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การตรวจ Delayed-type hypersensitivity (DTH) skin test เปนการทดสอบทางคลินิกเพื่อดูการทํางานของ
ภูมิคุมกันชนิดเซลล (Cell mediated immunity) ในรางกาย วิธีที่ใชทดสอบในสมัยกอนคือ Multitest-CMI system ซึ่งได
เลิกการผลิตไปแลว จึงทําใหมีปญหาในการเลือกแอนติเจนที่จะนํามาทดสอบ การวิจัยนี้ศึกษาถึงการตอบสนองตอ
แอนติเจนชนิดตาง ๆ เมื่อทําการทดสอบดวยวิธี DTH skin test ในการวิจัยนี้จะทําตามวิธี Mantoux method อานผล
การทดสอบที่ 48 ชั่วโมงโดยการวัดขนาดของ Induration ที่เกิดขึ้น ถาหากมีขนาดใหญกวา 5 มม. ถือวาเปนผลบวก 
แอนติเจนที่ใช ไดแก PPD-TRC, C. albicans extract, Tetanus toxoid, T. mentagrophytes extract และ Hepatitis 
B vaccine สวน Negative control คอื NSS 

 
อาสาสมัครเขารวมการศึกษา 95 คนเปนเจาหนาที่ใน ร.พ.จฬุาลงกรณ อายุเฉลี่ย 44.1 + 10.1 ป เปน

เพศหญิง 59% และ 48.4% ของประชากรตัวอยางเปนบุคคลากรทางการแพทย    ผลการศึกษาพบวา ประชากร
ตัวอยางทุกคนตอบสนองตอแอนติเจนอยางนอย 1 ตัว   อตัราการตอบสนองตอแอนติเจน พบวา C. albicans 
extract ใหผลบวกมากที่สุด (92.6%) รองลงมาคือ Tetanus toxoid (83.2%), PPD (82.1%),  
T. mentagrophytes extract (50.5%) และ Hepatitis B vaccine (5.3%)    ปจจัยทีม่ีผลตอการตอบสนอง 
ไดแก  บุคคลากรทางการแพทย (PPD), เพศชาย (T. mentagrophytes extract) และ ประวัติการฉีดวัคซีน
ปองกันบาดทะยัก (Tetanus toxoid)    ผลขางเคียงเกิดขึ้นพบไดประมาณ 58.9% สวนใหญอาการไมรุนแรง  
จากการศึกษาวิจัยนี้พบวา  แอนติเจนที่เหมาะสมที่จะนําไปทดสอบ DTH skin test  คือ PPD, Tetanus toxoid 
และ C. albicans extract และควรเลือกใชแอนติเจนทั้ง 3 ชนิดในการทดสอบ ซึ่งจะใหผลบวกอยางนอย 1 
แอนติเจนเทากับ 100% ใหผลบวกอยางนอย 2 แอนติเจนเทากับ 96.8%   ถาหากใชเพยีง PPD-TRC รวมกับ 
Tetanus toxoid ซึ่งจะใหผลบวก อยางนอย 1 แอนติเจนเทากับ 100% ใหผลบวก 2 แอนติเจนเทากับ 68.4% 

 
ในการทดสอบ DTH skin test ในประชากรไทยควรทําการทดสอบดวยแอนติเจนพรอมกัน 3 ตัว 

ประกอบดวย PPD, Tetanus toxoid และ C. albicans extract    ถาหากไมสามารถหา C. albicans extract 
มาทําการทดสอบได อาจใช PPD-TRC รวมกับ Tetanus toxoid แทนได  แตก็ทําใหมีความไวในการทดสอบ
ลดลง 
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Delayed-type hypersensitivity (DTH) skin test is a standard diagnostic tool for monitoring 
function of cell mediated immunity (CMI). Multitest-CMI system which was a standard tool for 
measurement of DTH, is now obsolete. Then appropriate antigen for the test is problematic, 
particularly in Thai patients. This study was designed to determine the antigens that appropriate for 
assessment of DTH skin test. DTH skin tests were done by Mantoux method and results were measured at 
48 hours after DTH skin tests. Positive DTH skin test was determined by induration size of more than 5 mm. 
The antigens were PPD, C. albicans extract, Tetanus toxoid, T. mentagrophytes extract and Hepatitis B 
vaccine. The negative control was Normal saline.  

 
There were 95 healthy volunteers from Chulalongkorn Memorial Hospital participated in this 

study. Their mean age was 44±10.1 years. Of the 95 volunteers, 59% were female and 48.4% were 
health care personnel. The education was grade VI or lower for 36.8%. We found that all volunteers 
responded to at least one type of antigens. C. albicans extract  caused reactions in 92.6% of 
population, Tetanus toxoid for 83.2%, PPD for 82.1%, T. mentagrophytes extract  for 50.5%, and 
Hepatitis B vaccine for 5.3%. The important factors that influenced DTH skin test’s responses were 
health care personnel (PPD), Male sex (T. mentagrophytes extract) and history of tetanus 
vaccination (Tetanus toxoid). Side effects were found in 58.9% of the populations but most of them 
were not serious. Results of this study showed that appropriate antigens for DTH skin test were PPD-
TRC, Tetanus toxoid and C. albicans extract. When these 3 antigens were used, 100% positive 
reactions to at least one antigen and 96.8% had positive reactions to at least two antigens. If only 2 
antigens: PPD-TRC and Tetanus toxoid, these two antigens showed 100% positive reactions to at 
least 1 antigen and 68.4% to both antigens.  

 
This study suggests that 3 antigens: PPD-TRC, Tetanus toxoid and C. albicans extract are 

suitable to be included in evaluating DTH skin test among Thai. In a setting that  
C. albicans extract is not available, testing with only 2 antigens: PPD-TRC and Tetanus toxoid may 
be used. However, this will be associated with a lower sensitivity. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1. ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 

การตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test เปนการทดสอบทางผิวหนังโดยการฉีด
แอนติเจนไปในชั้น intradermal   ปจจบุันมีการนํามาใชประโยชนทางคลินิกโดยนํามาทดสอบดูความ
ผิดปกติทางภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated Immunity) เชน ในผูปวยมะเร็งบางราย หรือ ใน
ผูปวยที่มีการตดิเชื้อซ้ําซอน    นอกจากนี้แลวอาจชวยในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อบางชนดิ เชน วัณโรค เปน
ตน 

เดิมการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test  ที่เปนมาตรฐานนั้นใชการตรวจดวย
วิธี Multitest-Cell-Mediated Immunity system (Aventis Pasteur, Swiftwater, PA)(1, 2) ซึ่งเปนวิธีที่
สะดวกในการใชทดสอบ แตเนื่องจากการผลิตนั้นมีคาใชจายในการ maintainance สูง แตมีปริมาณการใช
นอย  ทําใหบริษัทผูผลิตไดเลิกทําการผลิตไปในที่สุด(1)  

ปจจุบันการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test เพื่อทดสอบดูความผิดปกติทาง
ภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated Immunity) มักทําตามวิธีของ Mantoux(1, 3-6)  แตอยางไรก็ดียังมี
ปญหาเกี่ยวกับการเลือกแอนติเจนที่ใชการทดสอบในแงของ ชนิด ปริมาณความเขมขน และจํานวนของ
แอนติเจนที่เหมาะสม    ทั้งนี้การที่ประชากรในแตละแหงมีการตอบสนองตอแอนติเจนแตละตัวแตกตางกัน
(6, 7)  และยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ตอแอนติเจน
ชนิดตาง ๆ ในคนไทยมากอน   ดังนั้นอาจทําใหมีปญหาในการแปลผลการทดสอบไดในผูปวยบางราย 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาผลตอบสนองตอแอนติเจนโดยการทดสอบ Delayed-type 
hypersensitivity skin test ในเจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณ  ซึ่งผลการศึกษาที่ไดนี้อาจนําไปใชเปน 
ประโยชนในการตรวจและแปลผล  Delayed-type hypersensitivity skin test ในผูปวย และเปนแนวทาง
เพื่อการศึกษาวจิัยในคนไทยตอไป   

 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการตอบสนองทางผวิหนังเมื่อทําการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test 
ดวยแอนติเจนชนิดตาง ๆ ในเจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณ  
 
3. สมมติฐานการวิจัย 

ผลการทดสอบทางผิวหนัง Delayed-type hypersensitivity skin test ดวยแอนติเจนชนิดตาง ๆ 
ในประชากรที่มี Cellular Immunity ปกต ิ จะมอีัตราการตอบสนองที่แตกตางกันออกไป ตามความถีท่ี่เคย
ไดรับแอนติเจนชนิดนั้น ๆ 
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4. กรอบแนวความคิดในการวจิัย 

 
 
5. รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยโดยการสังเกตเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง (แบบตัดขวาง) (Cross-sectional 
Descriptive Studies)   โดยที่ประชากรศึกษาจะไดรับการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test 
ทุกคนที่เขาศึกษา ดวยแอนติเจนชนิดตาง ๆ แลวติดตามดูการตอบสนองของผิวหนังที่ฉีดแอนติเจน 

 
6. ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรเปาหมาย  เจาหนาที่ใน รพ. ในกรงุเทพฯ ที่มีภูมคิุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated 
Immunity) อยูในเกณฑปกติ 
 ประชากรตัวอยาง  เจาหนาที่ใน รพ. จฬุาลงกรณ ที่มีภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated 
Immunity) อยูในเกณฑปกติ จํานวน 96 คน 

 
7. การดําเนินการวิจัยโดยยอ 

ผูวิจัยทําการฉีดแอนติเจน และ Negative control รวม 6 ชนิด ในประชากรตัวอยางจํานวน 100 
คน การฉีดแอนติเจนทําตามวิธีการของ Mantoux   และนัดมาอานผลการทดสอบที่ 48 ชั่วโมง ซึ่งผูอานผล
การทดสอบจะไมทราบวาในแตละตําแหนงนั้นเปนแอนติเจนชนิดใด   การแปลผลการทดสอบ จะ
กําหนดใหถาหากขนาดของ Induration มากกวา 5 มิลลิเมตร เปนผลบวก 
 
 
 
 

• Previous exposure to that Ag  
• Frequency of exposure 

Type of Ag 
DTH response 

(ขนาด Indurationที่เกิดขึ้น) 

Demographic (Age, Geography) 
Congenital T cell deficiency syndrome 
Secondary Immune deficiency syndrome 

Acute Systemic Immune response 
Autoimmune disease 
Others (Uremia, Pregnancy) 

HIV infection 
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8. วิธีวิเคราะหผล 
หาอัตราการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test ตอแอนติเจนชนิดตาง ๆ ที่

นํามาทดสอบในประชากรตัวอยาง รวมท้ังผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นดวย 
 

9. คําสําคัญ (Keyword) 
Delayed-type hypersensitivity skin test 
Antigens 
 

10. ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1) ทราบอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนชนิดตาง ๆ ในประชากรตัวอยาง  
2) ทราบคามาตรฐานในการประเมินภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลแบบ Delayed-type 

hypersensitivity skin test ในประชากรตัวอยาง 
3) ประยุกตขอมูลที่ได เพื่อกําหนดชนิดและจํานวนแอนติเจนในการทดสอบ Delayed-type 

hypersensitivity skin test   และอาจนําขอมลูที่ไดไปใชเปนแนวทางการและการแปล
ผลทดสอบในประชากรทั่วไปตอไป  
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บทที่ 2 
 

การตรวจการทํางานของ Cell-mediated Immunity 
 

ภูมิคุมกันของรางกายแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก ภูมิคุมกนัแบบไมจําเพาะ (Innate immunity) 
และ ภูมิคุมกันแบบจําเพาะ (Adaptive Immunity)  

ภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะ (Innate immunity) เปนระบบภมูคิุมกันที่มีอยูกอนแลวในรางกาย พอ
ไดรับแอนติเจนเขาไปจึงสามารถตอบสนองไดอยางรวดเร็ว และการตอบสนองจะเปนแบบแผนเดียวกันทุก
ครั้งสําหรับแอนติเจนชนิดนั้นๆ   ภูมิคุมกันประเภทนี้ไดแก Physical and chemical barriers, phagocytic 
cells, complement เปนตน 

ภมูิคุมกันแบบจําเพาะ (Adaptive immunity) เปนระบบภมูิคุมกันที่รางกายสรางขึ้นหลังจากได
สัมผัสกับแอนติเจน และจะมคีวามจาํเพาะตอแอนติเจนชนดินั้นเทานั้น   นอกจากนี้การตอบสนองจะเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อย ๆ ตามความถี่ของการสัมผัสแอนติเจน    ภมูิคุมกันแบบจาํเพาะมี 2 ประเภท คือ Humoral 
immunity และ Cell-mediated immunity 

Humoral Immunity เปนการตอบสนองตอแอนติเจนที่อยูนอกเซลล โดยใชแอนติบอดีที่สราง
จาก B lymphocyte เปนหลัก แอนติบอดีชนิดหนึ่งจะจําเพาะกบัแอนติเจนชนิดนั้นเทานั้น เมื่อแอนตบิอดี
จับกบัแอนติเจนแลวจะทําใหแอนติเจนนั้นหมดฤทธิ์โดยการ Neutralization หรือ นําไปทําลายตอดวยกลไก
ทางภูมิคุมกันอืน่ ๆ ตอไป 

Cell-mediated immunity เปนการตอบสนองตอแอนติเจนที่อยูในเซลล  โดยม ี T lymphocyte 
เปนตัวหลัก  กลไกการทํางานของ Cell-mediated immunity ม ี2 วิธ(ี8) (รูปท่ี 1)  

 วิธีแรกเปนการทํางานของ  T lymphocyte รวมกับ phagocytic cell เชน Macrophage   เมื่อ
แอนติเจนถูกจับกินโดย Macrophage แลวจะเกิดการกระตุน T cell ทั้ง CD4+ T cell และ CD8+ T cell    
CD4+ T cell ที่ถูกกระตุนจะทํางานสองทางคือสงสัญญาณ CD40 ligand (CD40L) ไปจบักับ CD40 บน 
Macrophage และการหลั่ง IFNγ ซึ่งเปน Cytokineที่สําคัญชนิดหนึ่งออกมา   ทําให Macrophageสราง
สารมาทําลายแอนติเจนในตัวมันเอง   นอกจากนี ้CD4+ T cell ยังสราง Cytokineที่สําคัญอีกชนิดหนึ่งคือ 
Tumor necrosis factor alpha (TNFα) เพื่อกระตุนใหมีปฏกิิริยาการอักเสบตอ ไป     

วิธีที่สองเปนการทํางานของ T lymphocyte รวมกับ non-phagocytic cell เมื่อ CD8+ Cytolytic 
T lymphocyte (CTL) ตรวจพบมีแอนติเจนแปลกปลอมในเซลลที่มีนิวเคลียส CTL จะหลั่ง Perforin, 
Granzyme หรือ มีการแสดง Fas ligand (FasL) มีผลทําใหเกิดการตายของเซลลที่มีแอนติเจนแปลกปลอม
นั้น  
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คนที่มีความผิดปกติของ Cell-mediated immunity จะมีลักษณะอาการทางคลินิกไดดังนี้(9) 

— ติดเชื้อซ้ําซอนจากเชื้อไวรัส, เชื้อรา หรือ  mycobacteria 
— ติดเชื้อฉวยโอกาส เชน Pneumocystis carinii, CMV, Mycobacterium avium 

complex (MAC) 
— Failure-to-thrive และ ทองเสียเรื้อรังไดในเด็กเล็ก 
— มีอบุัติการณของโรคมะเร็งสูงขึ้น 
— Graft-versus-host จากการไดรับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
— ติดเชื้อรุนแรงหลังจากไดรับการฉีด live-virus vaccines เชน BCG vaccine   

 

รูปที่ 1 (8) แสดงการทํางานของ Cell-mediated immunity 
— A. T cell สามารถรับรูแอนติเจนที่ถูกกินโดย Macrophage และตอบสนองโดยการกระตุนให  

Macrophage ทําลายแอนติเจนนั้นตอไปโดยการแสดง CD40L และ หลั่ง IFNγ 
— B. CTL รับรูแอนติเจนที่อยูในเซลลตาง ๆ ท่ีมีนิวเคลียสแลว จะหลั่งสารหรอืแสดงโปรตีน 

FasL เพื่อทําลายเซลลนั้น ๆ  
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สาเหตุที่ทําใหมีความผิดปกตขิอง Cell-mediated immunity มีดังนี้(10) 

1. Congenital immune deficiencies แบงไดเปน 2 กลุมใหญคือ กลุมแรกมีความผิดปกติ
ของ T cell อยางเดียว เชน Thymic hypoplasia (Digeorge syndrome)     กลุมที่สองมี
ความผิดปกติของ T cell และ B cell เชน Severe combine immunodeficiency (SCID) 

2. Acquired immune deficiencies ไดแก มะเร็ง และ ภูมิคุมกันบกพรองจากการไดยากด
ภูมิคุมกัน เชน Systemic corticosteroids, Cyclophosphamide, Methotrexate เปน
ตน 

3. Systemic infections อาจเปนไดทั้งการติดเชื้อแบคทีเรีย เชน Scarlet fever, 
Brucellosis   การติดเชื้อ Virus สาเหตุที่สําคัญ คือ HIV   อื่น ๆ ไดแก Mumps, 
Measles, Chickenpox นอกจากนี้อาจเกิดจากการติดเชื้อ Mycobacteria, 
Disseminated mycotic infection ไดเชนกัน 

4. อื่น ๆ ไดแก Rheumatic diseases, Crohn’s diseases, Alcoholic cirrhosis, Biliary 
Cirrhosis, Uremia, Sarcoidosis, DM, Pregnancy, Old age และ ภาวะทุพโภชนาการ 

การดูแลรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติของ Cell-mediated immunity ในปจจบุัน หากเปนกลุมที่
มีสาเหตุ จะมุงเนนการรักษาท่ีสาเหตุกอน   สวนในกลุมที่เปนแตกําเนิดนั้นการทํา Bone marrow 
transplantation (BMT) ไดผลดีในบางโรค เชน ใน SCID พบวาหลังทํา BMT ในชวง 3.5 เดือนแรกสามารถ
เพิ่มอัตรารอดชวีิตไดถึง 97%(11) ดังนั้นการวินิจฉัยความผิดปกติของ T cell จึงมีความสําคัญในการดูแล
ผูปวยในปจจบุนั 

การประเมินความสามารถในการทํางานของ Cell-mediated immunity ชวยใหเราวินิจฉัยผูปวย
ที่ความผิดปกติของภูมิคุมกันได   ปจจบุันสามารถตรวจไดทั้งปริมาณของเซลลที่เกี่ยวของ และการตรวจดู
การทํางานของ T lymphocyte 

การตรวจหาปรมิาณของ T cell ในรางกาย ไดแก การตรวจ Complete Blood Count และการ
ยอมดวย Monoclonal Antibody ที่จําเพาะตอแอนติเจนบนผิวเซลล (CD4, CD8) ซึ่งติดฉลากกับสารเรือง
แสงแลวนับดวย Fluorescence microscope หรือใช Flow cytometer    

การตรวจการทํางานของ T cell แบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ 
1. In vivo test ไดแกการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test และ การตรวจ 

Dinitrochlorbenzene (DNCB) 
2. In vitro test ไดแก การตรวจ  Lymphocyte proliferation assay 
 

Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test(DTH skin test)  
หลักการในการทดสอบคือ (12) เมื่อรางกายไดรับแอนติเจนครั้งแรกโดย Antigen presenting cell 

นําเสนอแอนติเจนแก T lymphocyte ชนิด T helper1 cell (TH1) จะถูกกระตุนและรับรูแอนติเจนกลายเปน 
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sensitized TH1  เมื่อรางกายไดรับการกระตุนโดยแอนติเจนนั้นอีกโดยการฉีดไปในชั้นใตผิวหนัง แอนติเจน
นั้นจะมากระตุน sensitized TH1  ใหหลั่ง Cytokines และ Chemokines ชนิดตาง ๆ ออกมามีผลให 
Macrophage และ Non-specific inflammatory cells อืน่ ๆ มารวมตัวกันทําใหมีปฏิกริิยาอักเสบเกิดขึ้น
เปน Induration ที่บริเวณที่ไดฉีดแอนติเจนไปแลว ประมาณ 48 ชั่วโมง    

การตรวจทาง Histopathology(1) พบวา ใน 4-6 ชั่วโมงแรกมปีริมาณ Lymphocytes ในบริเวณที่
ฉีดแอนติเจนเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะรอบ ๆ dermal venule   หลังจากนั้นจะพบ Lymphocytes แทรกตัวอยู
ทั่วไปตามชั้นผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง   Lymphocytes พวกนี้สวนใหญในชั้นผิวหนังจะเปน T -helper 
cells   สําหรับในชั้นใตผิวหนังจะพบทั้ง T –helper และ T-suppressor cells   นอกจากนี้ยังพบม ี
Macrophages, Basophils และ Mast cells ในปริมาณที่มากขึ้นในบริเวณเหลานี้    ทําใหอาจมอีาการคัน
ในบริเวณ Induration ไดจากการที่มี Degranulation ของ Basophils และ Mast cells(13)  

 
Dinitrochlorbenzene (DNCB)(7, 10, 14)  
เปนการทดสอบดูความสามารถในการสรางภูมิคุมกันตอแอนติเจนใหม (DNCB) ที่ยังไมเคย

ไดรับมากอน    95% ของคนที่มีภูมิคุมกันปกติสามารถตอบสนองตอสาร DNCB    ทําการทดสอบโดยทา
สาร DNCB ไปที่บริเวณ upper arm ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 20 มิลลิเมตร (ประมาณ 2,000-
3,000 µg) โดยทํา Occlusive dressing รวมดวย เสร็จแลวทิ้งไว 24 ชั่วโมง   หลังจากนั้น 14 วัน ทําการ
ตรวจดู systemic sensitization โดยการทาสาร DNCB ขนาด 100 µg ลงไปบริเวณแขนอีกขางหนึ่ง อาน
ผลการทดสอบที่ 24-48 ชั่วโมง(7, 10)   แตอยางไรก็ดีการทดสอบนี้ยังไมเปนที่แนะนําใหนํามาตรวจทาง
คลินิก(14)  เนื่องจากสาร DNCB ที่ใชในการทดสอบที่มีขายอยูในปจจุบันยังไมบริสุทธเพียงพอ 

 
Lymphocyte proliferation assay(12)   
เปนการทดสอบเพื่อดูการทํางานของ T cell ในหลอดทดลอง  หลักการทดสอบมีดังนี้ เมื่อ T 

lymphocytes ถูกกระตุนดวย แอนติเจน หรอื mitogen จะเกิดการแบงตัวและ Blast transformation คือ 
เปล่ียนแปลงจาก small lymphocytes เปน lymphoblasts ทําใหมีการสังเคราะห DNA, RNA ในเซลลมาก
ขึ้น  เราสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดจากการดูการเปล่ียนแปลงรูปรางโดยการนับ lymphoblasts 
หรือ ดูการสังเคราะห DNA โดยการเติม Tritiated thymidine (3H-TdR)แลววัด 3H-TdR โดยเครื่อง Beta 
scintillation counter ตอไป 

การตรวจดูการทํางานของ T lymphocytes ทั้ง 3 วิธีมีความแตกตางกัน สรุปไดตามตารางที่ 1    
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ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบการตรวจการทํางานของ Cell-mediated immunity 
 Lymphocyte 

proliferation assay DTH skin test DNCB 

In vitro / in vivo In vitro In vivo In vivo 
Antigen Mostly mitogen Specific antigen Only DNCB 

Cell involvement T cells Antigen presenting 
cells, T cells,  
non-specific 

inflammatory cells 

Same as DTH  
skin test 

Time (days) 3 2-3 16-17 
Clinical application yes yes no 
Radioactive agent yes no no 
Price (Baht / test) 500* 150‡ NA 

Availability Only in large  
medical center 

Can be tested in 
general hospital 

NA 

* เปนคาตรวจของหองปฏิบัตกิารที่ ร.พ.จุฬาลงกรณ 
‡ เปนคาเฉลี่ยที่ใชในการจัดซือ้แอนติเจนและอุปกรณในการฉีดอาสาสมัครแตละคนจาก 
การวิจัยนี ้

 
 
 
ปจจุบัน test ที่ใชในทางคลินิก คือ  Delayed-type hypersensitivity skin test  และ 

Lymphocyte proliferation assay โดย Delayed-type hypersensitivity skin test  มีขอไดเปรียบหลาย
ประการเนื่องจากเปนการตรวจดูการทํางานตั้งแต Antigen presenting cell นําเสนอแอนติเจนตอ T cell 
ไปจนถึงการตอบสนองของ T cell ตอแอนติเจนนั้น  ในขณะที่ Lymphocyte proliferation assay เปนการ
ตรวจดูการตอบสนองของ T cell ตอแอนติเจนเทานั้น นอกจากนี ้ Delayed-type hypersensitivity skin 
test สามารถทําไดใน ร.พ.ทั่วไป ไมตองใชสารกัมมันตรงัสี และมีคาใชจายนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ 
Lymphocyte proliferation assay 
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บทที่ 3 
 

Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
 

การตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test เปนการตรวจทางผิวหนังเพื่อดูการทํางาน
ของ Cell-mediated immunity มีรายงานครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 1798 โดย Edward Jenner ไดอธิบายถึง
ปฏิกิริยาการอกัเสบตรงบริเวณที่ฉีดแอนติเจนที่แขนของผูปวยที่พึ่งหายจากโรคฝดาษ   ค.ศ. 1890 Robert 
Koch ไดฉีด tuberculin เขาผิวหนังของคนและหนูตะเภาที่ติดเชื้อวัณโรค ปฏิกิริยาจะเกิดเฉพาะตรงบริเวณ
ที่ฉีด คือมีอาการบวมแดงและนูน (Tuberculin reaction) แตถาคนที่ไมเคยไดรับเชื้อกจ็ะไมมีปฏกิิริยา
เกิดขึ้น   และในป ค.ศ.1942 Landsteiner และ Chase ไดสรุปวาปฏิกิริยา Delayed-type 
hypersensitivity skin test เกี่ยวของกับการทํางานของ Cell-mediated immunity สามารถถายทอดได
ดวย Lymphocyte จากผูที่เคยไดรับเชื้อไปยังคน หรือ สัตวที่ยังไมเคยไดรับเชื้อได(12) 

 
1. ขอบงชี้ในการตรวจ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

ประการแรก  ใชในการประเมนิการทํางานของ Cell-mediated immunity ทําการทดสอบโดย
การฉีดแอนติเจนที่คนสวนใหญเคยไดสัมผัสมากอนไปในชัน้ใตผิวหนัง   ผลบวกจากการทดสอบแสดงถึง
การที่รางกายเคยไดสัมผัสกับแอนติเจนชนิดนั้น ๆ มากอน, สามารถสราง Memory T cell ได, มีขบวนการ
รับรูแอนติเจนที่ปกติ, มีขบวนการการกระตุน specific T cell ที่ปกติ และ T cell มีความสามารถในการหลั่ง 
cytokines, Chemokines มผีลใหมีการอักเสบในบริเวณนั้นตามมา(1)   บุคคลที่ทดสอบแลวใหผลบวกตอ
การทดสอบแสดงวามีการทํางานของ Cell-mediated immunity อยูในเกณฑปกติดี ซึ่งมักจะสอดคลองกบั
ผลการตรวจดวยวิธี Lymphocyte proliferation assay(3)   สวนบุคคลที่ตรวจแลวไดผลลบโดยที่ไดใช
จํานวนและชนดิของแอนติเจนที่เหมาะสมแลว แสดงวามกีารทํางานของ Cell-mediated immunity ที่
ผิดปกติ หรือ “Anergy” ซึ่งคงตองตรวจหาสาเหตุตอไปดังที่ไดกลาวมาแลว 

ประการที่สอง  ใชในการประเมินวาบุคคลนั้น ๆ วาเคยมีการติดเชื้อโรค ซึ่งเปนเชื้อท่ีสามารถ
ทําใหเกิด Delayed-Type Hypersensitivity ได   ในป ค.ศ.1890 Robert Koch ไดรายงานถึงการฉีด 
tuberculin ในชั้นใตผิวหนังทําใหม ี induration ในบริเวณทีฉี่ดตามมา ซึ่งตอมากม็ีการนําไปประยุกตใชใน
การตรวจหาการติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis   สวนเชื้ออื่น ๆ เชน Blastomyced dermatitidis, 
Coccidiodes immitis และ Histoplasma capsulatum ปจจบุันไมไดนํามาใชตรวจในทางคลินิกแลว
เนื่องจากมีการตรวจอื่น ๆ ที่มี sensitivity และ specificity ที่ดีกวา เชน Radioimmunoassay, 
Immunodiffusion รวมทั้งปจจบุันมีวิธีที่สามารถเพาะเชื้อไดดีกวาเดิมมาก จนทําใหเลิกใชไปในที่สุด(1, 10) 
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2. เทคนิควิธีการทํา Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
เทคนิคการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test มี 2 วิธี ดังนี ้
วิธีแรก คือ Mantoux method(1)  ทําโดยฉีดแอนติเจนที่ทดสอบไปในชั้นใตผิวหนังบริเวณ volar 

surface of forearm ปริมาณ 0.1 mL โดยใชเข็มเบอร 27 ใหปลายเข็มหงาย ทํามุมกบัผิวหนังประมาณ 
45° หรือนอยกวาก็ไดเชนกัน   หลังจากฉีดแอนติเจนไปแลวจะตองเกิด wheal ขนาดประมาณ 6-10 
มิลลิเมตร หากทําไปแลวไมเกดิ wheal หรือ มีเลือดออกมากแสดงวาเทคนิคไมถูกตองควรทําใหม ดูรูปที ่2 
ประกอบ 

รูปที่ 2(1) แสดงการทํา DTH skin test ดวยวิธี Mantoux method 
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วิธีที่สอง คือ Multitest-Cell-Mediated Immunity (Multitest CMI) มีลักษณะเปน plastic 
applicator โดยใสแอนติเจนไว 7 ตัว ที่นิยมใช ไดแก C. albicans, T. mentagrophytes, P. mirabilis,  
OT streptococcus group C, diptheria และ  tetanus  ขอดีของ Multitest CMI คือ ใชงาย และ มีการทํา 
standardized ของแอนติเจนที่ใช แตมีขอเสีย คือ มีขอจาํกดัในการเลือกใชแอนติเจน และ ผูทําตองมีความ
ชํานาญพอสมควร(2)   แตในปจจุบันบริษทัผูผลิตไดเลิกผลิตไปแลวเนื่องจากมีการใชคอนขางนอย เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาใชจายในการคงสภาพของแอนติเจนที่ใชทดสอบ(1) 

 
3. การเลือกแอนติเจนใน Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

การเลือกแอนติเจนที่นํามาทดสอบนั้น โดยทั่วไปเราจะเลือกใชแอนติเจนที่ประชากรสวนใหญ
เคยไดรับมาทั้งการติดเชื้อที่มี /ไมมอีาการ  หรือ เคยไดรับจากวิธีอื่น ๆ เชน จากวัคซีน ซึง่ภายหลังจากที่ได
สัมผัสกับแอนติเจนแลวสามารถกระตุนภูมิคุมกันชนิด Delayed-Type Hypersensitivity, จะตองไมทาํให
เกิดการระคายเคืองตอผิวหนังบริเวณที่ตรวจ และ ไมเกิดอันตรายตอผูรับการตรวจในบางกรณี เชน การใช 
Lived-attenuated vaccine มาตรวจในผูที่มคีวามผิดปกติของ T cell 

ในป ค.ศ. 1974  Palmer DL และคณะ (15) ไดศึกษา Delayed-type hypersensitivity skin test 
ดวย Mantoux method โดยแอนติเจนที่ใชคือ PPD, coccidioidin, histoplasmin, mump, candida และ 
trichophyton  ประชาการตัวอยางที่ใชคอื ผูปวยในของโรงพยาบาล  Veterans Administration Hospital 
จํานวน 752 คน พบวา 91% ของประชากรจะใหผลบวกตอแอนติเจนอยางนอยหนึ่งตัวจาก 4 ตัว (PPD, 
mump, Candida albicans และ Trichophyton) และการใชแอนติเจนมากกวา 4 ตัวก็จะใหผลบวกเพิ่มขึ้น
อีกเพียง 1.4%     

ดังนั้นในปจจุบนันี้ความเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ(1, 3, 10, 14) แนะนําใหเลือกใชแอนติเจนใน
การตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test  เพื่อทดสอบ Cell-mediated immunity  ควรเลือกใช
อยางนอย 3-5 ตัว   และชนิดของแอนติเจนที่แนะนํา ไดแก(1, 3, 7, 10, 14, 16) PPD, Candida albicans, 
Mumps, Tetanus toxoid, Trichophyton mentagrophytes, Diptheria toxoid adsorbed  

ปญหาที่มีอยูในปจจบุันนี้คือ การเลือกชนิดของแอนติเจนที่จะนํามาทดสอบ Delayed-type 
hypersensitivity skin test นั้นอาศัยความเห็นจากผูเชี่ยวชาญเทานั้น ยังไมมีหลักฐานทางการแพทยที่ดี
พอ นอกจากนีค้วามเขมขนของแอนติเจนแตละตัวที่จะนํามาทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin 
test นั้นยังมีความสับสนอยูมาก   ทั้งนี้สวนหนึ่งเนื่องจากแอนติเจนที่ผลิตจากบริษัทแตละแหงก็จะมีหนวย
ของความเขมขนไมเหมือนกัน และเมื่อเปรียบเทียบในแตละการศึกษาหรือ การทบทวนบทความในอดตี ก็
จะแนะนําใหใชความเขมขนของแอนติเจนแตละตัวที่ไมตรงกัน ดังที่ไดแสดงไวในตารางที่ 2  

สรุปการเลือกใชชนิดของแอนติเจน จํานวนของแอนติเจน และ ความเขมขนของแอนติเจนที่ใช
ในการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test นั้นปจจุบันสวนใหญยังไมมีหลักฐานทาง
การแพทยที่เพียงพอ   แอนติเจนสวนใหญก็ไมมีขายในเมืองไทย  
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ตารางที่ 2 แสดงความเขมขนของแอนติเจนชนิดตาง ๆที่ใชในการทดสอบ DTH Skin Test 
Antigen Concentration Supplier Reference 

5 TU / 0.1 ml Ateventis, Lederle, 
Monarch 

Yate AB, 2001(1) 

10 TU / 0.1 ml Not mentioned Noroski LM, 1998(16) 
5 TU / 0.1 ml Not mentioned Ahmed AR, 1983(10) 
5 TU / 0.1 ml CDC, USA Palmer DL, 1974(5) 
5 TU / 0.1 ml CDC, USA Heiss LI, 1974(17) 
5 TU / 0.1 ml Parke-Davis Pacheco SE, 1994(3) 
5 TU / 0.1 ml Connaught Keystone EC, 1980(4) 

PPD 

10 TU / 0.1 ml Thai Red Cross This study 
4 LFU / 0.5 ml Atventis Pasteur Yate AB, 2001(1) 
5 LFU / 0.5 ml Medeva Yate AB, 2001(1) 

1.5 Lf / ml Not mentioned Noroski LM, 1998(16) 
1.5 Lf / ml Lederale, Wyeth, Sclavo Pacheco SE, 1994(3) 
2 Lf / ml Lederale Blatt SP, 1993(18) 

Tetanus 

40 IU / ml Pasteur Meriuex This study 
1:100 w / v Alk, Aero P, Greer, Hollis Yate AB, 2001(1) 
1:100 w / v Not mentioned Noroski LM, 1998(16) 

1:500 Hollister-Stier Lab Palmer DL, 1974(5), Heiss LI, 1974(17) 
Blatt SP, 1993(18) 

1:1000 Hollister-Stier Lab Keystone EC, 1980(4) 

C. albicans 

1:500 w / v Greer This study 
1:10 w / v Greer Yate AB, 2001(1) 

1:30 Hollister-Stier Lab Pacheco SE, 1994(3) 
1:500 Hollister-Stier Lab Blatt SP, 1993(18), Heiss LI, 1974(17), 

Palmer DL, 1974(5),  
Keystone EC, 1980(4) 

1:500 w / v Alk Yate AB, 2001(1) 
100 PNU / 0.1 ml Not mentioned Ahmed AR, 1983(10) 

40,000 PNU Aero Pharmaceutical Yate AB, 2001(1) 

Trichophyton 

1:20 Greer This study 
  
 



 13

4. การแปลผลการทดสอบ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
การแปลผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test นั้น  ในตําราตางประเทศ

บางเลมจะแนะนําใหอานผลที่ 48-72 ชั่วโมงหลังฉีดแอนติเจน(14)  การตอบสนองของรางกายตอแอนติเจน
แตละตัวจะมีระยะเวลาที่แตกตางกันออกไป เชน Mumps antigen มักใหผลการทดสอบมากที่สุดที่ 24-36 
ชั่วโมง แตในทางกลับกัน PPD มักมีการตอบสนองสูงสุดที่ประมาณ 72 ชั่วโมง(19)   แตอยางไรก็ดีในตํารา
และในงานวิจัยสวนใหญจะนิยมอานผลที่ 48 ชั่วโมงมากกวา(4, 5, 7, 10, 17, 19-21) ทั้งนี้เนื่องจากที่ 48 ชัว่โมงนัน้
มีโอกาสที่จะมผีลบวกลวงจากปฏิกิริยา Late allergic reaction หรือ Arthus reaction ต่ํามาก(1)  

วิธีการอานผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test  ที่นิยมในทางปฏิบัติจะ
ทําตามวิธ ีBall-point pen method วิธีนี้ Sokal JE, 1975(19) เปนผูแนะนําใหใช โดยใชปากกา “medium” 
ball-point pen ลากเสน หางจากขอบของ induration ออกมา 1-2 ซม. ลากเขาไปหาขอบของ induration 
และเมื่อไปถึงขอบของ induration แลวจะรูสึกวามีความฝดมากขึ้นใหยกปากกาออก   เวลาวัดใหวัดผาน
เสนผานศูนยกลางของ induration 2 เสน เสนแรกเปนเสนผานศูนยกลางที่ยางที่สุดของ induration สวน
เสนที่สองเปนเสนผานศูนยกลางที่ตั้งฉากกันกับเสนผานศูนยกลางเสนแรก จากนั้นก็มาหาคาเฉลี่ยเพื่อแปล
ผลการทดสอบตอไป (รูปที่ 3) 

 

 
รูปที่ 3 Ball-point pen method(1) 
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 การแปลผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test สามารถแบงออกเปน  
2 วิธีตามวัตถุประสงคที่ทําการทดสอบ คือ 

วิธีแรก เพื่อตรวจดูการทํางานของ Cell-mediated immunity ในอดีต Sokal JE, 1974 แนะนํา
ใหอานผลทั้ง Induration และ Erythema ดังนี้ 

— Weak (+) erythema 10 mm or more without induration or with 
induration 5-9 mm 

— Moderate (++) induration 10-20 mm. 
— Strong (+++) induration 21-40 mm. 
— Very strong (++++) > 40 mm. of induration 

แตอยางไรก็ดี ปจจุบันวิธอีานผลที่ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ(1, 3, 7, 16) และการศกึษาวิจัยในอดตีที่
เกี่ยวกับ Delayed-type hypersensitivity skin test แบบ Mantoux method นิยม (5, 17, 18, 22)  คือ อาน
เฉพาะ induration เทานั้น   คาที่ถือวาใหผลบวกคือ ≥ 5 มลิลิเมตรของ induration 

วิธีที่สอง เพื่อตรวจการติดเชื้อ โดยการทดสอบดวยน้ํายา PPD เพื่อชวยในการวินิจฉัยการติด
เชื้อ Mycobacterium tuberculosis ตามแนวทางของ American Thoracic Society (ATS) และ Center 
of Disease Control and Prevention (CDC) แนะนําใหใชขนาดของ induration ที่เกิดขึ้น รวมกับลักษณะ
ทางคลินิกของผูปวย ดังที่ไดแสดงไวในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 Criteria for Clinically Relevant “Positive” Tuberculin DTH Skin Testing(14) 

Criteria Applicable Group 
5 mm CXR consistent with TB 

Close Contact of patients with TB 
Depressed CMI; AIDS patients 

10 mm Those from regions with high incidence of TB 
Increase risk for TB (e.g. Hodgkin’s, diabetes, uremia, IVDU, 
homelessness, nursing home/prison residency) 

15 mm Those with no identified risk factor 
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5. ปจจัยที่มีผลตอการทดสอบ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
การตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test เพื่อดูการทํางานของ  

Cell-mediated immunity นั้นจะไดผลแตกตางกันไป ตามลักษณะประชากรตัวอยางที่นํามาศึกษา 
เนื่องจากมีความแตกตางในดานสิ่งแวดลอมและการสัมผัสแอนติเจนในอดีต ดังนั้นจึงทําใหผลการตอบ 
สนองตอแอนติเจนที่นํามาทดสอบมีความแตกตางกันไดในระหวางกลุมประชากร 

เมื่อนําผลการศึกษาของ Kniker WT, 1985(21) ซึ่งไดทดสอบ Delayed-type hypersensitivity 
skin test ดวยวิธี Multitest ในประชากรผูใหญที่อาศัยอยูในประเทศสหรัฐอเมริกา อาย ุ 17-92 ป    มา
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Frazer IH, 1985 (6) ซึ่งไดทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin 
test ดวยวิธ ี Multitest ในประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกัน แตทําในประเทศออสเตรเลีย พบวามกีาร
ตอบสนองของแอนติเจนบางชนิดแตกตางกัน เชน C. albican มีผลการตอบสนองเทากับ 83% และ 48% 
ตามลําดับ  หรือ Trichophyton มีผลการตอบสนองเทากับ 53.5% และ 29% ตามลําดับ   แตอยางไรก็ดี
การตอบสนองของแอนติเจนบางตัวก็มอีัตราที่ใกลเคียงกัน เชน PPD เทากับ 58.7% และ 67% (ตารางที่ 4)   
นอกจากนี้แลวหากนําเอาผลการศึกษาของ Cainzos M, 1992(23) ซึ่งทําการศึกษาในประชากรตัวอยางที่
คลายกัน แตทําในประเทศสเปนมาเปรียบเทยีบดวย พบวา มีการตอบสนองตอ PPD (76.6%) มากกวา
การศึกษาทั้งสอง,  C. albican (58.1%) มากกวาของ Frazer IH, 1985 (6) แตก็นอยกวาของ Kniker WT, 
1985(21)    นอกจากนี้ Cainzos M และคณะ(23) ศึกษาโดยใช Multitest พบวามีความแตกตางในประชากร
ของเมืองตาง ๆในเสปนเชนกัน 

 จากตัวอยางขางตนสามาถยืนยันไดวาปจจยัทางสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกัน นามีผลตอการ
ตอบสนองของแอนติเจนชนิดตาง ๆ เมื่อทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 

นอกจากความแตกตางในดานสิ่งแวดลอมและการสัมผัสแอนติเจนในอดีตแลว ยังมปีจจัยอื่นๆ 
ที่มีผลตอการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test    ไดรวบรวมไวมีดังนี้ 

− ชนิดของแอนติเจนที่ใชทดสอบ ความเขมขนของแอนติเจนที่ใชทดสอบ และประวัตกิาร
สัมผัสแอนติเจนชนิดตาง ๆ ในอดีต   ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจ DTH skin test เปนการตรวจ
ที่อาศัยการกระตุน  TH1 cell ที่เคยรับรูแอนติเจนในอดีตมากอน  หากเคยไดรับแอนติเจน
ชนิดนั้นมากอนในอดีตก็มักจะใหผลบวกหลังการทดสอบ 

− อายุ  ในคนที่มีอายมุากโดยเฉพาะในกลุมทีม่ีอายมุากกวา 80 ป อาจมีการตอบสนองการ
ทดสอบทางผิวหนังลดลงได(10, 14, 24)   นอกจากนี้ Kniker W.T.และคณะ(25) ทํา Multitest 
DTH skin test ในเด็กตั้งแต infants ถึงวัยกอนเขาโรงเรียน พบวาอัตราการตอบสนองตอ
แอนติเจนชนิดตาง ๆ และ ขนาดของ indurations มีคาเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในเด็กชวงอายุ 1-2 ป 
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ตารางที่ 4   เปรียบเทียบผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test จากงานวิจัยตาง ๆ ในอดีต

Population % of positive DTH skin test 
Authors Method 

N Country Description Age 
(y) PPD Candida Trichophyton Tetanus Mumps Diptheria Streptococcus Proteus 

Palmer DL, 
1974 Mantoux 752 Mexico Inpatient 50 33 63 62   68       

Kniker WT, 
1984 

Multitest 402 USA Healthy 17-
92 

58.7 83 53.5 86   85 69.3 45.7 

Frazer IH, 
1985 

Multitest 110 Australia Healthy 38.8 67 48 29 65   48   18 

Corriel RN, 
1985 

Multitest 448 USA Healthy 10.9 30.6 58.3 19 94.9   97.1 69.9 84.4 

Kniker WT, 
1985 

Multitest 221 USA Healthy 4.2       62   79   57 

Cainzos M, 
1992 

Multitest 1,476 Spain Healthy 49.6 76.6 58.1 13.2 37.3   37.5 33.7 1.6 

Brown AE, 
2000 

Mantoux 70 Thai HIV, CD4 > 
400 

NA 32 91 27 71 55       

Brown AE, 
2000 

Mantoux 73 Thai HIV, CD4 < 
200 

NA 19 49 16 27 23       
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− Booster effect  หากเคยไดรับการตรวจ DTH skin test ซ้าํดวยแอนติเจนชนิดตาง ๆ เชน 
PPD, Candida, Trichophyton, mumps ในชวงเวลา 1-3 เดือน มีรายงาน(1, 5, 7)วา ใน
ผูปวยบางรายจะมอีัตราการตอบสนอง และ ขนาดของ induration มากขึ้นกวาการทดสอบ
ในครั้งแรก 

− Congenital T-cell Deficiency Syndromes เชน DiGeorge, Nezelof’s syndrome, CVID 
ผูปวยกลุมนี้จะมีการทํางานของ T cell ลดลง ทําใหมีผลการตอบสนอง Delayed-type 
hypersensitivity skin test ลดลงได 

− Secondary Immune Deficiency ผูปวยกลุมนี้จะมีการทํางานของ Cell-mediated 
immunity ลดลง ทําใหมีผลการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test 
ลดลงไดเชนเดียวกัน สาเหตุที่ทําใหมี Cell-mediated immunity ลดลงไดแก   

o Neoplasm พบทั้ง hematologic และ non-hematologic(14) 
o ยาที่กดภูมิคุมกัน เชน systemic corticosteroids, Cyclophosphamide, 

Methotrexate เปนตน 
o การติดเชื้อ HIV  ในผูปวย HIV มีรายงานวา มีการตอบสนองตอแอนติเจนตาง 

ๆ โดยการตรวจ DTH skin test ลดลงได  โดยเริ่มลดลงตั้งแตระยะ 
asymptomatic , CD4 ประมาณ 400 cells/mm3 (18, 26) Brown AE, 2000(22) 
ทํา Delayed-type hypersensitivity skin test วิธี Mantoux ในคนไทยติดเชื้อ 
HIV   เมื่อนําประชากรที่ม ีCD4 > 400 cells/ml. ไปเปรียบเทียบกับประชากร
ที่มี CD4 < 200 cells/ml. พบวา กลุมที่ม ีCD4 > 400 cells/ml. จะมอีตัรา
การตอบสนองตอแอนติเจนชนิดตาง ๆ มากกวาทั้งหมด ไดแก  PPD, 
Mumps, C. albican, Trichophyton และ Tetanus (ตารางที่ 4)     

− Systemic infections อาจเปนไดทั้งการติดเชื้อแบคทีเรีย เชน Scarlet fever, Brucellosis   
การติดเชื้อ Virus เชน Mumps, Measles, Chickenpox นอกจากนี้อาจเกิดจากการติดเชื้อ 
Mycobacteria, Disseminated mycotic infection ไดเชนกัน  

− Autoimmune disease(14) เชน Rheumatic diseases, Chrohn’s disease, sarcoidosis, 
RA, SLE 

− Major surgery:  Park SK, 1971(27) ไดศึกษาผลของการผาตัดที่มีตอการทํางานของ T cell 
โดยเก็บเลือดผูปวยที่มารบัการผาตัดจํานวน 21 คน ตรวจ 14C-thymidine เปรียบเทียบ
กอน-หลังผาตัด พบวาหลังผาตัดมีการทํางานของ T cell ลดลง 

− อื่น ๆ ไดแก   การตั้งครรภ, Uremia, Cirrhosis(10) 
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6.  ผลขางเคยีงจากการตรวจ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการตรวจ DTH skin test พบไดนอย(3, 10)  สวนใหญมักเปนผลขางเคียง

เฉพาะที่เทานั้น   แตก็มีรายงานที่เปน Severe local reactions ไดเชน โดยพบวามี erythema, vesicle 
อาจมี necrosis ได    สวนผลขางเคียงชนิด systemic พบไดนอยมาก  ที่มใีนการทบทวนบทความและใน
ตํารามาตรฐาน(7, 10, 14) อาจเปน ไข, erythema nodosum ได 

ปฏิกิริยา type I hypersensitivity reaction นั้น มีโอกาสเกิดขึ้นได ทั้งนี้เนื่องจากมีรายงานวา
พบม ีBasophil ไดในบริเวณที่ทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test (10, 28, 29) แตจากสืบคน
ขอมูลในฐานขอมูลตาง ๆ แลวยังไมมีการรายงานผูปวยที่มี anaphylaxis จากการตรวจ Delayed-type 
hypersensitivity skin test มากอน   Hunziker N, 1980(30) ไดรายงานผูปวย 5 คนที่ทดสอบ Delayed-
type hypersensitivity skin test โดยพบวามีปฏิกิริยา type I hypersensitivity reaction หลังจากฉีด 
Trichophyton ในเวลา 20 นาที และเมื่อติดตามดูที่ 48 ชัว่โมง ก็ไมพบวาม ีinduration เกิดขึ้น 

โดยสรุป การตรวจ DTH skin test เปนการตรวจที่มีประโยชนทางคลินิก โดยใชตรวจการทํางาน
ของ T cell   นอกจากนี้ยัง ทําไดงาย เสียคาใชจายนอย และ พบผลขางเคียงไดนอยมาก    แตยังมปีญหา
เกี่ยวกบัการแปลผลการทดสอบในบางราย สวนหนึ่งเกิดจากอัตราการตอบสนองของแอนติเจนที่ใชทดสอบ
ในแตละพื้นที่นั้นแตกตางกัน    หากทราบอัตราการตอบสนองของแอนติเจนในคนไทยที่มีสุขภาพแข็งแรงดี 
ก็จะสามารถนํามาชวยในการแปลผลตอไป     
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บทที่ 4 

 
วัสดุและวิธีการ 

 
1. ประชากร (Population) และตัวอยาง (Sample) 

ประชากรเปาหมาย 
เจาหนาที่ใน ร.พ. จุฬาลงกรณ ที่มีภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated Immunity) 
อยูในเกณฑปกติ 

ประชากรตัวอยาง 
เจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณ ที่มีภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated Immunity) อยู
ในเกณฑปกติ จํานวน 96 คน 

กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 
- อายุระหวาง 15 – 60 ป 
- ไมมปีระวัติการติดเชื้อท่ีควรสงสัยวามีภูมิคุมกนับกพรอง เชน การติดเชื้อฉกฉวยโอกาส 
- ยินยอมรับการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test 

กฎเกณฑในการตดัออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
- ไดรับการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test มากอนใน 3 เดือน(7) 

- ไดรับยาที่มีผลตอการทํางานของ T cell เชน Systemic Corticosteroids, 
Methotrexate เปนตน 

- มีโรคประจาํตัว ไดแก มะเร็ง, Autoimmune disease, ไตวายเรื้อรัง, ตับแข็ง เปนตน 
- ไดรับการผาตัด (Major surgery) ภายใน 1 เดือน(27) หรือ มีการติดเชื้อ (Systemic 

infection) มากอนทําการทดสอบใน 1 เดือน(31)ทั้งเชื้อ ไวรัส  แบคทีเรีย  มัยโค
แบคทีเรีย  และ เชื้อรา  

- ตั้งครรภ 
 
2. การคํานวณขนาดตัวอยาง  

จากการทบทวนวรรณกรรม  อัตราการตอบสนองของ Candida albicans Extract ใน
ตางประเทศเมื่อทดสอบดวยวธิี Delayed-type hypersensitivity skin test มอีุบัติการณประมาณ 63% 
(range 58-85%)(5, 21, 23) 

จากขอมูลขางตนนํามาคํานวณหาขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

N = 2

2

d
pqZα     
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กําหนดให α = 0.05, d = 0.1   และจากขอมูลขางตน p = 0.63, q = 0.37 
เมื่อนําคาไปแทนที่ในสมการจะไดขนาดตัวอยางประมาณ 87 คน 
เผ่ือจํานวนประชากร drop out ประมาณ 10% เทากับ 9 คน 
โดยสรุปควรใชขนาดตัวอยางประมาณ 96 คน 
 

3. การสังเกตและการวัด (Observation & Measurement) 
 ตัวแปรในการวิจัยนี้ 
ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ผลการทดสอบผิวหนัง Delayed-type 

hypersensitivity skin test     การวัดผลของตัวแปรจะใชมาตรการวดัเปนแบบวัดคาที่แทจริง (Ratio 
Scale)   โดยจะวัดความยาวเสนผานศูนยกลางของ induration ที่เกิดขึ้น (มิลลิเมตร) หลังจากที่ไดฉีด
แอนติเจนไปแลว 48 ชั่วโมง 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ   ชนิดของแอนติเจนที่จะนํามาทดสอบทัง้ 5 
ชนิด ไดแก PPD, Candida albicans, Trichophyton mentagrophytes, Tetanus toxoid และ HBV 
vaccine 

ตัวแปรที่ไมตองการ (Confounding Factors) ไดแก ปจจยัตาง ๆ ทีม่ีผลตอการทดสอบ 
DTH skin test ดังที่ไดกลาวไปในขางตน   เชน aging, congenital immune deficiency syndrome, 
secondary immune deficiency syndrome, autoimmune disease, acute systemic immune 
response เปนตน   จะควบคุมดวยการกาํหนดไวใน Inclusion และ Exclusion Criteria รวมกับการใช
แบบสอบถาม 

 ขอตกลงเบื้องตน 
Health care personnel ในการวิจัยนี้ตองเปนบุคลากรที่ใหบริการโดยตรงแกผูปวยเปน

ประจํา ไดแก เจาหนาที่เวรเปล, พยาบาลตามหอผูปวย หรอื เจาหนาที่หองบัตร   สวน Non-health care 
personnel ไดแก เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย และ เจาหนาที่โภชนาการ ซึ่งมิไดสัมผัสใกลชิด หรือ
ใหบริการแกผูปวยโดยตรง 

Evidence of BCG vaccination ไดจาก การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน BCG 
ในอดีต และการตรวจ Vaccine scar โดยผูวิจัย   สามารถจาํแนกอาสาสมคัร ไดเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. Definite evidence of BCG vaccination หมายถึง 
- ม ีVaccine scar ที่ตนแขนทั้งสองขาง 
- ม ีVaccine scar ที่ตนแขนขางเดียวรวมกับมีประวัติการฉดีวัคซีน BCG มา   
กอน 

- มี Vaccine scar ที่ตนแขนขางเดียวรวมกับมีอายุนอยกวา 24 ป ทั้งนี้
เนื่องจาก WHO ไดประกาศใหหยุดการฉีดวัคซีนปองกันโรคฝดาษตั้งแตป 
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ค.ศ. 1980 และจากการสอบถามกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได
งดการจายวัคซนีปองกันโรคฝดาษตั้งแตนั้นเปนตนมา 

2. Probable evidence of BCG vaccination  
- มี Vaccine scar ที่ตนแขนขางเดียว แตไมมีประวัติการฉดีวัคซีน BCG มา
กอน 

- มีประวัติการฉีดวัคซีน BCG มากอน แตตรวจไมพบ Vaccine scar 
3. No evidence of BCG vaccination  

- ไมมปีระวัติการฉีดวัคซีน และ ตรวจไมพบ Vaccine scar 
ประวัติที่สงสัยการติดเชื้อรา Dermatophyte หมายถึง มปีระวัติเคยมีการติดเชื้อราที่ลําตัว 

ใบหนา  หรือ ทีข่าหนีบ, ใตราวนม, รักแร, งามนิ้ว  หรือ เชื้อราที่เล็บ อยางใดอยางหนึ่ง 
 เครื่องมือทีใ่ชในการวัดตัวแปร 

Delayed-type hypersensitivity skin test  ทําตามวิธีการของ Mantoux (1)  โดยฉีด
แอนติเจนชนิดตาง ๆ และ 0.9% NSS (Negative Control) ปริมาณ 0.1 มล.  โดยใช syringe 1 cc, เข็ม 
No.27 ฉีดสารที่จะทําการทดสอบไปในชั้นใตผิวหนัง (Intradermal)บริเวณ volar surface of forearm  
ระยะหางระหวางสารแตละตัวอยางนอย 4 ซม. 

แอนติเจนที่จะนํามาทําการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ไดแก 
− PPD (Purified Protein Derivative)  ผลิตโดย สถานเสาวภา สภากาชาดไทย  

ความเขมขน 10 i.u./0.1 มล(32) 
− Candida albicans Extract   ผลิตโดย Greer Laboratory Inc.  ความเขมขน  

1:20 w/v นํามาเจือจางดวย 0.9%NSS 1:5 ใหไดความเขมขนสุดทายเปน  
1:100 w/v กอนนําไปทําการทดสอบตอไป(1, 3) 

− Trichophyton mentagrophytes Extract   ผลิตโดย Greer Laboratory Inc.
ความเขมขน 1:20 w/v (1) 

− Tetanus toxoid   ผลิตโดย Pasteur Mérieux  ความเขมขน 40 i.u. / 0.5 ml (1, 

6) 
− EngerixTM B  ผลิตโดย GlaxoSmithKline   ใน 1 ml จะม ีhepatitis B surface 

antigen 20 mcg  
เหตุผลที่เลือกใช PPD, Candida albicans Extract, Trichophyton mentagrophytes 

Extract และ Tetanus toxoid มาเปนแอนติเจนที่ใชทดสอบเนื่องจากเปนแอนติเจนที่นิยมมาใชทดสอบ 
Delayed-type hypersensitivity skin test ดังที่ไดกลาวมาในบทที่แลว    

สวน EngerixTM B นั้นไมเคยมีการใชทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 
มากอน แตทางผูวิจัยเห็นวาเปนแอนติเจนที่นาจะนํามาทดสอบดวย เนื่องจาก ภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ 
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บี สวนหนึ่งเปนภูมิคุมกันชนดิ Cell mediated immunity(33, 34) และจากการสํารวจอบุัติการณของ ไวรัสตับ
อักเสบ บี ในคนไทยจํานวน 1,214 ราย พบวามีภูมิคุมกันแลว หรือ เคยมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มา
กอนจํานวน 54%(35)    สวนอุบัติการณใน Health care personnel พบวา มีภูมิคุมกันแลว หรือ เคยมีการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีมากอนจํานวน 45.2-57.3%(36, 37)    ดังนั้นจึงคาดหมายวาถาหากนํา EngerixTM B  
มาทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test นาจะใหผลบวกไดเชนกัน  นอกจากนี้ EngerixTM B 
เปนวัคซีนที่หาซื้อไดไมยากในประเทศไทย  ราคาไมแพง และ ผลแทรกซอนจากการฉีดวัคซีน EngerixTM B 
ก็มีไมมาก       

แอนติเจนบางตัวที่ตองเจือจางกอนนําไปทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin 
test เชน Candida albicans Extract จะทําการเจือจางกอนทําการทดสอบเทานั้น    ผูทําการทดสอบ 
Delayed-type hypersensitivity skin test และ ผูอานผลการทดสอบจะทําโดยผูวิจัย   แตการแปลผลการ
ทดสอบจะ blind assessment ผูวิจัย โดยการ blind แตละครั้งจะทําหลังจากที่เจือจางแอนติเจนแลว   การ 
blind แตละครั้งจะทําโดยผูชวยวิจัย 

 การวัดผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test  อานผลที่ 48 ชัว่โมง
หลังจากที่ฉีดแอนติเจนไปแลว   การวัดทาํตามวิธ ีBall-point pen method(19) โดยวัดเสนผานศูนยกลางที่
ยาวที่สุดของ induration และ เสนผานศูนยกลางที่ตั้งฉากกัน   หาขอบเขตของ indurationโดยใช
ปากกาลูกล่ืนลากมาจากดานนอกสุดหางจากขอบประมาณ 1-2 ซม.  รายงานผลเปนความยาวของเสน
ผานศูนยกลางทั้งสอง หนวยเปนมิลลิเมตร จากนั้นคํานวณหาคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางโดย กําหนด
ใหผลลบ (Negative) คือ มีคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางนอยกวา 5 มิลลิเมตร 

Questionnaire แบบสอบถามที่ใชเปนแบบไมใชผูสัมภาษณชนิด Self-Administered 
Questionnaire แตถาผูรวมการศึกษากรอกขอมูลไดไมสมบูรณ หรือ ไมเขาใจแบบสอบถาม ผูวจิัยจะทํา
การสัมภาษณบุคคลตอบุคคล 

 
4. วิธีการ หรือ สิ่งแทรกแซง (Intervention) 

- ผูรวมการศึกษากรอกใบสอบถาม และใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
- ทําการทดสอบผิวหนัง DTH skin test โดยใชแอนติเจนทั้งหมด 5 ตัว และ 0.9%NSS เปน 

Negative Control (ดูวิธีการโดยละเอียดในเครื่องมือท่ีใชวดัตัวแปร) 
- สังเกตอาการหลังการทดสอบ 20 นาที 
- นัดมาดูผลการทดสอบ DTH skin test หลังฉีดแอนติเจนประมาณ 48 ชั่วโมง (ดูวิธีการโดย

ละเอียดในเครื่องมือทีใ่ชวัดตวัแปร)  
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5. การรวบรวมขอมูล 
ขอมูลเกี่ยวกับ Demographic, ประวัติการใชยา, โรคประจําตัว, การติดเชื้อในอดีต และ การ

เจ็บปวยหรือในชวงที่ผานมาใช Self-Administered Questionnaire    ขอมูลเกี่ยวกับผลการทดสอบ 
Delayed-type hypersensitivity skin test อานผลการทดสอบโดยผูวิจัย และบันทึกผลลงในแบบเก็บ
ขอมูลสําหรับประชากรศึกษาแตละราย หลังจากนั้นเก็บขอมูลทั้งหมดลงในคอมพวิเตอร โดยผูวิจัย เพื่อ
นําไปวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 

 
6. การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลอายุนํามาหาคาเฉลี่ย  สวนขอมูลอื่น ๆ ที่ไดจากแบบสอบถาม เชน ประวัติการสัมผัส
แอนติเจนชนิดตาง ๆ, ประวัติการใชยา, ประวัติโรคประจําตัวในอดีต เปนตน นํามาคํานวณหารอยละ    
สวนผลการตอบสนอง DTH skin test โดยวัดเสนผานศูนยกลางของ Induration (มม.) รายงานผลเปน
คาเฉลี่ย และ เปนรอยละ โดยกําหนดให Induration ที่มีขนาด ≥ 5 มิลลิเมตร เปนผลบวก 

เปรียบเทียบปจจัยตาง ๆ ที่มผีลตอการตอบสนองของแอนติเจนแตละตัวดวยวิธี Chi-square 
สําหรับขอมูลทีเ่ปน Qualitative data เชน ประวัติ Contact TB, Health care personnel เปนตน   
สวนขอมูลที่เปน Quantitative data เชน อายุ ใชวิธ ีUnpaired t-test    

การวิเคราะห Multicovariate analysis ใชวธิี Binary Logistic Regression   สําหรับการ 
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ Tetanus toxoid ในการวิเคราะจะแบงกลุมอายุของประชากร
เปนสองกลุมคือ กลุมแรกมอีาย ุ 40 ป หรือนอยกวา และกลุมที่สองคืออายุ 41 ป หรือมากกวา โดยพบวา 
ในคนที่ไมตอบสนองตอ Tetanus vaccine ทั้งหมด 16 คน มีเพียง 1 คนที่อายุนอยกวา 40 ป    สวนใน
กลุมที่ตอบสนองตอ Tetanus vaccine พบวา มีทั้งหมด 79 คน คนที่อายุ 40 ปหรือนอยกวา มีทั้งหมด 29 
คน   

 
7. ปญหาทางจรยิธรรม 

การวิจัยนี้จะทาํการทดสอบ DTH skin test ในเจาหนาที่ใน ร.พ. จุฬาลงกรณ   จะตองไดรับ
ความยินยอมเปนลายลักษณอักษร (Informed consent) กอนเขารวมการศึกษา  และการวิจัยนี้ไดรับความ
เห็นชอบจาก คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว 
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บทที่ 5 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยาง 
 มีผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 100 คน แตในจํานวนนี้ มีผูที่มีประวัติเคยเปนวัณโรค 2 ราย และมีผู

ที่กําลังทานยาลูกกลอนอยู 3 ราย ซึ่งทั้งหมดนี้อยูในเกณฑการคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากอาจมีผลตอ
การตอบสนองของ Delayed-type hypersensitivity skin test   ดังนั้นจึงเหลือประชากรตัวอยางที่นํามา
วิเคราะหทั้งหมดจํานวน 95 คน 

ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยางที่สําคัญไดสรุปไวในตารางที่ 5 
ประชากรตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 44.1 ± 10.1 ป อายุต่ําสุด 23 ป อายสูงสุด 60 ป   สวนใหญเปน

เพศหญิงคิดเปน 62.1%   สวนใหญจบการศึกษาในระดับท่ีสูงกวาประถมปลายคิดเปน 63.2%   ระดับ
การศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี (8.4%) ที่อยูปจจุบันสวนใหญของประชากรตัวอยางอาศัยอยูในกรุงเทพ 
(63.2%) และจงัหวัดปริมณฑล (32.7%) 48.4% ของประชากรตัวอยางเปนบุคคลากรที่ทํางานใกลชิด หรือ
ใหบริการแกผูปวยโดยตรงเปนประจํา (Health care personnel) ไดแก เจาหนาทีห่องบัตร (21.1%), 
เจาหนาที่เวรเปล (18.9%) และ พยาบาล / ผูชวยพยาบาล (8.4%)   สวน Non-health care personnel 
ประกอบดวย เจาหนาที่โภชนาการ (35.8%) และ เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย (15.8%)  

ประชากรตัวอยางเคยตรวจเลือด Anti HIV antibody 33 คน (34.7%) ไดผลลบ 20 คน และไม
บอกผลการตรวจทั้งหมด 13 คน   นอกจากนี้ประชากรชายที่มีประวัต ิContact prostitute มีทั้งหมด 8 คน 
มีเพียง 2 คนจากทั้งหมด 8 คนเทานั้นที่เคยตรวจ เลือด Anti HIV antibody และไดผลลบ 

ประวัติการ Contact TB มีทั้งหมด 9 คน (9.5%) สวนใหญ (n = 5) จะเคยมีคนในบานเปนมา
แลวมากกวา 5 ป   สวนการฉีดวัคซีน BCG ในประชากรนั้น มีทั้งหมด 90 คน (94.8%) ที่เขาเกณฑ 
probable มี 61.1%  ที่เขาเกณฑ definite ม ี33.7% 

  ประวัติการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักมีทั้งหมด 75 คน (78.9%) สวนใหญใหประวัตวิาไดรับ
การฉีดวัคซีนมามากกวา 5 ปมจีํานวน 50 คน คิดเปน 66.7% ของผูที่เคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
บาดทะยักทั้งหมด    ในประชากรตัวอยางไมมีประวัติการเคยเปนโรคบาดทะยักมากอน 

ประวัติการฉีดวัคซีนตับอักเสบบี มีเพียง 15 ราย (15.8%) สวนใหญ (n = 12) ใหประวัติวาไดรับ
การฉีดวัคซีนมามากวา 5 ปแลว    มีประชากรตัวอยางเพียง 1 คนที่เปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี
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ตารางที่ 5 แสดงขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยาง 

  n % 
Age (years) : mean + S.D. 44.1 + 10.1 range 23-60 
Sex : Female 59 62.1 
จบการศึกษาระดับประถมปลาย หรือ ต่ํากวา 35 36.8 
Health Care Personel 46 48.4 
History of contact TB 9 9.5 
History of hepatitis B carrier 1 1.1 
Concomittent medication 31 32.6 
History of contact prostitute 8 8.4 

Anti HIV Test     
เคยตรวจ Anti HIV  33 34.7 
เคยตรวจ Anti HIV และไดผลลบ 20 21.1 
เคยตรวจ Anti HIV แตไมบอกผล 13 13.7 

ประวัติการฉีดวัคซีน     
BCG vaccine     
      probable 58 61.1 
      definite 32 33.7 
Tetanus vaccine 75 78.9 
Hepatitis vaccine 15 15.8 

ประวัติการตดิเชือ้ราในรางกาย     
เชื้อราในปาก หรือ ชองคลอด 10 10.5 
เชื้อราที่ลําตัว หรือ ใบหนา 3 3.2 
เชื้อราที่ขาหนีบ , ใตราวนม , รักแร หรือ งามนิว้ 16 16.8 
เชื้อราที่เล็บ 11 11.6 

รวม 30 31.6 
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ประวัติการติดเชื้อราที่ผิวหนัง มีทั้งหมด 30 คน (31.6%) แบงเปน เชื้อราในปากหรือชองคลอด 
10คน สวนใหญ (n = 8) เคยเปนมามากกวา 5 ปแลว   เชือ้ราที่ลําตัวหรือใบหนามีจาํนวน 3 คน   เชื้อราท่ี
ขาหนีบ ใตราวนม รักแร หรือ งามนิ้ว มจีํานวน 16 คน สวนใหญ (n = 8) เปนในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา   
เชื้อราที่เล็บมีจาํนวน 11 คน สวนใหญ (n = 6) เปนในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา 

 
2. ผลการทดสอบ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

ประชากรตัวอยางไดรับการอานผล Delayed-type hypersensitivity skin test ที่ประมาณ  
47.4 ± 3.8 ชั่วโมง (range 43.5 – 74.7) 

จากผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test พบวา ไมมใีครที่ใหผลลบ
(Anergy) ตอการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test เลย   อาสาสมัครสวนใหญใหผลบวกตอ
แอนติเจนจํานวน 2-4 ตัว (ตารางที่ 6)  โดยที่ C. albicans ใหผลบวกตอการทาํ Delayed-type 
hypersensitivity skin test มากที่สุดประมาณ 92.6% ขนาดของ induration เฉลี่ยของคนที่ใหผลบวก
ประมาณ 19.3±7.7 มิลลิเมตร     Hepatitis B vaccine ใหผลบวกตอการทดสอบนอยที่สุด คือ 5.3% ของ
ประชากรทั้งหมด ขนาดของ induration เฉลี่ยของคนที่ใหผลบวกประมาณ 12.2±2.6 มิลลิเมตร    สวน 
Tetanus vaccine, PPD และ Trichophyton ใหผลบวกประมาณ 83.2%, 82.1% และ 50.5% ตามลําดับ 
(ตารางที่ 6, รูปที่ 4-5) 

นอกจากนี้พบวามี Induration จาก PPD ขนาดมากกวา 15 มม. จํานวน 27 คน  หรือ ม ี
Induration ขนาด 10-15 มม. รวมกบัมปีจจยัเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคคือ เปน Health care personnel 
หรือ มปีระวัติ Contact TB จาํนวน 12 คน ซึ่งทั้งหมดนี้ไดแนะนําใหทํา Chest X-ray แลว ไดมาทําตาม
คําแนะนําแลวทั้งหมด 19 คน (48%) ทุกคนไมมี Pulmonary infiltrate หรือ ลักษณะอื่น ๆ ที่สงสัยวามีการ
ติดเชื้อวัณโรคที่ปอดแตอยางใด  
 

ตารางที่ 6 แสดงผลการตอบสนองของอาสาสมัครที่มีผลบวกจาก DTH 
skin test แยกตามจํานวนแอนติเจนที่ใชทดสอบ   

No. of Antigen Positivity n % 
Negative to all antigen (Anergy) 0 0.0 

Positive only 1 antigen 1 1.1 
Positive 2 antigens 18 18.9 
Positive 3 antigens 43 45.3 
Positive 4 antigens 33 34.3 
Positive 5 antigens 0 0.0 
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แผนภูมิแสดงผลการทดสอบ DTH skin test แยกตามแอนติเจนชนิดตาง ๆ
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รูปที่ 4   แผนภูมิแสดงผลการทดสอบ DTH skin test เปนรอยละ แยกตามแอนติเจนชนดิตาง ๆ 
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รูปที ่5.1   กราฟแสดงการเปรียบเทียบขนาดของเสนผานศูนยกลางของ Induration ที่เกิดจากแอนติเจน
แตละชนิดของประชากรตัวอยางทุกคน (n = 95)  

Average diameter of induration (mm.) (total per group = 95)
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รูปที ่5.2   กราฟแสดงการเปรียบเทียบขนาดของเสนผานศูนยกลางของ Induration ที่เกิดจากแอนติเจน

แตละชนิด   เฉพาะประชากรตัวอยางที่มีผล DTH skin test เปนบวก 
Average diameter of induration (mm.)
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3. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test  
 

 
ตารางที่ 7 ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test 

เมื่อทําการทดสอบดวย PPD 
DTH response to PPD 

Positive (n = 78) Negative (n = 17) Factor 

n % n % 

p value Unadjusted OR 
(95%CI) 

Age (yr),  
Mean ± SD 44.1 ± 9.9 44.3 ± 10.8 0.940 a  

Male 30 38.5 6 35.3 1.000 b 1.15 (0.38 - 3.42) 
จบการศึกระดบัประถม 
6 หรือต่ํากวา 

25 32.1 10 58.8 0.038 b 0.33 (0.11 – 0.97) 

Health care 
personnel 43 53.0 3 17.6 0.007  c 5.75 (1.52 – 21.74) 

History of contact TB 7 9.0 2 11.8 0.661 c 0.74 (0.14 – 3.92) 

BCG vaccine     0.620 b 1.16 (0.12 – 11.05) 
probable 46 59.0 12 70.6   
definite 28 35.9 4 23.5   
a. Unpaired t-test 
b. Chi square test 
c. Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 8  ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อ
ทําการทดสอบดวย C. albicans extract 

DTH response to C. albicans 

Positive (n = 88) Negative (n = 7) Factor 

n % n % 

p value Unadjusted OR 
(95%CI) 

Age (years),  
Mean ± SD 

44.4 ± 10.3 41.1 ± 5.8 0.418 a  

Male 34 38.6 2 28.6 0.706 b 1.57 (0.29 - 8.57) 
จบการศึกษาระดับประถม 
6 หรือต่ํากวา 35 39.8 0 0 0.044 b 1.13 (1.03 – 1.24) 

Health care personnel 41 46.6 5 71.4 0.258  b 0.35 (0.06 – 1.89) 
เชื้อราในชองปากหรือชอง
คลอด 7 8.0 3 42.9 0.024 b 0.12 (0.02 – 0.62) 

เชื้อราที่ขาหนีบ, ใตราวนม 
หรือ รักแร 13 14.8 3 42.9 0.090 b 0.23 (0.05 – 1.16) 

เชื้อราที่เล็บ 9 10.3 2 28.6 0.189 b 0.29 (0.05 – 1.71) 
a. Unpaired t-test 
b. Fisher’s exact test 
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 ตารางที่ 9  ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อทํา
การทดสอบดวย T. mentagrophytes extract 

DTH response to T. mentagrophytes 
Positive (n = 48) Negative (n = 47) Factor 

n % n % 

p value Unadjusted OR 
(95%CI) 

Age (yr), Mean ± SD 43.8 ± 8.4 44.5 ± 11.6 0.730 a  
Male 30 62.5 6 12.8 < 0.0001 b 11.39 (4.04 – 32.13) 
จบการศึกษาระดับประถม 6 
หรือต่ํากวา 22 45.8 13 27.7 0.066 b 2.21 (0.94 – 5.21) 

Health care personnel 21 43.8 25 53.2 0.357 b 0.68 (0.31 – 1.54) 
เชื้อราที่ลําตัว หรือใบหนา 2 4.2 1 2.1 1.000 c 2.00 (0.18 – 22.83) 

เชื้อราที่ขาหนีบ ใตราวนม 12 25.0 4 8.5 0.053 c 3.58 (1.06 – 12.08) 
เชื้อราที่เล็บ 7 14.9 4 8.5 0.523 c 1.89 (0.51 – 6.92) 
เชื้อราที่ลําตัว, ใบหนา, ขา
หนีบ, ใตราวนม หรือที่เล็บ 

16 33.3 7 14.9 0.036 b 2.86 (1.05 – 7.79) 

a. Unpaired t-test 
b. Chi square test 
c. Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 10  ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test 
เมื่อทําการทดสอบดวย Tetanus toxoid 

DTH response to Tetanus toxoid 
Positive (n = 79) Negative (n = 16) Factor 

n % n % 

p value Unadjusted OR 
(95%CI) 

Age (years), Mean ± SD 43.2 ± 10.4 48.9 ± 6.5 0.004 a  
Male 29 36.7 7 43.8 0.597 b 0.746 (0.25 – 2.22) 
จบการศึกษาระดับประถม 
6 หรือตํ่ากวา 28 35.4 7 43.8 0.530 b 0.71 (0.24 – 2.10) 

Health care personnel 42 53.2 4 25 0.550  c 3.40 (1.01 – 11.49) 
ประวัติการฉีดวัคซีน 
Tetanus toxoid 

66 83.5 9 56.3 0.015 b 3.95 (1.25 – 12.51) 

a. Unpaired t-test 
b. Chi square test 
c. Fisher’s exact test 
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ตารางที ่11 ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test 
เมื่อทําการทดสอบดวย Hepatitis B vaccine 

DTH response to Hepatitis B 
vaccine 

Positive (n = 5) Negative (n = 90) Factor 

n % n % 

p value Unadjusted OR 
(95%CI) 

Age (yr),  
Mean ± SD 

44.4 ± 7.7 44.1 ± 10.2 0.951 a  

Male 1 20.0 35 38.9 0.647 b 0.39 (0.04 – 3.66) 
จบการศึกษา
ระดับประถม 6 หรือตํ่า
กวา 

0 0 35 38.9 0.154 b 0.00 (0.00 – 1.97) 

Health care personnel 3 60.0 43 47.8 0.671 b 1.64 (0.26 – 10.30) 
ประวัติการฉีด  
Hepatitis B vaccine 

3 60.0 76 85.4 0.179 b 3.90 (0.59 – 25.63) 

a. Unpaired t-test 
b. Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 12   แสดงคา p value จาก Univariate Analysis ระหวางปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ DTH skin test 

 ปจจัย PPD Candida trichophyton Tetanus HBV 
อายุ 0.940 0.418 0.730 0.035 ‡  0.951 
เพศ  1.000 0.706 <0.0001 † 0.597 0.647 
จบการศึกษาระดับประถม 6 หรือ ต่ํากวา 0.038 * 0.044 ¶ 0.066 0.530 0.154 
Health Care Personel 0.007 0.258 0.357 0.055 0.671 
History of contact TB 0.661        

ประวัติการฉีดวัคซีน         
BCG vaccine 0.620        
Tetanus vaccine     0.015   
Hepatitis vaccine       0.179 

ประวัติการติดเช้ือราในรางกาย         
เชื้อราในปาก หรือ ชองคลอด  0.024      
เชื้อราที่ลําตัว หรือ ใบหนา    1.000     
เชื้อราที่ขาหนีบ , ใตราวนม , รักแร  
หรือ งามนิ้ว  

0.090 0.053 
    

เชื้อราที่เล็บ  0.189 0.523     
ประวัติที่สงสัย Dermatophyte infection     0.036     

* กลุมที่จบการศกึษาสูงกวาประถม 6 จะมีผลบวกตอ PPD มากกวา 
¶   กลุมที่จบการศกึษาสูงกวาประถม 6 จะมีผลบวกตอ Candida มากกวา 
†  เพศชายมีผลบวกตอ T. mentagrophytes มากกวาเพศหญิง 
‡ คนที่ใหผลบวกตอ Tetanus toxoid จะมอีายุเฉลี่ยนอยกวา 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนองของแอนติเจนชนิดตาง ๆ เมื่อทํา Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อวิเคราะห 
แบบ Multi-covariate analysis

Antigen Factor Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p value 

PPD จบการศึกษาระดับประถม 6 หรือ
ต่ํากวา 

0.330 (0.112 – 0.968) 0.577 (0.175 – 1.869) 0.359 

 Health care personnel 5.747 (1.524 – 21.739) 4.652 (1.112 – 18.726) 0.035 

C. albicans extract จบการศึกษาระดับประถม 6 หรือ
ต่ํากวา 1.132 (1.033 – 1.241) 0.000 (0.000 – 1.5E + 35) 0.848 

 เชื้อราในชองปากหรือชองคลอด 0.115 (0.021 – 0.621) 4.929 (0.905 – 26.845) 0.065 

Tetanus toxoid อายุ 40 ปหรือ นอยกวา 8.849 (1.113 – 71.428) 1.213 (0.768 – 1.915) 0.416 

 ประวัติการฉีดวัคซีน Tetanus 
toxoid 

3.401 (1.010 – 11.494) 4.032 (1.266 – 12.849) 0.018 

T. mentagrophytes 
extract Male 11.389 (4.037 – 32.126) 10.42 (3.570 – 30.300) < 0.0001 

 เชื้อราที่ลําตัว, ใบหนา, ขาหนีบ, 
ใตราวนม หรือที่เล็บ 

2.857 (1.048 – 7.786) 1.476 (0.452 – 4.826) 0.519 
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a. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง PPD 
จากตารางที่ 7  พบวาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองแอนติเจน PPD เมื่อวิเคราะหแบบ 

Univariate analysis คือ กลุม Health care personnel พบวา มีผลบวกตอ PPD เทากับ 55.1% ในขณะที่
กลุม Non-health care personnel ใหผลบวกตอ PPD เทากับ 44.9% (p = 0.007, OR 5.75(1.52-21.74))   
นอกจากนี้กลุมที่จบการศึกษาสูงกวาประถม 6 จะมีผลบวกตอ PPD เทากับ 67.9% ในขณะที่กลุมที่จบ
การศึกษาต่ํากวาประถม 6 มผีลบวกตอ PPD เทากับ 32.1% (p = 0.038, OR 0.33(0.11-0.97))     

แตเมื่อวิเคราะห Multi-covariate analysis ดังตารางที่ 13 แลวพบวา มีเพยีงปจจัย Health care 
personnel เทานั้นที่มีผลตอการตอบสนองของ PPD (p = 0.035, OR 4.65(1.11-18.63))   ซึ่งอาจเปนจาก
การที่ระดับการศึกษาและHealth care personnel มีความสัมพันธกัน คือ ในกลุม Health care personel 
จะมีการศึกษาที่สูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม Non-health care personnel (p < 0.0001) 

b. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ C. albicans 
จาก Univariate analysis (ตารางที่ 8) พบวาปจจัยที่ผลตอการตอบสนอง Delayed-type 

hypersensitivity skin test เมือ่ทดสอบดวย C. albicans ประกอบดวย การศึกษาระดับประถม 6 หรือต่ํา
กวา (p = 0.044, OR 1.13(1.03-1.24)) หรือ ประวัติการติดเชื้อราที่ชองคลอด,ชองปาก (p = 0.024, OR 
0.12(0.02-0.62)) แตอยางไรก็ดีจาก Multi-covariate analysis ดังตารางที่ 13 พบวาไมมีปจจัยใดมีผลตอ
การตอบสนองของ C. albicans อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

c. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ T. mentagrophytes 
เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง  ดวยวิธ ี Univariate analysis (ตารางที่ 9) พบวา 

เพศชายมีผลบวกตอ T. mentagrophytes เทากับ 62.5% ในขณะที่เพศหญิงเทากับ 37.5% (p < 0.0001, 
OR 11.39(4.04-32.13))   นอกจากนี้พบวาผูที่มปีระวตัิสงสัยวาเคยมีการติดเชื้อรา Dermatophyte ที่
ผิวหนังมีผลบวกเทากับ 69.6% ในขณะที่คนที่ไมเคยเปนมีผลบวกเทากับ 44.4% (p = 0.036, OR 2.857 
(1.048 – 7.786)) 

เมื่อนําปจจัยเหลานี้มาวิเคราะหตอดวย Multi-covariate analysis ดังตารางที่ 13 พบวา เพศ
ชายเปนปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test (p < 0.0001, OR 
10.42 (3.570 – 30.300)) ซึ่งเมื่อทําการวิเคราะหเพิ่มเติมพบวาเพศชายมปีระวัติการติดเชื้อรามากกวาเพศ
หญิง (p = 0.001, OR 4.55(1.68 – 12.34)) 

d. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ Tetanus toxoid 
จาก Univariate analysis (ตารางที่ 10) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง Tetanus toxoid 

ไดแก อาย ุพบวาคนที่ใหผลบวกตอ Tetanus toxoid จะมอีายุเฉลี่ยเทากับ 43.2 ป เปรียบเทียบกับกลุมที่
ใหผลลบตอ Tetanus toxoid จะมอีายุเฉลี่ยเทากับ 48.9 ป (p = 0.035)   นอกจากนี้พบวากลุมที่มปีระวัติ
ฉีดวัคซีนบาดทะยักมากอนจะใหผลบวกตอ Tetanus toxoid 88% ในขณะที่คนไมเคยฉีดวัคซีนบาดทะยัก
มากอนใหผลบวกประมาณ 65% (p = 0.015, OR 3.95(1.25-12.51)) 
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เมื่อนําปจจัยเหลานี้มาวิเคราะหตอดวย Multi-covariate analysis ดังตารางที่ 13 พบวา มีเพียง
ประวัติการฉีดวัคซีนบาดทะยักมากอนที่มีผลตอการตอบสนองจาก Tetanus toxoid (p = 0.018, OR 4.03 
(1.27 – 12.85)) 

e. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ Hepatitis B vaccine 
จาก Univariate analysis (ตารางที่ 11) โดยวิเคราะหปจจยัตาง ๆ ที่อาจมีผลตอการตอบสนอง

ตอ Hepatitis B vaccine ไดแก อาย,ุ เพศ, ระดับการศึกษา, Health care personnel และ ประวัติการฉีด
วัคซีน Hepatitis B แลวไมพบวามีปจจัยใดที่มีผลตอการตอบสนองตอ Hepatitis B vaccine อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

แตก็พบวาคนที่มีประวัติฉีดวัคซีนตับอักเสบบมีากอนจะมีผลการตอบสนองตอ Hepatitis B 
vaccine มากกวาคนที่ไมเคยฉีดวัคซีนมากอน (13.3% VS 3.8%, p = 0.179) 

 
4. ผลแทรกซอนจากการทํา Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

มีผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ทั้งหมด 
60% ของประชากรตัวอยาง โดยแบงออกเปน Systemic side effect และ Local side effect (ตารางที่ 9, 
รูปที่ 6)  

ในการวิจัยนี้หลังจากทําการเก็บขอมูลในประชาการตัวอยางไปจํานวน 20 คน พบวามีแอนติเจน
หมายเลข 4 ที่ใชในการวจิัยนี้ มีผลขางเคียงเกิดขึ้นมาก คือ มอีาการเจ็บที่ Induration ที่ฉีดแอนติเจน
ทั้งหมด 7 คน (35%) และมีไข 2 คน (10%)    

ดังนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาจึงมีความเห็นใหมีการปรับเปล่ียนความเขมขนของแอนติเจน
ถึงแมวาจะไดใชในขนาดที่ผูเชี่ยวชาญไดแนะนําใหใช(1) ดังที่ไดกลาวมาแลว โดยใหผูชวยวิจัยเปนผูเปดดู
ขอมูลของแอนติเจนตัวนี้ซึ่งตอมาทราบวาเปน C. albicans  Extract  และปรับความเขมขนน้ํายาเปน 
1:500  ซึ่งทางผูวิจัยไดแจงตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยแลว 

ภายหลังการทดสอบในประชากรตัวอยางที่เหลือ 75 คน พบวาผลแทรกซอนตาง ๆ ลดลงจาก
เดิมอัตราการเกิดผลแทรกซอนรวมเทากับ 35% หลังจากลดความเขมขนลง 5 เทาเปน 1:500 อัตราการ
เกิดผลแทรกซอนลดลงเหลือ 26.7% (p = 0.463)    อาการเจ็บบริเวณ Induration ที่ฉีดแอนติเจนลดลง
จาก 35% เปน 18% (p = 0.136) และ ไขลดลงจาก 10% เปน 2.7% (p = 0.194)    โดยที่ผลการ
ตอบสนองไมไดเปล่ียนแปลงจากเดิม คือ ผลบวกกอนปรับความเขมขนเทากับ 90% หลังปรับความเขมขน
เทากับ 93% (p = 0.636)  ดังนั้นขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการทดสอบดวย C. albicans  Extract จึงขอสรุป
รวมกัน เพื่อใหงายตอการเขาใจ 
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Systemic side effect เกิดขึ้นทั้งหมด 9.5% ของประชากรตัวอยาง โดยทั้งหมดมีอาการ
เหมือนกันคือ ไข โดยเกิดจาก Trichophyton มากที่สุด (n = 4)    สวน PPD, Hepatitis B vaccine ไม
พบวามีอาการ Systemic side effect แตอยางใด    

Local side effect มีอุบัติการณประมาณ 60.0% มีดังนี้ 
Type I hypersensitivity reaction เกิดขึ้นทั้งหมด 4 คน   สวนใหญ (n = 3) จะเปนลกัษณะ 

Wheal และ Flare บริเวณที่ฉีดแอนติเจนเทานั้น   สวนอีก 1 คน นอกจากมี Wheal และ Flare แลวยงัมี 
Urticaria รวมดวยจํานวน 2 แหง (รูปที่7)    แอนติเจนที่ทําใหเกิด Type I hypersensitivity reaction มาก
ที่สุดก็คือ Trichophyton (n = 4) รองลงมาคือ Candida และ Tetanus toxoid (n = 3)   โดย Wheal และ 
Flare ที่เกิดขึ้นนี้หายไปเองในเวลาประมาณ 30 นาที 

อาการคันพบไดประมาณ 31.6% สวนใหญแลวอาการคันมีเพียงเล็กนอย มักคันเฉพาะบริเวณ 
Induration ที่เกิดขึ้นเทานั้น โดยพบวาเกิดจาก Tetanus toxoid มากที่สุด (n = 17)   สวน PPD และ 
Hepatitis B vaccine พบนอยมาก คอื 1 และ 0 คนตามลําดบั 

อาการเจบ็ที ่ Induration โดยสังเกตจากการที่มีอาการเจ็บขณะวัดเสนผานศูนยกลางของ 
Induration พบไดประมาณ 36.9% โดยพบวา เกิดขึ้นจากCandida มากที่สุดคือ 22.1% (n = 22) สวน 
PPD และ Hepatitis B vaccine พบนอยมาก คือ 2 และ 0 คนตามลําดับ  

การเกิด Vesicle ที่บริเวณ Induration ที่ฉีดแอนติเจนนั้น พบไดประมาณ 9.5% (n = 9)   โดย
พบวาเกิดจาก Trichophyton 4 คน, Tetanus toxoid 3 คน และ Candida 3 คน   สวน PPD และ 
Hepatitis B vaccine ไมพบวาทําใหเกิด Vesicle ในการวิจัยครั้งนี้ 

การรักษาอาสาสมัครที่มีผลขางเคียงจาก DTH skin test   ผูวิจัยใหการรักษาตามอาการดังนี้ 
— ใหยา Paracetamol (500 mg) 1-2 tablet po prn เวลามีอาการไข หรือ เจ็บบริเวณ 

Induration ที่เกิดจากการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test 
— ใหยา Second / Third generation antihistamine คือ Clarityne (10 mg.) หรือ 

Fexofenadine (60 mg.) 1 tablet po od / bid ถาหากมีอาการคันบริเวณ 
Induration หรือ ในกรณีที่เกิด Type I hypersensitivity reaction 

— ใหยา Betamethasone Cream ทาหลังจากที่อานผลการทดสอบที่ 48 ชั่วโมงแลว 
ในคนที่มีอาการเจ็บ  มี Vesicle หรือ Induration มีขนาดใหญ 

— ใหยา Prednisolone (5 mg.) 10-20 mg. / day เปนเวลา 3 วันหลังจากที่อานผล
การทดสอบที่ 48 ชั่วโมงแลว   โดยจะใหทานเฉพาะในคนที่มี Systemic reaction, 
มีอาการเจ็บที่ Induration, มี Vesicle ที่ Induration หรือ Induration มีขนาดใหญ 
แตทั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของอาสาสมัคร ซึ่งผูวจิัยจะบอกถึงผลดี ผลเสีย
กอนที่จะทานยา 

ซึ่งหลังจากการรักษาดวยยาดังที่กลาวมาแลว  อาการแทรกซอนตางดีขึ้นทุกราย    



39 

 
 
 

 
ตารางที่ 14   แสดงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 

Total  Fever Local Tender Itching* Vesicle type I reaction 
Antigen 

n % n % N % n % n % n % n % 
PPD 3 3.2 0 0 3 3.2 2 2.1 1 1.1 0 0 0 0 

Candida 27 28.4 3 3.2 27 28.4 21 22.1 10 10.5 4 4.2 3 3.2 
Trichophyton 20 21.1 4 4.2 20 21.1 9 9.5 14 14.7 4 4.2 4 4.2 

Tetanus toxoid  28 29.5 1 1.1 28 29.5 14 14.7 17 17.9 4 4.2 3 3.2 
Hepatitis B vaccine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Subtotal 57 60 7 7.4 57 60 35 36.9 30 31.57 9 9.5 4 4.2 
* most of subjects had only mild itching, but 1/30 subject had severe itching with generalized urticaria 



บทที่ 6 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
1. ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยาง 

จากผลการวิจยัจะเห็นวาประชากรที่เขารวมการวิจัยนี้ คอื เจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณที่คาด
วามีภมูิคุมกัน Cell-mediated immunity อยูในเกณฑปกติ คือ ไมมปีระวตัิการติดเชื้อท่ีรุนแรงในอดีต, ไม
มีประวัติการเปนมะเร็งมากอน, ไมไดรับยาทีม่ีผลตอการทํางานของ Cell-mediated immunity เชน 
Systemic Corticosteroids, Methotrexate เปนตน, ไมมีโรคประจําตวัที่ผลตอการทํางานของ Cell-
mediated immunity เชน โรคไตวายเรื้อรัง, โรคตับแข็ง รวมท้ังผูปวยที่ติดเชื้อ HIV   ซึ่งอาจมีกลุมผูปวย 
HIV ที่ยังไมมีอาการเขารวมการวิจัยนี้ไดเนื่องจากเกณฑการคัดออกนั้นอาศัยเพียงประวัติเทานั้นซึ่งความ
ไวอาจไมสูงมากนัก แตอยางไรก็ดีก็คาดวาไมนามีมากนักเนื่องจากอุบัติการณการติดเชื้อ HIV ในคนไทย
ที่มีอาการปกติประมาณ 1.7-2.2%(38)  

ประชากรตัวอยางในการวิจัยนีเ้ปนเจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณ ทั้งหมด โดย 48.4% เปน
เจาหนาที่ที่จะตองใหบริการแกผูปวยอยางใกลชิดซึ่งอาจทําใหมีโอกาสสมัผัสกับแอนติเจนบางอยาง
มากกวาประชากรทั่วไปได โดยเฉพาะ PPD   ประชากรประมาณ 36.8% จบการศึกษาในระดับประถม 6 
หรือต่ํากวาซึ่งอาจเปนกลุมคนที่มี Low socioeconomic status ซึ่งอาจเปนกลุมคนที่อาจมีการสัมผัสกับ
เชื้อโรคในธรรมชาติมากกวา 

 
2. ผลการทดสอบ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

จากผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ที่ไดจากการวิจัยนี้ พบวา  
C. albicans extract ใหผลบวกมากที่สุด 92.6% รองลงมาคือ Tetanus toxoid 83.2%, PPD 82.1%,  
T. mentagrophytes extract 50.5% และ Hepatitis B vaccine 5.3%    

เหตุที่ผลการตอบสนองของ Hepatitis B vaccine นั้นออกมาคอนขางต่าํ อาจเปนจากความ
เขมขนของน้ํายาไมเหมาะสมทัง้นี้เนื่องจากยังไมเคยมีขอมูลอื่นมากอน แตอยางไรก็ดีทางผูวิจัยก็ใช
ความเขมขนเทากับที่ผลิตมาจากบริษัทซึ่งคาดวานาจะใหผลตอบสนองไดดีที่สุดแลว    สวนอีกประการ
หนึ่งนั้นอาจเปนมาจากการที่ภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี มีทั้งในสวนของ Cell-mediated immunity 
และในสวนของ Humoral immunity    การตอบสนองในสวนของ Cell-mediated immunity นั้นพบวา 
Cytotoxic T lymphocyte นั้นสวนใหญจะใหการตอบสนองตอ HBV capsid และ Envelop protein(34) 
ในขณะที่ Hepatitis B vaccine นั้นจะประกอบดวย surface Ag ของเชื้อไวรัสเปนสวนใหญ ดังนั้นจึงทํา
ใหมีการตอบสนองคอนขางนอย  
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รูปที่ 6 แผนภูมิแทงแสดงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการทํา DTH skin test 
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รูปที่ 7 แสดงผลขางเคียงชนิด Type I Hypersensitivity ที่เกิดขึ้น 
 

    Wheal และ Flare ที่เกิดขึ้นบริเวณที่ฉีด Trichophyton 
 

    Urticaria ที่เกิดขึ้นที่บริเวณลําตัว 
 

  Urticaria ที่เกิดขึ้นบริเวณ Right arm 
(ฉีดแอนติเจนที่แขนซาย) 
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เมื่อนําผลการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test ที่ไดจากงานวิจัยนี้นําไป
เปรียบเทียบกับผลงานวิจัยอืน่ในอดีต (ตารางที่ 10, รูปที่ 8) พบวา มีความแตกตางกันไปในแตละงานวิจัย 
ซึ่งอาจมีสาเหตุดังนี้ 

ประการแรกเปนจากการที่มีลักษณะพื้นฐานของประชากรในแตละการศึกษาที่แตกตางกัน  เห็น
ไดจากการที่ผลการตอบสนองตอ PPD ในการวิจัยนี้มีมากกวากลุมอื่นซึ่งอาจเปนจากการที่มี Health care 
personnel ในประชากรตัวอยางในการวจิยันี้อยู 48.4%   นอกจากนี้อาจเปนผลมาจากสิ่งแวดลอมที่
แตกตางกันไปในแตละประเทศ เหน็ไดจากการที่ผลการตอบสนองตอแอนติเจน Tetanus toxoid และ C. 
albicans extract ที่ไดจากการวิจัยนี้เมื่อไปเปรียบเทียบกับของ Brown AE, 2000(22) มีคาที่ใกลเคียงกัน  

ประการที่สอง ความเขมขนของแอนติเจนที่ใชทดสอบมีความแตกตางกนั (ตารางที่ 2)   ทั้งนี้
เนื่องจากแอนติเจนที่ใชทดสอบแตละตัวนั้นอาจมาจากแหลงผลิตที่แตกตางกันซึ่งอาจแนะนําใหใชความ
เขมขนที่จะใชทดสอบที่แตกตางกัน เชน  

จากการที่หนวยของแอนติเจนที่ใชทดสอบไมเหมือนกัน เชน หนวยของ Tetanus toxoid ที่ใช
ทดสอบก็เปนปญหาเชนเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากปจจบุัน Tetanus toxoid ใชหนวยเปน IU แลวในขณะ
งานวิจัยอื่นจะใชเปนหนวย Lf ซึ่งทั้งสองหนวยนี้ไมสามารถคํานวณเปลี่ยนหนวยกันได(39)    และสุดทายคือ
ไมสามารถจัดหาความเขมขนที่แนะนําใหใชมาทดสอบได เชน T. mentagrophytes extract ที่ผลิตโดย
บริษัท Greer มีจําหนายในความเขมขนสูงสุด 1:20 แตความเขมขนที่ผูเชี่ยวชาญแนะนําคอื 1:10(1) 

แตสําหรับกรณีของ PPD ที่ผลิตโดยสภากาชาดไทยนั้นจะแนะนําใหใชความเขมขน 10 
TU/0.1ml ในขณะที่การวิจัยอืน่ ๆ มักจะใชความเขมขน 5 TU/0.1ml(1, 4, 10, 15, 17)  แตก็ไมนาจะมีผลตอการ
วิจัยมากนัก เนื่องจากการศึกษาของ Bharnthong 1993(40) ไดทําการเปรียบเปรียบเทียบ PPD ที่ผลิตโดย
องคการอนามยัโลก (PPD-S) กับ ที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย พบวาไมมีความแตกตางกัน   
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ตารางที่ 15   แสดงการเปรียบเทียบผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test จากการวิจัยในอดีต และจากผลการวิจยันี้

Population % of positive DTH skin test 
Authors Method N Country Description Age (y) PPD Candida Trichophyton Tetanus Hepatitis B vaccine 

Palmer DL, 1974 Mantoux 752 Mexico Inpatient 50 33 63 62     
Kniker WT, 1984 Multitest 402 USA Healthy 17-92 58.7 83 53.5 86   
Frazer IH, 1985 Multitest 110 Australia Healthy 38.8 67 48 29 65   
Corriel RN, 1985 Multitest 448 USA Healthy 10.9 30.6 58.3 19 94.9   
Kniker WT, 1985 Multitest 221 USA Healthy 4.2       62   
Cainzos M, 1992 Multitest 1,476 Spain Healthy 49.6 76.6 58.1 13.2 37.3   
Brown AE, 2000 Mantoux 70 Thai HIV, CD4 > 400  32 91 27 71   

This study Mantoux 95 Thai Healthy 44.1 82.1 92.6 50.5 83.2 5.3 
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รูปที่ 8   แสดงการเปรียบเทียบผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test จากการวิจัยในอดีต และจากผลการวิจัยนี้ 
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3. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
จาก Multicovariate analysis พบวา ปจจัยที่มผีลตอการตอบสนอง Delayed-type 

hypersensitivity skin test ไดแก Health care personnel (PPD), เพศชาย (Trichophyton) และประวัติ
การฉีดวัคซีนบาดทะยัก (Tetanus toxoid) ดังนี้ 

ปจจัยที่มีผลตอการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อทดสอบดวย PPD   จาก 
Multicovariate analysis (ตารางที่ 13)ไดแก Health Care Personnel โดยพบวา Health Care Personnel 
มีผลบวกตอ PPD เทากับ 55.1% เปรียบเทียบกับกลุม Non-health care personnel ที่มีผลบวกตอ PPD 
เทากับ 17.6% (p = 0.035, OR 4.65(1.11-18.73)) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ เกี่ยวกับวัณโรคใน
บุคคลากรการแพทย เชน  จากงานวิจัยของ Heimbeck (41, 42) ไดทํา PPD skin test ในนักเรียนพยาบาล
กอนเริ่มศึกษาจํานวน 420 คน พบวามีผลลบ 220 คน และไดทําซ้ําอีกครั้งเมือ่เรียนจบ พบวามี 
conversion ถึง 95% 

ปจจัยที่มีผลตอ Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อทดสอบดวย  
T. mentagrophytes extract จาก Multicovariate analysis (ตารางที่ 13) พบวา เพศชายมีผลบวกเทากับ 
62.5% ในขณะที่เพศหญิงเทากับ 37.5% (p < 0.0001, OR 10.42(3.57-30.30))   ซึง่สาเหตุที่ทําใหเพศ
ชายมีผลตอการตอบสนองของ Delayed-type hypersensitivity skin test เมือ่ทดสอบดวย Trichophyton 
นั้นยังไมสามารถอธิบายได แตเมื่อวิเคราะหเพิ่มเติมพบวา ในเพศชายนั้นมีประวัติการตดิเชื้อรามากกวาใน
เพศหญิง (65% กับ 35%, p = 0.002,OR 4.55 (1.68 – 12.34))  และไดนําผลการวิจัยนี้ไปเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยในอดตีพบวามีความแตกตางกัน เชน  

Kniker WT, 1984(21) ทําการวิจัยโดยทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 
(Multitest) ในคนอเมริกา จํานวน 402 คน พบวาผลการตอบสนองของ Trichophyton ในเพศชายและหญิง 
ไมมีความแตกตางกัน ( 55.7% และ 51.6%, p > 0.05)    

CaÍnZos M, 1992(23) ทําการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test (Multitest) ใน
คนเสปนที่สุขภาพปกติ จาํนวน 1476 คน พบวาขนาดของ Induration (mm.) ที่เกิดจากการทดสอบดวย 
Trichophyton ในผูชายและผูหญิงมีขนาดไมตางกัน ( 4 mm. กับ 3.9 mm.) 

ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ  Tetanus toxoid เมื่อทดสอบดวย Delayed-type 
hypersensitivity skin test   เมื่อไดวิเคราะหแบบ Multicovariate analysis (ตารางที่ 13) พบวาปจจัยที่มี
ผลตอการตอบสนอง คือ ประวัติการฉีดวัคซีนบาดทะยักในอดีต พบวาคนที่มีประวัติฉีดวัคซีนมากอนจะมี
การตอบสนองตอ Tetanus toxoid มากกวา (88% เปรียบเทียบกับ 65%, p = 0.038, OR 3.87(1.19-
12.57)) 

 ความสมัพันธระหวางประวัตกิารฉีดวัคซีนบาดทะยัก และ การตอบสนองตอ Tetanus toxoid นี้ 
เมื่อนําไปเปรียบเทียบกับงานวิจัยในอดีต พบวามีความสอดคลองกัน ดังนี้ 
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 มนตรี อัสสมงคล, 2536(43) ไดทํา Delayed-type hypersensitivity skin test โดยฉีด Tetanus 
toxoid ในเด็กอายุตางกันตั้งแต 2-48 เดือน จํานวน 533 ราย พบวาในเด็กที่เคยฉีดวัคซีนคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก (DPT) มา 1 ครั้ง ใหผลบวก 30.9%  ถาไดรับวัคซีนมา 2 คร้ัง ใหผลบวก 76.8%  ถาไดรับวัคซีน
มา 3 ครั้ง ใหผลบวก 90.7-98.7% ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา การไดรับแอนติเจนเขาไปกระตุน T cells ในรางกายยิ่งบอยเทาใดก็จะชวยให T cells นั้นจํา
แอนติเจนชนิดนั้นไดดียิ่งขึ้น และสามารถทําใหเกิดปฏิกิริยา Delayed-type hypersensitivity ไดดียิ่งขึ้น 

จากงานวิจัยนีพ้บวา มีคนที่เคยฉีดวัคซีนบาดทะยักมากอนทั้งหมด 72 คน (75.8%) สวนคนที่ไม
เคยฉีดมี 23 คน (24.2%)   พบวาคนที่มปีระวัติเคยฉีดวัคซีนบาดทะยักมามากกวา 5 ป มีทั้งหมด 50 คน 
(52.6%)   สวนกลุมอื่น ๆ นัน้ คนที่เคยฉีดวัคซนีระหวาง 1-5 ป จํานวน 18 คน (18.9%) และคนที่ฉีดมา
นอยกวา 1 ป มีจํานวน 4 คน (4.2%)  

เมื่อไดวิเคราะหเพิ่มเติม พบวาคนที่ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักมานอยกวา 1 ป ตอบสนองตอ 
Tetanus toxoid ทุกคน (100%) รองลงมาคือ คนที่เคยฉีดวัคซีนระหวาง 1-5 ป (94.4%), เคยฉีดวัคซีน
บาดทะยักมามากกวา 5 ป จะใหผลบวก 88% ในขณะที่คนที่ไมมีประวัติฉีดวัคซีนเลยจะใหผลบวกนอย
ที่สุด (65%)   แตความแตกตางนี้ไมนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney test, p = 0.096) สวนหนึ่งอาจ
เปนจากการที่จาํนวนประชากรในบางกลุม ไดแก คนที่เคยฉีดวัคซีนระหวาง 1-5 ป มจีํานวนนอยเกินไป  

 
4. ผลแทรกซอนจากการทํา Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

ผลแทรกซอนจากการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test มีทั้งหมดประมาณ 60%   
ผลขางเคียงที่เกิดคอนขางมากนั้นสวนใหญเปนอาการที่ไมรุนแรง เชน อาการคันที่บริเวณ Induration 
(31.6%) หรือ อาการเจ็บ Induration ขณะที่วัดเสนผานศูนยกลางของ Induration (37%)    สวนอาการ
แทรกซอนที่คอนขางรุนแรงนั้น ไดแก อาการไข (7.4%) และ Vesicle ที่บริเวณที่ฉีดแอนติเจน (9.5%)    

เมื่อแยกดูทีละแอนติเจน พบวา C. albicans extract และ Tetanus toxoid เปนแอนติเจนที่มีผล
แทรกซอนมากที่สุด (28.4% และ 29.5%)   รองลงมาคือ Trichophyton พบประมาณ 21.1%   สวน PPD 
และ Hepatitis B vaccine นั้นพบไดนอยมาก ( 3.2% และ 0%)   

จะเห็นไดวาถึงแมทางผูวิจัยจะไดพยายามปรับความเขมขนของแอนติเจนที่ใชทดสอบให
เหมาะสมแลวตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ หรือ ผูผลิตดังที่ไดกลาวมาก็ยังมีอบุัติการณของผลขางเคียงที่
คอนขางมาก   สวนหนึ่งอาจเนื่องจากประชากรที่นํามาทดสอบก็มีความแตกตางกันในขอมูลพื้นฐาน หรือ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม   ดังนั้นการนําแอนติเจนเหลานี้ไปใชตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin 
test คงตองพิจารณาในแงของผลแทรกซอนรวมดวย 

ปฏิกิริยาชนิด type I hypersensitivity reaction เกิดขึ้นในอาสาสมัครทั้งหมด 4 คน โดยพบวา
เกิดกับ C. albicans extract, T. mentagrophytes extract และ Tetanus toxoid    สวนใหญเปนเพียง 
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wheal และ flare เฉพาะบริเวณที่ฉีดแอนติเจนเทานั้น มีเพียง 1 รายที่มี Urticaria  
(รูปที่ 7, ตารางที่ 11)  

อุบัติการณของ type I hypersensitivity reaction จากการทํา Delayed-type hypersensitivity 
skin test จากการทบทวนบทความในอดีตพบวามีรายงานใน T. mentagrophytes extract และ Tetanus 
toxoid  ดังนี้ 

Jones HE, 1973(44) ไดทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ตอ Trichophyton 
ในอาสาสมัครที่แข็งแรงดี อายุเฉลี่ยประมาณ 30.5 ป   พบวามีการตอบสนองตอ Trichophyton แบบ 
Immediate type reaction 14% (n = 28/200) และใน 28 คนนี้เกิดทั้ง Immediate type และ Delayed-
Type Hypersensitivity reaction จํานวน 17 คนจาก 28 คน (60%)   จากขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี ้(ตาราง
ที่ 11) พบวา มคีนที่มี Immediate type reaction ตอ Trichophyton 4 คน (4.2%)  โดย 3 ใน 4 คนนี้พบวา
มี Delayed-type hypersensitivity reaction รวมดวยที่ 48 ชั่วโมง 

 Facktor MA, 1973(45) ทําการศึกษาการตอบสนองทางผิวหนังตอ Tetanus toxoid ในประชากร 
70 คน ทุกคนเคยไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักมากอน  จากการวจิัยพบวามีอัตราการเกิด Immediate 
type reaction สูงถึง 62.7% และเกิด Delayed-type hypersensitivity reaction 74% จะเห็นไดวามีความ
แตกตางจากงานวิจัยนี้มาก คอืจากงานวจิัยนี้พบวามี Immediate type reaction ตอ Tetanus toxoid 3 
คน (3.2%)   สาเหตุนอกจากความแตกตางกันในสวนของประชากรที่นํามาศึกษาแลว อีกสวนหนึ่งอาจมา
จากกระบวนการผลิตในสมัยนี้มีการผลิตวัคซีนที่มีความบรสุิทธมากกวาสมัยกอน                                      

สวนรายงาน Immediate type reaction จากการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test 
ดวย C. albicans extract นั้นยังไมเคยมีรายงานมากอน   

สําหรับพยาธิกาํเนิดของการเกิด Immediate type reaction จากการทดสอบ Delayed-type 
hypersensitivity reaction นั้นมีผูศึกษาไวดังนี้        

Dvorak HF, 1976(28, 46)  ไดตรวจตรวจชิ้นเนื้อท่ีผิวหนังของอาสาสมัครจํานวน 22 คนหลังจาก
การทดสอบผิวหนังดวย DNCB พบวานอกจากตรวจพบวามี Lymphocyte และ Macrophage แลว ยัง
ตรวจพบวาม ี Basophil และ Mast cell ที่บริเวณนั้นรวมดวย  ซึ่งตอมาก็ไดวิจัยเพิ่มเติมโดยตรวจดูการ 
degranulation ของ Basophil โดย Electron microscope ก็พบวา การ degranulation ของ Basophil 
สามารถเกิดขึ้นตั้งแต 24 ชั่วโมงแรกหลังจากที่ไดทา DNCB(13) 
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ตารางที่ 16  แสดงขอมูลของผลการทดสอบ DTH skin test เฉพาะผูที่มี type I hypersensitivity reaction รวมดวย 
overall local type I 

reation* (n) 
type I positive , type IV 

negative (n) 
type I positive, type IV 

positive (n) Antigen 
n % n % n % 

PPD 0 0 0 0 0 0 
Candida 3 3.2 1 1.1 2 2.1 

Trichophyton 4 4.2 1 1.1 3 3.2 
Tetanus vaccine 3 3.2 0 0 3 3.2 

Hepatitis B vaccine 0 0 0 0 0 0 
* only one subject with generalized urticaria     
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5. การเลือกแอนติเจนที่จะนาํมาใชทดสอบ  
การเลือกชนิดของแอนติเจนที่จะนํามาทดสอบ DTH skin test นั้น คงจะตองพิจารณาในปจจัย

ตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
ประการแรก พจิารณาจากอัตราการตอบสนองในคนปกติ ซึ่งจากขอมูลทีไ่ดจากงานวิจัยนี้พบวา 

แอนติเจนที่ใหผลบวกมากที่สุดคือ C. albicans Extract (92%) รองลงมา คือ Tetanus toxoid (83%)และ 
PPD-TRC (82%)   สวน T. mentagrophytes Extract และ Hepatitis B vaccine มีการตอบสนองที่
คอนขางต่ํากวามาก คอื 50.5% และ 5.3%  ดังนั้นแอนติเจน C. albicans Extract, Tetanus toxoid และ 
PPD-TRC จึงเปนแอนติเจนที่เหมาะสมที่นาจะนําไปทดสอบ DTH skin test ตอไป  

ประการที่สอง พิจารณาจากราคา และความสะดวกในการจดัซื้อแอนติเจนแตละชนิด จากขอมูล
ดังตารางที่ 17   พบวา C. albicans Extract, Tetanus toxoid และ PPD-TRC มีราคาถกูกวา Engerix-B 
vaccine และ T. mentagrophytes Extract    สวนการจัดหาแอนติเจนนั้น Tetanus toxoid มักจะมอียูใน
โรงพยาบาลทั่วไปและ PPD-TRC สามารถสั่งซื้อไดโดยตรงจากสภากาชาดไทย   แต C. albicans Extract 
นั้นตองสั่งซื้อจากบริษัท Greer Lab ที่ประเทศอเมริกาโดยผานผูแทนจําหนายในประเทศไทย 

 
ตารางที่ 17   เปรียบเทียบราคาของแอนติเจนแตละชนิดตอการทดสอบ DTH skin test หนึ่งครั้ง  

Antigen Inventor Concentration Price / Test  
(Bath) 

PPD-TRC Thai Red Cross 10 i.u./0.1 ml 4 
T. mentagrophytes Extract Greer Lab 1:20 w/v 25 

Engerix-B vaccine GlaxoSmithKline 20 mcg / ml 20 
Tetanus toxoid Pasteur Mérieux 40 i.u. / 0.5 ml 4 

C. albicans Extract Greer Lab 1:500 w/v 1 
 
ประการที่สาม พิจารณาจากผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยพบวา Tetanus toxoid (29.5%) และ 

Candida (28.4%) มีผลขางเคียงมากที่สุด รองลงมาคือ Trichophyton (21.1%) สวน PPD นั้นพบนอย
มาก (3.2%)   แตถาหากพิจารณาเฉพาะผลขางเคียงที่คอนขางรุนแรงแลวพบวา ทั้ง Candida, 
Trichophyton และ Tetanus toxoid นั้นมีผลขางเคียงไมมาก คือ ไข ประมาณ 1.1-4.2%, Vesicle 
ประมาณ 4% (รูปที่ 9) 

เมื่อประมวลปจจัยทั้งสามดังที่กลาวมา แอนติเจนที่เหมาะสมสําหรับการทดสอบ DTH skin test 
จะประกอบดวย PPD, C. albicans Extract และ Tetanus toxoid    สวน T. mentagrophytes extract 
นั้นมีความเหมาะสมนอยกวาเนื่องจากทําใหมีการตอบสนองนอยกวา และยังมีราคาสูงกวาอีกดวย   
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สําหรับ Hepatitis B vaccine ไมเหมาะสมที่จะนําไปทดสอบ DTH skin test เนื่องจากมีการตอบสนอง
คอนขางต่ํามากในประชากรตัวอยาง     

สวนจํานวนแอนติเจนและชุดของแอนติเจนที่จะนํามาใชทดสอบนั้น   อาจพิจารณาจากการเลือก
ชุดของแอนติเจนที่ใหการตอบสนองในประชากรสวนใหญ และมีผลขางเคียงในจํานวนที่ไมมาก ดังที่ได
แสดงการวิเคราะหเพิ่มเติมไวดังรูปที่ 10 และรูปที่ 11    

หากเลือกใชแอนติเจนทดสอบ DTH skin test ทั้งหมด 2 ตัว จากแอนติเจนที่แนะนําไวขางตน คือ 
C. albicans Extract, Tetanus toxoid และ PPD-TRC พบวา อัตราการตอบสนองของชุดแอนติเจน  
C. albicans Extract รวมกบั Tetanus toxoid จะมอีัตราการตอบสนองมากกวา โดยมีอัตราการตอบสนอง
ตอแอนติเจนอยางนอย 1 ตัวเทากับ 100% และอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนทั้งสองตัวเทากับ 75.8% 
รองลงมาคือ ชดุแอนติเจน PPD-TRC รวมกับ C. albicans Extract มอีัตราการตอบสนองตอแอนติเจน
อยางนอย 1 ตัวเทากับ 100% และอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนทั้งสองตัวเทากับ 74.7% สวนลําดับ
สุดทายคือ ชุดแอนติเจน PPD-TRC และ Tetanus toxoid มีอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนอยางนอย 1 
ตัวเทากับ 96.8% และมีอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนทั้งสองตัวเทากับ 68.4% (รูปท่ี 10) 

สําหรับผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้น ชุดแอนติเจน PPD-TRC และ Tetanus toxoid จะมีผลขางเคียง
นอยกวาคือ ผลขางเคียงเฉพาะที่ 31.6% ซึ่งสวนใหญมีอาการไมรุนแรงดังที่ไดกลาวไวในขางตน สวน
ผลขางเคียงที่รุนแรงไดแก vesicle 3.2%, อาการไข 1.1% และ type I reaction 3.2% เปรียบเทียบกับ ชุด
แอนติเจน C. albicans Extract รวมกับ Tetanus toxoid พบวามี vesicle 7.4%, อาการไข 4.2% และ 
type I reaction 3.2%   สวนชุดแอนติเจน PPD-TRC รวมกับ C. albicans Extract นั้นพบวามี vesicle 
4.2%, อาการไข 4.2% และ type I reaction 3.2%    สรุปวาหากเปรียบเทียบผลขางเคียงที่รุนแรงแลว 
พบวา ชุดแอนติเจน PPD-TRC และ Tetanus toxoid มีผลขางเคียงนอยกวา ชุดแอนติเจน PPD-TRC 
รวมกับ C. albicans Extract หรือ ชุดแอนติเจน C. albicans Extract รวมกับ Tetanus toxoid (รูปที่ 10) 

หากเลือกใชแอนติเจนมาทดสอบ DTH skin test ทั้งหมด 3 ตัวโดยเลือกใช C. albicans Extract, 
PPD-TRC และ Tetanus มีอตัราการตอบสนองตอแอนติเจนอยางนอย 1 ตัวเทากับ 100% และมีอัตราการ
ตอบสนองตอแอนติเจนอยางนอยสองตัวเทากับ 96.8% โดยที่มีผลขางเคียงที่รุนแรง ไดแก vesicle 7.4%, 
อาการไข 4.2% และ type I reaction 3.2% (รูปที่ 11)    

จากขอมูลขางตนเห็นวา หากเลือกใชแอนตเิจนทั้งหมด 3 ตัว จะมอีัตราการตอบสนองที่ดีกวา
การเลือกแอนติเจนมาทดสอบ DTH skin test คร้ังละ 2 ตัว โดยที่ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้นจะมากกวาการใช 
PPD-TRC รวมกับ Tetanus toxoid    หรือ PPD-TRC รวมกับ C. albicans Extract ในปริมาณที่ไมมากนัก 
ดังขอมูลที่ไดกลาวไวในขางตน แตหากเปรียบเทียบกับชุดแอนติเจนที่ใช C. albicans Extract รวมกับ 
Tetanus toxoid พบวามีผลขางเคียงเทากับการใชแอนติเจนทั้งสามตัวพรอม ๆ กัน  ดงันั้นหากพิจารณา
จากผลการตอบสนองและผลขางเคียงที่เกิดขึ้นแลว   ในการทดสอบ DTH skin test ควรพิจารณาใช PPD-
TRC, Tetanus toxoid และ C. albicans Extract ในการทดสอบทั้งสามตัว      



 52

แตอยางไรก็ดีในโรงพยาบาลทั่วไปในเมืองไทยนั้นอาจมปีญหาในการสั่งซื้อ C. albicans Extract 
ก็อาจใช PPD คูกับ Tetanus toxoid เปนแอนติเจนที่ใชทดสอบ DTH skin test แทนก็ได เนื่องจาก 
แอนติเจนทั้งสองตัวนี้สามารถหาซื้อไดงายและมีอยูแลวในโรงพยาบาลสวนใหญ รวมกบัขอมูลจากการวิจัย
นี้พบวา ในประชากรตัวอยางก็ใหผลบวกตอแอนติเจนตัวใดตัวหนึ่งถึง 96.8% ใหผลบวกตอแอนติเจนทั้ง
สองตัวเทากับ 68% โดยที่มีผลขางเคียงเพียง 31.6% ซึ่งสวนใหญมีอาการไมรุนแรงดังที่ไดกลาวไวใน
ขางตน สวนผลขางเคียงที่รุนแรงไดแก vesicle 3.2%, อาการไข 1.1% และ type I reaction 3.2% (รูปที่ 
10) 

ทั้งนี้ในการนําแอนติเจนไปทดสอบ DTH skin test คงตองใชส่ิงอื่น ๆ เขาชวยในการตัดสินใจ
เลือกใช เชน ความแตกตางจากประชากรตัวอยางในการวจิยันี้กับคนไขที่จะทดสอบ และ ปจจัยตาง ๆ ที่มี
ผลตอการตอบสนองของแอนติเจนชนิดตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว มาชวยในการตัดสินใจเลือกใช
แอนติเจนที่จะมาทดสอบตอไป 
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รูปที่ 9   แผนภูมิแสดงอัตราการตอบสนอง DTH skin test และผลขางเคียงที่เกิดขึ้น จากการทดสอบดวยแอนติเจนแตละชนิด 
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รูปที่ 10   แผนภูมิแสดงอัตราการตอบสนอง DTH skin test และผลขางเคียงที่เกิดขึ้น หากเลือกใชแอนติเจนครั้งละ 2 ตัว 
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รูปที่ 11 แผนภูมิแสดงอัตราการตอบสนอง DTH skin test และผลขางเคียงที่เกิดขึ้น หากเลือกใชแอนติเจนครั้งละ 3 ตวั 
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บทที่ 7 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
1. สรุปผลการวจิัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา แบบ Cross-sectional เพื่อศึกษาถึงการตอบสนองตอ
แอนติเจนชนิดตาง ๆ เมื่อทําการทดสอบดวยวิธี Delayed-type hypersensitivity skin test  

ผลการวิจัยปรากฏวา อัตราการตอบสนองตอแอนติเจนชนดิตาง ๆ เมื่อตรวจ Delayed-type 
hypersensitivity skin test แลวพบวา C. albicans extract ใหผลบวกมากที่สุด (92.6%) รองลงมาคือ 
Tetanus toxoid (83.2%), PPD (82.1%),T. mentagrophytes extract (50.5%) และ Hepatitis B 
vaccine (5.3%) 

ปจจัยที่ผลตอการตอบสนองของ Delayed-type hypersensitivity skin test ไดแก Health care 
personnel (PPD), ประวตัิการฉีดวัคซีนบาดทะยักมากอน (Tetanus toxoid) และ เพศชาย  
(T. mentagrophytes extract)  

ผลขางเคียงเกิดขึ้น 58.9% สวนใหญเปนผลขางเคียงเฉพาะที่และอาการไมรุนแรง   สวนอาการ
ไข หรือ ผลขางเคียงเฉพาะที่ที่รุนแรง คือ Vesicle พบไดประมาณ 7.4-9.5% แอนติเจนที่ทําใหเกิดอาการได
บอย คือ T. mentagrophytes extract, C. albicans extract และ Tetanus toxoid 

จากการศึกษาวิจัยนี้พบวา  แอนติเจนที่เหมาะสมทีจ่ะนําไปทดสอบ DTH skin test  คือ PPD, 
Tetanus toxoid และ C. albicans extract และควรเลือกใชแอนติเจนทั้ง 3 ชนิดในการทดสอบ ซึ่งจะให
ผลบวกอยางนอย 1 แอนตเิจนเทากับ 100% ใหผลบวกอยางนอย 2 แอนติเจนเทากับ 96.8%   ถาหากใช
เพียง PPD-TRC รวมกับ Tetanus toxoid ซึ่งจะใหผลบวก อยางนอย 1 แอนติเจนเทากับ 100% ใหผลบวก 
2 แอนติเจนเทากับ 68.4% 

 
2. ขอเสนอแนะ 

จากงานวิจัยนีพ้บวาการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test ควรเลือกแอนติเจนมา
ทดสอบครั้งละ 3 ตัว แอนติเจนที่แนะนําใหเลือกใชเปน PPD-TRC, Tetanus toxoid และ C. albicans 
extract   ในกรณีที่มีปญหาในการจัดหา C. albicans Extract อาจทําการทดสอบ DTH skin test โดยใช 
PPD-TRC รวมกับ Tetanus toxoid   แตก็จะทําใหมีความไวในการทดสอบลดลง 

นอกจากนี้อาจนําขอมูลที่ไดไปประยุกตเพื่อทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 
ในประชากรทั่วไป ที่สามารถเปนตัวอยางที่ดีของคนไทยทั่วไปตอไป 



57 

รายการอางอิง 
 
1. Yate AB, deShazo RD. Delayed Hypersensitivity Skin Testing. Immunol Allergy Clin North 

Am 2001;21(2):383-97. 
2. Brown DL. The Interpretation of Tests of T Cell and Natural Killer Cell Function in Man. In: 

Walport MJ, editor. Clinical Aspects of Immunology. 5 ed. Boston: Blackwell 
Scientific 1993:854-5. 

3. Pacheco SE, Shearer WT. Laboratory Aspect of Immunology. Pediatric Clinics of North 
America 1994;41(4):623-55. 

4. Keystone EC, Demerieux P, Gladman D, Poplonski L, Piper S, Buchanan R. Enhanced 
delayed hypersensitivity skin test reactivity with serial testing in healthy volunteers. 
Clin Exp Immunol 1980;40(1):202-5. 

5. Palmer DL, Reed WP. Delayed Hypersensitivity Skin Testing.Response Rates in a 
Hospitalized Population. J Infect Dis 1974;130(2):132-7. 

6. Frazer IH, Collins EJ, Fox JS, Jones B, Oliphant RC, Mackay IR. Assessment of Delayed-
Type Hypersensitivity in Man: A Comparison of the "Multitest" and Conventional 
Intradermal Injection of Six Antigens. Clin Immunol Immunopath 1985;35:182-90. 

7. Bates SE, Suen JY, Tranum BL. Immunological skin testing and interpretation: a plea for 
uniformity. Cancer 1979;43(6):2306-14. 

8. Abbas AK, Lichtman AH, Pober JS. The Immune Response: A Summary. In: Cellular and 
Molecular Immunology. 4 ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company 2000:335-9. 

9. Buckley RH. Primary Immunodeficiency Diseases. In: Simmons FE, editor. Allergy Principle 
& Practice. 6 ed. Philadelphia: Mosby; 2003. p. 1015-1042. 

10. Ahmed AR, Blose DA. Delayed-type hypersensitivity skin testing. A review. Arch Dermatol 
1983;119(11):934-45. 

11. Buckley RH. Primary cellular immunodeficiencies. J Allergy Clin Immunol 2002;109:747-57. 
12. ตีระวัฒนพงษ ส. การตรวจหาภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล. ใน: รัตวรารักษ ห, บรรณาธิการ. วิทยา

ภูมิคุมกันพื้นฐานและคลินิก พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพ: จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 2543:151-
80. 

13 Dvorak AM, Mihm MC, Jr., Dvorak HF. Degranulation of basophilic leukocytes in allergic 
contact dermatitis reactions in man. J Immunol 1976;116(3):687-95. 



 58

14. Zweiman B. Cell-Mediated Immunity in Health and Disease. In: Simmons FE, editor. 
Allergy Principle & Practice. Philadelphia: Mosby; 2003. p. 973-995. 

15. Palmer DL, Reed WP. Delayed hypersensitivity skin testing. I. Response rates in a 
hospitalized population. J Infect Dis 1974;130(2):132-7. 

16. Noroski LM, Shearer WT. Screening for Primary Immunodeficiencies in the Clinical 
Immunology Laboratory. Clin Immunol Immunolpatho 1998;86(3):237-45. 

17. Heiss LI, Palmer DL. Anergy in patients with leukocytosis. Am J Med 1974;56(3):323-32. 
18. Blatt SP, Hendrix CW, Butzin CA, Freeman TM, Ward WW, Hensley RE, et al. Delayed-type 

hypersensitivity skin testing predicts progression to AIDS in HIV-infected patients. 
Ann Intern Med 1993;119(3):177-84. 

19. Sokal JE. Editorial: Measurement of delayed skin-test responses. N Engl J Med 
1975;293(10):501-2. 

20. Corriel RN, Kniker WT, McBryde JL, Lesourd BM. Cell-mediated immunity in schoolchildren 
assessed by multitest skin testing. Normal values and proposed scoring system for 
healthy children. Am J Dis Child 1985;139(2):141-6. 

21. Kniker WT, Anderson CT, McBryde JL, Roumiantzeff M, Lesourd B. Multitest CMI for 
standardized measurement of delayed cutaneous hypersensitivity and cell-
mediated immunity. Normal values and proposed scoring system for healthy adults 
in the U.S.A. Ann Allergy 1984;52(2):75-82. 

22. Brown AE, Nitayaphan S, Sukwit S, Leelasupasri S, Markowitz L, Morgan P, et al. DTH 
Responsiveness of HIV-Infected Thai Adults. J Med Assoc Thai 2000;83(6):633-9. 

23. Cainzos M, Culebras JM, Lozano F, Alcaraz P, Balibrea JL, Bouza E, et al. A study of the 
delayed hypersensitivity response in healthy people in Spain: Spanish National 
Tables. National Surgical Infection Committee of the Association of Spanish 
Surgeons. JPEN J Parenter Enteral Nutr 1993;17(5):454-7. 

24. Battershill JH. Cutaneous testing in the elderly patient with tuberculosis. Chest 
1980;77(2):188-9. 

25. Kniker WT, Lesourd BM, McBryde JL, Corriel RN. Cell-mediated immunity assessed by 
Multitest CMI skin testing in infants and preschool children. Am J Dis Child 
1985;139(8):840-5. 

26. Maas JJ, Roos MT, Keet IP, Mensen EA, Krol A, Veenstra J, et al. In vivo delayed-type 
hypersensitivity skin test anergy in human immunodeficiency virus type 1 infection 



 59

is associated with T cell nonresponsiveness in vitro. J Infect Dis 1998;178(4):1024-
9. 

27. Park SK, Brody JI, Wallace HA, Blakemore WS. Immunosuppressive effect of surgery. 
Lancet 1971;1(7689):53-5. 

28. Dvorak HF, Mihm MC, Jr., Dvorak AM, Johnson RA, Manseau EJ, Morgan E, et al. 
Morphology of delayed type hypersensitivity reactions in man. I. Quantitative 
description of the inflammatory response. Lab Invest 1974;31(2):111-30. 

29. Dvorak HF, Simpson BA, Bast RC, Jr., Leskowitz S. Cutaneous basophil hypersensitivity. 3. 
Participation of the basophil in hypersensitivity to antigen-antibody complexes, 
delayed hypersensitivity and contact allergy. Passive transfer. J Immunol 
1971;107(1):138-48. 

30. Hunziker N, Brun R. Lack of delayed reaction in presence of cell-mediated immunity in 
trichophytin hypersensitivity. Arch Dermatol 1980;116(11):1266-8. 

31. Perez-Blas M, Regueiro JR, Ruiz-Contreras JR, Arnaiz-Villena A. T lymphocyte anergy 
during acute infectious mononucleosis is restricted to the clonotypic receptor 
activation pathway. Clin Exp Immunol 1992;89(1):83-8. 

32. Queen Saovabha Memorial Institute TRCS, inventor Liquid Tuberculin (Purified Protein 
Derivative) for Mantoux test. 

33. Edward JE. Candida Species. In: Dolin R, editor. Principles and Practice of Infectious 
Disease. 5 ed. Philadelphia: Churchill Livingstone 2000:2656-73. 

34. Millis J. Viral Infections. In: Imboden JB, editor. Medical Immunology. 10 ed. New York: 
LANGE 1997:617-36. 

35. Ervucharavarakul P, Louivisirirotchanakul S, Surachaka M, Nirapik S, Wasi C. Experience in 
Hepatitis B Vaccination in General Population. Siriraj Hosp Gaz 1989;41(3):137-45. 

36. Sanyanusin P, Janvanichsathaporn K, Serirodom S. Prevalence of Hepatitis B Infection in 
Suratthani Hospital Personnels. Reg 8 Med J 1990;4(1):5-10. 

37. หอหริตานนท ส, พัวพฒันกุล ป, ดีสุวรรณ ม. การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
สมุทรสาคร. วารสารโรงพยาบาลสมุทรสาคร 2533; 1: 8-19. 

38. จิรถาวร จ. ไวรัสเอสไอวี และโรคเอดส. ใน: รัตวรารักษ ห, บรรณาธิการ. วิทยาภูมิคุมกันพื้นฐาน
และคลินิก พมิพครั้งที่ 1. กรุงเทพ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  2543:341-53. 

39. Reynolds JEF. Martindale. The Extra Pharmacopoeia: Info Access & Distribution 1994. 



 60

40. Bharnthong T, Wilde H, Saikasem A, Caroenwai S, Premchaiporn P, Kongwatana C. A 
comparison of PPD-S and PPD from the Thai Red Cross Institute. Thai J Tuberc 
Chest Dis 1993;14(4):201-7. 

41. Long ER, Hopkins FD. History of Diagnostic Standards and Classification of Tuberculosis of 
the National Tuberculosis Association. Am Rev Tuberc 1952;65(4):494-504. 

42. Rathbun W. The Classicfication of Pulmonary Tuberculosis. Am Rev Tuberc 1917;1:1-15. 
43. Assamongkol M, Tuchinda M, Geadssomnuig S, Arunyanark N. Delayed Type 

Hypersensitivity Skin Testing to Tetanus Toxoid in Thai Children. Siriraj Hosp Gaz 
1993;45(9):604-10. 

44. Jones HE, Reinhardt JH, Rinaldi MG. A Clinical, Mycological, and Immunological Survey for 
Dermatophytosis. Arch Dermatol 1973;108:61-5. 

45. Facktor MA, Bernstein RA, Fireman P. Hypersensitivity to tetanus toxoid. J Allergy Clin 
Immunol 1973;52(1):1-12. 

46. Dvorak HF, Mihm MC, Jr., Dvorak AM. Morphology of delayed-type hypersensitivity 
reactions in man. J Invest Dermatol 1976;67(3):391-401. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 62

ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent Form) 
การศึกษาเพือ่หาแอนติเจนที่เหมาะสมสําหรบัตรวจภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลโดยการ

ทดสอบทางผิวหนัง 
 

1. คําช้ีแจงเกี่ยวกับการทดสอบทางผิวหนัง 
การตรวจภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลโดยการทดสอบทางผิวหนัง ดวยวิธี Delayed-type 

hypersensitivity skin test (DTH skin test) เปนการทดสอบการทํางานของภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลดวยการฉีด
แอนติเจน (สารกระตุนภูมิคุมกัน) ไปใตผิวหนัง ซึ่งจะสามารถบอกถึงการทํางานของภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลได 
นอกจากนี้ยังอาจนําไปใชชวยในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อบางอยางไดเชน วัณโรค  

การทดสอบทางผิวหนัง DTH skin test อาจมีผลขางเคียงไดแตพบไดนอย มักเปนบริเวณที่ฉีด
แอนติเจน สวนผลขางเคียงที่รุนแรง เชน Anaphylaxis มีโอกาสเกิดไดตามทฤษฎี แตยังไมมีรายงานจากการศึกษา
ในตางประเทศมากอน  

ในการศึกษานี้มีจุดประสงคเพื่อหาชนิดและจํานวนของแอนติเจนที่เหมาะสมสําหรับนํามาทดสอบ 
DTH skin test ผลการศึกษาที่ไดจะสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยตอไป 

 
2. คําช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ, ผลขางเคียง และการปฏิบัติตัวหลังการทดสอบทางผิวหนัง 

ผูรวมการศึกษาจะทําการกรอกแบบสอบถาม และ สามารถซักถามถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้ง
วิธีการปฏิบัติขณะรวมการศึกษา หลังจากที่ยินยอมรวมการศึกษาแลวจะทําการทดสอบทางผิวหนังดวยวิธี DTH 
skin test โดยการฉีดแอนติเจนปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ดวยเข็มเบอร 27 บริเวณทองแขน จํานวน 5 ชนิด (PPD, 
Candida Extract, Trichophyton Extract, Tetanus Vaccine, Hepatitis B vaccine) ไปในชั้นใตผิวหนัง นัดมาดู
ผลการทดสอบที่ 48 ชั่วโมง 

ผลแทรกซอนจากการทดสอบ DTH skin test พบไดนอย โดยมากมักเปนปฏิกิริยาเฉพาะที่ซึ่งสวนมาก
มักจะหายไดเอง แตในบางรายอาจเปนรุนแรงโดยมีตุมน้ํา หรือ มีการทําลายของผิวหนังบางสวน การใชยา 
Corticosteroids จะทําใหอาการดีขึ้นได  

ผลแทรกซอนที่รุนแรง เชน Anaphylaxis (อะนาไฟแล็กซีส) อาจมีไดตามทฤษฎี มักเกิด 20 นาทีแรก 
หลังการทดสอบทางผิวหนัง อาการที่พบคือ หายใจลําบาก มีผ่ืนนูนแดงคันกระจายทั่วไป อาจมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนรวมดวย ในกรณีที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการหนามืด เปนลม หรือ หมดสติไดจากการที่มีความดันโลหิต
ต่ํา ซึ่งในกรณีนี้อาจเปนอันตรายตอชีวิตได  ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของอาสาสมัคร อาสาสมัครจึงควรอยูให
ผูวิจัยไดสังเกตอาการใน 20 นาทีแรกหลังการทดสอบ หากมีอาการที่สงสัยอะนาไฟแล็กซีส จะไดใหการรักษาอยาง
ทันทวงที   แตอยางไรก็ดีจากการทบทวนรายงานในตางประเทศยังไมมีรายงานการเกิดอะนาไฟแล็กซีสจากการ
ตรวจ DTH skin test มากอน 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษา จะมีขอปฏิบัติรวมดังนี้ 
− ควรนั่งพักสังเกตอาการหลังการทดสอบผิวหนัง DTH skin test อยางนอย 20 นาที 
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− หลังทําการทดสอบผิวหนังใน 48 ชั่วโมงแรก จะตองไมทายา หรือ สารอื่น ๆ ในบริเวณที่ทําการ
ทดสอบ เนื่องจากจะทําใหผลการทดสอบคลาดเคลื่อนได 

− แพทยผูวิจัยจะนัดมาดูผลหลังการทดสอบทางผิวหนัง 48 ชั่วโมง 
− หากมีอาการขางเคียงที่รุนแรงกรุณาติดตอแพทยผูวิจัย (ดูขอมูลในตอนทาย) 

 
3. ประโยชนที่จะไดรับจากการทดสอบทางผิวหนัง DTH skin test  

ผูรวมการศึกษาจะทราบการทํางานของภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลในรางกายได จากการทดสอบทาง
ผิวหนังดวยวิธีขางตน หากผลการทดสอบเปนลบตอแอนติเจนทุกตัว ผูรวมการศึกษาจะไดรับการตรวจเลือด
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลการตรวจโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของผูรวมการศึกษา 
 
4. คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของผูรวมการศึกษา 

เนื่องจากการทดสอบทางผิวหนัง DTH skin test ในครั้งนี้ ผลการทดสอบจะนําไปใชในการวิจัยของ
หนวยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันวิทยาทางคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นผูรวม
การศึกษาจะไมเสียคาใชจายใด ๆ ในกรณีที่เกิดผลแทรกซอนจากการทดสอบทางผิวหนัง DTH skin test และหาก
เกิดอะนาไฟแล็กซีส จะรักษาแบบผูปวยในของ รพ.จุฬาลงกรณโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ขอมูลที่ไดจากการศึกษา
นี้จะเก็บไวเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อทานตอสาธารณะ นอกจากนี้ผูรวมการศึกษาสามารถปฏิเสธการตรวจ DTH 
skin test ไดโดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูรวมการศึกษา  

ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวกับการวิจัย ผูรวมการศึกษาสามารถมาพบหรือติดตอไดที่นาย
แพทย กฤตเตโช สิริภัสสร หนวยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันวิทยาทางคลินิก ตึกวองวานิช ชั้น 2 หอง 203 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท 02-256-4579 (ในเวลาราชการ) หรือ 01-8907010 หรือ วิทยุติดตามตัว (162) 
เรียก 192420(นอกเวลาราชการ) 

 
5. คํายินยอมของผูรวมการศึกษา 

ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจขอความในใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะรับ
การทดสอบทางผิวหนังดวยวิธี DTH skin test ดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับใด ๆ 

 
วันที่ ..................................................... 
 
ลงนาม ………………………………………………………… ผูรวมการศึกษา   
 (……………………………………………………….) 
 
ลงนาม ………………………………………………………... พยาน 
 (……………………………………………………….) 
 
ลงนาม ………………………………………………………... แพทยผูทําการวิจัย  
 (……………………………………………………….) 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
 
แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง การศึกษาเพื่อหาแอนติเจนที่เหมาะสมสําหรับตรวจ
ภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลโดยการทดสอบทางผิวหนัง(DTH skin test) ขอมูลของทานจะไดรับ
การปกปดเปนความลับอยางดี และ ในการวิเคราะห แสดงผลการวิจัยจะไมเปดเผยตัว
ผูตอบทุกกรณี 

หมวดท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 
1. ชื่อ_______________________ นามสกุล______________________________ 
2. อายุ _________  ป 
3. ทานเปน       ชาย  หญิง 
4. ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที่_______________หมูที่____________ถนน______________               
 ซอย_______________________ ตําบล__________________________ 
 เขต/อําเภอ_________________ จังหวัด____________________ 
 รหัสไปรษณีย________________ 
5. ที่ทํางานปจจุบัน  แผนก ___________________ ภาควิชา ______________________ 
      หอง __________________ ตึก________________________ 
      เวลาที่ติดตอไดสะดวก______________________________________ 
      (อื่น ๆ)___________________________________________________ 
6. เบอรโทรศัพท  บาน __________________________________ 
 ที่ทํางาน _______________________________ 
 มือถือ _________________________________ 
7. ภูมิลําเนา  เขต/อําเภอ_________________ จังหวัด____________________ 
8. ทานจบการศึกษาสูงสุดในระดับใด 

  ตํ่ากวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4) 
  ประถมศึกษาตอนตน (ป.4)  ประถมศึกษาตอนปลาย  
  มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  อนุปริญญา, ปวส, ปวท 
  ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี  

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

id [      ] 
age [     ] 
sex [     ] 
cadd [    ] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
oadd [    ] 
 
educat [  ] 
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9. สถานภาพปจจุบันของทาน 
  แพทย   
  พยาบาล   ผูชวยพยาบาล  
  นักศึกษา คณะ_____________________ ปที่_______   
  เจาหนาที่ที่ทํางานในหอง Lab  
                                     หอง Lab ที่ทํางานประจําอยูในภาควิชา _______________________ 
        งานที่ทานทําประจําเกี่ยวกับ_________________________________ 
  เจาหนาที่ธุรการ / เลขานุการ 
  โภชนาการ  รักษาความปลอดภัย 
  อื่นๆ ____________________________________ 

หมวดท่ี 2 ประวัติสวนตัวของอาสาสมัคร 
10. ประวัติการติดเชื้อที่รุนแรงในอดีต (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไมเคย 
  ปอดบวม  จํานวน_________ครั้ง นอนโรงพยาบาล_________ครั้ง                
  วัณโรคปอด 
 เคยเปนเม่ือ   นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
  วัณโรคระบบอื่น ๆ (โปรดระบุ)___________________________________ 
 เคยเปนเม่ือ   นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
  อื่น ๆ _______________________________________________________ 
11. ทานเคยไดรับการทดสอบทางผิวหนังโดยการฉีดสารเขาไปในชั้นใตผิวหนังมากอนหรือไม 
  ไมเคย  
  เคย เม่ือ  นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป  
12. ประวัติยาที่ทานเคยใชในชวง 1 เดือนที่ผานมา (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไมมี 
  ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน 
  ยากดภูมิคุมกัน ชื่อ_______________________________________________ 
  ยาลูกกลอน หรือ ยาหมอ 
  
 

 
status [     ] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sinf [      ] 
pneum [     ] 
fpneum [    ] 
admpneu [  ] 
pultb [     ] 
durpultb [     ] 
otb [     ] 
otb1 [    ] 
durotb [     ] 
osinf [    ]   
 
prevst [     ] 
durpst [     ] 
 
med [     ] 
nomed [   ] 
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13. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพของทานในปจจุบัน 
 ไมมี มี รายละเอียด 
− โรคประจําตัว   _________________________________ 
− มะเร็ง   _________________________________ 
− การผาตัดในชวง 1 เดือน
ที่ผานมา  

  _________________________________ 

− เจ็บปวยในชวง 1 เดือนที่
ผานมา 

  _________________________________ 

− ต้ังครรภ   _________________________________ 
− ไขติดตอกันนาน 1 เดือน   _________________________________ 
− น้ําหนักตัวลดลงมากกวา  

5 กก.  
  _________________________________ 

 
(ขอที่ 14-16 ทานอาจขามไป หากไมตองการตอบ แตขอมูลท่ีทานกรอกจะไดรับการ
ปกปดอยางดี และ ในการวิเคราะหแสดงผลการวิจัย จะไมมีการเปดเผยตัวผูตอบ) 

14. ทานเคยตรวจไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี (antiHIV) มากอนหรือไม 
  ไมเคย  
  เคย  ตรวจจาก       เลือด    น้ําลาย 
 ผลการตรวจ    บวก     ลบ 
 ไดรับการตรวจเมื่อ______________________  

15. ทานเคยไปใชบริการทางเพศหรือไม 
  ไมเคย  เคย  

16. ทานเคยใชส่ิงเสพติดดวยวิธีฉีดหรือไม 
  ไมเคย  เคย  
 
 
 
 
 

 
 
 

dis [     ] 
cancer [     ] 
surg [     ] 
 
illness [     ] 
 
preg [     ] 
fuo [     ] 
 
wtloss [     ] 
 
 
 
 
hiv [     ] 
hivreslt [     ] 
 
 
 
cprostt [     ] 
 
ivdu [     ] 
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หมวดท่ี 3 ประวัติการสัมผัสตอแอนติเจนในอดีต 
17. ทานเคยไดรับการฉีดวัคซีนดังตอไปนี้หรือไม เม่ือใด 
 
 
 
− วัคซีน บีซีจี   ไมเคย  เคย                         
− วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี  ไมเคย  เคย                         
− วัคซีนปองกันบาดทะยัก  ไมเคย  เคย                          
 
 
18. ทานเคยมีการติดเชื้อราในบริเวณตาง ๆ ดังตอไปนี้หรือไม เม่ือใด 
 
 
 
− ในชองปาก  ไมเคย  เคย                       
− ในชองคลอด  ไมเคย  เคย                       
− ที่ใบหนา / ลําตัว   ไมเคย  เคย                       
− ที่งามนิ้ว / ขาหนีบ / ใตราวนม  ไมเคย  เคย                       
− ที่เล็บ  ไมเคย  เคย                       
   
 
19. ประวัติการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
  ไมเคยเปน 
  เคยเปนตับอักเสบเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
  เม่ือใด  นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
  เปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
  เปนโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบ บี 
 

 
 
 
 
 
bcg [     ] 
durbcg [     ] 
hbvvac [     ] 
durhbvv [     ] 
ttvacc [     ] 
durttv [     ] 
 
 
 
 
 
cand [     ] 
durcand [     ] 
dermtp [     ] 
durderm [    ] 
bothf [     ] 
bothfdur [     ] 
 
 
 
hbvdis [     ] 
durachbv [    ] 
 
 
 



 68

20. (เฉพาะผูท่ีตอบวา “ไมเคยเปน” จากขอที่ 19) 
ทานเคยรับการตรวจเลือด เพ่ือหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม 

  ไมเคย  เคย  ตรวจเมื่อ_____ป _____ เดือน มาแลว        
        ผลการตรวจ   มีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
   ไมไดเปนพาหะ และยังไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี 
   อื่น ๆ ________________________________________  
21. ทานเคยเปนโรคบาดทะยักมากอนหรือไม 

 ไมเคย  
  เคย  เม่ือใด  นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
22. บุคคลที่อาศัยอยูในบานเดียวกับทาน เคยมีใครเปนวัณโรคหรือไม 
  ไมมี 
  เคยมีคนในบานเปนวัณโรค 
 เม่ือใด  นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
labhbv [     ] 
durlabhb [     ] 
labhbvre [     ] 
olabhbv[       ] 
 
tetanus [     ] 
durtetns [     ] 
 
 
conttb [     ] 
durcontb [     ] 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

นาย กฤตเตโช  สิริภัสสร เกิดวันที่ 21 ธันวาคม 2515 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร   สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2538   
ไดรับประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรทางการแพทยคลินิก (สาขาอายุรศาสตร) ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2544   และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2545  
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