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การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังเปนวิธีที่นิยมใชในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ  แตผลการทดสอบ

ภูมิแพทางผิวหนังโดยเฉพาะวิธีทดสอบที่ชั้นหนังกําพรา (skin prick test)  ที่สามารถวินิจฉัยวา สารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบที่เกิดปฏิกิริยาที่ผิวหนังเปนสาเหตุของอาการจมูกอักเสบยังไมมีการยืนยันที่ชัดเจน การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินเครื่องมือเพื่อการวินิจฉัยโรค (diagnostic test) ไดแก การทดสอบภูมิแพทางผิวหนังวิธี skin 
prick test  โดยใชการทดสอบจมูก (nasal provocation test) ดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปน gold standard ในการ
เปรียบเทียบ และเพื่อหาความสัมพันธระหวางการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง กับการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบสายพันธุอเมริกา โดยทําทดสอบจมูกในคนปกติ และผูปวยที่เปนโรคภูมิแพจมูกอักเสบจากภูมิแพที่ใหผลการ
ทดสอบ skin prick test ตอสารกอภูมิแพตั้งแต 3+ ขึ้นไป แลวบันทึกอาการคัดจมูก คัน  จาม และปริมาณน้ํามูกที่เกิดจาก
การกระตุน 

 
ผลการวิจัยพบวา จากผูปวยที่เขามาคัดกรองจํานวน 63 ราย ผานเกณฑ 40 ราย พบวา 22 รายใหผลการ

ทดสอบทางผิวหนังเปนบวกตอสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ โดยมี 18 รายที่มีผลเปน 3+ ขึ้นไป และทุกรายใหผลบวกตอ
สารกอภูมิแพชนิดอื่นๆ รวมดวย ขนาดของปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังมากกวาหรือเทากับ 5 มม. มีความจําเพาะ   
(specificity), ความไว (sensitivity), positive predictive value และ negative predictive value ในการวินิจฉัยเปนรอยละ 
71, 57, 71 และ 55 ตามลําดับ เมื่อใชเกณฑ 1 ใน 3 ของการทดสอบจมูก หรือใชปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 
0.0125 มก. เปน cut-off point ในการวินิจฉัยวาผูปวยมีจมูกอักเสบจากการแพฝุนซากแมลงสาบ ผูปวยโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพทั้ง 2 กลุมตอบสนองตอการกระตุนจมูกไมแตกตางกันเมื่อพิจารณาจากเกณฑที่กําหนด คาามัธยฐานของ
ปริมาณสารสกัดที่ต่ําสุดที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองทางจมูกในคนปกติเทากับ 12.5 มก. ในผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก
สารกอภูมิแพอื่นเทากับ 6.88 มก. และในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากฝุนซากแมลงสาบเทากับ 0.125 มก. (p<0.001 เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุม กับกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ กับผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอสารกอ
ภูมิแพชนิดอื่นๆ) และพบวาขนาดของปฏิกิริยาบวมนูนจากการทดสอบผิวหนังมีความสัมพันธเชิงผกผันกับปริมาณสาร
สกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ใชทดสอบจมูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Rho = -0.514, p<0.001)           

 
โดยสรุป การวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมแิพตอฝุนซากแมลงสาบ โดยวิธี skin prink test ที่ใหปฏิกิริยาบวม

นูนตั้งแต 3+ ขึ้นไปมีความจําเพาะสูงแตมีความไวคอนขางต่ําในการวนิิจฉัยโรค อยางไรก็ตาม ขนาดเสนผาศูนยกลาง
ของตุม wheal ของ SPT มีความสัมพันธเชิงผกผันกับปริมาณสารสกัดฝุนแมลงสาบที่ใชทดสอบจมูกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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The allergen skin prick test is commonly used to diagnose cockroach allergic rhinitis (AR)         

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

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

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

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

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

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

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

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ หรือที่ประชาชนทั่วไปเรียกวา “โรคแพอากาศ” พบ
อุบัติการณแตกตางกนัไปในแตละกลุมประชากรขึ้นกับปจจัยหลายอยาง สําหรับในประเทศไทยมี
รายงานการสาํรวจความชุกโรคแพอากาศไวรอยละ 8-23 ภาวะจมูกอกัเสบจากภูมิแพมักเปนโรคที่
เร้ือรัง และมีสาเหตหุลายอยางรวมกัน ไดแก ความผิดปกติทางพนัธกุรรม และสิ่งแวดลอมรวมถึง
สารกอภูมิแพตางๆ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก ชนิดตามฤดูกาล 
(seasonal allergic rhinitis) และชนิดเปนตลอดป (perennial allergic rhinitis) ในประเทศไทย
พบโรคจมูกอกัเสบชนิดเปนตลอดปมากกวาชนิดตามฤดูกาล โดยทีแ่มลงสาบเปนสารกอภูมิแพที่
สําคัญพบความชุกสูงถึงรอยละ 50 คิดเปนอันดับสองรองจากไรฝุน ทัง้ในผูปวยเด็กและผูใหญ 

ในทางคลนิิกการซักประวัติอยางละเอียด และการตรวจรางกายมีความสําคัญใน
การวนิิจฉัยโรคจมูกอักเสบ และอาจจะสามารถชวยแยกวาเปนจากภาวะภูมิแพหรือไม แตการ
ทดสอบหรือการตรวจพิเศษตางๆ ก็ยังมีความจาํเปนในการหาสารกอภูมิแพที่เปนตนเหตทุี่แนนอน 
ซึ่งการทดสอบมีอยู 3 วิธ ีคือ 1.การทดสอบทางผิวหนงั 2.การตรวจหาปริมาณของ allergen 
specific IgE ในเลือด 3.การทดสอบภูมิแพทางจมูก (Nasal challenge test หรือ nasal 
provocation test) 

การทดสอบทางผิวหนังมี 2 วิธ ีคือ การทดสอบที่ชั้นหนงักําพรา (Percutaneous 
and epicutaneous tests หรือ skin prick test) และการทดสอบในชั้นหนังแท (Intradermal skin 
test) ซึ่งการทดสอบโดยวธิีแรกไดรับความนยิมมากกวา เนื่องจากเปนวิธทีี่มีความไว สะดวก 
ปลอดภัย และใหผลการทดสอบที่มีความสัมพนัธกับอาการทางคลินกิมากกวาการทดสอบโดยวธิี
ที่สอง ปฏิกิริยาทีเ่กิดขึ้นบงบอกวาผูปวยรายนัน้ม ี IgE antibody ที่จําเพาะตอสารกอภูมิแพ 
(allergen) นั้นๆ จริงในรางกายโดยเฉพาะที่ผิวหนัง โดยไมจําเปนวาสารดังกลาวจะเปนตนเหตุของ
อาการจมกูอักเสบเสมอไป ดังนัน้จึงตองอาศัยการซกัประวัต ิ และอาการแสดงทางคลินิกชวยใน
การวนิิจฉัย ผลการทดสอบผิวหนังยังมคีวามสาํคัญในการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งการแนะนําให
หลีกเลี่ยงอยางจริงจงัและการบําบัดทางอมิมูน สวนการทดสอบดวยสารกอภูมิแพที่จมูก (nasal 
provocation test) นั้นมีการศึกษาแลววามีความสมัพันธกับการทดสอบผิวหนงัและเปน gold 
standard ในการวนิิจฉัย5-8 เชน การทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากไรฝุน เปนตน  

สารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปนหนึง่ในสารกอภูมิแพ (allergens) หลายชนิดที่
นํามาทดสอบเพื่อยนืยนัหรอืหาสาเหตุของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ แมลงสาบในประเทศไทยมี
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ประมาณ 10 สายพนัธุ ที่มีความสําคัญทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก Periplaneta 
americana หรือ American cockroach, Batella germanica หรือ German codckroach, 
Blatella orientalis หรือ common cockroach และ Periplaneta australasia หรือ Australian 
cockroach โดยสายพันธุอเมริกาเปนสายพนัธุที่พบมากที่สุดในประเทศไทย รองลงมาเปนสาย
พันธุเยอรมัน ซึ่งจากการศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาฯ เมื่อป พ.ศ.2540 พบความชุกของ
ผลบวกดวยการทดสอบวิธ ี skin prick test ตอสายพันธุอเมริกันและเยอรมันรอยละ 60 และรอย
ละ 41 ตามลําดับ 

ในการศึกษาความสมัพนัธระหวาง skin prick test กบัการทดสอบสารกอภูมิแพ
ทางจมูกนัน้ พบวาผลการทดสอบ skin prick test ตอสารสกัดจากไรฝุนเปน 4+ จึงมคีวามสัมพันธ
กับอาการจมกูอักเสบจากการกระตุน อยางไรก็ตามยงัไมเคยมีการศึกษาถงึความสัมพนัธระหวาง
ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังดวยวธิ ี skin prick test ตอสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบกับ
อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอแมลงสาบวาเปนอยางไร ดังนัน้การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค
เพื่อประเมนิการทดสอบผิวหนงัวาสามารถใชในการวินจิฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพตอฝุนซาก
แมลงสาบ (cockroach extract) ไดดีเพียงใด ทั้งนี้โดยการประเมนิเปรียบเทียบ และดู
ความสัมพันธกับการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบในผูปวยกลุมกัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาความจําเพาะและความไวของการทดสอบภูมแิพทางผิวหนงัดวยวิธ ี
skin prick test ตอสารสกัดแมลงสาบในการวินิจฉยัผูปวยโรคภูมิแพจมูกอักเสบตอแมลงสาบ 
 
สมมุติฐาน 

ผลบวกตั้งแต 3+ ขึ้นไปจากการทดสอบผิวหนังดวยวธิ ี skin prick test ตอสาร
สกัดแมลงสาบมีความสมัพนัธกับการทดสอบทางจมูก และการวนิจิฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ
ตอแมลงสาบ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรเปาหมาย : ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิดเปนตลอดป 
ประชากรตัวอยาง : ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพชนดิเปนตลอดป ที่มาตรวจที่

คลินิกภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคลินิกของอาจารยประจําหนวยภูมิแพ โดยมกีลุม
ควบคุม 2 กลุม ไดแก กลุมผูปวยที่มโีรคจมูกอักเสบเรื้อรังจากสารกอภูมิแพชนดิใดชนิดหนึง่ที่
ใหผล SPT ตั้งแต 3+ ขึ้นไป และกลุมคนปกติที่ไมมีโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง 

 
วิธีการวิจัยหลกั : - ประเมินอาการทางคลินิก โดยใช symptom scores  
                            - การทํา skin prick test ดวยสารกอภูมิแพชนิดตางๆ 
                               การทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 

 
การวิเคราะหผล : - หาความจําเพาะ (specificity) และความไว(sensitivity) ของ

การทดสอบภมูิแพทางผวิหนังวิธ ีskin prick test 
 - หาความสมัพันธ (association and correlation) ระหวางการ

ทดสอบภูมิแพทางผิวหนงักบัทางจมูก  

 
การแปลและสรุปผล : เพื่อนําไปประยกุตใชทางคลนิิก และนําไปสูการวิจยัที่

เกี่ยวของตอไป 
ขอตกลงเบื้องตน 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพตอฝุนซากแมลงสาบทีม่าตรวจรักษาที่คลินิก
ภูมิแพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เปนผูปวยกลุมเดียวกบัผูปวยโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซาก
แมลงสาบทั่วไป 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
Skin prick test (SPT) คือ การทดสอบผวิหนังโดยการสะกิดชั้นหนงักําพรา 
Cockroach extract (Cra) คือ สารกอภูมิแพที่แยกหรือสกัดไดจากแมลงสาบที่

ตายแลวทัง้ตัว (whole body extract, WBE) และอยูในรูปของสารละลาย 
Nasal provocation test with cockroach extract (NPT w/ CRa) คือ การให

สารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบผานเขาไปในโพรงจมูกโดยตรง แลวสังเกตการตอบสนองจาก
อาการทางจมกู 

Weight/volume (wt/vol) คือ ปริมาณของสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ ซึ่งอยู
ในรูปของสารละลาย คิดน้ําหนกัเปนมลิลิกรัมของฝุนซากแมลงสาบตอปริมาตรเปนมิลลิลิตรของ
สารละลาย 

Threshold or end-point of cockroach dose in NPT คือ ปริมาณของสารสกัด
จากฝุนซากแมลงสาบต่าํทีสุ่ดที่สามารถกระตุนใหเกิดการตอบสนองทางจมูกได 

Wheal คือ ปฏิกิริยาบวมนนูที่ผิวหนังที่เกดิจาก skin prick test ขนาดของรอย
บวมนนูวัดเปนคาเฉลี่ยของเปนเสนผาศูนยกลางในแนวตั้งฉากที่กวางและยาวที่สุด หนวยเปน
มิลลิเมตร 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ทราบความจําเพาะ (specificity), ความไว (sensitivity), ความสามารถในการ
พยากรณวาเปนโรค (positive predictive value) และความสามารถในการพยากรณวาไมเปนโรค 
(negative predictive value) ของการทดสอบผิวหนังดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 

2. ทราบความสัมพันธของผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงั และทางจมูก 
 
วิธีดําเนินการวิจัยโดยยอ 

เปนการวิจัยเชงิพรรณนาแบบ cross sectional study เพื่อประเมินการทดสอบ
ผิวหนังดวยวธิ ี skin prick test ในการวนิจิฉัยผูปวยที่มอีาการจมกูอักเสบ (diagnostic test) โดย
ใชการทดสอบทางจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ เปน gold standard ในการ
เปรียบเทียบ การศึกษาจะทําในผูปวยที่ใหผลการทดสอบผิวหนังตอสารกอภูมิแพชนิดใดชนิดหนึ่ง
ตั้งแต 3+ ขึ้นไป แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะห โดยมีกลุมควบคุมคือ อาสาสมัครที่ไมมีอาการจมกู
อักเสบ และผูปวยทีม่ีอาการจมูกอักเสบเรื้อรัง และผล skin prick test เปนบวกตอสารกอภูมิแพ
ชนิดอื่นๆ ยกเวนฝุนซากแมลงสาบ 



บทที่ 2 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ 

 
 
 
แนวคิดและทฤษฎ ี

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพแบงไดเปน  2 กลุม ไดแก ชนิดตามฤดูกาล (seasonal 
allergic rhinitis) และชนิดเปนตลอดป (perennial allergic rhinitis) พบวาความชุกของโรคจมกู
อักเสบจากภมูิแพในประเทศไทยคิดเปนรอยละ 20 ของประชากร และมากกวารอยละ 72 ของ
ประชากรทีม่ีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเปนชนิดเปนตลอดป3 

คําจํากัดความของภาวะจมกูอักเสบจากภูมิแพประกอบดวยสิ่งตอไปนี ้
1. การอักเสบของเยื่อบุจมกูทาํใหเกิดอาการคัดจมูก น้ํามกูไหล คันจมกู และ

จามเปนระยะเวลาโดยเฉลี่ยอยางนอย 0.5-2 ชม.ตอวัน 
2. ปฏิกิริยาการอกัเสบที่เกิดขึ้นเปนจากสารกอภูมิแพ ซึ่งแตกตางกนัไปในแตละ

บุคคลขึ้นอยูกบัพันธกุรรม 
3. มีความสมัพนัธของภาวะจมกูอักเสบกับการตรวจภูมิแพทางผิวหนงัที่ใหผล

บวกตอสารกอภูมิแพชนิดนัน้ๆ 
ฝุนซากแมลงสาบเปนสารกอภูมิแพที่เกีย่วของกับโรคจมูกอักเสบ และโรคภูมิแพ

อ่ืนๆ เชน หอบหืด ฝุนซากแมลงสาบจัดเปนสารกอภูมแิพภายในบาน (indoor allergen) ที่เปน
สาเหตุของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพชนดิเปนตลอดปที่พบบอยเปนอันดับสองรองจากไรฝุน ฝุน
ซากแมลงสาบสามารถกอใหเกิดอาการภมูิแพไดทั้งโดยการสัมผัส การสูดดม การฉีดสารสกัด และ
การกิน การวินิจฉัยการแพหรือการไวตอแมลงสาบในทางปฏิบัติทําโดยการทดสอบทางผิวหนงัให
ผลบวก แมลงสาบชอบอาศยัอยูในบาน หรือที่อยูอาศัยบริเวณที่รอนชื้นและมีแหลงอาหารจากเศษ
อาหาร เชน ในหองครัว และในถังขยะหรือขยะมลูฝอย เปนตน จึงมกัพบความชกุสูงในกลุม
ประชากรที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด หรือพื้นที่สุขอนามยัไมดีทําใหมีแหลงเพาะพนัธุแมลงสาบ และ
ความชกุของการแพแมลงสาบจะแปรผกผันกับสถานะทางเศรษฐกิจของประชากรในชุมชนนัน้ๆ 

แมวาแมลงสาบในโลกนี้จะมมีากกวา 4,000 สายพนัธุแตมีเพียง 50 สายพันธุทีม่ี
อันตราย และในจํานวนนีม้ีเพียง 8-10 ชนดิที่มีผลกระทบตอมนุษย12 ในประเทศไทยพบแมลงสาบ
สายพนัธุตางๆ อยางนอย 10 ชนิด ดังตารางตอไปนี ้
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     ตารางที ่ 2.1 แมลงสาบสายพนัธุตางๆ ที่พบใน
ประเทศไทย 

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

แมลงสาบ 4 สายพนัธุแรกเปนสายพนัธุทีพ่บบอยทีสุ่ดในประเทศไทย รายละเอียดเกี่ยวกับ
แมลงสาบสายพันธุทีพ่บมากในประเทศไทยมีดงันี ้

1. Perplaneta americana หรือ American cockroach มีแหลงกาํเนิดใน   
แอฟริกา ปจจุบันแพรกระจายไปทัว่โลกทั้งเขตรอนและเขตอบอุน เปน 
species ที่พบมากที่สุดในประเทศไทย ลําตัวมีขนาดใหญ ตัวยาว 35-40 
มม. มีสีน้าํตาลเขม 

2. Blatella germanica หรือ German cockroach พบแพรกระจายทัว่โลก และ
เปน species ที่พบมากที่สดุในสหรัฐอเมริกา  มีลําตัวยาวประมาณ 12-16 
มม. มีสีเหลืองอมน้ําตาล 

3. Blatella orientalis หรือ common cockroach  แพรกระจายนอยกวา 
สวนมากอยูใน  เขตอบอุน เปนแมลงสาบขนาดปานกลาง  มีลําตัวยาว 20-
27 มม. สีน้ําตาลดําแดง ตามตัวมีลายดําสลับเหลือง  

4. Periplaneta australasia หรือ Australian cockroach มีแหลงกาํเนิดใน 
แอฟริกา พบมากในเขตรอนและเขตอบอุน ชอบอยูในที่มีอากาศรอน จึงพบ
มากในเอเชีย เชน ประเทศไทย อินเดีย และออสเตรเลีย มีขนาดใหญโดย
ลําตัวยาว 27-33 มม. แตเล็กกวา American cockroach เล็กนอย มีสีเขม
กวา American cockroach และมีแถบสีออนอยูดานขางของปกคูแรก 

แมลงสาบนอกจากเปนสาเหตุของโรคภูมิแพแลว ยังจัดเปนพาหะนําเชื้อโรคได
ดวย จึงจัดเปนแมลงที่กอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญชนิดหนึง่ 
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อุบัติการณของโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพตอแมลงสาบ 
การวนิิจฉัยภาวะภูมิแพตอแมลงสาบอาศยัการซักประวตัิและการตรวจรางกาย

อยางเดยีวไมได เนื่องจากอาการที่เกิดขึ้นกเ็หมือนภาวะภมูิแพจากสิ่งกระตุนอื่นๆ ไมวาจะเปน
อาการของจมกูอักเสบ หรือหอบหืด จําเปนตองพึง่การตรวจพิเศษซึง่อาจจะเปนการตรวจภูมิแพ
ทางผิวหนงั หรือการตรวจเลอืดหา cockroach specific IgE antibody การตรวจผวิหนงัเปนวิธีที่
นิยมมากกวา เพราะสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และประหยัดกวา อีกวิธหีนึง่ทีท่ําไดคอืการกระตุน
ดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบโดยตรงซึ่งไมสามารถปฏิบัติไดในทางคลินิกทั่วไป การศึกษา
อุบัติการณของการแพแมลงสาบโดยทั่วไปจึงดูจากผลการตรวจผิวหนังเปนบวก และ/หรือรวมกับ
การตรวจ RAST หรือ serum specific IgE test  

อุบัติการณโดยรวมของ positive skin test ตอแมลงสาบในประชากรที่เปนโรค
ภูมิแพ (atopic population) อยูในชวงรอยละ 20-53 พบวาประเทศในยุโรปมีความชุกของการแพ
แมลงสาบคอนขางต่าํ เชน ในประเทศสวิสเซอรแลนดประชากรทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบ และหอบหืด
เพียงรอยละ 6.3 ที ่ sensitized ตอแมลงสาบ ในประเทศฝรั่งเศสรอยละ 24.5 ของประชากรที่เปน
โรคภูมิแพจมูกอักเสบไวตอแมลงสาบ ในประเทศสเปนพบผูปวยที่เปนหอบหืดรอยละ 15-39 ให
ผลบวกตอการตรวจผิวหนังดวยสารสกัดจากแมลงสาบ 

ในขณะที่ประเทศในเขตรอนชื้น เชน ประเทศไตหวนัพบวารอยละ 54.9 ของผูปวยทีเ่ปนโรคจมูก
อักเสบและหอบหืดจากภูมิแพให positive skin test ตอแมลงสาบ15 ซึ่งใกลเคียงกับความชกุใน
ประเทศไทยทีอ่ยูในชวงรอยละ 40-70 ของประชากรที่เปนโรคภูมิแพ โดยพบในเด็กรอยละ 40-50 
และในผูใหญรอยละ 60-70 ความแตกตางของอุบัติการณข้ึนกับปจจยัหลายประการ ที่สําคัญ
ไดแก สภาพทางภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ซึ่งจะมีผลตอสายพันธุหรือชนดิ และความชกุของ
แมลงสาบ รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจและความเปนอยูของประชากร ที่ทาํใหโอกาสพบแมลงสาบ
แตกตางกนั และวิธีการศึกษาที่ไมเหมือนกนั  
 
สารกอภูมิแพจากแมลงสาบ 

เนื่องจากความแตกตางของสายพนัธุของแมลงสาบทําใหบทบาทหรือ
ความสาํคัญในการกอโรคภูมิแพโดยเฉพาะเกี่ยวกับทางเดินหายใจไมเหมือนกัน เชน ในประเทศ
แถบ     ยุโรป และอเมริกาแมลงสาบทีพ่บมากเปนสายพนัธุเยอรมนั (B. germanica) ในขณะที่
ประเทศในสวนอื่นๆ ไดแก เอเชีย และอเมริกาใตพบแมลงสาบสายพันธุอเมริกา (P. americana) 
มากกวา และพบวา whole body extract ของแมลงสาบทั้งสองชนิดรวมกนัม ี antigen อยูถงึ 56 
ชนิดขึ้นกับการวิเคราะห และเกณฑในการเลือกผูปวยมาศึกษา และมีมากกวา 18 ชนิดที่ทราบ
ลักษณะทางโมเลกุลแลว 
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จากการศึกษาในอดีตเริ่มจาก Bernton และ Brown ในป ค.ศ. 1964 พบวาฝุน
ซากแมลงสาบเปนสารกอภูมิแพจากการชกันําใหเกิดปฏกิิริยาทีผิ่วหนงัไดถึงรอยละ 40 ของผูปวย
ที่เปนโรคหอบหืดจากภูมิแพ ตอมาก็มีรายงานตางๆ ตามมาอกีหลายชิน้เกี่ยวกับการแพฝุนซาก
แมลงสาบโดยการทาํ skin test และการตรวจเลือดพบ specific IgE ตอสารกอภูมิแพจากฝุนซาก
แมลงสาบ  Swanson และคณะสามารถแยก cockroach-derived allergens ไดจากฝุนที่
ลองลอยอยูในอากาศเปนการยืนยนัวาแมลงสาบมีบทบาทในการกอโรคภูมิแพในทางเดนิหายใจ
ได  ในป ค.ศ. 1972 Tworog และคณะ ศึกษาพบวา allergen ที่สําคัญของแมลงสาบสายพนัธุ
เยอรมันที่จับกบั IgE antibody จากสวนของสารสกดัของซากแมลงสาบทั้งตวั (whole body 
extracts (WBEs)) แยกออกไดเปน 3 กลุม คือ สารที่มีน้าํหนกัโมเลกุล 25.5 kDa (Cr I), 63-65 
kDa (Cr II) และ 10 kDa (Cr III) สารเหลานี้เปนสารที่ม ี cross reactivity ซึ่งกนัและกนั และ
สามารถใหผลการทดสอบทางผิวหนังที่เปนบวกตอผูปวยที่แพแมลงสาบไดถึงรอยละ 30-70  
ตอมาในป ค.ศ. 1988 Stankus และ O’Neil พบสารที่มนี้ําหนกัโมเลกลุ ระหวาง 12.5 kDa ถึง 110 
kDa จาก WBEs ของแมลงสาบสายพนัธุเยอรมันเชนกัน21 และในป ค.ศ.1990 Schou และคณะ 
รายงานการแยก acidic allergen จากสารสกัดจาก B. germanica และ P. americana  และตั้ง
ชื่อวา Bla g I และ Per a I ตามลําดับ allergen ทั้ง 2 ชนิดเปน heat stable protein ที่มนี้ําหนกั
โมเลกุล 25 kDa22 ตอมาป ค.ศ. 1991 สามารถพบสารกอภูมิแพชนิดที ่ 2 ของ B.germanica 
เรียกวา Bla g II มีน้าํหนักโมเลกุล 36 kDa และพบวาเปน aspartic protease โดย Arruda ในป 
ค.ศ. 1995 ถงึปจจุบนัสามารถพบ Bla g IV (Arruda 1995) และ Bla g V (Chapman 1997)20 
และในป ค.ศ. 1998 Lee จากประเทศเกาหลีสามารถพบ IgE-bound protein bands ที่มนี้ําหนกั
โมเลกุล 76, 64, 50, 38, และ 14 kDa ลาสุดในป ค.ศ. 1999 Young  พบสารที่มีขนาดโมเลกุล 66 
kDa ทั้งหมดนีย้ังไมมีการเรียกชื่ออยางเปนทางการ 

สําหรับแมลงสาบสายพนัธุอเมริกันมกีารศึกษาในดานโมเลกุลของโปรตีนนอย
กวา พบวาม ีcross-reactivity ระหวาง Bla g I และ Per a I และสามารถแยก Per a II และ Per a 
III ไดในป ค.ศ. 1988 และป ค.ศ. 1990 ตามลําดบัโดย Wu และคณะ  นอกจากนี้ยงัพบวาทัง้  Bla 
g และ Per a allergen มี cross-reactivity กับ ANG12 ซึ่งเปนโปรตีนในทางเดนิอาหารของผีเสื้อ 
และ tropomyosin ซึ่งเปนโปรตีนในสารกอภูมิแพจากไรฝุน และสัตวจาํพวกกุงดวย 

ในแงความสําคัญตอโรคภูมิแพ พบวาผูปวยทีแ่พฝุนซากแมลงสาบใน
สหรัฐอเมริกา จะแพ Bla g II มากกวา Bla g I โดยพบวารอยละ 60-80 และรอยละ 30-40 จะมี 
IgE antibodies ตอ Bla g II และ Bla g I ตามลําดบั13 สารกอภูมิแพเหลานี้ไดมาจาก whole 
body และ cast skin สวนไข และอุจจาระ จะมีความแรงของ antigen นอยกวา และการศึกษา
ของ Zwick H และคณะ พบวา serum IgE ของผูปวยโรคภูมิแพจมูก และหอบหดืสามารถจับกับ
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สวนตางๆ ของแมลงสาบสายพันธุเยอรมนับริเวณ epithelium ของลําไส และอุจจาระไดมากที่สุด 
รองลงไปจับกบัสวนของ Malpighian vessel (เทียบเทาไต) และรังไข ระดับของ Bla g II ที่
มากกวา 2 unit/gm dust เปน threshold level ที่ทําใหเกิด specific IgE ตอแมลงสาบ เทียบเทา
กับระดับ group I antigen ของตัวไรฝุนทีม่ากกวา 2 ug/gm dust 

การที่แมลงสาบมีความหลากหลายของ allergens ที่สามารถทาํใหเกดิ 
sensitization การประยุกตใช recombinant หรือ purified cockroach allergen อาจจะมี
ความสาํคัญในแงของการวนิิจฉัย และการรักษาที่เหมาะสมตอไป  
 
การตรวจพิเศษเพื่อวินิจฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพตอแมลงสาบ 

การวนิิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพโดยการตรวจพิเศษทําได 3 วิธดีังตอไปนี้ 
1. การทดสอบผวิหนัง (allergic skin testing) 
2. การตรวจเลือดหา specific IgE level 
3. การกระตุนดวยสารกอภูมิแพ (allergen provocation test or challenge 

test) 
การตรวจทัง้สามวิธีสามารถใชในการวินิจฉัยการแพตอแมลงสาบได ซึ่งจะทาํให

ทราบชนิดของสารกอภูมิแพที่แนนนอน มีประโยชนอยางยิง่ในการรักษาโรคภูมิแพโดยการ
หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพอยางจริงจงั และการรักษาดวย immunotherapy โดยการตรวจ 2 วิธีแรก
สามารถปฏิบตัิไดในทางคลนิิก สวนวิธทีี ่3 ใชในงานวิจยั โดยแตละวิธีมีรายละเอียดดังนี ้

การทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
มีอยู 2 วิธ ีไดแก 
1.1 Percutaneous test หรือ skin prick test   
ทําไดโดยการหยดสารสกัด (extract) ลงบนผิวหนงั ใชเข็มสะกิดผิวหนังผานหยด

สารสกัด โดยสะกิดเบาๆ ใหเข็มทาํมุมประมาณ 60-70 องศากับผิวหนัง สะกิดผานผิวหนังใหอยูใน
ชั้นของ epidermis เทานัน้ โดยไมใหมีเลอืดออก ทิ้งไวประมาณ 15-30 นาท ี เช็ดน้ํายาสารสกัด
ออก อานผลโดยวัดขนาดของรอยบวม (wheal) และรอยแดง (flare) ที่เกิดขึน้จากปฏิกิริยาที่เกดิ
จากการจับของ antigen กับ specific IgE บน mast cell ทําใหมีการหลั่งสาร mediators ออกมา
ทําใหเกิดปฏิกริิยากับผิวหนังบริเวณนัน้ กรณีที่ทาํการทดสอบหลายๆ จุด โดยใชเข็มทีต่ัน สามารถ
ใชเข็มเดิมสะกิดในจุดใหมไดถาทดสอบในคนไขคนเดียวกัน วิธีนีเ้ปนวิธทีี่แนะนาํใหใชเปนวิธกีาร
แรกในการตรวจวนิิจฉัยโรคภูมิแพโดยทัว่ไป เนื่องจากเปนวิธทีี่ปลอดภัย โอกาสเกิด systemic 
reaction มีนอยมากและนอยกวาการทํา intradermal testing นอกจากนีย้ังทําไดงาย ใชเวลานอย 
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และสะดวก น้ํายาที่ใชไมตองนํามาเจือจาง จึงทําใหน้าํยาที่ใชมีความคงทนดีกวา และมี
ความสัมพันธกับอาการทางคลินิกมากกวาวิธกีารตรวจแบบ intradermal 

1.2 Intradermal skin test  
เปนการฉีดสารสกัดเขาสูชั้น dermis โดยทําใหเกิด induration ขนาดประมาณ  

2-3 มม. ซึ่งประมาณวาสารสกัดที่ใชฉดีเขาสูผิวหนังจะเปนปริมาณ 0.01-0.05 มล. โดยใช  
syringe ขนาด 1 มล. และใชเข็มเบอร 26-30 ทิ้งไว 15-30 นาทีแลวจึงอานผลเชนเดียวกับ skin 
prick test วิธีนีม้ีความไวในการวินิจฉยัแตมีความจําเพาะลดลง และมีโอกาสเกดิ systemic 
reaction เพิ่มข้ึน 

ตําแหนงของผวิหนังที่นยิมทาํ skin test มากที่สุด คือ บริเวณ forearm รองลงมา
เปนบริเวณแผนหลงั สารสกดัที่ใชในการตรวจในกรณีของ skin prick test มีความเขมขนสูงกวา 
intradermal test ประมาณ 100-1,000 เทา ทั้งสองวิธจีะตองม ี positive control คือ histamin 
และ negative control คือ normal saline เสมอ สําหรบัสารสกัดตางๆ รวมทัง้สารสกัดแมลงสาบ
ที่ใชในปจจบุนั จะเปนโปรตีนที่เตรียมจากสารแพที่ไดจากธรรมชาติ โดยผานกระบวนการทําให
บริสุทธิ์และปราศจากเชื้อโรค ผสมในตัวทาํละลาย 50% glycerol หรือ 0.03% human serum 
albumin คาของ  allergenic potency ที่เปนมาตราฐานในปจจบุันใชเปน Nordic biological unit 
(BU/ml) และ US allergy unit (AU/ml) แตสําหรับสารสกัดบางอยางรวมทัง้แมลงสาบยังไมมีการ
เตรียมในหนวยมาตราฐาน ยังคงใชเปน weight/volume (w/v) ซึ่งจะมีขอเสียที่ความไมแนนนอน
ของ potency ของสารสกดัในแตละชดุที่เตรียมได การเก็บสารสกดัใหเก็บที่อุณหภูม ิ 4 องศา
เซลเซียส 

โดยสรุปเกี่ยวกับสารสกัดฝุนซากแมลงสาบ ไดมาจาก whole body extract อยู
ในรูปสารละลาย ผสมกับ 0.03% human albumin, phosphate buffer saline และ phenol 
สามารถใชทดสอบทั้ง skin prick test และ intradermal test โดยกรณีแรกจะมีความเขมขนสูง
กวามักเปน 1:10 w/v หรือ 1:20 w/v สวน intradermal test ตองเจือจางลง 100 ถึง 1,000 เทา 
และมีทั้งที่เปนสารสกัดจากแมลงสาบสายพันธุใดสายพนัธุหนึง่ และแบบผสมตั้งแต 2 สายพนัธุขึน้
ไป  
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พยาธิสรรีะวทิยาของการตอบสนองของผิวหนัง 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นที่ผิวหนังในการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัอาศัย IgE antibody 

จะเกิดการตอบสนองเปน 2 ชวงดงันี ้ 
1. Immediate Reaction  
สารกอภูมิแพที่ใชทดสอบผวิหนังจะทาํใหเกิด cross-linking ของ IgE บน mast 

cell ทําให mast cell เกิด degranulation หลั่ง mediators ตางๆ ออกมา ไดแก histamine, 
tryptase, prostaglandin และ leukotriene เร่ิมภายหลังจากการกระตุนประมาณ 5 นาท ี และ
สูงสุดที่เวลาประมาณ 30 นาท ี โดย histamine เปนตัวที่มีบทบาทสําคัญในการทาํใหเกิด wheal 
และ flare ที่ผิวหนัง ซึ่งมักจะหายไปในเวลา 1 ชม. 

2. Late Phase Reaction 
เกิดภายหลงัการกระตุนประมาณ 1 ถึง 2 ชม. ปฏิกิริยาสูงสุดที ่6 ถึง 12 ชม. อยู

นานประมาณ 24 ถึง 48 ชม. เปนผลจากการมี inflammatory cell infiltration ไดแก eosinophils, 
basophils, lymphocytes, และ monocytes ซึ่งเซลลเหลานี้ก็จะหลั่ง mediators ตางๆ เชน 
platelet activating factor, leukotrienes, prostaglandins รวมทั้ง histamine ทําใหเกิดปฏิกิริยา
การอักเสบตอเนื่องจาก immediate phase ได 

ขอบงชี้ของการทดสอบภมูิแพทางผิวหนัง 
1. เพื่อนาํมาใชในการวินิจฉยัการเกิดโรคภูมิแพ 
2. เพื่อใชในการศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดโรคภูมิแพในประชากรกลุมตงๆ 
3. เพื่อนาํมาใชในการทําใหสารสกัดภูมิแพไดมาตรฐานยิ่งขึ้น 
4. เพื่อนาํมาใชในการศึกษา pharmacokinetics และ pharmacodynamic 

ของยาสาํหรับการรักษาโรคภูมิแพ  
5. เพื่อใชในการศึกษาผลของการักษาแบบ allergen immunotherapy 
ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการแปลผลกาทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง 
1. ตําแหนงทีท่ดสอบ ผิวหนงัแตละจุดในรางกายจะมีความไวตอทั้ง histamine 
และ allergen ไมเทากนั เชน บริเวณทองแขนพบวาผิวหนงัที ่anticubital 
fossa จะม ีreactivity สูงกวาที่ขอมือ 

2. อาย ุ ในเด็กความไวของผิวหนงัตอทัง้ histamine และ allergen จะนอยกวา
ผูใหญ และผูใหญที่มีอายุเกนิ 50 ปจะมีความไวของผิวหนงัลดลงเมื่อเทียบกบั
คนหนุมสาว 

3. เพศ พบวาเพศชายและหญงิมีความไวของผิวหนงัไมแตกตางกนั 
4. Circadian variation ชวงเชาจะมีความไวของผิวหนังสงูกวาชวงเยน็ 
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5. เชื้อชาติ คนผวิดําจะมีความไวของผิวหนงัสูงกวาคนผวิขาว 
6. ฤดูกาล ผูปวยที่แพละอองเกสรหญาจะมีความไวของผิวหนงัสูงสุดหลังชวง
ฤดูกาลที่มีการแพรของละอองเกสรหญา ในผูปวยที่มีอาการแบบเปนตลอดทั้ง
ป จะมีความไวของผิวหนงัสูงสุดชวงกลางเดือนกมุภาพันธ สวนความไวของ
ผิวหนังตอ histamine มีคาสงูสุดชวงเดือนตุลาคม 

7. ยา ยาหลายชนิดมีผลกดความไวของผวิหนัง จึงควรจะงดยาเหลานีก้อนทาํ 
skin test ที่สําคัญไดแก antihistamine ตองงดยาประมาณ 3-10 วัน ยกเวน 
astemizole ควรงดมากอนทาํการตรวจทางผิวหนงัประมาณ 30-60 วัน ยา 
ketotifen ตองงดมากกวา 5 วัน ยา imipramine จะตองงดมากกวา 10 วัน 
สําหรับยา oral corticosteroid ถาไดรับในชวงสัน้ๆ ไมเกิน 1 สัปดาห จะไมมี
ผลตอความไวของผิวหนัง แตถาไดในระยะเวลานานติดตอกันอาจมีผลไดบาง 
และ topical steroid ตองงดกอนทาํการทดสอบผิวหนังประมาณ 2-3 สัปดาห 

8. สภาวะของโรคบางอยาง จะทําให skin reactivity ตอสารแพลดลง เชน กรณีที่
เปน eczema ในตําแหนงทีท่ดสอบ เปนตน 

9. จํานวน allergen ที่แพ ผูปวยที่แพสารแพหลายชนิดจะมีความไวของผิวหนัง
ตอ histamine สูงกวาคนที่แพสารแพเพียงชนิดเดียว 

 
การแปลผล และการบันทึกผลการตรวจ 
การอานผล skin test ตองคํานงึถงึปจจัยหลายอยางทีมี่ผลตอความไวของผิวหนงั

ดังที่ไดกลาวถงึมาแลว และยังตองคํานงึถงึชนิดของเข็ม เชน เมื่อใชระดับความเชื่อมัน่ (confident 
interval) ที่รอยละ 95 เปนเกณฑ และใช  multitest เปนอุปกรณในการตรวจ ขนาด
เสนผาศนูยกลางของ wheal ที่ถือวาเปนเกณฑในการตัดสินวาเปนผลบวก คือ 4.5 มม. เปนตน27 
นอกจากนีย้ังตองดูความเขมขนของ allergenic extract และคุณภาพของสารสกัดอกีดวย ถา
ความเขมขนสงูเกนิไปก็อาจทําใหเกิด false positive และถาความเขมขนนอยเกินไป หรือคุณภาพ
ไมดี ก็อาจทําใหเกิด false negative ได ในกรณีที่มกีารตรวจดวยสารสกัดหลายชนดิพรอมกัน ควร
ใหระยะหางระหวางแตละจดุของสารสกัดหางกนัอยางนอยประมาณ 3 ซม. ในการตรวจแบบ skin 
prick test (หรืออยางนอยทีสุ่ด 2 ซม. ถาในการตรวจไมเกิด trauma ตอผิวหนังเลย) และ 5 ซม. 
ในการตรวจแบบ intradermal skin test ทั้งนี้เพื่อลดการเกิด false positive จาก irritating 
reaction ผาน axon reflex จากบริเวณทีม่ี reaction สูง 
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 การอานผลการตรวจทําไดหลายแบบ วิธีทีน่ิยมใชในการวนิิจฉัยโรค คือ ใช
คาเฉลี่ยของเสนผาศนูยกลางที่ยาวที่สุด กับเสนผาศูนยกลางในแนวกึ่งกลางที่ตั้งฉากกับแนวแรก30 
ดังรูปที ่1  

  
 

 
รูปที ่2.1 แสดงการวัดเสนผาศูนยกลางของ wheal และ flare โดยวัดเสนผาศูนยกลางที่

ยาวทีสุ่ด และเสนผาศูนยกลางในแนวกึ่งกลางที่ต้ังฉากกับแนวแรก 
การอานนยิมใชขนาดของ wheal มากกวา flare เมื่อเปนการตรวจโดยใชวิธ ีskin 

prick test แตถาเปนวิธ ีintradermal skin test นิยมใชขนาดของทั้ง wheal และ flare 
การแปลผล ตองดูความไวของผิวหนงัตอทั้ง allergen และ control solution ดวย 
1. Skin prick test     
1.1 การอานผล skin prick test positive ที่เปนมาตราฐาน คือ เมื่อขนาด

เสนผาศนูยกลางเฉลีย่ของ wheal มากกวาหรือเทากับ 3 มม. (เทียบเทาพื้นที ่7 ตร.มม.) รวมกับมี 
flare ขนาดเสนผาศนูยกลางตั้งแต 10 มม. ข้ึนไปหรือไมมีก็ได ซึ่งตรงกับคําแนะนาํของ Dreborg31 
และ European Academy of Allergy and Clinical Immunology32 แตมีบางรายงานแนะนําให
อานผลบวก เมื่อขนาดเทียบเทากับ positive control คือ histamine เชนในการศึกษาของ Nelson 
และคณะ เพราะพบวาถาใชคาเฉลี่ยของเสนผาศนูยกลางของ wheal 3 มม. ขึ้นไปเปนเกณฑคา 
positive สําหรับเข็มชนิดตางๆ นัน้พบวา Multitest จะมีคา specificity เพียง 0.64 ในขณะที่ 
bifercated needle มีคาสูงถึง 0.87 จึงใหอานผลโดยใชวิธีเทยีบกับ positive control เปนตน 

1.2  การ grading มีการใชหลายแบบ แมจะยังไมมีวิธทีีเ่ปนมาตราฐาน แต
วิธีการอานผลจะคอนขางใกลเคียงกนั โดยการใชคาเฉลี่ยของเสนผาศูนยกลางทีย่าวที่สุด กับ
เสนผาศนูยกลางในแนวกึ่งกลางที่ตั้งฉากกับแนวแรก เปนวธิีทีน่ิยมใชทั่วไป และการใหเกรด 0 
และ 4+ ที่จะเหมือนกันเสมอ คือ 0 เทากบัไมมีปฏิกิริยา และ 4+ กรณีที่ม ีpseudopods ไมข้ึนกับ
ขนาด wheal diameter แตการจัดเกรด 1+ ถึง 4+ กรณีใชขนาดเสนผาศนูยกลางเฉลี่ยจะมีความ
แตกตางกนั แตมักจะถือวา เร่ิมเปน 1+ คือ นอยกวาหรือเทากับ 3 มม. และ 3+ เมื่อขนาด
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ประมาณ 5 มม. ขึ้นไป เชน ในกรณีการศึกษาความสมัพันธระหวาง SPT กับ NPT with house 
dust mite ใชเกณฑ ดังนี ้ 0 หรือ negative เทากับ erythema only or no reaction, 1+ เทากับ 
wheal < 3 มม., 2+ เทากบั wheal 3 ถงึ 5 มม. รวมกับ flare, 3+ เทากับ wheal > 5 ถึง 7 มม. 
รวมกับ flare, และ 4+ เทากบั wheal > 7 มม. และ/หรือ มี pseudopods รวมกับ flare10 สวนการ 
grading โดยเปรียบเทยีบขนาด wheal ที่เกิดจากสารสกัดกอภูมิแพกับ wheal ที่เกิดจาก 
histamime ก็ยังมทีี่ใชอยูบาง เชน 0 เทากับ no reaction, 1+ เทากบั wheal มีขนาดเปน 25% 
ของ histamine, 2+     เทากับ wheal มีขนาดเปน 50% ของ histamine, 3+ เทากับ wheal มี
ขนาดเทากับ histamine, 4+ เทากับ wheal มีขนาดเปน 200% ของ histamine เปนตน33   

2. Intradermal skin test เนื่องจากการตรวจวิธนีี้มีขอดอยกวาวิธีแรกหลาย
ประการจึงไดรับความนิยมลดลง แตจะมีการอานผลที่เปนมาตราฐานกวา โดยจะอานผล positive 
เมื่อ grading ไดตั้งแต 2+ ขึ้นไป34 และการ grading จะดูทั้งขนาดของ wheal และ flare รวมกัน 

สรุปไดวาการทดสอบผิวหนงัวิธ ี skin prick test เปนวิธทีี่ปลอดภัย สะดวก 
รวดเร็ว และปฏิบัติไดงายกวา intradermal test อีกทั้งยงัมีรายงานวามีความสมัพันธกับอาการ
ทางคลินิกมากกวา ความจาํเพาะสูงกวา  จึงถือเปนวิธหีลักที่ปฏิบัติกนัในคลนิิกภูมแิพ การทํา SPT 
อาจมีขอเสียอยูบางในแงของการอานและการแปลผลทีย่ังแตตางกันในแตละการศกึษา ซึ่งการ
อานผลโดยวัดจากคาเฉลีย่ของเสนผาศูนยกลางที่ยาวที่สดุ กับเสนผาศูนยกลางในแนวกึง่กลาง
ที่ตั้งฉากกับแนวแรก เปนวธิีที่มีขอจํากัดนอยกวาการอานคาโดยเทยีบกับ positive control คือ 
histamine เนื่องจากจะใหปฏิกิริยากับ histamine นอยมากในขณะที่ปฏิกิริยาที่เกิดจากสารกอ
ภูมิแพมีขนาดใหญกวามาก ทาํใหโอกาสพบ false positive สูง และการอานขนาดของปฏิกิริยา 2 
จุดแลวเปรียบเทียบกนักม็ีโอกาสคลาดเคลือ่นไดมากกวาการอานปฏิกิริยาเพยีงจุดเดียง 
การศึกษานี้จงึเลือกใชวิธกีารอานและบนัทกึผลวิธีแรก สวนการแปลผลบวก และการแบงเกรด จะ
ใชวิธีที่ไดรับการยอมรับขางตน คือ wheal diameter ตั้งแต 3 มม. ข้ึนไปจึงถือวาเปนผลบวก แต
การจัดเกรดจากที่อางองิขางตนมีจุดที่ไมเห็นดวยทีม่ีการปรับเปลี่ยนใหถูกตอง กลาวคือ 0 หรือ 
negative เทากับ erythema only or no reaction, 1+ เทากับ wheal = 3ถึง < 4 มม., 2+ เทากับ 
wheal 4 ถึง < 5 มม. รวมกบั flare, 3+ เทากับ wheal 5 ถึง <7 มม. รวมกับ flare, และ 4+ เทากบั 
wheal ตั้งแต 7 มม.ขึ้นไป และ/หรือ มี pseudopods รวมกับ flare  

ผลการตรวจที่เปนผลบวกในผูปวยที่ไมมีอาการของโรคภูมิแพ 
ในประชากรทัว่ไปที่ไมไดมีอาการของโรคภูมิแพพบวา อาจมีผลการตรวจ 

allergic skin test ที่เปนผลบวกไดถึงรอยละ 3-50 ข้ึนกบัวิธีการที่ใชตรวจ35-39 สารสกัดที่เลือกใช 
อายุของประชากร เชื้อชาติ และทองถิน่ทีอ่ยู เชน จากการศึกษาในไตหวนัพบวาการทดสอบ
ผิวหนังดวยวธิ ีintradermal test ของประชากรที่ไมมโีรคภูมิแพจมูกอักเสบ และ/หรือ หอบหืดมีผล
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การตรวจผิวหนังดวยสารสกดัจากฝุนซากแมลงสาบใหผลบวกรอยละ 12.7 ในขณะที่ผูปวยที่เปน
โรคจมูกอักเสบ และหอบหดืใหผลบวกรอยละ 50.7 และ 57.5 ตามลําดับ และผลการทดสอบ
ผิวหนังเปนบวกอยางชัดเจนมีโอกาสเกิดโรคภูมิแพสูงกวาคนทีผ่ลการทดสอบเปนลบเมื่อติดตาม
ไปในอนาคต 

สาเหตขุองผลบวกลวงและผลลบลวงของ skin prick test 

การตรวจดวยวิธ ีskin prick test อาจใหผลบวกลวงและผลลบลวงได ทั้งนี้สาเหตุ
ไดรวบรวมไวในตารางที ่2 

ตารางที ่2.2 แสดงสาเหตกุารเกิดผลบวกลวง และผลลบลวงจาก SPT 
False positive False negative 

1. มี dermographism 
2. มีระยะหางในการหยดสารกอภูมิแพ 

แตละชนิดใกลกันเกนิไป 
 

1. สารสกัดที่ใชม ีpotency ไมดี 
2. ไดรับยาที่ทาํใหมีความไวของผิวหนงัลดลง 
3. เปนโรคทีท่ําใหความไวของผิวหนังลดลง 
4. อยูในชวงอายเุปนทารก หรือผูสูงอาย ุ
5. มีเฉพาะ localized allergy โดยไมม ี

systemic IgE ที่สูงทาํใหไมเหน็ปฏิกิริยาที่
ผิวหนัง แตเกิดอาการเมื่อทํา nasal 
provocation test 
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ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดในการตรวจภูมิแพทางผิวหนัง  
การทดสอบภมูิแพทางผวิหนังอาจเกิด systemic reaction หรือ anaphylaxis ได

จากการตรวจทั้งโดยวิธ ีskin prick test และ intradermal test41-43 โดยที ่intradermal skin test มี
โอกาสเกิดไดมากกวา มีผูรายงานอัตราการเกิด systemic reaction จาก skin test ไวรอยละ 0.04 
ถึง 0.25 และผูปวยทีม่ีโอกาสเสี่ยงสูงไดแก ผูปวยหอบหืดที่ยงัควบคมุอาการไดไมดี และผูปวยทีไ่ด 
beta-blocker หรือ monoamine oxidase inhibitor41 ดังนั้นควรสังเกตอาการผูปวยหลงัการทาํ 
skin test อยางนอย 20-30 นาท ี และมีการเตรียมบุคลากร และเครื่องมือพรอมสําหรับการทํา 
resuscitation 

 
การตรวจเลอืดหา specific IgE level 

โดยสังเขป กาตรวจเลือดหา specific IgE level เปนการตรวจ in vitro ที่ใชวิธี
ทาง immunology มักทาํในกรณีที่ไมสามารถทาํ skin test ได เชน ในเด็ก ผูปวยทีม่คีวามผิดปกติ
บริเวณผิวหนงั ผูปวยที่มกีารแพรุนแรง หรือกําลังไดยาทีก่ดปฏิกิริยาทีผ่ิวหนังอยู มีวธิีการตรวจ
หลายวิธ ีแตแบงไดเปน 2 วิธีหลัก คือ 

1. Competitive binding solid-phase label-antigen immunoassay 
(indirect RAST) ไมเปนที่นยิมเพราะม ีnon-specific reaction สูง 
2. Noncompetitive solid-phase two-site (sandwich) immunometric 
(labeled-antibody) assay อาจเลือกใช radio-labeled (RAST) หรือ enzyme-
labeled (IEMA) ก็ได 
วิธีตรวจนี้ยังมขีอจํากัดในแงชนิดของสารกอภูมิแพที่ใชทดสอบไดมีนอย และ

คาใชจายในการทํายังคอนขางสงู แตอยางไรก็ดีระดับของ specific IgE สามารถใชแยกระหวาง
กลุมผูปวยโรคภูมิแพกับคนปกติได32 

 

การทดสอบทางจมกู (Nasal provocation test) 
เปนการตรวจหา allergen-specific IgE ที่เยื่อบุจมูก ถือวาเปนวิธีทีต่รงจุดที่สุด 

และถือเปน gold standard5-8 ในการวนิิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ เพราะเปนการทดสอบหา 
specific IgE ตอสารกอภูมิแพชนิดนัน้ๆ ที่เยื่อบุจมูกซึง่เปนโรคโดยตรง ซึ่งถาใหผลบวกก็แสดงวา
สารกอภูมิแพนั้นเปนสาเหตขุองอาการผูปวยอยางแทจริง48 และการทาํ nasal provocation test 
ถูกนาํมาใชมากขึ้นโดยเฉพาะในดานการวจิัย ทําใหทราบกลไกตางๆ ในการเกิดโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพไดอยางลกึซึ้ง 
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วิธีการกระตุนจมูกมีอยูดวยกันหลายวิธ ี สามารถแบงการทดสอบจมกูไดเปน 2 
ชนิด ตามวัตถปุระสงคของการทดสอบ49 คือ 

1. Allergen nasal challenge โดยใชสารกอภูมิแพที่สงสยัวาผูปวยจะแพใสเขา
ไปในโพรงจมกู เพื่อทดสอบวาสารกอภูมิแพนัน้ทาํใหเกิดอาการขึ้นในผูปวย
จริงหรือไม ทําใหทราบวาผูปวยแพอะไรบาง และมีอาการแพทางจมูกมาก
นอยเทาใด 

2. Histamine/Methachloine nasal challenge test ใชสารละลายของ 
histamine หรือ methacholine ที่ระดับความเขมขนตางๆ ใสเขาไปในโพรง
จมูกเพื่อทดสอบ non-specific nasal reactivity หรือ nasal 
hyperreactivity โดยทีท่ัง้ histamine และ methacholine มีผลตอจมูกใน
ลักษณะของ dose-dependent response ในการเพิม่ปริมาณน้าํมูก แตมี
ผลตอเยื่อบุจมูกตางกัน methacholine มีฤทธิ์โดยตรงตอ glandular 
secretion เพียงอยางเดียว แต histamine จะทาํใหเกิด vasodilation และ 
increased vascular permeability ทําใหเกิด nasal congestion นอกจากนี ้
histamine จะมีฤทธิโ์ดยตรงตอ histamine receptors และม ีindirect 
stimulation โดย nasonasal reflex หรือ contra-lateral reflex ทําใหมี 
glandular secretion และเกิดการจาม อยางไรก็ตาม nasal provocation 
test ยังไมสามารถแยกระหวางผูปวยที่มีภาวะจมูกไวตอส่ิงกระตุนออกจาก
คนปกติได ตางจาก bronchial provocation test เนื่องจากยงัไมสามารถหา
ความเขมขนที ่ เหมาะสมที่สามารถแยกระหวางผูปวยกบัคนปกติได 

 
การทดสอบสารกอภูมิแพทางจมูก 
(Allergen nasal challenge test (ANCT)) 
การทาํ ANCT เปนการเลียนแบบภาวะธรรมชาติทีม่ีสารกอภูมิแพเขาไปสัมผัสกับ

เยื่อบุจมูกซึง่จะเกิดอาการขึ้นทนัทหีรือไม ขึ้นกับปริมาณของสารกอภูมิแพ และความไวของแตละ
คน ถาปริมาณของสารกอภูมิแพนอย อาจไมเกิดอาการขึ้นทันท ี แตจะชักนาํใหเกิดการอักเสบ
เร้ือรัง ดังนั้นการทํา ANCT จึงมีปญหาและขอจํากัดหลายประการ คือ 

1. วิธีการทดสอบมีหลายวธิ ี เชน ใชวิธีพนเขาไปในโพรงจมูก หรือทําเปนน้าํยา
หยดเขาโพรงจมูกโดยตรง หรือหยดลงบนแผนกระดาษแลวจงึวางบนเยื่อบุ
ผิวจมูก บางคนใชทาํเปนผงใหสูดหายใจเขา หรือใหผูปวยเขาไปอยูใน air 
chamber และให airflow ทีส่ารกอภูมิแพในปริมาณที่กําหนด เชน Naclerio 
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และคณะ ใชวิธีพนสารสกดัจากวัชพืชจมูกโดยใช meter-dose bottle พน
ดวยหวัฉีดที่ใหปริมาณสารสกัด 0.12 มล. ตองพน diluent (phosphate 
buffer saline) กอนแลวจึงตามดวยสารสกัดความเขมขนจากนอยไปมาก 
(ragweed 10,100, และ1000 AU) แตละขวดพนหางกัน 10 นาท ี ทําการ
บันทกึอาการ และลางจมกูดวยน้าํเกลือ 5 มล. เมื่อครบ 10 นาทหีลงัการพน
สารสกัดแตละครั้ง51 ในบางการศึกษาจะใช oxymetazoline hydrochloride 
(เปน alpha adrenergic agonist ซึ่งไมมีผลตอการหลั่ง mediator ที่จะเกิด
จากกการกระตุนจมูก) พนจมูกกอนทาํการทดสอบอื่นๆ เพื่อใหลดการอุดตัน
เนื่องจากการบวมของเยื่อบุจมูก52  นอกจากนีม้ีวิธีของ Okuda ที่นิยมใชโดย
แพทยทางห ู คอ จมูก เรียกวา Allergen disc method ซึ่งจะไมขอกลาว
รายละเอียดในทีน่ี ้

2. สารกอภูมิแพที่ใช ตองมีการเตรียมที่มาตราฐาน สะอาดปราศจากเชือ้โรค 
และมีปริมาณของสารกอภูมแิพที่เจือจางนอยกอน แลวคอยๆ เพิ่มความ
เขมขน เพื่อหลีกเลี่ยงปฏิกิริยารุนแรงที่อาจเกิดในผูปวยที่แพมาก นอกจากนี้
อาจมปีญหาเรื่อง non-specific irritation ทาํใหเกิด false positive ได และ
จะตองทดสอบตัวทําละลายกอนกระตุนดวยสารกอภูมิแพทุกครัง้ เพราะ
ผูปวยอาจเกิด non-specific irritation ทําใหเกิด false positive เชนกนั 

3. การประเมนิผลการทดสอบ โดยทั่วไป ถาผูปวยแพสารกอภูมิแพที่ใชทดสอบ 
จะเกิดปฏิกิริยาภายใน 5 นาท ีการวัดผลการทดสอบอาศัยการนับจํานวน
การจาม ปริมาณของน้าํมูกที่เกิดขึ้น รวมถึงอาการคัดจมูกหรือการบวมของ
เยื่อบุจมกู ซึ่งปจจุบันเราสามารถวัด nasal airflow และ airway resistance 
ไดโดยใชวิธ ีactive anterior rhinomanometry ซึ่งถือเปน objective 
assessment 

4. การทดสอบ จะใชสารกอภูมิแพไดเพียงครั้งละ 1 ชนิดเทานั้น และเนื่องจาก
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการทดสอบจะเกิดในจมูกทัง้ 2 ขาง ถึงแมจะใสสารกอ
ภูมิแพเขาไปขางเดียว ทั้งนี้เนื่องจากม ีnasonasal reflex เกิดขึ้น ดังนัน้ เมื่อ
ทดสอบแลวเกดิปฏิกิริยาขึ้นกต็องหยุดทดสอบไปเลย และถาตองการ
ทดสอบสารกอภูมิแพตัวอื่นก็ตองรอไวทาํในวนัตอไป จึงเปนการทดสอบที่
เสียเวลามาก ไมเหมาะสําหรับนํามาใชในการตรวจผูปวยเปนประจาํ 
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การวัดผลการทํา ANCT โดยทั่วไปอาศยั 
1. การนับจาํนวนครั้งของการจาม 
2. ปริมาณน้าํมูกที่เกิดขึ้น 
3. การบวมของ inferior turbinate โดยการตรวจดวย anterior rhinoscopy 
การประเมนิอาจจัดเปน grade ดังนี ้
- ถามีอาการมากกวา 2 อยางเกิดขึ้น จัดเปนผลบวกเทากบั 1+ 
- ถามีอาการทัง้ 3 อาการ และจามนอยกวา 5 คร้ังเทากบั 2+ 
- ถามีอาการทัง้ 3 อาการ และจามมากกวา 5 คร้ังเทากบั 3+  
นอกจากนีย้ังใชการวัด nasal airway resistance โดยวิธ ี active anterior 

rhinomanometry เปนการยนืยนัผลบวกของ ANCT อีกอยางหนึ่งดวย  
ตัวอยางอื่นๆ ในการกาํหนดคาในประเมนิผล nasal challenge test ไดแก  
1. Kanthawatana และคณะ50 ที่ศึกษา Threshold criteria for the nasal 

histamine challenge test in perennial allergic rhinitis โดยการใช visual analogue score ซึ่ง
เปน subjective evaluation รวมกับ objective evaluation ดวย rhinomanometry ดังตารางที ่
2.3 

2. Small และ Barrett58 ศึกษา Evaluation of dust and dust mite nasal 
provocation ไดใช clinical score ดังตารางที ่2.4 
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ปจจัยที่มีผลตอการกระตุนจมูก 
ปจจัยหลกัที่จะมีผลตอ nasal challenge test ไดแก คุณภาพของสารกอภูมิแพที่

ใชกระตุน และยาชนิดตางๆ สวนปจจัยอืน่ๆ เชน เทคนิคการกระตุน การอักเสบของเยื่อบุจมูกที่มี
อยูกอนจากสาเหตุอ่ืน เชน การติดเชื้อไวรัส และการเปลีย่นแปลงของเยื่อบุจมูกในแตละชวงเวลา
จะมีผลตอ nasal flow และ nasal resistance เปนตน ดังนัน้ควรหลกีเลี่ยงปจจยัที่มผีลตอการ
แปลผลการทดสอบจมูกดังนี ้ 

1. หยุดยาตางๆ ที่จะมีผลตอความไวของจมกูดังตารางที ่5 
2. ไมทําการทดสอบจมูกในผูปวยที่สงสัยวาจะมีจมูกอกัเสบจากการติดเชื้อไวรัส 

หรือแบคทีเรีย 
3. ตรวจสอบวันหมดอายุของสารสกัดกอภูมิแพทีน่ํามาใชทดสอบเปนประจํา 

และเก็บรักษาไวในตูเยน็ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

 
ยกเวน nasal vasoconstrictor ไมมีผลตอการทดสอบจมูก อาจไมตองหยุด หรือหยดุมา   
เพียง 1 วันก็เพียงพอ 

โดยสรุป การทดสอบจมูกถงีแมจะเปนวธิทีี่ตรงจุดที่สุดในการวินิจฉยัโรคจมูก
อักเสบจากภมูิแพ แตก็มีขอจํากัดตางๆ หลายประการที่กลาวมาขางตน การเลือกวธิีทดสอบจมูก
ในการวิจัยครัง้นี้จงึดูจากความเหมาะสม และความเปนไป จึงไดเลือกใชการพนจมูกดวย meter-
dose bottle เนื่องจากเปนวธิีที่ไดผลดีในการศึกษาเกี่ยวกับไรฝุน ทําไดงาย และทําใหจมูกไดรับ
ปริมาณสารกระตุนไดคอนขางคงที ่และทัว่ทัง้โพรงจมูก สวนการแปลผลการทดสอบจมูกในทีน่ี้จะ
ใชตามเกณฑที่กลาวมา คือ วัดผลจาก nasal symptoms scores ปริมาณน้าํมูก และจํานวนการ
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จาม โดยไมไดวัด nasal patency ดวยเครื่องมือ เชน anterior rhinomanometer เปนตนเนื่องจาก
มีขอจํากัดในดานการใชอุปกรณ และการประเมินผล ANPT จากหลายรายงานก็ไมจําเปนตองวัด 
nasal patency ดวยเครื่องมอืดังกลาวเสมอไป 
ความสมัพันธระหวางผลการตรวจภูมแิพทางผิวหนังกับการตรวจภูมิแพโดยวิธีอ่ืนๆ  

ความสมัพันธกับการตรวจแบบ In vitro test  
พบมีความสัมพันธระหวางการตรวจ skin test กับการตรวจหาระดับ specific 

IgE ในเลือดรอยละ 85-95 เมื่อใช allergen ที่มีคุณภาพและไดผานการทําใหไดมาตราฐานมาแลว 
และจะเหน็ผลชัดมากขึ้นถาปฏิกิริยาที่เกิดเปน strongly positive prick test (คือมีขนาดมากกวา 
4-5 มม.) โดยที ่skin prick test จะมีความสัมพันธกับระดับ specific IgE มากกวาการตรวจแบบ 
intradermal skin test อยางไรก็ดี พบวาการตรวจแบบ skin prick test  เปนวธิีที ่sensitive กวา
การตรวจโดยการวัดระดับ specific IgE โดยการตรวจ RAST test67,68 แตทั้ง skin test และ 
specific IgE จะมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการทางคลนิิก 

ความสมัพันธกับการตรวจแบบ In vivo test 
1. ความสัมพนัธระหวาง skin test กับ clinical symptoms  
พบวาในกลุมผูปวยทีม่ีอาการของโรคชัดเจนและมีผลการตรวจ skin test ใหผล 

strongly positive แตเมื่อติดตามผลการตรวจ skin test กับอาการทางคลินิกในระยะยาว พบวา
อาการทางคลินิกสวนมากจะดีข้ึนโดยไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของผลการทดสอบผิวหนัง 

2. ความสัมพนัธระหวาง skin test กับ nasal provocation test 
ผลจากการตรวจ skin test จะมีความสัมพันธกับ inhalation และ nasal 

challenge test เปนอยางดี แต nasal provocation test จะใหการวนิิจฉัยที่จาํเพาะกวา skin 
prick test นั่นคือ การวนิิจฉยัโดยทัง้ 2 วิธไีมมีความสอดคลองกันในผูปวยบางรายที่ทาํ skin prick 
test ใหผลบวกตอสารกอภูมิแพมากกวาหนึง่ชนิด แตเมื่อทดสอบดวย nasal challenge test แลว
สวนใหญจะเกิดอาการจากสารกอภูมิแพจาํนวนนอยชนิดกวาทีพ่บจากการทํา skin test  และมี
ผูปวยอีกจาํนวนหนึง่ที่ใหผลการทาํ skin test เปนลบ แตเกิดอาการเมื่อทํา nasal provocation 
test คิดวาเปนจากการม ีlocal IgE production ซึ่งยังไมสามารถยนืยันการม ีlocal IgE 
production ในเยื่อบุจมูกได เมื่อศึกษาจากผูปวย allergic rhinitis เทียบกับคนปกต ิและจาก
การศึกษาของ Small และ Barrett58 พบวามีความสมัพนัธระหวางการทํา skin prick test กับ 
nasal challenge test ดวย dust และ house dust mite extract เมื่อผลการตรวจผวิหนังให
ผลบวกตั้งแต 5.8 และ 5 มม.ขึ้นไปในผูปวยที่เปนโรคภูมิแพจมูกอักเสบจากฝุนและไรฝุน 
เชนเดียวกับผลการศึกษาโดย Kanthawatana และคณะSPT8.1 ที่รายงานวาผลตรวจ skin prick 
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test ตั้งแต 4+ (>7 มม. หรือมี pseudopod) จึงมีความสัมพันธกับอาการจากการทาํ nasal 
challenge test ดวยไรฝุน 

อยางไรก็ด ี ผูปวยทีเ่ปนภูมแิพมักจะมีภาวะ nonspecific hyperreactivity ซึ่ง
อาจจะใหผลบวกตอการตรวจแบบ provocation test ตอสารแพนั้น โดยที่ไมไดแพสารเหลานั้นก็
ได 

ในแงของความสัมพนัธระหวางผลการตรวจ specific IgE ในเลือด กับการทาํ 
nasal provocation test พบวามีความสมัพันธระหวางการกระตุนจมกูดวยสารกอภูมิแพ กับระดับ 
specific IgE ที่เพิม่ข้ึนหลังการกระตุน 

 
การรกัษาโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพตอแมลงสาบ 

ประโยชนที่ไดจากการวนิิจฉยัไดวาผูปวยเกิดอาการของจมูกอักเสบ จากสิง่กอ
ภูมิแพชนิดใดจะมีบทบาทสาํคัญตอการรักษา 2 ประการ คือ 

1. การหลกีเลี่ยงจากสารกอภูมิแพ ในที่นี้จะกลาวรายละเอียดเฉพาะที่เกี่ยวกบั
การควบคุม และกําจัดแมลงสาบซึ่งทําไดหลายวธิ ีดังนี ้

- ทําลายแหลงเพาะพันธุรวมทั้งการขจัดแหลงอาหารของแมลงสาบ เชน กอง
ขยะ เศษอาหาร หนังสือเกา หรือไมที่ผุผงั 

- การใชกับดักแมลงสาบ 
- การใชเหยื่อพษิ เชน sodium fluoride, borax, pyrethrum 
- การใชควันพษิ เชน hydrogen cyanide  
- การใชยาฆาแมลงตางๆ เชน organophosphates, carbamates, และ 

ivermectin 
- ทําความสะอาดบริเวณบานโดยเฉพาะครัว ทอน้าํทิง้ และหองเก็บของเปน

ประจํา 
- อุดรู หรือรอยแตกราวบริเวณผนัง และเพดานใหมิดชิด 
- เก็บอาหารในที่มิดชิด 
อยางไรก็ดีการศึกษาเกีย่วกบัผลของการหลีกเลี่ยง allergen จากแมลงสาบตอ

การเกิดโรคภูมิแพ ไมวาจะเปนจมูกอกัเสบ หรือหอบหดืยังมีไมมาก และจําเปนตองไดรับ
การศึกษาตอไป 
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2. การบําบัดดวยอิมมูน (immunotherapy) 
เนื่องจากสารสกัดจากแมลงสาบยงัเปนสวนของ whole body extract ซึ่ง

ประกอบดวย antigen หลายชนิด จึงยงัขาดความจาํเพาะในการรักษา แมจะเปนสารสกัดที่
จําเพาะตอสายพันธุแลวก็ตาม นอกจากนัน้ปริมาณสารสกัดที่ใชยงัไมมีสัดสวนที่มาตราฐาน ยังคง
เปน weight per volume ทําใหปริมาณ antigen ที่ใชฉีดแตละครั้งยังไมคอยแนนอน และสารสกัด
จากแมลงสาบยังมีคุณสมบัติเปน protease ทําใหไมสามารถใหรวมกับสารสกัดชนิดอื่นๆ ได 
รวมทัง้รายงานตางๆ เกี่ยวกบัผลการรักษาดวย immunotherapy ดวย cockroach extract ก็
พบวาสามารถทําใหอาการของโรคภูมิแพดีขึ้น และลดการใชยาลงได แตก็ยังมีรายงานคอนขาง
นอยเมื่อเทียบกับสารกอภูมแิพชนิดอื่นๆ  ยังตองการผลการศึกษาที่จะมีตอไปในอนาคตมากกวานี ้ 

สําหรับการรักษาอาการจมกูอักเสบที่เกิดจากการแพแมลงสาบ ไมแตกตางจาก
การรักษาจมูกอักเสบจากภมูิแพทัว่ไป กลาวคือ nasal corticosteroid ยังเปน drug of choice ใน
การควบคุม และลดอาการตางๆ ของจมูกอักเสบ สวน oral corticosteroid, antihistamine, 
decongestant, cromolyn sodium และ ketotifen ก็มทีี่ใชขึ้นกับความรุนแรง และลักษณะอาการ
ของผูปวยแตละราย 

                 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้หมด พบวา
การศึกษาทางคลินิกเกีย่วโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบยังมีอยูคอนขางนอย 
โดยเฉพาะในแงการวนิิจฉัยที่ปฏิบัติกันในคลินิกดวยการทดสอบภูมิแพผิวหนงั ยังไมมีขอมูลวา 
skin prick test reaction ควรเปนเทาไรจงึจะบงชี้ถงีอาการจมูกอกัเสบวาเกิดจากการแพฝุนซาก
แมลงสาบจรงิ การศึกษาที่มรีายงานกอนนีจ้ะทําในผูปวยที่แพไรฝุนเพียงอยางเดียว เนื่องจากเปน
สารกอภูมิแพที่เปนสาเหตุทีพ่บบอยที่สุด ซึ่งขอมูลดังกลาวคงไมสามารถนาํมาอางในการวินิจฉัย
การแพสารกอภูมิแพชนิดอื่นๆ ไดทั้งหมด ดังนัน้ขอมูลทีจ่ะไดจากการศึกษาครั้งนี้จะมีประโยชน
อยางมากในการวางแผนการรักษาในผูปวยที่แพฝุนซากแมลงสาบโดยการหลกีเลี่ยงสารกอภูมิแพ 
และการบําบดัทาง    อิมมนูอยางเหมาะสมตอไป  
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1.) ประชากรเปาหมายและตวัอยาง (Population and Sample) 

ประชากร
เปาหมาย 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบภูมิแพจากฝุนซากแมลงสาบ และ
ผูปวยจมกูอักเสบภูมิแพที่ไมไดเกิดจากฝุนซาก
แมลงสาบ 

ประชากร
ตัวอยาง 

ผูปวยโรคจมูกอักเสบภูมิแพจากฝุนซากแมลงสาบ และ
ผูปวยจมกูอักเสบภูมิแพที่ไมไดเกิดจากฝุนซาก
แมลงสาบที่มาตรวจรักษาทีค่ลินิกโรคภูมิแพ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ระหวาง ม.ค. 2543 – ก.พ. 
2544 
 

 
กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion  Criteria)  
- อาย ุ18-60 ป  
- มีอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเร้ือรังมาอยางนอย 1 ป และประเมินจาก symptom 

score ตองมีคาอยางนอย 5 คะแนนขึ้นไปในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา  
- มีผลการตรวจภูมิแพทางผิวหนงัดวยวิธ ี skin prick test ตอสารกอภูมิแพชนิดใดชนิดหนึ่งให

ผลบวกตั้งแต 3+ ขึ้นไป 
กฎเกณฑในการคัดออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 
- มีอาการติดเชือ้ของระบบทางเดินหายใจภายใน 2 สัปดาห กอนการวิจยั 
- มีความผิดปกติทางกายวิภาคของจมูก  (Anatomical defects) หรือต่ิงเนื้อในจมกู (Nasal 

Polyposis) 
- เคยไดรับการรักษาดวยวธิีอิมมูนบาํบัด (Immunotherapy) มากอน 
- เคยไดรับ  Astemizole มากอนในชวงเวลา 6 สัปดาหกอนการวิจัย หรือไดยาตานฮสิตามีนตัว

อ่ืน (ทั้งชนิดกนิหรือพนจมกู) มากอนในชวงเวลา 7 วัน กอนการวิจัย 
- เคยไดรับยาสเตอรอยด (ทั้งชนิดกนิหรือพนจมูก) มากอนในชวงเวลา 6 สัปดาห กอนการวิจัย 
- ผูหญิงที่กําลงัตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
- สูบบุหร่ี 
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เทคนิคในการสุมตัวอยาง 
ผูปวยทกุคนทีม่ีอาการจมูกอกัเสบจากภูมิแพจะไดรับการทดสอบทางผวิหนัง 

เฉพาะผูปวยทีใ่หผลการทดสอบเปนบวกตอสารสกัดชนดิใดชนิดหนึง่ตั้งแต 3+ ขึ้นไป จึงจะไดรับ
การกระตุนดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ โดยผูที่ทาํการทดสอบผิวหนัง และผูทําการทดสอบ
ทางจมูกดวยสารสกัดจากสารกอภูมิแพ จะไมทราบผลการทดสอบซึ่งกนัและกนั (binding test) 
2.)    การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทางคลินิก ความชกุของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอ
ฝุนซากแมลงสาบจะไดจากการทดสอบภมูิแพทางผวิหนังเปนหลัก พบวามีความชุกประมาณรอย
ละ 50 ของผูปวยทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ และการทดสอบผิวหนังโดยวธิีสะกิดชั้นหนงั
กําพรานี้เปนการวินิจฉยัที่ตองการใหมีความจําเพาะสูงเพื่อชวยในการตัดสินใจในการรักษา จงึ
ตองการความจําเพาะสงูสุดไมต่ํากวา 80%, กําหนดใหความคลาดเคลื่อนทางคลนิิกที่ยอมรับได
คือ 15%   

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

                         E2     
   = 1.962 x0.8x0.2 = 27 

                        0.152 
จํานวนตวัอยางทั้งหมด = N/Prevalence 

                                                = 27/0.5 
                                                 = 54 

อาจมีผูปวยทนตอการทดสอบหรือการกระตุนไมไดประมาณ 10% 
ดังนัน้จากการคํานวณ พบวาตองใชผูปวย 60 คน ในการวิจัย 

 
3.)    การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

- เก็บขอมูลพืน้ฐาน  : ชื่อ, เพศ, อายุ, หมายเลขประจําตวั และขอมูลตางๆ ตามเกณฑที่ตัง้ไว 
เพื่อคัดเขา และตัดออกจากการศึกษา  

- ทําการทดสอบผิวหนังดวยสารสกัดชนิดตางๆ รวมทั้งสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบสาย
พันธอเมริกัน และสารควบคุม 2 ชนิด คือ glycerosaline เปน negative control และ 
Histamine phosphate ขนาดความเขมขน 1 มก./มล. เปน positive control 
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- บันทกึขนาดปฏิกิริยาบวมนนู และรอยแดงจากการทดสอบผิวหนงั เปนคาเฉลี่ยของ
เสนผาศนูยกลางที่ยาวที่สุด กับเสนผาศูนยกลางในแนวกึง่กลางที่ตัง้ฉากกับแนวแรก วัด
เปนมิลลิเมตร 

- ใหผูปวยประเมินความรุนแรงของอาการเปนคะแนนตามที่ระบุไวในชวงประมาณ 2 สัปดาห
กอนการมาตรวจที่คลนิิก กอนทาํการทดสอบจมูกทนัท ี และหลังการทดสอบจมูกดวยสาร
สกัดจากฝุนซากแมลงสาบแตละขนาดประมาณ 10-15 นาท ี

- ตรวจดูการบวมแดงของเยื่อบุจมูกทัง้สองขาง  
- ทํา nasal provocative test ดวยสารละลายทีเ่ปนตวัควบคุมกอน แลวตามดวย specific 

allergen (Cockroach) challenge test ในเวลา 10-15 นาทีตอมาโดยใชปริมาณของสาร
สกัดจากฝุนซากแมลงสาบเพิ่มข้ึนตามลําดับจากนอยไปมากจนครบ 

- ประเมินอาการหลังการกระตุนประมาณ 10 นาท ีตามเกณฑการประเมินผลที่กําหนดไว 
 
4.)    วิธกีาร 

การทาํ  Nasal Specific Allergen Challenge Test 
ใหผูปวยนัง่รอเปนเวลา 30 นาท ี เพื่อใหจมูกชินกับสภาพอากาศ หลังจากนั้นจะ

พน control solution (phosphate-buffered saline (PBS) ผสมกับ  human serum albumin  
0.03% และ benzalkonium  chloride  0.05%) (spray) เขาไปในรูจมกูแตละขาง ในปริมาณขาง
ละ 0.125 มล. แลวผูปวยจะถูก challenge ตอดวยสารสกัดจากแมลงสาบ (ใชเฉพาะ American 
cockroach extract เนื่องจากพบการแพตอแมลงสาบชนิดนี้มากกวา German cockroach) ใน
ขนาดที่คอยๆเพิ่มข้ึน (1:200,000 1:20,000  1:2,000 และ1:200 w/v ของ Greer North Carolina, 
U.S.A) โดยจะพนแตละ dose เขาไปในรูจมูกแตละขางในปริมาณขางละ 0.125 มล. หางกนัทุก 
10 นาท ีวัดการตอบสนองทางจมกู (nasal responsiveness) ทุกๆ 10 นาท ีหลังการ challenge 
แตละครั้ง ไดแก  อาการคัดจมูก อาการคัน จาม และน้ํามกูโดยการใหเปนคะแนน และนับจาํนวน
คร้ังของการจามและปริมาณน้ําคัดหลัง่ (secretion) จากจมูกดวยการชั่งน้าํหนักกระดาษฃับ แลว
ทําการลางจมกู  และนําน้ําที่ไดจากการลางจมกู (Nasal lavage fluid) มาเก็บไวที ่–70 องศา
เซลเซียส เพื่อรอการวิเคราะหที่อาจจะมีตอไป 

(ขนาดของสารสกัดฝุนซากแมลงสาบ 1:20 w/v เทากับปริมาณสารสกัดฝุนซาก
แมลงสาบ 1000 มก.ในสารละลาย 20 มล. หรือ 50 มก. ตอ 1 มล. ดังนัน้ใชปริมาณสารสกัดใน
การทดสอบจมูก 0.125 มล. จะมีสารสกัดอยู 6.25 มก.) 
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      การวัดการตอบสนองตอการกระตุนจมูกดวยสารสะกัดจากแมลงสาบ 
จะประเมนิวาการทดสอบใหผลตอบสนอง เมื่อผูปวยเกดิการเปลี่ยนแปลงอยาง

นอย 1 ใน 3 ขอตอไปนี้ 
1. Total nasal symptom score เกิน 3 คะแนนหลังจากการกระตุน 
2. มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณน้ํามูกเปน 5 เทาของปริมาณน้ํามกูเฉลี่ยของกลุม

ควบคุม (วัดโดยการชัง่น้ําหนกัของกระดาษซับที่ใชรองรับน้ํามูกกอนและ
หลังการกระตุนจมูก) 

3. มีการจามเกิดขึ้น 
          เกณฑที่ใชในการประเมนิผลการทดสอบจมูกขางตน จะนาํไปใชในการหาขนาด

ของสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ต่ําสดุที่สามารถกระตุนการตอบสนองทางจมกู (threshold or 
end-point of cockroach dose) แลวนาํไปเปรียบเทยีบกับการวนิิจฉยัโดยการทดสอบผิวหนังที่ให
ปฏิกิริยาตั้งแต 3+ ขึ้นไป ทําใหประเมนิการความสามารถในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ
ตอฝุนซากแมลงสาบไดวาเปนอยางไร 
 
5.)     เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. การประเมนิอาการทางคลินิกกอนการทดสอบ 
  ใหผูปวยเปนผูประเมินเองจากอาการ 4 อยาง  คือ คัดจมูก, คันจมูก, จาม,และ

น้ํามกู ดังนี ้ 0 = ไมมีอาการ, 1 = อาการเล็กนอย, 2 = อาการพอควร, 3 = อาการปานกลาง, 4 = 
อาการรุนแรง, 5 = อาการรุนแรงมากที่สุด  และ  Total  symptom score คํานวณจากผลรวมของ
แตละอาการมารวมกนั (สูงสดุ 20 คะแนน)  

 2. การประเมนิอาการหลงัการกระตุนดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ ไดแก 
                             2.1 ปริมาณน้าํมูกโดยการชัง่น้าํหนกั 
                             2.2 จํานวนครั้งที่จาม 
                             2.3 คะแนนอาการ คัดจมูก คัน น้ํามกู และจามเหมือนในขอ 1. 

 3. การทดสอบทางผิวหนงัดวยวิธีสะกิดชัน้หนังกําพรา 
                           การประเมินผลบวกหลังการสะกิดผิวหนัง 15 นาท ีอาศัยเกณฑดังตอไปนี ้

    0  หรือ ผลลบ เมื่อไมเกิดปฏิกิริยา หรือเกิดเฉพาะผิวหนงัแดง 
                      1+  เมื่อเกิดตุมนูนบวมเทากับหรือมากกวา 3 มม. แตนอยกวา 4 มม. 

2+  เมื่อเกิดตุมนูนบวมเทากับหรือมากกวา  4 แตนอยกวา 5 มม. และผิวหนงั
แดง 
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3+  เมื่อเกิดตุมนูนบวมเทากับหรือมากกวา 5 มม. แตนอยกวา 7 มม. และ 
ผิวหนังแดง 

  4+ เมื่อเกิดตุมนูนบวมเทากับหรือมากกวา 7 มม. และ/หรือม ี pseudopod 
และผิวหนังแดง 

4. การวัดขนาดตุมนูน : ใชปากกาเขียนขอบของรอยบวมนูน และรอยแดง 
จากนั้นใชปลาสเตอรใส ( Scotch tape ) ปดลงไป ซึ่งจะทําใหขอบทีว่าดไดติดมาทีป่ลาสเตอรใส 
หลังจากนั้นนาํมาติดบนกระดาษเพื่อเปนหลักฐานในการวิเคราะหผลตอไป 
                   5.  การกระตุนอาการทางจมกูดวยสารสะกดัจากแมลงสาบ 

รายละเอียดไดกลาวไวขางตน  และทั้งนี้กอนจะทําการศึกษาจริง ไดทําการ
ทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากซากฝุนแมลงสาบในอาสาสมัครซึ่งเปนคนปกต ิเพื่อพจิารณาวาสาร
สกัดที่จะนํามาใชในผูปวยจมูกอักเสบจะไมม ีirritant effect อยูกอน 
 
6.)    รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชงิพรรณนา แบบ cross-sectional, diagnostic test study 
 
7.)    การเกบ็รวบรวมขอมูล 

ขอมูลของผูปวยจะไดรับการบันทึกในแบบฟอรมบันทึกเฉพาะผูปวยแตละราย 
(ภาคผนวก) และทําการเก็บขอมูลทั้งหมดลงในคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS version 9.0 
เพื่อนาํมาตรวจสอบ และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมเดียวกนั 
 
8.)     การวิเคราะหขอมลู 

การศึกษานี้เปนการหา Specificity (ความจําเพาะ), sensitivity (ความไว), 
positive predictive value และ negative predictive, เปรียบเทียบผลการทดสอบจมูกดวย Chi-
square test, เปรียบเทียบ symptom scores, nasal secretion weight และจํานวนการจามดวย 
Mann-Whitney U. test, หาความสัมพนัธของปริมาณฝุนซากแมลงสาบกับขนาดปฏิกิริยาจากการ
ทดสอบผิวหนงั โดย Spearman’s correlation coefficient test, และหาความสัมพนัธของปริมาณ
ฝุนซากแมลงสาบในแตละกลุมตัวอยางที่ศึกษาดวย Kruskal-Wallis H test  

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการวิเคราะห 

จํานวนผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง
ที่ทาํการศึกษาไดเขารับการตรวจคัดกรอง (screening) มีจํานวนทั้งสิน้ 66 ราย ในจํานวนนีท้ี่ผาน
เกณฑที่กําหนดและเขามาในการศึกษาวจิัยมีจํานวน 40 ราย ที่เหลือ 26 รายมีจํานวน 6 รายผาน
เกณฑที่กําหนดแตไมมาทําการกระตุนจมกูตามเวลาที่กาํหนด มี 7 รายไมผานเกณฑคัดเลือกเขา
มาศึกษา (inclusion criteria) อีก 13 รายที่เหลือไมอยูในเกณฑที่ตองคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) ดังรายละเอียดในรูปที ่1 

 
รูปที ่4.1 แผนภาพแสดงรายละเอียดผูปวยที่ไดรับการตรวจคัดกรอง 

 

 
ผลการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังของผูปวยที่ผานเกณฑการตรวจคัดกรองจํานวน 40 ราย พบวา
ใหผลบวกตอการทดสอบผวิหนังดวยสารกอภูมิแพชนิดตางๆ ใหผลดังรูปที ่ 4.2 พบวาผูปวยแพตอ
ฝุนบาน, ไรฝุนชนิด Der.p, cockroach และ Der.f มากที่สุดคิดเปนรอยละ 87, 70, 55 และ 50 
ตามลําดับ โดยผูปวยที่แพตอฝุนซากแมลงสาบจาํนวน 22 ราย ทั้งหมดจะแพสารกอภูมิแพชนิดอื่น
รวมดวย (polysensitization) ดังรูปที ่4.3 



 
                                                                                                             

31

 
 
 
 
รูปที ่4.3 แผนภูมิแสดงผูปวยที่ผานเกณฑการคัดกรอง และผลการทดสอบภูมิแพทาง 

ผิวหนังของผูปวยที่แพตอฝุนซากแมลงสาบ 
 
 

 

% 
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สวนผูปวย 18 รายที่ไมแพฝุนซากแมลงสาบผล skin prick test พบวาเปนบวกตอHouse 
dust, Der.p, Der.f, Bermuda, Timmoty, Cat, Kapok, Acacia, Dog, Alternaria, และ 
Aspergillus รอยละ 77.8, 72.2, 50, 22.2, 22.2, 22.2, 11.1, 5.6, 5.6, และ 5.6 ตามลําดับ 

นอกจากผูปวยที่เปนโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ แลวยังมคีนปกติจํานวนทัง้สิ้น 22 ราย (ที่
ไดจากการศึกษาเบื้องตนกอนการวิจัย (pilot study) เพื่อทดสอบคณุสมบัติของสารสกัดจากฝุน
ซากแมลงสาบวาไมมีผลที่เปนสารกอความระคายเคือง (irritating effect)) ซึ่งจะนาํผลมาวิเคราะห
รวมกัน ตัวอยางประชากรในกลุมนี้จะจดัเปนกลุมควบคุม (control group) ทุกคนจะตองไมมี
อาการของโรคจมูกอักเสบ และผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังตอฝุนซากแมลงสาบและสารกอ
ภูมิแพที่ใชทดสอบทุกชนิดเปนผลลบ 
 
ขอมูลพืน้ฐานและผลทางคลินิกในผูปวยโรคภูมิแพจมูกอักเสบ และคนปกต ิ
 กลุมควบคุมซ่ึงเปนคนปกตจิะมีคามธัยฐานของอายนุอยกวากลุมผูปวยทีม่ีจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพและไมพบอาการใดๆ ของโรคจมูกอักเสบ แตกตางจากผูปวยทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ กับผูปวยที่แพสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ไมพบความแตกตางของอาย ุ เพศ 
และอาการตางๆ ของโรคจมูกอักเสบ ดังตารางที ่4.1 

*p-value < 0.001 เมื่อเทียบกับผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งหมด 
 
 



 
                                                                                                             

33

ผลการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ  
การทดสอบจมูกจะประเมินวาใหผลบวกจากเกณฑ 1 ใน 3 ชอตอไปนี ้ 1. คะแนนรวมที่

เพิ่มข้ึนตัง้แต 3 คะแนน หรือ 2. มีการเพิม่ข้ึนของปริมาณน้ํามูกเปน 5 เทาของปริมาณน้าํมูกเฉลี่ย
ของกลุมควบคุม (วัดโดยการชั่งน้ําหนกัของกระดาษซับที่ใชรองรับน้าํมูก กอนและหลังการกระตุน
จมูก) หรือ 3. เกิดการจามขึ้นจากการกระตุนดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 

ผลการทดสอบจมูกพบวา ผูปวยตอบสนองตอการกระตุนจมูกตามเกณฑทีก่ําหนดขางตน
เปนดังตารางที ่4.2 ทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 
 
1. คาตํ่าสุดของปริมาณของสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบทีส่ามารถกระตุนใหเกิดอาการ 
(End point cockroach extract dose (mg))  

การคํานวณปริมาณสารสกดัฝุนซากแมลงสาบจากความเขมขนตางๆ ออกมาเปนกรัมทํา
ไดดังตัวอยางตอไปนี้  

เนื่องจากสารสกัด 1:20 w/v เทากบั สารสกัดปริมาณ 1 กรัมละลายอยูในสารละลาย 20 
มล. ดังนัน้ปริมาตรสารสกัดฝุนซากแมลงสาบทีพ่นจมูกตอครั้งเทากับ 0.25 มล. จะมีปริมาณฝุน
ซากแมลงสาบคิดเปน 1000 × 0.25 / 20 = 12.5 มก. เพราะฉะนั้นปริมาณสารสกัดที่เจือจาง 10 
เทาคือ 1:200, 1:2,000, 1:20,000, และ 1:200,000 ที่ใชในการทดสอบจะเทากับ 1.25, 0.125, 
0.0125 และ 0.00125 ตามลําดับ  

การหาคาต่ําสดุของปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบทีก่ระตุนใหเกิดอาการจะพิจารณา
จากปริมาณของสารสกัด (provocative dose) ทสีามารถกระตุนใหเกิดการตอบสนองไดตาม
เกณฑการวนิจิฉัย สําหรับในกรณีที่ผูปวยไมเกิดการตอบสนองตามเกณฑเมื่อไดรับสารกระตุน
ปริมาณสูงสุดแลว จะบันทึกปริมาณสารสกัดเปน 12.5 มก. ซึ่งเปนคาที่สูงกวาที่ใชทดสอบจริง 10 
เทาเปนคาอางอิงการตอบสนอง 

จากการทดสอบพบวา คามัธยฐานของปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ต่ําสดุใน
การกระตุนใหเกิดอาการคัดจมูก คันจมูก น้ํามกูไหล และจามเมื่อวัดเปนคะแนนตามความรูสึกของ
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ผูเขารับการทดสอบ และการนับจํานวนการจาม ไมสามารถแยกกลุมคนปกต ิกับกลุมผูปวยโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพทัง้ตอฝุนซากแมลงสาบ และสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ได แตถาวัดจากปริมาณ
น้ํามกูที่เพิ่มข้ึน พบวาคาเฉลี่ยของปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ต่ําที่สุดที่ใชกระตุนให
เกิดอาการดังกลาว ในกลุมผูปวยทีม่ีโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งตอฝุนซากแมลงสาบ และสารกอ
ภูมิแพอ่ืนๆ  มปีริมาณต่ํากวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และพบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของปริมาณสารสกดัจากฝุนซากแมลงสาบที่ต่าํที่สุด ระหวางกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ กับกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพตอสารกอภูมิแพชนิดอืน่ๆ  
ดังตารางที ่4.3 

 

 
a  คะแนนการประเมินอาการเพิ่มข้ึน 3 คะแนนจากคากอนทดสอบ 
b ปริมาณเพิม่ข้ึน 5 เทาจากคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
c  มีการจามเกดิขึ้นจากการกระตุน 
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2. ความจาํเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณของการทดสอบภูมิแพทาง
ผิวหนัง เมื่อใชการกระตุนจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปน gold standard  

การหาความจาํเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณของ skin prick test ใน
การวนิิจฉัยโรคภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบโดยใช nasal provocation test เปนเกณฑในการ
เปรียบเทียบ พบวาเกณฑตางๆ ในการพจิารณาการตอบสนองตอ NPT ที่มีการอางอิงไวยังไมมี
มาตราฐานเดยีวกนั ดังนัน้คาที่ไดนี้จะเปนคาเฉพาะของการศึกษา และสามารถพจิารณาไดเปน 2 
แบบดังนี ้

1. พิจารณา sensitivity, specificity, PPV และ NPV  ของ SPT เมื่อขนาดของ wheal 
เปน 5, 6, และ 7 มม.  โดยการวนิิจฉัยวาผูปวยเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุน
ซากแมลงสาบเมื่อผานเกณฑ NPT response (มากกวาหรือเทากับ 1 ใน 3 ของ
เกณฑที่กําหนดถือวาการตอบสนองเปนบวก) ผลเปนดังตารางที ่4.4 และ 4.5 

 
 

ตารางที ่4.4 ที่มาของการคิดคาความจาํเพาะ ความไว และ predictive value  
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ตารางที ่ 4.5 ผลการหาคาความจําเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบของผล skin prick test  

 a  sensitivity/ b 
specificity 

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

มม. โดยการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบเมื่อคาต่ําสุดของปริมาณสาร
สกัดฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองตามเกณฑของปริมาณน้ํามูกที่เปน 5 เทาของคา baseline 
มีคานอยกวาหรือเทากับ 0.0125 ดังตารางที่ 4.6 และ 4.7 
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ตารางที ่4.6 ที่มาของการคิดคาความจาํเพาะ ความไว และ predictive value  

 
ตารางที ่ 4.7 ผลการหาคาความจําเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบของผล skin prick test  

 
  
3. ความสมัพันธระหวางปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ กับปฏกิิริยาบวมนนู 
(wheal) ขนาดตางๆ จากการทดสอบผิวหนังดวยวธิ ีskin prick test 
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ผลการทดสอบผิวหนังดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ (wheal of CRa) มีความสัมพันธผกผันกับ
ผลการกระตุนทางจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ (threshold of CRa ) คอนขางนอย แตพบวา
ความสัมพันธนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ   
4. ความสัมพันธระหวางการทดสอบผิวหนัง (skin prick test) กับปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ
ต่ําสุดที่กระตุนใหเกิดอาการ (end-point nasal provocation of cockroach extract doses) เปรียบเทียบ
ระหวางผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ กับคนปกติ 

พิจารณาจากการทดสอบจมูกใหผลบวกดวยเกณฑที่กําหนด พบวาคามัธยฐานของปริมาณสารสกัด
จากฝุนซากแมลงสาบต่ําสุดที่กระตุนใหเกิดอาการในคนปกติ (กลุม A) มีคาเทากับ 12.5 ไมโครกรัม  มีปริมาณ
สูงกวาผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ    (กลุม B, 1.25 ไมโครกรัม) และตอสารกอภูมิแพ
อื่นๆ (กลุม C, 6.88 ไมโครกรัม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา p<0.001) แตไมความแตกตางระหวางผูปวยโรค
จมูกอักเสบภูมิแพตอแมลงสาบ และผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอสารกอภูมิแพอื่นๆ (คา p>0.05) แสดง
วาผูปวยโรคจมูกอักเสบมีความไวของจมูกในการตอบสนองตอฝุนซากแมลงสาบมากกวาคนปกติ และผูปวยที่
แพตอสารกอภูมิแพอื่นๆ จะมีความไวตอฝุนซากแมลงสาบนอยกวาผูปวยที่แพตอฝุนแมลงสาบรวมกับการแพ
สารกอภูมิแพอื่นๆ 
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รูปที ่ 4.5 ความสมัพันธระหวางการทดสอบผิวหนัง กับปรมิาณสารสกดัจากฝุน
ซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดอาการอยางนอย 1  ใน 3 ขอของเกณฑ
ในการวินิจฉยัโรค เปรียบเทียบผูปวย AR กับคนปกติ 

 
 ถาพิจารณาการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบโดยใชเกณฑการตอบสนองตอ
การทดสอบจมูกที่ปริมาณน้ํามูกที่เพิ่มเปน 5 เทาพบวา คามัธยฐานของปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่
กระตุนใหเกิดน้ํามูกเพิ่มในกลุม A (12.5 มก.) แตกตางจากกลุม B (0.00125 มก.) และ C (0.125 มก.) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน ดังรูปที่ 4.6 บงชี้ในลักษณะเดียวกับในรูปที่ 4.5 แตพบวาการวินิจฉัยการทดสอบจมูก
ดวยเกณฑของปริมาณน้ํามูกอยางเดียวจะชวยแยกกลุมผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซาก
แมลงสาบออกจากผูปวยที่แพตอสารกอภูมิแพชนิดอื่นๆ ไดชัดเจนกวาการอาศัยเกณฑการวินิจฉัยอยางนอย 1 
ใน 3 ของการตอบสนองตอการทดสอบจมูก  
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เมื่อแยกกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบที่มีปฏิกิริยาการทดสอบภูมิแพทาง

ผิวหนังที่ใหขนาดตางๆ กัน พบวาเมื่อขนาดปฏิกิริยาใหญขึ้นปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบลดลง และ
คามัธยฐานของปริมาณสารสกัดระหวางกลุม A (12.5 มก.) แตกตางจากกลุมผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพตอฝุนแมลงสาบที่มีผลการทดสอบผิวหนังเปน 1+-2+ (กลุม B1, 6.88 มก.) และ 3+-4+ (กลุม B2, 1.25 
มก.) และกลุม C (6.88 มก.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา p < 0.001) ดังรูปที่ 4.7 และ 4.8 
  

 รูปที่ 4.7 ความสัมพันธระหวางการทดสอบผิวหนัง โดยแยกกลุมที่แพฝุนซากแมลงสาบเปน
กลุมยอย กับปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดอาการ
อยางนอย 1 ใน 3 ขอของเกณฑในการวนิิจฉัยโรคในผูปวยโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ กับคนปกติ 
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รูปที่ 4.8  แสดงคามัธยฐานของปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิด
อาการอยางนอย 1 ใน 3 ขอของเกณฑในการวินิจฉัยโรคในคนปกติและ
กลุมผูปวยจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนแมลงสาบ  
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5. ความสมัพันธขามกลุมระหวางผูปวยที่แพไรฝุน กับฝุนซากแมลงสาบ (Cross reactivity 
between cockroach AR and non-cockroach AR (House dust mite, Der.p and Der.f)) 

จากคามัธยฐานชองปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบทีต่่ําสุดที่กระตุนใหเกิดน้ํามูก
เพิ่มข้ึนอยางนอย 5 เทาของ baseline พบวาในผูปวยกลุม a (แพตอฝุนซากแมลงสาบรวมกบัไร
ฝุน, 0.00125 ) มีคาต่ํากวากลุม b (แพตอฝุนซากแมลงสาบรวมกับสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ยกเวนไรฝุน
, 12.5 มก.) กลุม c (ไมแพฝุนแมลงสาบแตแพไรฝุน, 0.0688 มก.) และ กลุม d (ไมแพฝุน
แมลงสาบ และไรฝุน, 6.88 มก.) แตความแตกตางไมมนียัสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ทั้ง 4 กลุมอยางไรก็ตามพบวาการแพตอไรฝุนโดยที่ไมแพตอฝุนแมลงสาบ ทําใหการตอบสนองตอ
การกระตุนดวยฝุนซากแมลงสาบเพิ่มข้ึน เพราะคามัธยฐานของกลุม c ต่ํากวากลุม b แสดงวาการ
แพตอไรฝุนทําใหจมูกไวตอฝุนแมลงสาบเพิม่ข้ึนได หรืออาจม ีcross reactivity ระหวางการแพฝุน
ซากแมลงสาบกับการแพไรฝุน แตไมสามารถพบความแตกตางในทางสถิต ิดังรูปที ่4.9 

รูปที ่4.9 แสดงปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดน้ํามูกเพิม่เปน 5 
เทาของ baseline เปรียบเทียบระหวางกลุมที่แพตอฝุนซากแมลงสาบ
รวมกับไรฝุน, กลุมที่แพตอฝุนซากแมลงสาบอยางเดียว และกลุมทีไ่ม
แพฝุนซากแมลงสาบแตแพไรฝุน และไมแพไรฝุน 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ฝุนซากแมลงสาบเปนสารกอภูมิแพเบื้องตนในโรคจมูกอักเสบจากภมูิแพชนิดเปนตลอด
ทั้งป ซึ่งในประเทศไทยพบความชกุมากเปนอนัดับสองรองจากไรฝุน เชนเดียวกับในหลายๆ 
ประเทศโดยเฉพาะประเทศในทวีปเอเชีย  การศึกษากอนนี้ยนืยนัวาฝุนซากแมลงสาบสามารถทํา
ใหเกิดโรคภูมิแพในระบบทางเดนิหายใจทั้งสวนบน และสวนลาง โดยสามารถพบสารกอภูมิแพ
หลายชนิดจากซากแมลงสาบที่สามารถจบักับ IgE antibody ในรางกายของผูปวยที่เปนโรคภูมิแพ
ได และสามารถกระตุนใหผูปวยโรคหอบหืดที่แพฝุนซากแมลงสาบ (จากการทดสอบผิวหนัง) เกิด
อาการหอบได และประชากรจํานวนหนึ่งมีความไวตอฝุนซากแมลงสาบจากการทดสอบผิวหนงั
โดยอาจมหีรือไมมีอาการของโรคภูมิแพก็ได แตปฏิกิริยาทีพ่บจากการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังที่
ชัดเจนมากๆ อาจชวยบอกโอกาสเกิดโรคภูมิแพในคนๆ นั้นไดในอนาคต แมจะยงัไมสามารถยืนยัน
ไดแนนอน ดังนัน้จะเหน็ไดวาการวนิิจฉัยภาวะการแพตอฝุนซากแมลงสาบไดถูกตอง แมนยําจึง
เปนสิ่งจําเปนเพื่อประโยชนสงูสุดในการรักษาผูปวยโรคภูมิแพ  

การศึกษานี้จงึทําขึ้นเพื่อหาความสามารถในการวินิจฉยัโรคภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ
ดวยการทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง (ซึ่งเปนวธิีทีน่ิยมใชวินิจฉยัโรคภูมิแพมากที่สุด) โดยใชการ
กระตุนจมกูดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปนมาตราฐานในการวินิจฉยัเปนตวัเปรียบเทียบ 
และเหตุที่เลือกศึกษาภาวะโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงเนื่องจากยงัไมเคยมี
การศึกษามากอน ทั้งที่มีความชุกของโรคคอนขางสงูดังที่กลาวมาแลวขางตน และเปนทีท่ราบกันดี
วาการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัเปนการบอกทางออมวาอาการของโรคภูมิแพซึ่งมกัเกิดกับระบบ
ทางเดินหายใจอาจเกิดจากสารกอภูมิแพที่ใหปฏิกิริยาที่ผิวหนงัเปนบวก และเคยมีการศึกษา
พบวาการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอไรฝุนโดยใชการทดสอบผิวหนังวิธ ี skin prick test 
จะมีความสัมพันธกับการเกดิอาการจมกูอักเสบก็ตอเมื่อผลบวกจากการทดสอบผิวหนงัตั้งแต 3+ 
ข้ึนไป ดังนัน้ในการวินิจฉยัโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอแมลงสาบดวยวิธ ี skin prick test  ก็อาจ
เปนเชนเดียวกับกรณีของไรฝุน หรือไมใชก็ได และจากการวิจยัปรากฏผลในแงตางๆ ดังตอไป 
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ขอมูลพืน้ฐานของผูปวย 
เนื่องจากการศึกษานี้ตองการทราบความจําเพาะ และความไวของการทดสอบภูมแิพทาง

ผิวหนังดวยวธิ ี skin prick test ซึ่งเปนการทดสอบที่ปฏิบัติเปนประจําในคลนิิกในการวนิิจฉัยโรค
จมูกอักเสบ ผูที่คัดกรองเขามาในการศึกษานี้จึงเนนเฉพาะผูปวยที่มีอาการจมูกอักเสบซึง่อาจ
ทราบ หรือยงัไมทราบมากอนวามีสาเหตุจากสารกอภูมแิพ แตจากการทํา pilot study เพื่อทดสอบ
วาสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่จะนํามาใชในการศกึษาวาม ีirritant effect รวมดวยหรือไม (ซึ่ง
ทําการศึกษาในคนปกตทิี่ไมมีอาการจมูกอกัเสบ และผลการทดสอบผิวหนังเปนลบตอสารกอ
ภูมิแพทุกชนิดที่ทาํการทดสอบ) ทําใหไดขอมูลที่มีประโยชนอ่ืนๆ ที่เกีย่วกับการวิจยัดวย จึงนําขอ
จากกลุมควบคุมดังกลาวมาวิเคราะหและนําเสนอรวมกับขอมูลจากการวิจยั  

ผลการตรวจคดักรอง (รูปที่ 4.1) ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งหมด 62 รายมีผูที่ผาน
เกณฑ 40 รายคิดเปนรอยละ 63.5 ผูปวยจํานวนหนึ่งผานเกณฑการตรวจคัดกรองแตไมสมัครใจที่
จะทําการ nasal challenge test จึงถูกจัดอยูในกลุมผูปวยที่ไมผานเกณฑการตรวจคัดกรอง จะ
เห็นวาจาํนวนผูปวยทีเ่ขามาในการศึกษาวจิัยต่ํากวาการคํานวณไวกอนการวิจัยที่ตั้งเปาไว 60 ราย 
สาเหตุเนื่องจากจํานวนผูปวยทีเ่ขามาในคลินิกมีปริมาณคอนขางนอย ขณะที่เวลาในการทาํวิจยัมี
จํากัดจึงลดจาํนวนตัวอยางศึกษาลง ผนวกกบัผูวิจัยไดทาํการวิเคราะหขอมูลเมื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลไดประมาณกึ่งหนึง่ของจํานวนทีก่ําหนดไว (interim analysis) เพื่อบอกทิศทางในการวิจยัวา
ควรจะเปนอยางไรตอไป ซึ่งพบวาผลการวิเคราะหเหน็แนวโนมของการศึกษาวาจะสามารถบอก
ความแตกตางของการทาํ nasal challenge test ระหวางกลุมเปาหมายที่ตองการวิจยัไดแมจะเก็บ
ขอมูลไดนอยกวาจาํนวนทีก่ําหนดไว  

จากผูปวยที่ผานเกณฑการตรวจคัดกรอง 40 ราย (รูปที ่4.2 และ 4.3) ผูปวยแพตอฝุน
บานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 87 รองลงมาเปนไรฝุนชนิด Der.p รอยละ 70 และ Der.f รอยละ 50
ตามลําดับ ซึ่งเหมือนกับการศึกษาตางๆ ทีพ่บวาไรฝุนเปน indoor allergen ที่พบบอยที่สุดใน
ผูปวยโรคภูมิแพจมูกอกัเสบที่เปนตลอดทัง้ป สวนผูปวยที่มีผลการทดสอบผิวหนังดวยสารสกัดจาก
ฝุนซากแมลงสาบเปนบวกมีจํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 55 ทุกรายใหผลบวกตอฝุนซาก
แมลงสาบรวมกับสารกอภูมแิพชนิดอื่นๆ ดวย (polysensitization) แสดงใหเห็นวาการ 
sensitization ดวยฝุนซากแมลงสาบมักเกดิรวมกับสารกอภูมิแพชนิดอืน่ๆ และมักเปน indoor 
allergen โดยเฉพาะอยางยิ่งไรฝุน ดังนัน้โอกาสที่ผูปวยจะเกิดอาการของโรคภูมิแพจมูกอักเสบ
อาจเปนผลมาจากสารกอภูมิแพอ่ืนๆ หรือเปนผลรวมกันก็ได และผูปวยที่ไมแพฝุนซากแมลงสาบ
รอยละ 70 และรอยละ 50 แพตอไรฝุนชนดิ Der.p และ Der. f เชนกัน 
 
 



                                                                                                                  45

ขอมูลและผลทางคลินิก 
พบวาขอมูลพืน้ฐานไดแก อาย ุ เพศ อาการจมูกอักเสบในชวงเวลาประมาณ 2 สัปดาห

กอนการทดสอบจมูก ของผูปวยโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพทัง้ตอฝุนซากแมลงสาบ และสารกอ
ภูมิแพอ่ืนๆ (ตารางที4่.1) ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แตตัวอยางในกลุม
ควบคุมจะมีความแตกตางเล็กนอยในแงอายุที่ต่าํกวาเนือ่งจากประชากรกลุมควบคมุเปนนักศึกษา
แพทย และพยาบาลเปนสวนใหญ 
 
การทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 

แมวาการทดสอบจมูกดวยสารกอภูมิแพโดยตรงจะไดรับการยอมรับวาเปนการทดสอบที่
เปน gold standard ในการวินิจฉยัโรคจมกูอักเสบจากภูมิแพ แตการทดสอบนี้ก็มีขอจํากัดหลาย
ประการที่ไดกลาวไวบางแลวในบทที ่2 ที่สําคัญไดแก ปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบยงัไม
มีมาตราฐาน และปริมาณทีเ่หมาะสมสาํหรับการกระตุนอาการทางจมกูยังไมเคยมีการศึกษาหรือ
รายงานมากอน มีแตการทดสอบหลอดลมดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบมีความเขมขน 
1:100 wt/vol คิดเปนปริมาณฝุนซากแมลงสาบ 30 PNU พบวาตองใชปริมาณรวมประมาณ 60 ถึง 
300 PNU เพือ่ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ FEV1 แตในการศึกษานี้ไมสามารถอางองิปริมาณสาร
สกัดทที่ใชตามการศึกษาดงักลาวได เนื่องจากเปนการทดสอบทางเดนิหายใจคนละสวน และวิธทีี่
ใชทดสอบแตกตางกนั อีกทั้งแหลงที่มา และความเขมขนของสารสกัดก็แตกตางกนั การศึกษานี้จงึ
กําหนดปริมาณของสารสกดัที่ใชทดสอบขึ้นมาใหม และการประเมนิวาใหผลบวกจากเกณฑ 1 ใน 
3 ชอตอไปนี้ 1. คะแนนรวมที่เพิม่ข้ึนตั้งแต 3 คะแนน หรือ 2. มีการเพิม่ข้ึนของปริมาณน้ํามูกเปน 5 
เทาของปริมาณน้ํามกูเฉลี่ยของกลุมควบคุม (วัดโดยการชั่งน้าํหนักของกระดาษซับที่ใชรองรับ
น้ํามกู กอนและหลังการกระตุนจมูก) หรือ 3. เกิดการจามขึ้นจากการกระตุนดวยสารสกัดจากฝุน
ซากแมลงสาบ เปนเกณฑที่ปรับปรุงจากการศึกษากอนนี ้และจากการทดสอบในคนปกติพบวา
สารสกัดฝุนซากแมลงสาบไมทําใหเกิด non-specific reaction ผลการทดสอบจมูกดวยสารสกัด
จากฝุนซากแมลงสาบซึ่งใชปริมาณตางๆ เปนดังนี ้
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ผลการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ 
พบวาผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทั้งสองกลุม ตอบสนองตอการกระตุนจมูกตาม

เกณฑที่กําหนดขางตน (ตารางที ่ 4.2) ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ อาจเปน
จากเหตุผล 3 ประการ ไดแก  

1. มีภาวะ airway hyperresponsiveness ในผูปวยภูมิแพจมูกอกัเสบตอสารกอภูมิแพ
ชนิดอื่นๆ ทําใหเกิด non-specific response ตอสารกอภูมิแพอยางไมจําเพาะ  

2. มี cross reactivity ระหวางสารกอภูมิแพโดยเฉพาะฝุนซากแมลงสาบกับไรฝุน 
เนื่องจากมกีารศึกษาพบ IgE antibody ทีจ่ับกับ topomyosin ซึ่งเปนโปรตีนที่สําคัญใน D 
pteronyssinus และ D ferinae สามารถจบักับ topomyosin ของ P americana  ได เนื่องจากมี
ลําดับกรดอะมิโนที่เหมือนกนัถึงรอยละ 80 ดังนัน้จึงมีโอกาสเกิดปฏกิิริยาขามกลุมกันทั้งจากการ
ทดสอบผิวหนงั ทําใหไมสามารถแยกความแตกตางของปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบที่ใช
ทดสอบในผูปวย 2 กลุมนี้ได อยางไรก็ตามในการศึกษานีร้อยละ 68 และ 50  ของผูปวยที่แพฝุน
ซากแมลงสาบจากการทดสอบผิวหนังใหผลบวกตอการทดสอบผิวหนงัดวยไรฝุนชนิด D 
pteronyssinus และ  D ferinae ตามลาํดับ (ดังรูปที ่4.3) ในขณะที่กลุมผูปวยโรคจมูกอักสบจาก
สารกอภูมิแพชนิดอื่นๆ รอยละ 70 และรอยละ 50 ใหผลการทดสอบผวิหนังเปนบวกตอ D 
pteronyssinus และ D ferinae  ตามลําดบั และจาก sub-analysis (รูปที ่4.9) แยกกลุมผูปวยที่
แพฝุนซากแมลงสาบแตไมแพไรฝุน กับผูปวยที่ไมแพฝุนซากแมลงสาบแตแพไรฝุน พบวาไมมี
ความแตกตางในทางสถิติของปริมาณสารสกัดฝุนซากแมลงสาบที่ใชกระตุนใหเกิดอาการน้ํามกู
มากกวา baseline อยางนอย 5 เทา ดังนั้นแมปริมาณฝุนซากแมลงสาบที่กระตุนใหเกิดอาการต่าํ
กวาในกลุมผูปวยที่ไมแพฝุนซากแมลงสาบแตแพไรฝุน แตยังไมสามารถบงชี้วาม ีcross reactivity 
ระหวางการแพฝุนซากแมลงสาบกบัไรฝุนจากผลการศึกษานี ้  

3. ปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ใชในการศกึษาครั้งนี้ยงัอยูในระดับตํ่า ทํา
ใหไมเกิดความแตกตางในการตอบสนองอยางจาํเพาะตอสารกอภูมิแพ อาจตองใชปริมาณทีสู่ง
กวานี ้
 
คาตํ่าสุดของปริมาณของสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบทีส่ามารถกระตุนใหเกิดอาการ 
(Threshold or end point of cockroach extract dose, mg)  

จากผลการวิเคราะหตามตารางที ่4.3 พบวา เมื่อวัดการตอบสนองตอการทดสอบจมูกโดย
ใช  objective data คือ ปริมาณน้าํมูก พบวาคามัธยฐานของปริมาณสารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบที่ต่าํสุดที่สามารถกระตุนใหเกิดอาการจมกูอักเสบ ในผูปวยโรคภูมิแพมีคาต่ํากวาในคน
ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ารวัดการตอบสนองตอการทดสอบจมูกดวย subjective 
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data คือ การประเมินอาการโดยการใหคะแนน ไมสามารถบอกความแตกตางของคาต่ําสุดของ
ปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ใชกระตุนใหเกดิอาการในคนปกติ กับผูปวยที่เปนโรคจมกู
อักเสบจากภมูิแพทัง้ตอฝุนซากแมลงสาบ และสารกอภูมแพอ่ืนๆ ได  ดังนัน้ objective response 
นาเชื่อถือมากกวา subjective response ในการประเมนิอาการจากการทดสอบจมกู เพื่อแยก
ภาวะปกต ิกับการมีจมกูอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ ซึ่งผลการศึกษาขางตนนี้คลายกับ
ผลการศึกษาในกรณีของการทดสอบดวยสารสกัดจากฝุนซากไรฝุน และฮีสตามนี ซึ่งจะบอกความ
แตกตางของปริมาณสารกอภูมิแพที่ใชทดสอบจมูกไดดีเมื่อประเมินอาการของผูปวยโรคจมูก
อักเสบจากน้าํหนกัของน้าํมกู, การวัด nasal airway resistance และจํานวนครั้งของการจาม แต
ถาประเมนิจากการใหคะแนนของอาการคนั และคัดจมูก อาจพบหรือไมพบความแตกตางของ
ปริมาณสารกอภูมิแพที่ใชทดสอบจมูกก็ได 
 
ความจาํเพาะ ความไว และความสามารถในการพยากรณของการทดสอบภูมิแพทาง 
ผิวหนัง เมื่อใชการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบเปน gold standard  
 จากตารางที ่4.4 ถึง 4.7 พบวาการประเมนิผลการทดสอบผิวหนังโดยวิธ ีskin prick test 
ตั้งแต 3+ ขึ้นไป เมื่อใชเกณฑ NPT ที่กาํหนด หรือใชคาต่ําสุดของปริมาณสารสกัดฝุนซาก
แมลงสาบที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองตามเกณฑของปริมาณน้ํามกูที่เปน 5 เทาของคา 
baseline มีคานอยกวาหรือเทากับ 0.0125 พบวาขนาดของ wheal ที ่5 มม. ความจาํเพาะสูงรอย
ละ 70 แตมีความไวรอยละ 60 และเมื่อขนาดของ wheal เปน 6 มม. และ 7 มม. ความจาํเพาะ
สูงขึ้นรอยละ 80 และ 90 ตามลําดับ แตความไวลดลงมากเหลือเพยีงรอยละ 25 และ 5 ตามลําดบั 
ซึ่งต่ํามากซึง่ขัดแยงกับที่อางอิงไววาการทดสอบผิวหนังเปนการทดสอบที่มีความไว และ
ความจาํเพาะสูง เหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจาก การศึกษานี้ทาํในกลุมผูปวยที่ใหผลการทดสอบผิวหนัง
ตั้งแต 3+ ข้ึนไป และ การทดสอบจมูกไมใช gold standard ที่แทจริง  

สวนความสามารถในการพยากรณโรคพบวา positive predictive value และ negative 
predictive value อยูในชวงรอยละ 40 ถึง 70 เมื่อพิจารณาที ่ขนาด wheal 5 ถึง 7 มม, ข้ึนกับ
ความชกุของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพซึง่ในทีน่ี้ใช NPT เปน definite diagnosis    

อยางไรก็ตาม การที่ผลการทดสอบภูมิแพทางผิวหนังวิธ ีskin prick test ดวยสารสกัดจาก
ฝุนซากแมลงสาบที่ใหปฏิกริิยาตั้งแต 3+ ขึ้นไปมีความจําเพาะสงู จะมีประโยชนในการรักษาที่
เหมาะสมไดมาก โดยเฉพาะการใชวิธีอิมมนูบําบัดดวยสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบ นาจะไดผล
ในการทําใหอาการของผูปวยดีขึ้นได 
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ความสมัพันธระหวางปรมิาณสารสกดัจากฝุนซากแมลงสาบ กับปฏิกิรยิาบวมนูน (wheal) 
ขนาดตางๆ จากการทดสอบผิวหนังดวยวธิ ีskin prick test 

ปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบต่าํสุดที่กระตุนใหเกิดอาการจมูกอักเสบ มี
ความสัมพันธแบบแปรผกผันกับปฏิกิริยาบวมนนูขนาดตางๆ จากการทดสอบผิวหนงัวิธ ีskin 
prick test (ตารางที ่4.4) กลาวคือผูปวยที่ไวตอสารสารกอภูมิแพมาก จะถูกกระตุนไดงายกวาเมื่อ
ใชปริมาณสารกอภูมิแพเทากัน หรือใชสารปริมาณสารกระตุนนอยกวาในการกระตุนใหเกิดอาการ 
อยางไรก็ตามระดับของความสัมพนัธดังกลาวจัดอยูในเกณฑคอนขางต่ํา คือไมวาผูปวยที่แพฝุน
ซากแมลงสาบจะใหปฏิกิริยาที่ผวิหนงัเปนบวกมาก หรือนอย ก็ใชปริมาณสารสกัดที่จะกระตุนให
เกิดอาการปริมาณแตกตางกันไมมาก อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้คดัผูปวยจมูกอกัเสบจากภูมิแพ
ที่ใหผลการทดสอบผิวหนังเปนบวกตั้งแต 3+ ขึ้นไปเปนหลัก โดยกลุมผูปวยทีม่ีผลการทดสอบ
ผิวหนังเปนบวกตอฝุนซากแมลงสาบ จํานวน 16 ใน 22 รายที่ใหผลการทดสอบผิวหนังเปน 3+ 
(wheal diameter 5-<7 mm) ที่เหลือม ี1 รายใหผลเปน  0 (<3 mm), 2 รายใหผลเปน 1+ (3-<4 
mm), 1 รายใหผลเปน 2+ (4-<5 mm) และ  1 รายใหผลเปน 4+ (7-10 mm or with pseudopod) 
จึงเหน็ความสมัพันธระหวางขนาดของปฏกิิริยากับ threshold of cockroach allergen ไดยาก
เพราะขอมูลขนาดของ wheal กระจายอยูในชวงแคบๆ การเพิม่จํานวนผูปวยที่ใหผลการทดสอบ
ผิวหนังเปนบวกที่ขนาดของ wheal ตางๆ กันใหมากขึ้น นาจะทาํใหเหน็ความสัมพนัธไดมากขึ้น
กวานี ้นอกจากนี้ผูปวยที่ไวตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ยกเวนฝุนซากแมลงสาบ ก็ตอบสนองตอการ
ทดสอบจมูกอยางไมจาํเพาะตอสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบดวย ทาํใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางการขนาดสารสกัดที่ใฃทดสอบกบัผลการทดสอบผิวหนังต่าํ 

ผลการศึกษาขางตนสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวา skin prick test มีความสัมพันธ
เชิงผกผนักับ nasal provocation test เชน กรณีของการทดสอบจมูกดวยสารสกัดจากไรฝุน ใน
การศึกษาผลของการรักษาดวยยา fexofenadine กอนการใหยา พบวาขนาดของ wheal ตั้งแต 4-
18 มม. แปรผกผันกับปริมาณฝุนซากไรฝุนและมีระดับของความสมัพันธคอนขางสูง (Spearman’s 
test,    Rho = -0.709 ) เปนตน   
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ความสมัพันธระหวางการทดสอบผิวหนัง (skin prick test) กับปริมาณสารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบต่ําสุดที่กระตุนใหเกิดอาการ (Threshold or end-point of cockroach extract 
doses) เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบกับกลุมคนปกต ื

เมื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางผลการทดสอบผิวหนัง กับปริมาณสารสกัดจากฝุนซาก
แมลงสาบ โดยแยกเปนกลุมคนปกต ิ กลุมที่แพฝุนซากแมลงสาบ และกลุมที่แพสารกอภูมิแพชนดิ
อ่ืนๆ (รูปที่ 4.5 และ 4.6) พบวาคามัธยฐานของปริมาณสารกอภูมิแพต่ําที่สุดที่กระตุนใหเกิด
อาการจมกูอักเสบไมวาใชเกณฑใดในการวินิจฉยัในคนปกติมีคาสูงกวาในคนทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพอยางชัดเจน  และหวางกลุมผูปวยจมกูอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ กับกลุม
ที่แพตอสารกอภูมิแพชนิดอืน่ๆ  มีความแตกตางของปรมิาณสารสกัดที่ใชกระตุน ไมวาจะพิจารณา
ปริมาณสารกอภูมิแพจากเกณฑ NPT positive เมื่อมีอยางนอย 1 ใน 3 ขอของเกณฑที่ตั้งไว หรือ 
เฉพาะปรมิาณน้ํามกูที่เพิ่มอยางนอย 5 เทาของคา baseline บงชีว้าผูปวยจมกูอักเสบตอฝุนซาก
แมลงสาบที่ใหผล SPT ตั้งแต 3+ ข้ึนไปมีความไวของจมูกตอสารกอภูมิแพมากกวากลุมผูปวยโรค
ภูมิแพตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆ ชัดเจน อยางไรก็ตามผูปวยที่แพตอสารกอภูมิแพอ่ืนๆ อยางนอย1 ใน 
3 ที่ไวตอสารสกัดฝุนซากแมลงสาบเชนเดียวกับผูปวยที่แพฝุนซากแมลงสาบจากผล SPT 

เมื่อแยกกลุมผูปวยที่ใหผลการทดสอบผวิหนัง 1+ ถึง 2+ ออกมาพบวาคามัธยฐานของ
ปริมาณสารสกัดที่ต่ําสุดที่ใชทดสอบจมูกในกลุมนี้มีคาเทากับกลุมที่แพสารกอภูมิแพชนิดอืน่ และ
แตกตางจากกลุมที่แพฝุนซากแมลงสาบดวยกนัที่ใหผลการทดสอบตัง้แต 3+ ข้ึนไป และสิ่งเหลานี้
ชวยสนับสนนุความสาํคัญในการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบโดยใชการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัวา 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นควรมีขนาดตั้งแต 3+ ข้ึนไปจึงจะมีบอกไดวาอาการของจมูกอักเสบในผูปวย
นาจะเกิดจากการแพฝุนซากแมลงสาบจริง เชนเดียวกับการศึกษากอนนีท้ี่ทาํในผูปวยจมกูอักเสบ
จากภูมิแพตอไรฝุนซึ่งพบวาผลการทดสอบผิวหนังเปนบวก 4+ จึงนาจะเปนผูปวยที่เกิดอาการ
จมูกอักเสบจากไรฝุน เนื่องจากมีการปฏิกิริยาตอบสนองตอไรฝุนเพิ่มข้ึนชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุม และกลุมผูปวยโรคจมูกอักเสบที่ใหผลการทดสอบผิวหนังต่าํกวา 4+  
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สรุปผลการวจิัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชงิพรรณนา แบบ cross-sectional study เพื่อหาความสามารถ

ในการวินิจฉัยโรคภูมิแพจมูกอักเสบตอฝุนซากแมลงสาบดวยการทดสอบภูมิแพทางผิวหนงัวธิ ี
skin prick test โดยอาศัยการทดสอบจมกู (nasal provocation test) ดวยสารสกดัจากฝุนซาก
แมลงสาบเปน gold standard ในการวนิิจฉัย และบอกความสมัพนัธของการทดสอบทั้งสองชนิด
วาเปนอยางไร  

ผลการวิจยัสรุปไดวา การทดสอบผิวหนังดวยวิธ ีskin prick test ที่มีขนาดตั้งแต 3+ ขึ้นไป
มีความจาํเพาะสูงในการวนิจิฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพตอฝุนซากแมลงสาบ และมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการจมูกอกัเสบจากฝุนซากแมลงสาบ  และขนาดของปฏิกิริยาบวมนูน
จากการทดสอบภูมิแพทางผวิหนังมีความสัมพันธระดับปานกลาง และแปรผกผันกบัปริมาณสาร
สกัดจากฝุนซากแมลงสาบที่ใชทดสอบอาการทางจมูก  
 
ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาในลกัษณะนี้ในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพตอฝุนซาก
แมลงสาบมากอน และในการวิจัยครั้งนี้ยงัขาดความตอเนื่องและสมบูรณของขอมูลบางอยาง 
ดังนัน้จึงเสนอแนะวาควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมตอไปเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ตอไปนี้  

1. ทําการศึกษาผูปวยจมูกอักเสบที่ไมไดเกิดจากภูมิแพเปนกลุมเปรยีบเทียบอีกหนึ่งกลุม 
เพื่อใหทราบความสามารถในการทดสอบผิวหนัง และการทดสอบจมูกที่ชัดเจนขึน้วาเกี่ยวของกับ
ภาวะ non-specific nasal response มากนอยเพียงใด  

2. ใชปริมาณสารสกัดจากฝุนซากแมลงสาบสูง และต่ํากวานี ้ เพื่อหา threshold ในคน
ปกติ และอาจชวยแยกภาวะการแพตอฝุนซากแมลงสาบไดชัดเจนยิ่งขึ้น  

3. ศึกษากลุมผูปวยที่ใหผลบวกจากการทดสอบผิวหนงัต่ํากวา 3+ เพิม่ข้ึนเพื่อดู
ความสัมพันธระหวางการทดสอบจมูกกับการทดสอบผวิหนังไดดียิ่งขึน้ 
 นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มช้ึนเกี่ยวกบัการทดสอบจมูกดวยสารสกัดตางๆ รวมทั้งฝุน
ซากแมลงสาบเพื่อใหไดการทดสอบที่มีมาตราฐาน และสามารถใชไดอยางเหมาะสมตอไป  
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เอกสารแจงขอมูล/คําแนะนําและใบยินยอมเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ  
  (ภาษาไทย)            ความจําเพาะแล ะความไวของการทดสอบทางผิวหนังในการวินิจฉัยโรค

ภูมิแพจมูกอักเสบตอแมลงสาบ 
(ภาษาอังกฤษ) The Specificity and the Sensitivity of Skin Prick Test 

in the Diagnosis of Nasal Allergy to Cockroach  
ช่ือผูวิจัย   

แพทยหญิง พรเพ็ญ ธรรมพานิชวงค  
                   ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยเกียรติ  รักษรุงธรรม 

ศาสตราจารยนายแพทยประพันธ ภานุภาค  
สถานที่วิจัย  

 คลินิกโรคภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผูสนับสนุนการวิจัย   

สาขาวิชาโรคภูมิแพและภูมิคุมกันทางคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร   
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ความเปนมาของโครงการ 
ในประเทศไทยพบวาผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพประมาณรอยละ 8-23 ในจํานวนนี้รอยละ 70 

เปนชนิดเปนตลอดป โดยที่แมลงสาบเปนสารกอภูมิแพที่สําคัญพบความชุกสูงถึงรอยละ 50 คิดเปนอันดับสอง
รองจากไรฝุน การตรวจวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ แพทยทําไดโดยการซักประวัติอยางละเอียด รวมกับ
การตรวจรางกาย แตการที่จะบอกชนิดของสารกอภูมิแพที่เปนสาเหตุตองอาศัยการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ซึ่งการ
ทดสอบที่ทําไดมีอยู 3 วิธี คือ 1. การทดสอบทางผิวหนังดวยวิธีสกิดชั้นหนังกําพรา 2. การตรวจหาปริมาณ
ของอิมมูโนโกลบูลินชนิดอีในเลือดที่จําเพาะตอสารกอภูมิแพ(allergen specific IgE) 3. การกระตุน
จมูกดวยสารกอภูมิแพ (Nasal challenge test หรือ nasal provocation test) การทดสอบ
ทางผิวหนังเปนวิธีที่ปลอดภัย ไดผลเร็ว และสัมพันธกับการมีภาวะที่รางกายพรอมที่จะถูกกระตุนดวยสารกอ
ภูมิแพใหเกิดอาการ แตอาจไมสามารถอธิบายอาการของโรคที่เกิดไดถาปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นไมชัดเจน การทดสอบ
เพิ่มเติมดวยการกระตุนดวยสารที่แพจึงชวยยืนยันการกออาการจากสารกอภูมิแพนั้นไดแนนอนขึ้น  

ดังนั้นจึงทําการศึกษานี้ขึ้นเพื่อหาความสามารถในการใชผลการทดสอบผิวหนังในการวินิจฉัยโรค
ภูมิแพจมูกอักเสบวาเปนจากสารกอภูมิแพโดยเฉพาะแมลงสาบวาเปนอยางไร โดยทําการทดสอบผิวหนังและทํา
การกระตุนจมูกดวยสารที่แพในผูปวยคนเดียวกัน 
                   โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เปนที่เรียบรอยแลว 
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การเขารวมโครงการวิจัยเปนความสมัครใจของทาน 
                   เอกสารฉบับนี้เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยนี้ และทานควรทําความเขาใจใหถองแท หากมีขอ
ของใจควรซักถามพูดคุยกับแพทยในโครงการวิจัย เมื่อเขาใจดีและตกลงใจจะเขารวมโครงการ ขอใหทานเซ็นชื่อ
ยินยอมเพื่อเขารวมโครงการและทานควรเก็บเอกสารนี้ไวเอง 1 ชุด ทั้งนี้ขอย้ําวา การเขารวมโครงการของทาน
ตองเปนความสมัครใจอยางแทจริง ไมมีการใหเงินจูงใจแกทานในการเขารวมโครงการนี้ ทานสามารถตัดสินใจ
ไมเขารวม หรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการเวลาใดก็ได โดยจะไมมีผลตอการไดรับการดูแลรักษาตามปกติ
แตอยางใด  
วัตถุประสงคของการวิจัย 
                   เพื่อศึกษาความจําเพาะและความไวของการทดสอบทางผิวหนังดวยวิธีสะกิดชั้นหนังกําพราดวย
สารสะกัดจากแมลงสาบในการวินิจฉัยผูปวยโรคภูมิแพจมูกอักเสบตอแมลงสาบ 
วิธีวิจัย 
                   การศึกษานี้จะรับอาสาสมัคร 60 คน ซึ่งตองมีคุณสมบัติสําคัญดังนี้ 

กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion  Criteria)  
 อายุ 18-60 ป  

- มีอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพเร้ือรังมาอยางนอย 1 ป และประเมินจากคะแนนของอาการ
คัดจมูก คันจมูก น้ํามูก และการจาม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ตองมีแตมอยางนอย 5 คะแนนขึ้น
ไป  

-  ผลการทดสอบผิวหนังตอแมลงสาบ และ/หรือตอสารกอภูมิแพอื่นเปน 3+ ขึ้นไป  
กฎเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

- มีอาการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจภายใน 2 สัปดาห กอนการวิจัย 
- มีความผิดปกติทางกายวิภาคของจมูก  (Anatomical defects) หรือต่ิงเนื้อในจมูก (Nasal 

Polyposis) 
- เคยไดรับการรักษาดวยวิธีอิมมูนบําบัด (Immunotherapy) มากอน 

  -  เคยไดรับแอสติมิซอล (Astemizole) ชื่อการคาไดแก ฮิสมานอล (Hismanal) มากอนใน
ชวงเวลา 6 สัปดาห  กอนการวิจัย หรือไดยาตานฮิสตามีนตัวอื่น (ทั้งชนิดกินหรือพนจมูก) เชน คลอเฟนนิ
ลามีน (chlorphenilamine) อาตาเล็ก (Atarax) เปนตน หรือ โครโมลิน  (Cromolyn) 
หรือ คีโตติเฟน (Ketotifen) เชน คีเตน (Keten) เปนตน มากอนในชวงเวลา 7 วัน กอนการวิจัย 
- เคยไดรับยาสเตอรอยด (ทั้งชนิดกินหรือพนจมูก) มากอนในชวงเวลา 6 สัปดาห กอนการวิจัย 
- ผูหญิงที่กําลังตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
- สูบบุหรี่ หรือหยุดสูบมานอยกวา 1 ป 

-  คาความเร็วลมจากการเปาปอด (peak respiratory flow) ต่ํากวา 70% ของคา
คาดคะเน 
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การกระตุนจมกู   
ใหผูปวยนั่งรอเปนเวลา 10 นาที  เพื่อใหจมูกชินกับสภาพอากาศ หลังจากนั้นพนสารที่เปนตัว

ควบคุม  เขาไปในรูจมูกแตละขาง ในปริมาณขางละ 0.125 มล. หลังจากนั้น 15 นาทีจะพนสารสกัดจาก
ฝุนแมลงสาบที่มีความเขมขนตางกัน เขาไปในรูจมูกแตละขางในปริมาณขางละ 0.125 มล. หางกันทุก 15 
นาที ทั้งหมด 4 ครั้ง ดูอาการตอบสนองคือ จํานวนครั้งของการจาม อาการคัดจมูก อาการคัน และปริมาณ
น้ํามูก โดยใหผูปวยใหคะแนนอากาคัดมูก และอาการคันที่เกิดขึ้น สวนปริมาณน้ํามูกวัดจากการชั่งน้ําหนัก
กระดาษฃับที่ใชส่ังน้ํามูก และหลังการพนครั้งสุดทาย จะทําการลางจมูกดวยน้ําเกลือขางละ 5 ซีซี และนําน้ําที่
ไดจากการลางจมูก เก็บไวเพื่อรอการวิเคราะหที่อาจจะมีตอไป 

เมื่อโครงการวิจัยนี้จบและมีผลของการศึกษาออกมาแลว ทานจะไดรับทราบเกี่ยวกับผลเหลานั้นดวย 
ภยันตรายที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 

1. การกระตุนจมูกดวยสารสกัดจากแมลงสาบ 
ผูปวยจะมีอาการ คันจมูก จาม คัดจมูก น้ํามูกไหล ไดบางภายหลังการกระตุนจมูกดวยสารสกัดจาก

แมลงสาบ คลายกับอาการที่เกิดขึ้นภายหลังการสัมผัสฝุนแมลงสาบในสภาพแวดลอมจริง โดยอาการเหลานี้จะ
หายไปไดเองในเวลาอันส้ันหลังไดรับการดูแลรักษา หรืออาจหายไดเอง 
         2. การลางจมูก    

การลางจมูกเปนการใหผูปวยเงยหนาขึ้นขางบนโดยแหงนคอไปทางดานหลังพรอมทั้งกลั้นหายใจแลว
หยอด น้ําเกลือ 0.9% เติมลงไปในรูจมูกขางละ 5 มิลลิลิตร ทิ้งไว 10 วินาที จึงจะส่ังเอาน้ําลางจมูกออก 
โดยไมเกิดอันตรายใดๆแกผูปวย นอกจากอาจจะกระตุนใหเกิดการจามหรือสําลักไดบาง 
ประโยชนที่ไดรับจากโครงการวิจัย 

     1. ทราบความจําเพาะ, ความไว และคาสถิติอื่นของการทดสอบผิวหนังดวยสารสะกัดจากแมลงสาบ 
     2. ทราบความสัมพันธของผลการทดสอบผิวหนัง และปริมาณสารกอภูมิแพทีใชในการกระตุน 
     3. การศึกษาความสัมพันธระหวางผลการทดสอบผิวหนัง และปริมาณสารสะกัดจากแมลงสาบ  กับ
อาการของผูปวย สามารถนําไปใชประยุกตในการประเมินผลการทดสอบผิวหนัง และติดตามผลการรักษา
ของโรคจมูกอักเสบภูมิแพได 
     4. เปนองคความรูใหมที่ยังไมมีการศึกษามากอนทั้งในระดับประทศและนานาชาติ จึงเปนผลงานวิจัยที่
จะลงตีพิมพในวารสารนานาชาติได 

การถอนตัวและการหยุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การถอนตัวและการหยุดการเขารวมโครงการวิจัยเนื่องจากเกิดผลขางเคียงซึ่งรุนแรง หรือ ไมสามารถ
ทนตอยาที่ใชวิจัยในขนาดที่ระบุไวได หรือ อาสาสมัครไมปฏิบัติตามคําแนะนําที่กําหนดไว โดยอยูในดุลพินิจ
ของผูวิจัยตามกฎเกณฑของโครงการวิจัย หรือเปนความสมัครใจและความตองการของอาสาสมัครเอง โดยจะ
ไมมีความขุนของหมองใจจากคณะผูวิจัย 
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การใหคาตอบแทน 
         ขอย้ําวาโครงการวิจัยนี้จะไมมีการใหคาตอบแทนใด ๆ ทั้งส้ิน 
การเก็บรักษาความลับของผูเขารวมโครงการวิจัย 
         ประวัติและขอมูลบันทึกที่เกี่ยวกับอาสาสมัครจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ จะใชรหัสซึ่งเปนตัวเลขและ
ตัวอักษรแทนการใชชื่อ และขอมูลดังกลาวจะไมมีการเปดเผยเวนแตไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจาก
อาสาสมัคร ชื่อของอาสาสมัครจะไมถูกกลาวถึงในการตพีิมพใด ๆ ที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยนี้  
ระยะหลังส้ินสุดโครงการวิจัย 

หลังส้ินสุดโครงการวิจัย การรักษาในขั้นตอเนื่องจะขึ้นอยูภายใตการกระทําที่เหมาะสมของแพทย
ผูรักษาและการตัดสินใจของอาสาสมัคร  
ขอสงสัยหรือคําถาม 
         หากอาสาสมัครเกิดขอสงสัยหรือมีคําถามเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ หรือเกี่ยวกับอาการแทรกซอนที่เกิดจาก
การวิจัย หรือเกี่ยวกับสิทธิ์ของอาสาสมัคร โปรดอยาลังเลที่จะติดตอสอบถาม แพทยหญิงพรเพ็ญ ธรรม
พานิชวงค ไดที่ โทรศัพท 2564579 หรือ 1188-8124812 ถาทานไมแนใจเกี่ยวกับผลดีผลเสียของ
การเขารวมในโครงการวิจัยนี้ และตองการคําปรึกษาจากบุคคลผูไมมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัย ทานสามารถ
ติดตอไดที่ นายแพทยเจตทะนงค แกวสงคราม โทรศัพท 2564579  
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ใบยินยอมเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ     ความจําเพาะและความไวของการทดสอบทางผิวหนังในการวินิจฉัยโรคภูมิแพจมูกอักเสบตอ     

แมลงสาบ 
         ขาพเจา ……………………………………… อายุ ……………. ป ไดอานและพูดคุย

กับแพทยของโครงการวิจัยแลว มีความเขาใจถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย และผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นทุก
ประการ และยินดีจะเขารวมโครงการวจิัยนี้ 

 ขาพเจาทราบดีวาการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย อยูในดุลพินิจของผูวิจัยตามกฏเกณฑ
ของโครงการวิจัย หรือเปนความสมัครใจและความตองการของขาพเจาเอง โดยจะไมมีความขุนของหมองใจ
หรือผลกระทบตอการรักษาขาพเจาในภายภาคหนาจากคณะผูวิจัย 
                  ขาพเจาทราบดีวาหลังส้ินสุดโครงการวิจัย การรักษาในขั้นตอเนื่องจะขึ้นอยูภายใตการกระทําที่
เหมาะสมของแพทยผูรักษาและการตัดสินใจของขาพเจาเอง  
                  และขาพเจาทราบดีวา หากมีปญหาหรืออาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น  ขาพเจาสามารถติดตอ
กับ พญ. พรเพ็ญ ธรรมพานิชวงค ไดที่ โทรศัพท 2564579  
 

ลงชื่อ…………………………………………. 
(..……………………………………………… )  
วันที่ ……… เดือน ………………พ.ศ. ……   
ผูเขารวมโครงการวิจัย 

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

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

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

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

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

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

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

        Mucosal swelling* 
        Mucosal color** 
        Secretion*** 

Sneezing#     
Paper weight     

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

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

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

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

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

Aeroallergen 
Wheal Flare 

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

  



ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวพรเพญ็ ธรรมพานชิวงค เกิดวันที ่ 14 เมษายน 2514 ที่จังหวัดสงขลา 

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 
วิทยาเขตหาดใหญ ในปการศึกษา 2538 ประกาศนยีบตัรวิทยาศาสตรทางการแพทยคลินิก (สาขา
อายุรศาสตร) ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ในป
การศึกษา 2542 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาขาอายุรศาสตร) คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อพ.ศ. 2543  
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