
ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด และในคนไทยปกต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาย พิสิษฐ  สภุัคธนสิริ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนีเ้ปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาอายุรศาสตร  ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2547 
ISBN 974-17-7128-2 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



ALLERGEN SKIN PRICK TEST REACTIVITIES AMONG THAI CHRONIC RHINITIS OR 
ASTHMATIC PATIENTS AND HEALTHY INDIVIDUALS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mr. Phisit  Supakthanasiri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Medicine 

Department of Medicine 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic year 2004 
ISBN 974-17-7128-2 



หัวขอวิทยานิพนธ ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูก
อักเสบเรื้อรัง หอบหืด และในคนไทยปกต ิ

โดย นาย  พิสิษฐ  สุภัคธนสิริ 
สาขาวิชา อายุรศาสตร 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย นายแพทย ฮิโรชิ  จันทาภากุล 
 

 
 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 

……………………………………………….. คณบดีคณะแพทยศาสตร 
(ศาสตราจารย นายแพทย ภิรมย  กมลรัตนกุล)  

 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 

……………………………………………….. ประธานกรรมการ 
(ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน)  

……………………………………………….. อาจารยที่ปรึกษา 
(อาจารย นายแพทย ฮิโรชิ  จันทาภากุล)  

……………………………………………….. อาจารยที่ปรึกษารวม 
(รองศาสตราจารย นายแพทย เกยีรติ  รักษรุงธรรม)  

……………………………………………….. กรรมการ 
(ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย ประวิตร  อัศวานนท)  

……………………………………………….. กรรมการ 

(ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง พรรณทพิา  ฉัตรชาตรี)  

 



 ง 

พิสิษฐ สุภัคธนสิริ : ผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง  
หอบหืด และในคนไทยปกติ (ALLERGEN SKIN PRICK TEST REACTIVITIES AMONG THAI 
CHRONIC RHINITIS, ASTHMATIC PATIENTS AND HEALTHY INDIVIDUALS) อ. ที่ปรึกษา :  
อ. นพ. ฮิโรชิ จันทาภากุล, อ. ที่ปรึกษารวม : รศ. นพ. เกียรติ รักษรุงธรรม ; 104 หนา. ISBN 974-17- 
7128-2. 

 
 

โรคภูมิแพ (atopic disease) ไดแก โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis) โรคหอบหืด (asthma) โรค
ผื่นผิวหนังภูมิแพเรื้อรัง(atopic dermatitis) โรคเหลานี้มีอุบัติการณที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆในประชากรทั่วโลกรวมทั้งใน
ประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับสารกอภูมิแพในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหอบหืดใน
ผูใหญไทยยังมีนอย การวิจัยนี้จึงศึกษาถึงผลของการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกิดในผูปวยที่มีโรคหอบหืด
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังและในผูใหญปกติวามีสารกอภูมิแพใดที่นาจะเปนองคประกอบสําคัญโดยใชสารกอภูมิแพ 16 
ชนิด 

  
                มีผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 504 คน แบงเปนผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง
หรือหอบหืด 404 คน และ อาสาสมัครปกติ 100 คน เปนเพศชาย 31.2% เพศหญิง 68.8% อายุเฉลี่ยของประชากร
ทั้งหมดเทากับ 35.2 ป ทั้งหมดมีผูใหผลบวกตอการทดสอบ 67.9% โดยแบงเปนสัดสวนในผูที่มีอาการของโรคจมูก
อักเสบเรื้อรังและ/หรือโรคหอบหืด 74.3% (48.8%≥ 3+) และสัดสวนในผูที่ไมมีอาการ 42% (19%≥ 3+) โดย
จํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกในอาสาสมัครปกติสุงสุดจะไมเกิน 7 ชนิดในขณะที่ผูมีอาการใหผลบวกสูงสุดถึง 
16 ชนิด สารกอภูมิแพที่ใหผลบวกเปนอันดับแรกในประชากรรวมทุกกลุมไดแก mite (75.6%) รองมาคือ house 
dust (72.0%) และcockroach (68.7%)ตามลําดับ โดยสัดสวนของผูที่ใหผลบวก ≥ 3+ขึ้นไปในผูที่มีอาการและใน
อาสาสมัครปกติตามลําดับเปนดังนี้ house dust (27% vs 12%), mite (40.6% vs 15%), cockroach (15.8% vs 3%) 
และผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครปกติแลวพบวาใหผลบวกของการ
ทดสอบตอสารตอไปนี้สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก aspergillus (OR 20.75 (2.85-151.27), p <.01), mixed 
mold (OR 11.79 (1.6-86.7), p <.01), bermuda grass (OR 6.45(1.54-27.03), p <.01), alternaria (OR 5.83 (2.08-
16.34), p <.01), house dust (OR 3.92 (2.37-6.5), p <.01) , dog (OR 3.85 (1.17-12.68), p< .05), cat (OR 3.39 (1.19-
9.62), p< .05), mite (OR 3.30 (2.08-5.24), p <.01), cockroach (OR 2.29(1.35-3.89), p <.01), timothy grass (p< 
.01) ผูที่เปนหอบหืดจะมีสัดสวนการใหผลบวกตอ alternaria ( 26.6% vs 19.6%, p < .05) สงูกวาผูเปนโรคจมูก
อักเสบเรื้อรังเพียงอยางเดียว การใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิด (เมื่อเปรียบเทียบกับ 16 ชนิด)ใน
การทดสอบพบวาใหผลบวก 85.7% ในอาสาสมัครปกติ 96.3% ในผูที่มีอาการ 96.5% ในผูปวยโรคจมูกอักเสบ
เรื้อรัง 98.8%ในผูปวยโรคหอบหืดและ 100%ในผูที่เปนทั้งสองโรค  
 
               โดยสรุปอาสาสมัครปกติสามารถใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพถึง 42% ในขณะที่ผูที่มีอาการใหผลบวก 
74.3% และการใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการทดสอบสามารถทํานายไดวาผูปวยนาจะเปน
โรคภูมิแพไดมากกวา 96% จึงจัดวาเปนชุดการทดสอบที่มีความคุมทุนสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการใชชุดสารทดสอบ 
16 ชนิด 
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  The incidences of atopic diseases, which includes allergic rhinitis, asthma and atopic dermatitis, are 
increasing in Thailand and all over the world. There were few studies of allergen sensitization in Thai adults 
allergic rhinitis and especially Thai asthmatic patients and in Thai healthy individuals. We study the results of 
skin prick test in Thai allergic rhinitis, asthmatic and healthy adults. 
 
 There were 504 participants in this study. Four hundred and four had symptoms or were diagnosed as 
allergic rhinitis or asthma whereas 100 were healthy volunteers. Overall mean age was 35.2 years and 68.8% 
were female. The skin prick test results were positive for at least 1 allergen in 67.9% of all participants, 74.3% 
(48.8% positive ≥3+) in symptomatic patients and 42% (19% positive ≥3+) in healthy volunteers. The maximum 
number of sensitized allergens in healthy volunteers were 7 compared with 16 in symptomatic patients. The most 
common sensitized allergen found in all groups were mite(75.6%), house dust (72%) and cockroach (68.7%). The 
percentages of symptomatic patients and healthy volunteers who had ≥ 3+ reactivities were 27% vs 12% for 
house dust, 40.6% vs 15% for mite and 15.8% vs 3% for cockroach. Symptomatic patients were more likely to be 
sensitized to aspergillus (OR 20.75 (2.85-151.27), p <.01), mixed mold (OR 11.79 (1.6-86.7), p <.01), bermuda 
grass (OR 6.45 (1.54-27.03), p <.01), alternaria (OR 5.83 (2.08-16.34), p <.01), house dust (OR 3.92 (2.37-6.5), p 
<.01) , dog (OR 3.85 (1.17-12.68), p< .05) , cat (OR 3.39 (1.19-9.62), p< .05), mite (OR 3.30 (2.08-5.24), p <.01), 
cockroach (OR 2.29 (1.35-3.89), p <.01), timothy grass (p< .01) Asthmatics were more frequently sensitized to 
alternaria (26.6% vs 19.6%, p <.001) than allergic rhinitis patients. When only house dust, mite and cockroach 
were used, the percentages of positive reactions to at least one of these allergens were 85.7% in healthy 
volunteers, 96.3% in symptomatic patients, 96.5% in allergic rhinitis patients, 98.8% in asthmatic patients and 
100% in the patients who had both diseases. 
 
 In conclusions, although healthy individuals could have positive results to skin prick test up to 42% and 
7 allergens, they rarely had more than 3+ reactivities. The use of house dust, mite and cockroach allergens only 
could cover more than 96% of Thai atopic populations. Thus, these 3 allergens panel is considered to be very 
cost-effective. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ความสําคญัและที่มาของปญหาการวิจัย  
 โรคภูมิแพ (atopic disease) ประกอบดวย โรคจมูกอักเสบจากภูมแิพ (allergic rhinitis) โรค
หอบหืด (asthma) โรคผ่ืนผิวหนังภูมแิพเร้ือรัง (atopic dermatitis) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเปนโรค
เร้ือรังที่พบมากที่สุด โดยพบอุบัติการณประมาณรอยละ 10-20 ของประชากรทั่วโลกและมีแนวโนมที่
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การศึกษาภาคตัดขวางพบวา ผูปวยโรคจมกูอักเสบมีโรคหืดรวมดวย รอยละ 19-38 และ
ผูปวยโรคหืดมีโรคโพรงจมูกอักเสบรวมดวยรอยละ 28-90 (1, 2)  โรคเหลานี้ทําใหเกิดความไมสบาย
กายและใจ มีผลตอคุณภาพชวีิตและความสามารถในการทํางานลดลง เกิดโรคแทรกซอน อีกทั้งทําให
เกิดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจจากคายาที่ตองใชรักษาอยางตอเนื่อง และคาใชจายทางออม เชน จาก
การขาดงาน การทํางานและการเรียนรูขาดประสิทธิภาพ  

การทดสอบภมูิแพทางผิวหนัง เปนวิธีการทดสอบที่มีความปลอดภัย  (3, 4)  และมีการใชกัน
แพรหลาย สามารถใชหาขอมูลเกี่ยวกับอุบตัิการณของโรคภูมิแพ ชวยในการวนิิจฉัย และเปนแนวทาง
ในการรักษาได (5)  ในปจจุบัน ยังไมมีขอมูลในคนไทยผูใหญเกี่ยวกบัผลของการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนังตอสารกอภูมิแพ 16 ชนิดซึ่งใชทดสอบอยูในคลินิกภูมแิพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในผูปวยที่
เปนโรคหอบหืดและจมูกอกัเสบจากภูมิแพ และในคนปกติ รวมถึงลักษณะและความรุนแรงทาง
คลินิกที่อาจเกีย่วของ ซ่ึงขอมลูที่ไดจะนาํไปสูการพัฒนาการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังและการรักษา
โรคจมูกอักเสบจากภูมแิพและหอบหืดตอไป  

 
1.2  วัตถุประสงคของการวจัิย   

1. ศึกษาผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังในผูปวยชาวไทยทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด 
และลักษณะทางคลินิกที่พบ 

2. ศึกษาผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังในผูปวยชาวไทยปกติ 
3. ศึกษาปจจัยตางๆที่อาจมีผลตอผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง เชน เพศ อายุ อาชีพ ฯลฯ 
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1.3  คําถามของการวิจัย  
 คําถามหลัก (Primary research question)  

- ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด 
และลักษณะทางคลินิก 

 คําถามรอง (Secondary question)  
- ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยปกต ิ

 
1.4  กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง 
-ตําแหนงผิวหนังท่ีทดสอบ 

-ยาที่ไดรับ เชน antihistamine, 

corticosteroid 

-อายุ 

-ชนิดของเข็มที่ใชทดสอบ 

-โรคประจําตัว เชน ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง 
SLE 

-ผูทําการทดสอบ 

-โรคผิวหนัง เชน ผิวหนังอักเสบ  
ฯลฯ 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด และคนปกติ 

การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกิด 

ผลการทดสอบ 

บวก ลบ 
 

 
1.5  การใหคํานิยามเชงิปฏิบตัิท่ีจะใชในการวิจัย  

1. การทดสอบภมูิแพทางผิวหนังหมายถึงการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกดิโดยการหยด
สารสกัดภูมิแพลงบนผิวหนงัที่จะทําการทดสอบและใชเข็มสะกิด (prick)  

2. คนไทยปกติหมายถึงผูที่ไมมีประวัติ อาการ หรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคภูมิแพ ไดแก 
โรคจมูกอักเสบจากภูมแิพ หอบหืด ผิวหนงัอักเสบจากภมูิแพ ฯลฯ 
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1.6  รูปแบบการวิจัย  
Cross-sectional Descriptive Study 
 

1.7  การดําเนนิการวิจัยโดยยอ 
ผูวิจัยทําการฉีดแอนติเจน 16 ชนิด และ Negative and Positive control ในประชากรตัวอยาง 

ตามวิธีการทดสอบผิวหนังแบบสะกิด อานผลการทดสอบที่ 20 นาที รวมกับการสอบถามประวัติ
เกี่ยวกับอาการของโรคและการวินิจฉยั 

 
1.8  การวิเคราะหขอมูล  
 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ในการคํานวณคาสัดสวนของประชากรที่
ใหผลบวกตอการทดสอบภมูิแพทางผิวหนัง 
  
1.9  คําสําคัญ  
 Skin Prick Test 
 Allergic Rhinitis 
 Asthma 
 Thai 
  
1.10  ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 ไดทราบถึงผลของการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังตอสารกอภูมิแพ 16 ชนิดซึ่งใชทดสอบอยู
ในคลินิกภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในผูปวยที่เปนโรคหอบหืดและจมูกอักเสบจากภูมแิพ และ
ในคนปกต ิ รวมถึงลักษณะและความรุนแรงทางคลินิกที่อาจเกี่ยวของ ซ่ึงขอมูลที่ไดจะนําไปสูการ
พัฒนาการชุดการตรวจทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง และการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและหอบ
หืดตอไป   
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บทท่ี 2 

 
โรคภูมิแพและระบาดวิทยา 

 
 โรคภูมิแพ (Allergic disease) คือ โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางภูมคิุมกันตอ
สารในสิ่งแวดลอมซึ่งเปนการตอบสนองที่เกินกวาปกติทาํใหเกดิการอักเสบและอาการทางคลีนิก
ตามมา (6)   

Atopic disease หมายถึงโรคภูมิแพซ่ึงมักจะพบในครอบครัวเดียวกนั ซ่ึงสัมพันธกับการสราง 
IgE ตอสารกอภูมิแพ ไดแก โรคหอบหืด (asthma) โพรงจมูกอักเสบภมูิแพ (allergic rhinitis) และผ่ืน
ผิวหนังภูมิแพเรื้อรัง (atopic dermatitis)  (7)   

การศึกษาในประเทศเยอรมันนี (8) พบวา atopic dermatitis จะเริ่มเกิดอาการในชวงขวบป
แรกและพบมากที่สุดในชวงอายุ 1-3 ป โรคหืดจะมอีาการบางในขวบปแรกแตมักจะพบสูงสุดชวง
อายุ 3-5 ป สวนโรคโพรงจมูกอักเสบและตาอักเสบภูมิแพจะไมพบในชวง 2 ปแรกแตมักจะพบหลัง
อายุ 4-5 ป โดยกลไกการเกดิการอักเสบจากภูมิแพ (allergic inflammation) นั้นเกิดจาก cytokines ของ 
T helper 2 cells เชน IL-4, IL-5 และ IL-13 เปนตน ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหเกดิการสราง IgE มากขึ้นและชัก
นําเซลที่ทําใหเกิดการอกัเสบเขามา (7)  

 
2.1  ระบาดวิทยาของโรคภูมิแพท่ัวโลก 
 ในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผานมาพบวาพบวาอัตราความชุกของโรคภูมิแพที่สําคัญโดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคหอบหืดและโรคจมูกอักเสบภมูิแพไดเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก 

โรคหอบหืด (asthma)  
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาความชกุของโรคหอบหืดในป ค.ศ. 1996 เทากับ 5.5% ซ่ึง

เพิ่มขึ้นจาก ป ค.ศ. 1982 ถึง 55% ในคนผวิขาวและ 75% ในคนผิวดํา (แผนภูมิที ่2.1)  (9)   
ถาดูอัตราความชุกของโรคหอบหืดทัว่โลกก็จะพบวาเพิม่ขึ้นเชนกนัโดยเฉพาะในประเทศที่

พัฒนาแลว (10)  โดยอัตราความชุกในแตละประเทศแตกตางกันถึง 6 เทา ( 2% ถึง 11.9%)  (11)  โดย
ประเทศที่มีความชุกของโรคหืดสูง (>7%) ไดแก ออสเตรเลีย นวิซีแลนด สหรัฐอเมริกา ไอแลนด 
และ อังกฤษ ประเทศที่อัตราความชุกนอยกวา 4% ไดแก ไอซแลนด เสปน เยอรมนันี อิตาลี อัลจีเรีย 
และอินเดีย (ตารางที่ 2.1) ทุกประเทศยกเวน เอสโตเนีย มีความชุกของโรคหอบหืดสูงขึ้น โดย
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ประเทศที่มีความชุกสูงสุดไดแก อังกฤษ ออสเตรเลีย ตาฮิติ และสิงคโปร สวนประเทศญี่ปุนนั้น
จัดเปนประเทศพัฒนาแลวทีม่ีความชุกของโรคหอบหืดต่าํ  (12)   

สําหรับอุบัติการณของโรคหอบหืดนั้นมีความแตกตางกนัในแตละประเทศดัง ตารางที่ 2.2 
สวนอัตราการตายจากโรคหอบหืดตั้งแต ค.ศ. 1960ก็เพิ่มขึ้นเชนกนั โดยอัตราตายในประเทศตางๆ ได
แสดงไวดัง แผนภูมิที่ 2.2 และ 2.3

 

ตารางที่ 2.1 International Prevalence Estimates of Asthma (12)  

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

4–12 5806 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1973 2.0 England/schoolchildren  

 6056  1986 4.1 

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

1982 4.2 England/schoolchildren  

   1992 11.8 

5–11 2696 girls  1982 2.7  

   1992 7.0 

1–5 1264 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1990 11.0 England/schoolchildren  

 2127  1998 19.0 

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

 5011  1999 29.7 

8–13 3403 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1989 10.2 Scotland/schoolchildren  

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

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

6–16 1529 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1981 3.4 Norway/schoolchildren  

 2179  1994 9.3 

7–16 9603 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1985 4.8 Sweden/schoolchildren  

 8568  1995 6.9 

8–10 2417 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1991 8.0 Greece/schoolchildren  

 3076  1998 9.6 

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

1992–
93 

3.2 

  979 Self-reported asthma 1996–
97 

2.5 

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

1964 19.1 

7 3325  1990 46.0 

12 2899   39.7 

Australia/Melbourne 
schoolchildren  

15 2968   40.3 

8–11 769 Self-reported diagnosis of 
asthma 

1982 12.9 Australia/schoolchildren  

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

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

1016  1997 38.6 

12–18 715 Previous diagnosis of 
asthma 

1975 2.9 New Zealand  

12–18 435  1989 5.3 

17–20 55,393 Physician diagnosis based 
onpersonal interview 

1971 1.9 Sweden/militaryconscripts  

17–20 57,150  1981 2.8 

19 900,000 Physician diagnosis of 
asthma 

1966 0.3 Finland/military 
conscripts  

19   1989 1.8 

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

1978 1.2 Belgium/military 
conscripts  

 44,305  1991 3.7 

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

 4310 Physician diagnosis of 
asthma based on spirometry 

1993–
95 

4.4 

21 8140 Self-reported “ever had 
asthma” 

1968 3.3 France/young adults  

21 10,559  1982 5.4 

16 3870 Self-reported “ever had 
asthma” 

1979 11.5 Tahiti/adolescents  

13 6731  1984 14.3 

7



 8 

ตารางที่ 2.1 International Prevalence Estimates of Asthma (12)  

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

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

1989 4.8 Hong Kong  

17–33 1573  1994 7.2 

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

1982 3.3 Japan/children  

 45,675  1992 4.6 

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

1974 1.3 Taiwan  

7–15 92,471  1991 5.8 

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

1967 3–5.5 Singapore  

6–14 2457  1994 19.5 

0–4 — Physician diagnosis of 
asthmabased on insurance 
claimsdatabase 

1981 3.0 Canada/Saskatchewan  

0–4   1990 5.1 

5–14   1981 2.6  

5–14   1990 4.4 

15–34   1981 1.2  

15–34   1990 2.2 

35–64   1981 1.4  

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

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

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

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

Chile  6–14 2759 Self-reported asthma 1979 2.7 

Uruguay  11–16 4296 Self-reported asthma 1981 7.5 

 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 ความชุกของโรคหอบหืดตอประชากร 1000 คนในผูท่ีมีอายุ 5 ถึง 34 ป 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (9)  
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แผนภูมิท่ี 2.2 Asthma mortality rates (total population) per 100,000, mean 1985–1987. 

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

ตารางที่ 2.2 International Incidence Estimates of Asthma (12)  

Region Follow-
up 

Age (yr)  Incidence 
Males 

Incidence 
Females 

Definition of Asthma Total 
Population 

U.S. National 
Cohort  

1971–75 
to 1982–
84 

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

14,404 

Copenhagen, 1976–78 
to 

≥20 1.2% Self-reported asthma 10,200 

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

Region Follow-
up 

Age (yr)  Incidence 
Males 

Incidence 
Females 

Definition of Asthma Total 
Population 

to 1991–
1994 

Finnish twin 
cohort  

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

9714 

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

4754 Sweden  1986–96 

51–52 1.5% 2.2%   

66–67 1.8% 2.5%     

All ages 1.7% 2.8%   

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

2308 

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

3339 

Spain  1991–93 
to 1998–
99 

20–45 6.9/1000 
person-
years 

4/1000 
person-
years 

Self-reported asthma 1581 

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

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

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

 โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinoconjunctivitis)  
 ประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราความชุกของโรค allergc rhinitis เพิ่มขึน้เชนเดยีวกับโรคหอบ
หืด โดยเพิ่มถึง 66% คือจาก 5.4% ใน ค.ศ.1970 เปน 9% ใน ค.ศ.1996 (12)  ในการศึกษา ISAAC 
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) ในเด็กอายุ 13-14 ปจาก 56 ประเทศ 
พบวาความชกุในแตละประเทศแตกตางกนัโดยมีตั้งแต 1.4% จนถึง 39.7% (13)  (แผนภูมิที ่ 2.4) 
ประเทศที่มีความชุกของโรค allergic rhinitis สูงไดแก ประเทศเนเธอรแลนด เบลเยียม 
สวิตเซอรแลนด ฝร่ังเศส อังกฤษ นิวซีแลนด ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา โดยความชุกในแตละ
ประเทศก็เพิ่มขึ้นเชนกนั (12)  
 
2.2  ระบาดวิทยาของโรคภูมิแพในประเทศไทย 
 มนตรี ตูจินดา (14)  ไดทําการศึกษาในเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานครในพ.ศ.2533 พบวา
อัตราความชุกของโรคหอบหืดเทากับ 4.2%โดยพบรวมกับโรคภูมิแพอ่ืนประมาณ 63% ซ่ึงในจํานวน
นี้เปน allergic rhinitis มากที่สุด (42.05%) สวนความชกุของโรคallergic rhinitisในประชากรเดยีวกนั
นี้เทากับ 17.9%  
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 ในการศึกษารวมกับ ISAAC (International Study of Asthma and Allergic Diseases in 
Childhood) ในเด็กกลุมอาย ุ 6-7 ป และ 13-14 ปที่อยูในกรุงเทพมหานครใน พ.ศ. 2541 ปกิต วชิยา
นนท (15)  พบวาอัตราความชุกของโรคหอบหืดเทากบั 13%สวนความชุกของโรคallergic rhinitisใน
ประชากรเดยีวกันนี้เทากับ 40% จะเห็นวาเพิ่มขึ้นจากเดมิถึง 3 เทาในระยะเวลา 8 ป 

  
แผนภูมิท่ี 2.4 Twelve-month prevalence of allergic rhinoconjunctivitis symptoms. 

 (From Beasley R, Keil U, von Mutius E, et al: Lancet 351:1225, 1998.)  
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ผลที่ไดนี้ใกลเคียงกับการศึกษา รวมกับ ISAAC ที่ขอนแกน (16) ที่มีอัตราความชุกของโรค
หอบหืดเทากบั 11%และความชุกของโรคallergic rhinitisเทากับเทากับ 42.5% และเชยีงใหม (17) ทีม่ี
อัตราความชุกของโรคหอบหืดเทากับ 12.6% และความชุกของโรคallergic rhinitisเทากับเทากับ 
38.3%  

สวนการศึกษาในผูใหญ ในป พ.ศ. 2542 Pumhirun P. และคณะ (18) ไดศึกษาความชุกของ
โรคภูมิแพในคนไทย 208 ราย พบวามีอาการภูมิแพทางจมูก 20% หืดหอบ 4% ลมพิษ 27% 
angioedema 2% anaphylaxis 5%  

 2 ปตอมา Boonsawat W.และคณะ (19, 20)  ไดทําการศึกษาประชากรอายุ 20-44 ปใน 4 
จังหวดัไดแก กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ขอนแกน และแมฮองสอนในพ.ศ.2544 โดยใช ISAAC 
questionnaire พบวาความชุกของผูที่มีอาการของโรคหอบหืดเทากบั 10.8%โดยไดรับการวนิิจฉัยวา
เปนโรคหอบหืด 4% สวนความชุกของผูที่มีอาการของโรค allergic rhinitisในประชากรเดยีวกนันี้
เทากับ 37.7% โดยความชกุของทั้งสองโรคจะพบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร โดยในผูที่เปน asthma 
จะพบ rhinitis ได 68.5% สวนผูที่เปน rhinitis จะพบasthmaได 14.9% ซ่ึงผูที่เปนหอบหืดจะมีอาการ
ของ rhinitis รุนแรงกวาผูที่ไมไดเปน สอดคลองกับการศึกษาของ Pothirat C.และคณะ (21) ที่พบวา  
ผูที่เปนโรคหอบหืดในจังหวัดเชยีงใหมไมวาจะเกีย่วกบัภาวะภูมแิพหรือไมก็ตามจะพบโรคโพรงจมูก
อักเสบรวมดวยจํานวนมาก (78.8% in allergic asthma and 65.2% in non allergic asthma)  
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บทท่ี 3 
 

สารกอภูมิแพ 
 

 สารกอภูมิแพ (allergen) เปนสารที่สามารถกระตุนใหรางกายเกิดปฏิกริิยาทางอิมมูนโดยเปน 
IgE-mediated reation สวนใหญเปน glycoprotein ซ่ึงมีน้ําหนักโมเลกุลมากกวา 10000 dalton 
(10kDa)  (22)  ในที่นีจ้ะกลาวถึงสารกอภมูิแพทางระบบทางเดินหายใจ (aeroallergens) เปนหลัก ซ่ึง
ทําใหเกดิโรค allergic rhinitis และ asthma  
 Aeroallergens แบงไดเปน สารกอภูมิแพในบาน (indoor allergen) และสารกอภูมิแพนอก
บาน (outdoor allergen) การจะเกิดปฏกิิริยาภูมแิพหรือไมขึ้นกับ ลักษณะและปริมาณของสารกอ
ภูมิแพ ลักษณะของการสัมผัส ความถี่ของการสัมผัสและลักษณะทางพันธุกรรมของแตละบุคคล (23)  
สารกอภูมิแพที่สําคัญมีดังนี้ 
 
3.1  สารกอภมิูแพในบาน (Indoor allergens)  
 สารกอภูมิแพในบานที่สําคัญไดแก ฝุนบาน ไรฝุน แมลงสาบ ขนและรังแคสัตวเล้ียงและซาก
แมลง เปนตน (23)  ซ่ึง allergen ที่สําคัญที่พบไดในฝุนในบานเรือนแสดงดัง ตารางที่ 3.1  (24) โดยตัว
ที่สําคัญที่สุดไดแกไรฝุน ซ่ึงสารกอภูมิแพเหลานี้บางตวัยังเปนปจจยัเสี่ยงตอโรคหอบหืดได (24)  
(ตารางที่ 3.2 )  

1)  สารกอภูมิแพจากไรฝุน ( House dust mite allergrns)  (22, 23)  
  ไรฝุนเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดโรคภูมิแพและหอบหืด (25, 26)  จัดอยูในกลุม Arachnids 
ซ่ึงมีความสัมพันธกับแมงมมุและตัวไร (ticks) อยูใน Family Pyroglyphidae ซ่ึงมี 18 genus และ 46 
species โดยม ี 13 species ที่พบในฝุนบานโดย species ที่สําคัญพบไดทั่วโลกไดแก 
Dermatophagoides pteronyssinus (Dp), Dermatophagoides farinae (Df) และ Euroglyphus maynei 
นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาพวก ไรโรงเก็บ (storage mites) พวก Glycyphid mies ซ่ึงกอใหเกิดโรค
ภูมิแพไดเชนกันไดแก Blomia tropicalis ซ่ึงเปนปญหาของประเทศสิงคโปร มาเลเซียและไตหวัน 
และ Lepidoglyphus spp. ซ่ึงเปนปญหาในประเทศแถบยุโรปและสแกนดิเนเวีย (23) สวนในประเทศ
ไทยพบวา Dp พบมากที่สุด รองมาคือ Df  (27, 28)   
 ตัวไรฝุน (รูปที่ 3.1) ดํารงชีวิตอยูไดโดยกนิเศษคราบไคล รังแค หรือสารอินทรียในฝุน ชอบ
อยูในทีแ่สงสวางนอย ไรฝุนไมสามารถควบคุม Body temperature ไดและไมมีทางเดินหายใจ จึงใช
ผิวในการแลกเปลี่ยนกาซ และมี water balance โดยการซึมซับน้ําจากบรรยากาศ  (23)  ไรฝุนจึงชอบที่
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อับชื้นและทนความแหงแลงไมได แหลงทีอ่ยูของไรไดแก ที่นอน หมอน ผาหม ตุกตา เฟอรนิเจอร 
ผามาน สารที่ไรฝุนสรางระหวางการเจริญเติบโต ลอกคราบ รวมทั้งมลูของมันเปนโปรตีนมีลักษณะ
เปน allergen ไดทั้งส้ิน  

ตารางที่ 3.1 Source of allergen in House Dust (24)  

Acarids 

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

 

Insects 

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

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

Country Study 
Dominant 
Allergen (s)  

Odds 
Ratio * Pollen Author 

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

New Zealand Prospective Mite 
(Aspergillus)  

6.6 NS Sears et al (1989)  

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

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

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

United States      

Virginia School (s)  Mite (cat, 
cockroach)  

6.6 NS Squillace et al 
(1997)  

Georgia (Atlanta)  Emergency 
room 

Mite, 
cockroach 

8.2 NS Call et al (1992)  

Arizona Prospective Alternaria  NS Halonen et al (1997)  

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

Massachusetts 
(Boston)  

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

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

 
ไรหลายชนิดมีสารกอภูมิแพเปนพวก proteolytic enzymes ไดแก cysteine, serine proteases, 

trypsin, chymotrypsin ซ่ึงสามารถผานเนื่อบุผิว เขาไปกระตุนใหรางกายสราง IgE ได สารกอภูมิแพ
จะมีช่ือเรียกตางๆกันโดยมหีลักสากลในการตั้งชื่อดังนี ้ใชอักษร 3 ตัวแรกของชื่อ genus และตามดวย
อักษรตัวแรกของชื่อ species ตามดวยกลุมของสารกอภูมิแพ เชน Der p 1, Der f 2, Blo t 5 เปนตน  

 

17

http://home.mdconsult.com/das/book/body/0/1183/244.html?printing=true#TF034001#TF034001
http://home.mdconsult.com/das/book/body/0/1183/244.html?printing=true#TF034002#TF034002


 18 

สารกอภูมิแพไรฝุนที่สําคัญมาจาก 2 สวนคือ  
1. สวนที่มาจากมูลของไร (fecal allergen) ซ่ึง Der p 1 เปนสารที่พบตัวแรกและมปีริมาณ

มากที่สุดจึจัดเปน major allergen ซ่ึงพบไดในมูลและในตอมที่อยูบริเวณรอบๆ gut ของไร 
(24)   

2. สวนที่มาจากตัวของไร (mite body allergens) ซ่ึงมีปริมาณรองลงมาเปน minor allergen 
เชน Der p 2, Der f 2 เปนตน 

องคการอนามัยโลกกําหนดคามาตรฐานสากล index of exposure  (29) ของการไดรับสารกอ
ภูมิแพจากไรฝุนไววา ถาพบ Der p 1 ในฝุนเกนิ 2 μg/g dust ( เทากับไรฝุน 100 ตัว) จะเสี่ยงตอการเกดิ
โรค และถาเกิน 10 μg/g dust ( เทากับไรฝุน 500 ตัว) จะทําใหเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันได 
ประมาณวาไรฝุน 1 ตัวถายมูลได 10-20 กอนตอวนั และอายุของไรฝุนอยูไดนาน 30 วัน รอยละ 90 
ของสารกอภูมิแพจะเปนมูลมากกวาตัวไร โดยมูลแตละกอนมีขนาดประมาณ 10-40 μm ซ่ึงฟุง
กระจายไดดีและ มีคาครึ่งชีวิตนานถึง 10 ป (30)  

ความเยน็ไมสามารถทําลาย allergen จากไรฝุนได ความรอน 120-140 องศาเซลเซียสจะ
ทําลายสภาพของ Der p 1 และ Der p 2 ได (31)  และเนื่องจากมูลของไรฝุนละลายน้ําไดดีและเร็ว
ภายใน 2 นาที ดังนั้นการซกัจะสามารถลางไรฝุนออกไดดี โดยละลายในน้ําไดรอยละ 84 และในน้ํา
ผสมผงซักฟอกไดถึงรอยละ 98 (32)  สําหรับวิธีในการหลีกเลี่ยงไรฝุนแสดงดัง ตารางที่ 3.3 

 
2) แมลงสาบ 
ฝุนซากแมลงสาบเปนสารกอภูมิแพที่สําคญัที่เปนสาเหตขุองโรค asthma และ allergic 

rhinitis ในประเทศไทย (33-35)  โดยเปนสาเหตุที่พบเปนอันดับสองรองจากไรฝุน แมลงสาบ4 สาย
พันธุที่พบบอยในประเทศไทยไดแก Perplaneta americana (American cockroach), Blatella 
germanica (German cockroach), Blatella orientalis (common cockroach) และ Periplaneta 
Australasia (Australian cockroach)  (22)  และจากการสํารวจในบานของผูปวยโรคภูมิแพของ อัญชลี 
ตั้งตรงจิตรพบวา 72% เปน American cockroach สวนสายพันธุอ่ืนพบนอยกวา 2% โดย German 
cockroach พบเพียง 0.39% เทานั้น (36)  

แมลงสาบจะพบมากบริเวณที่อับชื้นและมีเศษอาหารเชน หองครัว เปนตน โดยจะพบ 
allergic component ใน มูล มากกวาใน ตวั ถึง 6 เทา  (37)  แมวาผูปวยรอยละ 20 จะไมสังเกตเหน็
แมลงสาบแตเมื่อนําฝุนในบานมาตรวจก็สามารถพบ cockroach allergen ได (38)  โดยทั่วไปสารกอ
ภูมิแพจากแมลงสาบจะมีขนาดใหญใกลเคียงกับไร (>10μm) จึงฟุงลอยในอากาศไดไมนาน (23)   
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สารกอภูมิแพหลักของ German cockroach ไดแก Bla g 1 และ Bla g 2 สวนของAmerican 
cockroach ไดแก Per a 1 และ Per a 3 คามาตรฐานของการไดรับ German cockroach allergen ในฝุน
บานคือ มากกวา 2 U/g of allergen จะเสี่ยงตอการถูกกระตุน และมากกวา 8 U/g of allergen จะเกิด 
cockroach allergy ได (39)  สวนของ American cockroach ยังไมมีคามาตรฐาน แตอยางไรก็ตามพบวา
มี cross-reactivity ระหวาง Bla g1 และ Per a 1 ได (40)  

 

 
 

รูปท่ี 3.1 (24)  A, Dust mite of the species Dermatophagoides farinae, showing legs and mouth 
parts; these acarids are sightless but are sensitive to light, so they are not normally present on 
the surface of carpets or upholstered furniture. B, Details of the legs of a dust mite, showing 
the pads on the end that allow the mite to hold on to surfaces. C, Mite fecal particle, which has 
a chitinous peritrophic membrane that prevents it from breaking up. D, Scanning electron 
micrograph of a cat hair, showing the size and presence of adherent particles of dander/skin 
scales that carry antigen.  (A to C courtesy John Vaughan; D courtesy Judith Woodfolk.)  
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 การกําจัดแมลงสาบใหหมดเปนไปไดยากและแมจะกําจดัตัวแมลงสาบไปแลวแตสารกอ
ภูมิแพก็ยังอยูไดนาน อยางไรก็ตามการทาํความสะอาดที่อยูอาศัยอยางทั่วถึงจะชวยลดจํานวน
แมลงสาบและสารกอภูมิแพลงได (23)  
 

3)  สัตวเล้ียงภายในบาน 
สัตวเล้ียงที่นยิมเล้ียงตามบานไดแก สุนัข และ แมว ซ่ึงปจจุบันนยิมนาํมาเลี้ยงภายในบานมาก

ขึ้นและ allergen จากสัตวเหลานี้สามารถติดกับเสื้อผาของผูเล้ียงนาํสูที่อ่ืนได พบวาจากการศึกษาใน
ผูปวย asthma และ allergic rhinitis ของไทย ใหผลบวกของ skin test ตอ cat and dog allergen ไดทั้ง
ในเดก็และผูใหญ (14, 26, 41, 42)  

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

Mite 
Bedrooms  

1. Cover mattresses and pillows with 
impermeable covers.  

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

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

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

Rest of House  
1. Minimize carpets * and upholstered 

furniture.  
2. Reduce humidity below 45% relative 

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

tannic acid.  

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

Cat 
Remove cat from the house. * 

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

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

filtration system.  
3. Increase ventilation or use air filtration 

(HEPA) to remove small airborne 
particles.  

4. Wash cat weekly.  

 
Reducing allergen levels requires about 12 to 
16 weeks after cat is removed 
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สารกอภูมิแพจากแมวที่สําคัญไดแก Fel d 1 ซ่ึงสรางจาก sebaceous gland และ saliva gland 
ของแมว มีขนาดประมาณ 5 μm เกาะตามขนแมวหรือสะเก็ดที่รวงตามพื้น (รูปที่ 3.1) และเนื่องจาก
ขนาดเล็กจึงลอยอยูในอากาศนาน (23)  ปริมาณ Fel d 1 ที่มากกวา 8 μg/g dust จะทําใหเกดิ IgE 
sensitization ได การควบคุมสารกอภูมิแพจากแมวแสดงดัง ตาราง 3.3 

สวนสารกอภมูิแพจากสนุัขไดแก Can f 1 ซ่ึงพบไดในรังแค ขน และน้าํลายของสุนัข ปริมาณ 
Can f 1 ที่มากกวา 10 μg/g dust จะทําใหเกดิ IgE sensitization ได (23)  
 
3.2  สารกอภมิูแพภายนอกบาน (Outdoor allergens)  (43, 44)  
 สารกอภูมิแพพวกนี้เปลี่ยนแปลงไปตามสถานที่และภมูิอากาศ ที่สําคัญไดแก เกสรพืชและ
สปอรของเชื้อราตางๆ 

1) เกสรพืช 
 เกสรพืชที่สําคัญที่สามารถกอโรคภูมิแพไดในประเทศไทย (ตารางที่ 3.4,3.5) ไดแก  

เกสรหญาที่ขึ้นอยูทั่วไป เชน หญาแพรก (Bermuda grass) หญาขน (Para grass) กก (Sedge) 
ไมพบ Timothy grass ในประเทศไทย 

เกสรพืชเพาะปลูก เชน หญาพง (Johnson grass) ออย (Sugar cane) ขาวโพด (Corn) ธูปฤๅษี 
(Typhaceae)  

เกสรวัชพืช (weed) เชน ผักโขม (Careless weed หรือ Amaranthaceae)  
สปอรของเฟรนชนิดตางๆ (Fern spore) เชน ปรงทอง (Arcosticum spp.)  
เกสรไมยืนตน (trees and shrubs) เชน กระถินณรงค (Australian Wattle or Acacia) สนทะเล 

(Casuarinas pp.) ไมยราพ ( Mimosa spp.) และเกสรพืชอ่ืนๆ เชน มะมวง ชมพู เปนตน 
การหลีกเลี่ยงละอองเกสรอาจทําไดยาก ควรใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และใสหนากาก

ปดปาก จมูกใหมิดชิดถาตองอยูในที่ที่มีละอองเกสรมาก และควรตดัหญาในสนามและกําจดัวัชพชือยู
เสมอ 

 
2) สปอรของเชื้อรา 

 สปอรของเชื้อราที่เปนสารกอภูมิแพที่สําคญัไดแก พวก Phylum Deuteromycetes หรือ Fungi 
imperfecti โดยเฉพาะ Alternaria alternata ซ่ึงมีการศึกษากนัมากวามีความสําคัญในโรค allergic 
rhinitis และ asthma ทั้งในดานการเกดิโรคและความรุนแรงของโรค (45)  

ชนิดของเชื้อราที่พบบอยในประเทศไทย (ตารางที่ 3.4,3.6) ไดแก Cladosporium, Fusarium, 
Aspergillus, Alternaria, Penicillium, Monilia, Yeast, Helminthosporium, Curvularia 
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เนื่องจากเชื้อราชอบบริเวณทีอั่บชื้น ดังนั้น จึงควรพยายามขจัดบริเวณที่อาจมีน้าํขังรอบ
บริเวณบาน รวมทั้งในบาน หองน้ํา หองครัวควรมีการระบายอากาศไดดี หากพบเชือ้ราอาจใชน้ํายาฆา
เชื้อราที่มีขายตามทองตลาดในการเชด็ทําความสะอาดได 
  

ตารางที่ 3.4 Outdoor allergens ในประเทศไทย (43)  

 
 
 
 
 

22



 23 

ตารางที่ 3.5 เกสรพืชในอากาศในภาคตางๆของประเทศไทย (43)  

 
 

 

ตารางที่ 3.6 สปอรของเชื้อราในอากาศในภาคตางๆของประเทศไทย (43)  
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ตารางที่ 3.7 Prevalence and Habitat of Common Allergenic Fungi (45)  

Fungus Prevalence/Habitat 

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

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

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

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

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

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

Bipolaris sorokiniana (Helminthosporium 
sativum)  

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

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

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

Chaetomium globosum Common; isolated from soil and decomposing 
plant materials, especially straw and mulch, and 
from herbivore dung 
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ตารางที่ 3.7 Prevalence and Habitat of Common Allergenic Fungi (45)  

Fungus Prevalence/Habitat 

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

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

Cladosporium sphaerospermum 
(Hormodendrum hordei)  

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

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

Epicoccum nigrum Cosmopolitan; isolated from soil and plants 

Fusarium moniliforme Cosmopolitan; isolated from soil and plants 

Mucor spp Cosmopolitan; isolated from soil and decaying 
organic material 

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

Penicillium digitatum Cosmopolitan; found on citrus fruits 

Phoma betae Common; parasitizes sugar beets 

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

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

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

Stemphylium solani Common; plant pathogen; causes leaf spot on 
tomatoes 
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ตารางที่ 3.7 Prevalence and Habitat of Common Allergenic Fungi (45)  

Fungus Prevalence/Habitat 

Trichophyton mentagrophytes (Trichophyton 
interdigitale)  

Common; causes athlete's foot and inflammatory 
skin lesions 

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

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

Curvularia Fusarium 
Penicillium 

Monilia Helminthosporium 

รูปท่ี 3.2 ตัวอยางสปอรเชื้อราที่พบในประเทศไทย (43)  
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3.3  การศึกษาเกี่ยวกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังดวยสารกอภูมิแพทางอากาศ 
(Aeroallergens) ในประเทศไทย 
 

1) การศึกษาในเดก็  
มนตรี ตูจินดา (25)  ไดศึกษาในผูปวยเด็กหอบหืดอายนุอยกวา 13 ป ที่อาศัยอยูใน

กรุงเทพมหานครใน พ.ศ. 2530 พบวามเีด็กที่ใหผลบวกตอ skin test อยางนอย 1 ชนิดถึง 93.7% 
โดยสารที่ใหผลบวกมากที่สุดไดแก house dust (74.86%) และ mite (61.43%)  

พ.ศ.2538 อารีย กองพานิชกลุ และคณะ (26)  ไดทําการทดสอบภูมิแพผิวหนังแบบสะกิดใน
เด็กที่เปนโรคหอบหืด 100 คนโดยใชน้ํายาทดสอบภูมิแพ 14 ชนิด พบวา คนไข74%ใหผลบวกตอการ
ทดสอบอยางนอย 1 ชนิดซ่ึงต่ํากวาการศึกษาของ มนตรี ตูจินดา โดยพบวาใหผลบวกตอไรฝุนมาก
ที่สุด (D.pteronyssinus 67%, D.farinae 62%) รองมาคือแมลงสาบ (American cockroach) 44% 
Johnson grass 14% Alternaria 7% Cladosporium 7% Cat 10% และ Dog 5% (ไมไดทดสอบตอ 
house dust) ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาในพ.ศ. 2543 ของ Sritipsukho P. (46)  ตางกันที่ไดทําการศึกษา
ในผูปวย allergic rhnitisดวยและเพิ่มการทดสอบ kapok เพิ่มขึ้นซึ่งใหผลบวกถึง 24% ในคนไขเด็กที่
มีโรคภูมิแพทางระบบทางเดนิหายใจ 

การศึกษาลาสุดใน พ.ศ.2546 ในเด็กที่เปนหอบหืดของ Daengsuwan T. (47) ก็ไดผลใกลเคียง
กันแตไดเพิ่มการทดสอบตอ storage mite ( Blomia tropicalis and/or Austroglyciphagus 
malaysiensis) ซ่ึงใหผลบวกในเดก็ที่เปนหอบหืดประมาณ 28.6% ในขณะที่ผูใหญที่เปนโรคหอบหืด
ใหผลบวก 11.3% 

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

healthy school children (n=223)  (48)  
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2) การศึกษาในผูใหญ 
เร่ิมมีการศึกษาเกี่ยวกับ skin test ในผูใหญตั้งแต พ.ศ. 2513 โดย Chuvivatthanavanich P. 

และคณะไดทาํการสํารวจในคนไทยพบวาในผูใหญปกติใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพผิวหนังตอ 
House dust mite 53% (28% ในเด็ก) เทียบกับ 76% ในผูปวยโรคภูมแิพ และมีผูปวย 88%ที่ใหผลบวก
ตอ house dust และ61% ทีใหผลบวกตอแมลงสาบ  (34, 35, 49)  

พ.ศ. 2540 Kanthawatana S. และคณะพบวาปฏิกิริยา 4 บวกตอการทดสอบภูมิแพผิวหนัง
แบบสะกิดตอไรฝุน (Dermatophagoides pteronyssinus, Der P) เทานั้นทีจ่ะสัมพันธกับ nasal 
provocation test ในผูปวยจมูกอักเสบจากภูมิแพ (50)  และในปเดยีวกัน Pumhirun P. และคณะได
ทําการศึกษาผูปวยจมกูอักเสบจากภูมแิพ100 คนโดยใช allergen 30 ชนิด พบวาผลบวกตอการ
ทดสอบภูมิแพผิวหนังแบบสะกิด เปนดังนี้ ในกลุมไรผุนพบผลบวกตอ house dust 72%, D. 
pteronyssinus 76%, D. farinae 79%, ในกลุมแมลงสาบพบผลบวกตอ American cockroach 60%, 
German cockroach 41% ในกลุมเกสรพืชพบ acacia 19%, mango 16%, coconut 12%. เกสรหญาพบ 
bermuda 17%, johnson 21%, timothy 16%, bahia 16% orchard 18%. วัชพืชพบ pigweed 16%, 
kochia 14%. เชื้อราพบ alternaria 11%, cladosporium 11%, aspergillus 12%, penicillium 16%, 
helminthosporium 16%, botrytis 15%, rhodotorula 20%, fusarium 26%, curvularia 26%, smut mix 
11%, rust 9%. และในกลุมขนสัตวพบ cat 29%, dog 28%, feathers 37%  (41)  

 และเมื่อ พ.ศ. 2542 Pumhirun P. และคณะไดศึกษาความชุกของโรคภูมิแพในคนไทย 208 
ราย พบวามีอาการภูมิแพทางจมูก 20% หืดหอบ 4% ลมพิษ 27% angioedema 2% anaphylaxis 5%ได
ทําการทดสอบภูมิแพผิวหนงัแบบสะกิดตอสารกอภูมิแพ 5 ชนิด พบวา 45% ใหผลบวกตอการการ
ทดสอบภูมิแพผิวหนังแบบสะกิดมากกวา1ชนิด สารกอภูมิแพทีพ่บบอยคือไรฝุน 41% รองมาเปน 
Bermuda grass 11% และ alternaria 9% (ไมไดทดสอบตอแมลงสาบ)  (18)  นอกจากนั้นยังไดศกึษา
ในผูปวยที่ม ีnasal polyp พบวาใหผลบวกตอ skin prick test 20% โดยเปนผลบวกตอฝุนบานมากทีสุ่ด 
รองมาเปนไรฝุนเชนเดยีวกนั (51)  
 การศึกษาของ ฉวีวรรณ บุนนาค (52)  ในพ.ศ. 2546 โดยใช in house allergen ในผูปวย 
allergic rhinitis พบวาอันดับ 1 ยังคงเปนไรฝุน ( แผนภูมทิี่ 3.2 )  และการศึกษาเกี่ยวกับ allergic 
rhinitis ลาสุดในพ.ศ. 2547ของ สุพินดา แสงพานิชย ซ่ึงทดสอบในผูปวย 354 คนโดยใช allergen 25 
ชนิด พบวาสารที่ใหผลบวกมากที่สุดยังเปนกลุมไรฝุน ฝุนบาน และแมลงสาบ (53)  เชนกัน 
 สําหรับในผูปวย adult asthma มีการศึกษาของ Palwatwichai A. ซ่ึงศึกษาในผูปวย 180 คน 
โดยใชสารกอภูมิแพ 34 ชนิด พบวาสารทีใ่หผลบวกอนัดับแรกยังคงเปนไรฝุน 78% แตรองมาเปนเชื้อ
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รา 71%  (42) ซ่ึงตางกับการศึกษาของ ตอพงษ ทองงาม (52)  ซ่ึงอันดับสองเปน cat และเชื้อราเปน
อันดับสุดทาย รวมทั้งตางจากการศึกษาในผูปวย allergic rhinitis ที่อันดับที่สองมักเปนแมลงสาบ 

จะเห็นไดวาในประเทศไทยการศึกษาในผูใหญในผูปวยหอบหืดยังมีนอยและยังไมมี
การศึกษาผลของการทดสอบ skin test ในผูปวยที่มีโรคหอบหืดรวมกับallergic rhinitis และในผูใหญ
ปกติเลยวาม ีallergen ใดทีน่าจะเปนองคประกอบสําคัญ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 3.2 รอยละของผูปวยจมูกอักเสบที่ใหผลบวกในการทดสอบทางผิวหนังโดยวิธีสะกิด ใน
คลีนิกโรคภูมิแพของภาควชิา โสต นาสิก ลาริงซ วิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2546 
(52)  
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บทท่ี 4 
 

การทดสอบภมิูแพทางผิวหนัง 
 
 ปกติการตรวจเพื่อวินจิฉัยโรคภูมิแพจําเปนตองตรวจดวูาผูปวยสราง specific IgE ตอสารที่
สงสัยหรือไม ซ่ึงอาจทําไดโดยการตรวจ in vitro test ไดแก RAST (Radioallergosorbent test) หรือ
การตรวจแบบ in vivo test ไดแกการตรวจ skin test  (54)  โดยทั่วไปแพทยผูเชีย่วชาญทางภูมิแพมัก
ทําการตรวจ skin test เพราะทําไดงาย รวดเร็ว และส้ินเปลืองนอยกวา 
  
4.1  การเกิดปฏิกิริยา hypersensitivity ของผิวหนงั 
 ปกติผิวหนังของคนจะมี T lymphocyte กระจายทั่วไปบริเวณรอบ vascular plexus ในชั้น 
dermis และบางสวนในชัน้ epidermis โดยที่ไมมี B lymphocyte (55)  และมี mast cell ประมาณ 5,000 
– 12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยพบมากบริเวณหลอดเลือดและเสนประสาท (56)   
 เมื่อ allergen เขาสูผิวหนังจะเกิดปฏิกิริยา IgE mediated reaction โดยมี influx ของ plasma 
fluid เขามาใน 5 นาที จากนัน้จึงพบ mast cell และ inflammatory cells อ่ืนๆ โดยเฉพาะ neutrophil 
และ eosinophil ซ่ึงปฏิกิริยาดังกลาวนี้อาจเปนปฏิกิริยาทางอิมมูนคือมี allergen มากระตุน หรือ
ปฏิกิริยาที่ไมใชอิมมูนเชนเกดิจาก mast cell secretagogue หรือ histamine มากระตุน โดยปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นแบงเปน Immediate reaction และ Late phase reaction  (54)  

1.1 Immediate reaction 
เกิดจากการที ่ mast cell หล่ังสารตางๆออกมาโดยสารสําคัญที่ทําใหเกดิปฏิกิริยาคือ 

histamine ปฏิกิริยานี้จะเริ่มเกิดขึ้นประมาณ 5 นาทีและสูงสุดประมาณ 30 นาที ทําใหเกดิ plasma 
extravasation และ vasodilatation เกิดเปนรอยบวมนนู (wheal) และรอยแดงรอบๆ (flare) ซ่ึงมักจะ
หายไปในเวลา 1 ช่ัวโมง (40)  

1.2 Late phase reaction 
เกิดจาก chemotactic factors ที่ mast cellหล่ังออกมาไปกระตุนเซลลตางๆ ไดแก 

eosinophils, basophils, monocytes, lymphocytes ซ่ึงเซลลตางๆ เหลานี้ก็จะหล่ัง mediators ออกมา
เชนกันไดแก platelet activating factor, leukotrienes, prostaglandins รวมทั้ง histamine ทําใหเกดิการ
อักเสบตอเนื่องโดยจะเกดิหลังการกระตุนประมาณ 1-2 ช่ัวโมง และมีปฏิกิริยาสูงสุดที่ 6-12 ช่ัวโมง 
Late phase reaction นี้พบไดประมาณรอยละ 50 และมักพบรวมกับ Immediate reaction (40, 54)  
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4.2  ขอบงชี้ในการทดสอบภมิูแพทางผิวหนัง (54)  
1) เพื่อใชในการวินิจฉยัโรคภมูิแพรวมกับอาการทางคลีนิก 
2) เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคภูมิแพในกลุมประชากรตางๆ หาallergen ที่เปนปญหา

สําคัญ หรือติดตามการแพตอสารตัวใหมๆ (sensitization)  
3) ใชศึกษาเกี่ยวกับมาตรฐานของสารทดสอบภูมิแพ (standardization of allergenic extract)  
4) เพื่อศึกษา pharmacokinetics และ pharmacodynamic ของยารักษาโรคภูมิแพ 
5) เพื่อศึกษาผลการรักษาเกีย่วกบั allergen immunotherapy 

 
4.3  ปจจยัท่ีควรคํานึงในการแปลผล Allergy skin test (54)  

1) ตําแหนงที่ทดสอบ ผิวหนังแตละจุดจะมีความไวตอทั้ง histamine และ allergen ไม
เทากัน โดยบริเวณหลังจะม ี reactivity สูงกวาทองแขน (57)  และบริเวณทองแขนพบวา 
anticubital fossa จะม ีreactivity สูงกวาบริเวณขอมือ 

2) อายุ ความไวของผิวหนังทัง้ตอ histamine และ allergen จะลดลงในเด็กโดยเฉพาะเด็กที่
อายุนอยกวา 6 เดือนและผูสูงอายุโดยเฉพาะผูที่อายุมากกวา 50 ป (58)  (แผนภมูิที่ 1)  

3) เพศ ความไวของผิวหนังในเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน แตในเพศหญิงจะมี
reactivity สูงสุดในชวง ovulation คือวันที ่12-16 ของรอบเดือน (59)   

4) Circadian variation พบวาชวงเชาจะม ีreactivity สูงกวาชวงเยน็ (60)  
5) เชื้อชาติ คนผิวดําจะมีความไวของผิวหนังสูงกวาคนผิวขาว 
6) ฤดูกาล เชนผูปวยทีแ่พละอองเกสรหญาจะความไวของผิวหนังสูงสุดหลังชวงฤดูกาลที่มี

การแพรของละอองเกสร ผูปวยที่มอีาการเปนทั้งปจะมีความไวของผิวหนังสูงสุดชวง
เดือนกุมภาพนัธเปนตน 

7) ยา แตละชนดิจะมีผลกดความไวของผิวหนังไมเทากนั ปกติควรงดยา antihistamine 3-10 
วัน ยกเวน astemizole 30-60 วัน ยา ketotifen ควรงดมากกวา 5 วัน สวน oral 
corticosteroid ถาไดรับนอยกวา 1 สัปดาหไมมีผลตอ skin test reactivity แตถาไดรับเปน
เวลานานจะมผีลไดบาง ในขณะที ่ topical corticosteroid ควรงดประมาณ 2-3 สัปดาห 
(61)  (ตารางที่ 4.1)  

8) สภาวะของโรคบางอยาง ทําให skin reactivity ตอสารกอภูมิแพลดลง เชน เปน eczema 
บริเวณตําแหนงที่ทดสอบ โรคมะเร็ง, chronic hemodialysis, diabetic neuropathy เปน
ตน สวนผูที่เพิ่งมี systemic anaphylaxis ควรเลื่อนการทดสอบออกไปประมาณ 1 
สัปดาห 
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9) จํานวน allergen ที่แพ คนไขที่แพตอสารหลายชนิดจะมี skin reactivity ตอ histamine สูง
กวาคนไขที่แพสารเพียงชนดิเดียว (62)  

 

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

 
 Suppression 

Drug Degree Duration (days)  Significant 

H1 Antihistamines 

Astemizole  ++++ 30–60 Yes 

Azelastine  ++++ 3–10 Yes 

Cetirizine  ++++ 3–10 Yes 

Chlorpheniramine  ++ 1–3 Yes 

Clemastine  +++ 1–10 Yes 

Cyproheptadine  0 to + 1–8 Yes 

Diphenhydramine  0 to + 1–3 Yes 

Doxepin  ++ 3–11 Yes 

Ebastine  ++++ 3–10 Yes 

Hydroxyzine +++ 1–10 Yes 

Levocabastine  Possible  Yes 

Loratadine  ++++ 3–10 Yes 

Mequitazine ++++ 3–10 Yes 

Mizolastine  ++++ 3–10 Yes 

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

 
 Suppression 

Drug Degree Duration (days)  Significant 

Terfenadine  ++++ 3–10 Yes 

Tripelennamine  0 to + 1–3 Yes 

H2 Antihistamines 

Cimetidine  0 to +  No 

Ranitidine  +  No 

Corticosteroids 

Systemic, short term  0   

Systemic, long term  Possible  Yes 

Inhaled 0   

Topical  0 to +  Yes 

β2 -Adrenergic Agonists 

Inhaled  0 to +  No 

Oral, injection  0 to ++  No 

Formoterol  Unknown   

Salmeterol Unknown   

Others 

Ketotifen  ++++ >5 Yes 

Imipramines  ++++ >10 Yes 

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

 
 Suppression 

Drug Degree Duration (days)  Significant 

Theophylline  0 to +  No 

Cromolyn  0   

Dopamine  +   

Clonidine  ++   

Montelukast  0   

Specific Immuno-therapy  0 to ++  No 

0, None; +, low; ++, moderate; +++, high; ++++, very high. 
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แผนภูมิท่ี 4.1 Prevalence ของ skin prick test reactions ในผูปวยอายตุางๆกัน โดยเปรียบทียบกับ 
skin test index ท่ีตางกันออกไปในกราฟแตละเสน (58)  
 
4.4  วิธีการตรวจ skin testing (40, 54)  

1) Percutaneous test หรือ skin prick test 
เร่ิมใชคร้ังแรกโดย Lewis และ Grant ในป 1924 (63)  จากนั้นไดมีการดัดแปลงและนํามาใช

อยางแพรหลายโดย Pepys เรียกวา Pepys’ method (64)  ทําไดโดยการหยดสารสกัด (extract) ลงบน
ผิวหนังและใชเข็มสะกิดผิวหนังผานหยดสารสกัดโดยสะกิดเบาๆ ใหเขม็ทํามุมประมาณ 60-70 องศา
กับผิวหนัง สะกิดลงไปถึงชัน้ epidermis เทานันไมควรมีเลือดออก ทิ้งไวประมาณ 15-30 นาที จะเช็ด
น้ํายาสารสกัดออกหรือไมกไ็ด อานผลโดยวัดขนาดของรอยบวม (wheal) หรือรวมกบัรอยแดง (flare) 
ที่เกิดขึ้น  
 วิธีนี้เปนวิธีที่แนะนําเปนวีธีแรกในการตรวจวินจิฉัยโรคภมูิแพโดยทัว่ไป เนื่องจากเปนวิธีที่
ปลอดภัย โอกาสเกิด systemic reaction นอยมากและนอยกวาการทํา intradermal testing นอกจากนีย้ัง
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ทําไดงาย ใชเวลานอย น้ํายาที่ใชไมตองนํามาเจือจางทาํใหมีความคงทนดีกวาและผลที่ไดมี
ความสัมพันธทางคลีนิกมากกวา intradermal testing (65)  

2) Intradermal testing 
 เปนการฉีดสารสกัดเขาสูช้ัน dermis โดยทําใหเกดิ induration ประมาณ 2-3 มม. ซ่ึงเปน
ปริมาณของสารสกัดประมาณ 0.01-0.05 มล.โดยใช syringe ขนาด 1 มล. และใชเขม็เบอร 20-30 ทิ้ง
ไว 15-30 นาทแีลวจึงอานผลเชนเดยีวกับ skin prick test 
 วิธีนี้มีความไวในการวินจิฉยัมากกวาแตมีความจําเพาะนอยกวา และมโีอกาสเกิด systemic 
reaction มากกวา skin prick test (ตารางที่ 4.2)  

 

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

Factor Prick-Puncture Intradermal 

Simplicity +++ ++ 

Speed ++++ ++ 

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

Pain/discomfort Minimal Moderate to severe 

False-positive results Rare Possible 

False-negative results Possible Rare 

Reproducibility +++ ++++ 

Sensitivity +++ ++++ 

Specificity ++++ +++ 

Detection of IgE antibodies Yes Yes 

Safety ++++ ++ 

Testing of infants Yes Difficult 

++, Least; +++, intermediate; ++++, most. 
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 ตําแหนงของผวิหนังทีน่ิยมทาํ skin test มากที่สุดคือบริเวณ forearm รองมาคือบริเวณแผน
หลัง สารสกัดที่ใชในการตรวจ skin prick test มีความเขมขนสูงกวาสารที่ใชใน intradermal test 
ประมาณ 100-1,000 เทา ทั้งสองวิธีจะตองมี positive control คือ histamine และ negative control คือ 
normal saline เสมอ  
 
4.5  การแปลผลและการบันทึกผลการตรวจ (54)  
 การอานผลการตรวจตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยางที่มีผลตอความไวของผิวหนังดังที่ได
กลาวถึงมาแลว และยังตองคํานึงถึงชนิดของเข็ม เชนถาใช multitest เปนอุปกรณการตรวจ เสนผาน
ศูนยกลางของ wheal ที่ถือวาใหผลบวกคือมากกวา 4.5 มม. เปนตน (57)  ความเขมขนและคุณภาพ
ของสารallergenic extract ก็เปนสิ่งสําคัญ ถาความเขมขนสูงเกินไปก็จะเกิด false positive ได (66)  
ในทางตรงกันขามถาความเขมขนนอยไปหรือสารสกัดไมไดมาตรฐานกจ็ะเกดิ false negative ได 
กรณีที่มีการตรวจดวยสารหลายชนิดพรอมกันควรใหระยะหางระหวางแตละจุดของสารสกัดหางกัน
อยางนอย 3 ซม. ในการตรวจแบบ skin prick test (อยางนอย 2 ซม.ในกรณีไมม ี trauma ตอผิวหนงั
เลย) หรือ 5 ซม.ในการตรวจแบบ intradermal test เพื่อลดการเกิด false positive จาก irritating 
reaction ผาน axon reflex จากบริเวณที่ม ีreaction สูง 
 การอานผลการตรวจยังทําไดหลายแบบ เชน การวดัเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุดและเสนใน
แนวกึ่งกลางทีต่ั้งฉากกับแนวแรกมาหาคาเฉลี่ย หรืออานผลเปนพื้นที่โดยใชคอมพวิเตอรคํานวณ การ
ใช laser Doppler ในการหา blood flow หรือ การใช ultrasound เพื่อหาพื้นที่และความหนาของ wheal 
เปนตน การอานผล skin prick test นิยมใช wheal มากกวา flare แตถาเปน intradermal skin test นิยม
ใชทั้ง whealและ flareในการแปลผล 

1) skin prick test (40)  
การอานผล skin prick test positive ที่เปนมาตรฐานคือ เสนผานศูนยกลางเฉลี่ยของ wheal 

มากกวาหรือเทากับ 3 มม. (เทียบเทากับพื้นที ่ 7 ตร.มม.) รวมกับม ี flare ขนาดเสนผานศูนยกลาง
มากกวา 10 มม. ขึ้นไปหรือไมมีก็ได ซ่ึงตรงกับคําแนะนําของ Dreborg (67)   

การ grading มีไดหลายแบบแมยังไมมวีีธีที่เปนมาตรฐาน แตผลการอานที่ไดจะคอนขาง
ใกลเคียงกัน โดยการใชคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางที่ยาวที่สุดและเสนในแนวกึ่งกลางที่ตั้งฉากกับ
แนวแรกเปนวธีิที่นิยมใชกนัทั่วไป การใหเกรด 0 และ 4 จะเหมือนกนัเสมอคือ 0 เทากับไมมีปฏิกิริยา 
สวน 4 เปนกรณีที่ม ีpseudopod แตการจัดเกรด 1ถึง 4 อาจมีความแตกตางกัน มักถือวาเกรด 1 คือเสน
ผานศูนยกลางเฉลี่ยประมาณ 3 มม. เกรด 3 คือขนาดประมาณ 5 มม. สวนการ grading โดย
เปรียบเทียบขนาด wheal ของสารกอภูมิแพกับขนาด wheal ของ histamine ก็มีใชอยู เชน 0 เทากับ no 
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reaction, 1 เทากับ 25% ของ wheal ของ histamine, 2 เทากับ 50% ของ wheal ของ histamine, 3 
เทากับ wheal ของ histamine, 4 เทากับ 200% ของ wheal ของ histamine เปนตน (68)  

2) intradermal skin test 
เนื่องจากการตรวจนี้มีขอดอยมากกวา skin prick test หลายประการจงึไดรับความนยิมลดลง 

แตจะมกีารอานผลที่เปนมาตรฐานกวา โดยจะอานผล positive เมื่อ grading ไดตั้งแต 2 ขึ้นไป (61)  
และจะดูขนาดของทั้ง wheal และ flare รวมกัน 

ขอควรระวังในการตรวจ skin test ไดแสดงไวในตารางที่ 4.3 
 

ตาราง 4.3 Skin Testing Precautions (61)  

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

and overlapping reactions (cannot be 
separated visually)  

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

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

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

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

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

3. Be careful treating patients with 
current allergic symptoms.  

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

6. Include a positive and a negative 
control solution.  

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

dermographism.  
9. Determine and record 

medications taken by the patient 
and time of last dose.  

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

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

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

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

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

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

inducing systemic reactions 

 
4.6  สาเหตุของผลบวกลวงและผลลบลวงของ skin prick test (40)  
 การตรวจดวยวิธี skin prick test อาจใหผลบวกลวงและผลลบลวงไดดังแสดงไวในตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4 สาเหตุการเกิดผลบวกลวงและผลลบลวงจาก skin prick test (40)  

False positive False negative 
1. มี dermographism 
2. ระยะหางในการหยดสารกอภูมิแพแตละ

ชนิดใกลกันเกนิไป 

1. สารสกัดที่ใชมี potency ไมดี 
2. ไดรับยาที่ทําใหมีความไวของผิวหนัง

ลดลง 
3. เปนโรคที่ทําใหมีความไวของผิวหนัง

ลดลง 
4. อยูในชวงอายเุปนทารกหรือผูสูงอายุ 
5. มีเฉพาะ localized allergy โดยที่ไมม ี

systemic IgE ที่สูงทําใหไมเห็นปฏิกิริยา
ที่ผิวหนัง แตเกิดอาการเมื่อทํา nasal 
provocation test 

40



 41 

4.7  ความสัมพันธของ skin test กับอาการทางคลินิก 
 มีหลายการศึกษาที่กลาวถึงความสัมพันธของผลของการทดสอบ skin test กับอาการที่เกิดขึน้ 
ตัวอยางเชน เกี่ยวกับอาการของจมูกอักเสบจากภูมแิพ จากการศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด (69) 
พบวา skin test score มีความสัมพันธอยางมากกับ nasal symptom โดยผูที่ใหผลบวกตอสารกอภมูิแพ
หลายอยางจะมีโอกาสมีอาการทางจมูกมากขึ้น และการศึกษาในอิตาลีก็พบวาอาการของโรคหอบหืด
และจมูกอกัเสบมีความสัมพันธกับจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกเชนกัน (70)   

อยางไรก็ตามก็ยังมีบางการศึกษาที่ใหผลขัดแยง เชน Inouye  (71) พบวาอาการของผูปวยโรค
หอบหืดไมตางกันไมวาจะมผีล skin test เปนบวกหรือลบก็ตาม 

 
4.8  ผลการทดสอบที่เปนบวกในผูท่ีไมมีอาการของโรคภมิูแพ 
 ในประชากรทั่วที่ไมมีอาการของโรคภูมิแพพบวา สามารถใหผลบวกตอ allergy skin test ได
ถึงรอยละ 3-50 (72-77)  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวธีิการตรวจ allergenic extract อายุ เชื้อชาติ ที่อยู โดยพบวา
รอยละ 30-60 จะเปนโรคภูมแิพไดในอนาคตขึ้นกับสารที่แพและระยะเวลาที่ติดตามผล (73)   

การศึกษาของCrestani (78)  พบวาเด็กทีม่ีบิดาหรือมารดาที่มีผลการทดสอบทางผิวหนังเปน
บวก โดยเฉพาะถาบิดามารดาเปนหอบหดืดวยจะมีโอกาสใหผลบวกตอการทํา sin test มากขึ้นในชวง
อายุ 6 ปและ 11 ป  
 Hagy และ Settipane (74)  ทําการศึกษานักศึกษาเขาใหมที่ Brown University พบวาผูที่มี
ผลบวกตอ common allergens เมื่อติดตามไป 7 ปจะเกิดโรคภูมิแพทางจมูกไดถึงรอยละ 32 โรคหอบ
หืดรอยละ 6 เทียบกับผูที่มีผลการตรวจเปนลบซึ่งจะเปนโรคภูมิแพทางจมูกรอยละ 7.7 และโรคหอบ
หืดเพยีงรอยละ 1.3 ตางกันอยางมีนัยสําตัญทางสถิติ 
 Bodtger (72)  พบวาผูที่ไมมีอาการที่ใหผลบวกตอการทดสอบ skin prick test ตอ birch 
pollen เมื่อติดตามไป 3 ป พบวารอยละ 6 เกิดโรคภูมิแพขึ้นโดยสัมพันธกับ wheal diameter ที่มากกวา
หรือเทากับ 4 มม. การใหผลบวกตอ conjunctival challenge test ( 100% negative predictive value) 
และ serum IgE มากกวาหรอืเทากับ CAP class 2 (85% positive predictive value) และ Kerkhof (75) 
พบวา bronchial hyperresponsiveness สัมพันธกับการเกดิอาการในอนาคตของผูที่มี specific IgE ตอ 
aeroallergen 
 นอกจากนี้ยังพบวาในผูสูงอายุที่ไมไดเปนโรคหอบหืดแตมีผล skin prick test ตอ 
aeroallergen เปนบวกจะมีอัตราการลดลงของ FEV1 และ FEV1/FVC ratio มากกวาผูที่ใหผลลบ (79)  
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 ดังนั้นการทดสอบ skin prick test จึงอาจมีประโยชนในการพยากรณการเกิดโรคภูมแิพ การ
เสื่อมของ pulmonary function และสามารถบอกไดวาผูไดรับการทดสอบเคยม ีsensitization มากอน
หรือไม 
 
4.9  ความปลอดภัยของการตรวจ skin test 
  การทดสอบภมูิแพทางผิวหนังดวยสารสกัดภูมิแพมีความปลอดภัย แมวาจะมภีาวะเสี่ยงตอ 
systemic reaction หรือ anaphylaxis ซ่ึงมักพบใน intradermal test มากกวา skin prick test โดยเฉพาะ
เมื่อไดรับยา beta blocker หรือ monoamine oxidase inhibitor แตอยางไรก็ตามอัตราการเกิด systemic 
reaction ก็ยังต่าํมาก  

Prospective Study ซ่ึงใชเวลาในการศึกษา 13 ปพบวาอัตราการเกิด systemic reaction จาก 
skin test นอยกวา 0.02% (4)  มีการศึกษาแบบยอนหลังตั้งแตป 1973-1984 พบวามีเพียง 4 คนที่
เสียชีวิตโดยถารวม 2 คนที่เสียชีวิตกอนป 1973 พบวา 5 ใน 6 คน เกิดจาก intracutaneous test (ไมใช 
skin prick test)  (3)  โดยปฏิกิริยา anaphylaxis สวนใหญจะเกดิขึ้นใน 20 นาที 

จากการศึกษาของ Bernstein (80)  พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป 1990-2001 มี
ผูเสียชีวิตจากการทดสอบ skin prick test เพียง 1 ราย ซ่ึงเปนผูปวยทีย่งัควบคุมอาการหอบหืดไดไมดี
และทําการทดสอบดวยสารถึง 90 ชนิดในเวลาเดยีวกัน  

สวนในประเทศไทย ฉววีรรณ บุนนาค และคณะ (81) ทําการศึกษายอนหลังเปนเวลา 12 ป
พบวา การทดสอบ skin prick test ในผูปวย 5,879 ราย หรือเทากับ 82,306 คร้ัง ไมพบมี systemic 
reaction เกิดขึน้เลย ในขณะที่การทดสอบ intradermal test พบ mild systemic reaction เพียงแค 2คร้ัง
จากการทดสอบ 109,800 ครั้งในผูปวย 5,490 ราย 

แมวาจะมีผลขางเคียงนอยแตอยางไรก็ตามเพื่อความปลอดภัยของผูปวย ในการทดสอบ skin 
test ควรมีบุคลากรและเครื่องมือที่พรอมสําหรับการทํา resuscitation และสังเกตอาการคนไขอยาง
นอย 20-30 นาทีหลังทําการทดสอบ และไมควรทําในคนไขโรคหอบหืดที่อาการยังรุนแรงหรือไดรับ
ยาจําพวก beta blocker อีกทัง้จํานวนสารที่ใชทดสอบก็ควรลดลงดวยในคนไขเหลานี ้
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บทท่ี 5  
 

วัสดุและวิธีการ 
 
5.1  ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย 
 ผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หรือ หอบหืด และประชากรไทยปกติ ที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
 ประชากรตัวอยาง 
 1) ผูปวยโรคจมูกอักเสบเรือ้รัง หรือ หอบหืด ที่มีอาย ุ 18 ปขึ้นไปที่มารับการรักษาที่คลินิก
ภูมิแพ และ คลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 2) ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีทีม่ีอายุ 18 ปขึ้นไป ที่ไมมีประวัติ อาการ หรือไดรับการวินิจฉยัวา
เปนโรคภูมิแพ ไดแก โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หอบหดื ผิวหนังอักเสบจากภูมแิพ และประสงคจะ
ไดรับการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง หลังจากไดทราบถึงวิธีการทดสอบ ประโยชนที่จะไดรับ และ
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นแลว  
 ประชากรทั้ง 2 กลุมจะตองไมมีประวตัิ หรือผลการตรวจรางกาย ซ่ึงเขาไดกับลักษณะ
ดังตอไปนี้ไดแก  

• ผูปวยโรคภูมคิุมกันบกพรอง 

• ผูปวยโรคมะเร็ง 

• มีโรคผิวหนังที่รุนแรง 

• มีโรคประจําตัวที่รุนแรง เชนตับวาย หรือไตวายเรื้อรัง 

• มีภาวะพรองสารอาหารรุนแรง 

• ผูปวยโรคหอบหืดที่ยังควบคุมอาการไดไมดี 

• ผูปวยตั้งครรภ 

• ไดรับยา corticosteroid กินหรือฉีดเปนประจําหรือในชวง 1 เดือนกอน
การศึกษา 

• ไดรับยากดภูมคิุมกัน 

• ไดรับยา antihistamine ในชวง 3 วันกอนการศึกษา 

• ไดรับยา Beta blocker 

• ไดรับการรักษาดวย Immunotherapy 
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5.2  ขนาดตัวอยาง (Sample size)  
 การคํานวณขนาดตัวอยางเนื่องจากเปนการศึกษาเชิงพรรณนา สูตรที่ใชคํานวณคือ 

 n  = Zα/ 2
2 pq/d2 

 ให α  = 0.05  

 Zα/ 2  = คา Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อกําหนดระดับความเชื่อมัน่ เทากับ 95 % 
มีคาเทากับ 1.96 (two-tailed)  
 p  = สัดสวนของประชากรที่ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพอยางนอย1 ชนิด (18)   
  = 0.45 
 q  = 1 - p  
  = 0.55 
 d  = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค  
  = 0.05 
ดังนั้น n = 1.962 X 0.45 X0.55 / 0.052 

  = 380 
 ในการศึกษานีไ้ดประมาณผูที่ไมยินยอมรับการทดสอบไว 10%  
 ดังนั้นจึงจะทําการศึกษาในประชากรอยางนอย 380+38 = 418 คน 
 
5.3  ขั้นตอนการทําวิจัย 

1. ใหคําชี้แจงแกผูปวยและคนปกติที่ผานเขาการศึกษาตามรายละเอียดในใบยินยอมเขา
การศึกษา 

2. ทําการบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยและประเมินความรุนแรงของอาการผูปวยตาม
แบบสอบถาม ไดแกช่ือ เพศ อายุ ที่อยู อาชีพ รายได การศึกษา ประวัติอาการเกีย่วกับโรค
ภูมิแพ หอบหดื และความรนุแรงของโรค โดยจะมีการใหคะแนนความรุนแรงของโรคตาม
ตารางที่ 1 

3. ทําการตรวจ skin prick test for aeroallergen ในคลินิกภูมิแพและคลนิิกโรคหอบหดื ซ่ึงมี
เครื่องมือเตรียมพรอมในการรักษาพยาบาลในกรณีเกดิผลขางเคียงอยางครบถวน 
 
ขั้นตอนการทํา skin prick test 

1) ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณที่จะทาํดวย 70% alcohol 
2) ทําเครื่องหมายบอกตําแหนงที่จะทําการทดสอบ โดยใหแตละจุดอยูหางกนัอยาง
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นอย 2 ซ.ม (5)  
3) หยดสารสกัดภูมิแพแตละชนิดลงบนผิวหนังบริเวณที่ทําเครื่องหมายไว 
4) ใชเข็มเบอร 27 สะกิดในแนวเฉียงกับผิวหนังผานสารสกัดภูมิแพแตละชนิด ไมควร

สะกิดลึกเกินไปจนมีเลือดไหลซึม 
 
ตารางที่ 5.1 การใหคะแนนความรุนแรงของโรค (82)  

 คะแนน รวม 

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 
อาการทางตา คันตา 

ตาบวม 
น้ําตาไหล 

อาการทางจมกู คันจมูก 
คัดจมูก 
จาม 

น้ํามูกไหล 
อาการทางไซนัส ปวดหนาหรือศีรษะ 

 น้ํามูกไหลลงคอดานหลัง 
 กระแอมบอย เสียงแหบ 

 น้ํามูกขนเหนยีว 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 

อาการของโรคหอบหืด 
ระหวางวัน ไอ 

มีเสียงวี้ดในปอด 
เสมหะ 

หายใจไมสะดวกหรือแนนหนาอก 
หายใจไมสะดวกขณะเดิน 

ชวงกลางคืน ไอ 
มีเสียงวี้ดในปอด 

เสมหะ 
หายใจไมสะดวกหรือแนนหนาอก 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
36 
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5) รออานผลที่ 20 นาที บริเวณผิวหนังที่ใหผลบวกจะนูนขึ้น (wheal) ซ่ึงสามารถหา
ขอบเขตของปฏิกิริยาได (รูปที่ 1)  

6) ใชปากกาลูกล่ืนวงรอบบริเวณขอบที่นูนขึน้ของผิวหนัง ทําการวัดขนาดของ
ปฏิกิริยาโดยวดั ระยะที่ยาวที่สุดของ wheal บวกกับระยะที่เปนแนวตัง้ฉากกันและ
รายงานผลเปน มิลลิเมตร (5)  จากนั้นคํานวณหาคาเฉลีย่ของเสนผานศูนยกลางโดย
นําคาที่ไดหารดวย 2 (รูปที่ 1) กําหนดใหผลลบ (Negative) คือ มีคาเฉลี่ยของเสน
ผานศูนยกลางนอยกวา 3 มิลลิเมตร สวนขนาดที่ใหผลบวกคือคาเฉลี่ย
เสนผาศูนยกลางมากกวา 3 ม.ม. ขึ้นไป (67)  และทําการแบงระดับความรุนแรงของ
ปฏิกิริยาตามตารางที่ 2 

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

 
4. สังเกตอาการและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เชน ผิวหนังบวม แดง คัน หรือ อาการหอบหืด 

และอาการทางกายที่รุนแรงตางๆเชน anaphylaxis ( พบนอยมาก มรีายงานผูเสียชีวิตนอย
กวา 1 ในลานราย)  (3, 4, 80)  ซ่ึงมักจะเกดิภายใน 20 นาที ถามีใหรักษาตามอาการ ถาไมมี
สามารถใหผูรับการทดสอบกลับบานได 

5. ขอมูลของผูเขารับการศึกษาสวนหนึ่งจะไดมาจากการสืบคนจากเวชระเบียนผูปวยนอก
เกี่ยวกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังในอดีต 
 

5.4  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล (Data Collection and Analysis)  
- บันทึกขอมูลในแบบฟอรมและคอมพิวเตอร  
- ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ในการคํานวณคาสัดสวน (Chi-Square or 

Fisher’s Exact test) คาเฉลี่ย (T-Test) และคากลาง (Mann Whitney U Test) ของประชากรที่
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ใหผลบวกหรอืลบตอการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง โดยวิธีการทางสถิติขึ้นอยูกับลักษณะ
การกระจายของประชากรและคาที่ตองการศึกษา 

 
5.5  ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)  
  ไมมี เนือ่งจากการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังเปนวธีิที่ปฏิบัติเปนประจําอยูแลวในคลินิก
ภูมิแพ และมผีลขางเคียงนอยมาก อัตราการเกิดผลขางเคียงทาง systemic นอยกวา 0.02% (4)  และ
อัตราการเสียชีวิตนอยกวา1ในลาน (3)  แตอยางไรก็ตามไดมีการเตรยีมความพรอมในการที่จะรกัษา
ผลขางเคียงตางๆไวอยางครบถวน และเปนการศกึษาที่ไดรับการยนิยอมจากผูที่จะเขารับการศกึษา
แลว 
 
รูปท่ี 5.1 แสดงผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังแบบสะกิดและการวัดเสนผานศูนยกลาง  
 

ก) การหยดสารกอภูมิแพลงบนผิวหนังโดยมี
ระยะหางระหวางแตละสารประมาณ 2 ซม. 

 
 
 

 
 
 
 
ข) ปฏิกิริยาที่ใหผลบวกจะเปนรอยนูนแดง
ขึ้นมา (wheal) และมีรอยแดงลอมรอบ (flare)  

 

47



 48 

ค) ใชปากกาลูกล่ืนวงรอบบริเวณขอบทีนู่น
ขึ้นของผิวหนงั ทําการวดัเสนผานศูนยกลาง
ของปฏิกิริยา โดยวัดระยะทีย่าวที่สุดของ 
wheal บวกกับระยะที่เปนแนวตั้งฉากกัน
หารดวยสองและรายงานผลเปน มิลลิเมตร 
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บทท่ี 6 
 

ผลการวิจัย 
 
6.1  ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยาง 
 มีผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดจํานวน 504 คน แบงเปนผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดจํานวน 404 คน และ อาสาสมัครที่ไมมีอาการของโรคจมูกอักเสบ
เร้ือรังหรือหอบหืด (อาสาสมัครปกติ) จํานวน 100 คน  

ในจํานวนประชากรทั้งหมดนั้น ขอมูลของประชากรที่เปนโรคหรือมีอาการจํานวน 124 คน 
และขอมูลของอาสาสมัครปกติ 100 คนไดมาจากการศึกษาแบบ cross-sectional โดยเริ่มเก็บขอมูล
ตั้งแตวนัที่ 1 สิงหาคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 สวนขอมูลของประชากรที่เปนโรคหรือมี
อาการอีกจํานวน 280 คนไดมาจากการศึกษาแบบยอนหลังโดยศกึษาประวัติเวชระเบียนของผูปวย
ที่มาตรวจติดตามการรักษาทีค่ลินิกภูมิแพตัง้แต เดือนธันวาคม พ.ศ. 2538 จนถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2546  

ประชากรทั้งหมดแบงเปนเพศชาย 157 คน (31.2%) เพศหญิง 347 คน (68.8%) อายุเฉล่ียของ
ประชากรทั้งหมดเทากับ 35.2 ป โดยอายตุ่ําสุดเทากับ 18 ป และสูงสุดเทากับ 78 ป ในจํานวน
ประชากรที่มขีอมูลเกี่ยวกับโรคภูมิแพในครอบครัว 233 คน แบงเปนผูที่มีประวัตภิูมิแพในครอบครัว 
95 คน (40.8%) ไมมีประวตัิภูมิแพในครอบครัว 138 คน (59.2%) โดยประชากรที่มอีาการหรือไดรับ
การวินจิฉัยวาเปนโรคจมูกอกัเสบเรื้อรังหรือหอบหืดจะมขีอมูลตอไปนี้มากกวาอาสาสมัครปกติไดแก 
อายุเฉล่ีย (37 ป vs 28 ป) สัดสวนของเพศหญิง (71.5% vs 58.0%) และสัดสวนของผูที่มีญาติสายตรง
เปนโรคเกี่ยวกบัภูมิแพ (57.1% vs 19%)  
 ในจํานวนประชากร 224 คน ที่มีขอมูลในเรื่องที่อยู อาชีพ รายได และการศึกษาไดผลออกมา
ดังนี ้

ผูที่เขารวมการศึกษามีที่อยูในจังหวัดกรุงเทพมหานครมากที่สุด (90คน; 41.5%) รองลงมา
ไดแก จังหวดัสมุทรปราการ (11คน; 5.1%) อยุธยา (10คน ; 4.6%) สระบุรี (10คน ; 4.6%) และจังหวัด
อ่ืนๆ (103คน ; 44.2%) สวนใหญเปนนกัศึกษา (52คน; 25.1%) รองมาไดแกอาชีพรับจาง (51คน; 
24.6%) ขาราชการ (43คน; 20.8%) และแพทย (25คน; 12.1%) รายไดของประชากรสวนใหญอยูที่ 
10000-20000 บาท (58คน; 26.4%) รองมาไดแก 6000-10000 บาท (57คน; 25.9%) มีผูไดรับการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือปวส. มากที่สุด (139คน; 62.6%) รองมาไดแกระดับปริญญาโทซึ่งมีสัดสวน
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เทากับระดับมธัยมศึกษาหรือ ปวช. (32คน; 14.4%) ขอมูลพื้นฐานของประชากรตวัอยางที่สําคัญได
สรุปไวใน ตารางที่ 6.1
 
ตารางที่ 6.1 แสดงขอมูลพืน้ฐานของประชากร  

มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ใช ไมใช 

 
ประชากรทั้งหมด 

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

 หญิง 
115 (28.5)  
289 (71.5)  

42 (42)  
58 (58)  

157 (31.2)  
347 (68.8)  

**ประวัติครอบครัว ; n (%) มี 
 ไมมี 

76 (57.1)  
57 (42.9)  

19 (19)  
81 (81)  

95 (40.8)  
138 (59.2)  

ภูมิลําเนา ; n (%) กรุงเทพฯ 
 สมุทรปราการ 

 อยุธยา 
 สระบุรี 
 อื่นๆ 

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

47 (38.9)  

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

50 (51.4)  

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

103 (44.2)  
อาชีพ ; n (%) นักศึกษา 

 รับจาง 
 รับราชการ 

 แพทย 
 อื่นๆ 

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

22 (20.4)  

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

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

รายได ;n (%) ไมมีรายได 
 <3000 

 3000-6000 
 6000-10000 
 10000-20000 

 >20000 

27 (21.8)  
2 (1.6)  

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

18 (18.8)  
6 (6.3)  

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

45 (20.1)  
8 (3.6)  

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

การศึกษา ;n (%) ประถม 
 มัธยม ปวช 

 ปริญญาตรี ปวส 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 อื่นๆ 

 15 (12.1)  
 19 (15.3)  

66 (53.2)  
21 (16.9)  

1 (0.8)  
2 (1.6)  

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

1 (1.0)  
0 (0)  

15 (6.7)  
32 (14.3)  

139 (62.1)  
32 (14.3)  

2 (0.9)  
2 (0.9)  

**p < 0.01 เม่ือเทียบระหวางผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบ
หืดและคนปกต ิ
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6.2  ขอมูลเก่ียวกับอาการและการวินิจฉัยโรคท่ีเคยไดรับ 
 พบวาในจํานวนอาสาสมัครปกติทั้ง 100 คน ไมมีใครที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคหอบหืด 
จมูกอักเสบเรือ้รัง ผ่ืนลมพิษ หรือผิวหนงัอักเสบจากภมูิแพเปนประจําเลย และไมเคยมีอาการของโรค
เกี่ยวกับภูมิแพ ยกเวนเพียง 2 คนที่เคยมีอาการผื่นลมพิษ แตก็เปนเพียงครั้งเดียวในชวีติเทานั้น 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการเคยไดรับการวินจิฉัยเกีย่วกับโรคหอบหืด จมูกอักเสบเรือ้รัง ผ่ืน
ลมพิษ หรือผิวหนังอักเสบจากภูมิแพในอดีตจากประชากร 404 คนนั้น (ตารางที่ 6.2) พบวามีผูที่เคย
ไดรับการวนิิจฉัยทั้งหมด 367 คน (90.8%) แบงเปนโรคจมูกอักเสบเรือ้รัง 325 คน (88.5% ; 83.8%
เมื่อเทียบกับผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังทั้งหมด) หอบหืด 100 คน (27.4%; 91.7%เมื่อเทียบ
กับผูที่มีอาการของโรคหอบหืดทั้งหมด) ผ่ืนลมพิษ 26 คน (7.1%; 55.3%เมื่อเทียบกบัผูที่มีอาการของ
โรคผ่ืนลมพิษทั้งหมด) และผิวหนังอักเสบจากภูมแิพ 21 คน (5.8%; 75.0%เมื่อเทียบกับผูที่มีอาการ
ของโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพทั้งหมด) ในจํานวนทัง้หมดนี้มีผูที่ไดรับการวินจิฉยัมากกวา 1 โรค
จํานวน 98 คน (26.7%) และมีผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังรวมกับโรคหอบหดืจํานวน 68 คน 
(18.6%) คิดเปน 20.9% ของผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง และเปน 68% ของผูที่เปนโรคหอบหืด  

 
ตารางที่ 6.2 ขอมูลเก่ียวกับการไดรับการวินิจฉัยและอาการเกี่ยวกับโรคทางดานภูมิแพในอดตีในผูท่ีมี
อาการของโรคจมูก อักเสบเรื้อรัง หอบหืด ผื่นลมพิษ หรอืผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 

ผูท่ีมีอาการของโรคจมูก อักเสบเรื้อรัง หอบหดื  
ผื่นลมพิษ หรือผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ  

จํานวน 404 คน 

คน % 

เคยไดรับการวนิิจฉัย 
   จมูกอักเสบเรื้อรัง 
 หอบหืด 
 ผื่นลมพิษ 
   ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 
วินิจฉัยมากกวา 1 โรค  
   จมูกอักเสบเรื้อรังรวมกับหอบหืด 

367 
325 
100 
26 
21 
98 
68 

90.8 
88.5 
27.4 
7.1 
5.8 

26.7 
18.6 

ผูท่ีมีขอมูลเกี่ยวกับอาการในปจจุบัน จํานวน 124 คน คน % 
มีอาการเปนประจํา  
   จมูกอักเสบเรื้อรัง 
 ผื่นลมพิษ 
 หอบหืด 
   ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ 

122 
114 
41 
39 
22 

98.4 
93.4 
33.6 
32.0 
18.0 
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ในผูที่มีขอมูลอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหดื ผ่ืนลมพิษ หรือผิวหนังอักเสบจาก
ภูมิแพจํานวน 124 คน พบวาเกือบทั้งหมดยังมีอาการเปนประจําอยู (122 คน; 98.4%) โดยมี 2 คนที่
ไดรับการรักษาและไมมีอาการแลว ซ่ึงในจํานวน 122 คนแบงเปนผูมีอาการเกี่ยวกบัโรคจมูกอักเสบ
เร้ือรังมากที่สุด (114 คน ; 93.4%) รองมาไดแกโรคผ่ืนลมพิษ (41 คน ; 33.6%) หอบหืด (39 คน ; 
32.0%) และผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ (22 คน ; 18.0%) (ตารางที่ 6.2)  

 
6.3  สิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการ 

ผูปวยเกือบทั้งหมดมีอาการมากขึ้นเมื่อเจอกบัฝุน (89 คน;78%) รองลงมาพบวาผูปวยมกัมี
อาการเวลาอยูในบาน (29 คน;23.4%) ในชวงเวลาเชา (44 คน;35.5%) อากาศหนาว (53 คน;42.7%) 
และในฤดหูนาว (39 คน;31.5%) (ตารางที่6.3, แผนภูมิที่ 6.1)  
 ถาดูขอมูลในผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังและหอบหืด (ตารางที่ 6.3) จะเห็นไดวาผูปวยจะมี
อาการมากขึ้นเมื่อไดรับส่ิงกระตุนหรืออยูในสภาวะตางๆในสัดสวนทีใ่กลเคียงกันเชน เวลาเจอฝุน
มาก อากาศหนาว ฤดูหนาว และมักมีอาการในบานในชวงเวลาเชาเปนตน จะมีทีแ่ตกตางไดแกผูที่เปน
หอบหืดโดยเฉพาะถามีโรคจมูกอักเสบเรือ้รังรวมดวย เมื่อเทียบกับผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง
อยางเดยีว จะมีปฏิกิริยาตอควัน (47.7%,55.6% vs 37.6%) มากกวาแตจะมีอาการในตอนเชานอยกวา 
(19.4%, 18.2% vs 37.6%) อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.05) ( แผนภมูิที่ 6.2)  
 อาหารที่กระตุนใหเกิดอาการนั้นที่พบมากที่สุดไดแกอาหารทะเลและกุงปู (10/22 คน) ที่
เหลือไดแก อาหารรสเผ็ด อาหารหมักดอง มะมวงหิมพานต ฟกแมว สม กาแฟ เนื้อ ของแชเย็น ซ่ึงพบ
ชนิดละ 1-2 คน สวนสาเหตอ่ืุนๆนั้นมี 2 คนที่มีอาการเมือ่สัมผัสแมวหรือปสสาวะแมวซึ่งในจํานวนนี้
มี 1 คนที่มีผล skin pick test for cat allergen 4+ สวนอีกคนใหผลลบ นอกจากนั้นมคีนที่มีอาการหลัง
ออกกําลังกาย หลังเปนไขหรือเปนหวัด หรือ อยูในที่มีอากาศชื้น ซ่ึงพบสาเหตุละ 1 คน 
  
6.4  ความรุนแรงของอาการ  
  ในผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรือ้รังพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนอาการของโรคเทากับ 10.94 (0-35) 
สวนในผูปวยโรคหอบหืดจะมีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการของโรคเทากับ 7.61 (0-26) ถาในผูปวยที่
เปนทั้ง 2 โรคจะพบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเทากับ 11.08 (0-27) และ
มีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการของโรคหอบหืดเทากับ 8.06 (0-22) ไมพบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนอาการของผูที่มีเพียงโรคเดียว 
  สวนปจจยัที่อาจมีผลตอคะแนนอาการพบวา ประวัติโรคภูมิแพในครอบครัวไมมีความสัมพันธ
กับคะแนนอาการของทั้งโรคจมูกอักเสบเรื้อรังและโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัย
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อ่ืนๆที่อาจมีผลตอคะแนนอาการจะกลาวถึงในหวัขอตอๆไป 
 
ตารางที่ 6.3 สิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการ 

สิ่งกระตุน 
ทั้งหมด  

 (124คน)  
จมูกอักเสบเร้ือรัง 

 (117คน)  
หอบหืด 
 (44คน)  

เปนทั้งสองโรค 
 (36คน)  

  คน % คน % คน % คน % 

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

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

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

 ในบาน  29 23.4% 27 23.1% 11 25.0% 9 25.0% 
 นอกบาน  13 10.5% 13 11.1% 3 6.8% 3 8.3% 
 ท่ีทํางาน  11 8.9% 10 8.5% 5 11.4% 4 11.1% 

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

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

*p < .05 เม่ือเปรียบเทียบระหวางผูท่ีเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังและผูท่ีเปนท้ัง 2 โรค 
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แผนภูมิท่ี 6.1 รอยละของผูท่ีมีส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการ
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แผนภูมิที่ 6.2 รอยละของผูที่มีส่ิงกระตุนใหเกิดอาการแยกตามโรค
(*p < .05 เม่ือเปรียบเทียบระหวางผูที่เปนจมูกอักเสบเรื้อรังกับผูที่เปนทั้ง 2 โรค)

จมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด เปนทั้งสองโรค
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6.5  ผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัแบบสะกิด 
   ประชากรทั้งหมด 504 คนมีผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบจํานวน 342 คน (67.9%) โดย
แบงเปนสัดสวนในผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือโรคหอบหืด 300 คน (74.3%) และ
สัดสวนในผูทีไ่มมีอาการ 42 คน (42%) ในผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังพบวาใหผลบวกตอการ
ทดสอบจํานวน 291 คน (75%) ผูปวยโรคหอบหืดใหผลบวกตอการทดสอบจํานวน 82 คน (75.2%) 
สวนในผูปวยที่เปนทั้ง 2 โรคจะพบวาใหผลบวกตอการทดสอบจํานวน 72 คน (78.3%) ซ่ึงใกลเคียง
กันทั้ง 3 กลุม (ตารางที่ 6.4)  

พบวาอาสาสมัครปกติใหผลบวกตอการทดสอบผิวหนังแบบสะกิดนอยกวากลุมผูที่มีอาการ
หรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (42% vs 74.3%; p <.01; OR 3.98 (2.53-
6.28) ) และจํานวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกกน็อยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median = 0 vs 2; p 
<.01) โดยจะเห็นวาจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกในอาสาสมัครปกติสุงสุดคือเทากับ 7 สารใน
ขณะที่ผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมีจํานวนสารกอภูมแิพที่ใหผลบวกสุงสุดเทากับ 16 
สาร ในอาสาสมัครปกติไมมีใครเลยที่มีจาํนวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกมากกวา 7 สาร สัดสวนของ
อาสาสมัครปกติที่ใหผลบวกตอการทดสอบแบงตามจํานวนสารกอภมูิแพแสดงดัง ตารางที่ 6.5  

ถาพิจารณาเฉพาะผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบ 3+ ขึ้นไปตอสารอยางนอย 1 ชนิดพบวา
อาสาสมัครปกติใหผลบวกตอการทดสอบ 19% สวนในผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือ
โรคหอบหืดใหผลบวก 48.8% ( p< .001)  
   เมื่อเปรียบเทียบผลบวกตอสารกอภูมิแพแตละชนิด (ตารางที่ 6.4) พบวาประชากรทั้งหมด
ใหผลบวกตอ mite มากที่สุด ( 381คน ; 75.6% ) รองมาคือ house dust ( 363 คน ;72.0% ) และ
cockroach ( 346คน ; 68.7% ) ตามลําดับ  
   โดยเมื่อเปรียบเทียบระหวางผลบวกตอสารกอภูมิแพแตละชนิดในอาสาสมัครปกติและผูที่มี
อาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคแลวพบวาผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมี
ผลบวกของการทดสอบตอ house dust (p< .01,OR 3.92; 2.37-6.5) , mite ( p< .01,OR 3.30; 2.08-
5.24), alternaria (p< .01,OR 5.83; 2.08-16.34), aspergillus (p< .01,OR 20.75; 2.85-151.27), mixed 
mold (p< .01,OR 11.79; 1.6-86.7), bermuda grass (p< .01,OR 6.45; 1.54-27.03), timothy grass (p< 
.01,ไมมีใครในอาสาสมัครใหผลบวกเลย), cat (p< .05,OR 3.39; 1.19-9.62), dog ( p< .05,OR 3.85; 
1.17-12.68) และ cockroach ( p< .01,OR 2.29; 1.35-3.89) สูงกวาอาสาสมัครปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยที่สารที่ให odd ratio มากกวา 5 ไดแก alternaria, aspergillus, mixed mold และ bermuda 
grass (แผนภมูิที่ 6.3-1) และเมื่อดูเฉพาะผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบที่มากกวา 3+ ขึ้นไป พบวา
อาสาสมัครปกติจะใหผลบวกตอการทดสอบที่มากกวา 3+ ตอ house dust และ mite เทานั้นที่ชัดเจน
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นอกนั้นแทบจะไมพบผลบวกตอการทดสอบที่มากกวา 3+ ตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆเลย (แผนภูมิที ่ 6.3-
2)  
   ผูปวยที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคไมวาจะเปนจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด
จะใหผลบวกตอ mite มากที่สุดเชนกัน รองลงมาเปน house dust และ cockroach แตผูปวยทีเ่ปนหอบ
หืดโดย 
 

ตาราง 6.4 ผลการทดสอบภมิูแพทางผิวหนังแบบสะกิด (*p <.05. **p <.01)  
มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสอง
โรค 

 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

ผลการทดสอบ
ผิวหนังเปนบวก 

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

จํานวนallergen
ที่ใหผลบวก 

      

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

ผลบวกตอสารกอภูมิแพชนิดตางๆ 
House 
dust 

positiv
e 

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

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

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

positiv
e 

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

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

โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 
ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ

เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 

 (109คน)  

เปนทั้งสอง

โรค 

 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

Alternaria 
 

posit
ive 

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

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

posit
ive 

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

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

posit
ive 

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

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

posit
ive 

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

  1+ 0 .0% 16 4.0%  16 4.1% 5 4.6% 5 5.4% 
  2+ 1 1.0% 25 6.2%  24 6.2% 10 9.2% 9 9.8% 
  3+ 1 1.0% 4 1.0%  4 1.0% 2 1.8% 2 2.2% 
  4+ 0 .0% 2 .5%  2 .5% 1 .9% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0%  0 .0% 
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มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสองโรค 
 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

Timothy 
 grass  

posit
ive 

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

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

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

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

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

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

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

  1+ 0 .0% 18 4.5%  18 4.6% 6 5.5% 6 6.5% 
  2+ 2 2.0% 6 1.5%  6 1.5% 2 1.8% 2 2.2% 
  3+ 1 1.0% 3 .7%  3 .8% 1 .9% 1 1.1% 
  4+ 0 .0% 1 .2%  1 .3% 0 .0% 0 .0% 
 5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
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มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสองโรค 
 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

Cockroach 
 

posit
ive 

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

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

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

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

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

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

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

  1+ 0 .0% 9 2.2%  8 2.1% 2 1.8% 1 1.1% 
  2+ 2 2.0% 3 .7%  3 .8% 1 .9% 1 1.1% 
  3+ 0 .0% 1 .2%  1 .3% 0 .0% 0 .0% 
  4+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0% 
  5+ 0 .0% 0 .0%  0 0% 0 .0% 0 .0%  
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มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืด 

 

ไมมีอาการ 
(100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสองโรค 
 (92คน)  

  คน % คน % 

 
p 

คน % คน % คน % 

posit
ive 

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

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

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

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

*p <.05. **p <.01 เม่ือเปรียบเทียบอาสาสมัครปกติมีกับผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรค 
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ตาราง 6.5 สัดสวนของอาสาสมัครปกติ และ ผูท่ีมีอาการหรือเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพหรือหอบ
หืดท่ีใหผลบวกตอการทดสอบแบงตามจํานวนสารกอภมิูแพ 

มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอกัเสบเร้ือรังหรือ

หอบหืด 

ไมมีอาการ 
 (100คน)  

มีอาการ 
 (404คน)  

จมูกอักเสบ
เร้ือรัง 

 (388คน)  

หอบหืด 
 (109คน)  

เปนทั้งสอง
โรค 

 (92คน)  

จํานวนสาร
กอภูมิแพที่ให

ผลบวก 

คน % คน % คน % คน % คน % 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10.1
% 

8 8.7% 

4 
5 5.0% 37 9.2% 36 9.3% 16 

14.7
% 

15 16.3% 

3 
9 9.0% 68 16.8% 66 17.0% 13 

11.9
% 

11 12.0% 

2 
12 12.0% 58 14.4% 57 14.7% 13 

11.9
% 

12 13.0% 

1 
13 13.0% 53 13.1% 52 13.4% 12 

11.0
% 

11 12.0% 

0 
58 58.0% 105 

26.0%
  

98 25.% 27 
24.8
% 

20 21.7% 
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แผนภูมิที่ 6.3-1  รอยละของผูที่ใหผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวก
ในผูท่ีมีและไมมีอาการ
(** p < .01, *p < .05)

ผูมีอาการ อาสาสมัครปกติ
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แผนภูมิท่ี 6.3-2 รอยละของผูท่ีใหผลการทดสอบทางผิวหนังเปนบวกมากกวา
หรือเทากับ 3+ ขึ้นไป ( **p < .01, *p < .05)

ผูมีอาการ อาสาสมัครปกติ
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แผนภูมิท่ี 6.4 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆแยกตามโรค

จมูกอักเสบเร้ือรัง หอบหืด เปนทั้งสองโรค

 
 
  ไมวาจะมีโรคจมูกอักเสบเรือ้รังหรือไมจะมีสัดสวนการใหผลบวกตอ alternaria (26.6% vs 
19.6%, p < .05) , aspergillus (21.1% vs 17%, NS) และ bermuda grass (16.5% vs 11.9%, NS) สูงกวา
ผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเพียงอยางเดยีวอยางชัดเจน (ตารางที่ 6.4, แผนภูมิที่ 6.4)  
   เมื่อดูขอมูลของประชากรจํานวน 224 คนที่มีคาเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอสาร
กอภูมิแพแตละชนิด (ตารางที่ 6.6,แผนภมูิที่ 6.5) จะเห็นวาทั้งอาสาสมัครปกติและผูปวยที่มีอาการ
หรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคมีคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอ mite (6.73 
mm และ 7.02 mm ตามลําดับ) มากที่สุด รองมาคือ house dust (6.0 mm และ 5.58 mm ตามลําดับ) แต
คาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพแตละชนิดไมตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเมื่อดูคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพแตละ
ชนิดในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด หรือ เปนทั้งสองโรคก็พบวา ในแตละโรคคาเฉลี่ยของ
เสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพสูงสุดยังคงเปน mite และรองมาเปน house 
dust เชนกัน (แผนภูมิที่ 6.6)  
   พบวาอาสาสมัครปกติมีคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของผลการทดสอบตอ histamine 
เทากับ 5.2 mm (3.5-7.5) และผูปวยที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมีคาเฉลี่ยของเสนผาน
ศูนยกลางของผลการทดสอบตอ histamine เทากับ 5.6 mm (3.25-11.5) ซ่ึงตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01) (ตารางที่ 6.6)  
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ตารางที่ 6.6 คาเสนผานศนูยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพแตละชนิด 

อาสาสมัครปกต ิ
 (100คน)  

 

มีอาการหรือไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคทัง้หมด 

 (124คน)  

Wheal diameter (mm)  Wheal diameter (mm)  
allergen 

คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด 

house dust 6.0000 13.75 3.00 5.5826 12.54 3.00 

mite 6.7348 21.00 3.00 7.0221 15.25 3.00 

Alternaria 3.9375 4.75 3.00 4.4545 7.00 3.25 

Aspergillus 4.0000 4.00 4.00 4.1429 5.50 3.25 

Mixed mold 3.0000 3.00 3.00 4.2143 6.25 3.00 

Bermuda grass 4.5000 5.50 3.50 4.6667 8.25 3.00 

Timothy grass - - - 4.4643 6.50 3.50 

Cat 5.5625 7.00 3.00 5.6528 9.75 3.00 

Dog 5.0833 5.50 4.75 4.2813 5.75 3.00 

Kapok 4.6667 5.75 4.00 3.7500 5.25 3.00 

Cockroach 3.9375 6.50 3.00 4.4947 9.25 3.00 

Feather 3.0000 3.00 3.00 3.3333 3.75 3.00 

Acacia 4.0000 4.25 3.75 4.1875 5.00 3.00 

Orris root 4.6250 4.75 4.50 3.7500 4.50 3.00 

Natural weed mix 3.8000 5.75 3.00 4.0833 5.50 3.00 

pyrethrum - - - 4.5000 4.50 4.50 

**histamine 5.1964 7.50  3.50  5.604  11.50 3.25  

 **p <.01 เม่ือเปรียบเทียบอาสาสมัครปกติมีกับผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 
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ตารางที่ 6.6 คาเสนผานศนูยกลางของผลการทดสอบตอสารกอภูมิแพแตละชนิด (ตอ)  

จมูกอักเสบเรื้อรัง 
 (117คน)  

หอบหืด 
 (44คน)  

เปนท้ัง 2 โรค 
 (36คน)  

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

คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด คาเฉล่ีย สูงสุด ต่ําสุด 

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

mite 7.0299 15.25 3.00 6.5109 11.75 3.00 6.6310 11.75 3.00 

Alternaria 4.4545 7.00 3.25 3.7500 4.50 3.25 3.7500 4.50 3.25 

Aspergillus 4.2500 5.50 3.25 4.0000 5.50 3.25 4.1667 5.50 3.25 

Mixed mold 4.2143 6.25 3.00 3.5000 4.00 3.00 3.5000 4.00 3.00 

Bermuda 
grass 

4.6667 8.25 3.00 4.3750 6.50 3.00 3.6667 4.50 3.00 

Timothy 
grass 

4.4643 6.50 3.50 3.6250 3.75 3.50 3.7500 3.75 3.75 

Cat 5.7059 9.75 3.00 5.6786 7.00 3.25 5.7500 7.00 3.25 

Dog 4.1429 5.75 3.00 4.2500 5.25 3.75 3.9167 4.00 3.75 

Kapok 3.7500 5.25 3.00 5.2500 5.25 5.25 5.2500 5.25 5.25 

Cockroach 4.4947 9.25 3.00 4.5882 9.25 3.00 4.2969 6.25 3.00 

Feather 3.3333 3.75 3.00 3.2500 3.25 3.25 3.2500 3.25 3.25 

Acacia 4.1875 5.00 3.00 - - - - - - 

Orris root 3.2500 4.50 2.00 - - - - - - 

Natural 
weed mix 

4.0833 5.50 3.00 3.5833 4.25 3.00 3.5833 4.25 3.00 

pyrethrum 4.5000 4.50 4.50 - - - - - - 

histamine 5.609 11.50 3.25 5.5795 8.50 3.50 5.5694 7.75 3.50 
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แผนภูมิท่ี 6.5 คาเฉล่ียเสนผานศูนยกลาง(wheal)ของปฏิกิริยาตอสารกอภูมิแพตางๆ

อาสาสมัครปกติ ผูที่มีอาการ
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แผนภูมิที่ 6.6 คาเฉล่ียเสนผานศูนยกลางของปฏิกิริยา(wheal)ของสารกอภูมิแพแยกตามโรค

จมูกอักเสบเรื้อรัง หอบหืด เปนท้ัง 2 โรค
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6.6  สารกอภมิูแพท่ีสามารถเปนตัวแทนของสารอื่นในการที่จะบอกวาผูปวยเปนโรคภูมิแพ 
 จากขอมูลที่ผานมาจะเห็นวาสารกอภูมิแพที่พบผลบวกมากที่สุดไดแก mite รองมาคือ 
house dust และ cockroach ซ่ึงพบวาในผูปวยสวนใหญที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบ
หืดที่ใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังจะใหผลบวกตอสารอยางนอย 1 ใน 3 ชนิดนี ้
 ดังนั้นถาใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการทดสอบพบวาจะใหผลบวก 
96.3% ในผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคและใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง 96.5%ในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 98.8% ในผูปวยโรคหอบหืด 100% ในผูปวยที่เปนทั้ง
สองโรค (ตารางที่ 6.7) และ 87.5% ในอาสาสมัครปกติ 

ถาใช Bermuda grass, timothy grass ละ cat รวมดวยพบวาจะเพิ่มโอกาสที่จะใหผลบวกเปน 
98% ในผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคและ 98.3%ในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง  
  ถาเพิ่ม dog ในการทดสอบอีก 1 ตัวจะเพิ่มผลบวกเปน 98.3%ในผูที่มีอาการหรือไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคและ 100% ในผูปวยโรคหอบหืด สวนการเพิ่มการทดสอบเชื้อราจะเพิ่มผลบวกใน
ในผูที่มีอาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคเพียงกลุมเดียวเปน 98.6% 
 จากตารางที่ 7 จะเห็นวาถาไมใช house dust รวมในการทดสอบจะทาํให %ที่จะใหผลบวก
ลดลงประมาณ 4-5% ซ่ึงความสัมพันธระหวาง house dust กับ mite ไดแสดงดังตารางที่ 6.8 
 
ตารางที่ 6.7 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารทดสอบภูมิแพอยางนอย 1 ชนิดของสารแตละกลุมใน
กลุมผูท่ีใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพ 

สารกอภูมิแพท่ีใช 
ผูท่ีมีอาการหรอืไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรค  (342คน)  

ผูปวยโรคจมูก
อักเสบเรื้อรัง 

 (291คน)  

ผูปวยโรค
หอบหืด 
 (82คน)  

ผูปวยท่ีเปนทั้ง
สองโรค 
 (72คน)  

mite  
house dust 
cockroach 

96.3 96.5 98.8 
(93.9 เมื่อ
ไมรวม 

house dust) 

100 
(94.4 เมื่อไมรวม 

house dust) 

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

 +cat 98.0 98.3 98.8 100 
 +dog 98.3 

(94.3 เมื่อไมรวม house dust) 
98.3 

(94.1 เมื่อไมรวม 
house dust) 

100 100 

 +molds 98.6 98.3 100 100 
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ตาราง 6.8 ความสัมพันธระหวาง house dust และ mite 

MITE 
 

+ - 
Total 

 

HOUSE 
DUST 

+ Count 213 28 241 

  
% within 
HOUSE 
DUST 

88.4% 11.6% 100.0% 

  
% within 

MITE 
75.3% 12.7% 47.8% 

 - Count 70 193 263 

  
% within 
HOUSE 
DUST 

26.6% 73.4% 100.0% 

  
% within 

MITE 
24.7% 87.3% 52.2% 

Total Count 283 221 504 

 
% within 
HOUSE 
DUST 

56.2% 43.8% 100.0% 

 
% within 

MITE 
100.0% 100.0% 100.0% 

P< .01 
 
6.7  ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการทดสอบภมิูแพทางผิวหนัง 
 พบวาอายกุับเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก histamine และอายกุับจํานวนสารกอภูมิแพ
ที่ใหผลบวกไมมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อดูในประชากรทั้งหมด แตถาดูใน
ประชากรที่มอีาการ 124 คนจะพบวาอายุกับเสนผานศนูยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก histamineพบวามี
ความสัมพันธกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<.05,r=.204)  
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 เพศไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
histamine แตเพศชายจะมีจํานวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 
2 vs 0 ;p <.05)  
 ประวัตภิูมิแพในครอบครัวไมมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกับเสนผาน
ศูนยกลางปฏกิิริยาที่เกดิจาก histamine แตผูที่มีประวัตภิูมิแพในครอบครัวจะมีโอกาสที่จะใหผลบวก
ตอการทดสอบภูมิแพสูงกวา (p< .05; OR 1.88 (1.10-3.21) ) และจาํนวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกก็
มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 2 vs 0 ;p <.05)  
 รายไดไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติกับเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
histamine และจํานวนสารกอภูมิแพทีใ่หผลบวกอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติกับจํานวนสารกอภูมิแพทีใ่หผลบวก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตเมื่อเทียบเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิดจาก histamine พบวามคีวาม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โดยกลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยม ปวชจะมีเสนผาน
ศูนยกลางปฏกิิริยาที่เกดิจาก histamineสูงที่สุด (ตารางที่ 6.9)  
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ตาราง 6.9 ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการทดสอบภูมิแพ 

 

เสนผาน
ศูนยกลาง

ปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
histamine 

 (mm)  

จํานวนสารกอ
ภูมิแพทีใ่ห
ผลบวก 

เสนผาน
ศูนยกลาง

ปฏิกิริยาที่เกิด
จาก mite 

 (mm)  
 Mean N Median N Mean N 

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

ประวัติ
ภูมิแพใน
ครอบครัว 

มี 5.44 92 2.00* 92 7.26 92 

 ไมมี 5.44 132 .00 132 6.54 132 
การศึกษา ประถม 5.38 15 .00 15 4.58 15 

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

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

 
10000-
20000 

5.42 58 1.00 58 7.27 58 

 >20000 5.33 27 1.00 27 6.15 27 

*P<.05 
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ตาราง 6.9 ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการทดสอบภูมิแพ (ตอ)  

 

เสนผาน
ศูนยกลาง

ปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
histamine 

 (mm)  

จํานวนสารกอ
ภูมิแพทีใ่ห
ผลบวก 

เสนผาน
ศูนยกลาง

ปฏิกิริยาที่เกิด
จาก mite 

 (mm)  
 Mean N Median N Mean N 

อาชีพ แพทย 5.58 25 2.00 25 7.65 25 
 รับราชการ 5.37 43 1.00 43 6.45 43 
 คาขาย 6.20 5 .00 5 7.00 5 
 รับจาง 5.24 51 .00 51 5.99 51 
 นักวจิัย 6.06 4 .00 4 . 4 
 นักศึกษา 5.66 52 1.00 52 7.54 52 
 นักบัญช ี 6.00 1 1.00 1 3.50 1 
 พยาบาล 5.00 1 .00 1 . 1 
 ครู 4.83 3 3.00 3 13.17 3 
 ชางผม 7.75 1 2.00 1 6.00 1 
 เลขานุการ 5.50 1 3.00 1 5.25 1 

 
เจาของ
กิจการ 

5.38 2 .00 2 . 2 

 แมบาน 5.23 10 .00 10 6.19 10 

 
ผูชวย
พยาบาล 

6.25 1 .00 1 . 1 

 ทันตแพทย 4.25 1 1.00 1 7.75 1 

 
โรงกลึง
เหล็ก 

6.00 1 1.00 1 4.25 1 

 ทําไรทํานา 4.88 2 3.00 2 9.13 2 
 ทนาย 4.50 1 1.00 1 . 1 
 พระ 5.25 1 4.00 1 6.00 1 
 เย็บผา 5.50 1 1.00 1 . 1 
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ขอมุลเกี่ยวกับอาชีพกับจํานวนสารกอภูมแิพที่ใหผลบวกและเสนผานศูนยกลางปฏกิิริยาที่
เกิดจาก histamine และ mite แสดงดัง ตารางที่ 6.9 พบวาอาชีพครูมีเสนผานศูนยกลางปฏิกิริยาที่เกิด
จาก mite สูงสุด รองมาไดแกอาชีพทําไรทํานา ทันตแพทยและแพทยตามลําดับ 

การที่ผูปวยไดรับการวินิจฉยัเพียง 1 โรคหรือมากกวา 1 โรคนั้นไมไดมีความสัมพันธกับการ
ที่ผลการทดสอบทางผิวหนงัจะใหผลบวกหรือลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในกลุมผูที่เปนโรค
จมูกอักเสบเรือ้รังและกลุมผูที่เปนโรคหอบหืด 
 
6.8  สิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
 พบวาผูที่มีส่ิงที่กระตุนใหเกดิอาการไมมีความสัมพันธกบัผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง
วาเปนบวกหรือลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ผูที่มีอาการเมื่อเจอฝุนมีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวก (p<.01; 
OR 3.04 (1.35-6.87) ) โดยจะมีความสมัพันธกับผลบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ mite 
(p<.01; OR 3.35 (1.43-7.38) ) และ cockroach (p<.01; OR5.36 (1.90-19.08) ) สวนผูที่มีอาการใน
ตอนเชามีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอ
ภูมิแพ alternaria (p<.05; OR 3.60 (0.99-13.06) ) และ kapok (p<.05) (ตารางที่ 6.10-1,6.10-2) 
(แผนภมูิที่ 6.7-1,6.7-2)  

ในผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรือ้รัง ผูที่มีอาการเมื่อเจอฝุนมีความสัมพันธกับผลการทดสอบ
ภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ mite (p<.05; OR 2.80 (1.20-6.54) ) 
alternaria (p<.05) และ cockroach (p<.05; OR4.96 (1.74-14.13) ) สวนผูที่มีอาการในตอนเชามี
ความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ 
kapok (p<.05) (ตารางที่ 6.11-1,6.11-2) (แผนภูมิที่ 6.8-1,6.8-2)  

ในผูที่เปนโรคหอบหืด ผูที่มีอาการเมื่อเจอฝุนมีความสัมพันธกับผลการทดสอบภมูิแพทาง
ผิวหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ mite (p<.05; OR 4.32 (1.09-17.11) ) และ 
cockroach (p<.05; OR 6.0 (1.14-31.53) ) สวนผูทีม่ีอาการในตอนเย็นมีความสมัพันธกับผลการ
ทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ aspergillus (p<.01;OR 27 
(2.24-324.93) ) (ตารางที่ 6.12) (แผนภูมิที่ 6.9-1,6.9-2)  
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ตาราง 6.10-1 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพหรือหอบหืด 

ผลการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง 

ผลการทดสอบตอ 
house dust 

ผลการทดสอบตอ 
mite 

+ - + - + - 
สิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ 

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

ฝุน  
66
** 

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

82.4% 33 58.9% 

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

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

ชวงเวลา              
เชา  34 41.0% 10 24.4% 27 44.3% 17 27.0% 29 42.6% 15 26.8% 
เที่ยง  2 2.4% 1 2.4% 1 1.6% 2 3.2% 1 1.5% 2 3.6% 
เย็น  17 20.5% 7 17.1% 11 18.0% 13 20.6% 13 19.1% 11 19.6% 

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

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

*p < .05, **p < .01 
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ตาราง 6.10-2 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพหรือหอบหืด 

ผลการทดสอบตอ 
cockroach 

ผลการทดสอบตอ 
alternaria 

ผลการทดสอบตอ 
kapok 

+ - + - + - 
สิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ 

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

ฝุน  
28
** 

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

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

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

ชวงเวลา              

เชา  
20 42.6% 24 31.2% 7  

* 
63.6% 37 32.7% 4

* 
100% 40 33.3% 

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

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

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

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

*p < .05, **p < .01 
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**Skin prick test positive

House dust +ve

**mite +ve

**Cockroach +ve

แผนภูมิท่ี 6.7-1 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูท่ีมีอาการเม่ือเจอฝุน 
แสดงเฉพาะผลท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ

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

symptoms triggered by dust symptoms not triggered by dust

 

0.00%
2.00%
4.00%
6.00%
8.00%

10.00%
12.00%
14.00%
16.00%

*alternaria +ve *Kapok +ve

แผนภูมิที่ 6.7-2 รอยละของผูที่ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูที่มีอาการ
ในตอนเชา แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

symptoms predominate in the morning symptoms not predominate in the morning
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*mite +ve *alternaria +ve *cockroach +ve

แผนภูมิท่ี 6.8-1 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูท่ีเปนโรคจมูก
อักเสบเรื้อรังในผูท่ีมีอาการเม่ือเจอฝุน แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

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

symptoms triggered by dust symptoms not triggered by dust
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*kapok +ve

แผนภูมิท่ี 6.8-2 รอยละของผูท่ีใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูที่เปนโรค
จมูกอักเสบเรื้อรังในผูที่มีอาการในเวลาเชา แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

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

symptoms predominate in the morning symptoms not predominate in the morning
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ตาราง 6.11-1 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ผลการทดสอบตอ 
house dust 

ผลการทดสอบตอ 
mite 

ผลการทดสอบตอ 
alternaria 

+ - + - + - 
สิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ 

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

ฝุน  
46 76.7% 40 70.2% 55

* 
82.1% 31 62.0% 11

* 
100% 75 70.8% 

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

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

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

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

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

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

*p < .05, **p < .01 
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ตาราง 6.11-2 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ผลการทดสอบตอ 
cockroach 

ผลการทดสอบตอ 
kapok 

+ - + - 
สิ่งกระตุนให
เกิดอาการ 

n % n % n % n % 

ฝุน  42* 89.4% 44 62.9% 4 100% 82 72.6% 

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

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

ชวงเวลา          
เชา  20 42.6% 24 34.3% 4* 100% 40 35.4% 
เที่ยง  1 2.1% 1 1.4% 0 .0% 2 1.8% 
เย็น  7 14.9% 15 21.4% 1 25.0% 21 18.6% 

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

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

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

*p < .05, **p < .01 
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ตาราง 6.12 สิ่งกระตุนใหเกิดอาการและผลการทดสอบภูมิแพในผูท่ีมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคหอบหืด 

ผลการทดสอบตอ 
mite 

ผลการทดสอบตอ 
cockroach 

ผลการทดสอบตอ 
aspergillus 

+ - + - + - 
สิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ 

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

ฝุน  
46
* 

76.7% 40 70.2% 55
* 

82.1% 31 62.0% 11 100% 75 70.8% 

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

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

ชวงเวลา              
เชา  27 45.0% 17 29.8% 29 43.3% 15 30.0% 7 63.6% 37 34.9% 
เที่ยง  1 1.7% 1 1.8% 1 1.5% 1 2.0% 0 .0% 2 1.9% 

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

** 
18.2% 20 18.9% 

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

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

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

*p < .05, **p < .01 
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แผนภูมิที่ 6.9-1 รอยละของผูที่ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูที่เปน
โรคหอบหืดในผูที่มีอาการเมื่อเจอฝุน แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

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

symptoms triggered by dust symptoms not triggered by dust
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แผนภูมิที่ 6.9-2 รอยละของผูที่ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพตางๆในผูที่เปน
โรคหอบหืดในผูที่มีอาการในเวลาเย็น แสดงเฉพาะผลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

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

symptoms predominate in the evening symptoms not predominate in the evening
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6.9  ความรุนแรงของอาการกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงั 
 พบวาในผูปวยจมูกอกัเสบเรื้อรัง ผูที่มีผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกจะมี
คะแนนอาการสูงกวาผูที่ใหผลลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 12 vs 9;p<.05) แตไมสัมพันธกบั
จํานวนสารกอภูมิแพทีใ่หผลบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อแยกตามสารกอภมูิแพแตละชนดิก็
พบวาคะแนนอาการจะสูงกวาในผูทีใ่หผลการทดสอบเปนบวกตอ mite (median 12 vs 8;p<.05) , 
alternaria (median 15 vs 10;p<.05) , mixed mold (median 16 vs 10;p<.01) และkapok (median 16 vs 
10;p<.05) (แผนภูมิที่ 6.10)  

สวนในผูปวยหอบหืด คะแนนอาการไมมคีวามสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง
ที่เปนบวกหรอืลบและจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และเมื่อแยกตาม
สารกอภูมิแพแตละชนิดก็พบวาไมมีความสัมพันธกันเชนกัน 
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แผนภูมิที่ 6.10 คะแนนอาการของผูปวยโรคจมูกอักเสบเร้ือรังและผลบวก
ตอสารกอภูมิแพตางๆ

(**p<.01, *p<.05)
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บทท่ี 7 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

7.1  ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยางและผลที่มีตอการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงั 
 อายุเฉล่ียของประชากรเทากับ 35.2 ปซ่ึงเปนชวงอายทุี่สามารถใหผลบวกตอ skin test ไดดี 
(แผนภมูิที ่ 4.1) ดังนั้นผลการทดสอบที่ไดจึงนาจะม ี false negative นอย อยางไรก็ตามในการศึกษานี้
ไมพบความสมัพันธระหวางอายุกับ histamine wheal diameter หรือจํานวนสารที่ใหผลบวก 

ในประชากรที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหดืนั้น
พบวามีเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในขณะที่สัดสวนของเพศหญิงในอาสาสมัครปกติจะใกลเคียงกับ
เพศชาย อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมาพบวาไมมีความแตกตางในดานอุบัติการณของโรค
ภูมิแพและความไวของผิวหนังระหวางสองเพศในผูใหญ (54, 83)  แตจากการศึกษานี้พบวาเพศชาย
จะมีจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 2 vs 0 ; p <.05)  

ผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีที่อยูในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนั้นผลการศึกษา
บางสวนอาจมคีวามแตกตางจากผูที่อยูในภาคอื่นของประเทศโดยเฉพาะเกี่ยวกับละอองเกสรและเชื้อ
ราซึ่งจะมีปริมาณแตกตางในแตละภาค (ตารางที่ 3.5, 3.6)  

อาชีพสวนใหญเปนนักศกึษา รับจางและขาราชการ โดยมีรายไดสวนใหญอยูที ่10000-20000 
บาท และการศึกษาระดับปริญญาตรี แสดงถึงประชากรสวนใหญเปนชนชั้นกลางและมีการศึกษาจึง
ไมนามีผลกระทบจากเศรษฐานะตอโรคภูมแิพซ่ึงมักพบในผูที่มีเศรษฐานะสูง (84) และผลการตอบ
แบบสอบถามนาจะเปนที่เชือ่ถือได  

สําหรับในดานประวัติครอบครัวจะเห็นวาผูที่มีประวัตญิาติสายตรงเปนโรคภูมิแพจะมีความ
เสี่ยงตอการเกดิอาการหรือไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหดือยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ ( OR 6.1 (3.3-11.3), p < .001 ) และจะมีโอกาสที่จะใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพสูงกวา 
(OR 1.88 (1.10-3.21), p < .05 ) และจํานวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกก็มากกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (median 2 vs 0 ;p <.05) ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาทีผ่านมาในอดีตของ Kelso และของ Crestani  
(78, 85)  
   ในการศึกษานีม้ีผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังรวมกับโรคหอบหืดจํานวน 68 คน (18.6%) คิด
เปน 20.9% ของผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรือ้รัง และเปน 68% ของผูที่เปนโรคหอบหดื ซ่ึงผูปวยที่เปน
ทั้ง 2 โรคไมพบวามีความรุนแรงของอาการของแตละโรคตางจากผูที่เปนเพยีงโรคเดียวเมื่อดูจาก
คะแนนอาการ ซ่ึงอาจเปนเพราะประชากรที่ศึกษาสวนใหญสามารถควบคุมอาการของโรคไดดีจาก
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การรักษา 
 
7.2  สิ่งกระตุนใหเกิดอาการ 
   พบวาผูปวยสวนใหญจะมีอาการมากขึ้นเมื่อเจอฝุน (78%) ซ่ึงมีความสัมพันธกับผลการ
ทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวก (OR 3.04 (1.35-6.87), p<.01) แสดงวานาจะมสีารกอภูมิแพใน
ฝุนที่กระตุนใหเกิดอาการ โดยเราพบความสัมพันธของการที่มีอาการเมื่อเจอฝุนกับผลบวกของการ
ทดสอบดวยสารกอภูมิแพ mite (OR 3.35 (1.43-7.38), p<.01) และ cockroach (OR 5.36 (1.90-19.08), 
p<.01) แสดงวาการมีอาการเมื่อเจอฝุนซึ่งเดิมเราอาจคิดวาเปนผลจาก hyperresponsiveness ตอ irritant 
ในฝุนนัน้ความจริงแลว นาจะปนเครื่องมือในการบอกไดวาผูปวยเปน atopic disease จริง 
   ผูที่มีอาการในตอนเชามีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวกของการ
ทดสอบดวยสารกอภูมิแพ alternaria (OR 3.60 (0.99-13.06), p<.05) และ kapok (p<.05) อาจเปน
เพราะผูปวยยังใชอุปกรณในการนอนที่มีนุน (kapok) อยูเมื่อตื่นมาจึงมอีาการมากขึ้น สวน alternaria 
นั้นเนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีรายงานของสปอรของเชื้อราชนิดตางๆวามีระดบัสูงในเวลาใดบาง
จึงเปนสิ่งที่นาศึกษาตอไปเพราะนอกจาก alternaria แลว ในผูปวยโรคหอบหืดที่มอีาการในตอนเย็น
ยังมีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกของการทดสอบดวยสารกอภูมิแพ 
aspergillus (OR 27 (2.24-324.93), p<.01) ดวยซ่ึงนาจะสมัพันธกับการฟุงกระจายของสปอรในแตละ
ชวงเวลา 
   สวนการที่ผูที่เปนหอบหดืโดยเฉพาะถามีโรคจมูกอักเสบเรื้อรังรวมดวย เมื่อเทียบกับผูปวยที่
เปนโรคจมูกอกัเสบเรื้อรังอยางเดียวแลว พบวามีสัดสวนของผูปวยที่มีอาการเพิม่ขึ้นเมื่อเจอควันสูง
กวา (47.7% ใน asthma, 55.6% ใน combined diseases vs 37.6% ใน allergic rhinitis alone) เนื่องจาก
เราไมไดทําการทดสอบตอสารประกอบในควันหรือควันบุหร่ีจึงไมสามารถบอกไดวาเปนจากภูมิแพ
หรือเปน irritant effect ซ่ึงผูปวยหอบหืดอาจมีความไวตอการเกิดอาการมากกวา 
 
7.3  ผลการทดสอบ skin prick test 
   ประชากรทั้งหมดและผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดจะใหผลบวกตอ mite มาก
ที่สุด รองมาคือ house dust และcockroach ตามลําดับ  
   ในอาสาสมัครปกติพบผลบวกตอ allergen อยางนอย 1 ชนิดถึง 42% โดยมีผูที่ใหผลบวกตอ
สารกอภูมิแพจํานวนสูงสุดถึง 7 ชนิด ซ่ึงอาจเปนเพราะอาสาสมัครไมไดสังเกตถึงอาการของตนเองก็
เปนไดเพราะไมไดมีการตรวจรางกายเพื่อยนืยันในการศกึษานี้ แตอยางไรก็ตามแมวาจะใชเพียงการ
ซักถามอาการก็พบวาอาสาสมัครปกติใหผลบวกตอการทดสอบผิวหนงัแบบสะกิดนอยกวากลุมผูที่มี
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อาการหรือไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (42% vs 74.3%; p <.01, OR 3.98 
(2.53-6.28) ) และจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกกน็อยกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (median = 0 
vs 2; p <.01) ตลอดจน histamine wheal diameter (5.2mm vs 5.6 mm, p < .01) ก็นอยกวา 
   สัดสวนของผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบในผูที่มีอาการ ผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง ผูปวย
โรคหอบหืด หรือ ผูปวยที่เปนทั้ง 2 โรคจะพบวาใหผลบวกตอการทดสอบใกลเคียงกันอยูที่ประมาณ 
70% ซ่ึงใกลเคียงกับของสุพินดา (53) ที่ศึกษาในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง แตต่ํากวาของ 
Palwatwichai (42) ที่พบวาผูปวยโรคหอบหืดใหผลบวกตอ allergen อยางนอย 1 ชนดิถึง 95% 
   ในผูปวยจมูกอักเสบเรื้อรัง ผูที่มีผลการทดสอบภมูิแพทางผิวหนังที่เปนบวกจะมีคะแนน
อาการสูงกวาผูที่ใหผลลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (median 12 vs 9; p <.05) และเมื่อแยกตามสารกอ
ภูมิแพแตละชนิดก็พบวาคะแนนอาการจะสูงกวาในผูทีใ่หผลการทดสอบเปนบวกตอ mite (median 
12 vs 8; p <.05) , alternaria (median 15 vs 10; p <.05) , mixed mold (median 16 vs 10; p <.01) และ
kapok (median 16 vs 10; p <.05) ซ่ึงเขาไดกับการศกึษาของ Kanthawatana (50) ที่พบวาปฏิกิริยา 4 
บวกตอการทดสอบภูมิแพผิวหนังแบบสะกิดตอไรฝุน (Dermatophagoides pteronyssinus, Der P) 
สัมพันธกับ nasal provocation test ในผูปวยจมกูอักเสบจากภูมแิพ และจากการที่พบวาผูที่ใหผลบวก
ตอ cockroach โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มากกวา 3+ จะพบในผูที่มีอาการของโรคภูมิแพมากวาอยางมี
นัยสําคัญ (แผนภูมิที่ 6.3-2) ก็สอดคลองกบัการศึกษาของ พรเพ็ญ ธรรมพานิชยวงค (40) ทีพ่บวาผล 
skin prick test ตอ cockroach ที่มากกวา 3+ สัมพันธกับผลบวกของ nasal provocation test ซ่ึง
ความสัมพันธลักษณะนี้ในการศึกษาของเราไมพบในผูที่เปนโรคหอบหดืและถึงแมจะดูเฉพาะในกลุม
ที่ใหผลบวกมากกวา 3+ ในแตละ allergen ก็ตาม (ไมไดแสดงขอมูล)    ถา
พิจารณาเฉพาะผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบ 3+ ขึ้นไปตอสารอยางนอย 1 ชนิดพบวาอาสาสมัครปกติ
ใหผลบวกตอการทดสอบ 19% สวนในผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือโรคหอบหืดให
ผลบวก 48.8% ( p< .001) และเมือ่เปรียบเทียบระหวางผลบวกตอสารกอภมูิแพแตละชนดิใน
อาสาสมัครปกติและผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคพบวาอาสาสมัครปกติแทบจะไมพบ
ผลบวกตอการทดสอบที่มากกวา 3+ ตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆเลย ยกเวนตอ house dust (12%) และ mite 
(15%) เทานั้นที่ชัดเจน นอกจากนั้นผลบวกตอ allergen บางตัวบอกถึงความเสี่ยงตอการที่จะมีอาการ
ของโรคหอบหืดหรือจมกูอกัเสบจากภูมิแพไดโดยเฉพาะสารที่ให odd ratio มากกวา 5 ไดแก 
alternaria, aspergillus, mixed mold และ bermuda grass 
    มีที่สังเกตวาในผูปวยหอบหดืจะมีสัดสวนการใหผลบวกตอสารตอไปนี้สูงกวาผูที่เปนโรค
จมูกอักเสบเรือ้รังเพียงอยางเดียวไดแก alternaria (26.6% vs 19.6%, p < .05) , aspergillus (21.1% vs 
17%, NS) และ bermuda grass (16.5% vs 11.9%, NS) ซ่ึงจากการศึกษาของ Palwatwichai (42) ใน
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ผูปวยโรคหอบหืดก็พบสัดสวนของผูที่ใหผลบวกตอ molds (71%) และ grass pollen (46%) สูง
เชนกัน เนื่องจาก alternaria กับ aspergillus ก็เปน allergen ที่มีสวนสําคัญใน asthma (ตารางที่ 3.2)  
 
7.4  สารกอภมิูแพชนดิใดบางที่ควรเลือกใชในการทดสอบภูมิแพ 
 จากการวิจัยนีพ้บวาการใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการทดสอบจะมี
ผูใหผลบวกตอ allergen อยางนอย 1 ชนิดเทากับ 96.3% ในผูที่มีอาการหรือไดรับการวินจิฉัยวาเปน
โรคและใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 96.5%ในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 98.8% ใน
ผูปวยโรคหอบหืดและ 100% ในผูปวยทีเ่ปนทั้งสองโรค (ตารางที่ 6.7) ดังนั้นถาตองการวินิจฉยัวา
ผูปวยจมกูอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดนั้นมสีาเหตุจากภูมแิพหรือไมอยางนอยควรม ี allergen 3 ชนิดนี้ 
โดย house dust แมจะไมใช allergen ที่ specific และไมชวยในการพจิารณารักษาผูปวยดวยวิธีอิมมูน
บําบัด แตก็เปน allergen ที่ใหผลบวกในสัดสวนที่สูง (ตารางที่ 6.7) จึงควรคงไว ซ่ึงการศึกษาของ 
Eriksson (86) ในสหรัฐอเมรกิาพบวาการใช mite, cat และ timothy เพียง 3 ตัวโดยไมมี house dust จะ
ใหผลบวกเพียง 85% ของผูปวย atpoic asthma and/or rhinitis 
 นอกจาก allergen 3 ชนิดแรกที่กลาวถึง ถาตองการเพิ่ม%ที่ใหผลบวกขึ้นอีกสามารถเพิ่มการ
ทดสอบตอ grass pollen และ pets ซ่ึงจะชวยเพิ่ม%ที่ใหผลบวกในโรค allergic rhinitis จาก 96.5% 
เปน 98.3% ในขณะทีก่ารเพิ่ม allergen จําพวก molds เขาไปอีก ไมไดทําให%ที่ใหผลบวกเพิ่มขึน้ 
 สําหรับ allergen อ่ืนๆนอกจากนีน้ั้นสามารถมีไวไดโดยมีประโยชนเพื่อชวยตอบคําถามใน
การแพตอสารนั้นๆที่เราอยากรู เชน ตองการทราบวาแพนุน น้ําหอม หรือขนนกหรือไมเปนตน ซ่ึง
จํานวนของ allergen อ่ืนที่จะเลือกใชก็ขึ้นอยูกับสถาบันการศึกษา งานวิจัยที่ทาํ งบประมาณและความ
คุมทุน เปนตน โดยถาตองการตัด allergen ใดออกจากการทดสอบควรเลือก allergen ที่ใหผลบวก
นอยๆกอน เชน pyrethrum, orris root ฯลฯ 
 Timothy grass นั้นจากการศกึษาของ บุญเจือ ธรณินทร (43) ไมพบวามีในประเทศไทยดังนั้น
ผลบวกที่ไดนาจะเกดิจากการ cross-reaction กับ grass pollen อ่ืน เชน Johnson grass (87)  จึงเปน 
allergen อีกชนิดที่นาจะตัดจากการทดสอบได 
 
 
 

 
 
 

85



 86 

บทท่ี 8 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ปนการวจิัยเชิงพรรณนาแบบ cross-sectional เพื่อศึกษาและเปรียบเทยีบผลการ
ทดสอบภูมิแพทางผิวหนังแบบสะกิดในผูปวยจมกูอักเสบเรื้อรัง หอบหืด และคนไทยปกต ิ

 ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครปกติใหผลบวกตอการทดสอบ 42% สวนในผูที่มีอาการของ
โรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือโรคหอบหืดใหผลบวก 74.3%โดยจํานวนสารกอภูมแิพที่ใหผลบวกใน
อาสาสมัครปกติสุงสุดจะไมเกิน 7 ชนิดในขณะที่ผูมีอาการใหผลบวกสูงสุดถึง 16 ชนิด ถาพิจารณา
เฉพาะผูที่ใหผลบวกตอการทดสอบ 3+ ขึ้นไปตอสารอยางนอย 1 ชนิดพบวาอาสาสมัครปกติให
ผลบวกตอการทดสอบ 19% สวนในผูที่มีอาการของโรคจมูกอักเสบเรือ้รังหรือโรคหอบหืดใหผลบวก 
48.8% ( p< .001)  

ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนโรคภูมิแพจะมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการหรือไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังหรือหอบหืดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติและจะมโีอกาสที่จะให
ผลบวกตอการทดสอบภูมิแพสูงกวา รวมทั้งจํานวนสารกอภูมิแพที่ใหผลบวกก็มากกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาเพศชายจะมีจาํนวนสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกมากกวาเพศหญิง 

พบวาสารกอภมูิแพที่ใหผลบวกเปนอันดับแรกในประชากรทุกกลุมไดแก mite (381คน ; 
75.6% ) รองมาคือ house dust ( 363 คน ; 72.0% ) และcockroach ( 346 คน ; 68.7% ) ตามลําดับและ
ในผูปวยหอบหืดจะมีสัดสวนการใหผลบวกตอ alternaria (26.6% vs 19.6%), aspergillus (21.1% vs 
17%) และ bermuda grass (16.5% vs 11.9%) สูงกวาผูที่เปนโรคจมูกอักเสบเรื้อรังเพยีงอยางเดยีว 
   การที่มีอาการมากขึ้นเมื่อเจอฝุน (78%) มีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง
ที่เปนบวก (p<.01; OR 3.04 (1.35-6.87) ) และผลบวกของการทดสอบดวยสารกอภมูิแพ mite (p<.01; 
OR 3.35 (1.43-7.38) ) และ cockroach (p<.01; OR 5.36 (1.90-19.08) )  
   การที่มีอาการในตอนเชามีความสัมพันธกบัผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังที่เปนบวกของ 
alternaria (p<.05; OR 3.60 (0.99-13.06) ) และ kapok (p<.05) สวนผูปวยโรคหอบหืดที่มีอาการใน
ตอนเย็นมีความสัมพันธกับผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่เปนบวก aspergillus (p<.01;OR 27 
(2.24-324.93) )  
    การใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการทดสอบพบวาจะใหผลบวก 
96.3% ในผูทีม่ีอาการ 96.5%ในผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 98.8% ในผูปวยโรคหอบหืดและ 100% 
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ในผูปวยที่เปนทั้งสองโรค 
  โดยสรุปประชากรปกติที่ไมมีอาการใหผลบวกตอการทดสอบภูมิแพถึง 42% ซ่ึงจะใหผลบวก
ตอสารกอภูมิแพไมเกิน 7 สาร และการใช house dust, mite และ cockroach เพียง 3 ชนิดในการ
ทดสอบสามารถทํานายไดวาผูปวยนาจะเปนโรคภูมิแพไดมากกวา 96% 
 
ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการศึกษานี้ไดคํานวณขนาดประชากรไวเพื่อศึกษาเกีย่วกับผลการทดสอบภมูิแพ
ทางผิวหนังแบบสะกิดในผูปวยจมกูอักเสบเรื้อรัง หอบหืด และคนไทยปกติเทานั้น ดังนัน้ผล
การศึกษาในดานอื่นๆที่ออกมาเชนการวเิคราะหในกลุมประชากรยอยตางๆ อาจตองใชจํานวน
ประชากรที่มากกวานี้เพื่อตอบคําถามของการวิจัย โดยผลจากการทดลองนี้นาจะเปนแนวทางในการ
ศึกษาวจิัยอ่ืนๆตอเนื่องตอไปได อาทิเชน การศึกษาหาจํานวน spore count ในชวงเวลาตางๆ การ 
cross-reaction ของ grass pollen การศึกษาหาองคประกอบของควันและการเกิดsensitization ในคน
ไทย หรือการศึกษาในประชากรกลุมยอยตางๆเชนในกลุม asthmaโดยใชจํานวนประชากรที่มากขึ้น 
เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
การศึกษาเรื่องผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ หอบหืด และในคนไทยปกต ิ
 
1. วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

การศึกษาวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่
เปนโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ หอบหดื และลักษณะทางคลินิกที่พบ และ ศึกษาผลการทดสอบภูมิแพ
ทางผิวหนังในผูปวยชาวไทยปกติ รวมกับ ทําการศึกษาปจจัยตางๆที่อาจมีผลตอผลการทดสอบภูมิแพ
ทางผิวหนัง เชน เพศ อายุ อาชีพ เปนตน 
 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการและผลขางเคียงของการทดสอบ 

ทานสามารถเขารวมในการศึกษาไดถาทานเปนผูปวยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง หรือ หอบหืด ที่
มีอายุ18ปขึ้นไป หรือ เปนผูที่มีสุขภาพแขง็แรงดีอายุ 18 ปขึ้นไปที่ไมมีประวัติ อาการ หรือไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคภูมิแพ ไดแก โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หอบหืด ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพมากอน
และไมมีลักษณะดังตอไปนีจ้ากประวัติและการตรวจรางกาย 

 1) ผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง 
1) ผูปวยโรคมะเร็ง 
2) มีโรคผิวหนังที่รุนแรง 
3) มีโรคประจําตัวที่รุนแรง เชนตับวาย หรือไตวายเรื้อรัง 
4) มีภาวะพรองสารอาหารรุนแรง 
5) ผูปวยโรคหอบหืดที่ยังควบคุมอาการไดไมดี 
6) ผูปวยตั้งครรภ 
7) ไดรับยา corticosteroid กินหรือฉีดเปนประจําหรือในชวง 1 เดือนกอนการศึกษา 
8) ไดรับยากดภูมคิุมกัน 
9) ไดรับยา antihistamine ในชวง 3 วันกอนการศึกษา 
10) ไดรับยา Beta blocker 
11) ไดรับการรักษาดวย Immunotherapy 
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เมื่อทานเขารวมการศึกษาทานจะไดรับการขอใหตอบคําถามในแบบสอบถาม หลังจากนั้น
ทานจะไดรับการทดสอบภมูิแพทางผิวหนังโดยการสะกิดดวยสารกอภูมิแพ 16 ชนิด โดยจะตองรอ
อานผล 20 นาทีหลังจากการตรวจ 

 
 ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจไดแก การมีตุมนูนคันบริเวณที่ไดรับการตรวจซึ่งจะ
หายไปเองภายใน 3-4 ช่ัวโมงหรืออยางชาที่สุดไมเกิน 72 ช่ัวโมง สวนผลขางเคียงตอระบบรางกาย
ทั่วไปหรือสาเหตุที่จะทําใหถึงแกชีวิตพบไดนอยมากและทางแพทยไดเตรียมอุปกรณชวยเหลือใน
กรณีดังกลาวไวอยูเสมอ 
 
 ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยเกี่ยวของกบังานวิจยั ทานสามารถมาพบหรือติดตอไดที่  
นพ. พิสิษฐ สุภัคธนสิริ หนวยโรคภมูิแพและอิมมโูนวิทยา ตึกสุกรี สุภา ช้ัน 5 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โทรศัพท 0-2256-4579หรือ 0-1622-9622 (นอกเวลาราชการ)  
  
3. ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
 ทานจะไดรับการทดสอบภมูิทางผิวหนังโดยไมตองเสยีคาใชจาย และจะไดขอมูลซ่ึงเปน
ประโยชนตอการวิจยัและการรักษาผูปวยอ่ืนตอไป อยางไรก็ตามไมไดมีการใหคาตอบแทนเปนเงิน
ในการที่เขารวมการศึกษานี ้
 
4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 

 ทานมีสิทธิปฏเิสธการเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนีไ้ดทุกเม่ือ โดยทานจะยังไดรับการดูแล
รักษาจากแพทยตามปกต ิ 

 ขอมูลสวนตัวของทานทัง้หมดจะถูกเก็บเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลการศึกษาใน
ภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น 
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5. คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจา......................................................................... ไดอานและทําความเขาใจ ขอความ
ทั้งหมดของใบยินยอมนี้ครบถวนแลว ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ดวยความ
สมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆ 
 
 วันที ่ ................................................... 
 ลงชื่อ ......................................................... (ผูยินยอม)  

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

 .......................................................... (แพทยผูทําการวิจยั)  
  (........................................................)  
 

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

แบบสอบถามการศึกษาเรื่องผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังในผูปวยชาวไทยที่เปนโรคจมูก 
อักเสบจากภูมิแพ หอบหืด และในคนไทยปกต ิ

 
วันที ่…………………… 
 
ขอมูลทั่วไป 
เลขที่ ............................... 
อายุ ...........ป เพศ .......ชาย ........หญิง ภูมิลําเนาจังหวัด............................... 
อาชีพ........................................ 
รายไดตอเดือน .......... ไมมรีายได ..............<3000บาท ..............3000 – 6000บาท  
 ..........6000-10000 บาท .......... 10000-20000บาท ..........>20000 บาท 
การศึกษา ..........ประถมศึกษา .............มัธยมศึกษา, ปวช .............ปริญญาตรี,ปวส 
 ...........ปริญญาโท ..............ปริญญาเอก  ............อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคภูมิแพ 
1. ทานเคยมีอาการเหลานี้เปนประจําหรือไม 

  หอบเหนื่อย หายใจมีเสยีงวีด้ในปอด .......ใช ..........ไมใช 
  คันจมูก น้ํามกูใสไหล จาม คนัและเคืองตา .......ใช ..........ไมใช 
   มีผ่ืนลมพิษขึ้น .......ใช ..........ไมใช 
   มีผ่ืนอักเสบคันเรื้อรังจากภมูิแพ .......ใช ..........ไมใช 
2.  ทานมีญาติใกลชิด ไดแก พอ แม พี่ นอง ปวยเปนโรคเกี่ยวกับภมูิแพ เชน จมกูอักเสบจากภมูิแพ 
หอบหืด ลมพษิ ผิวหนังอักเสบจากภูมแิพ หรือไม   ........มี ..........ไมมี 
3.   ทานเคยไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคภูมิแพหรือไม  .......ใช ..........ไมใช 

  ถาใชเปนโรคใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ...........จมูกอักเสบจากภูมแิพ 
 ............หอบหืด 
 ............ลมพิษ 
 ............ผิวหนงัอักเสบจากภมูิแพ 
 ............อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 
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 อาการของทานมักกําเริบเมือ่ใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
….อยูในที่มีฝุนมาก ……ไดรับควันบุหร่ี  
….อากาศรอน …….อากาศเย็น ……กอนหรือหลังฝนตก  
.....เวลาเชา ......เวลาเที่ยง ......เวลาเยน็  
.....ในบาน ......นอกบาน ......ที่ทํางาน 
.....ฤดูรอน ......ฤดูฝน .......ฤดูหนาว  
.....กินอาหารบางชนิด ระบุ ......  
.....อ่ืนๆ ระบุ......... 

4. ถาทานเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมแิพทานคิดวาอาการตางๆที่ทานมีในขณะนี้มีความรุนแรงเพียงใด 
(ทําเครื่องหมายในชองที่ตองการ)  
 ไมมี นอย ปานกลาง มาก รุนแรง 

อาการทางตา      

คันตา      
ตาบวม      
น้ําตาไหล      
อาการทางจมกู      

คันจมูก      
คัดจมูก      
จาม      
น้ํามูกไหล      
อาการทางไซนัส      

ปวดหนาหรือศีรษะ      
น้ํามูกไหลลงคอ
ดานหลัง 

     

กระแอมบอย เสียง
แหบ 

     

น้ํามูกขนเหนยีว      
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5. ถาทานเปนโรคหอบหืด ทานคิดวาอาการที่วาอาการตางๆที่ทานมีในขณะนี้มีความรุนแรงเพียงใด 
(ทําเครื่องหมายในชองที่ตองการ)  
 ไมมี นอย ปานกลาง มาก รุนแรง 

การหายใจ      

ระหวางวันมีอาการดังนี้
หรือไม 

     

ไอ      
มีเสียงวี้ดในปอด      
เสมหะ      
หายใจไมสะดวกหรือแนน
หนาอก 

     

หายใจไมสะดวกขณะเดิน      
ชวงกลางคืนทานตองตืน่
เนื่องจากอาการเหลานี้
หรือไม 

     

ไอ      
มีเสียงวี้ดในปอด      
เสมหะ      
หายใจไมสะดวกหรือแนน
หนาอก 

     

ถาใช ทานตองตื่นตอนกลางคืน ก่ีคร้ังตอคืน เนื่องจากอาการเหลานี้ในชวง 1 อาทิตยที่ผานมา 
............... 
ทานตองตื่นตอนกลางคืน ก่ีคืน เนื่องจากอาการเหลานี้ในชวง 1 อาทิตยที่ผานมา ............... 
ทานมีความไมสบายจากโรคหวัดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาหรือไม ......มี .......ไมมี 
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6.ผลของ skin prick test 
NSS  Dog  

House Dust  Kapok  

Mite  Cockroach  

Alternaria  Feather  

Aspergillus  Acacia  

Mixed Molds  Oris Root  

Bermuda Grass  Nat. Weed Mix  

Timothy Grass  Pyrethrum  

Cat  Histamine  

 
 ผูบันทึก .............................................  
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ภาคผนวก ค 
 

สารกอภูมิแพท่ีใชในการทดสอบ (Greer Laboratories)  
 

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

นาย พิสิษฐ สุภัคธนสิริ เกิดวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2539 ไดรับประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรทางการแพทยคลินกิ (สาขาอายุรศาสตร) ภาควชิา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศกึษา 2545 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อ พ.ศ. 2546  
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