborne 
particles.  

4. Wash cat weekly.  

 
Reducing allergen levels requires about 12 to 
16 weeks after cat is removed 
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สารกอภูมิแพจากแมวที่สําคัญไดแก Fel d 1 ซ่ึงสรางจาก sebaceous gland และ saliva gland 
ของแมว มีขนาดประมาณ 5 μm เกาะตามขนแมวหรือสะเก็ดที่รวงตามพื้น (รูปที่ 3.1) และเนื่องจาก
ขนาดเล็กจึงลอยอยูในอากาศนาน (23)  ปริมาณ Fel d 1 ที่มากกวา 8 μg/g dust จะทําใหเกดิ IgE 
sensitization ได การควบคุมสารกอภูมิแพจากแมวแสดงดัง ตาราง 3.3 

สวนสารกอภมูิแพจากสนุัขไดแก Can f 1 ซ่ึงพบไดในรังแค ขน และน้าํลายของสุนัข ปริมาณ 
Can f 1 ที่มากกวา 10 μg/g dust จะทําใหเกดิ IgE sensitization ได (23)  
 
3.2  สารกอภมิูแพภายนอกบาน (Outdoor allergens)  (43, 44)  
 สารกอภูมิแพพวกนี้เปลี่ยนแปลงไปตามสถานที่และภมูิอากาศ ที่สําคัญไดแก เกสรพืชและ
สปอรของเชื้อราตางๆ 

1) เกสรพืช 
 เกสรพืชที่สําคัญที่สามารถกอโรคภูมิแพไดในประเทศไทย (ตารางที่ 3.4,3.5) ไดแก  

เกสรหญาที่ขึ้นอยูทั่วไป เชน หญาแพรก (Bermuda grass) หญาขน (Para grass) กก (Sedge) 
ไมพบ Timothy grass ในประเทศไทย 

เกสรพืชเพาะปลูก เชน หญาพง (Johnson grass) ออย (Sugar cane) ขาวโพด (Corn) ธูปฤๅษี 
(Typhaceae)  

เกสรวัชพืช (weed) เชน ผักโขม (Careless weed หรือ Amaranthaceae)  
สปอรของเฟรนชนิดตางๆ (Fern spore) เชน ปรงทอง (Arcosticum spp.)  
เกสรไมยืนตน (trees and shrubs) เชน กระถินณรงค (Australian Wattle or Acacia) สนทะเล 

(Casuarinas pp.) ไมยราพ ( Mimosa spp.) และเกสรพืชอ่ืนๆ เชน มะมวง ชมพู เปนตน 
การหลีกเลี่ยงละอองเกสรอาจทําไดยาก ควรใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และใสหนากาก

ปดปาก จมูกใหมิดชิดถาตองอยูในที่ที่มีละอองเกสรมาก และควรตดัหญาในสนามและกําจดัวัชพชือยู
เสมอ 

 
2) สปอรของเชื้อรา 

 สปอรของเชื้อราที่เปนสารกอภูมิแพที่สําคญัไดแก พวก Phylum Deuteromycetes หรือ Fungi 
imperfecti โดยเฉพาะ Alternaria alternata ซ่ึงมีการศึกษากนัมากวามีความสําคัญในโรค allergic 
rhinitis และ asthma ทั้งในดานการเกดิโรคและความรุนแรงของโรค (45)  

ชนิดของเชื้อราที่พบบอยในประเทศไทย (ตารางที่ 3.4,3.6) ไดแก Cladosporium, Fusarium, 
Aspergillus, Alternaria, Penicillium, Monilia, Yeast, Helminthosporium, Curvularia 
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เนื่องจากเชื้อราชอบบริเวณทีอั่บชื้น ดังนั้น จึงควรพยายามขจัดบริเวณที่อาจมีน้าํขังรอบ
บริเวณบาน รวมทั้งในบาน หองน้ํา หองครัวควรมีการระบายอากาศไดดี หากพบเชือ้ราอาจใชน้ํายาฆา
เชื้อราที่มีขายตามทองตลาดในการเชด็ทําความสะอาดได 
  

ตารางที่ 3.4 Outdoor allergens ในประเทศไทย (43)  
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ตารางที่ 3.5 เกสรพืชในอากาศในภาคตางๆของประเทศไทย (43)  

 
 

 

ตารางที่ 3.6 สปอรของเชื้อราในอากาศในภาคตางๆของประเทศไทย (43)  
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ตารางที่ 3.7 Prevalence and Habitat of Common Allergenic Fungi (45)  

Fungus Prevalence/Habitat 

Alternaria alternate (Alternaria tenuis)  Cosmopolitan; isolated from variety of plants 
and from soil 

Aspergillus amstelodami (Aspergillus glaucus)  Cosmopolitan; isolated primarily from soil, 
plants, and house dust 

Aspergillus flavus Cosmopolitan; isolated mainly from plants and 
soil; found on peanuts 

Aspergillus fumigatus Ubiquitous; peaks during high humidity and 
warm weather; often found in humidifiers, 
dehumidifiers, basements, attics, plants, and 
food 

Aspergillus niger Ubiquitous; common “black bread mold”; 
isolated from soil and decomposing plant 
material 

Aureobasidium pullulans (Pullularia pullulans)  Cosmopolitan; found in bark of sequoia trees 
and on plant leaves 

Bipolaris sorokiniana (Helminthosporium 
sativum)  

Cosmopolitan; isolated from soil and plants; 
found more in tropical/subtropical areas 

Botrytis cinerea Cosmopolitan; often found in regions of high 
humidity; can be found indoors on decaying 
fruits and vegetable matter 

Candida albicans Common; normal flora on mucous membranes 
of warm-blooded animals 

Chaetomium globosum Common; isolated from soil and decomposing 
plant materials, especially straw and mulch, and 
from herbivore dung 

24



 25 

ตารางที่ 3.7 Prevalence and Habitat of Common Allergenic Fungi (45)  

Fungus Prevalence/Habitat 

Cladosporium cladosporoides Ubiquitous; found frequently in air, soil, and 
plant debris 

Cladosporium herbarum Ubiquitous; found frequently in air, soil, and 
plant debris 

Cladosporium sphaerospermum 
(Hormodendrum hordei)  

Ubiquitous; found frequently in air, soil, and 
plant debris 

Drechslera spicifera (Curvularia spicifera)  Cosmopolitan; isolated from soil and plants; 
found more in tropical/subtropical areas 

Epicoccum nigrum Cosmopolitan; isolated from soil and plants 

Fusarium moniliforme Cosmopolitan; isolated from soil and plants 

Mucor spp Cosmopolitan; isolated from soil and decaying 
organic material 

Penicillium chrysogenum Ubiquitous; found on food products; spores often 
airborne 

Penicillium digitatum Cosmopolitan; found on citrus fruits 

Phoma betae Common; parasitizes sugar beets 

Puccinia graminis Common; rusts; produces rust-colored spores on 
leaves and stems of primary host (oats, wheat)  

Rhizopus stolonifer (Rhizopus nigricans)  Ubiquitous; causes spoilage of refrigerated 
foods; found on cereal grains 

Saccharomyces cerevisiae Common; common bread yeast (baker/brewer's 
yeast)  

Stemphylium solani Common; plant pathogen; causes leaf spot on 
tomatoes 

25



 26 

ตารางที่ 3.7 Prevalence and Habitat of Common Allergenic Fungi (45)  

Fungus Prevalence/Habitat 

Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton 
interdigitale)  

Common; causes athlete's foot and inflammatory 
skin lesions 

Ustilago spp Common; smuts spp: cynodontis (Bermuda 
grass), maydis (corn), avenae (oat), tritici 
(wheat)  

From Esch RE: Immunol Allergy Clin North Am 21:251, 2001. 
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Alternaria 
Aspergillus Cladosporium 

Curvularia Fusarium 
Penicillium 

Monilia Helminthosporium 

รูปท่ี 3.2 ตัวอยางสปอรเชื้อราที่พบในประเทศไทย (43)  
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3.3  การศึกษาเกี่ยวกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังดวยสารกอภูมิแพทางอากาศ 
(Aeroallergens) ในประเทศไทย 
 

1) การศึกษาในเดก็  
มนตรี ตูจินดา (25)  ไดศึกษาในผูปวยเด็กหอบหืดอายนุอยกวา 13 ป ที่อาศัยอยูใน

กรุงเทพมหานครใน พ.ศ. 2530 พบวามเีด็กที่ใหผลบวกตอ skin test อยางนอย 1 ชนิดถึง 93.7% 
โดยสารที่ใหผลบวกมากที่สุดไดแก house dust (74.86%) และ mite (61.43%)  

พ.ศ.2538 อารีย กองพานิชกลุ และคณะ (26)  ไดทําการทดสอบภูมิแพผิวหนังแบบสะกิดใน
เด็กที่เปนโรคหอบหืด 100 คนโดยใชน้ํายาทดสอบภูมิแพ 14 ชนิด พบวา คนไข74%ใหผลบวกตอการ
ทดสอบอยางนอย 1 ชนิดซ่ึงต่ํากวาการศึกษาของ มนตรี ตูจินดา โดยพบวาใหผลบวกตอไรฝุนมาก
ที่สุด (D.pteronyssinus 67%, D.farinae 62%) รองมาคือแมลงสาบ (American cockroach) 44% 
Johnson grass 14% Alternaria 7% Cladosporium 7% Cat 10% และ Dog 5% (ไมไดทดสอบตอ 
house dust) ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาในพ.ศ. 2543 ของ Sritipsukho P. (46)  ตางกันที่ไดทําการศึกษา
ในผูปวย allergic rhnitisดวยและเพิ่มการทดสอบ kapok เพิ่มขึ้นซึ่งใหผลบวกถึง 24% ในคนไขเด็กที่
มีโรคภูมิแพทางระบบทางเดนิหายใจ 

การศึกษาลาสุดใน พ.ศ.2546 ในเด็กที่เปนหอบหืดของ Daengsuwan T. (47) ก็ไดผลใกลเคียง
กันแตไดเพิ่มการทดสอบตอ storage mite ( Blomia tropicalis and/or Austroglyciphagus 
malaysiensis) ซ่ึงใหผลบวกในเดก็ที่เปนหอบหืดประมาณ 28.6% ในขณะที่ผูใหญที่เปนโรคหอบหืด
ใหผลบวก 11.3% 

 
แผนภูมิท่ี 3.1 Percentages of positive allergy skin test among allergic (n=183) and 

healthy school children (n=223)  (48)  
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2) การศึกษาในผูใหญ 
เร่ิมมีการศึกษาเกี่ยวกับ skin test ในผูใหญตั้งแต พ.ศ. 2513 โดย Chuvivatthanavanich P. 

และคณะไดทาํการสํารวจในคนไทยพบวาในผูใหญปกติใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพผิวหนังตอ 
House dust mite 53% (28% ในเด็ก) เทียบกับ 76% ในผูปวยโรคภูมแิพ และมีผูปวย 88%ที่ใหผลบวก
ตอ house dust และ61% ทีใหผลบวกตอแมลงสาบ  (34, 35, 49)  

พ.ศ. 2540 Kanthawatana S. และคณะพบวาปฏิกิริยา 4 บวกตอการทดสอบภูมิแพผิวหนัง
แบบสะกิดตอไรฝุน (Dermatophagoides pteronyssinus, Der P) เทานั้นทีจ่ะสัมพันธกับ nasal 
provocation test ในผูปวยจมูกอักเสบจากภูมิแพ (50)  และในปเดยีวกัน Pumhirun P. และคณะได
ทําการศึกษาผูปวยจมกูอักเสบจากภูมแิพ100 คนโดยใช allergen 30 ชนิด พบวาผลบวกตอการ
ทดสอบภูมิแพผิวหนังแบบสะกิด เปนดังนี้ ในกลุมไรผุนพบผลบวกตอ house dust 72%, D. 
pteronyssinus 76%, D. farinae 79%, ในกลุมแมลงสาบพบผลบวกตอ American cockroach 60%, 
German cockroach 41% ในกลุมเกสรพืชพบ acacia 19%, mango 16%, coconut 12%. เกสรหญาพบ 
bermuda 17%, johnson 21%, timothy 16%, bahia 16% orchard 18%. วัชพืชพบ pigweed 16%, 
kochia 14%. เชื้อราพบ alternaria 11%, cladosporium 11%, aspergillus 12%, penicillium 16%, 
helminthosporium 16%, botrytis 15%, rhodotorula 20%, fusarium 26%, curvularia 26%, smut mix 
11%, rust 9%. และในกลุมขนสัตวพบ cat 29%, dog 28%, feathers 37%  (41)  

 และเมื่อ พ.ศ. 2542 Pumhirun P. และคณะไดศึกษาความชุกของโรคภูมิแพในคนไทย 208 
ราย พบวามีอาการภูมิแพทางจมูก 20% หืดหอบ 4% ลมพิษ 27% angioedema 2% anaphylaxis 5%ได
ทําการทดสอบภูมิแพผิวหนงัแบบสะกิดตอสารกอภูมิแพ 5 ชนิด พบวา 45% ใหผลบวกตอการการ
ทดสอบภูมิแพผิวหนังแบบสะกิดมากกวา1ชนิด สารกอภูมิแพทีพ่บบอยคือไรฝุน 41% รองมาเปน 
Bermuda grass 11% และ alternaria 9% (ไมไดทดสอบตอแมลงสาบ)  (18)  นอกจากนั้นยังไดศกึษา
ในผูปวยที่ม ีnasal polyp พบวาใหผลบวกตอ skin prick test 20% โดยเปนผลบวกตอฝุนบานมากทีสุ่ด 
รองมาเปนไรฝุนเชนเดยีวกนั (51)  
 การศึกษาของ ฉวีวรรณ บุนนาค (52)  ในพ.ศ. 2546 โดยใช in house allergen ในผูปวย 
allergic rhinitis พบวาอันดับ 1 ยังคงเปนไรฝุน ( แผนภูมทิี่ 3.2 )  และการศึกษาเกี่ยวกับ allergic 
rhinitis ลาสุดในพ.ศ. 2547ของ สุพินดา แสงพานิชย ซ่ึงทดสอบในผูปวย 354 คนโดยใช allergen 25 
ชนิด พบวาสารที่ใหผลบวกมากที่สุดยังเปนกลุมไรฝุน ฝุนบาน และแมลงสาบ (53)  เชนกัน 
 สําหรับในผูปวย adult asthma มีการศึกษาของ Palwatwichai A. ซ่ึงศึกษาในผูปวย 180 คน 
โดยใชสารกอภูมิแพ 34 ชนิด พบวาสารทีใ่หผลบวกอนัดับแรกยังคงเปนไรฝุน 78% แตรองมาเปนเชื้อ
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รา 71%  (42) ซ่ึงตางกับการศึกษาของ ตอพงษ ทองงาม (52)  ซ่ึงอันดับสองเปน cat และเชื้อราเปน
อันดับสุดทาย รวมทั้งตางจากการศึกษาในผูปวย allergic rhinitis ที่อันดับที่สองมักเปนแมลงสาบ 

จะเห็นไดวาในประเทศไทยการศึกษาในผูใหญในผูปวยหอบหืดยังมีนอยและยังไมมี
การศึกษาผลของการทดสอบ skin test ในผูปวยที่มีโรคหอบหืดรวมกับallergic rhinitis และในผูใหญ
ปกติเลยวาม ีallergen ใดทีน่าจะเปนองคประกอบสําคัญ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 3.2 รอยละของผูปวยจมูกอักเสบที่ใหผลบวกในการทดสอบทางผิวหนังโดยวิธีสะกิด ใน
คลีนิกโรคภูมิแพของภาควชิา โสต นาสิก ลาริงซ วิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2546 
(52)  
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บทท่ี 4 
 

การทดสอบภมิูแพทางผิวหนัง 
 
 ปกติการตรวจเพื่อวินจิฉัยโรคภูมิแพจําเปนตองตรวจดวูาผูปวยสราง specific IgE ตอสารที่
สงสัยหรือไม ซ่ึงอาจทําไดโดยการตรวจ in vitro test ไดแก RAST (Radioallergosorbent test) หรือ
การตรวจแบบ in vivo test ไดแกการตรวจ skin test  (54)  โดยทั่วไปแพทยผูเชีย่วชาญทางภูมิแพมัก
ทําการตรวจ skin test เพราะทําไดงาย รวดเร็ว และส้ินเปลืองนอยกวา 
  
4.1  การเกิดปฏิกิริยา hypersensitivity ของผิวหนงั 
 ปกติผิวหนังของคนจะมี T lymphocyte กระจายทั่วไปบริเวณรอบ vascular plexus ในชั้น 
dermis และบางสวนในชัน้ epidermis โดยที่ไมมี B lymphocyte (55)  และมี mast cell ประมาณ 5,000 
– 12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยพบมากบริเวณหลอดเลือดและเสนประสาท (56)   
 เมื่อ allergen เขาสูผิวหนังจะเกิดปฏิกิริยา IgE mediated reaction โดยมี influx ของ plasma 
fluid เขามาใน 5 นาที จากนัน้จึงพบ mast cell และ inflammatory cells อ่ืนๆ โดยเฉพาะ neutrophil 
และ eosinophil ซ่ึงปฏิกิริยาดังกลาวนี้อาจเปนปฏิกิริยาทางอิมมูนคือมี allergen มากระตุน หรือ
ปฏิกิริยาที่ไมใชอิมมูนเชนเกดิจาก mast cell secretagogue หรือ histamine มากระตุน โดยปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นแบงเปน Immediate reaction และ Late phase reaction  (54)  

1.1 Immediate reaction 
เกิดจากการที ่ mast cell หล่ังสารตางๆออกมาโดยสารสําคัญที่ทําใหเกดิปฏิกิริยาคือ 

histamine ปฏิกิริยานี้จะเริ่มเกิดขึ้นประมาณ 5 นาทีและสูงสุดประมาณ 30 นาที ทําใหเกดิ plasma 
extravasation และ vasodilatation เกิดเปนรอยบวมนนู (wheal) และรอยแดงรอบๆ (flare) ซ่ึงมักจะ
หายไปในเวลา 1 ช่ัวโมง (40)  

1.2 Late phase reaction 
เกิดจาก chemotactic factors ที่ mast cellหล่ังออกมาไปกระตุนเซลลตางๆ ไดแก 

eosinophils, basophils, monocytes, lymphocytes ซ่ึงเซลลตางๆ เหลานี้ก็จะหล่ัง mediators ออกมา
เชนกันไดแก platelet activating factor, leukotrienes, prostaglandins รวมทั้ง histamine ทําใหเกดิการ
อักเสบตอเนื่องโดยจะเกดิหลังการกระตุนประมาณ 1-2 ช่ัวโมง และมีปฏิกิริยาสูงสุดที่ 6-12 ช่ัวโมง 
Late phase reaction นี้พบไดประมาณรอยละ 50 และมักพบรวมกับ Immediate reaction (40, 54)  
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4.2  ขอบงชี้ในการทดสอบภมิูแพทางผิวหนัง (54)  
1) เพื่อใชในการวินิจฉยัโรคภมูิแพรวมกับอาการทางคลีนิก 
2) เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคภูมิแพในกลุมประชากรตางๆ หาallergen ที่เปนปญหา

สําคัญ หรือติดตามการแพตอสารตัวใหมๆ (sensitization)  
3) ใชศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานของสารทดสอบภูมิแพ (standardization of allergenic extract)  
4) เพื่อศึกษา pharmacokinetics และ pharmacodynamic ของยารักษาโรคภูมิแพ 
5) เพื่อศึกษาผลการรักษาเกีย่วกบั allergen immunotherapy 

 
4.3  ปจจยัท่ีควรคํานึงในการแปลผล Allergy skin test (54)  

1) ตําแหนงที่ทดสอบ ผิวหนังแตละจุดจะมีความไวตอทั้ง histamine และ allergen ไม
เทากัน โดยบริเวณหลังจะม ี reactivity สูงกวาทองแขน (57)  และบริเวณทองแขนพบวา 
anticubital fossa จะม ีreactivity สูงกวาบริเวณขอมือ 

2) อายุ ความไวของผิวหนังทัง้ตอ histamine และ allergen จะลดลงในเด็กโดยเฉพาะเด็กที่
อายุนอยกวา 6 เดือนและผูสูงอายุโดยเฉพาะผูที่อายุมากกวา 50 ป (58)  (แผนภมูิที่ 1)  

3) เพศ ความไวของผิวหนังในเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน แตในเพศหญิงจะมี
reactivity สูงสุดในชวง ovulation คือวันที ่12-16 ของรอบเดือน (59)   

4) Circadian variation พบวาชวงเชาจะม ีreactivity สูงกวาชวงเยน็ (60)  
5) เชื้อชาติ คนผิวดําจะมีความไวของผิวหนังสูงกวาคนผิวขาว 
6) ฤดูกาล เชนผูปวยทีแ่พละอองเกสรหญาจะความไวของผิวหนังสูงสุดหลังชวงฤดูกาลที่มี

การแพรของละอองเกสร ผูปวยที่มอีาการเปนทั้งปจะมีความไวของผิวหนังสูงสุดชวง
เดือนกุมภาพนัธเปนตน 

7) ยา แตละชนดิจะมีผลกดความไวของผิวหนังไมเทากนั ปกติควรงดยา antihistamine 3-10 
วัน ยกเวน astemizole 30-60 วัน ยา ketotifen ควรงดมากกวา 5 วัน สวน oral 
corticosteroid ถาไดรับนอยกวา 1 สัปดาหไมมีผลตอ skin test reactivity แตถาไดรับเปน
เวลานานจะมผีลไดบาง ในขณะที ่ topical corticosteroid ควรงดประมาณ 2-3 สัปดาห 
(61)  (ตารางที่ 4.1)  

8) สภาวะของโรคบางอยาง ทําให skin reactivity ตอสารกอภูมิแพลดลง เชน เปน eczema 
บริเวณตําแหนงที่ทดสอบ โรคมะเร็ง, chronic hemodialysis, diabetic neuropathy เปน
ตน สวนผูที่เพิ่งมี systemic anaphylaxis ควรเลื่อนการทดสอบออกไปประมาณ 1 
สัปดาห 
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9) จํานวน allergen ที่แพ คนไขที่แพตอสารหลายชนิดจะมี skin reactivity ตอ histamine สูง
กวาคนไขที่แพสารเพียงชนดิเดียว (62)  

 

ตารางที่ 4.1 Inhibitory Effect of Various Treatments on IgE-mediated Skin Tests 
(61)  

 
 Suppression 

Drug Degree Duration (days)  Significant 

H1 Antihistamines 

Astemizole  ++++ 30–60 Yes 

Azelastine  ++++ 3–10 Yes 

Cetirizine  ++++ 3–10 Yes 

Chlorpheniramine  ++ 1–3 Yes 

Clemastine  +++ 1–10 Yes 

Cyproheptadine  0 to + 1–8 Yes 

Diphenhydramine  0 to + 1–3 Yes 

Doxepin  ++ 3–11 Yes 

Ebastine  ++++ 3–10 Yes 

Hydroxyzine +++ 1–10 Yes 

Levocabastine  Possible  Yes 

Loratadine  ++++ 3–10 Yes 

Mequitazine ++++ 3–10 Yes 

Mizolastine  ++++ 3–10 Yes 

Promethazine  ++ 1–3 Yes 
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ตารางที่ 4.1 Inhibitory Effect of Various Treatments on IgE-mediated Skin Tests 
(61)  

 
 Suppression 

Drug Degree Duration (days)  Significant 

Terfenadine  ++++ 3–10 Yes 

Tripelennamine  0 to + 1–3 Yes 

H2 Antihistamines 

Cimetidine  0 to +  No 

Ranitidine  +  No 

Corticosteroids 

Systemic, short term  0   

Systemic, long term  Possible  Yes 

Inhaled 0   

Topical  0 to +  Yes 

β2 -Adrenergic Agonists 

Inhaled  0 to +  No 

Oral, injection  0 to ++  No 

Formoterol  Unknown   

Salmeterol Unknown   

Others 

Ketotifen  ++++ >5 Yes 

Imipramines  ++++ >10 Yes 

Phenothiazines  ++  Yes 
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ตารางที่ 4.1 Inhibitory Effect of Various Treatments on IgE-mediated Skin Tests 
(61)  

 
 Suppression 

Drug Degree Duration (days)  Significant 

Theophylline  0 to +  No 

Cromolyn  0   

Dopamine  +   

Clonidine  ++   

Montelukast  0   

Specific Immuno-therapy  0 to ++  No 

0, None; +, low; ++, moderate; +++, high; ++++, very high. 
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แผนภูมิท่ี 4.1 Prevalence ของ skin prick test reactions ในผูปวยอายตุางๆกัน โดยเปรียบทียบกับ 
skin test index ท่ีตางกันออกไปในกราฟแตละเสน (58)  
 
4.4  วิธีการตรวจ skin testing (40, 54)  

1) Percutaneous test หรือ skin prick test 
เร่ิมใชคร้ังแรกโดย Lewis และ Grant ในป 1924 (63)  จากนั้นไดมีการดัดแปลงและนํามาใช

อยางแพรหลายโดย Pepys เรียกวา Pepys’ method (64)  ทําไดโดยการหยดสารสกัด (extract) ลงบน
ผิวหนังและใชเข็มสะกิดผิวหนังผานหยดสารสกัดโดยสะกิดเบาๆ ใหเขม็ทํามุมประมาณ 60-70 องศา
กับผิวหนัง สะกิดลงไปถึงชัน้ epidermis เทานันไมควรมีเลือดออก ทิ้งไวประมาณ 15-30 นาที จะเช็ด
น้ํายาสารสกัดออกหรือไมกไ็ด อานผลโดยวัดขนาดของรอยบวม (wheal) หรือรวมกบัรอยแดง (flare) 
ที่เกิดขึ้น  
 วิธีนี้เปนวิธีที่แนะนําเปนวีธีแรกในการตรวจวินจิฉัยโรคภมูิแพโดยทัว่ไป เนื่องจากเปนวิธีที่
ปลอดภัย โอกาสเกิด systemic reaction นอยมากและนอยกวาการทํา intradermal testing นอกจากนีย้ัง
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ทําไดงาย ใชเวลานอย น้ํายาที่ใชไมตองนํามาเจือจางทาํใหมีความคงทนดีกวาและผลที่ไดมี
ความสัมพันธทางคลีนิกมากกวา intradermal testing (65)  

2) Intradermal testing 
 เปนการฉีดสารสกัดเขาสูช้ัน dermis โดยทําใหเกดิ induration ประมาณ 2-3 มม. ซ่ึงเปน
ปริมาณของสารสกัดประมาณ 0.01-0.05 มล.โดยใช syringe ขนาด 1 มล. และใชเขม็เบอร 20-30 ทิ้ง
ไว 15-30 นาทแีลวจึงอานผลเชนเดยีวกับ skin prick test 
 วิธีนี้มีความไวในการวินจิฉยัมากกวาแตมีความจําเพาะนอยกวา และมโีอกาสเกิด systemic 
reaction มากกวา skin prick test (ตารางที่ 4.2)  

 

ตารางที่ 4.2 Comparison of Prick-Puncture and Intradermal Testing (61)  

Factor Prick-Puncture Intradermal 

Simplicity +++ ++ 

Speed ++++ ++ 

Interpretation of +/− reactions ++++ ++ 

Pain/discomfort Minimal Moderate to severe 

False-positive results Rare Possible 

False-negative results Possible Rare 

Reproducibility +++ ++++ 

Sensitivity +++ ++++ 

Specificity ++++ +++ 

Detection of IgE antibodies Yes Yes 

Safety ++++ ++ 

Testing of infants Yes Difficult 

++, Least; +++, intermediate; ++++, most. 
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 ตําแหนงของผวิหนังทีน่ิยมทาํ skin test มากที่สุดคือบริเวณ forearm รองมาคือบริเวณแผน
หลัง สารสกัดที่ใชในการตรวจ skin prick test มีความเขมขนสูงกวาสารที่ใชใน intradermal test 
ประมาณ 100-1,000 เทา ทั้งสองวิธีจะตองมี positive control คือ histamine และ negative control คือ 
normal saline เสมอ  
 
4.5  การแปลผลและการบันทึกผลการตรวจ (54)  
 การอานผลการตรวจตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยางที่มีผลตอความไวของผิวหนังดังที่ได
กลาวถึงมาแลว และยังตองคํานึงถึงชนิดของเข็ม เชนถาใช multitest เปนอุปกรณการตรวจ เสนผาน
ศูนยกลางของ wheal ที่ถือวาใหผลบวกคือมากกวา 4.5 มม. เปนตน (57)  ความเขมขนและคุณภาพ
ของสารallergenic extract ก็เปนสิ่งสําคัญ ถาความเขมขนสูงเกินไปก็จะเกิด false positive ได (66)  
ในทางตรงกันขามถาความเขมขนนอยไปหรือสารสกัดไมไดมาตรฐานกจ็ะเกดิ false negative ได 
กรณีที่มีการตรวจดวยสารหลายชนิดพรอมกันควรใหระยะหางระหวางแตละจุดของสารสกัดหางกัน
อยางนอย 3 ซม. ในการตรวจแบบ skin prick test (อยางนอย 2 ซม.ในกรณีไมม ี trauma ตอผิวหนงั
เลย) หรือ 5 ซม.ในการตรวจแบบ intradermal test เพื่อลดการเกิด false positive จาก irritating 
reaction ผาน axon reflex จากบริเวณที่ม ีreaction สูง 
 การอานผลการตรวจยังทําไดหลายแบบ เชน การวดัเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุดและเสนใน
แนวกึ่งกลางทีต่ั้งฉากกับแนวแรกมาหาคาเฉลี่ย หรืออานผลเปนพื้นที่โดยใชคอมพวิเตอรคํานวณ การ
ใช laser Doppler ในการหา blood flow หรือ การใช ultrasound เพื่อหาพื้นที่และความหนาของ wheal 
เปนตน การอานผล skin prick test นิยมใช wheal มากกวา flare แตถาเปน intradermal skin test นิยม
ใชทั้ง whealและ flareในการแปลผล 

1) skin prick test (40)  
การอานผล skin prick test positive ที่เปนมาตรฐานคือ เสนผานศูนยกลางเฉลี่ยของ wheal 

มากกวาหรือเทากับ 3 มม. (เทียบเทากับพื้นที ่ 7 ตร.มม.) รวมกับม ี flare ขนาดเสนผานศูนยกลาง
มากกวา 10 มม. ขึ้นไปหรือไมมีก็ได ซ่ึงตรงกับคําแนะนําของ Dreborg (67)   

การ grading มีไดหลายแบบแมยังไมมวีีธีที่เปนมาตรฐาน แตผลการอานที่ไดจะคอนขาง
ใกลเคียงกัน โดยการใชคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุดและเสนในแนวกึ่งกลางที่ตั้งฉากกับ
แนวแรกเปนวธีิที่นิยมใชกนัทั่วไป การใหเกรด 0 และ 4 จะเหมือนกนัเสมอคือ 0 เทากับไมมีปฏิกิริยา 
สวน 4 เปนกรณีที่ม ีpseudopod แตการจัดเกรด 1ถึง 4 อาจมีความแตกตางกัน มักถือวาเกรด 1 คือเสน
ผานศูนยกลางเฉลี่ยประมาณ 3 มม. เกรด 3 คือขนาดประมาณ 5 มม. สวนการ grading โดย
เปรียบเทียบขนาด wheal ของสารกอภูมิแพกับขนาด wheal ของ histamine ก็มีใชอยู เชน 0 เทากับ no 
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reaction, 1 เทากับ 25% ของ wheal ของ histamine, 2 เทากับ 50% ของ wheal ของ histamine, 3 
เทากับ wheal ของ histamine, 4 เทากับ 200% ของ wheal ของ histamine เปนตน (68)  

2) intradermal skin test 
เนื่องจากการตรวจนี้มีขอดอยมากกวา skin prick test หลายประการจงึไดรับความนยิมลดลง 

แตจะมกีารอานผลที่เปนมาตรฐานกวา โดยจะอานผล positive เมื่อ grading ไดตั้งแต 2 ขึ้นไป (61)  
และจะดูขนาดของทั้ง wheal และ flare รวมกัน 

ขอควรระวังในการตรวจ skin test ไดแสดงไวในตารางที่ 4.3 
 

ตาราง 4.3 Skin Testing Precautions (61)  

Skin Testing Precautions Common Errors in Prick-Puncture Testing 
1. Placing tests too close together (<2 cm) 

and overlapping reactions (cannot be 
separated visually)  

2. Inducing bleeding, possibly leading to 
false-positive results  

3. Penetrating skin insufficiently by 
puncture instrument, leading to false-
negative results (occurs more frequently 
with plastic devices)  

4. Spreading of allergen solutions during 
the test or when solution is wiped away  

1. Never perform skin tests unless a 
physician is immediately 
available to treat systemic 
reactions.  

2. Have emergency equipment 
readily available;1:1000 
epinephrine should be drawn up 
in syringe.  

3. Be careful treating patients with 
current allergic symptoms.  

4. Determine the value of allergenic 
extracts used, and assess their 
stability.  Common Errors in Intradermal Testing 
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5. Be certain that the test 
concentrations are appropriate.  

6. Include a positive and a negative 
control solution.  

7. Perform tests in normal skin.  
8. Evaluate the patient for 

dermographism.  
9. Determine and record 

medications taken by the patient 
and time of last dose.  

10. Record the reactions at the 
proper time: 10 minutes for 
histamine control, 15 minutes for 
allergens.  

1. Test sites too close together, with 
observation of false-positive results  

2. Volume injected too large (>0.05 ml)  
3. High concentration leading to false-

positive results  
4. “Splash” reaction caused by air injection  
5. Subcutaneous injection leading to false-

negative test (no bleb formed)  
6. Intracutaneous bleeding site read as an 

adequate test  
7. Too many tests performed at same time, 

inducing systemic reactions 

 
4.6  สาเหตุของผลบวกลวงและผลลบลวงของ skin prick test (40)  
 การตรวจดวยวิธี skin prick test อาจใหผลบวกลวงและผลลบลวงไดดังแสดงไวในตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4 สาเหตุการเกิดผลบวกลวงและผลลบลวงจาก skin prick test (40)  

False positive False negative 
1. มี dermographism 
2. ระยะหางในการหยดสารกอภูมิแพแตละ

ชนิดใกลกันเกนิไป 

1. สารสกัดที่ใชมี potency ไมดี 
2. ไดรับยาที่ทําใหมีความไวของผิวหนัง

ลดลง 
3. เปนโรคที่ทําใหมีความไวของผิวหนัง

ลดลง 
4. อยูในชวงอายเุปนทารกหรือผูสูงอายุ 
5. มีเฉพาะ localized allergy โดยที่ไมม ี

systemic IgE ที่สูงทําใหไมเห็นปฏิกิริยา
ที่ผิวหนัง แตเกิดอาการเมื่อทํา nasal 
provocation test 

40



 41 

4.7  ความสัมพันธของ skin test กับอาการทางคลินิก 
 มีหลายการศึกษาที่กลาวถึงความสัมพันธของผลของการทดสอบ skin test กับอาการที่เกิดขึน้ 
ตัวอยางเชน เกี่ยวกับอาการของจมูกอักเสบจากภูมแิพ จากการศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด (69) 
พบวา skin test score มีความสัมพันธอยางมากกับ nasal symptom โดยผูที่ใหผลบวกตอสารกอภมูิแพ
หลายอยางจะมีโอกาสมีอาการทางจมูกมากขึ้น และการศึกษาในอิตาลีก็พบวาอาการของโรคหอบหืด
และจมูกอกัเสบมีความสัมพันธกับจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกเชนกัน (70)   

อยางไรก็ตามก็ยังมีบางการศึกษาที่ใหผลขัดแยง เชน Inouye  (71) พบวาอาการของผูปวยโรค
หอบหืดไมตางกันไมวาจะมผีล skin test เปนบวกหรือลบก็ตาม 

 
4.8  ผลการทดสอบที่เปนบวกในผูท่ีไมมีอาการของโรคภมิูแพ 
 ในประชากรทั่วที่ไมมีอาการของโรคภูมิแพพบวา สามารถใหผลบวกตอ allergy skin test ได
ถึงรอยละ 3-50 (72-77)  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวธีิการตรวจ allergenic extract อายุ เชื้อชาติ ที่อยู โดยพบวา
รอยละ 30-60 จะเปนโรคภูมแิพไดในอนาคตขึ้นกับสารที่แพและระยะเวลาที่ติดตามผล (73)   

การศึกษาของCrestani (78)  พบวาเด็กทีม่ีบิดาหรือมารดาที่มีผลการทดสอบทางผิวหนังเปน
บวก โดยเฉพาะถาบิดามารดาเปนหอบหดืดวยจะมีโอกาสใหผลบวกตอการทํา sin test มากขึ้นในชวง
อายุ 6 ปและ 11 ป  
 Hagy และ Settipane (74)  ทําการศึกษานักศึกษาเขาใหมที่ Brown University พบวาผูที่มี
ผลบวกตอ common allergens เมื่อติดตามไป 7 ปจะเกิดโรคภูมิแพทางจมูกไดถึงรอยละ 32 โรคหอบ
หืดรอยละ 6 เทียบกับผูที่มีผลการตรวจเปนลบซึ่งจะเปนโรคภูมิแพทางจมูกรอยละ 7.7 และโรคหอบ
หืดเพยีงรอยละ 1.3 ตางกันอยางมีนัยสําตัญทางสถิติ 
 Bodtger (72)  พบวาผูที่ไมมีอาการที่ใหผลบวกตอการทดสอบ skin prick test ตอ birch 
pollen เมื่อติดตามไป 3 ป พบวารอยละ 6 เกิดโรคภูมิแพขึ้นโดยสัมพันธกับ wheal diameter ที่มากกวา
หรือเทากับ 4 มม. การใหผลบวกตอ conjunctival challenge test ( 100% negative predictive value) 
และ serum IgE มากกวาหรอืเทากับ CAP class 2 (85% positive predictive value) และ Kerkhof (75) 
พบวา bronchial hyperresponsiveness สัมพันธกับการเกดิอาการในอนาคตของผูที่มี specific IgE ตอ 
aeroallergen 
 นอกจากนี้ยังพบวาในผูสูงอายุที่ไมไดเปนโรคหอบหืดแตมีผล skin prick test ตอ 
aeroallergen เปนบวกจะมีอัตราการลดลงของ FEV1 และ FEV1/FVC ratio มากกวาผูที่ใหผลลบ (79)  
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 ดังนั้นการทดสอบ skin prick test จึงอาจมีประโยชนในการพยากรณการเกิดโรคภูมแิพ การ
เสื่อมของ pulmonary function และสามารถบอกไดวาผูไดรับการทดสอบเคยม ีsensitization มากอน
หรือไม 
 
4.9  ความปลอดภัยของการตรวจ skin test 
  การทดสอบภมูิแพทางผิวหนังดวยสารสกัดภูมิแพมีความปลอดภัย แมวาจะมภีาวะเสี่ยงตอ 
systemic reaction หรือ anaphylaxis ซ่ึงมักพบใน intradermal test มากกวา skin prick test โดยเฉพาะ
เมื่อไดรับยา beta blocker หรือ monoamine oxidase inhibitor แตอยางไรก็ตามอัตราการเกิด systemic 
reaction ก็ยังต่าํมาก  

Prospective Study ซ่ึงใชเวลาในการศึกษา 13 ปพบวาอัตราการเกิด systemic reaction จาก 
skin test นอยกวา 0.02% (4)  มีการศึกษาแบบยอนหลังตั้งแตป 1973-1984 พบวามีเพียง 4 คนที่
เสียชีวิตโดยถารวม 2 คนที่เสียชีวิตกอนป 1973 พบวา 5 ใน 6 คน เกิดจาก intracutaneous test (ไมใช 
skin prick test)  (3)  โดยปฏิกิริยา anaphylaxis สวนใหญจะเกดิขึ้นใน 20 นาที 

จากการศึกษาของ Bernstein (80)  พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป 1990-2001 มี
ผูเสียชีวิตจากการทดสอบ skin prick test เพียง 1 ราย ซ่ึงเปนผูปวยทีย่งัควบคุมอาการหอบหืดไดไมดี
และทําการทดสอบดวยสารถึง 90 ชนิดในเวลาเดยีวกัน  

สวนในประเทศไทย ฉววีรรณ บุนนาค และคณะ (81) ทําการศึกษายอนหลังเปนเวลา 12 ป
พบวา การทดสอบ skin prick test ในผูปวย 5,879 ราย หรือเทากับ 82,306 คร้ัง ไมพบมี systemic 
reaction เกิดขึน้เลย ในขณะที่การทดสอบ intradermal test พบ mild systemic reaction เพียงแค 2คร้ัง
จากการทดสอบ 109,800 ครั้งในผูปวย 5,490 ราย 

แมวาจะมีผลขางเคียงนอยแตอยางไรก็ตามเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ในการทดสอบ skin 
test ควรมีบุคลากรและเครื่องมือที่พรอมสําหรับการทํา resuscitation และสังเกตอาการคนไขอยาง
นอย 20-30 นาทีหลังทําการทดสอบ และไมควรทําในคนไขโรคหอบหืดที่อาการยังรุนแรงหรือไดรับ
ยาจําพวก beta blocker อีกทัง้จํานวนสารที่ใชทดสอบก็ควรลดลงดวยในคนไขเหลานี ้
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บทท่ี 5  
 

วัสดุและวิธีการ 
 
5.1  ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย 
 ผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หรือ หอบหืด และประชากรไทยปกติ ที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
 ประชากรตัวอยาง 
 1) ผูปวยโรคจมูกอักเสบเรือ้รัง หรือ หอบหืด ที่มีอาย ุ 18 ปขึ้นไปที่มารับการรักษาที่คลินิก
ภูมิแพ และ คลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 2) ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีทีม่ีอายุ 18 ปขึ้นไป ที่ไมมีประวัติ อาการ หรือไดรับการวินิจฉยัวา
เปนโรคภูมิแพ ไดแก โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หอบหดื ผิวหนังอักเสบจากภูมแิพ และประสงคจะ
ไดรับการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง หลังจากไดทราบถึงวิธีการทดสอบ ประโยชนที่จะไดรับ และ
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นแลว  
 ประชากรทั้ง 2 กลุมจะตองไมมีประวตัิ หรือผลการตรวจรางกาย ซ่ึงเขาไดกับลักษณะ
ดังตอไปนี้ไดแก  

• ผูปวยโรคภูมคิุมกันบกพรอง 

• ผูปวยโรคมะเร็ง 

• มีโรคผิวหนังที่รุนแรง 

• มีโรคประจําตัวที่รุนแรง เชนตับวาย หรือไตวายเรื้อรัง 

• มีภาวะพรองสารอาหารรุนแรง 

• ผูปวยโรคหอบหืดที่ยังควบคุมอาการไดไมดี 

• ผูปวยตั้งครรภ 

• ไดรับยา corticosteroid กินหรือฉีดเปนประจําหรือในชวง 1 เดือนกอน
การศึกษา 

• ไดรับยากดภูมคิุมกัน 

• ไดรับยา antihistamine ในชวง 3 วันกอนการศึกษา 

• ไดรับยา Beta blocker 

• ไดรับการรักษาดวย Immunotherapy 
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5.2  ขนาดตัวอยาง (Sample size)  
 การคํานวณขนาดตัวอยางเนื่องจากเปนการศึกษาเชิงพรรณนา สูตรที่ใชคํานวณคือ 

 n  = Zα/ 2
2 pq/d2 

 ให α  = 0.05  

 Zα/ 2  = คา Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อกําหนดระดับความเชื่อมัน่ เทากับ 95 % 
มีคาเทากับ 1.96 (two-tailed)  
 p  = สัดสวนของประชากรที่ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพอยางนอย1 ชนิด (18)   
  = 0.45 
 q  = 1 - p  
  = 0.55 
 d  = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค  
  = 0.05 
ดังนั้น n = 1.962 X 0.45 X0.55 / 0.052 

  = 380 
 ในการศึกษานีไ้ดประมาณผูที่ไมยินยอมรับการทดสอบไว 10%  
 ดังนั้นจึงจะทําการศึกษาในประชากรอยางนอย 380+38 = 418 คน 
 
5.3  ขั้นตอนการทําวิจัย 

1. ใหคําชี้แจงแกผูปวยและคนปกติที่ผานเขาการศึกษาตามรายละเอียดในใบยินยอมเขา
การศึกษา 

2. ทําการบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยและประเมินความรุนแรงของอาการผูปวยตาม
แบบสอบถาม ไดแกช่ือ เพศ อายุ ที่อยู อาชีพ รายได การศึกษา ประวัติอาการเกีย่วกับโรค
ภูมิแพ หอบหดื และความรนุแรงของโรค โดยจะมีการใหคะแนนความรุนแรงของโรคตาม
ตารางที่ 1 

3. ทําการตรวจ skin prick test for aeroallergen ในคลินิกภูมิแพและคลนิิกโรคหอบหดื ซ่ึงมี
เครื่องมือเตรียมพรอมในการรักษาพยาบาลในกรณีเกดิผลขางเคียงอยางครบถวน 
 
ขั้นตอนการทํา skin prick test 

1) ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณที่จะทาํดวย 70% alcohol 
2) ทําเครื่องหมายบอกตําแหนงที่จะทําการทดสอบ โดยใหแตละจุดอยูหางกนัอยาง
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นอย 2 ซ.ม (5)  
3) หยดสารสกัดภูมิแพแตละชนิดลงบนผิวหนังบริเวณที่ทําเครื่องหมายไว 
4) ใชเข็มเบอร 27 สะกิดในแนวเฉียงกับผิวหนังผานสารสกัดภูมิแพแตละชนิด ไมควร

สะกิดลึกเกินไปจนมีเลือดไหลซึม 
 
ตารางที่ 5.1 การใหคะแนนความรุนแรงของโรค (82)  

 คะแนน รวม 

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 
อาการทางตา คันตา 

ตาบวม 
น้ําตาไหล 

อาการทางจมกู คันจมูก 
คัดจมูก 
จาม 

น้ํามูกไหล 
อาการทางไซนัส ปวดหนาหรือศีรษะ 

 น้ํามูกไหลลงคอดานหลัง 
 กระแอมบอย เสียงแหบ 

 น้ํามูกขนเหนยีว 

 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 

อาการของโรคหอบหืด 
ระหวางวัน ไอ 

มีเสียงวี้ดในปอด 
เสมหะ 

หายใจไมสะดวกหรือแนนหนาอก 
หายใจไมสะดวกขณะเดิน 

ชวงกลางคืน ไอ 
มีเสียงวี้ดในปอด 

เสมหะ 
หายใจไมสะดวกหรือแนนหนาอก 

 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 
0-4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
36 
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5) รออานผลที่ 20 นาที บริเวณผิวหนังที่ใหผลบวกจะนูนขึ้น (wheal) ซ่ึงสามารถหา
ขอบเขตของปฏิกิริยาได (รูปที่ 1)  

6) ใชปากกาลูกล่ืนวงรอบบริเวณขอบที่นูนขึน้ของผิวหนัง ทําการวัดขนาดของ
ปฏิกิริยาโดยวดั ระยะที่ยาวที่สุดของ wheal บวกกับระยะที่เปนแนวตัง้ฉากกันและ
รายงานผลเปน มิลลิเมตร (5)  จากนั้นคํานวณหาคาเฉลีย่ของเสนผานศูนยกลางโดย
นําคาที่ไดหารดวย 2 (รูปที่ 1) กําหนดใหผลลบ (Negative) คือ มีคาเฉลี่ยของเสน
ผานศูนยกลางนอยกวา 3 มิลลิเมตร สวนขนาดที่ใหผลบวกคือคาเฉลี่ย
เสนผาศูนยกลางมากกวา 3 ม.ม. ขึ้นไป (67)  และทําการแบงระดับความรุนแรงของ
ปฏิกิริยาตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 5.2 การแบงระดับความรุนแรงของปฏิกิริยา (5)  
Grade Skin appearance 
0 No reaction or no difference from negative control 
1+ Wheal < ½ histamine diameter 
2+ Wheal ≥ ½ histamine diameter 
3+ Wheal = size of histamine without pseudopod formation 
4+ Wheal ≥ size of histamine or with pseudopod formation 
5+ Wheal ≥ 2 histamine diameter or with pseudopod formation 

 
4. สังเกตอาการและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เชน ผิวหนังบวม แดง คัน หรือ อาการหอบหืด 

และอาการทางกายที่รุนแรงตางๆเชน anaphylaxis ( พบนอยมาก มรีายงานผูเสียชีวิตนอย
กวา 1 ในลานราย)  (3, 4, 80)  ซ่ึงมักจะเกดิภายใน 20 นาที ถามีใหรักษาตามอาการ ถาไมมี
สามารถใหผูรับการทดสอบกลับบานได 

5. ขอมูลของผูเขารับการศึกษาสวนหนึ่งจะไดมาจากการสืบคนจากเวชระเบียนผูปวยนอก
เกี่ยวกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังในอดีต 
 

5.4  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล (Data Collection and Analysis)  
- บันทึกขอมูลในแบบฟอรมและคอมพิวเตอร  
- ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ในการคํานวณคาสัดสวน (Chi-Square or 

Fisher’s Exact test) คาเฉลี่ย (T-Test) และคากลาง (Mann Whitney U Test) ของประชากรที่
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ใหผลบวกหรอืลบตอการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง โดยวิธีการทางสถิติขึ้นอยูกับลักษณะ
การกระจายของประชากรและคาที่ตองการศึกษา 

 
5.5  ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)  
  ไมมี เนือ่งจากการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังเปนวธีิที่ปฏิบัติเปนประจําอยูแลวในคลินิก
ภูมิแพ และมผีลขางเคียงนอยมาก อัตราการเกิดผลขางเคียงทาง systemic นอยกวา 0.02% (4)  และ
อัตราการเสียชีวิตนอยกวา1ในลาน (3)  แตอยางไรก็ตามไดมีการเตรยีมความพรอมในการที่จะรกัษา
ผลขางเคียงตางๆไวอยางครบถวน และเปนการศกึษาที่ไดรับการยนิยอมจากผูที่จะเขารับการศกึษา
แลว 
 
รูปท่ี 5.1 แสดงผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังแบบสะกิดและการวัดเสนผานศูนยกลาง  
 

ก) การหยดสารกอภูมิแพลงบนผิวหนังโดยมี
ระยะหางระหวางแตละสารประมาณ 2 ซม. 

 
 
 

 
 
 
 
ข) ปฏิกิริยาที่ใหผลบวกจะเปนรอยนูนแดง
ขึ้นมา (wheal) และมีรอยแดงลอมรอบ (flare)  
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ค) ใชปากกาลูกล่ืนวงรอบบริเวณขอบทีนู่น
ขึ้นของผิวหนงั ทําการวดัเสนผานศูนยกลาง
ของปฏิกิริยา โดยวัดระยะทีย่าวที่สุดของ 
wheal บวกกับระยะที่เปนแนวตั้งฉากกัน
หารดวยสองและรายงานผลเปน มิลลิเมตร 
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บทท่ี 6 
 

ผลการวิจัย 
 
6.1  ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยาง 
 มีผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดจํานวน 504 คน แบงเปนผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดจํานวน 404 คน และ อาสาสมัครที่ไมมีอาการของโรคจมูกอักเสบ
เร้ือรังหรือหอบหืด (อาสาสมัครปกติ) จํานวน 100 คน  

ในจํานวนประชากรทั้งหมดนั้น ขอมูลของประชากรที่เปนโรคหรือมีอาการจํานวน 124 คน 
และขอมูลของอาสาสมัครปกติ 100 คนไดมาจากการศึกษาแบบ cross-sectional โดยเริ่มเก็บขอมูล
ตั้งแตวนัที่ 1 สิงหาคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 สวนขอมูลของประชากรที่เปนโรคหรือมี
อาการอีกจํานวน 280 คนไดมาจากการศึกษาแบบยอนหลังโดยศกึษาประวัติเวชระเบียนของผูปวย
ที่มาตรวจติดตามการรักษาทีค่ลินิกภูมิแพตัง้แต เดือนธันวาคม พ.ศ. 2538 จนถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2546  

ประชากรทั้งหมดแบงเปนเพศชาย 157 คน (31.2%) เพศหญิง 347 คน (68.8%) อายุเฉล่ียของ
ประชากรทั้งหมดเทากับ 35.2 ป โดยอายตุ่ําสุดเทากับ 18 ป และสูงสุดเทากับ 78 ป ในจํานวน
ประชากรที่มขีอมูลเกี่ยวกับโรคภูมิแพในครอบครัว 233 คน แบงเปนผูที่มีประวัตภิูมิแพในครอบครัว 
95 คน (40.8%) ไมมีประวตัิภูมิแพในครอบครัว 138 คน (59.2%) โดยประชากรที่มอีาการหรือไดรับ
การวินจิฉัยวาเปนโรคจมูกอกัเสบเรื้อรังหรือหอบหืดจะมขีอมูลตอไปนี้มากกวาอาสาสมัครปกติไดแก 
อายุเฉล่ีย (37 ป vs 28 ป) สัดสวนของเพศหญิง (71.5% vs 58.0%) และสัดสวนของผูที่มีญาติสายตรง
เปนโรคเกี่ยวกบัภูมิแพ (57.1% vs 19%)  
 ในจํานวนประชากร 224 คน ที่มีขอมูลในเรื่องที่อยู อาชีพ รายได และการศึกษาไดผลออกมา
ดังนี ้

ผูที่เขารวมการศึกษามีที่อยูในจังหวัดกรุงเทพมหานครมากที่สุด (90คน; 41.5%) รองลงมา
ไดแก จังหวดัสมุทรปราการ (11คน; 5.1%) อยุธยา (10คน ; 4.6%) สระบุรี (10คน ; 4.6%) และจังหวัด
อ่ืนๆ (103คน ; 44.2%) สวนใหญเปนนกัศึกษา (52คน; 25.1%) รองมาไดแกอาชีพรับจาง (51คน; 
24.6%) ขาราชการ (43คน; 20.8%) และแพทย (25คน; 12.1%) รายไดของประชากรสวนใหญอยูที่ 
10000-20000 บาท (58คน; 26.4%) รองมาไดแก 6000-10000 บาท (57คน; 25.9%) มีผูไดรับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือปวส. มากที่สุด (139คน; 62.6%) รองมาไดแกระดับปริญญาโทซึ่งมีสัดสวน
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เทากับระดับมธัยมศึกษาหรือ ปวช. (32คน; 14.4%) ขอมูลพื้นฐานของประชากรตวัอยางที่สําคัญได
สรุปไวใน ตารางที่ 6.1
 
ตารางที่ 6.1 แสดงขอมูลพืน้ฐานของประชากร  

มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ใช ไมใช 

 
ประชากรทั้งหมด 

 
**อายุ ; mean (range)  37 (18-78)  28 (19-59)  35.2 (18-78)  
**เพศ ; n (%) ชาย 

 หญิง 
115 (28.5)  
289 (71.5)  

42 (42)  
58 (58)  

157 (31.2)  
347 (68.8)  

**ประวัติครอบครัว ; n (%) มี 
 ไมมี 

76 (57.1)  
57 (42.9)  

19 (19)  
81 (81)  

95 (40.8)  
138 (59.2)  

ภูมิลําเนา ; n (%) กรุงเทพฯ 
 สมุทรปราการ 

 อยุธยา 
 สระบุรี 
 อื่นๆ 

56 (46.2)  
9 (7.4)  
7 (5.8)  
2 (1.7)  

47 (38.9)  

34 (35.1)  
2 (2.1)  
3 (3.1)  
8 (8.3)  

50 (51.4)  

90 (41.5)  
11 (5.1)  
10 (4.6)  
10 (4.6)  

103 (44.2)  
อาชีพ ; n (%) นักศึกษา 

 รับจาง 
 รับราชการ 

 แพทย 
 อื่นๆ 

26 (28.3)  
25 (21.7)  
24 (20.9)  
10 (8.7)  

22 (20.4)  

26 (22.6)  
26 (28.3)  
19 (20.7)  
15 (16.3)  
11 (12.1)  

52 (23.2)  
51 (22.8)  
43 (19.2)  
25 (11.2)  
53 (23.6)  

รายได ;n (%) ไมมีรายได 
 <3000 

 3000-6000 
 6000-10000 
 10000-20000 

 >20000 

27 (21.8)  
2 (1.6)  

16 (12.9)  
25 (20.2)  
35 (28.2)  
19 (15.3)  

18 (18.8)  
6 (6.3)  

9 (9.4)  
32 (33.3)  
23 (24)  
8 (8.3)  

45 (20.1)  
8 (3.6)  

25 (11.2)  
57 (25.4)  
58 (25.9)  
27 (12.1)  

การศึกษา ;n (%) ประถม 
 มัธยม ปวช 

 ปริญญาตรี ปวส 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 อื่นๆ 

 15 (12.1)  
 19 (15.3)  

66 (53.2)  
21 (16.9)  

1 (0.8)  
2 (1.6)  

0 (0)  
13 (13.3)  
73 (74.5)  
11 (11.2)  

1 (1.0)  
0 (0)  

15 (6.7)  
32 (14.3)  

139 (62.1)  
32 (14.3)  

2 (0.9)  
2 (0.9)  

**p < 0.01 เม่ือเทียบระหวางผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบ
หืดและคนปกต ิ
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6.2  ขอมูลเก่ียวกับอาการและการวินิจฉัยโรคท่ีเคยไดรับ 
 พบวาในจํานวนอาสาสมัครปกติทั้ง 100 คน ไมมีใครที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคหอบหืด 
จมูกอักเสบเรือ้รัง ผ่ืนลมพิษ หรือผิวหนงัอักเสบจากภมูิแพเปนประจําเลย และไมเคยมีอาการของโรค
เกี่ยวกับภูมิแพ ยกเวนเพียง 2 คนที่เคยมีอาการผื่นลมพิษ แตก็เปนเพียงครั้งเดียวในชวีติเทานั้น 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการเคยไดรับการวินจิฉัยเกีย่วกับโรคหอบหืด จมูกอักเสบเรือ้รัง ผ่ืน
ลมพิษ หรือผิวหนังอักเสบจากภูมิแพในอดีตจากประชากร 404 คนนั้น (ตารางที่ 6.2) พบวามีผูที่เคย
ไดรับการวนิิจฉัยทั้งหมด 367 คน (90.8%) แบงเปนโรคจมูกอักเสบเรือ้รัง 325 คน (88.5% ; 83.8%
เมื่อเทียบกับผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังทั้งหมด) หอบหืด 100 คน (27.4%; 91.7%เมื่อเทียบ
กับผูที่มีอาการของโรคหอบหืดทั้งหมด) ผ่ืนลมพิษ 26 คน (7.1%; 55.3%เมื่อเทียบกบัผูที่มีอาการของ
โรคผ่ืนลมพิษทั้งหมด) และผิวหนังอักเสบจากภูมแิพ 21 คน (5.8%; 75.0%เมื่อเทียบกับผูที่มีอาการ
ของโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพทั้งหมด) ในจํานวนทัง้หมดนี้มีผูที่ไดรับการวินจิฉยัมากกวา 1 โรค
จํานวน 98 คน (26.7%) และมีผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังรวมกับโรคหอบหดืจํานวน 68 คน 
(18.6%) คิดเปน 20.9% ของผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง และเปน 68% ของผูที่เปนโรคหอบหืด  

 
ตารางที่ 6.2 ขอมูลเก่ียวกับการไดรับการวินิจฉัยและอาการเกี่ยวกับโรคทางดานภูมิแพในอดตีในผูท่ีมี
อาการของโรคจมูก อักเสบเรื้อรัง หอบหืด ผื่นลมพิษ หรอืผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 

ผูท่ีมีอาการของโรคจมูก อักเสบเรื้อรัง หอบหดื  
ผื่นลมพิษ หรือผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ  

จํานวน 404 คน 

คน % 

เคยไดรับการวนิิจฉัย 
   จมูกอักเสบเรื้อรัง 
 หอบหืด 
 ผื่นลมพิษ 
   ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 
วินิจฉัยมากกวา 1 โรค  
   จมูกอักเสบเรื้อรังรวมกับหอบหืด 

367 
325 
100 
26 
21 
98 
68 

90.8 
88.5 
27.4 
7.1 
5.8 

26.7 
18.6 

ผูท่ีมีขอมูลเกี่ยวกับอาการในปจจุบัน จํานวน 124 คน คน % 
มีอาการเปนประจํา  
   จมูกอักเสบเรื้อรัง 
 ผื่นลมพิษ 
 หอบหืด 
   ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 

122 
114 
41 
39 
22 

98.4 
93.4 
33.6 
32.0 
18.0 
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ในผูที่มีขอมูลอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหดื ผ่ืนลมพิษ หรือผิวหนังอักเสบจาก
ภูมิแพจํานวน 124 คน พบวาเกือบทั้งหมดยังมีอาการเปนประจําอยู (122 คน; 98.4%) โดยมี 2 คนที่
ไดรับการรักษาและไมมีอาการแลว ซ่ึงในจํานวน 122 คนแบงเปนผูมีอาการเกี่ยวกบัโรคจมูกอักเสบ
เร้ือรังมากที่สุด (114 คน ; 93.4%) รองมาไดแกโรคผ่ืนลมพิษ (41 คน ; 33.6%) หอบหืด (39 คน ; 
32.0%) และผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ (22 คน ; 18.0%) (ตารางที่ 6.2)  

 
6.3  สิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการ 

ผูปวยเกือบทั้งหมดมีอาการมากขึ้นเมื่อเจอกบัฝุน (89 คน;78%) รองลงมาพบวาผูปวยมกัมี
อาการเวลาอยูในบาน (29 คน;23.4%) ในชวงเวลาเชา (44 คน;35.5%) อากาศหนาว (53 คน;42.7%) 
และในฤดหูนาว (39 คน;31.5%) (ตารางที่6.3, แผนภูมิที่ 6.1)  
 ถาดูขอมูลในผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังและหอบหืด (ตารางที่ 6.3) จะเห็นไดวาผูปวยจะมี
อาการมากขึ้นเมื่อไดรับส่ิงกระตุนหรืออยูในสภาวะตางๆในสัดสวนทีใ่กลเคียงกันเชน เวลาเจอฝุน
มาก อากาศหนาว ฤดูหนาว และมักมีอาการในบานในชวงเวลาเชาเปนตน จะมีทีแ่ตกตางไดแกผูที่เปน
หอบหืดโดยเฉพาะถามีโรคจมูกอักเสบเรือ้รังรวมดวย เมื่อเทียบกับผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง
อยางเดยีว จะมีปฏิกิริยาตอควัน (47.7%,55.6% vs 37.6%) มากกวาแตจะมีอาการในตอนเชานอยกวา 
(19.4%, 18.2% vs 37.6%) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.05) ( แผนภมูิที่ 6.2)  
 อาหารที่กระตุนใหเกิดอาการนั้นที่พบมากที่สุดไดแกอาหารทะเลและกุงปู (10/22 คน) ที่
เหลือไดแก อาหารรสเผ็ด อาหารหมักดอง มะมวงหิมพานต ฟกแมว สม กาแฟ เนื้อ ของแชเย็น ซ่ึงพบ
ชนิดละ 1-2 คน สวนสาเหตอ่ืุนๆนั้นมี 2 คนที่มีอาการเมือ่สัมผัสแมวหรือปสสาวะแมวซึ่งในจํานวนนี้
มี 1 คนที่มีผล skin pick test for cat allergen 4+ สวนอีกคนใหผลลบ นอกจากนั้นมคีนที่มีอาการหลัง
ออกกําลังกาย หลังเปนไขหรือเปนหวัด หรือ อยูในที่มีอากาศชื้น ซ่ึงพบสาเหตุละ 1 คน 
  
6.4  ความรุนแรงของอาการ  
  ในผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรือ้รังพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนอาการของโรคเทากับ 10.94 (0-35) 
สวนในผูปวยโรคหอบหืดจะมีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการของโรคเทากับ 7.61 (0-26) ถาในผูปวยที่
เปนทั้ง 2 โรคจะพบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเทากับ 11.08 (0-27) และ
มีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการของโรคหอบหืดเทากับ 8.06 (0-22) ไมพบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนอาการของผูที่มีเพียงโรคเดียว 
  สวนปจจยัที่อาจมีผลตอคะแนนอาการพบวา ประวัติโรคภูมิแพในครอบครัวไมมีความสัมพันธ
กับคะแนนอาการของทั้งโรคจมูกอักเสบเรื้อรังและโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัย
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อ่ืนๆที่อาจมีผลตอคะแนนอาการจะกลาวถึงในหวัขอตอๆไป 
 
ตารางที่ 6.3 สิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการ 

สิ่งกระตุน 
ทั้งหมด  

 (124คน)  
จมูกอักเสบเร้ือรัง 

 (117คน)  
หอบหืด 
 (44คน)  

เปนทั้งสองโรค 
 (36คน)  

  คน % คน % คน % คน % 

ฝุน  89 71.8% 86 73.5% 30 68.2% 26 72.2% 
*ควัน  45 36.3% 44 37.6% 21 47.7% 20 55.6% 
อากาศ          

หนาว  53 42.7% 50 42.7% 20 45.5% 17 47.2% 
 รอน  26 21.0% 24 20.5% 9 20.5% 7 19.4% 

 ฝนตก  30 24.2% 30 25.6% 9 20.5% 9 25.0% 
ชวงเวลา          
 * เชา  44 35.5% 44 37.6% 8 18.2% 7 19.4% 
 เที่ยง  3 2.4% 2 1.7% 2 4.5% 1 2.8% 
 เย็น  24 19.4% 22 18.8% 7 15.9% 5 13.9% 
สถานที่          

 ในบาน  29 23.4% 27 23.1% 11 25.0% 9 25.0% 
 นอกบาน  13 10.5% 13 11.1% 3 6.8% 3 8.3% 
 ท่ีทํางาน  11 8.9% 10 8.5% 5 11.4% 4 11.1% 

ฤดูกาล          
 ฤดูหนาว  39 31.5% 35 29.9% 18 40.9% 13 36.1% 
 ฤดูรอน  7 5.6% 6 5.1% 2 4.5% 1 2.8% 

 ฤดูฝน  25 20.2% 25 21.4% 10 22.7% 10 27.8% 
อาหาร  22 18.3% 21 18.4% 8 18.6% 6 16.7% 
อื่นๆ  8 6.7% 8 7.0% 4 9.3% 4 11.1% 

*p < .05 เม่ือเปรียบเทียบระหวางผูท่ีเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังและผูท่ีเปนท้ัง 2 โรค 
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แผนภูมิท่ี 6.1 รอยละของผูท่ีมีส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการ

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

ฝุน ควัน*
อากาศหนาว
อากาศรอน
ฝนตก
เวลาเชา*
เวลาเที่ยง
เวลาเย็น
ในบาน
นอกบาน
ที่ทํางาน
ฤดูหนาว
ฤดูรอน
ฤดูฝน
อาหาร
อื่นๆ

ส่ิงกระตุนใหเกิดอาการ

แผนภูมิที่ 6.2 รอยละของผูที่มีส่ิงกระตุนใหเกิดอาการแยกตามโรค
(*p < .05 เม่ือเปรียบเทียบระหวางผูที่เปนจมูกอักเสบเรื้อรังกับผูที่เปนทั้ง 2 โรค)

จมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด เปนทั้งสองโรค
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6.5  ผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัแบบสะกิด 
   ประชากรทั้งหมด 504 คนมีผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบจํานวน 342 คน (67.9%) โดย
แบงเปนสัดสวนในผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือโรคหอบหืด 300 คน (74.3%) และ
สัดสวนในผูทีไ่มมีอาการ 42 คน (42%) ในผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังพบวาใหผลบวกตอการ
ทดสอบจํานวน 291 คน (75%) ผูปวยโรคหอบหืดใหผลบวกตอการทดสอบจํานวน 82 คน (75.2%) 
สวนในผูปวยที่เปนทั้ง 2 โรคจะพบวาใหผลบวกตอการทดสอบจํานวน 72 คน (78.3%) ซ่ึงใกลเคียง
กันทั้ง 3 กลุม (ตารางที่ 6.4)  

พบวาอาสาสมัครปกติใหผลบวกตอการทดสอบผิวหนังแบบสะกิดนอยกวากลุมผูที่มีอาการ
หรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (42% vs 74.3%; p <.01; OR 3.98 (2.53-
6.28) ) และจํานวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกกน็อยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median = 0 vs 2; p 
<.01) โดยจะเห็นวาจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกในอาสาสมัครปกติสุงสุดคือเทากับ 7 สารใน
ขณะที่ผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมีจํานวนสารกอภูมแิพที่ใหผลบวกสุงสุดเทากับ 16 
สาร ในอาสาสมัครปกติไมมีใครเลยที่มีจาํนวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกมากกวา 7 สาร สัดสวนของ
อาสาสมัครปกติที่ใหผลบวกตอการทดสอบแบงตามจํานวนสารกอภมูิแพแสดงดัง ตารางที่ 6.5  

ถาพิจารณาเฉพาะผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบ 3+ ขึ้นไปตอสารอยางนอย 1 ชนิดพบวา
อาสาสมัครปกติใหผลบวกตอการทดสอบ 19% สวนในผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือ
โรคหอบหืดใหผลบวก 48.8% ( p< .001)  
   เมื่อเปรียบเทียบผลบวกตอสารกอภูมิแพแตละชนิด (ตารางที่ 6.4) พบวาประชากรทั้งหมด
ใหผลบวกตอ mite มากที่สุด ( 381คน ; 75.6% ) รองมาคือ house dust ( 363 คน ;72.0% ) และ
cockroach ( 346คน ; 68.7% ) ตามลําดับ  
   โดยเมื่อเปรียบเทียบระหวางผลบวกตอสารกอภูมิแพแตละชนิดในอาสาสมัครปกติและผูที่มี
อาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคแลวพบวาผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมี
ผลบวกของการทดสอบตอ house dust (p< .01,OR 3.92; 2.37-6.5) , mite ( p< .01,OR 3.30; 2.08-
5.24), alternaria (p< .01,OR 5.83; 2.08-16.34), aspergillus (p< .01,OR 20.75; 2.85-151.27), mixed 
mold (p< .01,OR 11.79; 1.6-86.7), bermuda grass (p< .01,OR 6.45; 1.54-27.03), timothy grass (p< 
.01,ไมมีใครในอาสาสมัครใหผลบวกเลย), cat (p< .05,OR 3.39; 1.19-9.62), dog ( p< .05,OR 3.85; 
1.17-12.68) และ cockroach ( p< .01,OR 2.29; 1.35-3.89) สูงกวาอาสาสมัครปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยที่สารที่ให odd ratio มากกวา 5 ไดแก alternaria, aspergillus, mixed mold และ bermuda 
grass (แผนภมูิที่ 6.3-1) และเมื่อดูเฉพาะผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบที่มากกวา 3+ ขึ้นไป พบวา
อาสาสมัครปกติจะใหผลบวกตอการทดสอบที่มากกวา 3+ ตอ house dust และ mite เทานั้นที่ชัดเจน
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นอกนั้นแทบจะไมพบผลบวกตอการทดสอบที่มากกวา 3+ ตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆเลย (แผนภูมิที ่ 6.3-
2)  
   ผูปวยที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคไมวาจะเปนจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด
จะใหผลบวกตอ mite มากที่สุดเชนกัน รองลงมาเปน house dust และ cockroach แตผูปวยทีเ่ปนหอบ
หืดโดย 
 

ตาราง 6.4 ผลการทดสอบภมิูแพทางผิวหนังแบบสะกิด (*p <.05. **p <.01)  
มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสอง
โรค 

 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

ผลการทดสอบ
ผิวหนังเปนบวก 

42 42% 300 74.3% ** 291 75% 82 75.2% 72 78.3% 

จํานวนallergen
ที่ใหผลบวก 

      

 median 0 2 ** 2 3 2 
 range 1-7 0-16  0-16 0-13 0-13 

ผลบวกตอสารกอภูมิแพชนิดตางๆ 
House 
dust 

positiv
e 

23 23% 218 54.0% ** 211 54.4% 66 40.6% 58 63% 

  1+ 4 4% 29 7.2%  27 7.0% 6 5.5% 4 4.3% 
  2+ 7 7% 80 19.8%  77 19.8% 24 22.0% 20 21.7% 

 3+ 5 5% 72 17.8%  70 18.0% 27 24.8% 25 27.2% 
 4+ 5 5% 35 8.7%  35 9.0% 8 7.3% 8 8.7% 
  5+ 2 2% 2 .5%  2 .5% 1 .9% 1 1.1% 
Mite 
 

positiv
e 

33 33% 250 61.9% ** 243 62.6% 73 67% 65 70.7% 

  1+ 3 3% 28 6.9%  27 7.0% 10 9.2% 9 9.8% 
  2+ 15 15% 58 14.4%  57 14.7% 16 14.7% 14 15.2% 
  3+ 4 4% 63 15.6%  62 16.0% 14 12.8% 13 14.1% 
  4+ 6 6% 93 23.0%  89 22.9% 32 29.4% 28 30.4% 
  5+ 5 5% 8 2.0%  8 2.1% 1 .9% 1 1.1% 
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มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 
ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ

เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 

 (109คน)  

เปนทั้งสอง

โรค 

 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

Alternaria 
 

posit
ive 

4 4.0% 79 19.6% ** 76 19.6% 29 26.6% 26 38.3% 

  1+ 0 .0% 26 6.4%  25 6.4% 11 10.1% 10 10.9% 
  2+ 4 4.0% 28 6.9%  26 6.7% 10 9.2% 8 8.7% 
  3+ 0 .0% 23 5.7%  23 5.9% 8 7.3% 8 8.7% 
  4+ 0 .0% 2 .5%  2 .5% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
Aspergillu
s 

posit
ive 

1 1.0% 70 17.3% ** 66 17% 23 21.1% 19 20.7% 

  1+ 0 .0% 30 7.4%  29 7.5% 8 7.3% 7 7.6% 
  2+ 1 1.0% 32 7.9%  29 7.5% 12 11.0% 9 9.8% 
  3+ 0 .0% 6 1.5%  6 1.5% 2 1.8% 2 2.2% 
  4+ 0 .0% 2 .5%  2 .5  1 .9% 1 1.1% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
Mixed 
Molds 

posit
ive 

1 1.0% 43 10.6% ** 41 10.6% 13 11.9% 11 12% 

  1+ 0 .0% 19 4.7%  19 4.9% 5 4.6% 5 5.4% 
  2+ 1 1.0% 16 4.0%  14 3.6% 7 6.4% 5 5.4% 
  3+ 0 .0% 8 2.0%  8 2.1% 1 .9% 1 1.1% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0%  
Bemuda 
grass  

posit
ive 

2 2.0% 47 11.6% ** 46 11.9% 18 16.5% 16 17.4% 

  1+ 0 .0% 16 4.0%  16 4.1% 5 4.6% 5 5.4% 
  2+ 1 1.0% 25 6.2%  24 6.2% 10 9.2% 9 9.8% 
  3+ 1 1.0% 4 1.0%  4 1.0% 2 1.8% 2 2.2% 
  4+ 0 .0% 2 .5%  2 .5% 1 .9% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0%  0 .0% 
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มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสองโรค 
 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

Timothy 
 grass  

posit
ive 

0 .0% 30 7.4% ** 30 7.7% 9 8.3% 8 8.7% 

  1+ 0 .0% 12 3.0%  12 3.1% 4 3.7% 4 4.3% 
  2+ 0 .0% 12 3.0%  12 3.1% 4 3.7% 3 3.3% 
  3+ 0 .0% 6 1.5%  6 1.5  1 .9% 1 1.1% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
Cat posit

ive 
4 4.0% 50 12.4% * 49 12.6% 16 14.7% 14 15.2% 

  1+ 0 .0% 18 4.5%  18 4.6% 3 2.8% 3 3.3% 
  2+ 1 1.0% 14 3.5%  13 3.4% 5 4.6% 4 4.3% 
  3+ 1 1.0% 10 2.5%  10 2.6% 4 3.7% 4 4.3% 
  4+ 2 2.0% 8 2.0%  8 2.1% 4 3.7% 3 3.3% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
Dog posit

ive 
3 3.0% 43 10.6% * 40 10.3% 13 11.9% 10 10.9% 

  1+ 0 .0% 19 4.7%  18 4.6% 3 2.8% 2 2.2% 
  2+ 1 1.0% 19 4.7%  17 4.4% 8 7.3% 6 6.5% 
  3+ 2 2.0% 5 1.2%  5 1.3% 2 1.8% 2 2.2% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0%  
Kapok posit

ive 
3 3.0% 28 6.9% NS 28 7.2% 9 8.3% 9 9.8% 

  1+ 0 .0% 18 4.5%  18 4.6% 6 5.5% 6 6.5% 
  2+ 2 2.0% 6 1.5%  6 1.5% 2 1.8% 2 2.2% 
  3+ 1 1.0% 3 .7%  3 .8% 1 .9% 1 1.1% 
  4+ 0 .0% 1 .2%  1 .3% 0 .0% 0 .0% 
 5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
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มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสองโรค 
 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

Cockroach 
 

posit
ive 

20 20.0% 147 36.4% ** 143 36.9% 43 39.4%  38 41.3% 

  1+ 2 2.0% 37 9.2%  36 9.3% 10 9.2% 9 9.8% 
  2+ 15 15.0% 46 11.4%  44 11.3% 13 11.9% 11 12.0% 
  3+ 3 3.0% 52 12.9%  51 13.1% 16 14.7% 15 16.3% 
  4+ 0 .0% 12 3.0%  12 3.1% 4 3.7% 3 3.3% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
Feather posit

ive 
1 1.0% 22 5.4% NS 21 5.4% 5 4.6% 4 4.3% 

  1+ 1 1.0% 9 2.2%  8 2.1% 2 1.8% 1 1.1% 
  2+ 0 .0% 10 2.5%  10 2.6% 3 2.8% 3 3.3% 
  3+ 0 .0% 3 .7%  3 .8% 0 .0% 0 .0% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
Acacia posit

ive 
2 2.0% 21 5.2% NS 21 5.4% 7 6.4% 7 7.6% 

  1+ 0 .0% 9 2.2%  9 2.3% 5 4.6% 5 5.4% 
  2+ 2 2.0% 11 2.7%  11 2.8% 2 1.8% 2 2.2% 
  3+ 0 .0% 1 .2%  1 .3% 0 .0% 0 .0% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
Orris Root posit

ive 
2 2.0% 13 3.2% NS 12 3.1% 3 2.8% 2 2.2% 

  1+ 0 .0% 9 2.2%  8 2.1% 2 1.8% 1 1.1% 
  2+ 2 2.0% 3 .7%  3 .8% 1 .9% 1 1.1% 
  3+ 0 .0% 1 .2%  1 .3% 0 .0% 0 .0% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0%  
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มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสองโรค 
 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

posit
ive 

5 5.0% 28 6.9% NS 28 7.2% 8 7.3% 8 8.7% 
Natural 
Weed Mix 

1+ 1 1.0% 10 2.5%  10 2.6% 2 1.8% 2 2.2% 
  2+ 3 3.0% 14 3.5%  14 3.6% 6 5.5% 6 6.5% 
  3+ 1 1.0% 3 .7%  3 0.8% 0 .0% 0 .0% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 1 .2%  1 0.3% 0 .0% 0 .0% 
Pyrethrum posit

ive 
0 .0% 11 2.7% NS 11 2.8% 3 2.8% 3 3.3% 

  1+ 0 .0% 6 1.5%  6 1.5% 3 2.8% 3 3.3% 
  2+ 0 .0% 2 .5%  2 .5% 0 .0% 0 .0% 
  3+ 0 .0% 3 .7%  3 .8% 0 .0% 0 .0% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
 5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0%  0 .0%  

*p <.05. **p <.01 เม่ือเปรียบเทียบอาสาสมัครปกติมีกับผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรค 
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ตาราง 6.5 สัดสวนของอาสาสมัครปกติ และ ผูท่ีมีอาการหรือเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพหรือหอบ
หืดท่ีใหผลบวกตอการทดสอบแบงตามจํานวนสารกอภมิูแพ 

มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอกัเสบเร้ือรังหรือ

หอบหืด 

ไมมีอาการ 
 (100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสอง
โรค 

 (92คน)  

จํานวนสาร
กอภูมิแพที่ให

ผลบวก 

คน % คน % คน % คน % คน % 

16 0 .0% 1 .2% 1 .3% 0 0% 0 0% 

15 0 .0% 1 .2% 1 .3% 0 0% 0 0% 

14 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

13 0 .0% 1 .2% 1 .3% 1 .9% 1 1.1% 

12 0 .0% 2 .5% 2 .5% 1 .9% 1 1.1% 

11 0 .0% 4 1.0% 4 1.0% 1 .9% 1 1.1% 

10 0 .0% 5 1.2% 5 1.3% 3 2.8% 3 3.3% 

9 0 .0% 5 1.2% 5 1.3% 2 1.8% 2 2.2% 

8 0 .0% 9 2.2% 9 2.3% 2 1.8% 2 2.2% 

7 2 2.0% 5 1.2% 5 1.3% 0 0% 0 0% 

6 1 1.0% 15 3.7% 14 3.6% 7 6.4% 5 5.4% 

5 
0 .0% 35 8.7% 32 8.2% 11 

10.1
% 

8 8.7% 

4 
5 5.0% 37 9.2% 36 9.3% 16 

14.7
% 

15 16.3% 

3 
9 9.0% 68 16.8% 66 17.0% 13 

11.9
% 

11 12.0% 

2 
12 12.0% 58 14.4% 57 14.7% 13 

11.9
% 

12 13.0% 

1 
13 13.0% 53 13.1% 52 13.4% 12 

11.0
% 

11 12.0% 

0 
58 58.0% 105 

26.0%
  

98 25.% 27 
24.8
% 

20 21.7% 
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แผนภูมิที่ 6.3-1  รอยละของผูที่ใหผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวก
ในผูท่ีมีและไมมีอาการ
(** p < .01, *p < .05)

ผูมีอาการ อาสาสมัครปกติ
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แผนภูมิท่ี 6.3-2 รอยละของผูท่ีใหผลการทดสอบทางผิวหนังเปนบวกมากกวา
หรือเทากับ 3+ ขึ้นไป ( **p < .01, *p < .05)

ผูมีอาการ อาสาสมัครปกติ
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แผนภูมิท่ี 6.4 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆแยกตามโรค

จมูกอักเสบเร้ือรัง หอบหืด เปนทั้งสองโรค

 
 
  ไมวาจะมีโรคจมูกอักเสบเรือ้รังหรือไมจะมีสัดสวนการใหผลบวกตอ alternaria (26.6% vs 
19.6%, p < .05) , aspergillus (21.1% vs 17%, NS) และ bermuda grass (16.5% vs 11.9%, NS) สูงกวา
ผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเพียงอยางเดยีวอยางชัดเจน (ตารางที่ 6.4, แผนภูมิที่ 6.4)  
   เมื่อดูขอมูลของประชากรจํานวน 224 คนที่มีคาเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอสาร
กอภูมิแพแตละชนิด (ตารางที่ 6.6,แผนภมูิที่ 6.5) จะเห็นวาทั้งอาสาสมัครปกติและผูปวยที่มีอาการ
หรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคมีคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอ mite (6.73 
mm และ 7.02 mm ตามลําดับ) มากที่สุด รองมาคือ house dust (6.0 mm และ 5.58 mm ตามลําดับ) แต
คาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพแตละชนิดไมตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่อดูคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพแตละ
ชนิดในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด หรือ เปนทั้งสองโรคก็พบวา ในแตละโรคคาเฉลี่ยของ
เสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพสูงสุดยังคงเปน mite และรองมาเปน house 
dust เชนกัน (แผนภูมิที่ 6.6)  
   พบวาอาสาสมัครปกติมีคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอ histamine 
เทากับ 5.2 mm (3.5-7.5) และผูปวยที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมีคาเฉลี่ยของเสนผาน
ศูนยกลางของผลการทดสอบตอ histamine เทากับ 5.6 mm (3.25-11.5) ซ่ึงตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01) (ตารางที่ 6.6)  
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ตารางที่ 6.6 คาเสนผานศนูยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพแตละชนิด 

อาสาสมัครปกต ิ
 (100คน)  

 

มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคทัง้หมด 

 (124คน)  

Wheal diameter (mm)  Wheal diameter (mm)  
allergen 

คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด 

house dust 6.0000 13.75 3.00 5.5826 12.54 3.00 

mite 6.7348 21.00 3.00 7.0221 15.25 3.00 

Alternaria 3.9375 4.75 3.00 4.4545 7.00 3.25 

Aspergillus 4.0000 4.00 4.00 4.1429 5.50 3.25 

Mixed mold 3.0000 3.00 3.00 4.2143 6.25 3.00 

Bermuda grass 4.5000 5.50 3.50 4.6667 8.25 3.00 

Timothy grass - - - 4.4643 6.50 3.50 

Cat 5.5625 7.00 3.00 5.6528 9.75 3.00 

Dog 5.0833 5.50 4.75 4.2813 5.75 3.00 

Kapok 4.6667 5.75 4.00 3.7500 5.25 3.00 

Cockroach 3.9375 6.50 3.00 4.4947 9.25 3.00 

Feather 3.0000 3.00 3.00 3.3333 3.75 3.00 

Acacia 4.0000 4.25 3.75 4.1875 5.00 3.00 

Orris root 4.6250 4.75 4.50 3.7500 4.50 3.00 

Natural weed mix 3.8000 5.75 3.00 4.0833 5.50 3.00 

pyrethrum - - - 4.5000 4.50 4.50 

**histamine 5.1964 7.50  3.50  5.604  11.50 3.25  

 **p <.01 เม่ือเปรียบเทียบอาสาสมัครปกติมีกับผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 
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ตารางที่ 6.6 คาเสนผานศนูยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพแตละชนิด (ตอ)  

จมูกอักเสบเรื้อรัง 
 (117คน)  

หอบหืด 
 (44คน)  

เปนท้ัง 2 โรค 
 (36คน)  

Wheal diameter (mm)  Wheal diameter (mm)  Wheal diameter (mm)  allergen 

คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด 

house dust 5.5507 12.54 .25 5.7262 8.75 3.00 5.8684 8.75 3.00 

mite 7.0299 15.25 3.00 6.5109 11.75 3.00 6.6310 11.75 3.00 

Alternaria 4.4545 7.00 3.25 3.7500 4.50 3.25 3.7500 4.50 3.25 

Aspergillus 4.2500 5.50 3.25 4.0000 5.50 3.25 4.1667 5.50 3.25 

Mixed mold 4.2143 6.25 3.00 3.5000 4.00 3.00 3.5000 4.00 3.00 

Bermuda 
grass 

4.6667 8.25 3.00 4.3750 6.50 3.00 3.6667 4.50 3.00 

Timothy 
grass 

4.4643 6.50 3.50 3.6250 3.75 3.50 3.7500 3.75 3.75 

Cat 5.7059 9.75 3.00 5.6786 7.00 3.25 5.7500 7.00 3.25 

Dog 4.1429 5.75 3.00 4.2500 5.25 3.75 3.9167 4.00 3.75 

Kapok 3.7500 5.25 3.00 5.2500 5.25 5.25 5.2500 5.25 5.25 

Cockroach 4.4947 9.25 3.00 4.5882 9.25 3.00 4.2969 6.25 3.00 

Feather 3.3333 3.75 3.00 3.2500 3.25 3.25 3.2500 3.25 3.25 

Acacia 4.1875 5.00 3.00 - - - - - - 

Orris root 3.2500 4.50 2.00 - - - - - - 

Natural 
weed mix 

4.0833 5.50 3.00 3.5833 4.25 3.00 3.5833 4.25 3.00 

pyrethrum 4.5000 4.50 4.50 - - - - - - 

histamine 5.609 11.50 3.25 5.5795 8.50 3.50 5.5694 7.75 3.50 
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แผนภูมิท่ี 6.5 คาเฉล่ียเสนผานศูนยกลาง(wheal)ของปฏิกิริยาตอสารกอภูมิแพตางๆ

อาสาสมัครปกติ ผูที่มีอาการ
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แผนภูมิที่ 6.6 คาเฉล่ียเสนผานศูนยกลางของปฏิกิริยา(wheal)ของสารกอภูมิแพแยกตามโรค

จมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด เปนท้ัง 2 โรค
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6.6  สารกอภมิูแพท่ีสามารถเปนตัวแทนของสารอื่นในการที่จะบอกวาผูปวยเปนโรคภูมิแพ 
 จากขอมูลที่ผานมาจะเห็นวาสารกอภูมิแพที่พบผลบวกมากที่สุดไดแก mite รองมาคือ 
house dust และ cockroach ซ่ึงพบวาในผูปวยสวนใหญที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบ
หืดที่ใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังจะใหผลบวกตอสารอยางนอย 1 ใน 3 ชนิดนี ้
 ดังนั้นถาใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการทดสอบพบวาจะใหผลบวก 
96.3% ในผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคและใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง 96.5%ในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 98.8% ในผูปวยโรคหอบหืด 100% ในผูปวยที่เปนทั้ง
สองโรค (ตารางที่ 6.7) และ 87.5% ในอาสาสมัครปกติ 

ถาใช Bermuda grass, timothy grass ละ cat รวมดวยพบวาจะเพิ่มโอกาสที่จะใหผลบวกเปน 
98% ในผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคและ 98.3%ในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง  
  ถาเพิ่ม dog ในการทดสอบอีก 1 ตัวจะเพิ่มผลบวกเปน 98.3%ในผูที่มีอาการหรือไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคและ 100% ในผูปวยโรคหอบหืด สวนการเพิ่มการทดสอบเชื้อราจะเพิ่มผลบวกใน
ในผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคเพียงกลุมเดียวเปน 98.6% 
 จากตารางที่ 7 จะเห็นวาถาไมใช house dust รวมในการทดสอบจะทาํให %ที่จะใหผลบวก
ลดลงประมาณ 4-5% ซ่ึงความสัมพันธระหวาง house dust กับ mite ไดแสดงดังตารางที่ 6.8 
 
ตารางที่ 6.7 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารทดสอบภูมิแพอยางนอย 1 ชนิดของสารแตละกลุมใน
กลุมผูท่ีใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพ 

สารกอภูมิแพท่ีใช 
ผูท่ีมีอาการหรอืไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรค  (342คน)  

ผูปวยโรคจมูก
อักเสบเรื้อรัง 

 (291คน)  

ผูปวยโรค
หอบหืด 
 (82คน)  

ผูปวยท่ีเปนทั้ง
สองโรค 
 (72คน)  

mite  
house dust 
cockroach 

96.3 96.5 98.8 
(93.9 เมื่อ
ไมรวม 

house dust) 

100 
(94.4 เมื่อไมรวม 

house dust) 

 + bemuda grass 97.3 97.6 98.8 100 
 +timothy grass 97.6 97.9 98.8 100 

 +cat 98.0 98.3 98.8 100 
 +dog 98.3 

(94.3 เมื่อไมรวม house dust) 
98.3 

(94.1 เมื่อไมรวม 
house dust) 

100 100 

 +molds 98.6 98.3 100 100 
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ตาราง 6.8 ความสัมพันธระหวาง house dust และ mite 

MITE 
 

+ - 
Total 

 

HOUSE 
DUST 

+ Count 213 28 241 

  
% within 
HOUSE 
DUST 

88.4% 11.6% 100.0% 

  
% within 

MITE 
75.3% 12.7% 47.8% 

 - Count 70 193 263 

  
% within 
HOUSE 
DUST 

26.6% 73.4% 100.0% 

  
% within 

MITE 
24.7% 87.3% 52.2% 

Total Count 283 221 504 

 
% within 
HOUSE 
DUST 

56.2% 43.8% 100.0% 

 
% within 

MITE 
100.0% 100.0% 100.0% 

P< .01 
 
6.7  ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการทดสอบภมิูแพทางผิวหนัง 
 พบวาอายกุับเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก histamine และอายกุับจํานวนสารกอภูมิแพ
ที่ใหผลบวกไมมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อดูในประชากรทั้งหมด แตถาดูใน
ประชากรที่มอีาการ 124 คนจะพบวาอายุกับเสนผานศนูยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก histamineพบวามี
ความสัมพันธกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<.05,r=.204)  
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 เพศไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
histamine แตเพศชายจะมีจํานวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 
2 vs 0 ;p <.05)  
 ประวัตภิูมิแพในครอบครัวไมมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกับเสนผาน
ศูนยกลางปฏกิิริยาที่เกดิจาก histamine แตผูที่มีประวัตภิูมิแพในครอบครัวจะมีโอกาสที่จะใหผลบวก
ตอการทดสอบภูมิแพสูงกวา (p< .05; OR 1.88 (1.10-3.21) ) และจาํนวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกก็
มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 2 vs 0 ;p <.05)  
 รายไดไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติกับเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
histamine และจํานวนสารกอภูมิแพทีใ่หผลบวกอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกับจํานวนสารกอภูมิแพทีใ่หผลบวก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตเมื่อเทียบเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก histamine พบวามคีวาม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยม ปวชจะมีเสนผาน
ศูนยกลางปฏกิิริยาที่เกดิจาก histamineสูงที่สุด (ตารางที่ 6.9)  
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ตาราง 6.9 ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการทดสอบภูมิแพ 

 

เสนผาน
ศูนยกลาง

ปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
histamine 

 (mm)  

จํานวนสารกอ
ภูมิแพทีใ่ห
ผลบวก 

เสนผาน
ศูนยกลาง

ปฏิกิริยาที่เกิด
จาก mite 

 (mm)  
 Mean N Median N Mean N 

เพศ ชาย 5.47 86 2.00* 86 6.64 86 
 หญิง 5.43 138 .00 138 7.18 138 

ประวัติ
ภูมิแพใน
ครอบครัว 

มี 5.44 92 2.00* 92 7.26 92 

 ไมมี 5.44 132 .00 132 6.54 132 
การศึกษา ประถม 5.38 15 .00 15 4.58 15 

 มัธยม ปวช 5.95* 32 1.00 32 6.77 32 
 ป.ตรี ปวส 5.34 139 1.00 139 7.00 139 
 ป.โท 5.50 32 1.50 32 7.78 32 
 ป.เอก 4.88 2 .00 2 . 2 
 อ่ืนๆ 4.75 2 1.00 2 4.00 2 

รายได ไมมีรายได 5.37 45 1.00 45 7.11 45 
 <3000 5.47 8 1.00 8 5.70 8 
 3000-6000 6.01 25 2.00 25 6.54 25 
 6000-10000 5.32 57 .00 57 7.20 57 

 
10000-
20000 

5.42 58 1.00 58 7.27 58 

 >20000 5.33 27 1.00 27 6.15 27 

*P<.05 
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ตาราง 6.9 ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการทดสอบภูมิแพ (ตอ)  

 

เสนผาน
ศูนยกลาง

ปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
histamine 

 (mm)  

จํานวนสารกอ
ภูมิแพทีใ่ห
ผลบวก 

เสนผาน
ศูนยกลาง

ปฏิกิริยาที่เกิด
จาก mite 

 (mm)  
 Mean N Median N Mean N 

อาชีพ แพทย 5.58 25 2.00 25 7.65 25 
 รับราชการ 5.37 43 1.00 43 6.45 43 
 คาขาย 6.20 5 .00 5 7.00 5 
 รับจาง 5.24 51 .00 51 5.99 51 
 นักวจิัย 6.06 4 .00 4 . 4 
 นักศึกษา 5.66 52 1.00 52 7.54 52 
 นักบัญช ี 6.00 1 1.00 1 3.50 1 
 พยาบาล 5.00 1 .00 1 . 1 
 ครู 4.83 3 3.00 3 13.17 3 
 ชางผม 7.75 1 2.00 1 6.00 1 
 เลขานุการ 5.50 1 3.00 1 5.25 1 

 
เจาของ
กิจการ 

5.38 2 .00 2 . 2 

 แมบาน 5.23 10 .00 10 6.19 10 

 
ผูชวย
พยาบาล 

6.25 1 .00 1 . 1 

 ทันตแพทย 4.25 1 1.00 1 7.75 1 

 
โรงกลึง
เหล็ก 

6.00 1 1.00 1 4.25 1 

 ทําไรทํานา 4.88 2 3.00 2 9.13 2 
 ทนาย 4.50 1 1.00 1 . 1 
 พระ 5.25 1 4.00 1 6.00 1 
 เย็บผา 5.50 1 1.00 1 . 1 
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ขอมุลเกี่ยวกับอาชีพกับจํานวนสารกอภูมแิพที่ใหผลบวกและเสนผานศูนยกลางปฏกิิริยาที่
เกิดจาก histamine และ mite แสดงดัง ตารางที่ 6.9 พบวาอาชีพครูมีเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิด
จาก mite สูงสุด รองมาไดแกอาชีพทําไรทํานา ทันตแพทยและแพทยตามลําดับ 

การที่ผูปวยไดรับการวินิจฉยัเพียง 1 โรคหรือมากกวา 1 โรคนั้นไมไดมีความสัมพันธกับการ
ที่ผลการทดสอบทางผิวหนงัจะใหผลบวกหรือลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในกลุมผูที่เปนโรค
จมูกอักเสบเรือ้รังและกลุมผูที่เปนโรคหอบหืด 
 
6.8  สิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
 พบวาผูที่มีส่ิงที่กระตุนใหเกดิอาการไมมีความสัมพันธกบัผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง
วาเปนบวกหรือลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ผูที่มีอาการเมื่อเจอฝุนมีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวก (p<.01; 
OR 3.04 (1.35-6.87) ) โดยจะมีความสมัพันธกับผลบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ mite 
(p<.01; OR 3.35 (1.43-7.38) ) และ cockroach (p<.01; OR5.36 (1.90-19.08) ) สวนผูที่มีอาการใน
ตอนเชามีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอ
ภูมิแพ alternaria (p<.05; OR 3.60 (0.99-13.06) ) และ kapok (p<.05) (ตารางที่ 6.10-1,6.10-2) 
(แผนภมูิที่ 6.7-1,6.7-2)  

ในผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรือ้รัง ผูที่มีอาการเมื่อเจอฝุนมีความสัมพันธกับผลการทดสอบ
ภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ mite (p<.05; OR 2.80 (1.20-6.54) ) 
alternaria (p<.05) และ cockroach (p<.05; OR4.96 (1.74-14.13) ) สวนผูที่มีอาการในตอนเชามี
ความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ 
kapok (p<.05) (ตารางที่ 6.11-1,6.11-2) (แผนภูมิที่ 6.8-1,6.8-2)  

ในผูที่เปนโรคหอบหืด ผูที่มีอาการเมื่อเจอฝุนมีความสัมพันธกับผลการทดสอบภมูิแพทาง
ผิวหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ mite (p<.05; OR 4.32 (1.09-17.11) ) และ 
cockroach (p<.05; OR 6.0 (1.14-31.53) ) สวนผูทีม่ีอาการในตอนเย็นมีความสมัพันธกับผลการ
ทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ aspergillus (p<.01;OR 27 
(2.24-324.93) ) (ตารางที่ 6.12) (แผนภูมิที่ 6.9-1,6.9-2)  
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ตาราง 6.10-1 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพหรือหอบหืด 

ผลการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง 

ผลการทดสอบตอ 
house dust 

ผลการทดสอบตอ 
mite 

+ - + - + - 
สิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ 

n % n % n % n % n % n % 

ฝุน  
66
** 

79.5% 23 56.1% 47 77.0% 42 66.7% 
56
** 

82.4% 33 58.9% 

ควัน  34 41.0% 11 26.8% 27 44.3% 18 28.6% 28 41.2% 17 30.4% 

อากาศ              
หนาว  38 45.8% 15 36.6% 27 44.3% 26 41.3% 32 47.1% 21 37.5% 
รอน  14 16.9% 12 29.3% 11 18.0% 15 23.8% 11 16.2% 15 26.8% 
ฝนตก  20 24.1% 10 24.4% 11 18.0% 19 30.2% 16 23.5% 14 25.0% 

ชวงเวลา              
เชา  34 41.0% 10 24.4% 27 44.3% 17 27.0% 29 42.6% 15 26.8% 
เที่ยง  2 2.4% 1 2.4% 1 1.6% 2 3.2% 1 1.5% 2 3.6% 
เย็น  17 20.5% 7 17.1% 11 18.0% 13 20.6% 13 19.1% 11 19.6% 

สถานที่              
ในบาน  20 24.1% 9 22.0% 15 24.6% 14 22.2% 16 23.5% 13 23.2% 
นอกบาน  9 10.8% 4 9.8% 6 9.8% 7 11.1% 6 8.8% 7 12.5% 
ที่ทํางาน  6 7.2% 5 12.2% 4 6.6% 7 11.1% 5 7.4% 6 10.7% 

ฤดูกาล              
ฤดูหนาว  27 32.5% 12 29.3% 22 36.1% 17 27.0% 25 36.8% 14 25.0% 
ฤดูรอน  6 7.2% 1 2.4% 3 4.9% 4 6.3% 4 5.9% 3 5.4% 
ฤดูฝน  15 18.1% 10 24.4% 14 23.0% 11 17.5% 14 20.6% 11 19.6% 
อาหาร  16 19.8% 6 15.4% 13 21.7% 9 15.0% 15 22.7% 7 13.0% 
อื่นๆ  7 8.6% 1 2.6% 4 6.7% 4 6.7% 5 7.6% 3 5.6% 

*p < .05, **p < .01 
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ตาราง 6.10-2 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพหรือหอบหืด 

ผลการทดสอบตอ 
cockroach 

ผลการทดสอบตอ 
alternaria 

ผลการทดสอบตอ 
kapok 

+ - + - + - 
สิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ 

n % n % n % n % n % n % 

ฝุน  
28
** 

89.4% 47 61.0% 11 100% 78 69.0% 4 100% 85 70.8% 

ควัน  19 40.4% 26 33.8% 2 18.2% 43 38.1% 1 25.0% 44 36.7% 

อากาศ              
หนาว  22 46.8% 31 40.3% 6 54.5% 47 41.6% 2 50.0% 51 42.5% 
รอน  6 12.8% 20 26.0% 3 27.3% 23 20.4% 1 25.0% 25 20.8% 
ฝนตก  11 23.4% 19 24.7% 3 27.3% 27 23.9% 2 50.0% 28 23.3% 

ชวงเวลา              

เชา  
20 42.6% 24 31.2% 7  

* 
63.6% 37 32.7% 4

* 
100% 40 33.3% 

เที่ยง  1 2.1% 2 2.6% 0 .0% 3 2.7% 0 .0% 3 2.5% 
เย็น  7 14.9% 17 22.1% 2 18.2% 22 19.5% 1 25.0% 23 19.2% 

สถานที่              
ในบาน  10 21.3% 19 24.7% 5 45.5% 24 21.2% 2 50.0% 27 22.5% 
นอกบาน  7 14.9% 6 7.8% 1 9.1% 12 10.6% 1 25.0% 12 10.0% 
ที่ทํางาน  4 8.5% 7 9.1% 1 9.1% 10 8.8% 0 .0% 11 9.2% 

ฤดูกาล              
ฤดูหนาว  17 36.2% 22 28.6% 6 54.5% 33 29.2% 3 75.0% 36 30.0% 
ฤดูรอน  0 .0% 7 9.1% 0 .0% 7 6.2% 0 .0% 7 5.8% 
ฤดูฝน  10 21.3% 15 19.5% 3 27.3% 22 19.5% 0 .0% 25 20.8% 

อาหาร  8 17.4% 14 18.9% 1 9.1% 21 19.3% 0 .0% 22 19.0% 
อื่นๆ  3 6.5% 5 6.8% 0 .0% 8 7.3% 0 .0% 8 6.9% 

*p < .05, **p < .01 
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แผนภูมิท่ี 6.7-1 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูท่ีมีอาการเม่ือเจอฝุน 
แสดงเฉพาะผลท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ

(**p<.01, *p<.05)

symptoms triggered by dust symptoms not triggered by dust
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แผนภูมิที่ 6.7-2 รอยละของผูที่ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูที่มีอาการ
ในตอนเชา แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(**p<.01, *p<.05)

symptoms predominate in the morning symptoms not predominate in the morning
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แผนภูมิท่ี 6.8-1 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูท่ีเปนโรคจมูก
อักเสบเรื้อรังในผูท่ีมีอาการเม่ือเจอฝุน แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

(**p<.01, *p<.05)

symptoms triggered by dust symptoms not triggered by dust
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แผนภูมิท่ี 6.8-2 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูที่เปนโรค
จมูกอักเสบเรื้อรังในผูที่มีอาการในเวลาเชา แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

(**p<.01, *p<.05)

symptoms predominate in the morning symptoms not predominate in the morning
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ตาราง 6.11-1 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ผลการทดสอบตอ 
house dust 

ผลการทดสอบตอ 
mite 

ผลการทดสอบตอ 
alternaria 

+ - + - + - 
สิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ 

n % n % n % n % n % n % 

ฝุน  
46 76.7% 40 70.2% 55

* 
82.1% 31 62.0% 11

* 
100% 75 70.8% 

ควัน  27 45.0% 17 29.8% 28 41.8% 16 32.0% 2 18.2% 42 39.6% 

อากาศ              
หนาว  27 45.0% 23 40.4% 32 47.8% 18 36.0% 6 54.5% 44 41.5% 
รอน  10 16.7% 14 24.6% 10 14.9% 14 28.0% 3 27.3% 21 19.8% 
ฝนตก  11 18.3% 19 33.3% 16 23.9% 14 28.0% 3 27.3% 27 25.5% 

ชวงเวลา              
เชา  27 45.0% 17 29.8% 29 43.3% 15 30.0% 7 63.6% 37 34.9% 
เที่ยง  1 1.7% 1 1.8% 1 1.5% 1 2.0% 0 .0% 2 1.9% 
เย็น  10 16.7% 12 21.1% 12 17.9% 10 20.0% 2 18.2% 20 18.9% 

สถานที่              
ในบาน  14 23.3% 13 22.8% 15 22.4% 12 24.0% 5 45.5% 22 20.8% 
นอกบาน  6 10.0% 7 12.3% 6 9.0% 7 14.0% 1 9.1% 12 11.3% 
ที่ทํางาน  4 6.7% 6 10.5% 5 7.5% 5 10.0% 1 9.1% 9 8.5% 

ฤดูกาล              
ฤดูหนาว  22 36.7% 13 22.8% 25 37.3% 10 20.0% 6 54.5% 29 27.4% 
ฤดูรอน  2 3.3% 4 7.0% 3 4.5% 3 6.0% 0 .0% 6 5.7% 
ฤดูฝน  14 23.3% 11 19.3% 14 20.9% 11 22.0% 3 27.3% 22 20.8% 

อาหาร  13 22.0% 8 14.5% 15 23.1% 6 12.2% 1 9.1% 20 19.4% 
อื่นๆ  4 6.8% 4 7.3% 5 7.7% 3 6.1% 0 .0% 8 7.8% 

*p < .05, **p < .01 
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ตาราง 6.11-2 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ผลการทดสอบตอ 
cockroach 

ผลการทดสอบตอ 
kapok 

+ - + - 
สิ่งกระตุนให
เกิดอาการ 

n % n % n % n % 

ฝุน  42* 89.4% 44 62.9% 4 100% 82 72.6% 

ควัน  19 40.4% 25 35.7% 1 25.0% 43 38.1% 

อากาศ          
หนาว  22 46.8% 28 40.0% 2 50.0% 48 42.5% 
รอน  6 12.8% 18 25.7% 1 25.0% 23 20.4% 
ฝนตก  11 23.4% 19 27.1% 2 50.0% 28 24.8% 

ชวงเวลา          
เชา  20 42.6% 24 34.3% 4* 100% 40 35.4% 
เที่ยง  1 2.1% 1 1.4% 0 .0% 2 1.8% 
เย็น  7 14.9% 15 21.4% 1 25.0% 21 18.6% 

สถานที่          
ในบาน  10 21.3% 17 24.3% 2 50.0% 25 22.1% 
นอกบาน  7 14.9% 6 8.6% 1 25.0% 12 10.6% 
ที่ทํางาน  4 8.5% 6 8.6% 0 .0% 10 8.8% 

ฤดูกาล          
ฤดูหนาว  17 36.2% 18 25.7% 3 75.0% 32 28.3% 
ฤดูรอน  0 .0% 6 8.6% 0 .0% 6 5.3% 
ฤดูฝน  10 21.3% 15 21.4% 0 .0% 25 22.1% 

อาหาร  8 17.4% 13 19.1% 0 .0% 21 19.1% 
อื่นๆ  3 6.5% 5 7.4% 0 .0% 8 7.3% 

*p < .05, **p < .01 
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ตาราง 6.12 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคหอบหืด 

ผลการทดสอบตอ 
mite 

ผลการทดสอบตอ 
cockroach 

ผลการทดสอบตอ 
aspergillus 

+ - + - + - 
สิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ 

n % n % n % n % n % n % 

ฝุน  
46
* 

76.7% 40 70.2% 55
* 

82.1% 31 62.0% 11 100% 75 70.8% 

ควัน  27 45.0% 17 29.8% 28 41.8% 16 32.0% 2 18.2% 42 39.6% 

อากาศ              
หนาว  27 45.0% 23 40.4% 32 47.8% 18 36.0% 6 54.5% 44 41.5% 
รอน  10 16.7% 14 24.6% 10 14.9% 14 28.0% 3 27.3% 21 19.8% 
ฝนตก  11 18.3% 19 33.3% 16 23.9% 14 28.0% 3 27.3% 27 25.5% 

ชวงเวลา              
เชา  27 45.0% 17 29.8% 29 43.3% 15 30.0% 7 63.6% 37 34.9% 
เที่ยง  1 1.7% 1 1.8% 1 1.5% 1 2.0% 0 .0% 2 1.9% 

เย็น  
10 16.7% 12 21.1% 12 17.9% 10 20.0% 2 

** 
18.2% 20 18.9% 

สถานที่              
ในบาน  14 23.3% 13 22.8% 15 22.4% 12 24.0% 5 45.5% 22 20.8% 
นอกบาน  6 10.0% 7 12.3% 6 9.0% 7 14.0% 1 9.1% 12 11.3% 
ที่ทํางาน  4 6.7% 6 10.5% 5 7.5% 5 10.0% 1 9.1% 9 8.5% 

ฤดูกาล              
ฤดูหนาว  22 36.7% 13 22.8% 25 37.3% 10 20.0% 6 54.5% 29 27.4% 
ฤดูรอน  2 3.3% 4 7.0% 3 4.5% 3 6.0% 0 .0% 6 5.7% 
ฤดูฝน  14 23.3% 11 19.3% 14 20.9% 11 22.0% 3 27.3% 22 20.8% 

อาหาร  13 22.0% 8 14.5% 15 23.1% 6 12.2% 1 9.1% 20 19.4% 
อื่นๆ  4 6.8% 4 7.3% 5 7.7% 3 6.1% 0 .0% 8 7.8% 

*p < .05, **p < .01 
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แผนภูมิที่ 6.9-1 รอยละของผูที่ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูที่เปน
โรคหอบหืดในผูที่มีอาการเมื่อเจอฝุน แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

(**p<.01, *p<.05)

symptoms triggered by dust symptoms not triggered by dust
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แผนภูมิที่ 6.9-2 รอยละของผูที่ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูที่เปน
โรคหอบหืดในผูที่มีอาการในเวลาเย็น แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

(**p<.01, *p<.05)

symptoms predominate in the evening symptoms not predominate in the evening
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6.9  ความรุนแรงของอาการกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงั 
 พบวาในผูปวยจมูกอกัเสบเรื้อรัง ผูที่มีผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกจะมี
คะแนนอาการสูงกวาผูที่ใหผลลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 12 vs 9;p<.05) แตไมสัมพันธกบั
จํานวนสารกอภูมิแพทีใ่หผลบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อแยกตามสารกอภมูิแพแตละชนดิก็
พบวาคะแนนอาการจะสูงกวาในผูทีใ่หผลการทดสอบเปนบวกตอ mite (median 12 vs 8;p<.05) , 
alternaria (median 15 vs 10;p<.05) , mixed mold (median 16 vs 10;p<.01) และkapok (median 16 vs 
10;p<.05) (แผนภูมิที่ 6.10)  

สวนในผูปวยหอบหืด คะแนนอาการไมมคีวามสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง
ที่เปนบวกหรอืลบและจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และเมื่อแยกตาม
สารกอภูมิแพแตละชนิดก็พบวาไมมีความสัมพันธกันเชนกัน 
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แผนภูมิที่ 6.10 คะแนนอาการของผูปวยโรคจมูกอักเสบเร้ือรังและผลบวก
ตอสารกอภูมิแพตางๆ

(**p<.01, *p<.05)
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บทท่ี 7 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

7.1  ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยางและผลที่มีตอการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงั 
 อายุเฉล่ียของประชากรเทากับ 35.2 ปซ่ึงเปนชวงอายทุี่สามารถใหผลบวกตอ skin test ไดดี 
(แผนภมูิที ่ 4.1) ดังนั้นผลการทดสอบที่ไดจึงนาจะม ี false negative นอย อยางไรก็ตามในการศึกษานี้
ไมพบความสมัพันธระหวางอายุกับ histamine wheal diameter หรือจํานวนสารที่ใหผลบวก 

ในประชากรที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหดืนั้น
พบวามีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในขณะที่สัดสวนของเพศหญิงในอาสาสมัครปกติจะใกลเคียงกับ
เพศชาย อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมาพบวาไมมีความแตกตางในดานอุบัติการณของโรค
ภูมิแพและความไวของผิวหนังระหวางสองเพศในผูใหญ (54, 83)  แตจากการศึกษานี้พบวาเพศชาย
จะมีจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 2 vs 0 ; p <.05)  

ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีที่อยูในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนั้นผลการศึกษา
บางสวนอาจมคีวามแตกตางจากผูที่อยูในภาคอื่นของประเทศโดยเฉพาะเกี่ยวกับละอองเกสรและเชื้อ
ราซึ่งจะมีปริมาณแตกตางในแตละภาค (ตารางที่ 3.5, 3.6)  

อาชีพสวนใหญเปนนักศกึษา รับจางและขาราชการ โดยมีรายไดสวนใหญอยูที ่10000-20000 
บาท และการศึกษาระดับปริญญาตรี แสดงถึงประชากรสวนใหญเปนชนชั้นกลางและมีการศึกษาจึง
ไมนามีผลกระทบจากเศรษฐานะตอโรคภูมแิพซ่ึงมักพบในผูที่มีเศรษฐานะสูง (84) และผลการตอบ
แบบสอบถามนาจะเปนที่เชือ่ถือได  

สําหรับในดานประวัติครอบครัวจะเห็นวาผูที่มีประวัตญิาติสายตรงเปนโรคภูมิแพจะมีความ
เสี่ยงตอการเกดิอาการหรือไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหดือยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ ( OR 6.1 (3.3-11.3), p < .001 ) และจะมีโอกาสที่จะใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพสูงกวา 
(OR 1.88 (1.10-3.21), p < .05 ) และจํานวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกก็มากกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (median 2 vs 0 ;p <.05) ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาทีผ่านมาในอดีตของ Kelso และของ Crestani  
(78, 85)  
   ในการศึกษานีม้ีผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังรวมกับโรคหอบหืดจํานวน 68 คน (18.6%) คิด
เปน 20.9% ของผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรือ้รัง และเปน 68% ของผูที่เปนโรคหอบหดื ซ่ึงผูปวยที่เปน
ทั้ง 2 โรคไมพบวามีความรุนแรงของอาการของแตละโรคตางจากผูที่เปนเพยีงโรคเดียวเมื่อดูจาก
คะแนนอาการ ซ่ึงอาจเปนเพราะประชากรที่ศึกษาสวนใหญสามารถควบคุมอาการของโรคไดดีจาก
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การรักษา 
 
7.2  สิ่งกระตุนใหเกิดอาการ 
   พบวาผูปวยสวนใหญจะมีอาการมากขึ้นเมื่อเจอฝุน (78%) ซ่ึงมีความสัมพันธกับผลการ
ทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวก (OR 3.04 (1.35-6.87), p<.01) แสดงวานาจะมสีารกอภูมิแพใน
ฝุนที่กระตุนใหเกิดอาการ โดยเราพบความสัมพันธของการที่มีอาการเมื่อเจอฝุนกับผลบวกของการ
ทดสอบดวยสารกอภูมิแพ mite (OR 3.35 (1.43-7.38), p<.01) และ cockroach (OR 5.36 (1.90-19.08), 
p<.01) แสดงวาการมีอาการเมื่อเจอฝุนซึ่งเดิมเราอาจคิดวาเปนผลจาก hyperresponsiveness ตอ irritant 
ในฝุนนัน้ความจริงแลว นาจะปนเครื่องมือในการบอกไดวาผูปวยเปน atopic disease จริง 
   ผูที่มีอาการในตอนเชามีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวกของการ
ทดสอบดวยสารกอภูมิแพ alternaria (OR 3.60 (0.99-13.06), p<.05) และ kapok (p<.05) อาจเปน
เพราะผูปวยยังใชอุปกรณในการนอนที่มีนุน (kapok) อยูเมื่อตื่นมาจึงมอีาการมากขึ้น สวน alternaria 
นั้นเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีรายงานของสปอรของเชื้อราชนิดตางๆวามีระดบัสูงในเวลาใดบาง
จึงเปนสิ่งที่นาศึกษาตอไปเพราะนอกจาก alternaria แลว ในผูปวยโรคหอบหืดที่มอีาการในตอนเย็น
ยังมีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ 
aspergillus (OR 27 (2.24-324.93), p<.01) ดวยซ่ึงนาจะสมัพันธกับการฟุงกระจายของสปอรในแตละ
ชวงเวลา 
   สวนการที่ผูที่เปนหอบหดืโดยเฉพาะถามีโรคจมูกอักเสบเรื้อรังรวมดวย เมื่อเทียบกับผูปวยที่
เปนโรคจมูกอกัเสบเรื้อรังอยางเดียวแลว พบวามีสัดสวนของผูปวยที่มีอาการเพิม่ขึ้นเมื่อเจอควันสูง
กวา (47.7% ใน asthma, 55.6% ใน combined diseases vs 37.6% ใน allergic rhinitis alone) เนื่องจาก
เราไมไดทําการทดสอบตอสารประกอบในควันหรือควันบุหร่ีจึงไมสามารถบอกไดวาเปนจากภูมิแพ
หรือเปน irritant effect ซ่ึงผูปวยหอบหืดอาจมีความไวตอการเกิดอาการมากกวา 
 
7.3  ผลการทดสอบ skin prick test 
   ประชากรทั้งหมดและผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดจะใหผลบวกตอ mite มาก
ที่สุด รองมาคือ house dust และcockroach ตามลําดับ  
   ในอาสาสมัครปกติพบผลบวกตอ allergen อยางนอย 1 ชนิดถึง 42% โดยมีผูที่ใหผลบวกตอ
สารกอภูมิแพจํานวนสูงสุดถึง 7 ชนิด ซ่ึงอาจเปนเพราะอาสาสมัครไมไดสังเกตถึงอาการของตนเองก็
เปนไดเพราะไมไดมีการตรวจรางกายเพื่อยนืยันในการศกึษานี้ แตอยางไรก็ตามแมวาจะใชเพียงการ
ซักถามอาการก็พบวาอาสาสมัครปกติใหผลบวกตอการทดสอบผิวหนงัแบบสะกิดนอยกวากลุมผูที่มี
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อาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (42% vs 74.3%; p <.01, OR 3.98 
(2.53-6.28) ) และจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกกน็อยกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (median = 0 
vs 2; p <.01) ตลอดจน histamine wheal diameter (5.2mm vs 5.6 mm, p < .01) ก็นอยกวา 
   สัดสวนของผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบในผูที่มีอาการ ผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง ผูปวย
โรคหอบหืด หรือ ผูปวยที่เปนทั้ง 2 โรคจะพบวาใหผลบวกตอการทดสอบใกลเคียงกันอยูที่ประมาณ 
70% ซ่ึงใกลเคียงกับของสุพินดา (53) ที่ศึกษาในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง แตต่ํากวาของ 
Palwatwichai (42) ที่พบวาผูปวยโรคหอบหืดใหผลบวกตอ allergen อยางนอย 1 ชนดิถึง 95% 
   ในผูปวยจมูกอักเสบเรื้อรัง ผูที่มีผลการทดสอบภมูิแพทางผิวหนังที่เปนบวกจะมีคะแนน
อาการสูงกวาผูที่ใหผลลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 12 vs 9; p <.05) และเมื่อแยกตามสารกอ
ภูมิแพแตละชนิดก็พบวาคะแนนอาการจะสูงกวาในผูทีใ่หผลการทดสอบเปนบวกตอ mite (median 
12 vs 8; p <.05) , alternaria (median 15 vs 10; p <.05) , mixed mold (median 16 vs 10; p <.01) และ
kapok (median 16 vs 10; p <.05) ซ่ึงเขาไดกับการศกึษาของ Kanthawatana (50) ที่พบวาปฏิกิริยา 4 
บวกตอการทดสอบภูมิแพผิวหนังแบบสะกิดตอไรฝุน (Dermatophagoides pteronyssinus, Der P) 
สัมพันธกับ nasal provocation test ในผูปวยจมกูอักเสบจากภูมแิพ และจากการที่พบวาผูที่ใหผลบวก
ตอ cockroach โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มากกวา 3+ จะพบในผูที่มีอาการของโรคภูมิแพมากวาอยางมี
นัยสําคัญ (แผนภูมิที่ 6.3-2) ก็สอดคลองกบัการศึกษาของ พรเพ็ญ ธรรมพานิชยวงค (40) ทีพ่บวาผล 
skin prick test ตอ cockroach ที่มากกวา 3+ สัมพันธกับผลบวกของ nasal provocation test ซ่ึง
ความสัมพันธลักษณะนี้ในการศึกษาของเราไมพบในผูที่เปนโรคหอบหดืและถึงแมจะดูเฉพาะในกลุม
ที่ใหผลบวกมากกวา 3+ ในแตละ allergen ก็ตาม (ไมไดแสดงขอมูล)    ถา
พิจารณาเฉพาะผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบ 3+ ขึ้นไปตอสารอยางนอย 1 ชนิดพบวาอาสาสมัครปกติ
ใหผลบวกตอการทดสอบ 19% สวนในผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือโรคหอบหืดให
ผลบวก 48.8% ( p< .001) และเมือ่เปรียบเทียบระหวางผลบวกตอสารกอภมูิแพแตละชนดิใน
อาสาสมัครปกติและผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคพบวาอาสาสมัครปกติแทบจะไมพบ
ผลบวกตอการทดสอบที่มากกวา 3+ ตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆเลย ยกเวนตอ house dust (12%) และ mite 
(15%) เทานั้นที่ชัดเจน นอกจากนั้นผลบวกตอ allergen บางตัวบอกถึงความเสี่ยงตอการที่จะมีอาการ
ของโรคหอบหืดหรือจมกูอกัเสบจากภูมิแพไดโดยเฉพาะสารที่ให odd ratio มากกวา 5 ไดแก 
alternaria, aspergillus, mixed mold และ bermuda grass 
    มีที่สังเกตวาในผูปวยหอบหดืจะมีสัดสวนการใหผลบวกตอสารตอไปนี้สูงกวาผูที่เปนโรค
จมูกอักเสบเรือ้รังเพียงอยางเดียวไดแก alternaria (26.6% vs 19.6%, p < .05) , aspergillus (21.1% vs 
17%, NS) และ bermuda grass (16.5% vs 11.9%, NS) ซ่ึงจากการศึกษาของ Palwatwichai (42) ใน
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ผูปวยโรคหอบหืดก็พบสัดสวนของผูที่ใหผลบวกตอ molds (71%) และ grass pollen (46%) สูง
เชนกัน เนื่องจาก alternaria กับ aspergillus ก็เปน allergen ที่มีสวนสําคัญใน asthma (ตารางที่ 3.2)  
 
7.4  สารกอภมิูแพชนดิใดบางที่ควรเลือกใชในการทดสอบภูมิแพ 
 จากการวิจัยนีพ้บวาการใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการทดสอบจะมี
ผูใหผลบวกตอ allergen อยางนอย 1 ชนิดเทากับ 96.3% ในผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปน
โรคและใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 96.5%ในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 98.8% ใน
ผูปวยโรคหอบหืดและ 100% ในผูปวยทีเ่ปนทั้งสองโรค (ตารางที่ 6.7) ดังนั้นถาตองการวินิจฉยัวา
ผูปวยจมกูอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดนั้นมสีาเหตุจากภูมแิพหรือไมอยางนอยควรม ี allergen 3 ชนิดนี้ 
โดย house dust แมจะไมใช allergen ที่ specific และไมชวยในการพจิารณารักษาผูปวยดวยวิธีอิมมูน
บําบัด แตก็เปน allergen ที่ใหผลบวกในสัดสวนที่สูง (ตารางที่ 6.7) จึงควรคงไว ซ่ึงการศึกษาของ 
Eriksson (86) ในสหรัฐอเมรกิาพบวาการใช mite, cat และ timothy เพียง 3 ตัวโดยไมมี house dust จะ
ใหผลบวกเพียง 85% ของผูปวย atpoic asthma and/or rhinitis 
 นอกจาก allergen 3 ชนิดแรกที่กลาวถึง ถาตองการเพิ่ม%ที่ใหผลบวกขึ้นอีกสามารถเพิ่มการ
ทดสอบตอ grass pollen และ pets ซ่ึงจะชวยเพิ่ม%ที่ใหผลบวกในโรค allergic rhinitis จาก 96.5% 
เปน 98.3% ในขณะทีก่ารเพิ่ม allergen จําพวก molds เขาไปอีก ไมไดทําให%ที่ใหผลบวกเพิ่มขึน้ 
 สําหรับ allergen อ่ืนๆนอกจากนีน้ั้นสามารถมีไวไดโดยมีประโยชนเพื่อชวยตอบคําถามใน
การแพตอสารนั้นๆที่เราอยากรู เชน ตองการทราบวาแพนุน น้ําหอม หรือขนนกหรือไมเปนตน ซ่ึง
จํานวนของ allergen อ่ืนที่จะเลือกใชก็ขึ้นอยูกับสถาบันการศึกษา งานวิจัยที่ทาํ งบประมาณและความ
คุมทุน เปนตน โดยถาตองการตัด allergen ใดออกจากการทดสอบควรเลือก allergen ที่ใหผลบวก
นอยๆกอน เชน pyrethrum, orris root ฯลฯ 
 Timothy grass นั้นจากการศกึษาของ บุญเจือ ธรณินทร (43) ไมพบวามีในประเทศไทยดังนั้น
ผลบวกที่ไดนาจะเกดิจากการ cross-reaction กับ grass pollen อ่ืน เชน Johnson grass (87)  จึงเปน 
allergen อีกชนิดที่นาจะตัดจากการทดสอบได 
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บทท่ี 8 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ปนการวจิัยเชิงพรรณนาแบบ cross-sectional เพื่อศึกษาและเปรียบเทยีบผลการ
ทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกิดในผูปวยจมกูอักเสบเรื้อรัง หอบหืด และคนไทยปกต ิ

 ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครปกติใหผลบวกตอการทดสอบ 42% สวนในผูที่มีอาการของ
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือโรคหอบหืดใหผลบวก 74.3%โดยจํานวนสารกอภูมแิพที่ใหผลบวกใน
อาสาสมัครปกติสุงสุดจะไมเกิน 7 ชนิดในขณะที่ผูมีอาการใหผลบวกสูงสุดถึง 16 ชนิด ถาพิจารณา
เฉพาะผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบ 3+ ขึ้นไปตอสารอยางนอย 1 ชนิดพบวาอาสาสมัครปกติให
ผลบวกตอการทดสอบ 19% สวนในผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรือ้รังหรือโรคหอบหืดใหผลบวก 
48.8% ( p< .001)  

ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคภูมิแพจะมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการหรือไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติและจะมโีอกาสที่จะให
ผลบวกตอการทดสอบภูมิแพสูงกวา รวมทั้งจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกก็มากกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาเพศชายจะมีจาํนวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกมากกวาเพศหญิง 

พบวาสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกเปนอันดับแรกในประชากรทุกกลุมไดแก mite (381คน ; 
75.6% ) รองมาคือ house dust ( 363 คน ; 72.0% ) และcockroach ( 346 คน ; 68.7% ) ตามลําดับและ
ในผูปวยหอบหืดจะมีสัดสวนการใหผลบวกตอ alternaria (26.6% vs 19.6%), aspergillus (21.1% vs 
17%) และ bermuda grass (16.5% vs 11.9%) สูงกวาผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเพยีงอยางเดยีว 
   การที่มีอาการมากขึ้นเมื่อเจอฝุน (78%) มีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง
ที่เปนบวก (p<.01; OR 3.04 (1.35-6.87) ) และผลบวกของการทดสอบดวยสารกอภมูิแพ mite (p<.01; 
OR 3.35 (1.43-7.38) ) และ cockroach (p<.01; OR 5.36 (1.90-19.08) )  
   การที่มีอาการในตอนเชามีความสัมพันธกบัผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกของ 
alternaria (p<.05; OR 3.60 (0.99-13.06) ) และ kapok (p<.05) สวนผูปวยโรคหอบหืดที่มีอาการใน
ตอนเย็นมีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวก aspergillus (p<.01;OR 27 
(2.24-324.93) )  
    การใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการทดสอบพบวาจะใหผลบวก 
96.3% ในผูทีม่ีอาการ 96.5%ในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 98.8% ในผูปวยโรคหอบหืดและ 100% 
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ในผูปวยที่เปนทั้งสองโรค 
  โดยสรุปประชากรปกติที่ไมมีอาการใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพถึง 42% ซ่ึงจะใหผลบวก
ตอสารกอภูมิแพไมเกิน 7 สาร และการใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการ
ทดสอบสามารถทํานายไดวาผูปวยนาจะเปนโรคภูมิแพไดมากกวา 96% 
 
ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการศึกษานี้ไดคํานวณขนาดประชากรไวเพื่อศึกษาเกีย่วกับผลการทดสอบภมูิแพ
ทางผิวหนังแบบสะกิดในผูปวยจมกูอักเสบเรื้อรัง หอบหืด และคนไทยปกติเทานั้น ดังนัน้ผล
การศึกษาในดานอื่นๆที่ออกมาเชนการวเิคราะหในกลุมประชากรยอยตางๆ อาจตองใชจํานวน
ประชากรที่มากกวานี้เพื่อตอบคําถามของการวิจัย โดยผลจากการทดลองนี้นาจะเปนแนวทางในการ
ศึกษาวจิัยอ่ืนๆตอเนื่องตอไปได อาทิเชน การศึกษาหาจํานวน spore count ในชวงเวลาตางๆ การ 
cross-reaction ของ grass pollen การศึกษาหาองคประกอบของควันและการเกิดsensitization ในคน
ไทย หรือการศึกษาในประชากรกลุมยอยตางๆเชนในกลุม asthmaโดยใชจํานวนประชากรที่มากขึ้น 
เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
การศึกษาเรื่องผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ หอบหืด และในคนไทยปกต ิ
 
1. วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

การศึกษาวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่
เปนโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ หอบหดื และลักษณะทางคลินิกที่พบ และ ศึกษาผลการทดสอบภูมิแพ
ทางผิวหนังในผูปวยชาวไทยปกติ รวมกับ ทําการศึกษาปจจัยตางๆที่อาจมีผลตอผลการทดสอบภูมิแพ
ทางผิวหนัง เชน เพศ อายุ อาชีพ เปนตน 
 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการและผลขางเคียงของการทดสอบ 

ทานสามารถเขารวมในการศึกษาไดถาทานเปนผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หรือ หอบหืด ที่
มีอายุ18ปขึ้นไป หรือ เปนผูที่มีสุขภาพแขง็แรงดีอายุ 18 ปขึ้นไปที่ไมมีประวัติ อาการ หรือไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคภูมิแพ ไดแก โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หอบหืด ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพมากอน
และไมมีลักษณะดังตอไปนีจ้ากประวัติและการตรวจรางกาย 

 1) ผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง 
1) ผูปวยโรคมะเร็ง 
2) มีโรคผิวหนังที่รุนแรง 
3) มีโรคประจําตัวที่รุนแรง เชนตับวาย หรือไตวายเรื้อรัง 
4) มีภาวะพรองสารอาหารรุนแรง 
5) ผูปวยโรคหอบหืดที่ยังควบคุมอาการไดไมดี 
6) ผูปวยตั้งครรภ 
7) ไดรับยา corticosteroid กินหรือฉีดเปนประจําหรือในชวง 1 เดือนกอนการศึกษา 
8) ไดรับยากดภูมคิุมกัน 
9) ไดรับยา antihistamine ในชวง 3 วันกอนการศึกษา 
10) ไดรับยา Beta blocker 
11) ไดรับการรักษาดวย Immunotherapy 
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เมื่อทานเขารวมการศึกษาทานจะไดรับการขอใหตอบคําถามในแบบสอบถาม หลังจากนั้น
ทานจะไดรับการทดสอบภมูิแพทางผิวหนังโดยการสะกิดดวยสารกอภูมิแพ 16 ชนิด โดยจะตองรอ
อานผล 20 นาทีหลังจากการตรวจ 

 
 ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจไดแก การมีตุมนูนคันบริเวณที่ไดรับการตรวจซึ่งจะ
หายไปเองภายใน 3-4 ช่ัวโมงหรืออยางชาที่สุดไมเกิน 72 ช่ัวโมง สวนผลขางเคียงตอระบบรางกาย
ทั่วไปหรือสาเหตุที่จะทําใหถึงแกชีวิตพบไดนอยมากและทางแพทยไดเตรียมอุปกรณชวยเหลือใน
กรณีดังกลาวไวอยูเสมอ 
 
 ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยเกี่ยวของกบังานวิจยั ทานสามารถมาพบหรือติดตอไดที่  
นพ. พิสิษฐ สุภัคธนสิริ หนวยโรคภมูิแพและอิมมโูนวิทยา ตึกสุกรี สุภา ช้ัน 5 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โทรศัพท 0-2256-4579หรือ 0-1622-9622 (นอกเวลาราชการ)  
  
3. ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
 ทานจะไดรับการทดสอบภมูิทางผิวหนังโดยไมตองเสยีคาใชจาย และจะไดขอมูลซ่ึงเปน
ประโยชนตอการวิจยัและการรักษาผูปวยอ่ืนตอไป อยางไรก็ตามไมไดมีการใหคาตอบแทนเปนเงิน
ในการที่เขารวมการศึกษานี ้
 
4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 

 ทานมีสิทธิปฏเิสธการเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนีไ้ดทุกเม่ือ โดยทานจะยังไดรับการดูแล
รักษาจากแพทยตามปกต ิ 

 ขอมูลสวนตัวของทานทัง้หมดจะถูกเก็บเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลการศึกษาใน
ภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น 
 
 
 
 
 
 
 

97



 98 

5. คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจา......................................................................... ไดอานและทําความเขาใจ ขอความ
ทั้งหมดของใบยินยอมนี้ครบถวนแลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ดวยความ
สมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆ 
 
 วันที ่ ................................................... 
 ลงชื่อ ......................................................... (ผูยินยอม)  

(.......................................................)  
 

 .......................................................... (แพทยผูทําการวิจยั)  
  (........................................................)  
 

.......................................................... (พยาน)  
(........................................................)  
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามการศึกษาเรื่องผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูก 
อักเสบจากภูมิแพ หอบหืด และในคนไทยปกต ิ

 
วันที ่…………………… 
 
ขอมูลทั่วไป 
เลขที่ ............................... 
อายุ ...........ป เพศ .......ชาย ........หญิง ภูมิลําเนาจังหวัด............................... 
อาชีพ........................................ 
รายไดตอเดือน .......... ไมมรีายได ..............<3000บาท ..............3000 – 6000บาท  
 ..........6000-10000 บาท .......... 10000-20000บาท ..........>20000 บาท 
การศึกษา ..........ประถมศึกษา .............มัธยมศึกษา, ปวช .............ปริญญาตรี,ปวส 
 ...........ปริญญาโท ..............ปริญญาเอก  ............อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคภูมิแพ 
1. ทานเคยมีอาการเหลานี้เปนประจําหรือไม 

  หอบเหนื่อย หายใจมีเสยีงวีด้ในปอด .......ใช ..........ไมใช 
  คันจมูก น้ํามกูใสไหล จาม คนัและเคืองตา .......ใช ..........ไมใช 
   มีผ่ืนลมพิษขึ้น .......ใช ..........ไมใช 
   มีผ่ืนอักเสบคันเรื้อรังจากภมูิแพ .......ใช ..........ไมใช 
2.  ทานมีญาติใกลชิด ไดแก พอ แม พี่ นอง ปวยเปนโรคเกี่ยวกับภมูิแพ เชน จมกูอักเสบจากภมูิแพ 
หอบหืด ลมพษิ ผิวหนังอักเสบจากภูมแิพ หรือไม   ........มี ..........ไมมี 
3.   ทานเคยไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคภูมิแพหรือไม  .......ใช ..........ไมใช 

  ถาใชเปนโรคใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ...........จมูกอักเสบจากภูมแิพ 
 ............หอบหืด 
 ............ลมพิษ 
 ............ผิวหนงัอักเสบจากภมูิแพ 
 ............อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 
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 อาการของทานมักกําเริบเมือ่ใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
….อยูในที่มีฝุนมาก ……ไดรับควันบุหร่ี  
….อากาศรอน …….อากาศเย็น ……กอนหรือหลังฝนตก  
.....เวลาเชา ......เวลาเที่ยง ......เวลาเยน็  
.....ในบาน ......นอกบาน ......ที่ทํางาน 
.....ฤดูรอน ......ฤดูฝน .......ฤดูหนาว  
.....กินอาหารบางชนิด ระบุ ......  
.....อ่ืนๆ ระบุ......... 

4. ถาทานเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมแิพทานคิดวาอาการตางๆที่ทานมีในขณะนี้มีความรุนแรงเพียงใด 
(ทําเครื่องหมายในชองที่ตองการ)  
 ไมมี นอย ปานกลาง มาก รุนแรง 

อาการทางตา      

คันตา      
ตาบวม      
น้ําตาไหล      
อาการทางจมกู      

คันจมูก      
คัดจมูก      
จาม      
น้ํามูกไหล      
อาการทางไซนัส      

ปวดหนาหรือศีรษะ      
น้ํามูกไหลลงคอ
ดานหลัง 

     

กระแอมบอย เสียง
แหบ 

     

น้ํามูกขนเหนยีว      
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5. ถาทานเปนโรคหอบหืด ทานคิดวาอาการที่วาอาการตางๆที่ทานมีในขณะนี้มีความรุนแรงเพียงใด 
(ทําเครื่องหมายในชองที่ตองการ)  
 ไมมี นอย ปานกลาง มาก รุนแรง 

การหายใจ      

ระหวางวันมีอาการดังนี้
หรือไม 

     

ไอ      
มีเสียงวี้ดในปอด      
เสมหะ      
หายใจไมสะดวกหรือแนน
หนาอก 

     

หายใจไมสะดวกขณะเดิน      
ชวงกลางคืนทานตองตืน่
เนื่องจากอาการเหลานี้
หรือไม 

     

ไอ      
มีเสียงวี้ดในปอด      
เสมหะ      
หายใจไมสะดวกหรือแนน
หนาอก 

     

ถาใช ทานตองตื่นตอนกลางคืน ก่ีคร้ังตอคืน เนื่องจากอาการเหลานี้ในชวง 1 อาทิตยที่ผานมา 
............... 
ทานตองตื่นตอนกลางคืน ก่ีคืน เนื่องจากอาการเหลานี้ในชวง 1 อาทิตยที่ผานมา ............... 
ทานมีความไมสบายจากโรคหวัดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาหรือไม ......มี .......ไมมี 
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6.ผลของ skin prick test 
NSS  Dog  

House Dust  Kapok  

Mite  Cockroach  

Alternaria  Feather  

Aspergillus  Acacia  

Mixed Molds  Oris Root  

Bermuda Grass  Nat. Weed Mix  

Timothy Grass  Pyrethrum  

Cat  Histamine  

 
 ผูบันทึก .............................................  
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ภาคผนวก ค 
 

สารกอภูมิแพท่ีใชในการทดสอบ (Greer Laboratories)  
 

1. Standardized Bermuda Grass strength  10000 BAU/ml 
2. Standardized Timothy Grass strength 10000 BAU/ml 
3. Acacia spp. strength 1/40 w/v  
4. Alternaria tenuis strength 1/20 w/v 
5. Dog epithelia (mixed breeds)  strength 1/20 w/v 
6. Standardized cat hair strength 10000 BAU/ml 
7. Kapok seeds strength 1/20 w/v 
8. Orris root strength 1/40 w/v 
9. Pyrethrum strength 1/20 w/v 
10. House Dust strength 1/2 w/v 
11. Standardized mite D. pteronyssinus strength 10000 AU/ml 
12. Cockroach, American strength 1/20 w/v 
13. National Weed Mix strength 1/20 w/v 
 (33 Cocklebur, 55 Giant Ragweed, 43 Lamb’s Quarter, 52 Rough/Redroot Pigweed, 56 
Short Ragweed)  
14. Mixed feathers strength 1/20 w/v 
 (E5 Chicken Feathers, E8 Duck Feathers, E12 Goose Feathers)  
15. Mold Mix #1 strength 1/20 w/v 
 (M1 Alternaria alternata, M5 Aspergillus niger, M12 Bipolaris sorokiniana, M13 
Cladosporium sphaerospermum, M19 Penicillium notatum)  
16. Aspergillus Mix strength 1/20 w/v 
 (M4 A. amstelodami, M2 A. flavus, M3 A. fumigatus, M35 A. nidulans, M5 A. niger)  
17. Histamine Positive Scratch Test strength 10 mg/ml 
18. Negative control      strength 50% glycerine 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นาย พิสิษฐ สุภัคธนสิริ เกิดวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2539 ไดรับประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรทางการแพทยคลินกิ (สาขาอายุรศาสตร) ภาควชิา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศกึษา 2545 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อ พ.ศ. 2546  
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