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การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังเปนวิธีที่นิยมใชในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ  แตผลการทดสอบ

ภูมิแพทางผิวหนังโดยเฉพาะวิธีทดสอบที่ชั้นหนังกําพรา (skin prick test)  ที่สามารถวินิจฉัยวา สารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบที่เกิดปฏิกิริยาที่ผิวหนังเปนสาเหตุของอาการจมูกอักเสบยังไมมีการยืนยันที่ชัดเจน การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินเครื่องมือเพื่อการวินิจฉัยโรค (diagnostic test) ไดแก การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังวิธี skin 
prick test  โดยใชการทดสอบจมูก (nasal provocation test) ดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปน gold standard ในการ
เปรียบเทียบ และเพื่อหาความสัมพันธระหวางการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง กับการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบสายพันธุอเมริกา โดยทําทดสอบจมูกในคนปกติ และผูปวยที่เปนโรคภูมิแพจมูกอักเสบจากภูมิแพที่ใหผลการ
ทดสอบ skin prick test ตอสารกอภูมิแพตั้งแต 3+ ขึ้นไป แลวบันทึกอาการคัดจมูก คัน  จาม และปริมาณน้ํามูกที่เกิดจาก
การกระตุน 

 
ผลการวิจัยพบวา จากผูปวยที่เขามาคัดกรองจํานวน 63 ราย ผานเกณฑ 40 ราย พบวา 22 รายใหผลการ

ทดสอบทางผิวหนังเปนบวกตอสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ โดยมี 18 รายที่มีผลเปน 3+ ขึ้นไป และทุกรายใหผลบวกตอ
สารกอภูมิแพชนิดอื่นๆ รวมดวย ขนาดของปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังมากกวาหรือเทากับ 5 มม. มีความจําเพาะ   
(specificity), ความไว (sensitivity), positive predictive value และ negative predictive value ในการวินิจฉัยเปนรอยละ 
71, 57, 71 และ 55 ตามลําดับ เมื่อใชเกณฑ 1 ใน 3 ของการทดสอบจมูก หรือใชปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 
0.0125 มก. เปน cut-off point ในการวินิจฉัยวาผูปวยมีจมูกอักเสบจากการแพฝุนซากแมลงสาบ ผูปวยโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพทั้ง 2 กลุมตอบสนองตอการกระตุนจมูกไมแตกตางกันเมื่อพิจารณาจากเกณฑที่กําหนด คาามัธยฐานของ
ปริมาณสารสกัดที่ต่ําสุดที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองทางจมูกในคนปกติเทากับ 12.5 มก. ในผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก
สารกอภูมิแพอื่นเทากับ 6.88 มก. และในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากฝุนซากแมลงสาบเทากับ 0.125 มก. (p<0.001 เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม กับกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ กับผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอสารกอ
ภูมิแพชนิดอื่นๆ) และพบวาขนาดของปฏิกิริยาบวมนูนจากการทดสอบผิวหนังมีความสัมพันธเชิงผกผันกับปริมาณสาร
สกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ใชทดสอบจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Rho = -0.514, p<0.001)           

 
โดยสรุป การวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมแิพตอฝุนซากแมลงสาบ โดยวิธี skin prink test ที่ใหปฏิกิริยาบวม

นูนตั้งแต 3+ ขึ้นไปมีความจําเพาะสูงแตมีความไวคอนขางต่ําในการวนิิจฉัยโรค อยางไรก็ตาม ขนาดเสนผาศูนยกลาง
ของตุม wheal ของ SPT มีความสัมพันธเชิงผกผันกับปริมาณสารสกัดฝุนแมลงสาบที่ใชทดสอบจมูกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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The allergen skin prick test is commonly used to diagnose cockroach allergic rhinitis (AR)         

although positive results do not always indicate that rhinitis is of allergic origin. This diagnostic study  
was designed to assess the specificity and the sensitivity of skin prick test in the diagnosis of nasal 
allergy to cockroach compared to nasal provocative test (NPT), and to determine the association 
between skin prick reaction and nasal provocation responses to Periplaneta americana  allergen 
extract (CRa).  

 
Sixty three rhinitis patients were screened and 40 cases were enrolled. Twenty-two non-

rhinitis with negative SPT healthy volunteers were included as control,. All underwent nasal 
provocation tests using standardized cockroach extract. Serial ten folds dilutions of allergen extract 
were delivered by a metered dose pump. Nasal stuffiness, rhinorrhea, itching, and sneezing were 
recorded, and the amount of secretion was measured.    

 
The results showed that 22 of 40 rhinitis patients (55%) had SPT positive to cockroach 

antigen, 18 of them had positive reaction at least 3+. All of cockroach sensitized patents also 
showed positive SPT against other antigens. In NPT results, median threshold of CRa in healthy 
volunteers was 12.5 mg, in non-cockroach AR was 6.88 mg, and cockroach AR was 1.25 mg. The 
value is significantly lower in the allergic rhinitis group compared to that of the normal controls 
(p<0.001). There is no significant difference in median CRa threshold between cockroach and non-
cockroach AR groups. Diameters of wheal of CRa skin test positivity were reversely correlated to the 
threshold of CRa in NPT (Rho=-0.514, p<0.001). Based on positive NPT as a gold standard (either 
using at least 1 out of 3 criteria or the cut-off threshold at 0.0125 mg of CRa), the specificity, 
sensitivity , positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of cockroach SPT 
positive of at least 3+ was 71,  57,  55 and 71  percent, respectively.   

 
In conclusion, a significant reverse correlation between diameter of CRa positive wheal and 

the Cra nasal reactive threshold was found. SPT positive against CRa of at least 3+ has high 
specificity but relatively low sensitivity for the diagnosis of cockroach nasal allergy. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หรือที่ประชาชนทั่วไปเรียกวา “โรคแพอากาศ” พบ
อุบัติการณแตกตางกนัไปในแตละกลุมประชากรขึ้นกับปจจัยหลายอยาง สําหรับในประเทศไทยมี
รายงานการสาํรวจความชุกโรคแพอากาศไวรอยละ 8-23 ภาวะจมูกอกัเสบจากภูมิแพมักเปนโรคที่
เร้ือรัง และมีสาเหตหุลายอยางรวมกัน ไดแก ความผิดปกติทางพนัธกุรรม และสิ่งแวดลอมรวมถึง
สารกอภูมิแพตางๆ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก ชนิดตามฤดูกาล 
(seasonal allergic rhinitis) และชนิดเปนตลอดป (perennial allergic rhinitis) ในประเทศไทย
พบโรคจมูกอกัเสบชนิดเปนตลอดปมากกวาชนิดตามฤดูกาล โดยทีแ่มลงสาบเปนสารกอภูมิแพที่
สําคัญพบความชุกสูงถึงรอยละ 50 คิดเปนอันดับสองรองจากไรฝุน ทัง้ในผูปวยเด็กและผูใหญ 

ในทางคลนิิกการซักประวัติอยางละเอียด และการตรวจรางกายมีความสําคัญใน
การวนิิจฉัยโรคจมูกอักเสบ และอาจจะสามารถชวยแยกวาเปนจากภาวะภูมิแพหรือไม แตการ
ทดสอบหรือการตรวจพิเศษตางๆ ก็ยังมีความจาํเปนในการหาสารกอภูมิแพที่เปนตนเหตทุี่แนนอน 
ซึ่งการทดสอบมีอยู 3 วิธ ีคือ 1.การทดสอบทางผิวหนงั 2.การตรวจหาปริมาณของ allergen 
specific IgE ในเลือด 3.การทดสอบภูมิแพทางจมูก (Nasal challenge test หรือ nasal 
provocation test) 

การทดสอบทางผิวหนังมี 2 วิธ ีคือ การทดสอบที่ชั้นหนงักําพรา (Percutaneous 
and epicutaneous tests หรือ skin prick test) และการทดสอบในชั้นหนังแท (Intradermal skin 
test) ซึ่งการทดสอบโดยวธิีแรกไดรับความนยิมมากกวา เนื่องจากเปนวิธทีี่มีความไว สะดวก 
ปลอดภัย และใหผลการทดสอบที่มีความสัมพนัธกับอาการทางคลินกิมากกวาการทดสอบโดยวธิี
ที่สอง ปฏิกิริยาทีเ่กิดขึ้นบงบอกวาผูปวยรายนัน้ม ี IgE antibody ที่จําเพาะตอสารกอภูมิแพ 
(allergen) นั้นๆ จริงในรางกายโดยเฉพาะที่ผิวหนัง โดยไมจําเปนวาสารดังกลาวจะเปนตนเหตุของ
อาการจมกูอักเสบเสมอไป ดังนัน้จึงตองอาศัยการซกัประวัต ิ และอาการแสดงทางคลินิกชวยใน
การวนิิจฉัย ผลการทดสอบผิวหนังยังมคีวามสาํคัญในการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งการแนะนําให
หลีกเลี่ยงอยางจริงจงัและการบําบัดทางอมิมูน สวนการทดสอบดวยสารกอภูมิแพที่จมูก (nasal 
provocation test) นั้นมีการศึกษาแลววามีความสมัพันธกับการทดสอบผิวหนงัและเปน gold 
standard ในการวนิิจฉัย5-8 เชน การทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากไรฝุน เปนตน  

สารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปนหนึง่ในสารกอภูมิแพ (allergens) หลายชนิดที่
นํามาทดสอบเพื่อยนืยนัหรอืหาสาเหตุของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ แมลงสาบในประเทศไทยมี
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ประมาณ 10 สายพนัธุ ที่มีความสําคัญทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก Periplaneta 
americana หรือ American cockroach, Batella germanica หรือ German codckroach, 
Blatella orientalis หรือ common cockroach และ Periplaneta australasia หรือ Australian 
cockroach โดยสายพันธุอเมริกาเปนสายพนัธุที่พบมากที่สุดในประเทศไทย รองลงมาเปนสาย
พันธุเยอรมัน ซึ่งจากการศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ เมื่อป พ.ศ.2540 พบความชุกของ
ผลบวกดวยการทดสอบวิธ ี skin prick test ตอสายพันธุอเมริกันและเยอรมันรอยละ 60 และรอย
ละ 41 ตามลําดับ 

ในการศึกษาความสมัพนัธระหวาง skin prick test กบัการทดสอบสารกอภูมิแพ
ทางจมูกนัน้ พบวาผลการทดสอบ skin prick test ตอสารสกัดจากไรฝุนเปน 4+ จึงมคีวามสัมพันธ
กับอาการจมกูอักเสบจากการกระตุน อยางไรก็ตามยงัไมเคยมีการศึกษาถงึความสัมพนัธระหวาง
ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังดวยวธิ ี skin prick test ตอสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบกับ
อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอแมลงสาบวาเปนอยางไร ดังนัน้การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค
เพื่อประเมนิการทดสอบผิวหนงัวาสามารถใชในการวินจิฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพตอฝุนซาก
แมลงสาบ (cockroach extract) ไดดีเพียงใด ทั้งนี้โดยการประเมนิเปรียบเทียบ และดู
ความสัมพันธกับการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบในผูปวยกลุมกัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาความจําเพาะและความไวของการทดสอบภูมแิพทางผิวหนงัดวยวิธ ี
skin prick test ตอสารสกัดแมลงสาบในการวินิจฉยัผูปวยโรคภูมิแพจมูกอักเสบตอแมลงสาบ 
 
สมมุติฐาน 

ผลบวกตั้งแต 3+ ขึ้นไปจากการทดสอบผิวหนังดวยวธิ ี skin prick test ตอสาร
สกัดแมลงสาบมีความสมัพนัธกับการทดสอบทางจมูก และการวนิจิฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ
ตอแมลงสาบ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรเปาหมาย : ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิดเปนตลอดป 
ประชากรตัวอยาง : ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพชนดิเปนตลอดป ที่มาตรวจที่

คลินิกภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคลินิกของอาจารยประจําหนวยภูมิแพ โดยมกีลุม
ควบคุม 2 กลุม ไดแก กลุมผูปวยที่มโีรคจมูกอักเสบเรื้อรังจากสารกอภูมิแพชนดิใดชนิดหนึง่ที่
ใหผล SPT ตั้งแต 3+ ขึ้นไป และกลุมคนปกติที่ไมมีโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 

 
วิธีการวิจัยหลกั : - ประเมินอาการทางคลินิก โดยใช symptom scores  
                            - การทํา skin prick test ดวยสารกอภูมิแพชนิดตางๆ 
                               การทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 

 
การวิเคราะหผล : - หาความจําเพาะ (specificity) และความไว(sensitivity) ของ

การทดสอบภมูิแพทางผวิหนังวิธ ีskin prick test 
 - หาความสมัพันธ (association and correlation) ระหวางการ

ทดสอบภูมิแพทางผิวหนงักบัทางจมูก  

 
การแปลและสรุปผล : เพื่อนําไปประยกุตใชทางคลนิิก และนําไปสูการวิจยัที่

เกี่ยวของตอไป 
ขอตกลงเบื้องตน 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพตอฝุนซากแมลงสาบทีม่าตรวจรักษาที่คลินิก
ภูมิแพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เปนผูปวยกลุมเดียวกบัผูปวยโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซาก
แมลงสาบทั่วไป 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
Skin prick test (SPT) คือ การทดสอบผวิหนังโดยการสะกิดชั้นหนงักําพรา 
Cockroach extract (Cra) คือ สารกอภูมิแพที่แยกหรือสกัดไดจากแมลงสาบที่

ตายแลวทัง้ตัว (whole body extract, WBE) และอยูในรูปของสารละลาย 
Nasal provocation test with cockroach extract (NPT w/ CRa) คือ การให

สารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบผานเขาไปในโพรงจมูกโดยตรง แลวสังเกตการตอบสนองจาก
อาการทางจมกู 

Weight/volume (wt/vol) คือ ปริมาณของสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ ซึ่งอยู
ในรูปของสารละลาย คิดน้ําหนกัเปนมลิลิกรัมของฝุนซากแมลงสาบตอปริมาตรเปนมิลลิลิตรของ
สารละลาย 

Threshold or end-point of cockroach dose in NPT คือ ปริมาณของสารสกัด
จากฝุนซากแมลงสาบต่าํทีสุ่ดที่สามารถกระตุนใหเกิดการตอบสนองทางจมูกได 

Wheal คือ ปฏิกิริยาบวมนนูที่ผิวหนังที่เกดิจาก skin prick test ขนาดของรอย
บวมนนูวัดเปนคาเฉลี่ยของเปนเสนผาศูนยกลางในแนวตั้งฉากที่กวางและยาวที่สุด หนวยเปน
มิลลิเมตร 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ทราบความจําเพาะ (specificity), ความไว (sensitivity), ความสามารถในการ
พยากรณวาเปนโรค (positive predictive value) และความสามารถในการพยากรณวาไมเปนโรค 
(negative predictive value) ของการทดสอบผิวหนังดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 

2. ทราบความสัมพันธของผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงั และทางจมูก 
 
วิธีดําเนินการวิจัยโดยยอ 

เปนการวิจัยเชงิพรรณนาแบบ cross sectional study เพื่อประเมินการทดสอบ
ผิวหนังดวยวธิ ี skin prick test ในการวนิจิฉัยผูปวยที่มอีาการจมกูอักเสบ (diagnostic test) โดย
ใชการทดสอบทางจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ เปน gold standard ในการ
เปรียบเทียบ การศึกษาจะทําในผูปวยที่ใหผลการทดสอบผิวหนังตอสารกอภูมิแพชนิดใดชนิดหนึ่ง
ตั้งแต 3+ ขึ้นไป แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะห โดยมีกลุมควบคุมคือ อาสาสมัครที่ไมมีอาการจมกู
อักเสบ และผูปวยทีม่ีอาการจมูกอักเสบเรื้อรัง และผล skin prick test เปนบวกตอสารกอภูมิแพ
ชนิดอื่นๆ ยกเวนฝุนซากแมลงสาบ 



บทที่ 2 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ 

 
 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพแบงไดเปน  2 กลุม ไดแก ชนิดตามฤดูกาล (seasonal 
allergic rhinitis) และชนิดเปนตลอดป (perennial allergic rhinitis) พบวาความชุกของโรคจมกู
อักเสบจากภมูิแพในประเทศไทยคิดเปนรอยละ 20 ของประชากร และมากกวารอยละ 72 ของ
ประชากรทีม่ีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเปนชนิดเปนตลอดป3 

คําจํากัดความของภาวะจมกูอักเสบจากภูมิแพประกอบดวยสิ่งตอไปนี ้
1. การอักเสบของเยื่อบุจมกูทาํใหเกิดอาการคัดจมูก น้ํามกูไหล คันจมกู และ

จามเปนระยะเวลาโดยเฉลี่ยอยางนอย 0.5-2 ชม.ตอวัน 
2. ปฏิกิริยาการอกัเสบที่เกิดขึ้นเปนจากสารกอภูมิแพ ซึ่งแตกตางกนัไปในแตละ

บุคคลขึ้นอยูกบัพันธกุรรม 
3. มีความสมัพนัธของภาวะจมกูอักเสบกับการตรวจภูมิแพทางผิวหนงัที่ใหผล

บวกตอสารกอภูมิแพชนิดนัน้ๆ 
ฝุนซากแมลงสาบเปนสารกอภูมิแพที่เกีย่วของกับโรคจมูกอักเสบ และโรคภูมิแพ

อ่ืนๆ เชน หอบหืด ฝุนซากแมลงสาบจัดเปนสารกอภูมแิพภายในบาน (indoor allergen) ที่เปน
สาเหตุของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพชนดิเปนตลอดปที่พบบอยเปนอันดับสองรองจากไรฝุน ฝุน
ซากแมลงสาบสามารถกอใหเกิดอาการภมูิแพไดทั้งโดยการสัมผัส การสูดดม การฉีดสารสกัด และ
การกิน การวินิจฉัยการแพหรือการไวตอแมลงสาบในทางปฏิบัติทําโดยการทดสอบทางผิวหนงัให
ผลบวก แมลงสาบชอบอาศยัอยูในบาน หรือที่อยูอาศัยบริเวณที่รอนชื้นและมีแหลงอาหารจากเศษ
อาหาร เชน ในหองครัว และในถังขยะหรือขยะมลูฝอย เปนตน จึงมกัพบความชกุสูงในกลุม
ประชากรที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด หรือพื้นที่สุขอนามยัไมดีทําใหมีแหลงเพาะพนัธุแมลงสาบ และ
ความชกุของการแพแมลงสาบจะแปรผกผันกับสถานะทางเศรษฐกิจของประชากรในชุมชนนัน้ๆ 

แมวาแมลงสาบในโลกนี้จะมมีากกวา 4,000 สายพนัธุแตมีเพียง 50 สายพันธุทีม่ี
อันตราย และในจํานวนนีม้ีเพียง 8-10 ชนดิที่มีผลกระทบตอมนุษย12 ในประเทศไทยพบแมลงสาบ
สายพนัธุตางๆ อยางนอย 10 ชนิด ดังตารางตอไปนี ้
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     ตารางที ่ 2.1 แมลงสาบสายพนัธุตางๆ ที่พบใน
ประเทศไทย 

1. Periplaneta americana (Linnaeus) 
2. Blatella germanica (Linnaeus) 
3. Blatta orientalis (Linnaeus) 
4. Periplaneta australasiae (Fabricius) 
5. Periplaneta brunnea (Burmeister) 
6. Neostylopyga rhombifolia (Stoll) 
7. Leucophaea maderae (Fabricius) 
8. Pycnoscelus surinamensia (Linnaeus) 
9. Supella longipalpa (Fabricius) 
10. Nauphoeta cinerea (Olivier) 

แมลงสาบ 4 สายพนัธุแรกเปนสายพนัธุทีพ่บบอยทีสุ่ดในประเทศไทย รายละเอียดเกี่ยวกับ
แมลงสาบสายพันธุทีพ่บมากในประเทศไทยมีดงันี ้

1. Perplaneta americana หรือ American cockroach มีแหลงกาํเนิดใน   
แอฟริกา ปจจุบันแพรกระจายไปทัว่โลกทั้งเขตรอนและเขตอบอุน เปน 
species ที่พบมากที่สุดในประเทศไทย ลําตัวมีขนาดใหญ ตัวยาว 35-40 
มม. มีสีน้าํตาลเขม 

2. Blatella germanica หรือ German cockroach พบแพรกระจายทัว่โลก และ
เปน species ที่พบมากที่สดุในสหรัฐอเมริกา  มีลําตัวยาวประมาณ 12-16 
มม. มีสีเหลืองอมน้ําตาล 

3. Blatella orientalis หรือ common cockroach  แพรกระจายนอยกวา 
สวนมากอยูใน  เขตอบอุน เปนแมลงสาบขนาดปานกลาง  มีลําตัวยาว 20-
27 มม. สีน้ําตาลดําแดง ตามตัวมีลายดําสลับเหลือง  

4. Periplaneta australasia หรือ Australian cockroach มีแหลงกาํเนิดใน 
แอฟริกา พบมากในเขตรอนและเขตอบอุน ชอบอยูในที่มีอากาศรอน จึงพบ
มากในเอเชีย เชน ประเทศไทย อินเดีย และออสเตรเลีย มีขนาดใหญโดย
ลําตัวยาว 27-33 มม. แตเล็กกวา American cockroach เล็กนอย มีสีเขม
กวา American cockroach และมีแถบสีออนอยูดานขางของปกคูแรก 

แมลงสาบนอกจากเปนสาเหตุของโรคภูมิแพแลว ยังจัดเปนพาหะนําเชื้อโรคได
ดวย จึงจัดเปนแมลงที่กอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญชนิดหนึง่ 
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อุบัติการณของโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพตอแมลงสาบ 
การวนิิจฉัยภาวะภูมิแพตอแมลงสาบอาศยัการซักประวตัิและการตรวจรางกาย

อยางเดยีวไมได เนื่องจากอาการที่เกิดขึ้นกเ็หมือนภาวะภมูิแพจากสิ่งกระตุนอื่นๆ ไมวาจะเปน
อาการของจมกูอักเสบ หรือหอบหืด จําเปนตองพึง่การตรวจพิเศษซึง่อาจจะเปนการตรวจภูมิแพ
ทางผิวหนงั หรือการตรวจเลอืดหา cockroach specific IgE antibody การตรวจผวิหนงัเปนวิธีที่
นิยมมากกวา เพราะสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และประหยัดกวา อีกวิธหีนึง่ทีท่ําไดคอืการกระตุน
ดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบโดยตรงซึ่งไมสามารถปฏิบัติไดในทางคลินิกทั่วไป การศึกษา
อุบัติการณของการแพแมลงสาบโดยทั่วไปจึงดูจากผลการตรวจผิวหนังเปนบวก และ/หรือรวมกับ
การตรวจ RAST หรือ serum specific IgE test  

อุบัติการณโดยรวมของ positive skin test ตอแมลงสาบในประชากรที่เปนโรค
ภูมิแพ (atopic population) อยูในชวงรอยละ 20-53 พบวาประเทศในยุโรปมีความชุกของการแพ
แมลงสาบคอนขางต่าํ เชน ในประเทศสวิสเซอรแลนดประชากรทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบ และหอบหืด
เพียงรอยละ 6.3 ที ่ sensitized ตอแมลงสาบ ในประเทศฝรั่งเศสรอยละ 24.5 ของประชากรที่เปน
โรคภูมิแพจมูกอักเสบไวตอแมลงสาบ ในประเทศสเปนพบผูปวยที่เปนหอบหืดรอยละ 15-39 ให
ผลบวกตอการตรวจผิวหนังดวยสารสกัดจากแมลงสาบ 

ในขณะที่ประเทศในเขตรอนชื้น เชน ประเทศไตหวนัพบวารอยละ 54.9 ของผูปวยทีเ่ปนโรคจมูก
อักเสบและหอบหืดจากภูมิแพให positive skin test ตอแมลงสาบ15 ซึ่งใกลเคียงกับความชกุใน
ประเทศไทยทีอ่ยูในชวงรอยละ 40-70 ของประชากรที่เปนโรคภูมิแพ โดยพบในเด็กรอยละ 40-50 
และในผูใหญรอยละ 60-70 ความแตกตางของอุบัติการณข้ึนกับปจจยัหลายประการ ที่สําคัญ
ไดแก สภาพทางภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ซึ่งจะมีผลตอสายพันธุหรือชนดิ และความชกุของ
แมลงสาบ รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจและความเปนอยูของประชากร ที่ทาํใหโอกาสพบแมลงสาบ
แตกตางกนั และวิธีการศึกษาที่ไมเหมือนกนั  
 
สารกอภูมิแพจากแมลงสาบ 

เนื่องจากความแตกตางของสายพนัธุของแมลงสาบทําใหบทบาทหรือ
ความสาํคัญในการกอโรคภูมิแพโดยเฉพาะเกี่ยวกับทางเดินหายใจไมเหมือนกัน เชน ในประเทศ
แถบ     ยุโรป และอเมริกาแมลงสาบทีพ่บมากเปนสายพนัธุเยอรมนั (B. germanica) ในขณะที่
ประเทศในสวนอื่นๆ ไดแก เอเชีย และอเมริกาใตพบแมลงสาบสายพันธุอเมริกา (P. americana) 
มากกวา และพบวา whole body extract ของแมลงสาบทั้งสองชนิดรวมกนัม ี antigen อยูถงึ 56 
ชนิดขึ้นกับการวิเคราะห และเกณฑในการเลือกผูปวยมาศึกษา และมีมากกวา 18 ชนิดที่ทราบ
ลักษณะทางโมเลกุลแลว 
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จากการศึกษาในอดีตเริ่มจาก Bernton และ Brown ในป ค.ศ. 1964 พบวาฝุน
ซากแมลงสาบเปนสารกอภูมิแพจากการชกันําใหเกิดปฏกิิริยาทีผิ่วหนงัไดถึงรอยละ 40 ของผูปวย
ที่เปนโรคหอบหืดจากภูมิแพ ตอมาก็มีรายงานตางๆ ตามมาอกีหลายชิน้เกี่ยวกับการแพฝุนซาก
แมลงสาบโดยการทาํ skin test และการตรวจเลือดพบ specific IgE ตอสารกอภูมิแพจากฝุนซาก
แมลงสาบ  Swanson และคณะสามารถแยก cockroach-derived allergens ไดจากฝุนที่
ลองลอยอยูในอากาศเปนการยืนยนัวาแมลงสาบมีบทบาทในการกอโรคภูมิแพในทางเดนิหายใจ
ได  ในป ค.ศ. 1972 Tworog และคณะ ศึกษาพบวา allergen ที่สําคัญของแมลงสาบสายพนัธุ
เยอรมันที่จับกบั IgE antibody จากสวนของสารสกดัของซากแมลงสาบทั้งตวั (whole body 
extracts (WBEs)) แยกออกไดเปน 3 กลุม คือ สารที่มีน้าํหนกัโมเลกุล 25.5 kDa (Cr I), 63-65 
kDa (Cr II) และ 10 kDa (Cr III) สารเหลานี้เปนสารที่ม ี cross reactivity ซึ่งกนัและกนั และ
สามารถใหผลการทดสอบทางผิวหนังที่เปนบวกตอผูปวยที่แพแมลงสาบไดถึงรอยละ 30-70  
ตอมาในป ค.ศ. 1988 Stankus และ O’Neil พบสารที่มนี้ําหนกัโมเลกลุ ระหวาง 12.5 kDa ถึง 110 
kDa จาก WBEs ของแมลงสาบสายพนัธุเยอรมันเชนกัน21 และในป ค.ศ.1990 Schou และคณะ 
รายงานการแยก acidic allergen จากสารสกัดจาก B. germanica และ P. americana  และตั้ง
ชื่อวา Bla g I และ Per a I ตามลําดับ allergen ทั้ง 2 ชนิดเปน heat stable protein ที่มนี้ําหนกั
โมเลกุล 25 kDa22 ตอมาป ค.ศ. 1991 สามารถพบสารกอภูมิแพชนิดที ่ 2 ของ B.germanica 
เรียกวา Bla g II มีน้าํหนักโมเลกุล 36 kDa และพบวาเปน aspartic protease โดย Arruda ในป 
ค.ศ. 1995 ถงึปจจุบนัสามารถพบ Bla g IV (Arruda 1995) และ Bla g V (Chapman 1997)20 
และในป ค.ศ. 1998 Lee จากประเทศเกาหลีสามารถพบ IgE-bound protein bands ที่มนี้ําหนกั
โมเลกุล 76, 64, 50, 38, และ 14 kDa ลาสุดในป ค.ศ. 1999 Young  พบสารที่มีขนาดโมเลกุล 66 
kDa ทั้งหมดนีย้ังไมมีการเรียกชื่ออยางเปนทางการ 

สําหรับแมลงสาบสายพนัธุอเมริกันมกีารศึกษาในดานโมเลกุลของโปรตีนนอย
กวา พบวาม ีcross-reactivity ระหวาง Bla g I และ Per a I และสามารถแยก Per a II และ Per a 
III ไดในป ค.ศ. 1988 และป ค.ศ. 1990 ตามลําดบัโดย Wu และคณะ  นอกจากนี้ยงัพบวาทัง้  Bla 
g และ Per a allergen มี cross-reactivity กับ ANG12 ซึ่งเปนโปรตีนในทางเดนิอาหารของผีเสื้อ 
และ tropomyosin ซึ่งเปนโปรตีนในสารกอภูมิแพจากไรฝุน และสัตวจาํพวกกุงดวย 

ในแงความสําคัญตอโรคภูมิแพ พบวาผูปวยทีแ่พฝุนซากแมลงสาบใน
สหรัฐอเมริกา จะแพ Bla g II มากกวา Bla g I โดยพบวารอยละ 60-80 และรอยละ 30-40 จะมี 
IgE antibodies ตอ Bla g II และ Bla g I ตามลําดบั13 สารกอภูมิแพเหลานี้ไดมาจาก whole 
body และ cast skin สวนไข และอุจจาระ จะมีความแรงของ antigen นอยกวา และการศึกษา
ของ Zwick H และคณะ พบวา serum IgE ของผูปวยโรคภูมิแพจมูก และหอบหดืสามารถจับกับ
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สวนตางๆ ของแมลงสาบสายพันธุเยอรมนับริเวณ epithelium ของลําไส และอุจจาระไดมากที่สุด 
รองลงไปจับกบัสวนของ Malpighian vessel (เทียบเทาไต) และรังไข ระดับของ Bla g II ที่
มากกวา 2 unit/gm dust เปน threshold level ที่ทําใหเกิด specific IgE ตอแมลงสาบ เทียบเทา
กับระดับ group I antigen ของตัวไรฝุนทีม่ากกวา 2 ug/gm dust 

การที่แมลงสาบมีความหลากหลายของ allergens ที่สามารถทาํใหเกดิ 
sensitization การประยุกตใช recombinant หรือ purified cockroach allergen อาจจะมี
ความสาํคัญในแงของการวนิิจฉัย และการรักษาที่เหมาะสมตอไป  
 
การตรวจพิเศษเพื่อวินิจฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพตอแมลงสาบ 

การวนิิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพโดยการตรวจพิเศษทําได 3 วิธดีังตอไปนี้ 
1. การทดสอบผวิหนัง (allergic skin testing) 
2. การตรวจเลือดหา specific IgE level 
3. การกระตุนดวยสารกอภูมิแพ (allergen provocation test or challenge 

test) 
การตรวจทัง้สามวิธีสามารถใชในการวินิจฉัยการแพตอแมลงสาบได ซึ่งจะทาํให

ทราบชนิดของสารกอภูมิแพที่แนนนอน มีประโยชนอยางยิง่ในการรักษาโรคภูมิแพโดยการ
หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพอยางจริงจงั และการรักษาดวย immunotherapy โดยการตรวจ 2 วิธีแรก
สามารถปฏิบตัิไดในทางคลนิิก สวนวิธทีี ่3 ใชในงานวิจยั โดยแตละวิธีมีรายละเอียดดังนี ้

การทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
มีอยู 2 วิธ ีไดแก 
1.1 Percutaneous test หรือ skin prick test   
ทําไดโดยการหยดสารสกัด (extract) ลงบนผิวหนงั ใชเข็มสะกิดผิวหนังผานหยด

สารสกัด โดยสะกิดเบาๆ ใหเข็มทาํมุมประมาณ 60-70 องศากับผิวหนัง สะกิดผานผิวหนังใหอยูใน
ชั้นของ epidermis เทานัน้ โดยไมใหมีเลอืดออก ทิ้งไวประมาณ 15-30 นาท ี เช็ดน้ํายาสารสกัด
ออก อานผลโดยวัดขนาดของรอยบวม (wheal) และรอยแดง (flare) ที่เกิดขึน้จากปฏิกิริยาที่เกดิ
จากการจับของ antigen กับ specific IgE บน mast cell ทําใหมีการหลั่งสาร mediators ออกมา
ทําใหเกิดปฏิกริิยากับผิวหนังบริเวณนัน้ กรณีที่ทาํการทดสอบหลายๆ จุด โดยใชเข็มทีต่ัน สามารถ
ใชเข็มเดิมสะกิดในจุดใหมไดถาทดสอบในคนไขคนเดียวกัน วิธีนีเ้ปนวิธทีี่แนะนาํใหใชเปนวิธกีาร
แรกในการตรวจวนิิจฉัยโรคภูมิแพโดยทัว่ไป เนื่องจากเปนวิธทีี่ปลอดภัย โอกาสเกิด systemic 
reaction มีนอยมากและนอยกวาการทํา intradermal testing นอกจากนีย้ังทําไดงาย ใชเวลานอย 
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และสะดวก น้ํายาที่ใชไมตองนํามาเจือจาง จึงทําใหน้าํยาที่ใชมีความคงทนดีกวา และมี
ความสัมพันธกับอาการทางคลินิกมากกวาวิธกีารตรวจแบบ intradermal 

1.2 Intradermal skin test  
เปนการฉีดสารสกัดเขาสูชั้น dermis โดยทําใหเกิด induration ขนาดประมาณ  

2-3 มม. ซึ่งประมาณวาสารสกัดที่ใชฉดีเขาสูผิวหนังจะเปนปริมาณ 0.01-0.05 มล. โดยใช  
syringe ขนาด 1 มล. และใชเข็มเบอร 26-30 ทิ้งไว 15-30 นาทีแลวจึงอานผลเชนเดียวกับ skin 
prick test วิธีนีม้ีความไวในการวินิจฉยัแตมีความจําเพาะลดลง และมีโอกาสเกดิ systemic 
reaction เพิ่มข้ึน 

ตําแหนงของผวิหนังที่นยิมทาํ skin test มากที่สุด คือ บริเวณ forearm รองลงมา
เปนบริเวณแผนหลงั สารสกดัที่ใชในการตรวจในกรณีของ skin prick test มีความเขมขนสูงกวา 
intradermal test ประมาณ 100-1,000 เทา ทั้งสองวิธจีะตองม ี positive control คือ histamin 
และ negative control คือ normal saline เสมอ สําหรบัสารสกัดตางๆ รวมทัง้สารสกัดแมลงสาบ
ที่ใชในปจจบุนั จะเปนโปรตีนที่เตรียมจากสารแพที่ไดจากธรรมชาติ โดยผานกระบวนการทําให
บริสุทธิ์และปราศจากเชื้อโรค ผสมในตัวทาํละลาย 50% glycerol หรือ 0.03% human serum 
albumin คาของ  allergenic potency ที่เปนมาตราฐานในปจจบุันใชเปน Nordic biological unit 
(BU/ml) และ US allergy unit (AU/ml) แตสําหรับสารสกัดบางอยางรวมทัง้แมลงสาบยังไมมีการ
เตรียมในหนวยมาตราฐาน ยังคงใชเปน weight/volume (w/v) ซึ่งจะมีขอเสียที่ความไมแนนนอน
ของ potency ของสารสกดัในแตละชดุที่เตรียมได การเก็บสารสกดัใหเก็บที่อุณหภูม ิ 4 องศา
เซลเซียส 

โดยสรุปเกี่ยวกับสารสกัดฝุนซากแมลงสาบ ไดมาจาก whole body extract อยู
ในรูปสารละลาย ผสมกับ 0.03% human albumin, phosphate buffer saline และ phenol 
สามารถใชทดสอบทั้ง skin prick test และ intradermal test โดยกรณีแรกจะมีความเขมขนสูง
กวามักเปน 1:10 w/v หรือ 1:20 w/v สวน intradermal test ตองเจือจางลง 100 ถึง 1,000 เทา 
และมีทั้งที่เปนสารสกัดจากแมลงสาบสายพันธุใดสายพนัธุหนึง่ และแบบผสมตั้งแต 2 สายพนัธุขึน้
ไป  
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พยาธิสรรีะวทิยาของการตอบสนองของผิวหนัง 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นที่ผิวหนังในการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัอาศัย IgE antibody 

จะเกิดการตอบสนองเปน 2 ชวงดงันี ้ 
1. Immediate Reaction  
สารกอภูมิแพที่ใชทดสอบผวิหนังจะทาํใหเกิด cross-linking ของ IgE บน mast 

cell ทําให mast cell เกิด degranulation หลั่ง mediators ตางๆ ออกมา ไดแก histamine, 
tryptase, prostaglandin และ leukotriene เร่ิมภายหลังจากการกระตุนประมาณ 5 นาท ี และ
สูงสุดที่เวลาประมาณ 30 นาท ี โดย histamine เปนตัวที่มีบทบาทสําคัญในการทาํใหเกิด wheal 
และ flare ที่ผิวหนัง ซึ่งมักจะหายไปในเวลา 1 ชม. 

2. Late Phase Reaction 
เกิดภายหลงัการกระตุนประมาณ 1 ถึง 2 ชม. ปฏิกิริยาสูงสุดที ่6 ถึง 12 ชม. อยู

นานประมาณ 24 ถึง 48 ชม. เปนผลจากการมี inflammatory cell infiltration ไดแก eosinophils, 
basophils, lymphocytes, และ monocytes ซึ่งเซลลเหลานี้ก็จะหลั่ง mediators ตางๆ เชน 
platelet activating factor, leukotrienes, prostaglandins รวมทั้ง histamine ทําใหเกิดปฏิกิริยา
การอักเสบตอเนื่องจาก immediate phase ได 

ขอบงชี้ของการทดสอบภมูิแพทางผิวหนัง 
1. เพื่อนาํมาใชในการวินิจฉยัการเกิดโรคภูมิแพ 
2. เพื่อใชในการศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดโรคภูมิแพในประชากรกลุมตงๆ 
3. เพื่อนาํมาใชในการทําใหสารสกัดภูมิแพไดมาตรฐานยิ่งขึ้น 
4. เพื่อนาํมาใชในการศึกษา pharmacokinetics และ pharmacodynamic 

ของยาสาํหรับการรักษาโรคภูมิแพ  
5. เพื่อใชในการศึกษาผลของการักษาแบบ allergen immunotherapy 
ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการแปลผลกาทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
1. ตําแหนงทีท่ดสอบ ผิวหนงัแตละจุดในรางกายจะมีความไวตอทั้ง histamine 
และ allergen ไมเทากนั เชน บริเวณทองแขนพบวาผิวหนงัที ่anticubital 
fossa จะม ีreactivity สูงกวาที่ขอมือ 

2. อาย ุ ในเด็กความไวของผิวหนงัตอทัง้ histamine และ allergen จะนอยกวา
ผูใหญ และผูใหญที่มีอายุเกนิ 50 ปจะมีความไวของผิวหนงัลดลงเมื่อเทียบกบั
คนหนุมสาว 

3. เพศ พบวาเพศชายและหญงิมีความไวของผิวหนงัไมแตกตางกนั 
4. Circadian variation ชวงเชาจะมีความไวของผิวหนังสงูกวาชวงเยน็ 
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5. เชื้อชาติ คนผวิดําจะมีความไวของผิวหนงัสูงกวาคนผวิขาว 
6. ฤดูกาล ผูปวยที่แพละอองเกสรหญาจะมีความไวของผิวหนงัสูงสุดหลังชวง
ฤดูกาลที่มีการแพรของละอองเกสรหญา ในผูปวยที่มีอาการแบบเปนตลอดทั้ง
ป จะมีความไวของผิวหนงัสูงสุดชวงกลางเดือนกมุภาพันธ สวนความไวของ
ผิวหนังตอ histamine มีคาสงูสุดชวงเดือนตุลาคม 

7. ยา ยาหลายชนิดมีผลกดความไวของผวิหนัง จึงควรจะงดยาเหลานีก้อนทาํ 
skin test ที่สําคัญไดแก antihistamine ตองงดยาประมาณ 3-10 วัน ยกเวน 
astemizole ควรงดมากอนทาํการตรวจทางผิวหนงัประมาณ 30-60 วัน ยา 
ketotifen ตองงดมากกวา 5 วัน ยา imipramine จะตองงดมากกวา 10 วัน 
สําหรับยา oral corticosteroid ถาไดรับในชวงสัน้ๆ ไมเกิน 1 สัปดาห จะไมมี
ผลตอความไวของผิวหนัง แตถาไดในระยะเวลานานติดตอกันอาจมีผลไดบาง 
และ topical steroid ตองงดกอนทาํการทดสอบผิวหนังประมาณ 2-3 สัปดาห 

8. สภาวะของโรคบางอยาง จะทําให skin reactivity ตอสารแพลดลง เชน กรณีที่
เปน eczema ในตําแหนงทีท่ดสอบ เปนตน 

9. จํานวน allergen ที่แพ ผูปวยที่แพสารแพหลายชนิดจะมีความไวของผิวหนัง
ตอ histamine สูงกวาคนที่แพสารแพเพียงชนิดเดียว 

 
การแปลผล และการบันทึกผลการตรวจ 
การอานผล skin test ตองคํานงึถงึปจจัยหลายอยางทีมี่ผลตอความไวของผิวหนงั

ดังที่ไดกลาวถงึมาแลว และยังตองคํานงึถงึชนิดของเข็ม เชน เมื่อใชระดับความเชื่อมัน่ (confident 
interval) ที่รอยละ 95 เปนเกณฑ และใช  multitest เปนอุปกรณในการตรวจ ขนาด
เสนผาศนูยกลางของ wheal ที่ถือวาเปนเกณฑในการตัดสินวาเปนผลบวก คือ 4.5 มม. เปนตน27 
นอกจากนีย้ังตองดูความเขมขนของ allergenic extract และคุณภาพของสารสกัดอกีดวย ถา
ความเขมขนสงูเกนิไปก็อาจทําใหเกิด false positive และถาความเขมขนนอยเกินไป หรือคุณภาพ
ไมดี ก็อาจทําใหเกิด false negative ได ในกรณีที่มกีารตรวจดวยสารสกัดหลายชนดิพรอมกัน ควร
ใหระยะหางระหวางแตละจดุของสารสกัดหางกนัอยางนอยประมาณ 3 ซม. ในการตรวจแบบ skin 
prick test (หรืออยางนอยทีสุ่ด 2 ซม. ถาในการตรวจไมเกิด trauma ตอผิวหนังเลย) และ 5 ซม. 
ในการตรวจแบบ intradermal skin test ทั้งนี้เพื่อลดการเกิด false positive จาก irritating 
reaction ผาน axon reflex จากบริเวณทีม่ี reaction สูง 
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 การอานผลการตรวจทําไดหลายแบบ วิธีทีน่ิยมใชในการวนิิจฉัยโรค คือ ใช
คาเฉลี่ยของเสนผาศนูยกลางที่ยาวที่สุด กับเสนผาศูนยกลางในแนวกึ่งกลางที่ตั้งฉากกับแนวแรก30 
ดังรูปที ่1  

  
 

 
รูปที ่2.1 แสดงการวัดเสนผาศูนยกลางของ wheal และ flare โดยวัดเสนผาศูนยกลางที่

ยาวทีสุ่ด และเสนผาศูนยกลางในแนวกึ่งกลางที่ต้ังฉากกับแนวแรก 
การอานนยิมใชขนาดของ wheal มากกวา flare เมื่อเปนการตรวจโดยใชวิธ ีskin 

prick test แตถาเปนวิธ ีintradermal skin test นิยมใชขนาดของทั้ง wheal และ flare 
การแปลผล ตองดูความไวของผิวหนงัตอทั้ง allergen และ control solution ดวย 
1. Skin prick test     
1.1 การอานผล skin prick test positive ที่เปนมาตราฐาน คือ เมื่อขนาด

เสนผาศนูยกลางเฉลีย่ของ wheal มากกวาหรือเทากับ 3 มม. (เทียบเทาพื้นที ่7 ตร.มม.) รวมกับมี 
flare ขนาดเสนผาศนูยกลางตั้งแต 10 มม. ข้ึนไปหรือไมมีก็ได ซึ่งตรงกับคําแนะนาํของ Dreborg31 
และ European Academy of Allergy and Clinical Immunology32 แตมีบางรายงานแนะนําให
อานผลบวก เมื่อขนาดเทียบเทากับ positive control คือ histamine เชนในการศึกษาของ Nelson 
และคณะ เพราะพบวาถาใชคาเฉลี่ยของเสนผาศนูยกลางของ wheal 3 มม. ขึ้นไปเปนเกณฑคา 
positive สําหรับเข็มชนิดตางๆ นัน้พบวา Multitest จะมีคา specificity เพียง 0.64 ในขณะที่ 
bifercated needle มีคาสูงถึง 0.87 จึงใหอานผลโดยใชวิธีเทยีบกับ positive control เปนตน 

1.2  การ grading มีการใชหลายแบบ แมจะยังไมมีวิธทีีเ่ปนมาตราฐาน แต
วิธีการอานผลจะคอนขางใกลเคียงกนั โดยการใชคาเฉลี่ยของเสนผาศูนยกลางทีย่าวที่สุด กับ
เสนผาศนูยกลางในแนวกึ่งกลางที่ตั้งฉากกับแนวแรก เปนวธิีทีน่ิยมใชทั่วไป และการใหเกรด 0 
และ 4+ ที่จะเหมือนกันเสมอ คือ 0 เทากบัไมมีปฏิกิริยา และ 4+ กรณีที่ม ีpseudopods ไมข้ึนกับ
ขนาด wheal diameter แตการจัดเกรด 1+ ถึง 4+ กรณีใชขนาดเสนผาศนูยกลางเฉลี่ยจะมีความ
แตกตางกนั แตมักจะถือวา เร่ิมเปน 1+ คือ นอยกวาหรือเทากับ 3 มม. และ 3+ เมื่อขนาด
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ประมาณ 5 มม. ขึ้นไป เชน ในกรณีการศึกษาความสมัพันธระหวาง SPT กับ NPT with house 
dust mite ใชเกณฑ ดังนี ้ 0 หรือ negative เทากับ erythema only or no reaction, 1+ เทากับ 
wheal < 3 มม., 2+ เทากบั wheal 3 ถงึ 5 มม. รวมกับ flare, 3+ เทากับ wheal > 5 ถึง 7 มม. 
รวมกับ flare, และ 4+ เทากบั wheal > 7 มม. และ/หรือ มี pseudopods รวมกับ flare10 สวนการ 
grading โดยเปรียบเทยีบขนาด wheal ที่เกิดจากสารสกัดกอภูมิแพกับ wheal ที่เกิดจาก 
histamime ก็ยังมทีี่ใชอยูบาง เชน 0 เทากับ no reaction, 1+ เทากบั wheal มีขนาดเปน 25% 
ของ histamine, 2+     เทากับ wheal มีขนาดเปน 50% ของ histamine, 3+ เทากับ wheal มี
ขนาดเทากับ histamine, 4+ เทากับ wheal มีขนาดเปน 200% ของ histamine เปนตน33   

2. Intradermal skin test เนื่องจากการตรวจวิธนีี้มีขอดอยกวาวิธีแรกหลาย
ประการจึงไดรับความนิยมลดลง แตจะมีการอานผลที่เปนมาตราฐานกวา โดยจะอานผล positive 
เมื่อ grading ไดตั้งแต 2+ ขึ้นไป34 และการ grading จะดูทั้งขนาดของ wheal และ flare รวมกัน 

สรุปไดวาการทดสอบผิวหนงัวิธ ี skin prick test เปนวิธทีี่ปลอดภัย สะดวก 
รวดเร็ว และปฏิบัติไดงายกวา intradermal test อีกทั้งยงัมีรายงานวามีความสมัพันธกับอาการ
ทางคลินิกมากกวา ความจาํเพาะสูงกวา  จึงถือเปนวิธหีลักที่ปฏิบัติกนัในคลนิิกภูมแิพ การทํา SPT 
อาจมีขอเสียอยูบางในแงของการอานและการแปลผลทีย่ังแตตางกันในแตละการศกึษา ซึ่งการ
อานผลโดยวัดจากคาเฉลีย่ของเสนผาศูนยกลางที่ยาวที่สดุ กับเสนผาศูนยกลางในแนวกึง่กลาง
ที่ตั้งฉากกับแนวแรก เปนวธิีที่มีขอจํากัดนอยกวาการอานคาโดยเทยีบกับ positive control คือ 
histamine เนื่องจากจะใหปฏิกิริยากับ histamine นอยมากในขณะที่ปฏิกิริยาที่เกิดจากสารกอ
ภูมิแพมีขนาดใหญกวามาก ทาํใหโอกาสพบ false positive สูง และการอานขนาดของปฏิกิริยา 2 
จุดแลวเปรียบเทียบกนักม็ีโอกาสคลาดเคลือ่นไดมากกวาการอานปฏิกิริยาเพยีงจุดเดียง 
การศึกษานี้จงึเลือกใชวิธกีารอานและบนัทกึผลวิธีแรก สวนการแปลผลบวก และการแบงเกรด จะ
ใชวิธีที่ไดรับการยอมรับขางตน คือ wheal diameter ตั้งแต 3 มม. ข้ึนไปจึงถือวาเปนผลบวก แต
การจัดเกรดจากที่อางองิขางตนมีจุดที่ไมเห็นดวยทีม่ีการปรับเปลี่ยนใหถูกตอง กลาวคือ 0 หรือ 
negative เทากับ erythema only or no reaction, 1+ เทากับ wheal = 3ถึง < 4 มม., 2+ เทากับ 
wheal 4 ถึง < 5 มม. รวมกบั flare, 3+ เทากับ wheal 5 ถึง <7 มม. รวมกับ flare, และ 4+ เทากบั 
wheal ตั้งแต 7 มม.ขึ้นไป และ/หรือ มี pseudopods รวมกับ flare  

ผลการตรวจที่เปนผลบวกในผูปวยที่ไมมีอาการของโรคภูมิแพ 
ในประชากรทัว่ไปที่ไมไดมีอาการของโรคภูมิแพพบวา อาจมีผลการตรวจ 

allergic skin test ที่เปนผลบวกไดถึงรอยละ 3-50 ข้ึนกบัวิธีการที่ใชตรวจ35-39 สารสกัดที่เลือกใช 
อายุของประชากร เชื้อชาติ และทองถิน่ทีอ่ยู เชน จากการศึกษาในไตหวนัพบวาการทดสอบ
ผิวหนังดวยวธิ ีintradermal test ของประชากรที่ไมมโีรคภูมิแพจมูกอักเสบ และ/หรือ หอบหืดมีผล
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การตรวจผิวหนังดวยสารสกดัจากฝุนซากแมลงสาบใหผลบวกรอยละ 12.7 ในขณะที่ผูปวยที่เปน
โรคจมูกอักเสบ และหอบหดืใหผลบวกรอยละ 50.7 และ 57.5 ตามลําดับ และผลการทดสอบ
ผิวหนังเปนบวกอยางชัดเจนมีโอกาสเกิดโรคภูมิแพสูงกวาคนทีผ่ลการทดสอบเปนลบเมื่อติดตาม
ไปในอนาคต 

สาเหตขุองผลบวกลวงและผลลบลวงของ skin prick test 

การตรวจดวยวิธ ีskin prick test อาจใหผลบวกลวงและผลลบลวงได ทั้งนี้สาเหตุ
ไดรวบรวมไวในตารางที ่2 

ตารางที ่2.2 แสดงสาเหตกุารเกิดผลบวกลวง และผลลบลวงจาก SPT 
False positive False negative 

1. มี dermographism 
2. มีระยะหางในการหยดสารกอภูมิแพ 

แตละชนิดใกลกันเกนิไป 
 

1. สารสกัดที่ใชม ีpotency ไมดี 
2. ไดรับยาที่ทาํใหมีความไวของผิวหนงัลดลง 
3. เปนโรคทีท่ําใหความไวของผิวหนังลดลง 
4. อยูในชวงอายเุปนทารก หรือผูสูงอาย ุ
5. มีเฉพาะ localized allergy โดยไมม ี

systemic IgE ที่สูงทาํใหไมเหน็ปฏิกิริยาที่
ผิวหนัง แตเกิดอาการเมื่อทํา nasal 
provocation test 
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ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดในการตรวจภูมิแพทางผิวหนัง  
การทดสอบภมูิแพทางผวิหนังอาจเกิด systemic reaction หรือ anaphylaxis ได

จากการตรวจทั้งโดยวิธ ีskin prick test และ intradermal test41-43 โดยที ่intradermal skin test มี
โอกาสเกิดไดมากกวา มีผูรายงานอัตราการเกิด systemic reaction จาก skin test ไวรอยละ 0.04 
ถึง 0.25 และผูปวยทีม่ีโอกาสเสี่ยงสูงไดแก ผูปวยหอบหืดที่ยงัควบคมุอาการไดไมดี และผูปวยทีไ่ด 
beta-blocker หรือ monoamine oxidase inhibitor41 ดังนั้นควรสังเกตอาการผูปวยหลงัการทาํ 
skin test อยางนอย 20-30 นาท ี และมีการเตรียมบุคลากร และเครื่องมือพรอมสําหรับการทํา 
resuscitation 

 
การตรวจเลอืดหา specific IgE level 

โดยสังเขป กาตรวจเลือดหา specific IgE level เปนการตรวจ in vitro ที่ใชวิธี
ทาง immunology มักทาํในกรณีที่ไมสามารถทาํ skin test ได เชน ในเด็ก ผูปวยทีม่คีวามผิดปกติ
บริเวณผิวหนงั ผูปวยที่มกีารแพรุนแรง หรือกําลังไดยาทีก่ดปฏิกิริยาทีผ่ิวหนังอยู มีวธิีการตรวจ
หลายวิธ ีแตแบงไดเปน 2 วิธีหลัก คือ 

1. Competitive binding solid-phase label-antigen immunoassay 
(indirect RAST) ไมเปนที่นยิมเพราะม ีnon-specific reaction สูง 
2. Noncompetitive solid-phase two-site (sandwich) immunometric 
(labeled-antibody) assay อาจเลือกใช radio-labeled (RAST) หรือ enzyme-
labeled (IEMA) ก็ได 
วิธีตรวจนี้ยังมขีอจํากัดในแงชนิดของสารกอภูมิแพที่ใชทดสอบไดมีนอย และ

คาใชจายในการทํายังคอนขางสงู แตอยางไรก็ดีระดับของ specific IgE สามารถใชแยกระหวาง
กลุมผูปวยโรคภูมิแพกับคนปกติได32 

 

การทดสอบทางจมกู (Nasal provocation test) 
เปนการตรวจหา allergen-specific IgE ที่เยื่อบุจมูก ถือวาเปนวิธีทีต่รงจุดที่สุด 

และถือเปน gold standard5-8 ในการวนิิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ เพราะเปนการทดสอบหา 
specific IgE ตอสารกอภูมิแพชนิดนัน้ๆ ที่เยื่อบุจมูกซึง่เปนโรคโดยตรง ซึ่งถาใหผลบวกก็แสดงวา
สารกอภูมิแพนั้นเปนสาเหตขุองอาการผูปวยอยางแทจริง48 และการทาํ nasal provocation test 
ถูกนาํมาใชมากขึ้นโดยเฉพาะในดานการวจิัย ทําใหทราบกลไกตางๆ ในการเกิดโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพไดอยางลกึซึ้ง 
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วิธีการกระตุนจมูกมีอยูดวยกันหลายวิธ ี สามารถแบงการทดสอบจมกูไดเปน 2 
ชนิด ตามวัตถปุระสงคของการทดสอบ49 คือ 

1. Allergen nasal challenge โดยใชสารกอภูมิแพที่สงสยัวาผูปวยจะแพใสเขา
ไปในโพรงจมกู เพื่อทดสอบวาสารกอภูมิแพนัน้ทาํใหเกิดอาการขึ้นในผูปวย
จริงหรือไม ทําใหทราบวาผูปวยแพอะไรบาง และมีอาการแพทางจมูกมาก
นอยเทาใด 

2. Histamine/Methachloine nasal challenge test ใชสารละลายของ 
histamine หรือ methacholine ที่ระดับความเขมขนตางๆ ใสเขาไปในโพรง
จมูกเพื่อทดสอบ non-specific nasal reactivity หรือ nasal 
hyperreactivity โดยทีท่ัง้ histamine และ methacholine มีผลตอจมูกใน
ลักษณะของ dose-dependent response ในการเพิม่ปริมาณน้าํมูก แตมี
ผลตอเยื่อบุจมูกตางกัน methacholine มีฤทธิ์โดยตรงตอ glandular 
secretion เพียงอยางเดียว แต histamine จะทาํใหเกิด vasodilation และ 
increased vascular permeability ทําใหเกิด nasal congestion นอกจากนี ้
histamine จะมีฤทธิโ์ดยตรงตอ histamine receptors และม ีindirect 
stimulation โดย nasonasal reflex หรือ contra-lateral reflex ทําใหมี 
glandular secretion และเกิดการจาม อยางไรก็ตาม nasal provocation 
test ยังไมสามารถแยกระหวางผูปวยที่มีภาวะจมูกไวตอส่ิงกระตุนออกจาก
คนปกติได ตางจาก bronchial provocation test เนื่องจากยงัไมสามารถหา
ความเขมขนที ่ เหมาะสมที่สามารถแยกระหวางผูปวยกบัคนปกติได 

 
การทดสอบสารกอภูมิแพทางจมูก 
(Allergen nasal challenge test (ANCT)) 
การทาํ ANCT เปนการเลียนแบบภาวะธรรมชาติทีม่ีสารกอภูมิแพเขาไปสัมผัสกับ

เยื่อบุจมูกซึง่จะเกิดอาการขึ้นทนัทหีรือไม ขึ้นกับปริมาณของสารกอภูมิแพ และความไวของแตละ
คน ถาปริมาณของสารกอภูมิแพนอย อาจไมเกิดอาการขึ้นทันท ี แตจะชักนาํใหเกิดการอักเสบ
เร้ือรัง ดังนั้นการทํา ANCT จึงมีปญหาและขอจํากัดหลายประการ คือ 

1. วิธีการทดสอบมีหลายวธิ ี เชน ใชวิธีพนเขาไปในโพรงจมูก หรือทําเปนน้าํยา
หยดเขาโพรงจมูกโดยตรง หรือหยดลงบนแผนกระดาษแลวจงึวางบนเยื่อบุ
ผิวจมูก บางคนใชทาํเปนผงใหสูดหายใจเขา หรือใหผูปวยเขาไปอยูใน air 
chamber และให airflow ทีส่ารกอภูมิแพในปริมาณที่กําหนด เชน Naclerio 
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และคณะ ใชวิธีพนสารสกดัจากวัชพืชจมูกโดยใช meter-dose bottle พน
ดวยหวัฉีดที่ใหปริมาณสารสกัด 0.12 มล. ตองพน diluent (phosphate 
buffer saline) กอนแลวจึงตามดวยสารสกัดความเขมขนจากนอยไปมาก 
(ragweed 10,100, และ1000 AU) แตละขวดพนหางกัน 10 นาท ี ทําการ
บันทกึอาการ และลางจมกูดวยน้าํเกลือ 5 มล. เมื่อครบ 10 นาทหีลงัการพน
สารสกัดแตละครั้ง51 ในบางการศึกษาจะใช oxymetazoline hydrochloride 
(เปน alpha adrenergic agonist ซึ่งไมมีผลตอการหลั่ง mediator ที่จะเกิด
จากกการกระตุนจมูก) พนจมูกกอนทาํการทดสอบอื่นๆ เพื่อใหลดการอุดตัน
เนื่องจากการบวมของเยื่อบุจมูก52  นอกจากนีม้ีวิธีของ Okuda ที่นิยมใชโดย
แพทยทางห ู คอ จมูก เรียกวา Allergen disc method ซึ่งจะไมขอกลาว
รายละเอียดในทีน่ี ้

2. สารกอภูมิแพที่ใช ตองมีการเตรียมที่มาตราฐาน สะอาดปราศจากเชือ้โรค 
และมีปริมาณของสารกอภูมแิพที่เจือจางนอยกอน แลวคอยๆ เพิ่มความ
เขมขน เพื่อหลีกเลี่ยงปฏิกิริยารุนแรงที่อาจเกิดในผูปวยที่แพมาก นอกจากนี้
อาจมปีญหาเรื่อง non-specific irritation ทาํใหเกิด false positive ได และ
จะตองทดสอบตัวทําละลายกอนกระตุนดวยสารกอภูมิแพทุกครัง้ เพราะ
ผูปวยอาจเกิด non-specific irritation ทําใหเกิด false positive เชนกนั 

3. การประเมนิผลการทดสอบ โดยทั่วไป ถาผูปวยแพสารกอภูมิแพที่ใชทดสอบ 
จะเกิดปฏิกิริยาภายใน 5 นาท ีการวัดผลการทดสอบอาศัยการนับจํานวน
การจาม ปริมาณของน้าํมูกที่เกิดขึ้น รวมถึงอาการคัดจมูกหรือการบวมของ
เยื่อบุจมกู ซึ่งปจจุบันเราสามารถวัด nasal airflow และ airway resistance 
ไดโดยใชวิธ ีactive anterior rhinomanometry ซึ่งถือเปน objective 
assessment 

4. การทดสอบ จะใชสารกอภูมิแพไดเพียงครั้งละ 1 ชนิดเทานั้น และเนื่องจาก
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการทดสอบจะเกิดในจมูกทัง้ 2 ขาง ถึงแมจะใสสารกอ
ภูมิแพเขาไปขางเดียว ทั้งนี้เนื่องจากม ีnasonasal reflex เกิดขึ้น ดังนัน้ เมื่อ
ทดสอบแลวเกดิปฏิกิริยาขึ้นกต็องหยุดทดสอบไปเลย และถาตองการ
ทดสอบสารกอภูมิแพตัวอื่นก็ตองรอไวทาํในวนัตอไป จึงเปนการทดสอบที่
เสียเวลามาก ไมเหมาะสําหรับนํามาใชในการตรวจผูปวยเปนประจาํ 
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การวัดผลการทํา ANCT โดยทั่วไปอาศยั 
1. การนับจาํนวนครั้งของการจาม 
2. ปริมาณน้าํมูกที่เกิดขึ้น 
3. การบวมของ inferior turbinate โดยการตรวจดวย anterior rhinoscopy 
การประเมนิอาจจัดเปน grade ดังนี ้
- ถามีอาการมากกวา 2 อยางเกิดขึ้น จัดเปนผลบวกเทากบั 1+ 
- ถามีอาการทัง้ 3 อาการ และจามนอยกวา 5 คร้ังเทากบั 2+ 
- ถามีอาการทัง้ 3 อาการ และจามมากกวา 5 คร้ังเทากบั 3+  
นอกจากนีย้ังใชการวัด nasal airway resistance โดยวิธ ี active anterior 

rhinomanometry เปนการยนืยนัผลบวกของ ANCT อีกอยางหนึ่งดวย  
ตัวอยางอื่นๆ ในการกาํหนดคาในประเมนิผล nasal challenge test ไดแก  
1. Kanthawatana และคณะ50 ที่ศึกษา Threshold criteria for the nasal 

histamine challenge test in perennial allergic rhinitis โดยการใช visual analogue score ซึ่ง
เปน subjective evaluation รวมกับ objective evaluation ดวย rhinomanometry ดังตารางที ่
2.3 

2. Small และ Barrett58 ศึกษา Evaluation of dust and dust mite nasal 
provocation ไดใช clinical score ดังตารางที ่2.4 
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ปจจัยที่มีผลตอการกระตุนจมูก 
ปจจัยหลกัที่จะมีผลตอ nasal challenge test ไดแก คุณภาพของสารกอภูมิแพที่

ใชกระตุน และยาชนิดตางๆ สวนปจจัยอืน่ๆ เชน เทคนิคการกระตุน การอักเสบของเยื่อบุจมูกที่มี
อยูกอนจากสาเหตุอ่ืน เชน การติดเชื้อไวรัส และการเปลีย่นแปลงของเยื่อบุจมูกในแตละชวงเวลา
จะมีผลตอ nasal flow และ nasal resistance เปนตน ดังนัน้ควรหลกีเลี่ยงปจจยัที่มผีลตอการ
แปลผลการทดสอบจมูกดังนี ้ 

1. หยุดยาตางๆ ที่จะมีผลตอความไวของจมกูดังตารางที ่5 
2. ไมทําการทดสอบจมูกในผูปวยที่สงสัยวาจะมีจมูกอกัเสบจากการติดเชื้อไวรัส 

หรือแบคทีเรีย 
3. ตรวจสอบวันหมดอายุของสารสกัดกอภูมิแพทีน่ํามาใชทดสอบเปนประจํา 

และเก็บรักษาไวในตูเยน็ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

 
ยกเวน nasal vasoconstrictor ไมมีผลตอการทดสอบจมูก อาจไมตองหยุด หรือหยดุมา   
เพียง 1 วันก็เพียงพอ 

โดยสรุป การทดสอบจมูกถงีแมจะเปนวธิทีี่ตรงจุดที่สุดในการวินิจฉยัโรคจมูก
อักเสบจากภมูิแพ แตก็มีขอจํากัดตางๆ หลายประการที่กลาวมาขางตน การเลือกวธิีทดสอบจมูก
ในการวิจัยครัง้นี้จงึดูจากความเหมาะสม และความเปนไป จึงไดเลือกใชการพนจมูกดวย meter-
dose bottle เนื่องจากเปนวธิีที่ไดผลดีในการศึกษาเกี่ยวกับไรฝุน ทําไดงาย และทําใหจมูกไดรับ
ปริมาณสารกระตุนไดคอนขางคงที ่และทัว่ทัง้โพรงจมูก สวนการแปลผลการทดสอบจมูกในทีน่ี้จะ
ใชตามเกณฑที่กลาวมา คือ วัดผลจาก nasal symptoms scores ปริมาณน้าํมูก และจํานวนการ
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จาม โดยไมไดวัด nasal patency ดวยเครื่องมือ เชน anterior rhinomanometer เปนตนเนื่องจาก
มีขอจํากัดในดานการใชอุปกรณ และการประเมินผล ANPT จากหลายรายงานก็ไมจําเปนตองวัด 
nasal patency ดวยเครื่องมอืดังกลาวเสมอไป 
ความสมัพันธระหวางผลการตรวจภูมแิพทางผิวหนังกับการตรวจภูมิแพโดยวิธีอ่ืนๆ  

ความสมัพันธกับการตรวจแบบ In vitro test  
พบมีความสัมพันธระหวางการตรวจ skin test กับการตรวจหาระดับ specific 

IgE ในเลือดรอยละ 85-95 เมื่อใช allergen ที่มีคุณภาพและไดผานการทําใหไดมาตราฐานมาแลว 
และจะเหน็ผลชัดมากขึ้นถาปฏิกิริยาที่เกิดเปน strongly positive prick test (คือมีขนาดมากกวา 
4-5 มม.) โดยที ่skin prick test จะมีความสัมพันธกับระดับ specific IgE มากกวาการตรวจแบบ 
intradermal skin test อยางไรก็ดี พบวาการตรวจแบบ skin prick test  เปนวธิีที ่sensitive กวา
การตรวจโดยการวัดระดับ specific IgE โดยการตรวจ RAST test67,68 แตทั้ง skin test และ 
specific IgE จะมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการทางคลนิิก 

ความสมัพันธกับการตรวจแบบ In vivo test 
1. ความสัมพนัธระหวาง skin test กับ clinical symptoms  
พบวาในกลุมผูปวยทีม่ีอาการของโรคชัดเจนและมีผลการตรวจ skin test ใหผล 

strongly positive แตเมื่อติดตามผลการตรวจ skin test กับอาการทางคลินิกในระยะยาว พบวา
อาการทางคลินิกสวนมากจะดีข้ึนโดยไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของผลการทดสอบผิวหนัง 

2. ความสัมพนัธระหวาง skin test กับ nasal provocation test 
ผลจากการตรวจ skin test จะมีความสัมพันธกับ inhalation และ nasal 

challenge test เปนอยางดี แต nasal provocation test จะใหการวนิิจฉัยที่จาํเพาะกวา skin 
prick test นั่นคือ การวนิิจฉยัโดยทัง้ 2 วิธไีมมีความสอดคลองกันในผูปวยบางรายที่ทาํ skin prick 
test ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพมากกวาหนึง่ชนิด แตเมื่อทดสอบดวย nasal challenge test แลว
สวนใหญจะเกิดอาการจากสารกอภูมิแพจาํนวนนอยชนิดกวาทีพ่บจากการทํา skin test  และมี
ผูปวยอีกจาํนวนหนึง่ที่ใหผลการทาํ skin test เปนลบ แตเกิดอาการเมื่อทํา nasal provocation 
test คิดวาเปนจากการม ีlocal IgE production ซึ่งยังไมสามารถยนืยันการม ีlocal IgE 
production ในเยื่อบุจมูกได เมื่อศึกษาจากผูปวย allergic rhinitis เทียบกับคนปกต ิและจาก
การศึกษาของ Small และ Barrett58 พบวามีความสมัพนัธระหวางการทํา skin prick test กับ 
nasal challenge test ดวย dust และ house dust mite extract เมื่อผลการตรวจผวิหนังให
ผลบวกตั้งแต 5.8 และ 5 มม.ขึ้นไปในผูปวยที่เปนโรคภูมิแพจมูกอักเสบจากฝุนและไรฝุน 
เชนเดียวกับผลการศึกษาโดย Kanthawatana และคณะSPT8.1 ที่รายงานวาผลตรวจ skin prick 
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test ตั้งแต 4+ (>7 มม. หรือมี pseudopod) จึงมีความสัมพันธกับอาการจากการทาํ nasal 
challenge test ดวยไรฝุน 

อยางไรก็ด ี ผูปวยทีเ่ปนภูมแิพมักจะมีภาวะ nonspecific hyperreactivity ซึ่ง
อาจจะใหผลบวกตอการตรวจแบบ provocation test ตอสารแพนั้น โดยที่ไมไดแพสารเหลานั้นก็
ได 

ในแงของความสัมพนัธระหวางผลการตรวจ specific IgE ในเลือด กับการทาํ 
nasal provocation test พบวามีความสมัพันธระหวางการกระตุนจมกูดวยสารกอภูมิแพ กับระดับ 
specific IgE ที่เพิม่ข้ึนหลังการกระตุน 

 
การรกัษาโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพตอแมลงสาบ 

ประโยชนที่ไดจากการวนิิจฉยัไดวาผูปวยเกิดอาการของจมูกอักเสบ จากสิง่กอ
ภูมิแพชนิดใดจะมีบทบาทสาํคัญตอการรักษา 2 ประการ คือ 

1. การหลกีเลี่ยงจากสารกอภูมิแพ ในที่นี้จะกลาวรายละเอียดเฉพาะที่เกี่ยวกบั
การควบคุม และกําจัดแมลงสาบซึ่งทําไดหลายวธิ ีดังนี ้

- ทําลายแหลงเพาะพันธุรวมทั้งการขจัดแหลงอาหารของแมลงสาบ เชน กอง
ขยะ เศษอาหาร หนังสือเกา หรือไมที่ผุผงั 

- การใชกับดักแมลงสาบ 
- การใชเหยื่อพษิ เชน sodium fluoride, borax, pyrethrum 
- การใชควันพษิ เชน hydrogen cyanide  
- การใชยาฆาแมลงตางๆ เชน organophosphates, carbamates, และ 

ivermectin 
- ทําความสะอาดบริเวณบานโดยเฉพาะครัว ทอน้าํทิง้ และหองเก็บของเปน

ประจํา 
- อุดรู หรือรอยแตกราวบริเวณผนัง และเพดานใหมิดชิด 
- เก็บอาหารในที่มิดชิด 
อยางไรก็ดีการศึกษาเกีย่วกบัผลของการหลีกเลี่ยง allergen จากแมลงสาบตอ

การเกิดโรคภูมิแพ ไมวาจะเปนจมูกอกัเสบ หรือหอบหดืยังมีไมมาก และจําเปนตองไดรับ
การศึกษาตอไป 
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2. การบําบัดดวยอิมมูน (immunotherapy) 
เนื่องจากสารสกัดจากแมลงสาบยงัเปนสวนของ whole body extract ซึ่ง

ประกอบดวย antigen หลายชนิด จึงยงัขาดความจาํเพาะในการรักษา แมจะเปนสารสกัดที่
จําเพาะตอสายพันธุแลวก็ตาม นอกจากนัน้ปริมาณสารสกัดที่ใชยงัไมมีสัดสวนที่มาตราฐาน ยังคง
เปน weight per volume ทําใหปริมาณ antigen ที่ใชฉีดแตละครั้งยังไมคอยแนนอน และสารสกัด
จากแมลงสาบยังมีคุณสมบัติเปน protease ทําใหไมสามารถใหรวมกับสารสกัดชนิดอื่นๆ ได 
รวมทัง้รายงานตางๆ เกี่ยวกบัผลการรักษาดวย immunotherapy ดวย cockroach extract ก็
พบวาสามารถทําใหอาการของโรคภูมิแพดีขึ้น และลดการใชยาลงได แตก็ยังมีรายงานคอนขาง
นอยเมื่อเทียบกับสารกอภูมแิพชนิดอื่นๆ  ยังตองการผลการศึกษาที่จะมีตอไปในอนาคตมากกวานี ้ 

สําหรับการรักษาอาการจมกูอักเสบที่เกิดจากการแพแมลงสาบ ไมแตกตางจาก
การรักษาจมูกอักเสบจากภมูิแพทัว่ไป กลาวคือ nasal corticosteroid ยังเปน drug of choice ใน
การควบคุม และลดอาการตางๆ ของจมูกอักเสบ สวน oral corticosteroid, antihistamine, 
decongestant, cromolyn sodium และ ketotifen ก็มทีี่ใชขึ้นกับความรุนแรง และลักษณะอาการ
ของผูปวยแตละราย 

                 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้หมด พบวา
การศึกษาทางคลินิกเกีย่วโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบยังมีอยูคอนขางนอย 
โดยเฉพาะในแงการวนิิจฉัยที่ปฏิบัติกันในคลินิกดวยการทดสอบภูมิแพผิวหนงั ยังไมมีขอมูลวา 
skin prick test reaction ควรเปนเทาไรจงึจะบงชี้ถงีอาการจมูกอกัเสบวาเกิดจากการแพฝุนซาก
แมลงสาบจรงิ การศึกษาที่มรีายงานกอนนีจ้ะทําในผูปวยที่แพไรฝุนเพียงอยางเดียว เนื่องจากเปน
สารกอภูมิแพที่เปนสาเหตุทีพ่บบอยที่สุด ซึ่งขอมูลดังกลาวคงไมสามารถนาํมาอางในการวินิจฉัย
การแพสารกอภูมิแพชนิดอื่นๆ ไดทั้งหมด ดังนัน้ขอมูลทีจ่ะไดจากการศึกษาครั้งนี้จะมีประโยชน
อยางมากในการวางแผนการรักษาในผูปวยที่แพฝุนซากแมลงสาบโดยการหลกีเลี่ยงสารกอภูมิแพ 
และการบําบดัทาง    อิมมนูอยางเหมาะสมตอไป  
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1.) ประชากรเปาหมายและตวัอยาง (Population and Sample) 

ประชากร
เปาหมาย 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบภูมิแพจากฝุนซากแมลงสาบ และ
ผูปวยจมกูอักเสบภูมิแพที่ไมไดเกิดจากฝุนซาก
แมลงสาบ 

ประชากร
ตัวอยาง 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบภูมิแพจากฝุนซากแมลงสาบ และ
ผูปวยจมกูอักเสบภูมิแพที่ไมไดเกิดจากฝุนซาก
แมลงสาบที่มาตรวจรักษาทีค่ลินิกโรคภูมิแพ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ระหวาง ม.ค. 2543 – ก.พ. 
2544 
 

 
กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion  Criteria)  
- อาย ุ18-60 ป  
- มีอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเร้ือรังมาอยางนอย 1 ป และประเมินจาก symptom 

score ตองมีคาอยางนอย 5 คะแนนขึ้นไปในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา  
- มีผลการตรวจภูมิแพทางผิวหนงัดวยวิธ ี skin prick test ตอสารกอภูมิแพชนิดใดชนิดหนึ่งให

ผลบวกตั้งแต 3+ ขึ้นไป 
กฎเกณฑในการคัดออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 
- มีอาการติดเชือ้ของระบบทางเดินหายใจภายใน 2 สัปดาห กอนการวิจยั 
- มีความผิดปกติทางกายวิภาคของจมูก  (Anatomical defects) หรือต่ิงเนื้อในจมกู (Nasal 

Polyposis) 
- เคยไดรับการรักษาดวยวธิีอิมมูนบาํบัด (Immunotherapy) มากอน 
- เคยไดรับ  Astemizole มากอนในชวงเวลา 6 สัปดาหกอนการวิจัย หรือไดยาตานฮสิตามีนตัว

อ่ืน (ทั้งชนิดกนิหรือพนจมกู) มากอนในชวงเวลา 7 วัน กอนการวิจัย 
- เคยไดรับยาสเตอรอยด (ทั้งชนิดกนิหรือพนจมูก) มากอนในชวงเวลา 6 สัปดาห กอนการวิจัย 
- ผูหญิงที่กําลงัตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
- สูบบุหร่ี 
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เทคนิคในการสุมตัวอยาง 
ผูปวยทกุคนทีม่ีอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพจะไดรับการทดสอบทางผวิหนัง 

เฉพาะผูปวยทีใ่หผลการทดสอบเปนบวกตอสารสกัดชนดิใดชนิดหนึง่ตั้งแต 3+ ขึ้นไป จึงจะไดรับ
การกระตุนดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ โดยผูที่ทาํการทดสอบผิวหนัง และผูทําการทดสอบ
ทางจมูกดวยสารสกัดจากสารกอภูมิแพ จะไมทราบผลการทดสอบซึ่งกนัและกนั (binding test) 
2.)    การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทางคลินิก ความชกุของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอ
ฝุนซากแมลงสาบจะไดจากการทดสอบภมูิแพทางผวิหนังเปนหลัก พบวามีความชุกประมาณรอย
ละ 50 ของผูปวยทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ และการทดสอบผิวหนังโดยวธิีสะกิดชั้นหนงั
กําพรานี้เปนการวินิจฉยัที่ตองการใหมีความจําเพาะสูงเพื่อชวยในการตัดสินใจในการรักษา จงึ
ตองการความจําเพาะสงูสุดไมต่ํากวา 80%, กําหนดใหความคลาดเคลื่อนทางคลนิิกที่ยอมรับได
คือ 15%   

α= 0.05 (two-tailed) 
N = Z2αPQ    โดย P= Specificity, Q= 1-Specificity 

                         E2     
   = 1.962 x0.8x0.2 = 27 

                        0.152 
จํานวนตวัอยางทั้งหมด = N/Prevalence 

                                                = 27/0.5 
                                                 = 54 

อาจมีผูปวยทนตอการทดสอบหรือการกระตุนไมไดประมาณ 10% 
ดังนัน้จากการคํานวณ พบวาตองใชผูปวย 60 คน ในการวิจัย 

 
3.)    การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

- เก็บขอมูลพืน้ฐาน  : ชื่อ, เพศ, อายุ, หมายเลขประจําตวั และขอมูลตางๆ ตามเกณฑที่ตัง้ไว 
เพื่อคัดเขา และตัดออกจากการศึกษา  

- ทําการทดสอบผิวหนังดวยสารสกัดชนิดตางๆ รวมทั้งสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบสาย
พันธอเมริกัน และสารควบคุม 2 ชนิด คือ glycerosaline เปน negative control และ 
Histamine phosphate ขนาดความเขมขน 1 มก./มล. เปน positive control 
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- บันทกึขนาดปฏิกิริยาบวมนนู และรอยแดงจากการทดสอบผิวหนงั เปนคาเฉลี่ยของ
เสนผาศนูยกลางที่ยาวที่สุด กับเสนผาศูนยกลางในแนวกึง่กลางที่ตัง้ฉากกับแนวแรก วัด
เปนมิลลิเมตร 

- ใหผูปวยประเมินความรุนแรงของอาการเปนคะแนนตามที่ระบุไวในชวงประมาณ 2 สัปดาห
กอนการมาตรวจที่คลนิิก กอนทาํการทดสอบจมูกทนัท ี และหลังการทดสอบจมูกดวยสาร
สกัดจากฝุนซากแมลงสาบแตละขนาดประมาณ 10-15 นาท ี

- ตรวจดูการบวมแดงของเยื่อบุจมูกทัง้สองขาง  
- ทํา nasal provocative test ดวยสารละลายทีเ่ปนตวัควบคุมกอน แลวตามดวย specific 

allergen (Cockroach) challenge test ในเวลา 10-15 นาทีตอมาโดยใชปริมาณของสาร
สกัดจากฝุนซากแมลงสาบเพิ่มข้ึนตามลําดับจากนอยไปมากจนครบ 

- ประเมินอาการหลังการกระตุนประมาณ 10 นาท ีตามเกณฑการประเมินผลที่กําหนดไว 
 
4.)    วิธกีาร 

การทาํ  Nasal Specific Allergen Challenge Test 
ใหผูปวยนัง่รอเปนเวลา 30 นาท ี เพื่อใหจมูกชินกับสภาพอากาศ หลังจากนั้นจะ

พน control solution (phosphate-buffered saline (PBS) ผสมกับ  human serum albumin  
0.03% และ benzalkonium  chloride  0.05%) (spray) เขาไปในรูจมกูแตละขาง ในปริมาณขาง
ละ 0.125 มล. แลวผูปวยจะถูก challenge ตอดวยสารสกัดจากแมลงสาบ (ใชเฉพาะ American 
cockroach extract เนื่องจากพบการแพตอแมลงสาบชนิดนี้มากกวา German cockroach) ใน
ขนาดที่คอยๆเพิ่มข้ึน (1:200,000 1:20,000  1:2,000 และ1:200 w/v ของ Greer North Carolina, 
U.S.A) โดยจะพนแตละ dose เขาไปในรูจมูกแตละขางในปริมาณขางละ 0.125 มล. หางกนัทุก 
10 นาท ีวัดการตอบสนองทางจมกู (nasal responsiveness) ทุกๆ 10 นาท ีหลังการ challenge 
แตละครั้ง ไดแก  อาการคัดจมูก อาการคัน จาม และน้ํามกูโดยการใหเปนคะแนน และนับจาํนวน
คร้ังของการจามและปริมาณน้ําคัดหลัง่ (secretion) จากจมูกดวยการชั่งน้าํหนักกระดาษฃับ แลว
ทําการลางจมกู  และนําน้ําที่ไดจากการลางจมกู (Nasal lavage fluid) มาเก็บไวที ่–70 องศา
เซลเซียส เพื่อรอการวิเคราะหที่อาจจะมีตอไป 

(ขนาดของสารสกัดฝุนซากแมลงสาบ 1:20 w/v เทากับปริมาณสารสกัดฝุนซาก
แมลงสาบ 1000 มก.ในสารละลาย 20 มล. หรือ 50 มก. ตอ 1 มล. ดังนัน้ใชปริมาณสารสกัดใน
การทดสอบจมูก 0.125 มล. จะมีสารสกัดอยู 6.25 มก.) 
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      การวัดการตอบสนองตอการกระตุนจมูกดวยสารสะกัดจากแมลงสาบ 
จะประเมนิวาการทดสอบใหผลตอบสนอง เมื่อผูปวยเกดิการเปลี่ยนแปลงอยาง

นอย 1 ใน 3 ขอตอไปนี้ 
1. Total nasal symptom score เกิน 3 คะแนนหลังจากการกระตุน 
2. มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณน้ํามูกเปน 5 เทาของปริมาณน้ํามกูเฉลี่ยของกลุม

ควบคุม (วัดโดยการชัง่น้ําหนกัของกระดาษซับที่ใชรองรับน้ํามูกกอนและ
หลังการกระตุนจมูก) 

3. มีการจามเกิดขึ้น 
          เกณฑที่ใชในการประเมนิผลการทดสอบจมูกขางตน จะนาํไปใชในการหาขนาด

ของสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ต่ําสดุที่สามารถกระตุนการตอบสนองทางจมกู (threshold or 
end-point of cockroach dose) แลวนาํไปเปรียบเทยีบกับการวนิิจฉยัโดยการทดสอบผิวหนังที่ให
ปฏิกิริยาตั้งแต 3+ ขึ้นไป ทําใหประเมนิการความสามารถในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ
ตอฝุนซากแมลงสาบไดวาเปนอยางไร 
 
5.)     เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. การประเมนิอาการทางคลินิกกอนการทดสอบ 
  ใหผูปวยเปนผูประเมินเองจากอาการ 4 อยาง  คือ คัดจมูก, คันจมูก, จาม,และ

น้ํามกู ดังนี ้ 0 = ไมมีอาการ, 1 = อาการเล็กนอย, 2 = อาการพอควร, 3 = อาการปานกลาง, 4 = 
อาการรุนแรง, 5 = อาการรุนแรงมากที่สุด  และ  Total  symptom score คํานวณจากผลรวมของ
แตละอาการมารวมกนั (สูงสดุ 20 คะแนน)  

 2. การประเมนิอาการหลงัการกระตุนดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ ไดแก 
                             2.1 ปริมาณน้าํมูกโดยการชัง่น้าํหนกั 
                             2.2 จํานวนครั้งที่จาม 
                             2.3 คะแนนอาการ คัดจมูก คัน น้ํามกู และจามเหมือนในขอ 1. 

 3. การทดสอบทางผิวหนงัดวยวิธีสะกิดชัน้หนังกําพรา 
                           การประเมินผลบวกหลังการสะกิดผิวหนัง 15 นาท ีอาศัยเกณฑดังตอไปนี ้

    0  หรือ ผลลบ เมื่อไมเกิดปฏิกิริยา หรือเกิดเฉพาะผิวหนงัแดง 
                      1+  เมื่อเกิดตุมนูนบวมเทากับหรือมากกวา 3 มม. แตนอยกวา 4 มม. 

2+  เมื่อเกิดตุมนูนบวมเทากับหรือมากกวา  4 แตนอยกวา 5 มม. และผิวหนงั
แดง 
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3+  เมื่อเกิดตุมนูนบวมเทากับหรือมากกวา 5 มม. แตนอยกวา 7 มม. และ 
ผิวหนังแดง 

  4+ เมื่อเกิดตุมนูนบวมเทากับหรือมากกวา 7 มม. และ/หรือม ี pseudopod 
และผิวหนังแดง 

4. การวัดขนาดตุมนูน : ใชปากกาเขียนขอบของรอยบวมนูน และรอยแดง 
จากนั้นใชปลาสเตอรใส ( Scotch tape ) ปดลงไป ซึ่งจะทําใหขอบทีว่าดไดติดมาทีป่ลาสเตอรใส 
หลังจากนั้นนาํมาติดบนกระดาษเพื่อเปนหลักฐานในการวิเคราะหผลตอไป 
                   5.  การกระตุนอาการทางจมกูดวยสารสะกดัจากแมลงสาบ 

รายละเอียดไดกลาวไวขางตน  และทั้งนี้กอนจะทําการศึกษาจริง ไดทําการ
ทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากซากฝุนแมลงสาบในอาสาสมัครซึ่งเปนคนปกต ิเพื่อพจิารณาวาสาร
สกัดที่จะนํามาใชในผูปวยจมูกอักเสบจะไมม ีirritant effect อยูกอน 
 
6.)    รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชงิพรรณนา แบบ cross-sectional, diagnostic test study 
 
7.)    การเกบ็รวบรวมขอมูล 

ขอมูลของผูปวยจะไดรับการบันทึกในแบบฟอรมบันทึกเฉพาะผูปวยแตละราย 
(ภาคผนวก) และทําการเก็บขอมูลทั้งหมดลงในคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS version 9.0 
เพื่อนาํมาตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมเดียวกนั 
 
8.)     การวิเคราะหขอมลู 

การศึกษานี้เปนการหา Specificity (ความจําเพาะ), sensitivity (ความไว), 
positive predictive value และ negative predictive, เปรียบเทียบผลการทดสอบจมูกดวย Chi-
square test, เปรียบเทียบ symptom scores, nasal secretion weight และจํานวนการจามดวย 
Mann-Whitney U. test, หาความสัมพนัธของปริมาณฝุนซากแมลงสาบกับขนาดปฏิกิริยาจากการ
ทดสอบผิวหนงั โดย Spearman’s correlation coefficient test, และหาความสัมพนัธของปริมาณ
ฝุนซากแมลงสาบในแตละกลุมตัวอยางที่ศึกษาดวย Kruskal-Wallis H test  

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการวิเคราะห 

จํานวนผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง
ที่ทาํการศึกษาไดเขารับการตรวจคัดกรอง (screening) มีจํานวนทั้งสิน้ 66 ราย ในจํานวนนีท้ี่ผาน
เกณฑที่กําหนดและเขามาในการศึกษาวจิัยมีจํานวน 40 ราย ที่เหลือ 26 รายมีจํานวน 6 รายผาน
เกณฑที่กําหนดแตไมมาทําการกระตุนจมกูตามเวลาที่กาํหนด มี 7 รายไมผานเกณฑคัดเลือกเขา
มาศึกษา (inclusion criteria) อีก 13 รายที่เหลือไมอยูในเกณฑที่ตองคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) ดังรายละเอียดในรูปที ่1 

 
รูปที ่4.1 แผนภาพแสดงรายละเอียดผูปวยที่ไดรับการตรวจคัดกรอง 

 

 
ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังของผูปวยที่ผานเกณฑการตรวจคัดกรองจํานวน 40 ราย พบวา
ใหผลบวกตอการทดสอบผวิหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดตางๆ ใหผลดังรูปที ่ 4.2 พบวาผูปวยแพตอ
ฝุนบาน, ไรฝุนชนิด Der.p, cockroach และ Der.f มากที่สุดคิดเปนรอยละ 87, 70, 55 และ 50 
ตามลําดับ โดยผูปวยที่แพตอฝุนซากแมลงสาบจาํนวน 22 ราย ทั้งหมดจะแพสารกอภูมิแพชนิดอื่น
รวมดวย (polysensitization) ดังรูปที ่4.3 
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รูปที ่4.3 แผนภูมิแสดงผูปวยที่ผานเกณฑการคัดกรอง และผลการทดสอบภูมิแพทาง 

ผิวหนังของผูปวยที่แพตอฝุนซากแมลงสาบ 
 
 

 

% 
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สวนผูปวย 18 รายที่ไมแพฝุนซากแมลงสาบผล skin prick test พบวาเปนบวกตอHouse 
dust, Der.p, Der.f, Bermuda, Timmoty, Cat, Kapok, Acacia, Dog, Alternaria, และ 
Aspergillus รอยละ 77.8, 72.2, 50, 22.2, 22.2, 22.2, 11.1, 5.6, 5.6, และ 5.6 ตามลําดับ 

นอกจากผูปวยที่เปนโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ แลวยังมคีนปกติจํานวนทัง้สิ้น 22 ราย (ที่
ไดจากการศึกษาเบื้องตนกอนการวิจัย (pilot study) เพื่อทดสอบคณุสมบัติของสารสกัดจากฝุน
ซากแมลงสาบวาไมมีผลที่เปนสารกอความระคายเคือง (irritating effect)) ซึ่งจะนาํผลมาวิเคราะห
รวมกัน ตัวอยางประชากรในกลุมนี้จะจดัเปนกลุมควบคุม (control group) ทุกคนจะตองไมมี
อาการของโรคจมูกอักเสบ และผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังตอฝุนซากแมลงสาบและสารกอ
ภูมิแพที่ใชทดสอบทุกชนิดเปนผลลบ 
 
ขอมูลพืน้ฐานและผลทางคลินิกในผูปวยโรคภูมิแพจมูกอักเสบ และคนปกต ิ
 กลุมควบคุมซ่ึงเปนคนปกตจิะมีคามธัยฐานของอายนุอยกวากลุมผูปวยทีม่ีจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพและไมพบอาการใดๆ ของโรคจมูกอักเสบ แตกตางจากผูปวยทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ กับผูปวยที่แพสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางของอาย ุ เพศ 
และอาการตางๆ ของโรคจมูกอักเสบ ดังตารางที ่4.1 

*p-value < 0.001 เมื่อเทียบกับผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งหมด 
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ผลการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ  
การทดสอบจมูกจะประเมินวาใหผลบวกจากเกณฑ 1 ใน 3 ชอตอไปนี ้ 1. คะแนนรวมที่

เพิ่มข้ึนตัง้แต 3 คะแนน หรือ 2. มีการเพิม่ข้ึนของปริมาณน้ํามูกเปน 5 เทาของปริมาณน้าํมูกเฉลี่ย
ของกลุมควบคุม (วัดโดยการชั่งน้ําหนกัของกระดาษซับที่ใชรองรับน้าํมูก กอนและหลังการกระตุน
จมูก) หรือ 3. เกิดการจามขึ้นจากการกระตุนดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 

ผลการทดสอบจมูกพบวา ผูปวยตอบสนองตอการกระตุนจมูกตามเกณฑทีก่ําหนดขางตน
เปนดังตารางที ่4.2 ทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 
 
1. คาตํ่าสุดของปริมาณของสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบทีส่ามารถกระตุนใหเกิดอาการ 
(End point cockroach extract dose (mg))  

การคํานวณปริมาณสารสกดัฝุนซากแมลงสาบจากความเขมขนตางๆ ออกมาเปนกรัมทํา
ไดดังตัวอยางตอไปนี้  

เนื่องจากสารสกัด 1:20 w/v เทากบั สารสกัดปริมาณ 1 กรัมละลายอยูในสารละลาย 20 
มล. ดังนัน้ปริมาตรสารสกัดฝุนซากแมลงสาบทีพ่นจมูกตอครั้งเทากับ 0.25 มล. จะมีปริมาณฝุน
ซากแมลงสาบคิดเปน 1000 × 0.25 / 20 = 12.5 มก. เพราะฉะนั้นปริมาณสารสกัดที่เจือจาง 10 
เทาคือ 1:200, 1:2,000, 1:20,000, และ 1:200,000 ที่ใชในการทดสอบจะเทากับ 1.25, 0.125, 
0.0125 และ 0.00125 ตามลําดับ  

การหาคาต่ําสดุของปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบทีก่ระตุนใหเกิดอาการจะพิจารณา
จากปริมาณของสารสกัด (provocative dose) ทสีามารถกระตุนใหเกิดการตอบสนองไดตาม
เกณฑการวนิจิฉัย สําหรับในกรณีที่ผูปวยไมเกิดการตอบสนองตามเกณฑเมื่อไดรับสารกระตุน
ปริมาณสูงสุดแลว จะบันทึกปริมาณสารสกัดเปน 12.5 มก. ซึ่งเปนคาที่สูงกวาที่ใชทดสอบจริง 10 
เทาเปนคาอางอิงการตอบสนอง 

จากการทดสอบพบวา คามัธยฐานของปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ต่ําสดุใน
การกระตุนใหเกิดอาการคัดจมูก คันจมูก น้ํามกูไหล และจามเมื่อวัดเปนคะแนนตามความรูสึกของ
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ผูเขารับการทดสอบ และการนับจํานวนการจาม ไมสามารถแยกกลุมคนปกต ิกับกลุมผูปวยโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพทัง้ตอฝุนซากแมลงสาบ และสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ได แตถาวัดจากปริมาณ
น้ํามกูที่เพิ่มข้ึน พบวาคาเฉลี่ยของปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ต่ําที่สุดที่ใชกระตุนให
เกิดอาการดังกลาว ในกลุมผูปวยทีม่ีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งตอฝุนซากแมลงสาบ และสารกอ
ภูมิแพอ่ืนๆ  มปีริมาณต่ํากวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และพบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของปริมาณสารสกดัจากฝุนซากแมลงสาบที่ต่าํที่สุด ระหวางกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ กับกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพตอสารกอภูมิแพชนิดอืน่ๆ  
ดังตารางที ่4.3 

 

 
a  คะแนนการประเมินอาการเพิ่มข้ึน 3 คะแนนจากคากอนทดสอบ 
b ปริมาณเพิม่ข้ึน 5 เทาจากคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
c  มีการจามเกดิขึ้นจากการกระตุน 
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2. ความจาํเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณของการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง เมื่อใชการกระตุนจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปน gold standard  

การหาความจาํเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณของ skin prick test ใน
การวนิิจฉัยโรคภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบโดยใช nasal provocation test เปนเกณฑในการ
เปรียบเทียบ พบวาเกณฑตางๆ ในการพจิารณาการตอบสนองตอ NPT ที่มีการอางอิงไวยังไมมี
มาตราฐานเดยีวกนั ดังนัน้คาที่ไดนี้จะเปนคาเฉพาะของการศึกษา และสามารถพจิารณาไดเปน 2 
แบบดังนี ้

1. พิจารณา sensitivity, specificity, PPV และ NPV  ของ SPT เมื่อขนาดของ wheal 
เปน 5, 6, และ 7 มม.  โดยการวนิิจฉัยวาผูปวยเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุน
ซากแมลงสาบเมื่อผานเกณฑ NPT response (มากกวาหรือเทากับ 1 ใน 3 ของ
เกณฑที่กําหนดถือวาการตอบสนองเปนบวก) ผลเปนดังตารางที ่4.4 และ 4.5 

 
 

ตารางที ่4.4 ที่มาของการคิดคาความจาํเพาะ ความไว และ predictive value  
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ตารางที ่ 4.5 ผลการหาคาความจําเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบของผล skin prick test  

 a  sensitivity/ b 
specificity 

c positive predictive value/ d negative predictive value 
หมายเหตุ sensitivity =  a/a+c, specificity = d/b+d 
    PPV = a/a+b, NPV = d/c+d 
2. พิจารณา sensitivity, specificity, PPV และ NPV  ของ SPT เมื่อขนาดของ wheal เปน 5, 6, และ 7 

มม. โดยการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบเมื่อคาต่ําสุดของปริมาณสาร
สกัดฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองตามเกณฑของปริมาณน้ํามูกที่เปน 5 เทาของคา baseline 
มีคานอยกวาหรือเทากับ 0.0125 ดังตารางที่ 4.6 และ 4.7 
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ตารางที ่4.6 ที่มาของการคิดคาความจาํเพาะ ความไว และ predictive value  

 
ตารางที ่ 4.7 ผลการหาคาความจําเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบของผล skin prick test  

 
  
3. ความสมัพันธระหวางปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ กับปฏกิิริยาบวมนนู 
(wheal) ขนาดตางๆ จากการทดสอบผิวหนังดวยวธิ ีskin prick test 
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ผลการทดสอบผิวหนังดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ (wheal of CRa) มีความสัมพันธผกผันกับ
ผลการกระตุนทางจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ (threshold of CRa ) คอนขางนอย แตพบวา
ความสัมพันธนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ   
4. ความสัมพันธระหวางการทดสอบผิวหนัง (skin prick test) กับปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ
ต่ําสุดที่กระตุนใหเกิดอาการ (end-point nasal provocation of cockroach extract doses) เปรียบเทียบ
ระหวางผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ กับคนปกติ 

พิจารณาจากการทดสอบจมูกใหผลบวกดวยเกณฑที่กําหนด พบวาคามัธยฐานของปริมาณสารสกัด
จากฝุนซากแมลงสาบต่ําสุดที่กระตุนใหเกิดอาการในคนปกติ (กลุม A) มีคาเทากับ 12.5 ไมโครกรัม  มีปริมาณ
สูงกวาผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ    (กลุม B, 1.25 ไมโครกรัม) และตอสารกอภูมิแพ
อื่นๆ (กลุม C, 6.88 ไมโครกรัม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา p<0.001) แตไมความแตกตางระหวางผูปวยโรค
จมูกอักเสบภูมิแพตอแมลงสาบ และผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอสารกอภูมิแพอื่นๆ (คา p>0.05) แสดง
วาผูปวยโรคจมูกอักเสบมีความไวของจมูกในการตอบสนองตอฝุนซากแมลงสาบมากกวาคนปกติ และผูปวยที่
แพตอสารกอภูมิแพอื่นๆ จะมีความไวตอฝุนซากแมลงสาบนอยกวาผูปวยที่แพตอฝุนแมลงสาบรวมกับการแพ
สารกอภูมิแพอื่นๆ 
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รูปที ่ 4.5 ความสมัพันธระหวางการทดสอบผิวหนัง กับปรมิาณสารสกดัจากฝุน
ซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดอาการอยางนอย 1  ใน 3 ขอของเกณฑ
ในการวินิจฉยัโรค เปรียบเทียบผูปวย AR กับคนปกติ 

 
 ถาพิจารณาการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบโดยใชเกณฑการตอบสนองตอ
การทดสอบจมูกที่ปริมาณน้ํามูกที่เพิ่มเปน 5 เทาพบวา คามัธยฐานของปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่
กระตุนใหเกิดน้ํามูกเพิ่มในกลุม A (12.5 มก.) แตกตางจากกลุม B (0.00125 มก.) และ C (0.125 มก.) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน ดังรูปที่ 4.6 บงชี้ในลักษณะเดียวกับในรูปที่ 4.5 แตพบวาการวินิจฉัยการทดสอบจมูก
ดวยเกณฑของปริมาณน้ํามูกอยางเดียวจะชวยแยกกลุมผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซาก
แมลงสาบออกจากผูปวยที่แพตอสารกอภูมิแพชนิดอื่นๆ ไดชัดเจนกวาการอาศัยเกณฑการวินิจฉัยอยางนอย 1 
ใน 3 ของการตอบสนองตอการทดสอบจมูก  
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เมื่อแยกกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบที่มีปฏิกิริยาการทดสอบภูมิแพทาง

ผิวหนังที่ใหขนาดตางๆ กัน พบวาเมื่อขนาดปฏิกิริยาใหญขึ้นปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบลดลง และ
คามัธยฐานของปริมาณสารสกัดระหวางกลุม A (12.5 มก.) แตกตางจากกลุมผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพตอฝุนแมลงสาบที่มีผลการทดสอบผิวหนังเปน 1+-2+ (กลุม B1, 6.88 มก.) และ 3+-4+ (กลุม B2, 1.25 
มก.) และกลุม C (6.88 มก.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา p < 0.001) ดังรูปที่ 4.7 และ 4.8 
  

 รูปที่ 4.7 ความสัมพันธระหวางการทดสอบผิวหนัง โดยแยกกลุมที่แพฝุนซากแมลงสาบเปน
กลุมยอย กับปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดอาการ
อยางนอย 1 ใน 3 ขอของเกณฑในการวนิิจฉัยโรคในผูปวยโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ กับคนปกติ 
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รูปที่ 4.8  แสดงคามัธยฐานของปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิด
อาการอยางนอย 1 ใน 3 ขอของเกณฑในการวินิจฉัยโรคในคนปกติและ
กลุมผูปวยจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนแมลงสาบ  
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5. ความสมัพันธขามกลุมระหวางผูปวยที่แพไรฝุน กับฝุนซากแมลงสาบ (Cross reactivity 
between cockroach AR and non-cockroach AR (House dust mite, Der.p and Der.f)) 

จากคามัธยฐานชองปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบทีต่่ําสุดที่กระตุนใหเกิดน้ํามูก
เพิ่มข้ึนอยางนอย 5 เทาของ baseline พบวาในผูปวยกลุม a (แพตอฝุนซากแมลงสาบรวมกบัไร
ฝุน, 0.00125 ) มีคาต่ํากวากลุม b (แพตอฝุนซากแมลงสาบรวมกับสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ยกเวนไรฝุน
, 12.5 มก.) กลุม c (ไมแพฝุนแมลงสาบแตแพไรฝุน, 0.0688 มก.) และ กลุม d (ไมแพฝุน
แมลงสาบ และไรฝุน, 6.88 มก.) แตความแตกตางไมมนียัสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ทั้ง 4 กลุมอยางไรก็ตามพบวาการแพตอไรฝุนโดยที่ไมแพตอฝุนแมลงสาบ ทําใหการตอบสนองตอ
การกระตุนดวยฝุนซากแมลงสาบเพิ่มข้ึน เพราะคามัธยฐานของกลุม c ต่ํากวากลุม b แสดงวาการ
แพตอไรฝุนทําใหจมูกไวตอฝุนแมลงสาบเพิม่ข้ึนได หรืออาจม ีcross reactivity ระหวางการแพฝุน
ซากแมลงสาบกับการแพไรฝุน แตไมสามารถพบความแตกตางในทางสถิต ิดังรูปที ่4.9 

รูปที ่4.9 แสดงปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดน้ํามูกเพิม่เปน 5 
เทาของ baseline เปรียบเทียบระหวางกลุมที่แพตอฝุนซากแมลงสาบ
รวมกับไรฝุน, กลุมที่แพตอฝุนซากแมลงสาบอยางเดียว และกลุมทีไ่ม
แพฝุนซากแมลงสาบแตแพไรฝุน และไมแพไรฝุน 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ฝุนซากแมลงสาบเปนสารกอภูมิแพเบื้องตนในโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพชนิดเปนตลอด
ทั้งป ซึ่งในประเทศไทยพบความชกุมากเปนอนัดับสองรองจากไรฝุน เชนเดียวกับในหลายๆ 
ประเทศโดยเฉพาะประเทศในทวีปเอเชีย  การศึกษากอนนี้ยนืยนัวาฝุนซากแมลงสาบสามารถทํา
ใหเกิดโรคภูมิแพในระบบทางเดนิหายใจทั้งสวนบน และสวนลาง โดยสามารถพบสารกอภูมิแพ
หลายชนิดจากซากแมลงสาบที่สามารถจบักับ IgE antibody ในรางกายของผูปวยที่เปนโรคภูมิแพ
ได และสามารถกระตุนใหผูปวยโรคหอบหืดที่แพฝุนซากแมลงสาบ (จากการทดสอบผิวหนัง) เกิด
อาการหอบได และประชากรจํานวนหนึ่งมีความไวตอฝุนซากแมลงสาบจากการทดสอบผิวหนงั
โดยอาจมหีรือไมมีอาการของโรคภูมิแพก็ได แตปฏิกิริยาทีพ่บจากการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่
ชัดเจนมากๆ อาจชวยบอกโอกาสเกิดโรคภูมิแพในคนๆ นั้นไดในอนาคต แมจะยงัไมสามารถยืนยัน
ไดแนนอน ดังนัน้จะเหน็ไดวาการวนิิจฉัยภาวะการแพตอฝุนซากแมลงสาบไดถูกตอง แมนยําจึง
เปนสิ่งจําเปนเพื่อประโยชนสงูสุดในการรักษาผูปวยโรคภูมิแพ  

การศึกษานี้จงึทําขึ้นเพื่อหาความสามารถในการวินิจฉยัโรคภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ
ดวยการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (ซึ่งเปนวธิีทีน่ิยมใชวินิจฉยัโรคภูมิแพมากที่สุด) โดยใชการ
กระตุนจมกูดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปนมาตราฐานในการวินิจฉยัเปนตวัเปรียบเทียบ 
และเหตุที่เลือกศึกษาภาวะโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงเนื่องจากยงัไมเคยมี
การศึกษามากอน ทั้งที่มีความชุกของโรคคอนขางสงูดังที่กลาวมาแลวขางตน และเปนทีท่ราบกันดี
วาการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัเปนการบอกทางออมวาอาการของโรคภูมิแพซึ่งมกัเกิดกับระบบ
ทางเดินหายใจอาจเกิดจากสารกอภูมิแพที่ใหปฏิกิริยาที่ผิวหนงัเปนบวก และเคยมีการศึกษา
พบวาการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอไรฝุนโดยใชการทดสอบผิวหนังวิธ ี skin prick test 
จะมีความสัมพันธกับการเกดิอาการจมกูอักเสบก็ตอเมื่อผลบวกจากการทดสอบผิวหนงัตั้งแต 3+ 
ข้ึนไป ดังนัน้ในการวินิจฉยัโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอแมลงสาบดวยวิธ ี skin prick test  ก็อาจ
เปนเชนเดียวกับกรณีของไรฝุน หรือไมใชก็ได และจากการวิจยัปรากฏผลในแงตางๆ ดังตอไป 
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ขอมูลพืน้ฐานของผูปวย 
เนื่องจากการศึกษานี้ตองการทราบความจําเพาะ และความไวของการทดสอบภูมแิพทาง

ผิวหนังดวยวธิ ี skin prick test ซึ่งเปนการทดสอบที่ปฏิบัติเปนประจําในคลนิิกในการวนิิจฉัยโรค
จมูกอักเสบ ผูที่คัดกรองเขามาในการศึกษานี้จึงเนนเฉพาะผูปวยที่มีอาการจมูกอักเสบซึง่อาจ
ทราบ หรือยงัไมทราบมากอนวามีสาเหตุจากสารกอภูมแิพ แตจากการทํา pilot study เพื่อทดสอบ
วาสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่จะนํามาใชในการศกึษาวาม ีirritant effect รวมดวยหรือไม (ซึ่ง
ทําการศึกษาในคนปกตทิี่ไมมีอาการจมูกอกัเสบ และผลการทดสอบผิวหนังเปนลบตอสารกอ
ภูมิแพทุกชนิดที่ทาํการทดสอบ) ทําใหไดขอมูลที่มีประโยชนอ่ืนๆ ที่เกีย่วกับการวิจยัดวย จึงนําขอ
จากกลุมควบคุมดังกลาวมาวิเคราะหและนําเสนอรวมกับขอมูลจากการวิจยั  

ผลการตรวจคดักรอง (รูปที่ 4.1) ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งหมด 62 รายมีผูที่ผาน
เกณฑ 40 รายคิดเปนรอยละ 63.5 ผูปวยจํานวนหนึ่งผานเกณฑการตรวจคัดกรองแตไมสมัครใจที่
จะทําการ nasal challenge test จึงถูกจัดอยูในกลุมผูปวยที่ไมผานเกณฑการตรวจคัดกรอง จะ
เห็นวาจาํนวนผูปวยทีเ่ขามาในการศึกษาวจิัยต่ํากวาการคํานวณไวกอนการวิจัยที่ตั้งเปาไว 60 ราย 
สาเหตุเนื่องจากจํานวนผูปวยทีเ่ขามาในคลินิกมีปริมาณคอนขางนอย ขณะที่เวลาในการทาํวิจยัมี
จํากัดจึงลดจาํนวนตัวอยางศึกษาลง ผนวกกบัผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหขอมูลเมื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลไดประมาณกึ่งหนึง่ของจํานวนทีก่ําหนดไว (interim analysis) เพื่อบอกทิศทางในการวิจยัวา
ควรจะเปนอยางไรตอไป ซึ่งพบวาผลการวิเคราะหเหน็แนวโนมของการศึกษาวาจะสามารถบอก
ความแตกตางของการทาํ nasal challenge test ระหวางกลุมเปาหมายที่ตองการวิจยัไดแมจะเก็บ
ขอมูลไดนอยกวาจาํนวนทีก่ําหนดไว  

จากผูปวยที่ผานเกณฑการตรวจคัดกรอง 40 ราย (รูปที ่4.2 และ 4.3) ผูปวยแพตอฝุน
บานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 87 รองลงมาเปนไรฝุนชนิด Der.p รอยละ 70 และ Der.f รอยละ 50
ตามลําดับ ซึ่งเหมือนกับการศึกษาตางๆ ทีพ่บวาไรฝุนเปน indoor allergen ที่พบบอยที่สุดใน
ผูปวยโรคภูมิแพจมูกอกัเสบที่เปนตลอดทัง้ป สวนผูปวยที่มีผลการทดสอบผิวหนังดวยสารสกัดจาก
ฝุนซากแมลงสาบเปนบวกมีจํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 55 ทุกรายใหผลบวกตอฝุนซาก
แมลงสาบรวมกับสารกอภูมแิพชนิดอื่นๆ ดวย (polysensitization) แสดงใหเห็นวาการ 
sensitization ดวยฝุนซากแมลงสาบมักเกดิรวมกับสารกอภูมิแพชนิดอืน่ๆ และมักเปน indoor 
allergen โดยเฉพาะอยางยิ่งไรฝุน ดังนัน้โอกาสที่ผูปวยจะเกิดอาการของโรคภูมิแพจมูกอักเสบ
อาจเปนผลมาจากสารกอภูมิแพอ่ืนๆ หรือเปนผลรวมกันก็ได และผูปวยที่ไมแพฝุนซากแมลงสาบ
รอยละ 70 และรอยละ 50 แพตอไรฝุนชนดิ Der.p และ Der. f เชนกัน 
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ขอมูลและผลทางคลินิก 
พบวาขอมูลพืน้ฐานไดแก อาย ุ เพศ อาการจมูกอักเสบในชวงเวลาประมาณ 2 สัปดาห

กอนการทดสอบจมูก ของผูปวยโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพทัง้ตอฝุนซากแมลงสาบ และสารกอ
ภูมิแพอ่ืนๆ (ตารางที4่.1) ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แตตัวอยางในกลุม
ควบคุมจะมีความแตกตางเล็กนอยในแงอายุที่ต่าํกวาเนือ่งจากประชากรกลุมควบคมุเปนนักศึกษา
แพทย และพยาบาลเปนสวนใหญ 
 
การทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 

แมวาการทดสอบจมูกดวยสารกอภูมิแพโดยตรงจะไดรับการยอมรับวาเปนการทดสอบที่
เปน gold standard ในการวินิจฉยัโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ แตการทดสอบนี้ก็มีขอจํากัดหลาย
ประการที่ไดกลาวไวบางแลวในบทที ่2 ที่สําคัญไดแก ปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบยงัไม
มีมาตราฐาน และปริมาณทีเ่หมาะสมสาํหรับการกระตุนอาการทางจมกูยังไมเคยมีการศึกษาหรือ
รายงานมากอน มีแตการทดสอบหลอดลมดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบมีความเขมขน 
1:100 wt/vol คิดเปนปริมาณฝุนซากแมลงสาบ 30 PNU พบวาตองใชปริมาณรวมประมาณ 60 ถึง 
300 PNU เพือ่ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ FEV1 แตในการศึกษานี้ไมสามารถอางองิปริมาณสาร
สกัดทที่ใชตามการศึกษาดงักลาวได เนื่องจากเปนการทดสอบทางเดนิหายใจคนละสวน และวิธทีี่
ใชทดสอบแตกตางกนั อีกทั้งแหลงที่มา และความเขมขนของสารสกัดก็แตกตางกนั การศึกษานี้จงึ
กําหนดปริมาณของสารสกดัที่ใชทดสอบขึ้นมาใหม และการประเมนิวาใหผลบวกจากเกณฑ 1 ใน 
3 ชอตอไปนี้ 1. คะแนนรวมที่เพิม่ข้ึนตั้งแต 3 คะแนน หรือ 2. มีการเพิม่ข้ึนของปริมาณน้ํามูกเปน 5 
เทาของปริมาณน้ํามกูเฉลี่ยของกลุมควบคุม (วัดโดยการชั่งน้าํหนักของกระดาษซับที่ใชรองรับ
น้ํามกู กอนและหลังการกระตุนจมูก) หรือ 3. เกิดการจามขึ้นจากการกระตุนดวยสารสกัดจากฝุน
ซากแมลงสาบ เปนเกณฑที่ปรับปรุงจากการศึกษากอนนี ้และจากการทดสอบในคนปกติพบวา
สารสกัดฝุนซากแมลงสาบไมทําใหเกิด non-specific reaction ผลการทดสอบจมูกดวยสารสกัด
จากฝุนซากแมลงสาบซึ่งใชปริมาณตางๆ เปนดังนี ้



                                                                                                                  46

ผลการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 
พบวาผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งสองกลุม ตอบสนองตอการกระตุนจมูกตาม

เกณฑที่กําหนดขางตน (ตารางที ่ 4.2) ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ อาจเปน
จากเหตุผล 3 ประการ ไดแก  

1. มีภาวะ airway hyperresponsiveness ในผูปวยภูมิแพจมูกอกัเสบตอสารกอภูมิแพ
ชนิดอื่นๆ ทําใหเกิด non-specific response ตอสารกอภูมิแพอยางไมจําเพาะ  

2. มี cross reactivity ระหวางสารกอภูมิแพโดยเฉพาะฝุนซากแมลงสาบกับไรฝุน 
เนื่องจากมกีารศึกษาพบ IgE antibody ทีจ่ับกับ topomyosin ซึ่งเปนโปรตีนที่สําคัญใน D 
pteronyssinus และ D ferinae สามารถจบักับ topomyosin ของ P americana  ได เนื่องจากมี
ลําดับกรดอะมิโนที่เหมือนกนัถึงรอยละ 80 ดังนัน้จึงมีโอกาสเกิดปฏกิิริยาขามกลุมกันทั้งจากการ
ทดสอบผิวหนงั ทําใหไมสามารถแยกความแตกตางของปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบที่ใช
ทดสอบในผูปวย 2 กลุมนี้ได อยางไรก็ตามในการศึกษานีร้อยละ 68 และ 50  ของผูปวยที่แพฝุน
ซากแมลงสาบจากการทดสอบผิวหนังใหผลบวกตอการทดสอบผิวหนงัดวยไรฝุนชนิด D 
pteronyssinus และ  D ferinae ตามลาํดับ (ดังรูปที ่4.3) ในขณะที่กลุมผูปวยโรคจมูกอักสบจาก
สารกอภูมิแพชนิดอื่นๆ รอยละ 70 และรอยละ 50 ใหผลการทดสอบผวิหนังเปนบวกตอ D 
pteronyssinus และ D ferinae  ตามลําดบั และจาก sub-analysis (รูปที ่4.9) แยกกลุมผูปวยที่
แพฝุนซากแมลงสาบแตไมแพไรฝุน กับผูปวยที่ไมแพฝุนซากแมลงสาบแตแพไรฝุน พบวาไมมี
ความแตกตางในทางสถิติของปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบที่ใชกระตุนใหเกิดอาการน้ํามกู
มากกวา baseline อยางนอย 5 เทา ดังนั้นแมปริมาณฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดอาการต่าํ
กวาในกลุมผูปวยที่ไมแพฝุนซากแมลงสาบแตแพไรฝุน แตยังไมสามารถบงชี้วาม ีcross reactivity 
ระหวางการแพฝุนซากแมลงสาบกบัไรฝุนจากผลการศึกษานี ้  

3. ปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ใชในการศกึษาครั้งนี้ยงัอยูในระดับตํ่า ทํา
ใหไมเกิดความแตกตางในการตอบสนองอยางจาํเพาะตอสารกอภูมิแพ อาจตองใชปริมาณทีสู่ง
กวานี ้
 
คาตํ่าสุดของปริมาณของสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบทีส่ามารถกระตุนใหเกิดอาการ 
(Threshold or end point of cockroach extract dose, mg)  

จากผลการวิเคราะหตามตารางที ่4.3 พบวา เมื่อวัดการตอบสนองตอการทดสอบจมูกโดย
ใช  objective data คือ ปริมาณน้าํมูก พบวาคามัธยฐานของปริมาณสารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบที่ต่าํสุดที่สามารถกระตุนใหเกิดอาการจมกูอักเสบ ในผูปวยโรคภูมิแพมีคาต่ํากวาในคน
ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ารวัดการตอบสนองตอการทดสอบจมูกดวย subjective 
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data คือ การประเมินอาการโดยการใหคะแนน ไมสามารถบอกความแตกตางของคาต่ําสุดของ
ปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ใชกระตุนใหเกดิอาการในคนปกติ กับผูปวยที่เปนโรคจมกู
อักเสบจากภมูิแพทัง้ตอฝุนซากแมลงสาบ และสารกอภูมแพอ่ืนๆ ได  ดังนัน้ objective response 
นาเชื่อถือมากกวา subjective response ในการประเมนิอาการจากการทดสอบจมกู เพื่อแยก
ภาวะปกต ิกับการมีจมกูอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ ซึ่งผลการศึกษาขางตนนี้คลายกับ
ผลการศึกษาในกรณีของการทดสอบดวยสารสกัดจากฝุนซากไรฝุน และฮีสตามนี ซึ่งจะบอกความ
แตกตางของปริมาณสารกอภูมิแพที่ใชทดสอบจมูกไดดีเมื่อประเมินอาการของผูปวยโรคจมูก
อักเสบจากน้าํหนกัของน้าํมกู, การวัด nasal airway resistance และจํานวนครั้งของการจาม แต
ถาประเมนิจากการใหคะแนนของอาการคนั และคัดจมูก อาจพบหรือไมพบความแตกตางของ
ปริมาณสารกอภูมิแพที่ใชทดสอบจมูกก็ได 
 
ความจาํเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณของการทดสอบภูมิแพทาง 
ผิวหนัง เมื่อใชการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปน gold standard  
 จากตารางที ่4.4 ถึง 4.7 พบวาการประเมนิผลการทดสอบผิวหนังโดยวิธ ีskin prick test 
ตั้งแต 3+ ขึ้นไป เมื่อใชเกณฑ NPT ที่กาํหนด หรือใชคาต่ําสุดของปริมาณสารสกัดฝุนซาก
แมลงสาบที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองตามเกณฑของปริมาณน้ํามกูที่เปน 5 เทาของคา 
baseline มีคานอยกวาหรือเทากับ 0.0125 พบวาขนาดของ wheal ที ่5 มม. ความจาํเพาะสูงรอย
ละ 70 แตมีความไวรอยละ 60 และเมื่อขนาดของ wheal เปน 6 มม. และ 7 มม. ความจาํเพาะ
สูงขึ้นรอยละ 80 และ 90 ตามลําดับ แตความไวลดลงมากเหลือเพยีงรอยละ 25 และ 5 ตามลําดบั 
ซึ่งต่ํามากซึง่ขัดแยงกับที่อางอิงไววาการทดสอบผิวหนังเปนการทดสอบที่มีความไว และ
ความจาํเพาะสูง เหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจาก การศึกษานี้ทาํในกลุมผูปวยที่ใหผลการทดสอบผิวหนัง
ตั้งแต 3+ ข้ึนไป และ การทดสอบจมูกไมใช gold standard ที่แทจริง  

สวนความสามารถในการพยากรณโรคพบวา positive predictive value และ negative 
predictive value อยูในชวงรอยละ 40 ถึง 70 เมื่อพิจารณาที ่ขนาด wheal 5 ถึง 7 มม, ข้ึนกับ
ความชกุของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพซึง่ในทีน่ี้ใช NPT เปน definite diagnosis    

อยางไรก็ตาม การที่ผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังวิธ ีskin prick test ดวยสารสกัดจาก
ฝุนซากแมลงสาบที่ใหปฏิกริิยาตั้งแต 3+ ขึ้นไปมีความจําเพาะสงู จะมีประโยชนในการรักษาที่
เหมาะสมไดมาก โดยเฉพาะการใชวิธีอิมมนูบําบัดดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ นาจะไดผล
ในการทําใหอาการของผูปวยดีขึ้นได 
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ความสมัพันธระหวางปรมิาณสารสกดัจากฝุนซากแมลงสาบ กับปฏิกิรยิาบวมนูน (wheal) 
ขนาดตางๆ จากการทดสอบผิวหนังดวยวธิ ีskin prick test 

ปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบต่าํสุดที่กระตุนใหเกิดอาการจมูกอักเสบ มี
ความสัมพันธแบบแปรผกผันกับปฏิกิริยาบวมนนูขนาดตางๆ จากการทดสอบผิวหนงัวิธ ีskin 
prick test (ตารางที ่4.4) กลาวคือผูปวยที่ไวตอสารสารกอภูมิแพมาก จะถูกกระตุนไดงายกวาเมื่อ
ใชปริมาณสารกอภูมิแพเทากัน หรือใชสารปริมาณสารกระตุนนอยกวาในการกระตุนใหเกิดอาการ 
อยางไรก็ตามระดับของความสัมพนัธดังกลาวจัดอยูในเกณฑคอนขางต่ํา คือไมวาผูปวยที่แพฝุน
ซากแมลงสาบจะใหปฏิกิริยาที่ผวิหนงัเปนบวกมาก หรือนอย ก็ใชปริมาณสารสกัดที่จะกระตุนให
เกิดอาการปริมาณแตกตางกันไมมาก อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้คดัผูปวยจมูกอกัเสบจากภูมิแพ
ที่ใหผลการทดสอบผิวหนังเปนบวกตั้งแต 3+ ขึ้นไปเปนหลัก โดยกลุมผูปวยทีม่ีผลการทดสอบ
ผิวหนังเปนบวกตอฝุนซากแมลงสาบ จํานวน 16 ใน 22 รายที่ใหผลการทดสอบผิวหนังเปน 3+ 
(wheal diameter 5-<7 mm) ที่เหลือม ี1 รายใหผลเปน  0 (<3 mm), 2 รายใหผลเปน 1+ (3-<4 
mm), 1 รายใหผลเปน 2+ (4-<5 mm) และ  1 รายใหผลเปน 4+ (7-10 mm or with pseudopod) 
จึงเหน็ความสมัพันธระหวางขนาดของปฏกิิริยากับ threshold of cockroach allergen ไดยาก
เพราะขอมูลขนาดของ wheal กระจายอยูในชวงแคบๆ การเพิม่จํานวนผูปวยที่ใหผลการทดสอบ
ผิวหนังเปนบวกที่ขนาดของ wheal ตางๆ กันใหมากขึ้น นาจะทาํใหเหน็ความสัมพนัธไดมากขึ้น
กวานี ้นอกจากนี้ผูปวยที่ไวตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ยกเวนฝุนซากแมลงสาบ ก็ตอบสนองตอการ
ทดสอบจมูกอยางไมจาํเพาะตอสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบดวย ทาํใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางการขนาดสารสกัดที่ใฃทดสอบกบัผลการทดสอบผิวหนังต่าํ 

ผลการศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวา skin prick test มีความสัมพันธ
เชิงผกผนักับ nasal provocation test เชน กรณีของการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากไรฝุน ใน
การศึกษาผลของการรักษาดวยยา fexofenadine กอนการใหยา พบวาขนาดของ wheal ตั้งแต 4-
18 มม. แปรผกผันกับปริมาณฝุนซากไรฝุนและมีระดับของความสมัพันธคอนขางสูง (Spearman’s 
test,    Rho = -0.709 ) เปนตน   
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ความสมัพันธระหวางการทดสอบผิวหนัง (skin prick test) กับปริมาณสารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบต่ําสุดที่กระตุนใหเกิดอาการ (Threshold or end-point of cockroach extract 
doses) เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบกับกลุมคนปกต ื

เมื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางผลการทดสอบผิวหนัง กับปริมาณสารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบ โดยแยกเปนกลุมคนปกต ิ กลุมที่แพฝุนซากแมลงสาบ และกลุมที่แพสารกอภูมิแพชนดิ
อ่ืนๆ (รูปที่ 4.5 และ 4.6) พบวาคามัธยฐานของปริมาณสารกอภูมิแพต่ําที่สุดที่กระตุนใหเกิด
อาการจมกูอักเสบไมวาใชเกณฑใดในการวินิจฉยัในคนปกติมีคาสูงกวาในคนทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพอยางชัดเจน  และหวางกลุมผูปวยจมกูอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ กับกลุม
ที่แพตอสารกอภูมิแพชนิดอืน่ๆ  มีความแตกตางของปรมิาณสารสกัดที่ใชกระตุน ไมวาจะพิจารณา
ปริมาณสารกอภูมิแพจากเกณฑ NPT positive เมื่อมีอยางนอย 1 ใน 3 ขอของเกณฑที่ตั้งไว หรือ 
เฉพาะปรมิาณน้ํามกูที่เพิ่มอยางนอย 5 เทาของคา baseline บงชีว้าผูปวยจมกูอักเสบตอฝุนซาก
แมลงสาบที่ใหผล SPT ตั้งแต 3+ ข้ึนไปมีความไวของจมูกตอสารกอภูมิแพมากกวากลุมผูปวยโรค
ภูมิแพตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ชัดเจน อยางไรก็ตามผูปวยที่แพตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆ อยางนอย1 ใน 
3 ที่ไวตอสารสกัดฝุนซากแมลงสาบเชนเดียวกับผูปวยที่แพฝุนซากแมลงสาบจากผล SPT 

เมื่อแยกกลุมผูปวยที่ใหผลการทดสอบผวิหนัง 1+ ถึง 2+ ออกมาพบวาคามัธยฐานของ
ปริมาณสารสกัดที่ต่ําสุดที่ใชทดสอบจมูกในกลุมนี้มีคาเทากับกลุมที่แพสารกอภูมิแพชนิดอืน่ และ
แตกตางจากกลุมที่แพฝุนซากแมลงสาบดวยกนัที่ใหผลการทดสอบตัง้แต 3+ ข้ึนไป และสิ่งเหลานี้
ชวยสนับสนนุความสาํคัญในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบโดยใชการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัวา 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นควรมีขนาดตั้งแต 3+ ข้ึนไปจึงจะมีบอกไดวาอาการของจมูกอักเสบในผูปวย
นาจะเกิดจากการแพฝุนซากแมลงสาบจริง เชนเดียวกับการศึกษากอนนีท้ี่ทาํในผูปวยจมกูอักเสบ
จากภูมิแพตอไรฝุนซึ่งพบวาผลการทดสอบผิวหนังเปนบวก 4+ จึงนาจะเปนผูปวยที่เกิดอาการ
จมูกอักเสบจากไรฝุน เนื่องจากมีการปฏิกิริยาตอบสนองตอไรฝุนเพิ่มข้ึนชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุม และกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบที่ใหผลการทดสอบผิวหนังต่าํกวา 4+  
 



                                                                                                                  50

สรุปผลการวจิัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนา แบบ cross-sectional study เพื่อหาความสามารถ

ในการวินิจฉัยโรคภูมิแพจมูกอักเสบตอฝุนซากแมลงสาบดวยการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัวธิ ี
skin prick test โดยอาศัยการทดสอบจมกู (nasal provocation test) ดวยสารสกดัจากฝุนซาก
แมลงสาบเปน gold standard ในการวนิิจฉัย และบอกความสมัพนัธของการทดสอบทั้งสองชนิด
วาเปนอยางไร  

ผลการวิจยัสรุปไดวา การทดสอบผิวหนังดวยวิธ ีskin prick test ที่มีขนาดตั้งแต 3+ ขึ้นไป
มีความจาํเพาะสูงในการวนิจิฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ และมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการจมูกอกัเสบจากฝุนซากแมลงสาบ  และขนาดของปฏิกิริยาบวมนูน
จากการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังมีความสัมพันธระดับปานกลาง และแปรผกผันกบัปริมาณสาร
สกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ใชทดสอบอาการทางจมูก  
 
ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาในลกัษณะนี้ในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซาก
แมลงสาบมากอน และในการวิจัยครั้งนี้ยงัขาดความตอเนื่องและสมบูรณของขอมูลบางอยาง 
ดังนัน้จึงเสนอแนะวาควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมตอไปเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ตอไปนี้  

1. ทําการศึกษาผูปวยจมูกอักเสบที่ไมไดเกิดจากภูมิแพเปนกลุมเปรยีบเทียบอีกหนึ่งกลุม 
เพื่อใหทราบความสามารถในการทดสอบผิวหนัง และการทดสอบจมูกที่ชัดเจนขึน้วาเกี่ยวของกับ
ภาวะ non-specific nasal response มากนอยเพียงใด  

2. ใชปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบสูง และต่ํากวานี ้ เพื่อหา threshold ในคน
ปกติ และอาจชวยแยกภาวะการแพตอฝุนซากแมลงสาบไดชัดเจนยิ่งขึ้น  

3. ศึกษากลุมผูปวยที่ใหผลบวกจากการทดสอบผิวหนงัต่ํากวา 3+ เพิม่ข้ึนเพื่อดู
ความสัมพันธระหวางการทดสอบจมูกกับการทดสอบผวิหนังไดดียิ่งขึน้ 
 นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มช้ึนเกี่ยวกบัการทดสอบจมูกดวยสารสกัดตางๆ รวมทั้งฝุน
ซากแมลงสาบเพื่อใหไดการทดสอบที่มีมาตราฐาน และสามารถใชไดอยางเหมาะสมตอไป  
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เอกสารแจงขอมูล/คําแนะนําและใบยินยอมเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ  
  (ภาษาไทย)            ความจําเพาะแล ะความไวของการทดสอบทางผิวหนังในการวินิจฉัยโรค

ภูมิแพจมูกอักเสบตอแมลงสาบ 
(ภาษาอังกฤษ) The Specificity and the Sensitivity of Skin Prick Test 

in the Diagnosis of Nasal Allergy to Cockroach  
ช่ือผูวิจัย   
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ศาสตราจารยนายแพทยประพันธ ภานุภาค  
สถานที่วิจัย  

 คลินิกโรคภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ความเปนมาของโครงการ 
ในประเทศไทยพบวาผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพประมาณรอยละ 8-23 ในจํานวนนี้รอยละ 70 

เปนชนิดเปนตลอดป โดยที่แมลงสาบเปนสารกอภูมิแพที่สําคัญพบความชุกสูงถึงรอยละ 50 คิดเปนอันดับสอง
รองจากไรฝุน การตรวจวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ แพทยทําไดโดยการซักประวัติอยางละเอียด รวมกับ
การตรวจรางกาย แตการที่จะบอกชนิดของสารกอภูมิแพที่เปนสาเหตุตองอาศัยการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ซึ่งการ
ทดสอบที่ทําไดมีอยู 3 วิธี คือ 1. การทดสอบทางผิวหนังดวยวิธีสกิดชั้นหนังกําพรา 2. การตรวจหาปริมาณ
ของอิมมูโนโกลบูลินชนิดอีในเลือดที่จําเพาะตอสารกอภูมิแพ(allergen specific IgE) 3. การกระตุน
จมูกดวยสารกอภูมิแพ (Nasal challenge test หรือ nasal provocation test) การทดสอบ
ทางผิวหนังเปนวิธีที่ปลอดภัย ไดผลเร็ว และสัมพันธกับการมีภาวะที่รางกายพรอมที่จะถูกกระตุนดวยสารกอ
ภูมิแพใหเกิดอาการ แตอาจไมสามารถอธิบายอาการของโรคที่เกิดไดถาปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นไมชัดเจน การทดสอบ
เพิ่มเติมดวยการกระตุนดวยสารที่แพจึงชวยยืนยันการกออาการจากสารกอภูมิแพนั้นไดแนนอนขึ้น  

ดังนั้นจึงทําการศึกษานี้ขึ้นเพื่อหาความสามารถในการใชผลการทดสอบผิวหนังในการวินิจฉัยโรค
ภูมิแพจมูกอักเสบวาเปนจากสารกอภูมิแพโดยเฉพาะแมลงสาบวาเปนอยางไร โดยทําการทดสอบผิวหนังและทํา
การกระตุนจมูกดวยสารที่แพในผูปวยคนเดียวกัน 
                   โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เปนที่เรียบรอยแลว 
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การเขารวมโครงการวิจัยเปนความสมัครใจของทาน 
                   เอกสารฉบับนี้เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยนี้ และทานควรทําความเขาใจใหถองแท หากมีขอ
ของใจควรซักถามพูดคุยกับแพทยในโครงการวิจัย เมื่อเขาใจดีและตกลงใจจะเขารวมโครงการ ขอใหทานเซ็นชื่อ
ยินยอมเพื่อเขารวมโครงการและทานควรเก็บเอกสารนี้ไวเอง 1 ชุด ทั้งนี้ขอย้ําวา การเขารวมโครงการของทาน
ตองเปนความสมัครใจอยางแทจริง ไมมีการใหเงินจูงใจแกทานในการเขารวมโครงการนี้ ทานสามารถตัดสินใจ
ไมเขารวม หรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการเวลาใดก็ได โดยจะไมมีผลตอการไดรับการดูแลรักษาตามปกติ
แตอยางใด  
วัตถุประสงคของการวิจัย 
                   เพื่อศึกษาความจําเพาะและความไวของการทดสอบทางผิวหนังดวยวิธีสะกิดชั้นหนังกําพราดวย
สารสะกัดจากแมลงสาบในการวินิจฉัยผูปวยโรคภูมิแพจมูกอักเสบตอแมลงสาบ 
วิธีวิจัย 
                   การศึกษานี้จะรับอาสาสมัคร 60 คน ซึ่งตองมีคุณสมบัติสําคัญดังนี้ 

กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion  Criteria)  
 อายุ 18-60 ป  

- มีอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเร้ือรังมาอยางนอย 1 ป และประเมินจากคะแนนของอาการ
คัดจมูก คันจมูก น้ํามูก และการจาม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ตองมีแตมอยางนอย 5 คะแนนขึ้น
ไป  

-  ผลการทดสอบผิวหนังตอแมลงสาบ และ/หรือตอสารกอภูมิแพอื่นเปน 3+ ขึ้นไป  
กฎเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

- มีอาการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจภายใน 2 สัปดาห กอนการวิจัย 
- มีความผิดปกติทางกายวิภาคของจมูก  (Anatomical defects) หรือต่ิงเนื้อในจมูก (Nasal 

Polyposis) 
- เคยไดรับการรักษาดวยวิธีอิมมูนบําบัด (Immunotherapy) มากอน 

  -  เคยไดรับแอสติมิซอล (Astemizole) ชื่อการคาไดแก ฮิสมานอล (Hismanal) มากอนใน
ชวงเวลา 6 สัปดาห  กอนการวิจัย หรือไดยาตานฮิสตามีนตัวอื่น (ทั้งชนิดกินหรือพนจมูก) เชน คลอเฟนนิ
ลามีน (chlorphenilamine) อาตาเล็ก (Atarax) เปนตน หรือ โครโมลิน  (Cromolyn) 
หรือ คีโตติเฟน (Ketotifen) เชน คีเตน (Keten) เปนตน มากอนในชวงเวลา 7 วัน กอนการวิจัย 
- เคยไดรับยาสเตอรอยด (ทั้งชนิดกินหรือพนจมูก) มากอนในชวงเวลา 6 สัปดาห กอนการวิจัย 
- ผูหญิงที่กําลังตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
- สูบบุหรี่ หรือหยุดสูบมานอยกวา 1 ป 

-  คาความเร็วลมจากการเปาปอด (peak respiratory flow) ต่ํากวา 70% ของคา
คาดคะเน 
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การกระตุนจมกู   
ใหผูปวยนั่งรอเปนเวลา 10 นาที  เพื่อใหจมูกชินกับสภาพอากาศ หลังจากนั้นพนสารที่เปนตัว

ควบคุม  เขาไปในรูจมูกแตละขาง ในปริมาณขางละ 0.125 มล. หลังจากนั้น 15 นาทีจะพนสารสกัดจาก
ฝุนแมลงสาบที่มีความเขมขนตางกัน เขาไปในรูจมูกแตละขางในปริมาณขางละ 0.125 มล. หางกันทุก 15 
นาที ทั้งหมด 4 ครั้ง ดูอาการตอบสนองคือ จํานวนครั้งของการจาม อาการคัดจมูก อาการคัน และปริมาณ
น้ํามูก โดยใหผูปวยใหคะแนนอากาคัดมูก และอาการคันที่เกิดขึ้น สวนปริมาณน้ํามูกวัดจากการชั่งน้ําหนัก
กระดาษฃับที่ใชส่ังน้ํามูก และหลังการพนครั้งสุดทาย จะทําการลางจมูกดวยน้ําเกลือขางละ 5 ซีซี และนําน้ําที่
ไดจากการลางจมูก เก็บไวเพื่อรอการวิเคราะหที่อาจจะมีตอไป 

เมื่อโครงการวิจัยนี้จบและมีผลของการศึกษาออกมาแลว ทานจะไดรับทราบเกี่ยวกับผลเหลานั้นดวย 
ภยันตรายที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 

1. การกระตุนจมูกดวยสารสกัดจากแมลงสาบ 
ผูปวยจะมีอาการ คันจมูก จาม คัดจมูก น้ํามูกไหล ไดบางภายหลังการกระตุนจมูกดวยสารสกัดจาก

แมลงสาบ คลายกับอาการที่เกิดขึ้นภายหลังการสัมผัสฝุนแมลงสาบในสภาพแวดลอมจริง โดยอาการเหลานี้จะ
หายไปไดเองในเวลาอันส้ันหลังไดรับการดูแลรักษา หรืออาจหายไดเอง 
         2. การลางจมูก    

การลางจมูกเปนการใหผูปวยเงยหนาขึ้นขางบนโดยแหงนคอไปทางดานหลังพรอมทั้งกลั้นหายใจแลว
หยอด น้ําเกลือ 0.9% เติมลงไปในรูจมูกขางละ 5 มิลลิลิตร ทิ้งไว 10 วินาที จึงจะส่ังเอาน้ําลางจมูกออก 
โดยไมเกิดอันตรายใดๆแกผูปวย นอกจากอาจจะกระตุนใหเกิดการจามหรือสําลักไดบาง 
ประโยชนที่ไดรับจากโครงการวิจัย 

     1. ทราบความจําเพาะ, ความไว และคาสถิติอื่นของการทดสอบผิวหนังดวยสารสะกัดจากแมลงสาบ 
     2. ทราบความสัมพันธของผลการทดสอบผิวหนัง และปริมาณสารกอภูมิแพทีใชในการกระตุน 
     3. การศึกษาความสัมพันธระหวางผลการทดสอบผิวหนัง และปริมาณสารสะกัดจากแมลงสาบ  กับ
อาการของผูปวย สามารถนําไปใชประยุกตในการประเมินผลการทดสอบผิวหนัง และติดตามผลการรักษา
ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพได 
     4. เปนองคความรูใหมที่ยังไมมีการศึกษามากอนทั้งในระดับประทศและนานาชาติ จึงเปนผลงานวิจัยที่
จะลงตีพิมพในวารสารนานาชาติได 

การถอนตัวและการหยุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การถอนตัวและการหยุดการเขารวมโครงการวิจัยเนื่องจากเกิดผลขางเคียงซึ่งรุนแรง หรือ ไมสามารถ
ทนตอยาที่ใชวิจัยในขนาดที่ระบุไวได หรือ อาสาสมัครไมปฏิบัติตามคําแนะนําที่กําหนดไว โดยอยูในดุลพินิจ
ของผูวิจัยตามกฎเกณฑของโครงการวิจัย หรือเปนความสมัครใจและความตองการของอาสาสมัครเอง โดยจะ
ไมมีความขุนของหมองใจจากคณะผูวิจัย 
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การใหคาตอบแทน 
         ขอย้ําวาโครงการวิจัยนี้จะไมมีการใหคาตอบแทนใด ๆ ทั้งส้ิน 
การเก็บรักษาความลับของผูเขารวมโครงการวิจัย 
         ประวัติและขอมูลบันทึกที่เกี่ยวกับอาสาสมัครจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ จะใชรหัสซึ่งเปนตัวเลขและ
ตัวอักษรแทนการใชชื่อ และขอมูลดังกลาวจะไมมีการเปดเผยเวนแตไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจาก
อาสาสมัคร ชื่อของอาสาสมัครจะไมถูกกลาวถึงในการตพีิมพใด ๆ ที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้  
ระยะหลังส้ินสุดโครงการวิจัย 

หลังส้ินสุดโครงการวิจัย การรักษาในขั้นตอเนื่องจะขึ้นอยูภายใตการกระทําที่เหมาะสมของแพทย
ผูรักษาและการตัดสินใจของอาสาสมัคร  
ขอสงสัยหรือคําถาม 
         หากอาสาสมัครเกิดขอสงสัยหรือมีคําถามเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ หรือเกี่ยวกับอาการแทรกซอนที่เกิดจาก
การวิจัย หรือเกี่ยวกับสิทธิ์ของอาสาสมัคร โปรดอยาลังเลที่จะติดตอสอบถาม แพทยหญิงพรเพ็ญ ธรรม
พานิชวงค ไดที่ โทรศัพท 2564579 หรือ 1188-8124812 ถาทานไมแนใจเกี่ยวกับผลดีผลเสียของ
การเขารวมในโครงการวิจัยนี้ และตองการคําปรึกษาจากบุคคลผูไมมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัย ทานสามารถ
ติดตอไดที่ นายแพทยเจตทะนงค แกวสงคราม โทรศัพท 2564579  
 



 63

ใบยินยอมเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ     ความจําเพาะและความไวของการทดสอบทางผิวหนังในการวินิจฉัยโรคภูมิแพจมูกอักเสบตอ     

แมลงสาบ 
         ขาพเจา ……………………………………… อายุ ……………. ป ไดอานและพูดคุย

กับแพทยของโครงการวิจัยแลว มีความเขาใจถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นทุก
ประการ และยินดีจะเขารวมโครงการวจิัยนี้ 

 ขาพเจาทราบดีวาการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย อยูในดุลพินิจของผูวิจัยตามกฏเกณฑ
ของโครงการวิจัย หรือเปนความสมัครใจและความตองการของขาพเจาเอง โดยจะไมมีความขุนของหมองใจ
หรือผลกระทบตอการรักษาขาพเจาในภายภาคหนาจากคณะผูวิจัย 
                  ขาพเจาทราบดีวาหลังส้ินสุดโครงการวิจัย การรักษาในขั้นตอเนื่องจะขึ้นอยูภายใตการกระทําที่
เหมาะสมของแพทยผูรักษาและการตัดสินใจของขาพเจาเอง  
                  และขาพเจาทราบดีวา หากมีปญหาหรืออาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น  ขาพเจาสามารถติดตอ
กับ พญ. พรเพ็ญ ธรรมพานิชวงค ไดที่ โทรศัพท 2564579  
 

ลงชื่อ…………………………………………. 
(..……………………………………………… )  
วันที่ ……… เดือน ………………พ.ศ. ……   
ผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
ลงชื่อพยาน …………………………………..  
( ..………………………………….…. ) 
วันที่ ……… เดือน …………… พ.ศ. …………. 
 
ลงชื่อแพทย ……………………………………..  
( ..………………………………………. ) 
วันที่ ……… เดือน …………… พ.ศ. …………. 
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1. SYMPTOM SCORES 

PostNPT (cockroach conc. in w/v) Nasal Symptom Score+ Within 
2 weeks 

PreNPT++ 
Diluent 1:200,000 1:20,000 1:2,000 1:200 

Time of nasal provacation     
Time of symptom record     
Nasal obstruction     
Nasal itching     

Sneezing     
Rhinorrhea     
Total  Symptom  Score     
Eyes#     
Ears#     
Throat#     
+0 = absent  1 = rather mild  2 = mild  3 = moderate   4 = rather severe  5 = severe 
++symptom scores just before nasal provocation test 
# describe symptoms eg. itching, lacrimation, post nasal drip, cough, etc.  
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2. PHYSICAL EXAMINATION 
PostNPT (cockroach conc. in w/v) HEENT Examination PreNPT 

finding Diluent 1:200,000 1:20,000 1:2,000 1:200 
Side of nostril 

Rt Lt Rt Lt Rt Lt Rt Lt Rt Lt Rt Lt 
Nose 

        Mucosal swelling* 
        Mucosal color** 
        Secretion*** 

Sneezing#     
Paper weight     

Paper + Nasal secretion weight     
Absolute secretion weight      
*Occupying of inferior turbinate in nasal cavity : 1+= < 25%, 2+= 25%-50%, 3+= 50%-75%, 4+= >75% 
**pale, pink, red, purple    
***present, absent 
#number of sneezing 
Total Nasal secretion  

Filter paper weight ___________ g. 
Filter paper with nasal secretion weight ___________ g. 
Absolute nasal secretion weight ___________g. 

 Nasal lavage _____________ cc. 
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Study :  The Specificity and the Sensitivity of Skin Prick Test in the Diagnosis of Nasal Allergy to 
Cockroach  

SKIN PRICK TEST              Date of visit___/___/___ 
Patient initials              HN /  
Gender M   F             Age  years 
 
  Start time            hr. min 
  Interpretation time        hr. min 
 

Diameter(mm.) Diameter (mm.) Aeroallergen 
Wheal Flare 

Aeroallergen 
Wheal Flare 

1. NSS   11. Kopok   
2. House dust mite   12. Cockroach   
3. Mite(Der P)   13. Feather   
4. Alternaria   14. Acacia   
5. Aspergillus   15. Orris Root   
6. Mixed Molds   16. Nat. Weed Mix   
7. Bermuda grass   17. Pyrethrum   
8. Timothy Grass   18. Histamine 1%   
9. Cat   19. Mite(Der F)   
10. Dog   

  



ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวพรเพญ็ ธรรมพานชิวงค เกิดวันที ่ 14 เมษายน 2514 ที่จังหวัดสงขลา 

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 
วิทยาเขตหาดใหญ ในปการศึกษา 2538 ประกาศนยีบตัรวิทยาศาสตรทางการแพทยคลินิก (สาขา
อายุรศาสตร) ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ในป
การศึกษา 2542 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาขาอายุรศาสตร) คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อพ.ศ. 2543  
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