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บทคัดย่อภาษาไทย 

 ไพรชั ทรพัยส่์งเสรมิ : ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัความรุนแรงของ
อาการในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ.้ ( Association between Exhaled Nitric Oxide 
Level and Clinical Severity of Allergic Rhinitis in Adult Patients) อ.ที่ปรกึษาหลกั : รศ. นพ.ฮิ
โรชิ จนัทาภากลุ 

  
ที่มา: โรคจมูกอกัเสบภมิูแพเ้ป็นโรคที่มีความชุกสูงโรคหนึ่ง การรกัษาใชร้ะยะเวลานาน และเพ่ิมความเสี่ยงในการ

เกิดโรคหืด ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาความสมัพนัธข์องค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับความรุนแรงของอาการโรคจมูกอกัเสบ
ภมิูแพใ้นประชากรผูใ้หญ่ไทย 

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาว่าค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้กลุ่มที่มีความ
รุนแรงของอาการนอ้ยมีความแตกต่างกบักลุ่มที่มีความรุนแรงของอาการปานกลางถึงมาก 

วิธีการศึกษา: เก็บขอ้มูลจากอาสาสมัครที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โดยใชแ้บบสอบถามและ
ตรวจวัดค่าไนตริกออกไซด์ในลมหายใจ  ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกสาขาโรคภูมิแพ้  โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทยระหว่างเดือนมิถนุายนถึงธันวาคม 2563 จ านวนรวม 38 ราย และน ามาวิเคราะห ์

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยของไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภูมิแพก้ลุ่มที่มีความรุนแรง
ของอาการนอ้ยเท่ากับ 14.82+/-6.59 ส่วนในพันลา้นส่วน กลุ่มที่มีความรุนแรงของอาการปานกลางถึงมากเท่ากับ  44.31+/-
27.78 ส่วนในพันลา้นส่วน โดยมีความแตกต่างทางสถิติ (p=0.02) จากการวิเคราะหพ์บว่าค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจที่
เหมาะสมใชเ้ป็นจดุตดัเพื่อแยกผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมูกอกัเสบภูมิแพท้ี่มีความรุนแรงของอาการนอ้ยและปานกลางถึงมากเท่ากับ  
23.5 ส่วนในพนัลา้นส่วน โดยมีความไวรอ้ยละ 100 ความจ าเพาะรอ้ยละ 91.7 ค่าท านายผลบวกรอ้ยละ 87.5 ค่าท านายผลลบ
รอ้ยละ 100 และมีความแตกต่างทางสถิติ (p<0.001) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไม่พบความแตกต่าง 

สรุปผลการศกึษา: ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมูกอกัเสบภูมิแพจ้ะมีค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจแปรตามความรุนแรงของ
อาการ 

 

สาขาวชิา อายรุศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศกึษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรกึษาหลกั .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6270053530 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Allergic Rhinitis, Clinical Severity, Exhaled Nitric Oxide Level, Adult Patients 
 Pairach Supsongserm : Association between Exhaled Nitric Oxide Level and Clinical Severity of 

Allergic Rhinitis in Adult Patients. Advisor: Assoc. Prof. HIROSHI CHANTAPHAKUL, M.D. 
  

Background: Allergic rhinitis (AR) is a disease with high prevalence. It basically takes a long time for 
treatment and increases a risk of asthma. So far, there have been no studies on association between exhaled nitric 
oxide level and clinical severity of AR in Thai adult population. 

Objective: To study the difference of exhaled nitric oxide level between adult patients with mild AR and 
those with moderate to severe AR. 

Methods: The data was collected from 38 volunteers diagnosed with AR. A questionnaire was used for 
data collection. Exhaled nitric oxide level was measured. The volunteers were patients receiving treatment at 
Allergy OPD, King Chulalongkorn Memorial Hospital, the Thai Red Cross Society, between June - December 2020. 
The data obtained were analyzed afterwards.       

Results: The mean of exhaled nitric oxide level in adult patients with mild AR = 14.82+/-6.59 ppb (parts 
per billion) while in those with moderate to severe AR = 44.31+/-27.78 ppb, with significant difference (p=0.02). 
According to the analysis, it was found that the proper exhaled nitric oxide level to be used as the cutoff point to 
separate adult patients with mild AR and those with moderate to severe AR = 23.5 ppb, with sensitivity of 100%, 
specificity of 91.7%, positive predictive value of 87.5%, negative predictive value of 100%; with significant 
difference (p < 0.001). No difference was found in other factors.  

Conclusion: AR adult patients had exhaled nitric oxide level varying with clinical severity. 

 

Field of Study: Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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บทที ่1 
บทน า (Introduction) 

 

1.1 ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวิจัย (Background and Rationales) 

ในปัจจบุนัโรคจมกูอกัเสบภูมิแพเ้ป็นโรคที่มีอบุติัการณแ์ละความชกุสงูมากโรคหนึ่ง การรกัษาใช้

ระยะเวลานาน ก่อใหเ้กิดภาระค่าใชจ้่ายต่อเนื่องแก่ผูป่้วยเป็นอย่างมาก ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา

ทั่วโลกพบว่าอตัราความชกุของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพอ้ยู่ระหว่างรอ้ยละ 10-25 ในประชากรทั่วไป 1 

โรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้(Allergic rhinitis) เป็นสาเหตขุองโรคจมกูอกัเสบที่พบไดบ้่อย ผูป่้วยจะมี

อาการของเยื่อบจุมกูอกัเสบ คือ จาม คนั คดัจมกู หรือน า้มกูไหล หลงัไดร้บัสารก่อภมูิแพแ้ละการ

ตรวจทดสอบพบว่าผูป่้วยมีความไวต่อสารก่อภมูิแพ ้(Antigen sensitization) 2,3 ซึ่งเป็นโรคภมูิแพ้

ที่พบไดบ้่อยที่สดุในประชากรไทย 

โรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้เป็นโรคที่เกิดจากหลายสาเหต ุ(Multifactorial disease) แบ่งสาเหตหุลกัได ้

3 ประการ 4 คือ 

1. Predisposing factors ปัจจยัที่เป็นสาเหตหุลกั ไดแ้ก่ เรื่องของพนัธุกรรม (Genetic factor) โดย

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคภมูิแพ ้(Atopic disease) จะมีความผิดปกติของ Immune response gene (IR-

gene) ซึ่งท าหนา้ที่ควบคมุการสรา้งภมูิคุม้กนัของรา่งกาย และ Gene ที่ผิดปกตินีส้ามารถ

ถ่ายทอดไปยงัลกูได ้

2. Primary or specific factors ปัจจยัที่เป็นสาเหตโุดยตรง ไดแ้ก่ สิ่งที่ผูป่้วยแพห้รือสารก่อภมูิแพ ้

(Antigen or allergen) ชนิดที่ท าใหเ้กิดอาการไดบ้่อยคือ สารที่อยู่ในอากาศ (Aeroallergen) และ

เขา้สูร่า่งกายโดยการหายใจ (Inhalant) เช่น ฝุ่ นบา้น (House dust) ไรฝุ่ นบา้น (House-dust mite) 

เกสรพืช (Pollen) ชิน้สว่นหรือสิ่งขบัถ่ายของแมลงที่อาศยัอยู่ในบา้น เช่น แมลงสาบ ยงุ แมลงวนั 

มด สารก่อภมูิแพท้ี่ส  าคญัที่สดุในฝุ่ น คือ ไรฝุ่ น ซึ่งสารก่อภมูิแพน้ัน้มีอยู่ทัง้ในตวัไรและในสิ่ง

ขบัถ่ายของไรฝุ่ น 
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3. Secondary or precipitating factors ไดแ้ก่ เหตเุสรมิที่ท าใหอ้าการแสดงออกมาหรือมีอาการ

มากขึน้ได ้เช่น โรคติดเชือ้ สารระคายเคืองต่างๆ (Direct irritant) เช่น กลิ่นฉนุ ควนั ฝุ่ นละออง 

Physical factors เช่น การออกก าลงักาย การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ของอณุหภมูิ Psychic 

factors เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ความผิดปกติทางกายวิภาคในจมกู เช่น Deviated 

nasal septum, septal spur เป็นตน้ 

การวินิจฉยัโรคจมกูอกัเสบภูมิแพอ้าศยัการซกัประวติัอาการเยื่อบจุมกูอกัเสบ คือ จาม คนั คดัจมกู 

หรือน า้มกูไหล โดยผูป่้วยมกัจะมีอาการของเยื่อบจุมกูอกัเสบหลงัไดร้บัสารก่อภมูิแพ ้เช่น ไรฝุ่ น 

แมว สนุขั แมลงสาบ เป็นตน้ และการตรวจสอบความไวต่อภมูิแพ ้(Antigen sensitization) ซึ่ง

นอกจากจะเป็นการตรวจเพื่อช่วยวินิจฉยัโรคแลว้ ยงัท าใหท้ราบสารก่อภมูิแพท้ี่เป็นสาเหต ุช่วย

เสรมิความชดัเจนในการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ผูป่้วยแพ ้โดยตรวจทดสอบความไวต่อสารก่อภมูิแพ้

สามารถท าไดด้งันี ้

1.การทดสอบทางผิวหนงั (Skin test) เป็นการตรวจในผูป่้วย (in vivo test) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยม

เนื่องจากท าไดง้่าย สะดวก รวดเรว็ ทราบผลภายใน 15-30 นาทีหลงัการทดสอบ 5,6 

2.การตรวจหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะ (Serum specific IgE) เป็นการตรวจเลือดเพื่อหา Serum 

specific IgE ต่อสารก่อภมูิแพ ้

ไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจ (Exhaled nitric oxide or eNO) เป็น Gas ชนิดหนึ่ง ซึ่งร่างกายสรา้ง

ขึน้เมื่อมีการอกัเสบของทางเดินหายใจ (Airway inflammation) กระบวนการสรา้ง eNO เกิด

หลงัจากรา่งกายไดร้บัสิ่งกระตุน้ เช่น สารก่อภมูิแพ ้(Allergen) ท าใหเ้กิด Airway lymphocyte 

response หลั่ง Th2 cytokine เช่น IL-4, IL-13 สง่ผลให ้Airway epithelium มี Inducible nitric 

oxide synthase (iNOS) expression มากขึน้ เกิดการสรา้ง eNO เพิ่มขึน้ และท าใหเ้กิด Airway 

inflammation ตามมา 7 ซึ่งอาจใชเ้ป็น Biomarker หนึ่งในการประเมินและติดตามผูป่้วย Allergic 

rhinitis ได ้

โดยทั่วไปการวดั Exhaled nitric oxide จะวดัเป็น Fraction of exhaled NO (FeNO) ซึง่สามารถ

วดัได ้2 วิธี ไดแ้ก่ การวดัทางปาก (Oral FeNO) และการวดัทางจมกู (Nasal FeNO) ซึ่งการวดั 
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Oral FeNO มีขอ้ดีกว่า Nasal FeNO คือ ท าไดง้่ายกว่า ปลอดภยั เป็นวิธีที่ใชเ้ป็นประจ าในคลินิก

โรคภมูิแพ ้รพ.จฬุาฯ และสามารถประยุกตใ์ชใ้น Clinical practice ไดส้ะดวกกว่า ในการศึกษานี้

จึงเลือกใชก้ารวดั Oral FeNO ดว้ยเหตผุลขา้งตน้ 

การศึกษาท่ีผ่านมาในผูใ้หญ่ที่เป็น Allergic rhinitis พบว่ามีค่า FeNO เท่ากบั 29.5 ppb (ค่า 

Interquartile range เท่ากบั 22.0 ppb) ซึ่งสงูกว่ากลุม่ควบคมุที่ไดเ้ท่ากบั 16.0 ppb (ค่า 

Interquartile range เท่ากบั 10.0 ppb) 8 และการศึกษาค่า FeNO ในเด็กที่เป็น Allergic rhinits 

กลุม่ที่เป็น Mild symptom เท่ากบั 18.7 ± 6.0 ppb ซึ่งต ่ากว่ากลุม่ที่เป็น Moderate to severe 

symptom ที่ไดเ้ท่ากบั 41.1 ± 23.0 ppb 9 จากการศกึษาขา้งตน้พบว่าค่า FeNO ในผูใ้หญ่ที่เป็น 

Allergic rhinitis จะมีค่ามากกว่าคนปกติ และอาจเพิ่มขึน้ตามความรุนแรงของโรค 

ปัจจบุนัในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาความสมัพนัธข์องค่า Oral FeNO กบัความรุนแรงของ

อาการ Allergic rhinits ในผูใ้หญ่มาก่อน โดยค่า Oral FeNO ที่สงูในผูป่้วยที่เป็น Allergic rhinitis 

อาจบ่งบอกถึงการอกัเสบในหลอดลมดว้ย (Lower airway inflammation) มีขอ้มลูว่าอกัเสบใน

หลอดลมมีความสมัพนัธก์บัการเกิด Asthma ในอนาคต เพราะฉะนัน้การตรวจพบค่า Oral FeNO 

ที่สงูในขณะที่ผูป่้วย Allergic rhinitis ที่ยงัไม่มีอาการของ Asthma อาจจะช่วยแพทยผ์ูร้กัษาใหเ้ฝ้า

ระวงัและใหก้ารรกัษา Rhinitis และ Asthma ที่เหมาะสมไดดี้ขึน้ นอกจากนีย้งัอาจน ามา

ประยกุตใ์ชท้างคลินิกอ่ืนๆ เช่น ใชใ้นการประเมินความรุนแรงของโรคควบคู่กบัเกณฑก์ารประเมิน

ทางคลินิก ใชใ้นการติดตามการรกัษา เป็นตน้ จึงเป็นที่มาของการศกึษาในครัง้นี ้ซึ่งผลการศึกษา

ครัง้นีจ้ะเป็นขอ้มลูพืน้ฐานและเป็นแนวทางในการพฒันาการดแูลรกัษาผูใ้หญ่ที่เป็น Allergic 

rhinitis ในประเทศไทยต่อไป 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 

ค าถามหลกั (Primary question): 

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัความรุนแรงของอาการในผูใ้หญ่ที่เป็นโรค

จมกูอกัเสบภมูิแพเ้ป็นอย่างไร? 
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ค าถามรอง (Secondary question): 

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัภาวะน า้หนกัเกินในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกู

อกัเสบภมูิแพเ้ป็นอย่างไร? 

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัการไดร้บัยาสเตียรอยดพ์่นจมกูในผูใ้หญ่ที่

เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพเ้ป็นอย่างไร? 

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัการไดร้บัยาตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทาน

ในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพเ้ป็นอย่างไร? 

 

1.3 วัตถุประสงคข์องการวิจัย (Objectives) 

วตัถุประสงคห์ลกั: 

เพื่อศกึษาว่าความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบ

ภมูิแพใ้นกลุม่ที่มีความรุนแรงของอาการนอ้ยมีความแตกต่างกบักลุม่ที่มีความรุนแรงของอาการ

ปานกลางถึงมาก 

วตัถุประสงคร์อง: 

1. เพื่อศกึษาว่าความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกู

อกัเสบภมูิแพใ้นกลุม่ที่มีภาวะน า้หนกัเกินมีความแตกต่างกบักลุม่ที่ภาวะน า้หนกัปกติ 

2. เพื่อศกึษาว่าความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกู

อกัเสบภมูิแพใ้นกลุม่ที่ไดร้บัยาสเตียรอยดพ์่นจมกูมีความแตกต่างกบักลุม่ที่ไม่ไดร้บัยาสเตียรอยด์

พ่นจมกู 

3. เพื่อศกึษาว่าความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกู

อกัเสบภมูิแพใ้นกลุม่ที่ไดร้บัยาตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทานมีความแตกต่างกบักลุ่มที่ไม่ไดร้บัยา

ตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทาน 
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1.4 สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจสมัพนัธก์บัความรุนแรงของอาการในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบ

ภมูิแพ ้

Statistical hypothesis 

Null hypothesis: ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความรุนแรงของอาการต่างกนัมีระดบัค่า

ไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจไม่แตกต่างกนั 

Alternative hypothesis: ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความรุนแรงของอาการต่างกนัมี

ระดบัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจแตกต่างกนั 

Scientific hypothesis 

ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความรุนแรงของอาการมากกว่ามีระดบัค่าไนตริกออกไซดใ์น

ลมหายใจสงูกว่ากลุม่ที่มีความรุนแรงของอาการนอ้ยกว่า 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อ Clinical severity of allergic rhinitis 
Sleep disturbance 

Impairment of daily activities, leisure and/or sport 
Impairment of school or work 

Troublesome symptoms 

 

 

Clinical severity of allergic rhinitis 

 

 

Exhaled nitric oxide level 

 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อ Exhaled nitric oxide level 
Age 

Overweight 
Respiratory tract disease: CRS, nasal polyp, asthma, COPD 

Respiratory tract infection: cold, sinusitis, pneumonia 
Respiratory tract surgery 

CVS disease: atherosclerosis 
GI disease: PU, IBD 

Skin disease: AD, psoriasis, scleroderma 
Malignancy 

Medication: INS, corticosteroid, anti-histamine, LTRA, pseudoephedrene, NSAID, immunosuppressive drug 
Smoking 
Exercise 

Food: beet, garlic, dark chocolate 
เครื่องมือท่ีใชว้ดั 

ผูว้ดั 
วิธีการวดั 

ช่วงเวลาท่ีวดั 

 

รูปที ่1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
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1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

1. ในงานวิจยันีอ้าสาสมคัรทุกคนใหค้วามรว่มมือกบัผูว้ิจยัอย่างเต็มใจ 

2. การวินิจฉัยโรคจมกูอกัเสบภมูิแพใ้นการวิจยันีเ้ป็นไปตามหลกัมาตรฐานทางการแพทย์ 

3. ค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจที่วดัไดไ้ม่มีความแตกต่างกนัในแง่ของเพศและสถานที่ 

 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติทีจ่ะใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

1. ผูท้ี่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้คือ ผูท้ี่มีอาการดงัต่อไปนี ้ไดแ้ก่ จาม คนั คดัจมกู หรือน า้มกูไหล 

หลงัสมัผสัสารก่อภมูิแพ ้และมีผลการตรวจทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจ 

(Skin test to aeroallergen) เป็นบวกอย่างนอ้ย 1 ชนิด ไดแ้ก ่Mite (D.farinae), mite 

(D.pteronyssinus), cat, cockroach, dog, alternaria tenuis, aspergillus fumigatus, mold 

mixed, bermuda grass, 9 southern grass mix, timothy grass, natural weed mix, fire ant, 

mosquito หรือตรวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจ (Serum specific IgE to 

aeroallergen) ต่อสารก่อภมูิแพข้า้งตน้ไดผ้ลมากกว่า 0.35 KuA/L หรือ Class 1 ขึน้ไปอย่างนอ้ย 

1 ชนิด 

2. ผูท้ี่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีอาการนอ้ย (Mild symptoms) คือ ผูท้ี่ไม่มีอาการดงัต่อไปนีเ้ลย 

ไดแ้ก่ Sleep disturbance, impairment of daily activities/leisure/sport, impairment of school 

or work, troublesome symptoms 

3. ผูท้ี่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีอาการปานกลางถึงมาก (Moderate to severe symptoms) 

คือ ผูท้ี่มีอาการต่อไปนีอ้ย่างนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ Sleep disturbance, impairment of daily 

activities/leisure/sport, impairment of school or work, troublesome symptoms 

4. Sleep disturbance คือ มีอาการมากจนไม่สามารถนอนหลบัไดต้ามปกติ เช่น ตอ้งตื่นนอนใน

เวลากลางคืนเนื่องจากมีน า้มกูหรือคดัจมกูมากจนหายใจไม่สะดวก 
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5. Impairment of daily activities, leisure and/or sport คือ มีอาการมากจนมีผลต่อกิจวตัร

ประจ าวนั การเลน่กีฬา และ/หรือการใชเ้วลาว่าง เช่น ง่วงนอนเวลากลางวนับ่อยๆ ไม่สามารถเลน่

กีฬาหรือท างานอดิเรกไดต้ามปกติ 

6. Impairment of school or work คือ มีอาการมากจนมีปัญหาต่อการท างานและการเรียน เช่น 

ไม่มีสมาธิในการเรียน ประสิทธิภาพการท างานลดลง 

7. Troublesome symptoms คือ มีอาการมากจนท าใหรู้ส้กึใชช้ีวิตไดย้ากล าบาก 

8. ผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัปกติ (Normal weight) คือ ผูท้ี่มี BMI ตัง้แต่ 18.5 แต่ไม่ถึง 23 

9. ผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัเกิน (Overweight) คือ ผูท้ี่มี BMI ตัง้แต่ 23 ขึน้ไป 

10. ผูท้ี่มีโรคระบบทางเดินหายใจ คือ ผูท้ี่ก  าลงัเป็นหรือมีประวติัเคยรกัษาโรคต่อไปนี ้เช่น โรค

ไซนสัอกัเสบเรือ้รงั โรคริดสีดวงจมกู โรคหอบหืด โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั รวมถึงผูท้ี่ก  าลงัใชย้าส

เตียรอยดแ์บบพ่น/สดูเขา้ปอด หรือใชย้าขยายหลอดลมอยู่ 

11. ผูท้ี่มีการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ คือ ผูท้ี่ก  าลงัเป็นหรือมีประวติัเคยรกัษาโรคต่อไปนี ้

ภายใน 2 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั เช่น โรคหวดั โรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั โรคปอดติดเชือ้ 

12. ผูท้ี่เคยผ่าตดัทางเดินหายใจ คือ ผูท้ี่เคยมีประวติัผ่าตดัทางเดินหายใจส่วนบนและ/หรือ

สว่นลา่งมาก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

13. ผูท้ี่มีโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด คือ ผูท้ี่ก  าลงัเป็นโรคต่อไปนีแ้ละอาการยงัไม่คงที่ภายใน 4 

สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั เช่น โรคเสน้เลือดหวัใจตีบ โรคหวัใจลม้เหลว 

14. ผูท้ี่มีโรคระบบทางเดินอาหาร คือ ผูท้ี่ก  าลงัเป็นโรคต่อไปนีแ้ละอาการยงัไม่คงที่ภายใน 4 

สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไสเ้ล็กสว่นตน้ โรคล าไสอ้กัเสบ

เรือ้รงั 

15. ผูท้ี่มีโรคระบบผิวหนงั คือ ผูท้ี่ก  าลงัเป็นโรคต่อไปนีแ้ละอาการยงัไม่คงที่ภายใน 4 สปัดาหก์่อน

เขา้รว่มการวิจยั เช่น โรคผิวหนงัอกัเสบภมูิแพ ้โรคสะเก็ดเงิน 
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16. ผูท้ี่เป็นโรคมะเรง็ คือ ผูท้ี่ก  าลงัเป็นโรคมะเรง็หรือรกัษาไม่หายขาดภายใน 4 สปัดาหก์่อนเขา้

รว่มการวิจยั 

17. ผูท้ี่ไดร้บัยาสเตียรอยดพ์่นจมกู คือ ผูท้ี่ใชย้าสเตียรอยดพ์่นจมกูต่อเนื่องกนัอย่างนอ้ย 1 

สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

18. ผูท้ี่ไดร้บัยาสเตียรอยดโ์ดยวิธีอ่ืนๆ คือ ผูท้ี่ใชย้าสเตียรอยดโ์ดยวิธีอ่ืนๆ เช่น การรบัประทาน 

การฉีดเขา้รา่งกาย ภายใน 1 สปัดาหก์่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

19. ผูท้ี่ไดร้บัยาตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทาน คือ ผูท้ี่ใชย้าตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทาน

ต่อเนื่องกนัอย่างนอ้ย 1 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

20. ผูท้ี่ไดร้บัยาตา้นลิวโคไตรอีน คือ ผูท้ี่ใชย้าตา้นลิวโคไตรอีนภายใน 2 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการ

วิจยั 

21. ผูท้ี่ไดร้บัยาซูโดอีเฟดรีน คือ ผูท้ี่ใชย้าซูโดอีเฟดรีนภายใน 2 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

22. ผูท้ี่ไดร้บัยาตา้นการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์คือ ผูท้ี่ใชย้าตา้นการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์

ภายใน 2 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

23. ผูท้ี่ไดร้บัยากดภมูิคุม้กนั คือ ผูใ้ชย้ากดภมูิคุม้กนัภายใน 2 สปัดาหก์่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

24. ผูท้ี่สบุบหุรี่ คือ ผูท้ี่สบูบุหรี่มาภายใน 2 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

25. ผูท้ี่ออกก าลงักาย คือ ผูท้ี่ออกก าลงักายมาภายใน 6 ชม.ก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

26. ผูท้ี่รบัประทานอาหารที่มีผลต่อค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจ คือ ผูท้ี่รบัประทานอาหารที่ผล

ต่อค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจ เช่น หวับีท หวัผกักาด กระเทียม สม้ มะนาว องุ่น ทบัทิม 

แตงโม ถั่ว ช็อกโกแลต ไวน ์ภายใน 6 ชม.ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
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1.8 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

Descriptive cross-sectional study 

 

1.9 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 

การปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รว่มวิจยัยึดหลกัตามรายงานของ Belmont 

1. หลกัเคารพสิทธิ (Respect for person) การรวบรวมอาสาสมคัรเขา้สูง่านวิจยั จะมีการอธิบาย

ก่อนการเขา้ร่วม โดยใหข้อ้มลูอย่างครบถว้นจนอาสาสมคัรเขา้ใจเป็นอย่างดีและตดัสินใจอย่าง

อิสระในการใหค้วามยินยอมเขา้รว่มในการวิจยั อาสาสมคัรสามารถออกจากการเขา้ร่วมวิจยัไดท้กุ

เมื่อ ขอ้มลูของอาสาสมคัรจะถกูเก็บเป็นความลบัทัง้หมด โดยขอ้มลูจะถกูเก็บอย่างดี ไม่มีบคุคล

หรือองคก์รใดนอกเหนือจากผูว้ิจยัที่สามารถเขา้ถึงขอ้มลูต่างๆได ้การน าเสนอผลการวิจยั จะเป็น

ภาพรวมของการศกึษาทัง้หมด ไม่ไดเ้ป็นขอ้มลูน าเสนอรายบุคคล 

2. หลกัคณุประโยชน ์(Beneficence/Non-maleficence) อาสาสมคัรทกุรายจะไดร้บัการซกั

ประวติั และตรวจรา่งกายบริเวณโพรงจมกู เพื่อประเมินสภาวะและพยาธิสภาพภายในโพรงจมกู 

และในรายที่ตอ้งทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพห้รือตรวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะ

ทางการหายใจ รวมทัง้การตรวจวดัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจ จะไดร้บัการทดสอบโดยไม่เสีย

ค่าใชจ้่ายใดๆทัง้สิน้ การรกัษาความลบัของผูป่้วยโดยในแบบบนัทกึขอ้มลูจะไม่มี Identifier ที่จะ

ระบถุึงตวัผูป่้วยได ้นอกจากนีง้านวิจยัยงัเป็นไปเพื่อประโยชนต่์อวงการวิทยาศาสตรแ์ละการแพทย ์

สาธารณสขุ โดยการศกึษานีไ้ดส้ง่ใหค้ณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณเ์พื่อขอ

ความเห็นชอบก่อนเริ่มท าการศกึษา 

3. หลกัความยุติธรรม (Justice)  มีเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออกที่ชดัเจน (Inclusion and 

exclusion criteria) สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ไม่มีอคติหรือเลือกปฏิบติั มีการกระจายความเสี่ยง

และผลประโยชนอ์ย่างเท่าเทียมกนั 
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1.10 ข้อจ ากัดทางการวิจัย (Limitations) 

เนื่องจากเป็นการศกึษาแบบ Descriptive cross-sectional study ท าใหค้วบคมุปัจจยัรบกวนที่

อาจมีผลต่อค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจไดจ้ ากดั จึงอาจใช ้Multivariate analysis ในการลด

ขอ้จ ากดัของการศกึษา 

 

1.11 ผลหรือประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected Benefit and 

Application) 

ท าใหท้ราบความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัความรุนแรงของอาการใน

ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้ซึ่งอาจน ามาประยกุตใ์ชท้างคลินิก เช่น ใชใ้นการประเมินความ

รุนแรงของโรคควบคู่กบัเกณฑก์ารประเมินทางคลินิก ใชใ้นการติดตามการรกัษา เป็นตน้ 

 

1.12 อุปสรรคทีอ่าจเกิดขึน้และมาตรการแก้ไข (Obstacles and Strategies to Solve 

the Problems) 

การใชเ้ครื่องวดัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจตอ้งใชเ้วลาฝึกฝนส าหรบัผูท้ี่ไม่เคยใชม้าก่อน 

เนื่องจากขอ้ก าหนดการท างานของเครื่อง เช่น ตอ้งเป่าลมหายใจใหค้งที่ในระยะเวลาที่ก าหนด จึง

จะตอ้งมีผูส้อนและตรวจสอบการใชเ้ครื่องดว้ยเสมอ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง (Literature Review) 

 

2.1 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (Allergic Rhinitis) 

โรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้(Allergic rhinitis) เป็นโรคที่พบไดบ้่อยในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ ทั่ว

โลก โดยเป็น IgE-mediated reaction (type 1 hypersensitivity) ที่เกิดที่เยื่อบจุมกู ท าใหเ้กิด

อาการตัง้แต่นอ้ยจนถึงเป็นมาก สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และการเขา้สงัคม

เมื่อเทียบกบัคนปกติทั่วไป 10 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดแ้บ่งชนิดของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพเ้ป็น 2 ชนิด 11 (รูปที่ 1) คือ 

1. Intermittent หมายถึง ผูป่้วยมีอาการเป็นบางครัง้ โดยมีอาการนอ้ยกว่า 4 วนัต่อ 1 สปัดาหห์รือ

มีอาการติดต่อกนันอ้ยกว่า 4 สปัดาห ์

2. Persistent หมายถึง ผูป่้วยมีอาการตลอดเวลา โดยมีอาการมากกว่า 4 วนั ต่อ 1 สปัดาหแ์ละมี

อาการติดต่อกนันานกว่า 4 สปัดาห ์

เนื่องจากในประเทศไทยไม่มีฤดใูบไมผ้ลิหรือฤดใูบไมร้ว่งที่มีผลต่อการก าเรบิของอาการโรคจมกู

อกัเสบภมูิแพท้ี่ชดัเจนเหมือนในต่างประเทศ ผูป่้วยสว่นใหญ่ในประเทศไทยจึงเป็นกลุ่ม Persistent 

symptoms มากกว่า 

ในปัจจบุนัยงัไม่มี Objective parameters ที่สมัพนัธก์บัอาการของผูป่้วยโรคนีช้ดัเจน WHO จึงได้

เสนอใหใ้ชอ้าการทางคลินิกที่มีผลต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย โดยแบง่ความรุนแรงของโรคออกเป็น 

2 กลุม่ คือ 

1. Mild symptoms 

2. Moderate to severe symptoms 

โดยในกลุม่ Mild symptoms ไม่มีอาการดงัต่อไปนี ้ส่วนในกลุม่ Moderate to severe symptoms 

มีอาการดงัต่อไปนีอ้ย่างนอ้ย 1 ขอ้หรือมากกว่า ไดแ้ก่ 
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1. Sleep disturbance คือ มีอาการมากจนไม่สามารถนอนหลบัไดต้ามปกติ เช่น ตอ้งตื่นนอนใน

เวลากลางคืนเนื่องจากมีน า้มกูหรือคดัจมกูมากจนหายใจไม่สะดวก 

2. Impairment of daily activities, leisure and/or sport คือ มีอาการมากจนมีผลต่อกิจวตัร

ประจ าวนั การเลน่กีฬา และ/หรือการใชเ้วลาว่าง เช่น ง่วงนอนเวลากลางวนับ่อยๆ ไม่สามารถเลน่

กีฬาหรือท างานอดิเรกไดต้ามปกติ 

3. Impairment of school or work คือ มีอาการมากจนมีปัญหาต่อการท างานและการเรียน เช่น 

ไม่มีสมาธิในการเรียน ประสิทธิภาพการท างานลดลง 

4. Troublesome symptoms คือ มีอาการมากจนท าใหรู้ส้กึใชช้ีวิตไดย้ากล าบาก 

 
Intermittent 

มีอาการ 

● < 4 วนั/สปัดาห ์

● หรือ < 4 สปัดาห ์

 Persistent 
มีอาการ 

● > 4 วนั/สปัดาห ์และ 

● > 4 สปัดาห ์

 
Mild 

● นอนหลบัไดป้กติ 

● สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั การ
เลน่กีฬาและใชเ้วลาว่างได้
ตามปกติ 

● ท างานและเรียนไดต้ามปกติ 

● ไม่รูส้กึใชช้ีวิตไดย้ากล าบาก 

 Moderate-severe 
มีอาการต่อไปนีอ้ย่างนอ้ย 1 อย่าง 

● ไม่สามารถนอนหลบัไดต้ามปกติ 

● มีผลต่อกิจวตัรประจ าวนั การเลน่
กีฬา และการใชเ้วลาว่าง 

● มีปัญหาต่อการท างานและการเรียน 

● รูส้กึใชช้ีวิตไดย้ากล าบาก 
 

รูปที ่2 การแบ่งชนิดของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
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2.2 ไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจ (Exhaled Nitric Oxide) 

ไนตรกิออกไซด ์(Nitric oxide) เป็น Reactive free radical gas ชนิดหน่ึง โมเลกลุมี

ลกัษณะเฉพาะ สามารถพบไดท้ั่วรา่งกาย ท าหนา้ที่เป็น Signaling molecule ของเซลในรา่งกาย 

ซึ่งควบคมุ Biologic process ต่างๆ เช่น Vascular tone and permeability, platelet adhesion, 

neurotransmission และ Mitochondrial respiration ไนตรกิออกไซดส์ามารถปกปอ้งเซลจาก 

Anti-oxidant injury, ยบัยัง้ Leukocyte adhesion, มีบทบาทใน Anti-microbial defense แต่ก็มี

บทบาทในการท าใหเ้กิดผลเสียแก่รา่งกายไดด้ว้ย เช่น ยบัยัง้การท างานของ Enzyme, promotion 

of DNA damage รวมถึงการกระตุน้ Inflammatory process 12 

Nitric oxide ถูกสรา้งจาก L-arginine ซึ่งเป็น Semi-essential amino acid ชนิดหน่ึง ในปฏิกิรยิา

ที่เก่ียวขอ้งกบั 5-electron oxidation ของ Guanidino nitrogen แลว้ถกูเรง่ปฏิกิรยิาโดยกลุม่ของ 

Enzyme ชื่อ Nitric oxide synthase (NOS) ในกระบวนการนีต้อ้งใช ้Co-factor หลายชนิด ไดแ้ก่ 

Oxygen, NADPH, FMN, flavine adenine dinucleotide (FAD), haem และ BH4 

 

 

 

รูปที ่3 การกระบวนการสร้าง Nitric Oxide 
 

ในปัจจบุนัมีการคน้พบ Nitric oxide synthase (NOS) อย่างนอ้ย 3 Isoform ประกอบดว้ย 
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1. Constitutive isoform (cNOS) ไดแ้ก่ Endothelial (eNOS) หรือ Type 3 NOS ซึ่งพบใน 

Endothelial cell และ Neuronal (nNOS) หรือ Type 1 NOS ซึ่งพบใน Neuronal cell ของ Brain 

และ Peripheral nerve โดย Isoform นีเ้ป็น Calcium dependent เมื่อถกูกระตุน้จาก 

Physiological stimuli จะ Induce ใหเ้กิด Transient of picomolar concentration of NO 

2. Inducible isoform (iNOS) หรือ Type 2 NOS พบไดใ้นเซลหลายชนิด เช่น Macrophage, 

endothelial cell, pulmonary epithelial cell ซึ่งจะตอบสนองต่อ Endotoxin หรือ Cytokine ต่างๆ 

เช่น IFN-gamma, IL-1 beta, TNF-alpha Isoform นีเ้ชื่อว่าเป็น Calcium-independent จะสรา้ง 

Large concentration of NO (Nanomolar) และอยู่ไดน้านกว่า Constitutive isoform 

โดยปกติค่า Exhale NO ในคนปกติจะมี Diurnal variation ได ้จากการศกึษาของ M.Antosova 

และคณะในปี 2009 พบว่าค่า Exhale NO จะมีค่าสงูสดุที่เวลา 10 น.ของวนั (11.1+/-7.2 ppb) 

และมีค่าต ่าสดุที่เวลา 22 น.ของวนั (10+/-5.8 ppb) โดย P<0.001 13 

ในคนปกติจะพบ Exhaled NO ในระดบัต ่า โดยเชื่อว่าถูกสรา้งจาก Constitutive NOS ในขณะที่

ภาวะที่มีการอกัเสบของทางเดินหายใจ (Inflammation of respiratory tract) จะตรวจพบว่าค่า 

Exhaled NO สงูขึน้ เพราะถูกสรา้งมากขึน้จาก Inducible NOS 14 

ในผูป่้วย Asthma พบว่ามีค่า Exhaled NO ที่สงูกว่าคนปกติมาก โดยมีการแสดงออกของ iNOS 

ใน Bronchial epithelium เพิ่มขึน้ แต่หลงัรกัษาดว้ย Corticosteroid พบว่าค่า NO มีค่าลดลง 

สว่นในผูป่้วย Seasonal หรือ Perennial allergic rhinitis ก็พบว่ามีระดบั Exhaled NO ที่เพิ่มขึน้

เช่นกนั 15 

ภาวะ Inflammation ของ Respiratory tract อ่ืนๆ เช่น URI, chronic rhinosinusitis (CRS) 16 , 

nasal polyp, chronic obstructive pulmonary disease 17,  pneumonia ก็สามารถท าใหค่้า 

Exhaled NO เพื่มขึน้ได ้

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าระดบั NO มีความสมัพนัธก์บัภาวะอ่ืนๆ อีก ไดแ้ก่ 
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1. โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น Atherosclerosis จะมีการลดลงของ NO bioavailability 

ทัง้ใน Coronary และ Peripheral vasculature 18 

2. โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น Peptic ulcer, inflammatory bowel disease (IBS) พบว่า 

Intestinal epithelium จะสรา้ง NO เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในโรค Ulcerative colitis หรือมี

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น Toxic megacolon 19 

3. โรคระบบผิวหนงั เช่น Atopic dermatitis, psoriasis, scleroderma จะมีค่า NO ลดลง 20 

4. โรคมะเรง็ พบว่าการแสดงออกของ NOS ที่เพิ่มขึน้มีความสมัพนัธก์บัภาวะ Cytostatic หรือ 

Cytotoxic ของ Tumor cell แต่การแสดงออกของ NOS ที่ลดลงสมัพนัธก์บั Tumor growth 21 

5. ยา เช่น Intranasal corticosteroid 22, montelukast 23 จะลดการอกัเสบของทางเดินหายใจ 

และท าใหค่้า Exhaled NO ลดลง 

6. การสบูบหุรี่ ท าใหก้ารแสดงออกของ eNOS และระดบั NO ลดลง ท าใหเ้กิด Endothelial 

progenitor cell dysfunction ตามมา 24 

7. การออกก าลงักาย ท าให ้Serum L-arginine ลดลง และเพิ่มการสรา้ง NO มากขึน้ 25 

8. อาหาร อาหารบางชนิดจะเพิ่มการสรา้ง NO ได ้เช่น หวับีท หวัผกักาด กระเทียม สม้ มะนาว 

องุ่น ทบัทิม แตงโม ถั่ว ช็อกโกแลต ไวน ์26 

9. ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้น พบว่าการมี Body fat มากมีความสมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของค่า 

NO 27 

 

2.3 ความสัมพันธข์องโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจ 
(Relationship between Allergic Rhinitis and Exhaled Nitric Oxide) 

การศึกษาของ Zheng Zhu และคณะ เรื่อง FeNO for detecting lower airway involvement in 

patients with allergic rhinitis ในปี 2016 เป็นการศกึษาดคูวามสมัพนัธข์องค่า FeNO ในกลุม่

ผูป่้วยผูใ้หญ่ 3 กลุม่ ไดแ้ก่ Allergic rhinitis (n = 45), allergic rhinitis with asthma (n = 20), 

normal population (n = 28) พบว่าวดัค่า FeNO ได ้29.5 (IQR 22.0), 61.5 (IQR 33.0), 16.0 
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(IQR 10.0) ppb ตามล าดบั (p < 0.05) แสดงถึงการมี Lower airway inflammation ในผูป่้วย

ผูใ้หญ่ที่เป็น Allergic rhinitis และ Allergic rhinitis with asthma เทียบกบั Normal population 8 

ในปี 2017 Sachio Takeno และคณะไดศ้ึกษาบทบาทของการวดัค่า FeNO และ Nasal airflow 

resistance ในการวินิจฉยั Allergic rhinitis ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ Retrospective ในผูป่้วยท่ีไดร้บั

การวินิจฉยั Allergic rhinitis โดยเปรียบเทียบระหว่างผูป่้วย Allergic rhinitis และคนปกติ ส าหรบั

การวดั FeNO จะวดัการหายใจของผูป่้วยที่ 50 mL/s ก าหนดค่าจดุตดัดว้ยวิธีการของ Youden 

index ROC และค่าความไวและความจ าเพาะที่ p < 0.05 จ าแนกผูป่้วย Allergic rhinitis เป็น 2 

กลุม่ คือ Mild symptom group และ Moderate/severe/most-severe symptom group ผล

การศึกษาพบว่าผูป่้วย Allergic rhinitis กลุม่ที่เป็น Moderate/severe/most-severe symptom มี

ระดบั FeNO สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบักลุม่ Mild symptom และจดุตดัที่

เหมาะสมที่สดุของระดบัค่าเฉลี่ย FeNO ของ 2 กลุม่ขา้งตน้ เท่ากบั 38.5 ppb (ความไว 71% และ

ความจ าเพาะ 86%) 28 

Jeong Hee Kim และคณะไดศ้ึกษาเรื่อง Exhaled nitric oxide and symptom severity in 

children with allergic rhinitis ในปี 2017 เป็นการศกึษา Biomarker ในการประเมินความรุนแรง

ของ Allergic rhinitis ในผูป่้วยเด็กจ านวน 107 คน โดยการวดัระดบั FeNO โดยใชเ้กณฑข์อง 

NIOX และ MINO ซึ่งวดัการหายใจของผูป่้วยท่ี 50 mL/s และ Nasal index score (NIS) พบว่า

ระดบั FeNO ในกลุม่ Allergic rhinitis และ Non- allergic rhinitis คือ 34.7 ± 22.1 และ 17.0 ± 

13.1 ppb ตามล าดบั (p = 0.001) โดยระดบั FeNO มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p < 

0.05) ในผูป่้วยเด็กที่มีความรุนแรงทางคลินิกต่างกนั 4 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ Mild intermittent เท่ากบั 

14.3 ± 3.7 ppb กลุม่ Mild persistent เท่ากบั 22.7 ± 4.8 ppb กลุม่ Moderate-to-severe 

intermittent เท่ากบั 32.1 ± 16.1 ppb และกลุม่ Moderate-to-severe persistent เท่ากบั 48.2 ± 

25.2 ppb และพบว่าระดบั FeNO ของกลุม่ Mild symptom และกลุม่ Moderate-to-severe 

symptom คือ 18.7 ± 6.0 และ 41.1 ± 23.0 ppb ตามล าดบั ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p = 

0.001) โดยค่า Cut off point ในการแยกกลุม่ Mild และ Moderate-to-severe symptom เท่ากบั 

20 ppb 9 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology) 

 

3.1 ประชากร (Population) และตัวอย่าง (Sample) 

3.1.1 ประชากรเปา้หมาย (Target population) 

ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น Allergic rhinitis และไดร้บัการ

ตรวจทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจ (Skin test to aeroallergen) หรือตรวจ

เลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจ (Serum specific IgE to aeroallergen)  

3.1.2 ประชากรตวัอย่าง (Sample population) 

ประชากรเปา้หมายทกุคนที่ยินดีเขา้ร่วมโครงการหลงัจากไดร้บัการอธิบายรายละเอียดของ

โครงการแลว้ โดยแหลง่ที่มาของอาสาสมคัรเป็นผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่แผนกผูป่้วยนอกสาขา

โรคภมูิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกอายรุศาสตรท์ั่วไป หรือแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย 

3.1.3 กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้การศกึษา (Inclusion criteria) 

1. ผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น Allergic rhinitis 

2. มผีลการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจเป็นบวก (Positive skin test to 

aeroallergen) หรือ ผลตรวจเลือดพบสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจ (Positive serum 

specific IgE to aeroallergen) อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยรายท่ีไม่เคยตรวจมาก่อน จะไดร้บัการตรวจ

อย่างใดอย่างหนึ่งตามความเหมาะสม สว่นผูท้ี่เคยไดร้บัการตรวจเพิ่มเติมแลว้จะใชข้อ้มลูผลการ

ตรวจเดิม 

3. ผูท้ี่มาตรวจซ า้เนื่องจากครัง้แรกไม่ไดง้ดยาสเตียรอยดพ์่นจมกูหรือโดยวิธีอ่ืนๆ/ยาตา้นฮิสตามีน

ชนิดรบัประทาน/ยาตา้นลิวโคไตรอีน/ยาซูโดอีเฟดรีน/ยาตา้นการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด/์ยากด

ภมูิคุม้กนั/บุหรี่/ออกก าลงักาย/อาหารที่มีผลต่อค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจ ตามเกณฑ ์
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Exclusion criteria แต่ครัง้นีไ้ดง้ดยา/บหุรี่/ออกก าลงักาย/อาหารที่มีผลต่อค่าไนตริกออกไซดใ์นลม

หายใจครบก าหนดแลว้ 

4. ยินยอมเขา้รว่มวิจยั 

3.1.4 กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

1. ไม่สามารถท าการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพห้รือตรวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะได ้

2. มีโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคไซนสัอกัเสบเรือ้รงั โรครดิสีดวงจมกู โรคหอบหืด โรคปอดอดุ

กัน้เรือ้รงั รวมถึงผูท้ี่ก  าลงัใชย้าสเตียรอยดแ์บบพ่น/สดูเขา้ปอด หรือใชย้าขยายหลอดลมอยู่ 

3. มีการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหวดั โรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั โรคปอดติดเชือ้ 

ภายใน 2 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

4. เคยผ่าตดัทางเดินหายใจสว่นบนและ/หรือส่วนลา่งมาก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

5. มีโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคเสน้เลือดหวัใจตีบ โรคหวัใจลม้เหลว และอาการยงัไม่

คงที่ภายใน 4 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

6. มีโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไสเ้ล็กสว่นตน้ โรคล าไส้

อกัเสบเรือ้รงั และอาการยงัไม่คงที่ภายใน 4 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

7. มีโรคระบบผิวหนงั เช่น โรคผิวหนงัอกัเสบจากภมูิแพ ้โรคสะเก็ดเงิน และอาการยงัไม่คงที่

ภายใน 4 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

8. ก าลงัเป็นโรคมะเรง็หรือรกัษาไม่หายขาดภายใน 4 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

9. ไม่ไดใ้ชย้าดงัต่อไปนีภ้ายในระยะเวลาที่ก าหนดก่อนเขา้รว่มการวิจยั 
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ตารางที ่1 ยาทีต่้องหยุดก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 

ชื่อยาหรือกลุ่มยา ระยะเวลาทีต่้องหยุดยาก่อนเข้าร่วมการ
วิจัย 

1. ยาสเตียรอยด ์โดยวิธีบรหิารยาต่างๆ เช่น 
การพ่นจมกู การรบัประทาน การฉีดเขา้รา่งกาย 

1 สปัดาห ์

2. ยาตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทาน 1 สปัดาห ์
3. ยาตา้นลิวโคไตรอีน 2 สปัดาห ์
4. ยาซูโดอีเฟดรีน 2 สปัดาห ์
5. ยากดภมูิคุม้กนั 2 สปัดาห ์
 

10. สบูบหุรี่มาภายใน 2 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มการวิจยั 

11. ออกก าลงักายมาภายใน 6 ชม.ก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

12. รบัประทานอาหารที่ผลต่อค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจ เช่น หวับีท หวัผกักาด กระเทียม สม้ 

มะนาว องุ่น ทบัทิม แตงโม ถั่ว ช็อกโกแลต ไวน ์ภายใน 6 ชม.ก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

13. ไม่สามารถใหค้วามรว่มมือในการวดัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจได ้

3.1.5 การเขา้ถึงอาสาสมคัรและกระบวนการขอค ายินยอม 

รวบรวมอาสาสมคัรโดยการเชิญชวนดว้ยวาจา ซึ่งอาจเป็นผูป่้วยรายใหม่หรือผูป่้วยเก่าที่ไดร้บัการ

วินิจฉยัเป็น Allergic rhinitis โดยแหลง่ที่มาของอาสาสมคัรเป็นผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่แผนก

ผูป่้วยนอกสาขาโรคภมูิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกอายรุศาสตรท์ั่วไป หรือแผนกผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

ขอความยินยอมจากอาสาสมคัร โดยใหข้อ้มลูค าอธิบาย แจง้รายละเอียดการด าเนินงานวิจยั 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ความเสี่ยงและประโยชนท์ี่ไดร้บั โดยมีเอกสารใหข้อ้มลูแก่อาสาสมคัร 

ตอบขอ้สงสยัจนอาสาสมคัรเขา้ใจ และใหเ้วลาตดัสินใจโดยอิสระ ก่อนใหอ้าสาสมคัรลงชื่อยินยอม

เขา้รว่มวิจยัเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
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3.1.6 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง (Sample size) 

ค านวณไดจ้ากสตูร 

 

K = nA/nB 

nA = KnB 

nB = (1+1/K)((ơ)(Z1-α/2+Z1-β)/(µA-µB))² 

nB = (1+1/1) ((16.3)((2.03+0.85)/(40-20)))² 

nB = 11 

 

โดย 

K คือ Matching ratio, ก าหนดให ้nA = nB ดงันัน้ K = 1 

nA คือ Sample size กลุม่ A 

nB คือ Sample size กลุม่ B 

ơ คือ Standard deviation = 16.3 

Z1-α/2 = 2.03 

Z1-β = 0.85 

α คือ Type I error = 5% 

β คือ Type II error ดงันัน้ 1-β คือ Power = 0.8 

µA คือ Mean ของ Group A = 40 
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µB คือ Mean ของ Group B = 20 

จากการสืบคน้พบว่า ความแตกต่างของค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจที่มีนยัส าคญัทางคลินิกคือ 

20 ppb 9 โดยมีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 16.3 8 

แทนค่าในสตูร ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างไดก้ลุม่ละ 11 ราย ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่างรวมเท่ากบั 
22 ราย 

 

3.2 การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

Variables: 

1. Outcome variables 

- Primary outcome: exhaled nitric oxide level, clinical severity of AR 

- Secondary outcome: exhaled nitric oxide level, overweight, intra-nasal steroid use, oral 

anti-histamine use 

2. Independent variables: sex, age 

3. Confounding variables: underlying diseases, respiratory tract infection, respiratory 

tract surgery, malignancy, smoking, exercise, foods, เครื่องมือที่ใชว้ดัค่า Exhaled nitric 

oxide, ผูว้ดัค่า Exhaled nitric oxide, วิธีการวดั Exhaled nitric oxide, ช่วงเวลาที่วดั Exhaled 

nitric oxide 

Tool of measurement: 

1. เครื่องวดัปรมิาณ Exhaled Nitric Oxide แบบ Portable เป็นเครื่องที่เป็นมาตรฐานในการวดั 

Exhaled Nitric Oxide มีเจา้หนา้ที่ของบรษิัทมา Calibrate ใหส้ม ่าเสมอ ซึ่งมีอยู่ที่หน่วยโรคภมูิแพ้

ฯ ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาฯ อยู่แลว้ 
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2. เครื่องชั่งน า้หนกั 

3. เครื่องวดัสว่นสงู 

4. Case record form 

 

3.3 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย (Research Procedure) 

1. รวบรวมอาสาสมคัรโดยการเชิญชวนดว้ยวาจา ซึ่งอาจเป็นผูป่้วยรายใหม่หรือผูป่้วยเก่าที่ไดร้บั

การวินิจฉยัเป็น Allergic rhinitis โดยแหลง่ที่มาของอาสาสมคัรเป็นผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่

แผนกผูป่้วยนอกสาขาโรคภมูิแพ ้แผนกผูป่้วยนอกอายรุศาสตรท์ั่วไป หรือแผนกผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

2. ขอความยินยอมจากอาสาสมคัร โดยใหข้อ้มลูเก่ียวกบัรายละเอียดการวิจยั ขัน้ตอนการ

ด าเนินการ ประโยชนแ์ละความเสี่ยง ตอบขอ้สงสยั และใหเ้วลาตดัสินใจ ก่อนใหอ้าสาสมคัร

เซ็นชื่อยินยอมเขา้ร่วมวิจยัเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

3. การทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจ 29  โดยใชป้ลายเข็มสะกิดดว้ยน า้ยาของ

สารก่อภมูิแพท้างการหายใจชนิดต่างๆ รวม 14 ชนิด เช่น ไรฝุ่ น, แมว, แมลงสาบ, หญา้ เป็นตน้ ที่

บรเิวณทอ้งแขน เพื่อดวู่าเกิดปฏิกิรยิาแพต่้อสารก่อภูมิแพท้างการหายใจหรือไม่ โดยใชเ้วลาในการ

ท าและรอผลประมาณ 45 นาท ี

- อาสาสมคัรที่เคยไดร้บัการตรวจแลว้จะใชข้อ้มลูผลการตรวจเดิม 

- อาสาสมคัรที่ไม่เคยไดร้บัการตรวจมาก่อนจะไดร้บัการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพ้

ทางการหายใจตามวิธีมาตรฐาน 

ซึ่งท าที่แผนกผูป่้วยนอกสาขาโรคภมูิแพห้รือแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย 

การทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพ ้
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เป็นการตรวจว่ารา่งกายมีภาวะไวต่อสารก่อภมูิแพ ้(Sensitization) แบบฉบัพลนั (Immediate 

reaction) หรือไม่ วิธีการตรวจจะท าตามแนวเวชปฏิบติัของแพทยเ์ฉพาะทางโรคภมูิแพ ้โดยน า้ยา

ที่น ามาใชเ้ป็นของบริษัท ALK Abello Pharmaceutical Incorpored. ประเทศแคนาดา ใน

งานวิจยันีจ้ะทดสอบดว้ยสารก่อภมูิแพท้างการหายใจ 14 ชนิด ประกอบดว้ย Mite (D.farinae), 

mite (D.pteronyssinus), cat, cockroach, dog, alternaria tenuis, aspergillus fumigatus, 

mold mixed, bermuda grass, 9 southern grass mix, timothy grass, natural weed mix, fire 

ant, mosquito โดยจะตอ้งมีการทดสอบปฏิกิรยิาต่อตวัควบคมุแบบบวก (Positive control) คือ 

น า้ยา Histamine และตวัควบคมุแบบลบ (Negative control) คือ Glycerinated phenol saline 

รว่มดว้ยทกุครัง้ การทดสอบนีม้ีความไวที่ 70-95% และความจ าเพาะที่ 80-97% 

ขัน้ตอนการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพ ้

- ใหห้ยุดยากลุม่ Anti-histamine ก่อนการทดสอบอย่างนอ้ย 7 วนั 

- ท าความสะอาดผิวหนงับรเิวณทอ้งแขน 

- หยดน า้ยาสารก่อภมูิแพท้างการหายใจรวม 14 ชนิด น า้ยา Histamine (positive control) น า้ยา 

Glycerinated phenol saline (negative control) โดยน า้ยาที่หยดบนผิวหนงัผูป่้วยแต่ละชนิดตอ้ง

ห่างกนัอย่างนอ้ย 2 ซ.ม. 

- สะกิดผิวหนงัที่มีน า้ยาขา้งตน้ดว้ยปลายเข็มเบอร ์27 

- รออ่านผลที่ 15-30 นาท ี

การแปลผลการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพ ้

การทดสอบเป็นบวกต่อสารก่อภมูิแพเ้มื่อผิวหนงับรเิวณที่สะกิดดว้ยสารก่อภมูิแพบ้วมนนูตัง้แต่ 3 

มม.ขึน้ไป และบวมนนูมากกว่าตวัควบคมุแบบลบอย่างชดัเจน โดยที่ตวัควบคมุแบบบวกตอ้ง

ใหผ้ลผิวหนงับวมนนูตัง้แต่ 3 มม.ขึน้ไปดว้ย 
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4. การตรวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจ 30, 31 จะท าในรายที่ไม่สามารถท าการ

ทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพไ้ด ้เช่น เป็นโรคผิวหนงับรเิวณที่ตอ้งใชท้ดสอบ เป็นตน้ โดยใช้

เวลาในการรอผลประมาณ 7 วนั 

- อาสาสมคัรที่เคยไดร้บัการตรวจแลว้จะใชข้อ้มลูผลการตรวจเดิม 

- อาสาสมคัรที่ไม่เคยไดร้บัการตรวจมาก่อนจะไดร้บัการตรวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการ

หายใจ 

การตรวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจ 

เป็นการหา Specific IgE ต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจ เช่น ไรฝุ่ น (Dust mite) เพื่อยืนยนัภาวะ

ไวต่อสารก่อภมูิแพ ้(Sensitization) นัน้ๆ โดยการวิจยันีใ้ชว้ิธี Automated fluorescence 

immunoassay (ImmunoCAP®, Phadia) ซึ่งรายงานผลเป็นหน่วย KuA/L และ Class 

การแปลผลการตรวจหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจในเลือด 

ผลบวกตอ้งมีค่ามากกว่า 0.35 KuA/L หรือ Class 1 ขึน้ไป 

หมายเหตุ การทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพ ้(ขอ้ 3) และการตรวจเลือดหาสารก่อภมูิแพ้

เฉพาะทางการหายใจ (ขอ้ 4) เป็นสว่นหนึ่งของการวิจยั โดยอาสาสมคัรจะตอ้งมีผลการทดสอบ

ทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจเป็นบวก (Positive skin test to aeroallergen) หรือ 

ผลตรวจเลือดพบสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจ (Positive serum specific IgE to 

aeroallergen) อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยรายท่ีไม่เคยตรวจมาก่อน จะไดร้บัการตรวจอย่างใดอย่าง

หนึ่งตามความเหมาะสม สว่นผูท้ี่เคยไดร้บัการตรวจเพิ่มเติมแลว้จะใชข้อ้มลูผลการตรวจเดิม 

5. การตรวจวดัค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจ (Fractional exhaled nitric oxide, FeNO) 32 เป็น
การตรวจหา Airway inflammation แบบ Non-invasive โดยวิธี Chemiluminescence based 
exhaled breath analyser (Bedfont®, NOBreath) 
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รูปที ่4 แสดงเคร่ืองวัด Fractional Exhaled Nitric Oxide (Bedfont® NOBreath) 
 
ขัน้ตอนการตรวจวดัค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจ 
- วดัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจในช่วงเวลาเดียวกนัของวนั (8-12 น.) และวดัโดยผูว้ดัคน
เดียวกนั 
- ใหง้ดสบูบหุรี่ประมาณ 2 สปัดาหก์่อนการตรวจ 
- ใหง้ดการออกก าลงักายประมาณ 6 ชม.ก่อนการตรวจ 
- ใหง้ดอาหารที่มีผลต่อค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจประมาณ 6 ชม.ก่อนการตรวจ 
- ใหน้ั่งหลงัตรงบนเกา้อี ้แลว้ใหถื้อเครื่องที่พรอ้มใชง้านและต่อกบั Mouth piece ไว ้โดย Mouth 
piece เป็นแบบ Disposable (ใช ้1 อนัต่อ 1 ราย และใชแ้ลว้ไม่น ามาใชซ้  า้) 
- ทดสอบโดยไม่ใช ้Nose clip 
- ใหส้ดูหายใจเขา้จนสดุ (Total lung capacity) แลว้เป่าลมออกดว้ยอตัราคงที่ประมาณ 50 ml/s 
โดยดจูาก Eye level indicator 
- ผูว้ิจยับนัทกึผลการตรวจไว ้ซึ่งจะรายงานผลเป็นหน่วย ppb (Range 5-300 ppb) 
- ใหอ้าสาสมคัรท าซ า้อีก รวมทัง้หมด 3 ครัง้ 
จากนัน้น าค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจที่ไดม้าหาค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุม่และเปรียบเทียบกนั
ระหว่างกลุม่ที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่ต่างกนัดว้ยวิธีที่เหมาะสมทางสถิติ 
6. การค านวณ Body mass index (BMI) 

ค านวณโดยใชส้ตูร ดงันี ้
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รูปที ่5 สูตรค านวณดัชนีมวลกาย 
 

การแปลผล Body mass index 

- BMI ตัง้แต่ 18.5 แต่นอ้ยกว่า 23 แปลว่า Normal weight 

- BMI ตัง้แต่ 23 ขึน้ไป แปลว่า Overweight 

จากนัน้น าค่า BMI ที่ไดม้าเปรียบเทียบกนัระหว่างกลุม่ที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่

ต่างกนัดว้ยวิธีที่เหมาะสมทางสถิติ 

7. ระยะเวลาที่อาสาสมคัรอยู่ในโครงการวิจยัประมาณ 1-2 ชั่วโมง และจ านวนครัง้ที่ตอ้งมา

โรงพยาบาลรวม 1-2 ครัง้ 

 

3.4 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ท าการรวบรวมขอ้มลูจากอาสาสมคัรและเวชระเบียนแลว้บนัทกึลงในแบบบนัทึกขอ้มลูวิจยั (Case 

record form) ตามหวัขอ้ต่างๆ ดงันี ้

- ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ที่อยู่ อาชีพ 

- โรคประจ าตวั เช่น โรคหอบหืด โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคแผลในกระเพาะหรือล าไสเ้ล็กสว่นตน้ 

โรคผิวหนงัอกัเสบจากภมูิแพ ้

- ประวติัการติดเชือ้ของทางเดินหายใจในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
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- ประวติัการผ่าตดัทางเดินหายใจ 

- ประวติัการสบูบุหรี่ 

- ประวติัการออกก าลงักาย 

- ประวติัการรบัประทานอาหารอาหารที่มีผลต่อค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจ 

- ยาท่ีใชใ้นปัจจบุนั เช่น Intra-nasal steroid, anti-histamine, LTRA, immunosuppressive drug 

- อาการของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้ไดแ้ก่ มีน า้มกู จาม คนัจมกู คดัจมกู 

- ผลการตรวจการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพ ้

- ผลการตรวจการตรวจหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจในเลือด 

- ความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้ไดแ้ก่ การรบกวนการนอนหลบั การบกพร่องในการท า

กิจวตัรประจ าวนั การบกพร่องในการเรียนหรือการท างาน มีอาการมากจนท าใหร้  าคาญ 

- ผลการตรวจวดัค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจ 

 

3.5 การวิเคราะหข์้อมูล (Data Analysis) 

การศึกษาครัง้นีจ้ะใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปวิเคราะห ์
1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูเ้ขา้รว่มวิจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ 
1.1 ขอ้มลูเชิงกลุม่ (Categorical data) รายงานผลเป็น 
1.1.1 ความถ่ี (Frequency) 
1.1.2 ปรมิาณรอ้ยละ (Percentage) 
1.2 ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) 

1.2.1 การกระจายปกติ (Normal distribution) รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (Mean, 𝑋) และ สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) 
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1.2.2 การกระจายไม่ปกติ (Not-normal distribution) รายงานผลเป็นมยัฐาน (Median) และค่า
สว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(Inter-quartile range) 
2. สถิติเชิงอนมุาน (Inferential statistic) ไดแ้ก่ 
2.1 วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัความรุนแรงของอาการใน
ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูภมูิแพอ้กัเสบ โดยใชส้ถิติ Independent t-test ในกรณีขอ้มลูแจกแจงปกติ 
หรือ Mann–Whitney U test ในกรณีขอ้มลูแจกแจงไม่ปกติ 
2.2 วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัภาวะน า้หนกัเกินในผูใ้หญ่ที่

เป็นโรคจมกูภมูิแพอ้กัเสบ โดยใชส้ถิติ Independent t-test ในกรณีขอ้มลูแจกแจงปกติ หรือ 

Mann–Whitney U test ในกรณีขอ้มลูแจกแจงไม่ปกติ 

2.3 วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัการไดร้บัยาสเตียรอยดพ์่น

จมกูในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูภมูิแพอ้กัเสบ โดยใชส้ถิติ Independent t-test ในกรณีขอ้มลูแจกแจง

ปกติ หรือ Mann–Whitney U test ในกรณีขอ้มลูแจกแจงไม่ปกติ 

2.4 วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัการไดร้บัยาตา้นฮิสตามีน

ชนิดรบัประทานในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูภมูิแพอ้กัเสบ โดยใชส้ถิติ Independent t-test ในกรณี

ขอ้มลูแจกแจงปกติ หรือ Mann–Whitney U test ในกรณีขอ้มลูแจกแจงไม่ปกติ 

2.5 ก าหนดค่า P-Value < 0.05 ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Statistical significant) 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย (Results) 

 

4.1 ลักษณะของประชากรในการศึกษา (Demographic Data) 

จากขอ้มลูของประชากรที่เขา้การศกึษาทัง้หมด 38 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 7 ราย (18.42%) เพศ

หญิง 31 ราย (81.58%) อตัราสว่นของเพศชายต่อหญิงประมาณ 1:4.4 อายุอยู่ระหว่าง 17-62 ปี 

(อายเุฉลี่ย 34.84+/-13.67 ปี) น า้หนกัเฉลี่ยเท่ากบั 59.8+/-12.41 กิโลกรมั สว่นสงูเฉลี่ยเท่ากบั 

162.84+/-7.76 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉลี่ยเท่ากบั 22.67+/-4.94 กิโลกรมัต่อเมตร2 โดย

แบ่งเป็นกลุม่น า้หนกัปกติ 24 ราย (63.18%) และกลุม่น า้หนกัเกิน 14 ราย (36.84%) 

สว่นใหญ่ประชากรที่เขา้การศกึษาไม่มีโรคประจ าตวั (29 ราย, 76.32%) ที่เหลือ (9 ราย, 23.68%) 

มีโรคประจ าตวัรายละ 1-3 โรค โรคประจ าตวัที่พบเรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู 3 

ราย (33.33%) ไขมนัในเลือดสงู 2 ราย (22.22%) เบาหวาน 1 ราย (11.11%) ไทรอยดเ์ป็นพิษ 1 

ราย (11.11%) ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์1 ราย (11.11%) เสน้เลือดสมองตีบ 1 ราย (11.11%) ไมเกรน 

1 ราย (11.11%) ลมพิษเรือ้รงั 1 ราย (11.11%) และซมึเศรา้ 1 ราย (11.11%) 

โดยแบ่งเป็นกลุม่ที่มีความรุนแรงของโรคนอ้ย 24 ราย กลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางถึง

มาก 14 ราย ลกัษณะของประชากรในการศกึษาแบ่งตามความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ้

ตามตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ลักษณะของประชากรในการศึกษา 
 

 ความรุนแรงของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้

น้อย 

ความรุนแรงของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้
ปานกลางถึงมาก 

P Value 

เพศ, n (%) 
เพศชาย 
เพศหญิง 
 
อาย ุ(ปี) 
Mean+/-SD 
Median and range 
 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 
Mean+/-SD 
Median and range 
 
สว่นสงู (เซนติเมตร) 
Mean+/-SD 
Median and range 
 
ดชันีมวลกาย 
(กิโลกรมัต่อเมตร2) 
Mean+/-SD 
Median and range 
 
 
 
 

 
3 (42.86%) 
21 (67.74%) 
 
 
35.46+/-13.99 
30.5 (19-62) 
 
 
60.45+/-13.29 
59.25 (43-93) 
 
 
162.83+/-6.8 
163.5 (148-175) 
 
 
 
22.92+/-5.57 
21.5 (16.47-38.95) 
 
 
 
 

 
4 (57.14%) 
10 (32.26%) 
 
 
33.79+/-13.55 
28.5 (17-61) 
 
 
58.69+/-11.13 
59 (41-85) 
 
 
163.86+/-9.43 
162 (150-179) 
 
 
 
22.23+/-3.75 
22.06 (16.9-30.85) 
 
 
 
 

0.387 
 
 
 
0.721 
 
 
 
0.68 
 
 
 
0.993 
 
 
 
 
0.68 
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การประเมินดชันีมวล
กาย, n (%) 
น า้หนกัปกติ (ดชันี
มวลกายตัง้แต่ 18.5 
แต่นอ้ยกว่า 23) 
น า้หนกัเกิน (ดชันีมวล
กายตัง้แต่ 23 ขึน้ไป) 
 
โรคประจ าตวั 
ไม่มี, n (%) 
ม,ี n (%) 
ชื่อโรคประตวั, n 
- ความดนัโลหิตสงู 
- ไขมนัในเลือดสงู 
- เบาหวาน 
- ไทรอยดเ์ป็นพิษ 
- ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
- เสน้เลือดสมองตีบ 
- ไมเกรน 
- ลมพิษเรือ้รงั 
- ซมึเศรา้ 

 
 
 
 
16 (66.67%) 
 
8 (57.14%) 
 
 
18 (62.07%) 
6 (66.67%) 
 
2 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
1 
0 

 
 
 
 
8 (33.33%) 
 
6 (42.86%) 
 
 
11 (37.93%) 
3 (33.33%) 
 
1 
1 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
1 

 
0.557 
 
 
 
 
 
 
1 

 

4.2 ข้อมูลของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ของประชากรในการศึกษา (Allergic Rhinitis Data) 

ประชากรที่เขา้การศกึษารวม 38 ราย มีอาการของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้ดงันี ้

1. น า้มกูใสไหล มีอาการ 34 ราย (89.47%) ไม่มีอาการ 4 ราย (10.53%) 

2. จาม มีอาการ 30 ราย (78.95%) ไม่มีอาการ 8 ราย (21.05%) 

3. คนัจมกู มีอาการ 22 ราย (57.89%) ไม่มีอาการ 16 ราย (42.11%) 
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4. คดัจมกู มีอาการ 25 ราย (65.79%) ไม่มีอาการ 13 ราย (34.21%) 

โดยแบ่งเป็นประชากรที่มีจ  านวนขอ้เฉลี่ยของอาการ (1-4 ขอ้) ที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบ

ภมูิแพน้อ้ยและปานกลางถึงมากเท่ากบั 2.5 ขอ้ (1-4 ขอ้) และ 3.5 ขอ้ (2-4 ขอ้) ตามล าดบั 

อาการของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพข้องประชากรในการศกึษาแบ่งตามความรุนแรงของโรคจมกู

อกัเสบภมูิแพต้ามรูปที่ 6 และตารางที่ 3 

 

 

อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ P Value 
น า้มกูใสไหล 1 
จาม 0.017 
คนัจมกู 0.309 
คดัจมกู 0.881 
 

รูปที ่6 อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้แบ่งตามความรุนแรงของโรค 

0

5

10

15

20

25

น า้มกูใสไหล จาม คนัจมกู คดัจมกู

มีอาการ+ความรุนแรงนอ้ย 21 16 12 16

ไม่มีอาการ+ความรุนแรงนอ้ย 3 8 12 8

มีอาการ+ความรุนแรงปานกลางถงึมาก 13 14 10 9

ไม่มีอาการ+ความรุนแรงปานกลางถงึมาก 1 0 4 5

จ า
นว
นป

ระ
ชา
กร
 (ร
าย

)

มีอาการ+ความรุนแรงนอ้ย ไม่มีอาการ+ความรุนแรงนอ้ย มีอาการ+ความรุนแรงปานกลางถงึมาก ไม่มีอาการ+ความรุนแรงปานกลางถงึมาก
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ตารางที ่3 อาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 

 ความรุนแรงของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้

น้อย 

ความรุนแรงของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้
ปานกลางถึงมาก 

P Value 

น า้มกูใสไหล, n (%) 
มีอาการ 
ไม่มีอาการ 
 
จาม, n (%) 
มีอาการ 
ไม่มีอาการ 
 
คนัจมกู, n (%) 
มีอาการ 
ไม่มีอาการ 
 
คดัจมกู, n (%) 
มีอาการ 
ไม่มีอาการ 

 
21 (61.76%) 
3 (75%) 
 
 
16 (53.33%) 
8 (100%) 
 
 
12 (54.55%) 
12 (75%) 
 
 
16 (64%) 
8 (61.54%) 

 
13 (38.24%) 
1 (25%) 
 
 
14 (46.67%) 
0 (0%) 
 
 
10 (45.45%) 
4 (25%) 
 
 
9 (36%) 
5 (38.46%) 

1 
 
 
 
0.017 
 
 
 
0.309 
 
 
 
0.881 

 

ประชากรที่เขา้การศกึษาทัง้ 38 รายไดท้ดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจ พบมีผล

เป็นบวกต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

1. D.farinae มีผลเป็นบวก 35 ราย (92.11%) 

2. D.pteronyssinus มีผลเป็นบวก 34 ราย (89.47%) 

3. Cat มีผลเป็นบวก 20 ราย (52.63%) 
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4. Cockroach มีผลเป็นบวก 19 ราย (50%) 

5. Bermuda grass และ Timothy grass มีผลเป็นบวกชนิดละ 10 ราย (26.32%) 

โดยแบ่งเป็นกลุม่ที่มีผลบวกต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจชนิดเดียว 4 ราย (10.53%) และกลุม่ที่

มีผลบวกต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจหลายชนิด 34 ราย (89.47%) 

ผลการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจของประชากรในการศกึษาตามตารางที่ 

4 

 

ตารางที ่4 ผลการทดสอบทางผิวหนังต่อสารก่อภูมิแพ้ทางการหายใจ 
 

สารก่อภูมิแพ้ทางการหายใจ ผลเป็นบวก, n (%) 
D.farinae 
D.pteronyssinus 
Cat 
Cockroach 
Bermuda grass 
Timothy grass 
Dog 
Fire ant 
Natural weed mix 
Alternaria tenuis 
Mold mixed 
Mosquito 
A.fumigatus 
9 southern grass mix 

35 (92.11%) 
34 (89.47%) 
20 (52.63%) 
19 (50%) 
10 (26.32%) 
10 (26.32%) 
6 (15.79%) 
6 (15.79%) 
5 (13.16%) 
4 (10.53%) 
4 (10.53%) 
4 (10.53%) 
3 (7.89%) 
2 (5.26%) 
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ประชากรที่เขา้การศกึษามี 2 รายไดต้รวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจ พบมีผลเป็น

บวกต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจและมีผลทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจ

เป็นบวกตามตารางที่ 5 

 

ตารางที ่5 ผลเลือดต่อสารก่อภูมิแพ้เฉพาะทางการหายใจ 
 

ชนิดสารก่อภูมิแพ้เฉพาะ
ทางการหายใจในเลือด 

รายที ่1 รายที ่2 

D.farinae, KuA/L (Class) 
 
D.pteronyssinus, KuA/L 
(Class) 
 
Cat, KuA/L (Class) 
 
ผลทดสอบทางผิวหนงัต่อสาร
ก่อภมูิแพท้างการหายใจเป็น
บวก 

6.12 (Class 3) 
 
 
4.48 (Class 3) 
 
1.27 (Class 2) 
 
D.farinae 
D.pteronyssinus 
Cat 

75.41 (Class 5) 
 
 
56.53 (Class 5) 
 
- 
 
D.farinae 
D.pteronyssinus 
Cat 
Cockroach 
Alternaria tenuis 
Timothy grass 
Natural weed mix 
Mosquito 

 

4.3 ความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ของประชากรในการศึกษา (Severity of 

Allergic Rhinitis) 

ประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพป้านกลางถึงมากรวม 14 ราย มีอาการท่ีบ่งชี ้

ความรุนแรงตามรูปที่ 7 และตารางที่ 6 
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พบว่าอาการที่บ่งชีค้วามรุนแรงที่พบมากสดุ ไดแ้ก่ มีอาการมากจนท าใหร้  าคาญ (78.57%) และ

นอนหลบัไม่สนิท (50%) แต่ไม่พบว่าประชากรรายใดมีความบกพรอ่งในการท ากิจวตัรประจ าวนั

และมีความบกพรอ่งในการเรียนหรือการท างานเลย 

จ านวนขอ้เฉลี่ยของอาการที่บ่งชีค้วามรุนแรง (1-4 ขอ้) เท่ากบั 1 ขอ้ (1-2 ขอ้) 

 

 

รูปที ่7 อาการทีบ่่งชีค้วามรุนแรงของโรคในประชากรทีม่ีความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ปานกลางถึงมาก 

 

 

0

5

10

15

20

นอนหลบัไม่สนิท มีความบกพร่องในการท า
กิจวตัรประจ าวนั

มีความบกพร่องในการเรียน
หรือการท างาน

มีอาการมากจนท าใหร้  าคาญ

มีอาการ 7 0 0 11

ไม่มีอาการ 7 14 14 3

จ า
นว
นป

ระ
ชา
กร
 (ร
าย

)

มีอาการ ไม่มีอาการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

ตารางที ่6 อาการทีบ่่งชีค้วามรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 

อาการทีบ่่งชีค้วามรุนแรง จ านวนประชากรทีม่ีอาการ, n (%) 
นอนหลบัไม่สนิท 
มีอาการ 
ไม่มีอาการ 
 
มีความบกพรอ่งในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น 
การท างานอดิเรก การเลน่กีฬา 
มีอาการ 
ไม่มีอาการ 
 
มีความบกพรอ่งในการเรียนหรือการท างาน 
มีอาการ 
ไม่มีอาการ 
 
มีอาการมากจนท าใหร้  าคาญ 
มีอาการ 
ไม่มีอาการ 

 
7 (50%) 
7 (50%) 
 
 
 
0 (0%) 
14 (100%) 
 
 
0 (0%) 
14 (100%) 
 
 
11 (78.57%) 
3 (21.43%) 

 

4.4 ผลการตรวจค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจของประชากรในการศึกษา (Exhaled 

Nitric Oxide Level) 

ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจของการวดัครัง้ที่ 1-3 ตามตารางที่ 7 
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ตารางที ่7 ผลการตรวจค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจ 
 

ค่าไนตริกออกไซด์
ในลมหายใจ (ส่วน
ในพันล้านส่วน), 

mean+/-SD 

ความรุนแรงของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้

น้อย 

ความรุนแรงของโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้
ปานกลางถึงมาก 

P Value 

ครัง้ที่ 1 
 
ครัง้ที่ 2 
 
ครัง้ที่ 3 

14.04+/-7.51 
 
14.83+/-7.09 
 
16+/-7.48 

42.29+/-27.31 
 
46.14+/-25.49 
 
44.5+/-32.22 

0.002 
 
<0.001 
 
0.006 

 

4.5 ความสัมพันธร์ะหว่างค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับความรุนแรงของอาการใน
ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (Relationship between Exhaled Nitric Oxide 

Level and Clinical Severity of Allergic Rhinitis) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และมธัยฐาน (Median) ของค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจของประชากรท่ีมี

ความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพน้อ้ยและปานกลางถึงมากดงัรูปที่ 8 และตารางที่ 8 พบว่า

ค่าเฉลี่ยของค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจของประชากรที่มีความรุนแรงของโรคนอ้ยเท่ากบั 

14.82+/-6.59 สว่นในพนัลา้นสว่น (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 15.67 สว่นในพนัลา้นสว่น) และค่าเฉลี่ย

ของค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจของประชากรที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางถึงมากเท่ากบั 

44.31+/-27.78 สว่นในพนัลา้นสว่น (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 31.34 สว่นในพนัลา้นสว่น) โดยมีความ

แตกต่างทางสถิติ (p=0.02) 
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รูปที ่8 ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 

ตารางที ่8 ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 

 ความรุนแรงของโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพน้้อย 

ความรุนแรงของโรค
จมูกอกัเสบภูมิแพ้ปาน

กลางถึงมาก 

P Value 

ค่าไนตรกิออกไซดใ์นลม
หายใจ (ส่วนในพนัลา้น
ส่วน) 
Mean+/-SD 
Median and range 

 
 
 
14.82+/-6.59 
15.67 (3.33-27) 

 
 
 
44.31+/-27.78 
31.34 (23.67-118.67) 

 
 
0.02 
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4.6 ความสัมพันธร์ะหว่างค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับภาวะน ้าหนักเกินในผู้ใหญ่ที่

เป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (Relationship between Exhaled Nitric Oxide Level and 

Overweight) 

จากการศกึษาพบว่าค่าเฉลี่ยของค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจของประชากรที่มีน า้หนกัปกติ

เท่ากบั 25.69+/-26.7 สว่นในพนัลา้นสว่น และค่าเฉลี่ยของค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจของ

ประชากรที่มีน า้หนกัเกินเท่ากบั 25.67+/-13.36 สว่นในพนัลา้นสว่น โดยทัง้ 2 กลุม่ไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ (p=0.997) ตามรูปที่ 9 และตารางที่ 9 

 

 
รูปที ่9 ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับภาวะน ้าหนักเกินในโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
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ตารางที ่9 ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับภาวะน ้าหนักเกินในประชากรทีเ่ป็นโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ 
 

 น ้าหนักปกติ น ้าหนักเกิน P Value 
ค่าไนตริกออกไซดใ์น
ลมหายใจ (สว่นใน
พนัลา้นสว่น) 
Mean+/-SD 
Median and range 

 
 
 
25.69+/-26.7 
17.67 (3.33-118.67) 

 
 
 
25.67+/-13.36 
23.5 (6.67-64.33) 

 
 
0.997 

 

4.7 ความสัมพันธร์ะหว่างค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับการได้รับยาสเตียรอยดพ์่น
จมูกในผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้และความสัมพันธร์ะหว่างค่าไนตริกออกไซดใ์น
ลมหายใจกับการได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิดรับประทานในผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ (Relationship between Exhaled Nitric Oxide Level and Intra-Nasal Steroid 

and Anti-Histamine Medication) 

จากการศกึษาไม่มีขอ้มลูของค่าเฉลี่ยของค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัการไดร้บัยาส

เตียรอยดพ์่นจมกูหรือการไดร้บัยาตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทานในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบ

ภมูิแพ ้เนื่องจากผูป่้วยที่เขา้การศึกษาทัง้หมด 38 รายเป็นผูป่้วยรายใหม่ ไม่เคยไดร้บัยาดงักล่าว

มาก่อน และผูป่้วยที่เคยไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพอ้ยุ่แลว้ที่ไดร้บัการเชิญชวนเขา้

การศึกษารวม 12 รายไดป้ฏิเสธเขา้รว่มการศกึษาทัง้ 12 รายเพราะผูป่้วยไม่สามารถหยดุยายาส

เตียรอยดพ์่นจมกูหรือยาตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทานที่ใชอ้ยู่ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้

การศึกษาไดเ้นื่องจากผูป่้วยกงัวลว่าอาการของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพจ้ะเป็นมากขึน้ 
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4.8 ความสัมพันธร์ะหว่างค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับจ านวนข้อของอาการใน
ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (Relationship between Exhaled Nitric Oxide 

Level and The Number of Allergic Rhinitis Symptoms) 

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าเฉลี่ยของไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกบัจ านวนขอ้ของอาการใน

ประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพน้อ้ยตามตารางที่ 10 พบว่าไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ (p=0.095) 

 

ตารางที ่10 ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับจ านวนข้อของอาการในประชากรทีม่ีความ
รุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้น้อย 
 

จ านวนข้อของอาการของ
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

ค่าไนตริกออกไซดใ์นลม
หายใจ (ส่วนในพันล้าน

ส่วน), mean+/-SD 

P Value 

1 ขอ้ 
 
2 ขอ้ 
 
3 ขอ้ 
 
4 ขอ้ 

20.78+/-5.87 
 
16.85+/-6.91 
 
13.34+/-4.96 
 
11.04+/-5.45 

0.095 

 

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าเฉลี่ยของไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกบัจ านวนขอ้ของอาการใน

ประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพป้านกลางถึงมากตามตารางที่ 11 พบว่าไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ (p=0.537) 
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ตารางที ่11 ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับจ านวนข้อของอาการในประชากรทีม่ีความ
รุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ปานกลางถึงมาก 
 

จ านวนข้อของอาการของ
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

ค่าไนตริกออกไซดใ์นลม
หายใจ (ส่วนในพันล้าน

ส่วน), mean+/-SD 

P Value 

2 ขอ้ 
 
3 ขอ้ 
 
4 ขอ้ 

38.78+/-22.19 
 
33.5+/-7.81 
 
52.86+/-36.03 

0.537 

 

4.9 ความสัมพันธร์ะหว่างค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับจ านวนข้อของความรุนแรง
ในผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (Relationship between Exhaled Nitric Oxide 

Level and The Number of Allergic Rhinitis Severity) 

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าเฉลี่ยของไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกบัจ านวนขอ้ของความรุนแรงใน

ประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพป้านกลางถึงมากตามตารางที่ 12 โดยทัง้ 2 

กลุม่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p=0.608) 

 

ตารางที ่12 ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกับจ านวนข้อของความรุนแรงในประชากรทีม่ี
ความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ปานกลางถึงมาก 
 

จ านวนข้อของความรุนแรง
ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

ค่าไนตริกออกไซดใ์นลม
หายใจ (ส่วนในพันล้าน

ส่วน), mean+/-SD 

P Value 

1 ขอ้ 
 
2 ขอ้ 

41.77+/-19.9 
 
50.67+/-45.61 

0.608 
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4.10 การหาค่าจุดตัดของค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจเพ่ือแยกประชากรที่มีความ
รุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้น้อยและปานกลางถึงมาก (Cutpoint of Exhaled Nitric 

Oxide Level for Allergic Rhinitis Severity Classification) 

จากการวิเคราะห ์ROC curve โดยใช ้Area under the curve=0.985 (>0.5) พบว่าค่าไนตรกิออก

ไซดใ์นลมหายใจที่เหมาะสมใชเ้ป็นจดุตดัเพื่อแยกผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความ

รุนแรงของอาการนอ้ยและปานกลางถึงมากเท่ากบั 23.5 สว่นในพนัลา้นสว่น (ความไวรอ้ยละ 100 

ความจ าเพาะรอ้ยละ 91.7) ดงัรูปที่ 10 

 

 
 

Area Under the Curve 
 

Test Result Variable(s): Mean FeNO (ppb) 
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Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 

Asymptotic 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

.985 .015 .000 .955 1.000 

 
The test result variable(s): Mean FeNO (ppb) has at least one tie between the positive actual 
state group and the negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 

 
Coordinates of the Curve 

 
Test Result Variable(s): Mean FeNO (ppb) 
 
Positive if Greater Than or Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

2.3300 1.000 1.000 
3.8300 1.000 .958 
4.8300 1.000 .917 
6.0000 1.000 .875 
7.0000 1.000 .833 
8.1650 1.000 .792 
9.5000 1.000 .750 

11.1650 1.000 .708 
12.5000 1.000 .667 
12.8350 1.000 .625 
13.6650 1.000 .583 
14.8300 1.000 .542 
15.6650 1.000 .500 
16.1650 1.000 .458 
16.8300 1.000 .417 
17.5000 1.000 .375 
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17.8350 1.000 .333 
18.3350 1.000 .292 
19.3350 1.000 .250 
20.6650 1.000 .208 
22.0000 1.000 .167 
23.0000 1.000 .125 
23.5000 1.000 .083 
24.0000 .929 .042 
24.5000 .857 .042 
25.0000 .786 .042 
26.1650 .714 .042 
27.3350 .643 .000 
29.3350 .571 .000 
31.3350 .500 .000 
33.3350 .429 .000 
39.1650 .357 .000 
53.8300 .286 .000 
66.8300 .214 .000 
71.8300 .143 .000 
96.5000 .071 .000 

119.6700 .000 .000 

 
The test result variable(s): Mean FeNO (ppb) has at least one tie between the positive actual 
state group and the negative actual state group. 
a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, and the largest 
cutoff value is the maximum observed test value plus 1. All the other cutoff values are the 
averages of two consecutive ordered observed test values. 

 

รูปที ่10 การวิเคราะหห์าค่าจุดตัดของค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจเพ่ือแยกประชากรที่
มีความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้น้อยและปานกลางถึงมาก 
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4.11 การแยกประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้น้อยและปานกลางถึง
มากโดยใช้ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจที ่23.5 ส่วนในพันล้านส่วน (Allergic Rhinitis 

Severity Classification by Exhaled Nitric Oxide 23.5 ppb) 

พบว่าค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจที่ 23.5 สว่นในพนัลา้นสว่นสามารถแยกประชากรที่มีความ

รุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภูมิแพน้อ้ยและปานกลางถึงมากได ้โดยมีความไวรอ้ยละ 100 

ความจ าเพาะรอ้ยละ 91.67 ค่าท านายผลบวกรอ้ยละ 87.5 ค่าท านายผลลบรอ้ยละ 100 และมี

ความแตกต่างทางสถิติ (p<0.001) ตามตารางที่ 13 

 

ตารางที ่13 การแยกประชากรทีม่ีความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้น้อยและปาน
กลางถึงมากโดยใช้ค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจที่ 23.5 ส่วนในพันล้านส่วน 
 

ค่าไนตริกออก
ไซดใ์นลม

หายใจ (ส่วนใน
พันล้านส่วน) 

ความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ 

รวม (ราย) P Value 

ปานกลางถึงมาก นอ้ย 

>23.5 
 
<23.5 
 
รวม (ราย) 

14 
 
0 
 
14 

2 
 
22 
 
24 

16 
 
22 
 
38 

<0.001 
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บทที ่5 
การอภปิรายผล จุดแข็งและข้อจ ากัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะ และการสรุปผล 

(Discussion, Strength and Limitation, Suggestion and Conclusion) 

 

5.1 การอภปิรายผล (Discussion) 

จากผลการวิจยัเชิงพรรณนาแบบศกึษาตามขวางซึ่งเก็บขอ้มลูตัง้แต่เดือนมิถนุายนถึงธันวาคม 

2563 มีประชากรที่เขา้การศึกษารวม 38 ราย เป็นผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายในอตัราสว่นประมาณ 4:1 

ประชากรมีอายรุะหว่าง 17-62 ปี (อายเุฉลี่ย 34.84 ปี) น า้หนกัเฉลี่ยเท่ากบั 59.8 กิโลกรมั สว่นสงู

เฉลี่ยเท่ากบั 162.84 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉลี่ยเท่ากบั 22.67 กิโลกรมัต่อเมตร2 โดยเป็นกลุม่

น า้หนกัปกติมากกว่ากลุม่น า้หนกัเกินในอตัราสว่นประมาณ 2:1 และประชากรส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ าตวัใดๆ จากการวิเคราะหพ์บว่าลกัษณะของประชากรดงักลา่วไม่มีความแตกต่างระหว่าง

ประชากรที่มีความรุนแรงของโรคนอ้ยและปานกลางถึงมาก ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zhu 

Z. และคณะ 8 ที่ศกึษาหาค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจในประชากรที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้

โรคจมกูอกัเสบภมูิแพร้ว่มกบัโรคหืด และประชากรปกติ ซึ่งมีอตัราสว่นของผูห้ญิงต่อผูช้ายเท่ากบั 

3:2 อายเุฉลี่ยเท่ากบั 27.9 ปี น า้หนกัเฉลี่ยเท่ากบั 56.6 กิโลกรมั สว่นสงูเฉลี่ยเท่ากบั 163.4 

เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉลี่ยเท่ากบั 21.3 กิโลกรมัต่อเมตร2 ขอ้มลูจากการศึกษานีจ้ึงสามารถใช้

เป็นตวัแทนของประชากรทั่วไปได ้

อาการส าคญัของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพต้ามล าดบั ไดแ้ก่ น า้มกูใสไหล จาม คดัจมกู และคนัจมกู 

พบว่ามีเพียงอาการจามเท่านัน้ที่มีความแตกต่างทางสถิติ (p<0.017) ระหว่างประชากรที่มีความ

รุนแรงของโรคนอ้ยและปานกลางถึงมาก โดยพบในกลุม่ที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางถึงมาก

บ่อยกว่า อาจอธิบายจากประชากรท่ีมีความรุนแรงของโรคปานกลางถึงมากมีการอกัเสบของเยื่อบุ

จมกูและมีความไวต่อสารก่อภมูิแพม้ากกว่า จึงมีอาการจามมากกว่าประชากรที่มีความรุนแรงของ

โรคนอ้ย นอกจากนีก้ลุม่ที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางถึงมากมีจ านวนขอ้เฉลี่ยของอาการโรค

จมกูอกัเสบภมูิแพเ้ท่ากบั 3.5 ขอ้ ซึ่งมากกว่ากลุม่ที่มีความรุนแรงของโรคนอ้ยที่ไดเ้ท่ากบั 2.5 ขอ้ 

จากผลการศกึษานีอ้าจแสดงถึงความสมัพนัธร์ะหว่างความรุนแรงของโรคกบัจ านวนขอ้ของอาการ

โรคจมกูอกัเสบภมูิแพซ้ึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
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ผลการทดสอบทางผิวหนงัต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจ (Aeroallergen skin prick test) ของ

ประชากรในการศกึษาพบว่ามีผลบวกมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ D.farinae D.pteronyssinus 

cat cockroach และ Bermuda/Timothy grass โดยสว่นใหญ่มีผลบวกต่อสารก่อภมูิแพท้างการ

หายใจมากกว่า 1 ชนิด (Polysensitization) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของนายแพทยพ์ิสิษฐ์ สภุคั

ธนสิร ิ33 ที่พบว่าประชากรผูใ้หญ่ไทยที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพห้รือโรคหืดมีผลการทดสอบทาง

ผิวหนงัเป็นบวกต่อ Mite มากที่สดุ (รอ้ยละ 75.6) รองลงไป ไดแ้ก่ House dust (รอ้ยละ 72) และ 

Cockroach (รอ้ยละ 68.7) สว่นใหญ่เป็นกลุม่ที่มีผลบวกต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจอย่าง

นอ้ย 3 ชนิด เป็นการยืนยนัความส าคญัของ D.farinae และ D.pteronyssinus ซึ่งเป็นสารก่อ

ภมูิแพใ้นบา้น (Indoor allergen) ที่พบบ่อยที่สดุในประชากรไทยที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้

การศึกษานีม้ีผูป่้วยตรวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจรวม 2 ราย พบว่ามีผลเป็น

บวกต่อ D.farinae D.pteronyssinus และ Cat (Class 2-5) ซึ่งตรงกบัผลการทดสอบทางผิวหนงั

ต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจของผูป่้วยแต่ละราย เป็นการช่วยยืนยนัผลการทดสอบทางผิวหนงั

ต่อสารก่อภมูิแพท้างการหายใจรายอ่ืนที่ไม่ไดต้รวจเลือดหาสารก่อภมูิแพเ้ฉพาะทางการหายใจ

รว่มดว้ย 

อาการที่บ่งชีค้วามรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่พบมากสดุ 2 อาการ ไดแ้ก่ มีอาการมากจน

ท าใหร้  าคาญและนอนหลบัไม่สนิท แต่ไม่พบอาการมีความบกพรอ่งในการท ากิจวตัรประจ าวนัหรือ

มีความบกพรอ่งในการเรียนหรือการท างานในผูป่้วยรายใดเลย ซึ่งอาจอธิบายไดจ้ากการที่ผูป่้วย

ในประเทศไทยสว่นใหญ่มีอาการของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพต้ลอดเวลา (Persistent symptoms) 

และอาจเป็นมานานจนผุป่้วยสามารถปรบัตวัในการใชช้ีวิตประจ าวนัได ้ไม่รูส้กึว่าอาการดงักล่าว

เป็นปัญหา แต่ถา้อาการสง่ผลต่อการนอนหรืออาการเป็นบ่อยมากจึงจะรูส้กึว่าผิดปกติ 

ผลการวดัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจครัง้ที่ 1-3 พบว่าไดผ้ลใกลเ้คียงกนัในการวดัแต่ละครัง้ 

และไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

จากการศกึษาพบว่าค่าเฉลี่ยของค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจของประชากรที่มีความรุนแรงของ

โรคจมกูอกัเสบภมูิแพป้านกลางถึงมากสงูกว่าประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ้

นอ้ย คือ 44.31+/-27.78 และ 14.82+/-6.59 ส่วนในพนัลา้นสว่น ตามล าดบั โดยมีความแตกต่าง

ทางสถิติ (p=0.02) เนื่องจากการศกึษานีว้ดัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจทางปาก (Oral 
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exhaled nitric oxide) ซึ่งเป็นการบอกถึงการอกัเสบของทางเดินหายใจสว่นลา่ง (Lower airway 

inflammation) ต่างจากการวดัค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจทางจมกู (Nasal exhaled nitric 

oxide) ซึ่งเป็นการบอกถึงการอกัเสบของทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway inflammation) 

และประชากรในการศกึษามีแต่โรคจมกูอกัเสบภมูิแพอ้ย่างเดียว ไม่รวมประชากรท่ีมีโรคหรือภาวะ

บางอย่างที่มีผลต่อการวดัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจตามเกณฑใ์นการคดัเลือกออกจาก

การศึกษา (Exclusion criteria) เช่น มีโรคที่มีการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจ มีการติดเชือ้ใน

ระบบทางเดินหายใจ มีโรคที่มีการอกัเสบของระบบทางเดินอาหาร การใชย้าท่ีลดการอกัเสบของ

โรคทางเดินหายใจ การสบูบุหรี่ การรบัประทานอาหารบางชนิด เป็นตน้ ดงันัน้จึงสรุปไดว้่า

ประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพป้านกลางถึงมากมีการอกัเสบของทางเดิน

หายใจสว่นล่างมากกว่าประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพน้อ้ย 

การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้(Allergic rhinitis) และโรคหืด (Asthma) 

พบว่ามีความเก่ียวขอ้งกนั คือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพม้ีโรคหืดรว่มดว้ยรอ้ยละ 19-38 

ในทางกลบักนัผูป่้วยท่ีเป็นโรคหืดมีโรคจมกูอกัเสบภมูิแพร้ว่มดว้ยรอ้ยละ 80 34  ซึ่งสนบัสนนุทฤษฎี

ที่กลา่วว่าการอกัเสบของทางเดินหายใจทัง้สว่นบนและส่วนลา่งมีความเก่ียวขอ้งกนั การอกัเสบ

ของทางเดินหายใจสว่นบนอาจท าใหเ้กิดการอกัเสบของทางเดินหายใจสว่นลา่งตามมาได ้

เนื่องจากทางเดินหายใจติดต่อกนั (United airway disease hypothesis) 35 ดงันัน้ผูป่้วยท่ีวดัค่าไน

ตรกิออกไซดใ์นลมหายใจไดส้งูจึงบอกถึงมีการอกัเสบของทางเดินหายใจสว่นลา่งมาก มีโอกาสใน

การเกิดโรคหืดในอนาคตมากกว่าผูป่้วยท่ีมีค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจต ่ากว่า ผลการศึกษานี ้

จะเป็นแนวทางใหแ้พทยร์กัษาผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความรุนแรงปานกลางถึงมากไดดี้ขึน้ 

เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคหืดในอนาคต และน ามาประยกุตใ์ชท้างคลินิกอ่ืนๆ เช่น การประเมิน

ความรุนแรงของโรคควบคู่กบัเกณฑก์ารประเมินทางคลินิก การติดตามการรกัษา เป็นตน้ 

การวดัค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจสามารถท าไดส้ะดวกท่ีแผนกผูป่้วยนอกเมื่อเทียบกบัการ

ตรวจ Th2 biomarkers อ่ืนๆ เช่น Nasal discharge eosinophils, periostin เป็นตน้ แต่เนื่องจาก

ค่าตรวจมีราคาสงู จึงควรสง่ตรวจตามความเหมาะสม เช่น ผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความ

รุนแรงมากขึน้สงสยัว่าจะมีโรคหืดรว่มดว้ย เป็นตน้ 

Zhu Z. และคณะไดศ้กึษาหาค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจในผูใ้หญ่ 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ที่เป็นโรค

จมกูอกัเสบภมูิแพ ้กลุม่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพแ้ละโรคหืด และกลุม่ประชากรปกติ 8 พบว่าค่า
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ไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจเท่ากบั 29.5 61.5 และ 16 สว่นในพนัลา้นสว่น ตามล าดบั (p<0.05) 

แมว้่าในการศกึษานีไ้ม่ไดแ้ยกประชากรที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพอ้ย่างเดียว (ไม่มีโรคหืดรว่ม

ดว้ย) ตามระดบัความรุนแรงของโรค แต่ค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจที่วดัได ้(29.5 สว่นใน

พนัลา้นสว่น) มีค่าอยู่ระหว่าง 44.31+/-27.78 และ 14.82+/-6.59 สว่นในพนัลา้นสว่น จึงอาจ

อนมุานไดว้่าการศึกษาทัง้ 2 สอดคลอ้งกนั สว่นในประเทศไทยยงัไม่มีการศกึษาเปรียบเทียบค่าไน

ตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัความรุนแรงของอาการของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพใ้นผูใ้หญ่ไทยมา

ก่อนจึงไม่มีขอ้มลูเปรียบเทียบ 

Sapsaprang S. และคณะไดศ้ึกษาเปรียบเทียบค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจในเด็กไทย (อายุ

เฉลี่ย 9.25+/-2.59 ปี) ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้36 พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าไนตรกิออกไซดใ์นลม

หายใจในกลุม่ที่มีอาการตลอดเวลา (Persistent AR group) เท่ากบั 17.11+/-18.4 สว่นในพนัลา้น

สว่น ซึ่งสงูกว่ากลุม่ที่มีอาการเป็นครัง้คราว (Intermittent AR group) ซึ่งเท่ากบั 8.59+/-8.88 สว่น

ในพนัลา้นสว่น (p=0.024) และกลุม่ควบคมุ (Healthy control group) ซึ่งเท่ากบั 7+/-6.33 สว่น

ในพนัลา้นสว่น (p=0.008) การเปรียบเทียบค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจตามระดบัความรุนแรง

นอ้ยและปานกลางถึงมากตาม Allergic rhinitis and its impact on asthma (ARIA) guideline 

ไม่พบความแตกต่าง จากการศกึษาดงักล่าวอาจสรุปไดว้่าค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจในผูใ้หญ่

ไทยที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพม้ีค่าเฉลี่ยสงูกว่าเด็กไทยที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้อธิบายได้

จากผูใ้หญ่มีเซลที่สามารถสรา้ง Inducible nitric oxide synthase (iNOS) หลงัถกูสารก่อภมูิแพ้

กระตุน้ เช่น Macrophages, pulmonary epithelial cells มากกว่าเด็ก 12 ซึ่งอาจท าใหเ้ห็นความ

แตกต่างของค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพใ้นผูใ้หญ่ได้

ชดัเจนกว่าในเด็ก 

ผลศกึษาพบว่าค่าเฉลี่ยของค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจของประชากรที่มีน า้หนกัปกติไม่

แตกต่างจากประชากรที่มีน า้หนกัเกิน (25.69+/-26.7 และ 25.67+/-13.36 สว่นในพนัลา้นสว่น 

ตามล าดบั) โดยทัง้ 2 กลุม่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p=0.997) อาจอธิบายจากไนตรกิออกไซด์

ในลมหายใจเป็นดชันีชีว้ดัทางชีวภาพ (Biomarker) หนึ่งของการมีการตอบสนองแบบ T helper 

cells type 2 (Th2 response) ซึ่งสมัพนัธก์บั Eosinophilic inflammation ในทางเดินหายใจต่าง

จากภาวะน า้หนกัเกินหรืออว้นที่มีการมีการตอบสนองแบบ T helper cells type 1 (Th1 

response) และ Neutrophilic inflammation ดงันัน้ค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจจึงไม่สมัพนัธ์
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กบัภาวะน า้หนกัเกินหรืออว้นดงัผลการศกึษา แมก้ารศึกษาที่ผ่านมาจะไม่มีการศกึษา

ความสมัพนัธข์องค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจและภาวะน า้หนกัเกินหรืออว้นในผูใ้หญ่ที่เป็นโรค

จมกูอกัเสบภมูิแพ ้แต่ผลการศกึษาที่ไดอ้าจอนมุานว่าสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Han Y.Y และ

คณะ 37 ที่พบว่าภาวะน า้หนกัเกิน (Overweight) อว้น (Obesity) และอว้นลงพงุ (Central obesity) 

ไม่มีความสมัพนัธก์บัโรคจมกูอกัเสบภมูิแพใ้นผูใ้หญ่ 

จากการศกึษาไม่มีขอ้มลูของค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกบัการไดร้บัยาสเตียรอยดพ์่นจมกู

หรือการไดร้บัยาตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทานในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้เนื่องจาก

ผูป่้วยท่ีเขา้การศกึษาทัง้หมดเป็นผูป่้วยรายใหม่และผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบภมูิแพเ้ดิมปฏิเสธเข้ารว่ม

การศึกษาเพราะไม่สามารถหยดุยาที่ใชอ้ยู่ได ้(กงัวลว่าอาการของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพจ้ะเป็น

มากขึน้) ในอนาคตจึงควรมีการท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยใหม้ากขึน้ อาจท าใหผู้ป่้วยยินยอมเขา้

การศึกษามากขึน้ได ้

การวิเคราะหเ์พิ่มเติมเพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจกบัจ านวนขอ้

ของอาการในประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพน้อ้ยและปานกลางถึงมาก 

รวมถึงความสมัพนัธร์ะหว่างค่าไนตริกออกไซดใ์นลมหายใจกบัจ านวนขอ้ของความรุนแรงใน

ประชากรที่มีความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพป้านกลางถึงมาก พบว่าค่าไนตรกิออกไซดใ์น

ลมหายใจไม่แปรผนัตามจ านวนขอ้ของอาการหรือจ านวนขอ้ของความรุนแรง ในอนาคตจึงควรมี

การศึกษาขนาดใหญ่ขึน้เพื่อหาความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆเพิ่มเติม 

จากการวิเคราะห ์ROC curve โดยใช ้Area under the curve >0.5 พบว่าค่าไนตรกิออกไซดใ์นลม

หายใจที่เหมาะสมใชเ้ป็นจดุตดัเพื่อแยกผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความรุนแรงของ

อาการนอ้ยและปานกลางถึงมากเท่ากบั 23.5 ส่วนในพนัลา้นสว่น โดยมีความไวรอ้ยละ 100 

ความจ าเพาะรอ้ยละ 91.67 ค่าท านายผลบวกรอ้ยละ 87.5 ค่าท านายผลลบรอ้ยละ 100 และมี

ความแตกต่างทางสถิติ (p<0.001) ค่าดงักลา่วอาจน ามาประกอบกบัเกณฑก์ารจ าแนกความ

รุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภูมิแพซ้ึ่งใชอ้าการทางคลินิก 4 ขอ้ตาม Allergic rhinitis and its impact 

on asthma (ARIA) guideline เพื่อช่วยใหก้ารจ าแนกความรุนแรงของโรคแม่นย ามากขึน้ได ้
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5.2 จุดแข็งของการวิจัย (Strength) 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่หาความสมัพนัธข์องค่าไนตรกิออกไซดใ์นลม

หายใจกบัความรุนแรงของอาการของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพใ้นผูใ้หญ่ ซึ่งพบว่าค่าไนตรกิออกไซด์

ในลมหายใจของผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความรุนแรงของโรคปานกลางถึงมากมี

ระดบัสงูกว่าผูท้ี่มีความรุนแรงของโรคนอ้ย และไดว้ิเคราะหห์าระดบัค่าไนตริกออกไซดใ์นลม

หายใจที่เหมาะสมเพื่อแยกกลุม่ที่มีความรุนแรงของโรคนอ้ยและปานกลางถึงมากดว้ย นอกจากนี้

ผูเ้ขา้รว่มวิจยัทัง้หมดเป็นผูป่้วยรายใหม่ที่ยงัไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆมาก่อน จึงท าใหเ้ห็นผล

การศึกษาไดช้ดัเจน 

 

5.3 ข้อจ ากัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะ (Limitation and Suggestion) 

การศึกษานีม้ีจ  านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัไม่มากนกั อาจเนื่องจากระยะเวลาการเก็บขอ้มลูอยู่ในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 ท าใหผู้ป่้วยมารกัษาที่รพ.จฬุาลงกรณล์ดลง รวมถึงท าศกึษาใน

โรงพยาบาลแห่งเดียว จึงอาจไม่พบความสมัพนัธข์องปัจจยับางอย่างได ้ในอนาคตจึงควรมี

การศึกษาขนาดใหญ่ขึน้เพื่อหาความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆเพิ่มเติม 

การศึกษานีไ้ม่สามารถเก็บขอ้มลูผูป่้วยรายเก่าที่ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพ ้ซึ่ง

ไดร้บัยาสเตียรอยดพ์่นจมกูหรือการไดร้บัยาตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทานอยู่แลว้ เพราะผูป่้วย

กงัวลว่าอาการจะก าเรบิถา้ตอ้งหยดุยาดงักลา่วตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้การศกึษา จึงปฏิเสธเขา้

รว่มการศกึษา ในอนาคตจึงควรมีการท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยใหม้ากขึน้ อาจท าใหผู้ป่้วยยินยอม

เขา้การศกึษามากขึน้ได ้

การวินิจฉยัโรคหืดตามเกณฑค์ดัเลือกออกจากการศึกษาใชก้ารสอบถามและการประเมินทาง

คลินิก ไม่ไดใ้ชก้ารตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function test) รว่มดว้ย เพราะระยะเวลา

การเก็บขอ้มลูอยู่ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ท าใหไ้ม่สามารถสง่ตรวจได ้ถา้มีการศึกษา

ลกัษณะนีอี้กและการระบาดของ COVID-19 สงบลงควรสง่ตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยเพื่อท าให้

การวินิจฉยัแม่นย าขึน้ 
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ในอนาคตควรมีการศกึษาต่อไปว่าผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพท้ี่มีความรุนแรงของอาการ

ปานกลางถึงมากและมีค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจสงู หลงัไดร้บัการรกัษาที่เหมาะสมจะสง่ผล

ต่อค่าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจอย่างไร? และสามารถลดการเกิดโรคหืดไดห้รือไม่? 

 

5.4 การสรุปผล (Conclusion) 

ผูใ้หญ่ที่เป็นโรคจมกูอกัเสบภมูิแพใ้นกลุม่ที่มีความรุนแรงของอาการปานกลางถึงมากจะมีค่าไนตริ

กออกไซดใ์นลมหายใจเท่ากบั 44.31+/-27.78 สว่นในพนัลา้นสว่น ซึ่งสงูกว่ากลุม่ที่มีความรุนแรง

ของอาการนอ้ยที่ไดเ้ท่ากบั 14.82+/-6.59 สว่นในพนัลา้นสว่น โดยมีความแตกต่างทางสถิติ (p=

0.02) การใชค่้าไนตรกิออกไซดใ์นลมหายใจที่ 23.5 สว่นในพนัลา้นสว่นสามารถแยกประชากรที่มี

ความรุนแรงของโรคจมกูอกัเสบภมูิแพน้อ้ยและปานกลางถึงมากได ้โดยมีความไวรอ้ยละ 100 

ความจ าเพาะรอ้ยละ 91.67 ค่าท านายผลบวกรอ้ยละ 87.5 ค่าท านายผลลบรอ้ยละ 100 และมี

ความแตกต่างทางสถิติ (p<0.001) ผลการศกึษาดงักลา่วบ่งบอกถึงกลุม่ที่มีความรุนแรงของ

อาการปานกลางถึงมากมีการอกัเสบของทางเดินหายใจส่วนลา่งมากกว่ากลุม่ที่มีความรุนแรงของ

อาการนอ้ย ซึ่งอาจมีโอกาสเกิดโรคหืดในอนาคตไดม้ากกว่า ผลการศกึษานีจ้ะช่วยเป็นแนวทางให้

แพทยป์รบัการรกัษาโรคจมกูอกัเสบภมูิแพใ้หเ้หมาะสมขึน้และลดโอกาสการเกิดโรคหืดได ้

นอกจากนีย้งัอาจน ามาประยกุตใ์ชท้างคลินิกอ่ืนๆ เช่น ใชใ้นการประเมินความรุนแรงของโรค

ควบคู่กบัเกณฑก์ารประเมินทางคลินิก ใชใ้นการติดตามการรกัษา เป็นตน้ อย่างไรก็ตามการศกึษา

นีม้ีจ  านวนอาสาสมคัรนอ้ยและศกึษาในโรงพยาบาลแห่งเดียวอาจไม่พบความสมัพนัธข์องปัจจยั

บางอย่างได ้จึงควรมีการศกึษาขนาดใหญ่ขึน้เพื่อหาความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆเพิ่มเติม
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