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การตรวจ Delayed-type hypersensitivity (DTH) skin test เปนการทดสอบทางคลินิกเพื่อดูการทํางานของ
ภูมิคุมกันชนิดเซลล (Cell mediated immunity) ในรางกาย วิธีที่ใชทดสอบในสมัยกอนคือ Multitest-CMI system ซึ่งได
เลิกการผลิตไปแลว จึงทําใหมีปญหาในการเลือกแอนติเจนที่จะนํามาทดสอบ การวิจัยนี้ศึกษาถึงการตอบสนองตอ
แอนติเจนชนิดตาง ๆ เมื่อทําการทดสอบดวยวิธี DTH skin test ในการวิจัยนี้จะทําตามวิธี Mantoux method อานผล
การทดสอบที่ 48 ชั่วโมงโดยการวัดขนาดของ Induration ที่เกิดขึ้น ถาหากมีขนาดใหญกวา 5 มม. ถือวาเปนผลบวก 
แอนติเจนที่ใช ไดแก PPD-TRC, C. albicans extract, Tetanus toxoid, T. mentagrophytes extract และ Hepatitis 
B vaccine สวน Negative control คอื NSS 

 
อาสาสมัครเขารวมการศึกษา 95 คนเปนเจาหนาที่ใน ร.พ.จฬุาลงกรณ อายุเฉลี่ย 44.1 + 10.1 ป เปน

เพศหญิง 59% และ 48.4% ของประชากรตัวอยางเปนบุคคลากรทางการแพทย    ผลการศึกษาพบวา ประชากร
ตัวอยางทุกคนตอบสนองตอแอนติเจนอยางนอย 1 ตัว   อตัราการตอบสนองตอแอนติเจน พบวา C. albicans 
extract ใหผลบวกมากที่สุด (92.6%) รองลงมาคือ Tetanus toxoid (83.2%), PPD (82.1%),  
T. mentagrophytes extract (50.5%) และ Hepatitis B vaccine (5.3%)    ปจจัยทีม่ีผลตอการตอบสนอง 
ไดแก  บุคคลากรทางการแพทย (PPD), เพศชาย (T. mentagrophytes extract) และ ประวัติการฉีดวัคซีน
ปองกันบาดทะยัก (Tetanus toxoid)    ผลขางเคียงเกิดขึ้นพบไดประมาณ 58.9% สวนใหญอาการไมรุนแรง  
จากการศึกษาวิจัยนี้พบวา  แอนติเจนที่เหมาะสมที่จะนําไปทดสอบ DTH skin test  คือ PPD, Tetanus toxoid 
และ C. albicans extract และควรเลือกใชแอนติเจนทั้ง 3 ชนิดในการทดสอบ ซึ่งจะใหผลบวกอยางนอย 1 
แอนติเจนเทากับ 100% ใหผลบวกอยางนอย 2 แอนติเจนเทากับ 96.8%   ถาหากใชเพยีง PPD-TRC รวมกับ 
Tetanus toxoid ซึ่งจะใหผลบวก อยางนอย 1 แอนติเจนเทากับ 100% ใหผลบวก 2 แอนติเจนเทากับ 68.4% 

 
ในการทดสอบ DTH skin test ในประชากรไทยควรทําการทดสอบดวยแอนติเจนพรอมกัน 3 ตัว 

ประกอบดวย PPD, Tetanus toxoid และ C. albicans extract    ถาหากไมสามารถหา C. albicans extract 
มาทําการทดสอบได อาจใช PPD-TRC รวมกับ Tetanus toxoid แทนได  แตก็ทําใหมีความไวในการทดสอบ
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. ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 

การตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test เปนการทดสอบทางผิวหนังโดยการฉีด
แอนติเจนไปในชั้น intradermal   ปจจบุันมีการนํามาใชประโยชนทางคลินิกโดยนํามาทดสอบดูความ
ผิดปกติทางภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated Immunity) เชน ในผูปวยมะเร็งบางราย หรือ ใน
ผูปวยที่มีการตดิเชื้อซ้ําซอน    นอกจากนี้แลวอาจชวยในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อบางชนดิ เชน วัณโรค เปน
ตน 

เดิมการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test  ที่เปนมาตรฐานนั้นใชการตรวจดวย
วิธี Multitest-Cell-Mediated Immunity system (Aventis Pasteur, Swiftwater, PA)(1, 2) ซึ่งเปนวิธีที่
สะดวกในการใชทดสอบ แตเนื่องจากการผลิตนั้นมีคาใชจายในการ maintainance สูง แตมีปริมาณการใช
นอย  ทําใหบริษัทผูผลิตไดเลิกทําการผลิตไปในที่สุด(1)  

ปจจุบันการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test เพื่อทดสอบดูความผิดปกติทาง
ภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated Immunity) มักทําตามวิธีของ Mantoux(1, 3-6)  แตอยางไรก็ดียังมี
ปญหาเกี่ยวกับการเลือกแอนติเจนที่ใชการทดสอบในแงของ ชนิด ปริมาณความเขมขน และจํานวนของ
แอนติเจนที่เหมาะสม    ทั้งนี้การที่ประชากรในแตละแหงมีการตอบสนองตอแอนติเจนแตละตัวแตกตางกัน
(6, 7)  และยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ตอแอนติเจน
ชนิดตาง ๆ ในคนไทยมากอน   ดังนั้นอาจทําใหมีปญหาในการแปลผลการทดสอบไดในผูปวยบางราย 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาผลตอบสนองตอแอนติเจนโดยการทดสอบ Delayed-type 
hypersensitivity skin test ในเจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณ  ซึ่งผลการศึกษาที่ไดนี้อาจนําไปใชเปน 
ประโยชนในการตรวจและแปลผล  Delayed-type hypersensitivity skin test ในผูปวย และเปนแนวทาง
เพื่อการศึกษาวจิัยในคนไทยตอไป   

 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการตอบสนองทางผวิหนังเมื่อทําการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test 
ดวยแอนติเจนชนิดตาง ๆ ในเจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณ  
 
3. สมมติฐานการวิจัย 

ผลการทดสอบทางผิวหนัง Delayed-type hypersensitivity skin test ดวยแอนติเจนชนิดตาง ๆ 
ในประชากรที่มี Cellular Immunity ปกต ิ จะมอีัตราการตอบสนองที่แตกตางกันออกไป ตามความถีท่ี่เคย
ไดรับแอนติเจนชนิดนั้น ๆ 
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4. กรอบแนวความคิดในการวจิัย 

 
 
5. รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยโดยการสังเกตเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง (แบบตัดขวาง) (Cross-sectional 
Descriptive Studies)   โดยที่ประชากรศึกษาจะไดรับการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test 
ทุกคนที่เขาศึกษา ดวยแอนติเจนชนิดตาง ๆ แลวติดตามดูการตอบสนองของผิวหนังที่ฉีดแอนติเจน 

 
6. ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรเปาหมาย  เจาหนาที่ใน รพ. ในกรงุเทพฯ ที่มีภูมคิุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated 
Immunity) อยูในเกณฑปกติ 
 ประชากรตัวอยาง  เจาหนาที่ใน รพ. จฬุาลงกรณ ที่มีภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated 
Immunity) อยูในเกณฑปกติ จํานวน 96 คน 

 
7. การดําเนินการวิจัยโดยยอ 

ผูวิจัยทําการฉีดแอนติเจน และ Negative control รวม 6 ชนิด ในประชากรตัวอยางจํานวน 100 
คน การฉีดแอนติเจนทําตามวิธีการของ Mantoux   และนัดมาอานผลการทดสอบที่ 48 ชั่วโมง ซึ่งผูอานผล
การทดสอบจะไมทราบวาในแตละตําแหนงนั้นเปนแอนติเจนชนิดใด   การแปลผลการทดสอบ จะ
กําหนดใหถาหากขนาดของ Induration มากกวา 5 มิลลิเมตร เปนผลบวก 
 
 
 
 

• 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. วิธีวิเคราะหผล 
หาอัตราการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test ตอแอนติเจนชนิดตาง ๆ ที่

นํามาทดสอบในประชากรตัวอยาง รวมท้ังผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นดวย 
 

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

10. ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1) ทราบอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนชนิดตาง ๆ ในประชากรตัวอยาง  
2) ทราบคามาตรฐานในการประเมินภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลแบบ Delayed-type 

hypersensitivity skin test ในประชากรตัวอยาง 
3) ประยุกตขอมูลที่ได เพื่อกําหนดชนิดและจํานวนแอนติเจนในการทดสอบ Delayed-type 

hypersensitivity skin test   และอาจนําขอมลูที่ไดไปใชเปนแนวทางการและการแปล
ผลทดสอบในประชากรทั่วไปตอไป  
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บทที่ 2 
 

การตรวจการทํางานของ Cell-mediated Immunity 
 

ภูมิคุมกันของรางกายแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก ภูมิคุมกนัแบบไมจําเพาะ (Innate immunity) 
และ ภูมิคุมกันแบบจําเพาะ (Adaptive Immunity)  

ภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะ (Innate immunity) เปนระบบภมูคิุมกันที่มีอยูกอนแลวในรางกาย พอ
ไดรับแอนติเจนเขาไปจึงสามารถตอบสนองไดอยางรวดเร็ว และการตอบสนองจะเปนแบบแผนเดียวกันทุก
ครั้งสําหรับแอนติเจนชนิดนั้นๆ   ภูมิคุมกันประเภทนี้ไดแก Physical and chemical barriers, phagocytic 
cells, complement เปนตน 

ภมูิคุมกันแบบจําเพาะ (Adaptive immunity) เปนระบบภมูิคุมกันที่รางกายสรางขึ้นหลังจากได
สัมผัสกับแอนติเจน และจะมคีวามจาํเพาะตอแอนติเจนชนดินั้นเทานั้น   นอกจากนี้การตอบสนองจะเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อย ๆ ตามความถี่ของการสัมผัสแอนติเจน    ภมูิคุมกันแบบจาํเพาะมี 2 ประเภท คือ Humoral 
immunity และ Cell-mediated immunity 

Humoral Immunity เปนการตอบสนองตอแอนติเจนที่อยูนอกเซลล โดยใชแอนติบอดีที่สราง
จาก B lymphocyte เปนหลัก แอนติบอดีชนิดหนึ่งจะจําเพาะกบัแอนติเจนชนิดนั้นเทานั้น เมื่อแอนตบิอดี
จับกบัแอนติเจนแลวจะทําใหแอนติเจนนั้นหมดฤทธิ์โดยการ Neutralization หรือ นําไปทําลายตอดวยกลไก
ทางภูมิคุมกันอืน่ ๆ ตอไป 

Cell-mediated immunity เปนการตอบสนองตอแอนติเจนที่อยูในเซลล  โดยม ี T lymphocyte 
เปนตัวหลัก  กลไกการทํางานของ Cell-mediated immunity ม ี2 วิธ(ี8) (รูปท่ี 1)  

 วิธีแรกเปนการทํางานของ  T lymphocyte รวมกับ phagocytic cell เชน Macrophage   เมื่อ
แอนติเจนถูกจับกินโดย Macrophage แลวจะเกิดการกระตุน T cell ทั้ง CD4+ T cell และ CD8+ T cell    
CD4+ T cell ที่ถูกกระตุนจะทํางานสองทางคือสงสัญญาณ CD40 ligand (CD40L) ไปจบักับ CD40 บน 
Macrophage และการหลั่ง IFNγ ซึ่งเปน Cytokineที่สําคัญชนิดหนึ่งออกมา   ทําให Macrophageสราง
สารมาทําลายแอนติเจนในตัวมันเอง   นอกจากนี ้CD4+ T cell ยังสราง Cytokineที่สําคัญอีกชนิดหนึ่งคือ 
Tumor necrosis factor alpha (TNFα) เพื่อกระตุนใหมีปฏกิิริยาการอักเสบตอ ไป     

วิธีที่สองเปนการทํางานของ T lymphocyte รวมกับ non-phagocytic cell เมื่อ CD8+ Cytolytic 
T lymphocyte (CTL) ตรวจพบมีแอนติเจนแปลกปลอมในเซลลที่มีนิวเคลียส CTL จะหลั่ง Perforin, 
Granzyme หรือ มีการแสดง Fas ligand (FasL) มีผลทําใหเกิดการตายของเซลลที่มีแอนติเจนแปลกปลอม
นั้น  
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คนที่มีความผิดปกติของ Cell-mediated immunity จะมีลักษณะอาการทางคลินิกไดดังนี้(9) 

— ติดเชื้อซ้ําซอนจากเชื้อไวรัส, เชื้อรา หรือ  mycobacteria 
— ติดเชื้อฉวยโอกาส เชน Pneumocystis carinii, CMV, Mycobacterium avium 

complex (MAC) 
— Failure-to-thrive และ ทองเสียเรื้อรังไดในเด็กเล็ก 
— มีอบุัติการณของโรคมะเร็งสูงขึ้น 
— Graft-versus-host จากการไดรับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 
— ติดเชื้อรุนแรงหลังจากไดรับการฉีด live-virus vaccines เชน BCG vaccine   

 

รูปที่ 1 (8) แสดงการทํางานของ Cell-mediated immunity 
— A. T cell สามารถรับรูแอนติเจนที่ถูกกินโดย Macrophage และตอบสนองโดยการกระตุนให  

Macrophage ทําลายแอนติเจนนั้นตอไปโดยการแสดง CD40L และ หลั่ง IFNγ 
— B. CTL รับรูแอนติเจนที่อยูในเซลลตาง ๆ ท่ีมีนิวเคลียสแลว จะหลั่งสารหรอืแสดงโปรตีน 

FasL เพื่อทําลายเซลลนั้น ๆ  
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สาเหตุที่ทําใหมีความผิดปกตขิอง Cell-mediated immunity มีดังนี้(10) 

1. Congenital immune deficiencies แบงไดเปน 2 กลุมใหญคือ กลุมแรกมีความผิดปกติ
ของ T cell อยางเดียว เชน Thymic hypoplasia (Digeorge syndrome)     กลุมที่สองมี
ความผิดปกติของ T cell และ B cell เชน Severe combine immunodeficiency (SCID) 

2. Acquired immune deficiencies ไดแก มะเร็ง และ ภูมิคุมกันบกพรองจากการไดยากด
ภูมิคุมกัน เชน Systemic corticosteroids, Cyclophosphamide, Methotrexate เปน
ตน 

3. Systemic infections อาจเปนไดทั้งการติดเชื้อแบคทีเรีย เชน Scarlet fever, 
Brucellosis   การติดเชื้อ Virus สาเหตุที่สําคัญ คือ HIV   อื่น ๆ ไดแก Mumps, 
Measles, Chickenpox นอกจากนี้อาจเกิดจากการติดเชื้อ Mycobacteria, 
Disseminated mycotic infection ไดเชนกัน 

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

การดูแลรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติของ Cell-mediated immunity ในปจจบุัน หากเปนกลุมที่
มีสาเหตุ จะมุงเนนการรักษาท่ีสาเหตุกอน   สวนในกลุมที่เปนแตกําเนิดนั้นการทํา Bone marrow 
transplantation (BMT) ไดผลดีในบางโรค เชน ใน SCID พบวาหลังทํา BMT ในชวง 3.5 เดือนแรกสามารถ
เพิ่มอัตรารอดชวีิตไดถึง 97%(11) ดังนั้นการวินิจฉัยความผิดปกติของ T cell จึงมีความสําคัญในการดูแล
ผูปวยในปจจบุนั 

การประเมินความสามารถในการทํางานของ Cell-mediated immunity ชวยใหเราวินิจฉัยผูปวย
ที่ความผิดปกติของภูมิคุมกันได   ปจจบุันสามารถตรวจไดทั้งปริมาณของเซลลที่เกี่ยวของ และการตรวจดู
การทํางานของ T lymphocyte 

การตรวจหาปรมิาณของ T cell ในรางกาย ไดแก การตรวจ Complete Blood Count และการ
ยอมดวย Monoclonal Antibody ที่จําเพาะตอแอนติเจนบนผิวเซลล (CD4, CD8) ซึ่งติดฉลากกับสารเรือง
แสงแลวนับดวย Fluorescence microscope หรือใช Flow cytometer    

การตรวจการทํางานของ T cell แบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ 
1. In vivo test ไดแกการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test และ การตรวจ 

Dinitrochlorbenzene (DNCB) 
2. In vitro test ไดแก การตรวจ  Lymphocyte proliferation assay 
 

Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test(DTH skin test)  
หลักการในการทดสอบคือ (12) เมื่อรางกายไดรับแอนติเจนครั้งแรกโดย Antigen presenting cell 

นําเสนอแอนติเจนแก T lymphocyte ชนิด T helper1 cell (TH1) จะถูกกระตุนและรับรูแอนติเจนกลายเปน 
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sensitized TH1  เมื่อรางกายไดรับการกระตุนโดยแอนติเจนนั้นอีกโดยการฉีดไปในชั้นใตผิวหนัง แอนติเจน
นั้นจะมากระตุน sensitized TH1  ใหหลั่ง Cytokines และ Chemokines ชนิดตาง ๆ ออกมามีผลให 
Macrophage และ Non-specific inflammatory cells อืน่ ๆ มารวมตัวกันทําใหมีปฏิกริิยาอักเสบเกิดขึ้น
เปน Induration ที่บริเวณที่ไดฉีดแอนติเจนไปแลว ประมาณ 48 ชั่วโมง    

การตรวจทาง Histopathology(1) พบวา ใน 4-6 ชั่วโมงแรกมปีริมาณ Lymphocytes ในบริเวณที่
ฉีดแอนติเจนเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะรอบ ๆ dermal venule   หลังจากนั้นจะพบ Lymphocytes แทรกตัวอยู
ทั่วไปตามชั้นผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง   Lymphocytes พวกนี้สวนใหญในชั้นผิวหนังจะเปน T -helper 
cells   สําหรับในชั้นใตผิวหนังจะพบทั้ง T –helper และ T-suppressor cells   นอกจากนี้ยังพบม ี
Macrophages, Basophils และ Mast cells ในปริมาณที่มากขึ้นในบริเวณเหลานี้    ทําใหอาจมอีาการคัน
ในบริเวณ Induration ไดจากการที่มี Degranulation ของ Basophils และ Mast cells(13)  

 
Dinitrochlorbenzene (DNCB)(7, 10, 14)  
เปนการทดสอบดูความสามารถในการสรางภูมิคุมกันตอแอนติเจนใหม (DNCB) ที่ยังไมเคย

ไดรับมากอน    95% ของคนที่มีภูมิคุมกันปกติสามารถตอบสนองตอสาร DNCB    ทําการทดสอบโดยทา
สาร DNCB ไปที่บริเวณ upper arm ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 20 มิลลิเมตร (ประมาณ 2,000-
3,000 µg) โดยทํา Occlusive dressing รวมดวย เสร็จแลวทิ้งไว 24 ชั่วโมง   หลังจากนั้น 14 วัน ทําการ
ตรวจดู systemic sensitization โดยการทาสาร DNCB ขนาด 100 µg ลงไปบริเวณแขนอีกขางหนึ่ง อาน
ผลการทดสอบที่ 24-48 ชั่วโมง(7, 10)   แตอยางไรก็ดีการทดสอบนี้ยังไมเปนที่แนะนําใหนํามาตรวจทาง
คลินิก(14)  เนื่องจากสาร DNCB ที่ใชในการทดสอบที่มีขายอยูในปจจุบันยังไมบริสุทธเพียงพอ 

 
Lymphocyte proliferation assay(12)   
เปนการทดสอบเพื่อดูการทํางานของ T cell ในหลอดทดลอง  หลักการทดสอบมีดังนี้ เมื่อ T 

lymphocytes ถูกกระตุนดวย แอนติเจน หรอื mitogen จะเกิดการแบงตัวและ Blast transformation คือ 
เปล่ียนแปลงจาก small lymphocytes เปน lymphoblasts ทําใหมีการสังเคราะห DNA, RNA ในเซลลมาก
ขึ้น  เราสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดจากการดูการเปล่ียนแปลงรูปรางโดยการนับ lymphoblasts 
หรือ ดูการสังเคราะห DNA โดยการเติม Tritiated thymidine (3H-TdR)แลววัด 3H-TdR โดยเครื่อง Beta 
scintillation counter ตอไป 

การตรวจดูการทํางานของ T lymphocytes ทั้ง 3 วิธีมีความแตกตางกัน สรุปไดตามตารางที่ 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 

* เปนคาตรวจของหองปฏิบัตกิารที่ ร.พ.จุฬาลงกรณ 
‡ เปนคาเฉลี่ยที่ใชในการจัดซือ้แอนติเจนและอุปกรณในการฉีดอาสาสมัครแตละคนจาก 
การวิจัยนี ้

 
 
 
ปจจุบัน test ที่ใชในทางคลินิก คือ  Delayed-type hypersensitivity skin test  และ 

Lymphocyte proliferation assay โดย Delayed-type hypersensitivity skin test  มีขอไดเปรียบหลาย
ประการเนื่องจากเปนการตรวจดูการทํางานตั้งแต Antigen presenting cell นําเสนอแอนติเจนตอ T cell 
ไปจนถึงการตอบสนองของ T cell ตอแอนติเจนนั้น  ในขณะที่ Lymphocyte proliferation assay เปนการ
ตรวจดูการตอบสนองของ T cell ตอแอนติเจนเทานั้น นอกจากนี ้ Delayed-type hypersensitivity skin 
test สามารถทําไดใน ร.พ.ทั่วไป ไมตองใชสารกัมมันตรงัสี และมีคาใชจายนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ 
Lymphocyte proliferation assay 
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บทที่ 3 
 

Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
 

การตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test เปนการตรวจทางผิวหนังเพื่อดูการทํางาน
ของ Cell-mediated immunity มีรายงานครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 1798 โดย Edward Jenner ไดอธิบายถึง
ปฏิกิริยาการอกัเสบตรงบริเวณที่ฉีดแอนติเจนที่แขนของผูปวยที่พึ่งหายจากโรคฝดาษ   ค.ศ. 1890 Robert 
Koch ไดฉีด tuberculin เขาผิวหนังของคนและหนูตะเภาที่ติดเชื้อวัณโรค ปฏิกิริยาจะเกิดเฉพาะตรงบริเวณ
ที่ฉีด คือมีอาการบวมแดงและนูน (Tuberculin reaction) แตถาคนที่ไมเคยไดรับเชื้อกจ็ะไมมีปฏกิิริยา
เกิดขึ้น   และในป ค.ศ.1942 Landsteiner และ Chase ไดสรุปวาปฏิกิริยา Delayed-type 
hypersensitivity skin test เกี่ยวของกับการทํางานของ Cell-mediated immunity สามารถถายทอดได
ดวย Lymphocyte จากผูที่เคยไดรับเชื้อไปยังคน หรือ สัตวที่ยังไมเคยไดรับเชื้อได(12) 

 
1. ขอบงชี้ในการตรวจ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

ประการแรก  ใชในการประเมนิการทํางานของ Cell-mediated immunity ทําการทดสอบโดย
การฉีดแอนติเจนที่คนสวนใหญเคยไดสัมผัสมากอนไปในชัน้ใตผิวหนัง   ผลบวกจากการทดสอบแสดงถึง
การที่รางกายเคยไดสัมผัสกับแอนติเจนชนิดนั้น ๆ มากอน, สามารถสราง Memory T cell ได, มีขบวนการ
รับรูแอนติเจนที่ปกติ, มีขบวนการการกระตุน specific T cell ที่ปกติ และ T cell มีความสามารถในการหลั่ง 
cytokines, Chemokines มผีลใหมีการอักเสบในบริเวณนั้นตามมา(1)   บุคคลที่ทดสอบแลวใหผลบวกตอ
การทดสอบแสดงวามีการทํางานของ Cell-mediated immunity อยูในเกณฑปกติดี ซึ่งมักจะสอดคลองกบั
ผลการตรวจดวยวิธี Lymphocyte proliferation assay(3)   สวนบุคคลที่ตรวจแลวไดผลลบโดยที่ไดใช
จํานวนและชนดิของแอนติเจนที่เหมาะสมแลว แสดงวามกีารทํางานของ Cell-mediated immunity ที่
ผิดปกติ หรือ “Anergy” ซึ่งคงตองตรวจหาสาเหตุตอไปดังที่ไดกลาวมาแลว 

ประการที่สอง  ใชในการประเมินวาบุคคลนั้น ๆ วาเคยมีการติดเชื้อโรค ซึ่งเปนเชื้อท่ีสามารถ
ทําใหเกิด Delayed-Type Hypersensitivity ได   ในป ค.ศ.1890 Robert Koch ไดรายงานถึงการฉีด 
tuberculin ในชั้นใตผิวหนังทําใหม ี induration ในบริเวณทีฉี่ดตามมา ซึ่งตอมากม็ีการนําไปประยุกตใชใน
การตรวจหาการติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis   สวนเชื้ออื่น ๆ เชน Blastomyced dermatitidis, 
Coccidiodes immitis และ Histoplasma capsulatum ปจจบุันไมไดนํามาใชตรวจในทางคลินิกแลว
เนื่องจากมีการตรวจอื่น ๆ ที่มี sensitivity และ specificity ที่ดีกวา เชน Radioimmunoassay, 
Immunodiffusion รวมทั้งปจจบุันมีวิธีที่สามารถเพาะเชื้อไดดีกวาเดิมมาก จนทําใหเลิกใชไปในที่สุด(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)  ทําโดยฉีดแอนติเจนที่ทดสอบไปในชั้นใตผิวหนังบริเวณ volar 

surface of forearm ปริมาณ 0.1 mL โดยใชเข็มเบอร 27 ใหปลายเข็มหงาย ทํามุมกบัผิวหนังประมาณ 
45° หรือนอยกวาก็ไดเชนกัน   หลังจากฉีดแอนติเจนไปแลวจะตองเกิด wheal ขนาดประมาณ 6-10 
มิลลิเมตร หากทําไปแลวไมเกดิ wheal หรือ มีเลือดออกมากแสดงวาเทคนิคไมถูกตองควรทําใหม ดูรูปที ่2 
ประกอบ 

รูปที่ 2(1) แสดงการทํา DTH skin test ดวยวิธี Mantoux method 
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วิธีที่สอง คือ Multitest-Cell-Mediated Immunity (Multitest CMI) มีลักษณะเปน plastic 
applicator โดยใสแอนติเจนไว 7 ตัว ที่นิยมใช ไดแก C. albicans, T. mentagrophytes, P. mirabilis,  
OT streptococcus group C, diptheria และ  tetanus  ขอดีของ Multitest CMI คือ ใชงาย และ มีการทํา 
standardized ของแอนติเจนที่ใช แตมีขอเสีย คือ มีขอจาํกดัในการเลือกใชแอนติเจน และ ผูทําตองมีความ
ชํานาญพอสมควร(2)   แตในปจจุบันบริษทัผูผลิตไดเลิกผลิตไปแลวเนื่องจากมีการใชคอนขางนอย เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาใชจายในการคงสภาพของแอนติเจนที่ใชทดสอบ(1) 

 
3. การเลือกแอนติเจนใน Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

การเลือกแอนติเจนที่นํามาทดสอบนั้น โดยทั่วไปเราจะเลือกใชแอนติเจนที่ประชากรสวนใหญ
เคยไดรับมาทั้งการติดเชื้อที่มี /ไมมอีาการ  หรือ เคยไดรับจากวิธีอื่น ๆ เชน จากวัคซีน ซึง่ภายหลังจากที่ได
สัมผัสกับแอนติเจนแลวสามารถกระตุนภูมิคุมกันชนิด Delayed-Type Hypersensitivity, จะตองไมทาํให
เกิดการระคายเคืองตอผิวหนังบริเวณที่ตรวจ และ ไมเกิดอันตรายตอผูรับการตรวจในบางกรณี เชน การใช 
Lived-attenuated vaccine มาตรวจในผูที่มคีวามผิดปกติของ T cell 

ในป ค.ศ. 1974  Palmer DL และคณะ (15) ไดศึกษา Delayed-type hypersensitivity skin test 
ดวย Mantoux method โดยแอนติเจนที่ใชคือ PPD, coccidioidin, histoplasmin, mump, candida และ 
trichophyton  ประชาการตัวอยางที่ใชคอื ผูปวยในของโรงพยาบาล  Veterans Administration Hospital 
จํานวน 752 คน พบวา 91% ของประชากรจะใหผลบวกตอแอนติเจนอยางนอยหนึ่งตัวจาก 4 ตัว (PPD, 
mump, Candida albicans และ Trichophyton) และการใชแอนติเจนมากกวา 4 ตัวก็จะใหผลบวกเพิ่มขึ้น
อีกเพียง 1.4%     

ดังนั้นในปจจุบนันี้ความเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ(1, 3, 10, 14) แนะนําใหเลือกใชแอนติเจนใน
การตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test  เพื่อทดสอบ Cell-mediated immunity  ควรเลือกใช
อยางนอย 3-5 ตัว   และชนิดของแอนติเจนที่แนะนํา ไดแก(1, 3, 7, 10, 14, 16) PPD, Candida albicans, 
Mumps, Tetanus toxoid, Trichophyton mentagrophytes, Diptheria toxoid adsorbed  

ปญหาที่มีอยูในปจจบุันนี้คือ การเลือกชนิดของแอนติเจนที่จะนํามาทดสอบ Delayed-type 
hypersensitivity skin test นั้นอาศัยความเห็นจากผูเชี่ยวชาญเทานั้น ยังไมมีหลักฐานทางการแพทยที่ดี
พอ นอกจากนีค้วามเขมขนของแอนติเจนแตละตัวที่จะนํามาทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin 
test นั้นยังมีความสับสนอยูมาก   ทั้งนี้สวนหนึ่งเนื่องจากแอนติเจนที่ผลิตจากบริษัทแตละแหงก็จะมีหนวย
ของความเขมขนไมเหมือนกัน และเมื่อเปรียบเทียบในแตละการศึกษาหรือ การทบทวนบทความในอดตี ก็
จะแนะนําใหใชความเขมขนของแอนติเจนแตละตัวที่ไมตรงกัน ดังที่ไดแสดงไวในตารางที่ 2  

สรุปการเลือกใชชนิดของแอนติเจน จํานวนของแอนติเจน และ ความเขมขนของแอนติเจนที่ใช
ในการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test นั้นปจจุบันสวนใหญยังไมมีหลักฐานทาง
การแพทยที่เพียงพอ   แอนติเจนสวนใหญก็ไมมีขายในเมืองไทย  
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ตารางที่ 2 แสดงความเขมขนของแอนติเจนชนิดตาง ๆที่ใชในการทดสอบ 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 
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4. การแปลผลการทดสอบ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
การแปลผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test นั้น  ในตําราตางประเทศ

บางเลมจะแนะนําใหอานผลที่ 48-72 ชั่วโมงหลังฉีดแอนติเจน(14)  การตอบสนองของรางกายตอแอนติเจน
แตละตัวจะมีระยะเวลาที่แตกตางกันออกไป เชน Mumps antigen มักใหผลการทดสอบมากที่สุดที่ 24-36 
ชั่วโมง แตในทางกลับกัน PPD มักมีการตอบสนองสูงสุดที่ประมาณ 72 ชั่วโมง(19)   แตอยางไรก็ดีในตํารา
และในงานวิจัยสวนใหญจะนิยมอานผลที่ 48 ชั่วโมงมากกวา(4, 5, 7, 10, 17, 19-21) ทั้งนี้เนื่องจากที่ 48 ชัว่โมงนัน้
มีโอกาสที่จะมผีลบวกลวงจากปฏิกิริยา Late allergic reaction หรือ Arthus reaction ต่ํามาก(1)  

วิธีการอานผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test  ที่นิยมในทางปฏิบัติจะ
ทําตามวิธ ีBall-point pen method วิธีนี้ Sokal JE, 1975(19) เปนผูแนะนําใหใช โดยใชปากกา “medium” 
ball-point pen ลากเสน หางจากขอบของ induration ออกมา 1-2 ซม. ลากเขาไปหาขอบของ induration 
และเมื่อไปถึงขอบของ induration แลวจะรูสึกวามีความฝดมากขึ้นใหยกปากกาออก   เวลาวัดใหวัดผาน
เสนผานศูนยกลางของ induration 2 เสน เสนแรกเปนเสนผานศูนยกลางที่ยางที่สุดของ induration สวน
เสนที่สองเปนเสนผานศูนยกลางที่ตั้งฉากกันกับเสนผานศูนยกลางเสนแรก จากนั้นก็มาหาคาเฉลี่ยเพื่อแปล
ผลการทดสอบตอไป (รูปที่ 3) 

 

 
รูปที่ 3 Ball-point pen method(1) 
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 การแปลผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test สามารถแบงออกเปน  
2 วิธีตามวัตถุประสงคที่ทําการทดสอบ คือ 

วิธีแรก เพื่อตรวจดูการทํางานของ Cell-mediated immunity ในอดีต Sokal JE, 1974 แนะนํา
ใหอานผลทั้ง 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 

แตอยางไรก็ดี ปจจุบันวิธอีานผลที่ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ(1, 3, 7, 16) และการศกึษาวิจัยในอดตีที่
เกี่ยวกับ Delayed-type hypersensitivity skin test แบบ Mantoux method นิยม (5, 17, 18, 22)  คือ อาน
เฉพาะ induration เทานั้น   คาที่ถือวาใหผลบวกคือ ≥ 5 มลิลิเมตรของ induration 

วิธีที่สอง เพื่อตรวจการติดเชื้อ โดยการทดสอบดวยน้ํายา PPD เพื่อชวยในการวินิจฉัยการติด
เชื้อ Mycobacterium tuberculosis ตามแนวทางของ American Thoracic Society (ATS) และ Center 
of Disease Control and Prevention (CDC) แนะนําใหใชขนาดของ induration ที่เกิดขึ้น รวมกับลักษณะ
ทางคลินิกของผูปวย ดังที่ไดแสดงไวในตารางที่ 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. ปจจัยที่มีผลตอการทดสอบ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
การตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test เพื่อดูการทํางานของ  

Cell-mediated immunity นั้นจะไดผลแตกตางกันไป ตามลักษณะประชากรตัวอยางที่นํามาศึกษา 
เนื่องจากมีความแตกตางในดานสิ่งแวดลอมและการสัมผัสแอนติเจนในอดีต ดังนั้นจึงทําใหผลการตอบ 
สนองตอแอนติเจนที่นํามาทดสอบมีความแตกตางกันไดในระหวางกลุมประชากร 

เมื่อนําผลการศึกษาของ Kniker WT, 1985(21) ซึ่งไดทดสอบ Delayed-type hypersensitivity 
skin test ดวยวิธี Multitest ในประชากรผูใหญที่อาศัยอยูในประเทศสหรัฐอเมริกา อาย ุ 17-92 ป    มา
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Frazer IH, 1985 (6) ซึ่งไดทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin 
test ดวยวิธ ี Multitest ในประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกัน แตทําในประเทศออสเตรเลีย พบวามกีาร
ตอบสนองของแอนติเจนบางชนิดแตกตางกัน เชน C. albican มีผลการตอบสนองเทากับ 83% และ 48% 
ตามลําดับ  หรือ Trichophyton มีผลการตอบสนองเทากับ 53.5% และ 29% ตามลําดับ   แตอยางไรก็ดี
การตอบสนองของแอนติเจนบางตัวก็มอีัตราที่ใกลเคียงกัน เชน PPD เทากับ 58.7% และ 67% (ตารางที่ 4)   
นอกจากนี้แลวหากนําเอาผลการศึกษาของ Cainzos M, 1992(23) ซึ่งทําการศึกษาในประชากรตัวอยางที่
คลายกัน แตทําในประเทศสเปนมาเปรียบเทยีบดวย พบวา มีการตอบสนองตอ PPD (76.6%) มากกวา
การศึกษาทั้งสอง,  C. albican (58.1%) มากกวาของ Frazer IH, 1985 (6) แตก็นอยกวาของ Kniker WT, 
1985(21)    นอกจากนี้ Cainzos M และคณะ(23) ศึกษาโดยใช Multitest พบวามีความแตกตางในประชากร
ของเมืองตาง ๆในเสปนเชนกัน 

 จากตัวอยางขางตนสามาถยืนยันไดวาปจจยัทางสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกัน นามีผลตอการ
ตอบสนองของแอนติเจนชนิดตาง ๆ เมื่อทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 

นอกจากความแตกตางในดานสิ่งแวดลอมและการสัมผัสแอนติเจนในอดีตแลว ยังมปีจจัยอื่นๆ 
ที่มีผลตอการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test    ไดรวบรวมไวมีดังนี้ 

− ชนิดของแอนติเจนที่ใชทดสอบ ความเขมขนของแอนติเจนที่ใชทดสอบ และประวัตกิาร
สัมผัสแอนติเจนชนิดตาง ๆ ในอดีต   ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจ DTH skin test เปนการตรวจ
ที่อาศัยการกระตุน  TH1 cell ที่เคยรับรูแอนติเจนในอดีตมากอน  หากเคยไดรับแอนติเจน
ชนิดนั้นมากอนในอดีตก็มักจะใหผลบวกหลังการทดสอบ 

− อายุ  ในคนที่มีอายมุากโดยเฉพาะในกลุมทีม่ีอายมุากกวา 80 ป อาจมีการตอบสนองการ
ทดสอบทางผิวหนังลดลงได(10, 14, 24)   นอกจากนี้ Kniker W.T.และคณะ(25) ทํา Multitest 
DTH skin test ในเด็กตั้งแต infants ถึงวัยกอนเขาโรงเรียน พบวาอัตราการตอบสนองตอ
แอนติเจนชนิดตาง ๆ และ ขนาดของ indurations มีคาเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในเด็กชวงอายุ 1-2 ป 
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ตารางที่ 4   เปรียบเทียบผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test จากงานวิจัยตาง 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  หากเคยไดรับการตรวจ DTH skin test ซ้าํดวยแอนติเจนชนิดตาง ๆ เชน 
PPD, Candida, Trichophyton, mumps ในชวงเวลา 1-3 เดือน มีรายงาน(1, 5, 7)วา ใน
ผูปวยบางรายจะมอีัตราการตอบสนอง และ ขนาดของ induration มากขึ้นกวาการทดสอบ
ในครั้งแรก 

− Congenital T-cell Deficiency Syndromes เชน DiGeorge, Nezelof’s syndrome, CVID 
ผูปวยกลุมนี้จะมีการทํางานของ T cell ลดลง ทําใหมีผลการตอบสนอง Delayed-type 
hypersensitivity skin test ลดลงได 

− Secondary Immune Deficiency ผูปวยกลุมนี้จะมีการทํางานของ Cell-mediated 
immunity ลดลง ทําใหมีผลการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test 
ลดลงไดเชนเดียวกัน สาเหตุที่ทําใหมี Cell-mediated immunity ลดลงไดแก   

o Neoplasm พบทั้ง hematologic และ non-hematologic(14) 
o ยาที่กดภูมิคุมกัน เชน systemic corticosteroids, Cyclophosphamide, 

Methotrexate เปนตน 
o การติดเชื้อ HIV  ในผูปวย HIV มีรายงานวา มีการตอบสนองตอแอนติเจนตาง 

ๆ โดยการตรวจ DTH skin test ลดลงได  โดยเริ่มลดลงตั้งแตระยะ 
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. พบวา กลุมที่ม ีCD4 > 400 cells/ml. จะมอีตัรา
การตอบสนองตอแอนติเจนชนิดตาง ๆ มากกวาทั้งหมด ไดแก  PPD, 
Mumps, C. albican, Trichophyton และ Tetanus (ตารางที่ 4)     

− Systemic infections อาจเปนไดทั้งการติดเชื้อแบคทีเรีย เชน Scarlet fever, Brucellosis   
การติดเชื้อ Virus เชน Mumps, Measles, Chickenpox นอกจากนี้อาจเกิดจากการติดเชื้อ 
Mycobacteria, Disseminated mycotic infection ไดเชนกัน  

− Autoimmune disease(14) เชน Rheumatic diseases, Chrohn’s disease, sarcoidosis, 
RA, SLE 

− Major surgery:  Park SK, 1971(27) ไดศึกษาผลของการผาตัดที่มีตอการทํางานของ T cell 
โดยเก็บเลือดผูปวยที่มารบัการผาตัดจํานวน 21 คน ตรวจ 14C-thymidine เปรียบเทียบ
กอน-หลังผาตัด พบวาหลังผาตัดมีการทํางานของ T cell ลดลง 

− อื่น ๆ ไดแก   การตั้งครรภ, Uremia, Cirrhosis(10) 
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6.  ผลขางเคยีงจากการตรวจ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการตรวจ DTH skin test พบไดนอย(3, 10)  สวนใหญมักเปนผลขางเคียง

เฉพาะที่เทานั้น   แตก็มีรายงานที่เปน Severe local reactions ไดเชน โดยพบวามี erythema, vesicle 
อาจมี necrosis ได    สวนผลขางเคียงชนิด systemic พบไดนอยมาก  ที่มใีนการทบทวนบทความและใน
ตํารามาตรฐาน(7, 10, 14) อาจเปน ไข, erythema nodosum ได 

ปฏิกิริยา type I hypersensitivity reaction นั้น มีโอกาสเกิดขึ้นได ทั้งนี้เนื่องจากมีรายงานวา
พบม ีBasophil ไดในบริเวณที่ทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test (10, 28, 29) แตจากสืบคน
ขอมูลในฐานขอมูลตาง ๆ แลวยังไมมีการรายงานผูปวยที่มี anaphylaxis จากการตรวจ Delayed-type 
hypersensitivity skin test มากอน   Hunziker N, 1980(30) ไดรายงานผูปวย 5 คนที่ทดสอบ Delayed-
type hypersensitivity skin test โดยพบวามีปฏิกิริยา type I hypersensitivity reaction หลังจากฉีด 
Trichophyton ในเวลา 20 นาที และเมื่อติดตามดูที่ 48 ชัว่โมง ก็ไมพบวาม ีinduration เกิดขึ้น 

โดยสรุป การตรวจ DTH skin test เปนการตรวจที่มีประโยชนทางคลินิก โดยใชตรวจการทํางาน
ของ T cell   นอกจากนี้ยัง ทําไดงาย เสียคาใชจายนอย และ พบผลขางเคียงไดนอยมาก    แตยังมปีญหา
เกี่ยวกบัการแปลผลการทดสอบในบางราย สวนหนึ่งเกิดจากอัตราการตอบสนองของแอนติเจนที่ใชทดสอบ
ในแตละพื้นที่นั้นแตกตางกัน    หากทราบอัตราการตอบสนองของแอนติเจนในคนไทยที่มีสุขภาพแข็งแรงดี 
ก็จะสามารถนํามาชวยในการแปลผลตอไป     
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บทที่ 4 

 
วัสดุและวิธีการ 

 
1. ประชากร (Population) และตัวอยาง (Sample) 

ประชากรเปาหมาย 
เจาหนาที่ใน ร.พ. จุฬาลงกรณ ที่มีภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated Immunity) 
อยูในเกณฑปกติ 

ประชากรตัวอยาง 
เจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณ ที่มีภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลล (Cell Mediated Immunity) อยู
ในเกณฑปกติ จํานวน 96 คน 

กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 
- อายุระหวาง 15 – 60 ป 
- ไมมปีระวัติการติดเชื้อท่ีควรสงสัยวามีภูมิคุมกนับกพรอง เชน การติดเชื้อฉกฉวยโอกาส 
- ยินยอมรับการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test 

กฎเกณฑในการตดัออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
- ไดรับการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test มากอนใน 3 เดือน(7) 

- ไดรับยาที่มีผลตอการทํางานของ T cell เชน Systemic Corticosteroids, 
Methotrexate เปนตน 

- มีโรคประจาํตัว ไดแก มะเร็ง, Autoimmune disease, ไตวายเรื้อรัง, ตับแข็ง เปนตน 
- ไดรับการผาตัด (Major surgery) ภายใน 1 เดือน(27) หรือ มีการติดเชื้อ (Systemic 

infection) มากอนทําการทดสอบใน 1 เดือน(31)ทั้งเชื้อ ไวรัส  แบคทีเรีย  มัยโค
แบคทีเรีย  และ เชื้อรา  

- ตั้งครรภ 
 
2. การคํานวณขนาดตัวอยาง  

จากการทบทวนวรรณกรรม  อัตราการตอบสนองของ Candida albicans Extract ใน
ตางประเทศเมื่อทดสอบดวยวธิี Delayed-type hypersensitivity skin test มอีุบัติการณประมาณ 63% 
(range 58-85%)(5, 21, 23) 

จากขอมูลขางตนนํามาคํานวณหาขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

N = 2

2

d
pqZα     
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กําหนดให α = 0.05, d = 0.1   และจากขอมูลขางตน p = 0.63, q = 0.37 
เมื่อนําคาไปแทนที่ในสมการจะไดขนาดตัวอยางประมาณ 87 คน 
เผ่ือจํานวนประชากร drop out ประมาณ 10% เทากับ 9 คน 
โดยสรุปควรใชขนาดตัวอยางประมาณ 96 คน 
 

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

hypersensitivity skin test     การวัดผลของตัวแปรจะใชมาตรการวดัเปนแบบวัดคาที่แทจริง (Ratio 
Scale)   โดยจะวัดความยาวเสนผานศูนยกลางของ induration ที่เกิดขึ้น (มิลลิเมตร) หลังจากที่ไดฉีด
แอนติเจนไปแลว 48 ชั่วโมง 

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

ตัวแปรที่ไมตองการ (Confounding Factors) ไดแก ปจจยัตาง ๆ ทีม่ีผลตอการทดสอบ 
DTH skin test ดังที่ไดกลาวไปในขางตน   เชน aging, congenital immune deficiency syndrome, 
secondary immune deficiency syndrome, autoimmune disease, acute systemic immune 
response เปนตน   จะควบคุมดวยการกาํหนดไวใน Inclusion และ Exclusion Criteria รวมกับการใช
แบบสอบถาม 

 ขอตกลงเบื้องตน 
Health care personnel ในการวิจัยนี้ตองเปนบุคลากรที่ใหบริการโดยตรงแกผูปวยเปน

ประจํา ไดแก เจาหนาที่เวรเปล, พยาบาลตามหอผูปวย หรอื เจาหนาที่หองบัตร   สวน Non-health care 
personnel ไดแก เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย และ เจาหนาที่โภชนาการ ซึ่งมิไดสัมผัสใกลชิด หรือ
ใหบริการแกผูปวยโดยตรง 

Evidence of BCG vaccination ไดจาก การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน BCG 
ในอดีต และการตรวจ Vaccine scar โดยผูวิจัย   สามารถจาํแนกอาสาสมคัร ไดเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. Definite evidence of BCG vaccination หมายถึง 
- ม ีVaccine scar ที่ตนแขนทั้งสองขาง 
- ม ีVaccine scar ที่ตนแขนขางเดียวรวมกับมีประวัติการฉดีวัคซีน BCG มา   
กอน 

- มี Vaccine scar ที่ตนแขนขางเดียวรวมกับมีอายุนอยกวา 24 ป ทั้งนี้
เนื่องจาก WHO ไดประกาศใหหยุดการฉีดวัคซีนปองกันโรคฝดาษตั้งแตป 
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ค.ศ. 1980 และจากการสอบถามกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได
งดการจายวัคซนีปองกันโรคฝดาษตั้งแตนั้นเปนตนมา 

2. Probable evidence of BCG vaccination  
- มี Vaccine scar ที่ตนแขนขางเดียว แตไมมีประวัติการฉดีวัคซีน BCG มา
กอน 

- มีประวัติการฉีดวัคซีน BCG มากอน แตตรวจไมพบ Vaccine scar 
3. No evidence of BCG vaccination  

- ไมมปีระวัติการฉีดวัคซีน และ ตรวจไมพบ Vaccine scar 
ประวัติที่สงสัยการติดเชื้อรา Dermatophyte หมายถึง มปีระวัติเคยมีการติดเชื้อราที่ลําตัว 

ใบหนา  หรือ ทีข่าหนีบ, ใตราวนม, รักแร, งามนิ้ว  หรือ เชื้อราที่เล็บ อยางใดอยางหนึ่ง 
 เครื่องมือทีใ่ชในการวัดตัวแปร 

Delayed-type hypersensitivity skin test  ทําตามวิธีการของ Mantoux (1)  โดยฉีด
แอนติเจนชนิดตาง ๆ และ 0.9% NSS (Negative Control) ปริมาณ 0.1 มล.  โดยใช syringe 1 cc, เข็ม 
No.27 ฉีดสารที่จะทําการทดสอบไปในชั้นใตผิวหนัง (Intradermal)บริเวณ volar surface of forearm  
ระยะหางระหวางสารแตละตัวอยางนอย 4 ซม. 

แอนติเจนที่จะนํามาทําการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ไดแก 
− PPD (Purified Protein Derivative)  ผลิตโดย สถานเสาวภา สภากาชาดไทย  

ความเขมขน 10 i.u./0.1 มล(32) 
− Candida albicans Extract   ผลิตโดย Greer Laboratory Inc.  ความเขมขน  

1:20 w/v นํามาเจือจางดวย 0.9%NSS 1:5 ใหไดความเขมขนสุดทายเปน  
1:100 w/v กอนนําไปทําการทดสอบตอไป(1, 3) 

− Trichophyton mentagrophytes Extract   ผลิตโดย Greer Laboratory Inc.
ความเขมขน 1:20 w/v (1) 

− Tetanus toxoid   ผลิตโดย Pasteur Mérieux  ความเขมขน 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 มาเปนแอนติเจนที่ใชทดสอบเนื่องจากเปนแอนติเจนที่นิยมมาใชทดสอบ 
Delayed-type hypersensitivity skin test ดังที่ไดกลาวมาในบทที่แลว    

สวน EngerixTM B นั้นไมเคยมีการใชทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 
มากอน แตทางผูวิจัยเห็นวาเปนแอนติเจนที่นาจะนํามาทดสอบดวย เนื่องจาก ภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ 
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บี สวนหนึ่งเปนภูมิคุมกันชนดิ Cell mediated immunity(33, 34) และจากการสํารวจอบุัติการณของ ไวรัสตับ
อักเสบ บี ในคนไทยจํานวน 1,214 ราย พบวามีภูมิคุมกันแลว หรือ เคยมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มา
กอนจํานวน 54%(35)    สวนอุบัติการณใน Health care personnel พบวา มีภูมิคุมกันแลว หรือ เคยมีการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีมากอนจํานวน 45.2-57.3%(36, 37)    ดังนั้นจึงคาดหมายวาถาหากนํา EngerixTM B  
มาทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test นาจะใหผลบวกไดเชนกัน  นอกจากนี้ EngerixTM B 
เปนวัคซีนที่หาซื้อไดไมยากในประเทศไทย  ราคาไมแพง และ ผลแทรกซอนจากการฉีดวัคซีน EngerixTM B 
ก็มีไมมาก       

แอนติเจนบางตัวที่ตองเจือจางกอนนําไปทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin 
test เชน Candida albicans Extract จะทําการเจือจางกอนทําการทดสอบเทานั้น    ผูทําการทดสอบ 
Delayed-type hypersensitivity skin test และ ผูอานผลการทดสอบจะทําโดยผูวิจัย   แตการแปลผลการ
ทดสอบจะ blind assessment ผูวิจัย โดยการ blind แตละครั้งจะทําหลังจากที่เจือจางแอนติเจนแลว   การ 
blind แตละครั้งจะทําโดยผูชวยวิจัย 

 การวัดผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test  อานผลที่ 48 ชัว่โมง
หลังจากที่ฉีดแอนติเจนไปแลว   การวัดทาํตามวิธ ีBall-point pen method(19) โดยวัดเสนผานศูนยกลางที่
ยาวที่สุดของ induration และ เสนผานศูนยกลางที่ตั้งฉากกัน   หาขอบเขตของ indurationโดยใช
ปากกาลูกล่ืนลากมาจากดานนอกสุดหางจากขอบประมาณ 1-2 ซม.  รายงานผลเปนความยาวของเสน
ผานศูนยกลางทั้งสอง หนวยเปนมิลลิเมตร จากนั้นคํานวณหาคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางโดย กําหนด
ใหผลลบ (Negative) คือ มีคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางนอยกวา 5 มิลลิเมตร 

Questionnaire แบบสอบถามที่ใชเปนแบบไมใชผูสัมภาษณชนิด Self-Administered 
Questionnaire แตถาผูรวมการศึกษากรอกขอมูลไดไมสมบูรณ หรือ ไมเขาใจแบบสอบถาม ผูวจิัยจะทํา
การสัมภาษณบุคคลตอบุคคล 

 
4. วิธีการ หรือ สิ่งแทรกแซง (Intervention) 

- ผูรวมการศึกษากรอกใบสอบถาม และใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
- ทําการทดสอบผิวหนัง DTH skin test โดยใชแอนติเจนทั้งหมด 5 ตัว และ 0.9%NSS เปน 

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

ละเอียดในเครื่องมือทีใ่ชวัดตวัแปร)  
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5. การรวบรวมขอมูล 
ขอมูลเกี่ยวกับ Demographic, ประวัติการใชยา, โรคประจําตัว, การติดเชื้อในอดีต และ การ

เจ็บปวยหรือในชวงที่ผานมาใช Self-Administered Questionnaire    ขอมูลเกี่ยวกับผลการทดสอบ 
Delayed-type hypersensitivity skin test อานผลการทดสอบโดยผูวิจัย และบันทึกผลลงในแบบเก็บ
ขอมูลสําหรับประชากรศึกษาแตละราย หลังจากนั้นเก็บขอมูลทั้งหมดลงในคอมพวิเตอร โดยผูวิจัย เพื่อ
นําไปวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 

 
6. การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลอายุนํามาหาคาเฉลี่ย  สวนขอมูลอื่น ๆ ที่ไดจากแบบสอบถาม เชน ประวัติการสัมผัส
แอนติเจนชนิดตาง ๆ, ประวัติการใชยา, ประวัติโรคประจําตัวในอดีต เปนตน นํามาคํานวณหารอยละ    
สวนผลการตอบสนอง DTH skin test โดยวัดเสนผานศูนยกลางของ Induration (มม.) รายงานผลเปน
คาเฉลี่ย และ เปนรอยละ โดยกําหนดให Induration ที่มีขนาด ≥ 5 มิลลิเมตร เปนผลบวก 

เปรียบเทียบปจจัยตาง ๆ ที่มผีลตอการตอบสนองของแอนติเจนแตละตัวดวยวิธี Chi-square 
สําหรับขอมูลทีเ่ปน Qualitative data เชน ประวัติ Contact TB, Health care personnel เปนตน   
สวนขอมูลที่เปน Quantitative data เชน อายุ ใชวิธ ีUnpaired t-test    

การวิเคราะห Multicovariate analysis ใชวธิี Binary Logistic Regression   สําหรับการ 
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ Tetanus toxoid ในการวิเคราะจะแบงกลุมอายุของประชากร
เปนสองกลุมคือ กลุมแรกมอีาย ุ 40 ป หรือนอยกวา และกลุมที่สองคืออายุ 41 ป หรือมากกวา โดยพบวา 
ในคนที่ไมตอบสนองตอ Tetanus vaccine ทั้งหมด 16 คน มีเพียง 1 คนที่อายุนอยกวา 40 ป    สวนใน
กลุมที่ตอบสนองตอ Tetanus vaccine พบวา มีทั้งหมด 79 คน คนที่อายุ 40 ปหรือนอยกวา มีทั้งหมด 29 
คน   

 
7. ปญหาทางจรยิธรรม 

การวิจัยนี้จะทาํการทดสอบ DTH skin test ในเจาหนาที่ใน ร.พ. จุฬาลงกรณ   จะตองไดรับ
ความยินยอมเปนลายลักษณอักษร (Informed consent) กอนเขารวมการศึกษา  และการวิจัยนี้ไดรับความ
เห็นชอบจาก คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว 
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บทที่ 5 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยาง 
 มีผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 100 คน แตในจํานวนนี้ มีผูที่มีประวัติเคยเปนวัณโรค 2 ราย และมีผู

ที่กําลังทานยาลูกกลอนอยู 3 ราย ซึ่งทั้งหมดนี้อยูในเกณฑการคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากอาจมีผลตอ
การตอบสนองของ Delayed-type hypersensitivity skin test   ดังนั้นจึงเหลือประชากรตัวอยางที่นํามา
วิเคราะหทั้งหมดจํานวน 95 คน 

ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยางที่สําคัญไดสรุปไวในตารางที่ 5 
ประชากรตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 44.1 ± 10.1 ป อายุต่ําสุด 23 ป อายสูงสุด 60 ป   สวนใหญเปน

เพศหญิงคิดเปน 62.1%   สวนใหญจบการศึกษาในระดับท่ีสูงกวาประถมปลายคิดเปน 63.2%   ระดับ
การศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี (8.4%) ที่อยูปจจุบันสวนใหญของประชากรตัวอยางอาศัยอยูในกรุงเทพ 
(63.2%) และจงัหวัดปริมณฑล (32.7%) 48.4% ของประชากรตัวอยางเปนบุคคลากรที่ทํางานใกลชิด หรือ
ใหบริการแกผูปวยโดยตรงเปนประจํา (Health care personnel) ไดแก เจาหนาทีห่องบัตร (21.1%), 
เจาหนาที่เวรเปล (18.9%) และ พยาบาล / ผูชวยพยาบาล (8.4%)   สวน Non-health care personnel 
ประกอบดวย เจาหนาที่โภชนาการ (35.8%) และ เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย (15.8%)  

ประชากรตัวอยางเคยตรวจเลือด Anti HIV antibody 33 คน (34.7%) ไดผลลบ 20 คน และไม
บอกผลการตรวจทั้งหมด 13 คน   นอกจากนี้ประชากรชายที่มีประวัต ิContact prostitute มีทั้งหมด 8 คน 
มีเพียง 2 คนจากทั้งหมด 8 คนเทานั้นที่เคยตรวจ เลือด Anti HIV antibody และไดผลลบ 

ประวัติการ Contact TB มีทั้งหมด 9 คน (9.5%) สวนใหญ (n = 5) จะเคยมีคนในบานเปนมา
แลวมากกวา 5 ป   สวนการฉีดวัคซีน BCG ในประชากรนั้น มีทั้งหมด 90 คน (94.8%) ที่เขาเกณฑ 
probable มี 61.1%  ที่เขาเกณฑ definite ม ี33.7% 

  ประวัติการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักมีทั้งหมด 75 คน (78.9%) สวนใหญใหประวัตวิาไดรับ
การฉีดวัคซีนมามากกวา 5 ปมจีํานวน 50 คน คิดเปน 66.7% ของผูที่เคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
บาดทะยักทั้งหมด    ในประชากรตัวอยางไมมีประวัติการเคยเปนโรคบาดทะยักมากอน 

ประวัติการฉีดวัคซีนตับอักเสบบี มีเพียง 15 ราย (15.8%) สวนใหญ (n = 12) ใหประวัติวาไดรับ
การฉีดวัคซีนมามากวา 5 ปแลว    มีประชากรตัวอยางเพียง 1 คนที่เปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี
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ตารางที่ 5 แสดงขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยาง 

  n % 
Age (years) : mean + S.D. 44.1 + 10.1 range 23-60 
Sex : Female 59 62.1 
จบการศึกษาระดับประถมปลาย หรือ ต่ํากวา 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 และไดผลลบ 20 21.1 
เคยตรวจ Anti HIV แตไมบอกผล 13 13.7 

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

ประวัติการตดิเชือ้ราในรางกาย     
เชื้อราในปาก หรือ ชองคลอด 10 10.5 
เชื้อราที่ลําตัว หรือ ใบหนา 3 3.2 
เชื้อราที่ขาหนีบ , ใตราวนม , รักแร หรือ งามนิว้ 16 16.8 
เชื้อราที่เล็บ 11 11.6 

รวม 30 31.6 
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ประวัติการติดเชื้อราที่ผิวหนัง มีทั้งหมด 30 คน (31.6%) แบงเปน เชื้อราในปากหรือชองคลอด 
10คน สวนใหญ (n = 8) เคยเปนมามากกวา 5 ปแลว   เชือ้ราที่ลําตัวหรือใบหนามีจาํนวน 3 คน   เชื้อราท่ี
ขาหนีบ ใตราวนม รักแร หรือ งามนิ้ว มจีํานวน 16 คน สวนใหญ (n = 8) เปนในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา   
เชื้อราที่เล็บมีจาํนวน 11 คน สวนใหญ (n = 6) เปนในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา 

 
2. ผลการทดสอบ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

ประชากรตัวอยางไดรับการอานผล Delayed-type hypersensitivity skin test ที่ประมาณ  
47.4 ± 3.8 ชั่วโมง (range 43.5 – 74.7) 

จากผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test พบวา ไมมใีครที่ใหผลลบ
(Anergy) ตอการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test เลย   อาสาสมัครสวนใหญใหผลบวกตอ
แอนติเจนจํานวน 2-4 ตัว (ตารางที่ 6)  โดยที่ C. albicans ใหผลบวกตอการทาํ Delayed-type 
hypersensitivity skin test มากที่สุดประมาณ 92.6% ขนาดของ induration เฉลี่ยของคนที่ใหผลบวก
ประมาณ 19.3±7.7 มิลลิเมตร     Hepatitis B vaccine ใหผลบวกตอการทดสอบนอยที่สุด คือ 5.3% ของ
ประชากรทั้งหมด ขนาดของ induration เฉลี่ยของคนที่ใหผลบวกประมาณ 12.2±2.6 มิลลิเมตร    สวน 
Tetanus vaccine, PPD และ Trichophyton ใหผลบวกประมาณ 83.2%, 82.1% และ 50.5% ตามลําดับ 
(ตารางที่ 6, รูปที่ 4-5) 

นอกจากนี้พบวามี Induration จาก PPD ขนาดมากกวา 15 มม. จํานวน 27 คน  หรือ ม ี
Induration ขนาด 10-15 มม. รวมกบัมปีจจยัเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคคือ เปน Health care personnel 
หรือ มปีระวัติ Contact TB จาํนวน 12 คน ซึ่งทั้งหมดนี้ไดแนะนําใหทํา Chest X-ray แลว ไดมาทําตาม
คําแนะนําแลวทั้งหมด 19 คน (48%) ทุกคนไมมี Pulmonary infiltrate หรือ ลักษณะอื่น ๆ ที่สงสัยวามีการ
ติดเชื้อวัณโรคที่ปอดแตอยางใด  
 

ตารางที่ 6 แสดงผลการตอบสนองของอาสาสมัครที่มีผลบวกจาก DTH 
skin test แยกตามจํานวนแอนติเจนที่ใชทดสอบ   

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 แยกตามแอนติเจนชนิดตาง ๆ
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รูปที่ 4   แผนภูมิแสดงผลการทดสอบ DTH skin test เปนรอยละ แยกตามแอนติเจนชนดิตาง ๆ 
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รูปที ่5.1   กราฟแสดงการเปรียบเทียบขนาดของเสนผานศูนยกลางของ Induration ที่เกิดจากแอนติเจน
แตละชนิดของประชากรตัวอยางทุกคน (n = 95)  

Average diameter of induration (mm.) (total per group = 95)
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รูปที ่5.2   กราฟแสดงการเปรียบเทียบขนาดของเสนผานศูนยกลางของ Induration ที่เกิดจากแอนติเจน

แตละชนิด   เฉพาะประชากรตัวอยางที่มีผล DTH skin test เปนบวก 
Average diameter of induration (mm.)
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3. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test  
 

 
ตารางที่ 7 ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test 

เมื่อทําการทดสอบดวย 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 หรือต่ํากวา 

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  ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อ
ทําการทดสอบดวย 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 หรือต่ํากวา 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) 
เชื้อราในชองปากหรือชอง
คลอด 7 8.0 3 42.9 0.024 b 0.12 (0.02 – 0.62) 

เชื้อราที่ขาหนีบ, ใตราวนม 
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  ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อทํา
การทดสอบดวย 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 
หรือต่ํากวา 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 หรือใบหนา 2 4.2 1 2.1 1.000 c 2.00 (0.18 – 22.83) 

เชื้อราที่ขาหนีบ ใตราวนม 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, ใบหนา, ขา
หนีบ, ใตราวนม 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  ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test 
เมื่อทําการทดสอบดวย 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 หรือตํ่ากวา 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 ตารางแสดงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test 
เมื่อทําการทดสอบดวย 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
กวา 

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   แสดงคา p value จาก Univariate Analysis ระหวางปจจัยตางๆ ที่มีผลตอ DTH skin test 

 ปจจัย 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 ต่ํากวา 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 

ประวัติการติดเช้ือราในรางกาย         
เชื้อราในปาก หรือ ชองคลอด  0.024      
เชื้อราที่ลําตัว หรือ ใบหนา    1.000     
เชื้อราที่ขาหนีบ , ใตราวนม , รักแร  
หรือ งามนิ้ว  

0.090 0.053 
    

เชื้อราที่เล็บ  0.189 0.523     
ประวัติที่สงสัย Dermatophyte infection     0.036     

* กลุมที่จบการศกึษาสูงกวาประถม 6 จะมีผลบวกตอ PPD มากกวา 
¶   กลุมที่จบการศกึษาสูงกวาประถม 6 จะมีผลบวกตอ Candida มากกวา 
†  เพศชายมีผลบวกตอ T. mentagrophytes มากกวาเพศหญิง 
‡ คนที่ใหผลบวกตอ Tetanus toxoid จะมอีายุเฉลี่ยนอยกวา 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตอบสนองของแอนติเจนชนิดตาง 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
ต่ํากวา 

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
ต่ํากวา 1.132 (1.033 – 1.241) 0.000 (0.000 – 1.5E + 35) 0.848 

 เชื้อราในชองปากหรือชองคลอด 0.115 (0.021 – 0.621) 4.929 (0.905 – 26.845) 0.065 

Tetanus toxoid อายุ 40 ปหรือ นอยกวา 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, ใบหนา, ขาหนีบ, 
ใตราวนม หรือที่เล็บ 

2.857 (1.048 – 7.786) 1.476 (0.452 – 4.826) 0.519 
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a. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง PPD 
จากตารางที่ 7  พบวาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองแอนติเจน PPD เมื่อวิเคราะหแบบ 

Univariate analysis คือ กลุม Health care personnel พบวา มีผลบวกตอ PPD เทากับ 55.1% ในขณะที่
กลุม Non-health care personnel ใหผลบวกตอ PPD เทากับ 44.9% (p = 0.007, OR 5.75(1.52-21.74))   
นอกจากนี้กลุมที่จบการศึกษาสูงกวาประถม 6 จะมีผลบวกตอ PPD เทากับ 67.9% ในขณะที่กลุมที่จบ
การศึกษาต่ํากวาประถม 6 มผีลบวกตอ PPD เทากับ 32.1% (p = 0.038, OR 0.33(0.11-0.97))     

แตเมื่อวิเคราะห Multi-covariate analysis ดังตารางที่ 13 แลวพบวา มีเพยีงปจจัย Health care 
personnel เทานั้นที่มีผลตอการตอบสนองของ PPD (p = 0.035, OR 4.65(1.11-18.63))   ซึ่งอาจเปนจาก
การที่ระดับการศึกษาและHealth care personnel มีความสัมพันธกัน คือ ในกลุม Health care personel 
จะมีการศึกษาที่สูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม Non-health care personnel (p < 0.0001) 

b. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ C. albicans 
จาก Univariate analysis (ตารางที่ 8) พบวาปจจัยที่ผลตอการตอบสนอง Delayed-type 

hypersensitivity skin test เมือ่ทดสอบดวย C. albicans ประกอบดวย การศึกษาระดับประถม 6 หรือต่ํา
กวา (p = 0.044, OR 1.13(1.03-1.24)) หรือ ประวัติการติดเชื้อราที่ชองคลอด,ชองปาก (p = 0.024, OR 
0.12(0.02-0.62)) แตอยางไรก็ดีจาก Multi-covariate analysis ดังตารางที่ 13 พบวาไมมีปจจัยใดมีผลตอ
การตอบสนองของ C. albicans อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

c. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ T. mentagrophytes 
เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง  ดวยวิธ ี Univariate analysis (ตารางที่ 9) พบวา 

เพศชายมีผลบวกตอ T. mentagrophytes เทากับ 62.5% ในขณะที่เพศหญิงเทากับ 37.5% (p < 0.0001, 
OR 11.39(4.04-32.13))   นอกจากนี้พบวาผูที่มปีระวตัิสงสัยวาเคยมีการติดเชื้อรา Dermatophyte ที่
ผิวหนังมีผลบวกเทากับ 69.6% ในขณะที่คนที่ไมเคยเปนมีผลบวกเทากับ 44.4% (p = 0.036, OR 2.857 
(1.048 – 7.786)) 

เมื่อนําปจจัยเหลานี้มาวิเคราะหตอดวย Multi-covariate analysis ดังตารางที่ 13 พบวา เพศ
ชายเปนปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-type hypersensitivity skin test (p < 0.0001, OR 
10.42 (3.570 – 30.300)) ซึ่งเมื่อทําการวิเคราะหเพิ่มเติมพบวาเพศชายมปีระวัติการติดเชื้อรามากกวาเพศ
หญิง (p = 0.001, OR 4.55(1.68 – 12.34)) 

d. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ Tetanus toxoid 
จาก Univariate analysis (ตารางที่ 10) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง Tetanus toxoid 

ไดแก อาย ุพบวาคนที่ใหผลบวกตอ Tetanus toxoid จะมอีายุเฉลี่ยเทากับ 43.2 ป เปรียบเทียบกับกลุมที่
ใหผลลบตอ Tetanus toxoid จะมอีายุเฉลี่ยเทากับ 48.9 ป (p = 0.035)   นอกจากนี้พบวากลุมที่มปีระวัติ
ฉีดวัคซีนบาดทะยักมากอนจะใหผลบวกตอ Tetanus toxoid 88% ในขณะที่คนไมเคยฉีดวัคซีนบาดทะยัก
มากอนใหผลบวกประมาณ 65% (p = 0.015, OR 3.95(1.25-12.51)) 
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เมื่อนําปจจัยเหลานี้มาวิเคราะหตอดวย Multi-covariate analysis ดังตารางที่ 13 พบวา มีเพียง
ประวัติการฉีดวัคซีนบาดทะยักมากอนที่มีผลตอการตอบสนองจาก Tetanus toxoid (p = 0.018, OR 4.03 
(1.27 – 12.85)) 

e. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ Hepatitis B vaccine 
จาก Univariate analysis (ตารางที่ 11) โดยวิเคราะหปจจยัตาง ๆ ที่อาจมีผลตอการตอบสนอง

ตอ Hepatitis B vaccine ไดแก อาย,ุ เพศ, ระดับการศึกษา, Health care personnel และ ประวัติการฉีด
วัคซีน Hepatitis B แลวไมพบวามีปจจัยใดที่มีผลตอการตอบสนองตอ Hepatitis B vaccine อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

แตก็พบวาคนที่มีประวัติฉีดวัคซีนตับอักเสบบมีากอนจะมีผลการตอบสนองตอ Hepatitis B 
vaccine มากกวาคนที่ไมเคยฉีดวัคซีนมากอน (13.3% VS 3.8%, p = 0.179) 

 
4. ผลแทรกซอนจากการทํา Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

มีผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ทั้งหมด 
60% ของประชากรตัวอยาง โดยแบงออกเปน Systemic side effect และ Local side effect (ตารางที่ 9, 
รูปที่ 6)  

ในการวิจัยนี้หลังจากทําการเก็บขอมูลในประชาการตัวอยางไปจํานวน 20 คน พบวามีแอนติเจน
หมายเลข 4 ที่ใชในการวจิัยนี้ มีผลขางเคียงเกิดขึ้นมาก คือ มอีาการเจ็บที่ Induration ที่ฉีดแอนติเจน
ทั้งหมด 7 คน (35%) และมีไข 2 คน (10%)    

ดังนั้นผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาจึงมีความเห็นใหมีการปรับเปล่ียนความเขมขนของแอนติเจน
ถึงแมวาจะไดใชในขนาดที่ผูเชี่ยวชาญไดแนะนําใหใช(1) ดังที่ไดกลาวมาแลว โดยใหผูชวยวิจัยเปนผูเปดดู
ขอมูลของแอนติเจนตัวนี้ซึ่งตอมาทราบวาเปน C. albicans  Extract  และปรับความเขมขนน้ํายาเปน 
1:500  ซึ่งทางผูวิจัยไดแจงตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยแลว 

ภายหลังการทดสอบในประชากรตัวอยางที่เหลือ 75 คน พบวาผลแทรกซอนตาง ๆ ลดลงจาก
เดิมอัตราการเกิดผลแทรกซอนรวมเทากับ 35% หลังจากลดความเขมขนลง 5 เทาเปน 1:500 อัตราการ
เกิดผลแทรกซอนลดลงเหลือ 26.7% (p = 0.463)    อาการเจ็บบริเวณ Induration ที่ฉีดแอนติเจนลดลง
จาก 35% เปน 18% (p = 0.136) และ ไขลดลงจาก 10% เปน 2.7% (p = 0.194)    โดยที่ผลการ
ตอบสนองไมไดเปล่ียนแปลงจากเดิม คือ ผลบวกกอนปรับความเขมขนเทากับ 90% หลังปรับความเขมขน
เทากับ 93% (p = 0.636)  ดังนั้นขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการทดสอบดวย C. albicans  Extract จึงขอสรุป
รวมกัน เพื่อใหงายตอการเขาใจ 
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Systemic side effect เกิดขึ้นทั้งหมด 9.5% ของประชากรตัวอยาง โดยทั้งหมดมีอาการ
เหมือนกันคือ ไข โดยเกิดจาก Trichophyton มากที่สุด (n = 4)    สวน PPD, Hepatitis B vaccine ไม
พบวามีอาการ Systemic side effect แตอยางใด    

Local side effect มีอุบัติการณประมาณ 60.0% มีดังนี้ 
Type I hypersensitivity reaction เกิดขึ้นทั้งหมด 4 คน   สวนใหญ (n = 3) จะเปนลกัษณะ 

Wheal และ Flare บริเวณที่ฉีดแอนติเจนเทานั้น   สวนอีก 1 คน นอกจากมี Wheal และ Flare แลวยงัมี 
Urticaria รวมดวยจํานวน 2 แหง (รูปที่7)    แอนติเจนที่ทําใหเกิด Type I hypersensitivity reaction มาก
ที่สุดก็คือ Trichophyton (n = 4) รองลงมาคือ Candida และ Tetanus toxoid (n = 3)   โดย Wheal และ 
Flare ที่เกิดขึ้นนี้หายไปเองในเวลาประมาณ 30 นาที 

อาการคันพบไดประมาณ 31.6% สวนใหญแลวอาการคันมีเพียงเล็กนอย มักคันเฉพาะบริเวณ 
Induration ที่เกิดขึ้นเทานั้น โดยพบวาเกิดจาก Tetanus toxoid มากที่สุด (n = 17)   สวน PPD และ 
Hepatitis B vaccine พบนอยมาก คอื 1 และ 0 คนตามลําดบั 

อาการเจบ็ที ่ Induration โดยสังเกตจากการที่มีอาการเจ็บขณะวัดเสนผานศูนยกลางของ 
Induration พบไดประมาณ 36.9% โดยพบวา เกิดขึ้นจากCandida มากที่สุดคือ 22.1% (n = 22) สวน 
PPD และ Hepatitis B vaccine พบนอยมาก คือ 2 และ 0 คนตามลําดับ  

การเกิด Vesicle ที่บริเวณ Induration ที่ฉีดแอนติเจนนั้น พบไดประมาณ 9.5% (n = 9)   โดย
พบวาเกิดจาก Trichophyton 4 คน, Tetanus toxoid 3 คน และ Candida 3 คน   สวน PPD และ 
Hepatitis B vaccine ไมพบวาทําใหเกิด Vesicle ในการวิจัยครั้งนี้ 

การรักษาอาสาสมัครที่มีผลขางเคียงจาก DTH skin test   ผูวิจัยใหการรักษาตามอาการดังนี้ 
— ใหยา Paracetamol (500 mg) 1-2 tablet po prn เวลามีอาการไข หรือ เจ็บบริเวณ 

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

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

— ใหยา Betamethasone Cream ทาหลังจากที่อานผลการทดสอบที่ 48 ชั่วโมงแลว 
ในคนที่มีอาการเจ็บ  มี Vesicle หรือ Induration มีขนาดใหญ 

— ใหยา Prednisolone (5 mg.) 10-20 mg. / day เปนเวลา 3 วันหลังจากที่อานผล
การทดสอบที่ 48 ชั่วโมงแลว   โดยจะใหทานเฉพาะในคนที่มี Systemic reaction, 
มีอาการเจ็บที่ Induration, มี Vesicle ที่ Induration หรือ Induration มีขนาดใหญ 
แตทั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของอาสาสมัคร ซึ่งผูวจิัยจะบอกถึงผลดี ผลเสีย
กอนที่จะทานยา 

ซึ่งหลังจากการรักษาดวยยาดังที่กลาวมาแลว  อาการแทรกซอนตางดีขึ้นทุกราย    
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ตารางที่ 14   แสดงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการทดสอบ 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. ขอมูลพื้นฐานของประชากรตัวอยาง 

จากผลการวิจยัจะเห็นวาประชากรที่เขารวมการวิจัยนี้ คอื เจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณที่คาด
วามีภมูิคุมกัน Cell-mediated immunity อยูในเกณฑปกติ คือ ไมมปีระวตัิการติดเชื้อท่ีรุนแรงในอดีต, ไม
มีประวัติการเปนมะเร็งมากอน, ไมไดรับยาทีม่ีผลตอการทํางานของ Cell-mediated immunity เชน 
Systemic Corticosteroids, Methotrexate เปนตน, ไมมีโรคประจําตวัที่ผลตอการทํางานของ Cell-
mediated immunity เชน โรคไตวายเรื้อรัง, โรคตับแข็ง รวมท้ังผูปวยที่ติดเชื้อ HIV   ซึ่งอาจมีกลุมผูปวย 
HIV ที่ยังไมมีอาการเขารวมการวิจัยนี้ไดเนื่องจากเกณฑการคัดออกนั้นอาศัยเพียงประวัติเทานั้นซึ่งความ
ไวอาจไมสูงมากนัก แตอยางไรก็ดีก็คาดวาไมนามีมากนักเนื่องจากอุบัติการณการติดเชื้อ HIV ในคนไทย
ที่มีอาการปกติประมาณ 1.7-2.2%(38)  

ประชากรตัวอยางในการวิจัยนีเ้ปนเจาหนาที่ใน รพ. จุฬาลงกรณ ทั้งหมด โดย 48.4% เปน
เจาหนาที่ที่จะตองใหบริการแกผูปวยอยางใกลชิดซึ่งอาจทําใหมีโอกาสสมัผัสกับแอนติเจนบางอยาง
มากกวาประชากรทั่วไปได โดยเฉพาะ PPD   ประชากรประมาณ 36.8% จบการศึกษาในระดับประถม 6 
หรือต่ํากวาซึ่งอาจเปนกลุมคนที่มี Low socioeconomic status ซึ่งอาจเปนกลุมคนที่อาจมีการสัมผัสกับ
เชื้อโรคในธรรมชาติมากกวา 

 
2. ผลการทดสอบ Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

จากผลการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ที่ไดจากการวิจัยนี้ พบวา  
C. albicans extract ใหผลบวกมากที่สุด 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 นั้นออกมาคอนขางต่าํ อาจเปนจากความ
เขมขนของน้ํายาไมเหมาะสมทัง้นี้เนื่องจากยังไมเคยมีขอมูลอื่นมากอน แตอยางไรก็ดีทางผูวิจัยก็ใช
ความเขมขนเทากับที่ผลิตมาจากบริษัทซึ่งคาดวานาจะใหผลตอบสนองไดดีที่สุดแลว    สวนอีกประการ
หนึ่งนั้นอาจเปนมาจากการที่ภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี มีทั้งในสวนของ Cell-mediated immunity 
และในสวนของ Humoral immunity    การตอบสนองในสวนของ Cell-mediated immunity นั้นพบวา 
Cytotoxic T lymphocyte นั้นสวนใหญจะใหการตอบสนองตอ HBV capsid และ Envelop protein(34) 
ในขณะที่ Hepatitis B vaccine นั้นจะประกอบดวย surface Ag ของเชื้อไวรัสเปนสวนใหญ ดังนั้นจึงทํา
ใหมีการตอบสนองคอนขางนอย  
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รูปที่ 6 แผนภูมิแทงแสดงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการทํา DTH skin test 
 



 42

รูปที่ 7 แสดงผลขางเคียงชนิด Type I Hypersensitivity ที่เกิดขึ้น 
 

    Wheal และ Flare ที่เกิดขึ้นบริเวณที่ฉีด Trichophyton 
 

    Urticaria ที่เกิดขึ้นที่บริเวณลําตัว 
 

  Urticaria ที่เกิดขึ้นบริเวณ Right arm 
(ฉีดแอนติเจนที่แขนซาย) 
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เมื่อนําผลการตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin test ที่ไดจากงานวิจัยนี้นําไป
เปรียบเทียบกับผลงานวิจัยอืน่ในอดีต (ตารางที่ 10, รูปที่ 8) พบวา มีความแตกตางกันไปในแตละงานวิจัย 
ซึ่งอาจมีสาเหตุดังนี้ 

ประการแรกเปนจากการที่มีลักษณะพื้นฐานของประชากรในแตละการศึกษาที่แตกตางกัน  เห็น
ไดจากการที่ผลการตอบสนองตอ PPD ในการวิจัยนี้มีมากกวากลุมอื่นซึ่งอาจเปนจากการที่มี Health care 
personnel ในประชากรตัวอยางในการวจิยันี้อยู 48.4%   นอกจากนี้อาจเปนผลมาจากสิ่งแวดลอมที่
แตกตางกันไปในแตละประเทศ เหน็ไดจากการที่ผลการตอบสนองตอแอนติเจน Tetanus toxoid และ C. 
albicans extract ที่ไดจากการวิจัยนี้เมื่อไปเปรียบเทียบกับของ Brown AE, 2000(22) มีคาที่ใกลเคียงกัน  

ประการที่สอง ความเขมขนของแอนติเจนที่ใชทดสอบมีความแตกตางกนั (ตารางที่ 2)   ทั้งนี้
เนื่องจากแอนติเจนที่ใชทดสอบแตละตัวนั้นอาจมาจากแหลงผลิตที่แตกตางกันซึ่งอาจแนะนําใหใชความ
เขมขนที่จะใชทดสอบที่แตกตางกัน เชน  

จากการที่หนวยของแอนติเจนที่ใชทดสอบไมเหมือนกัน เชน หนวยของ Tetanus toxoid ที่ใช
ทดสอบก็เปนปญหาเชนเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากปจจบุัน Tetanus toxoid ใชหนวยเปน IU แลวในขณะ
งานวิจัยอื่นจะใชเปนหนวย Lf ซึ่งทั้งสองหนวยนี้ไมสามารถคํานวณเปลี่ยนหนวยกันได(39)    และสุดทายคือ
ไมสามารถจัดหาความเขมขนที่แนะนําใหใชมาทดสอบได เชน T. mentagrophytes extract ที่ผลิตโดย
บริษัท Greer มีจําหนายในความเขมขนสูงสุด 1:20 แตความเขมขนที่ผูเชี่ยวชาญแนะนําคอื 1:10(1) 

แตสําหรับกรณีของ PPD ที่ผลิตโดยสภากาชาดไทยนั้นจะแนะนําใหใชความเขมขน 10 
TU/0.1ml ในขณะที่การวิจัยอืน่ ๆ มักจะใชความเขมขน 5 TU/0.1ml(1, 4, 10, 15, 17)  แตก็ไมนาจะมีผลตอการ
วิจัยมากนัก เนื่องจากการศึกษาของ Bharnthong 1993(40) ไดทําการเปรียบเปรียบเทียบ PPD ที่ผลิตโดย
องคการอนามยัโลก (PPD-S) กับ ที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย พบวาไมมีความแตกตางกัน   
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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. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 
จาก Multicovariate analysis พบวา ปจจัยที่มผีลตอการตอบสนอง Delayed-type 

hypersensitivity skin test ไดแก Health care personnel (PPD), เพศชาย (Trichophyton) และประวัติ
การฉีดวัคซีนบาดทะยัก (Tetanus toxoid) ดังนี้ 

ปจจัยที่มีผลตอการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อทดสอบดวย PPD   จาก 
Multicovariate analysis (ตารางที่ 13)ไดแก Health Care Personnel โดยพบวา Health Care Personnel 
มีผลบวกตอ PPD เทากับ 55.1% เปรียบเทียบกับกลุม Non-health care personnel ที่มีผลบวกตอ PPD 
เทากับ 17.6% (p = 0.035, OR 4.65(1.11-18.73)) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ เกี่ยวกับวัณโรคใน
บุคคลากรการแพทย เชน  จากงานวิจัยของ Heimbeck (41, 42) ไดทํา PPD skin test ในนักเรียนพยาบาล
กอนเริ่มศึกษาจํานวน 420 คน พบวามีผลลบ 220 คน และไดทําซ้ําอีกครั้งเมือ่เรียนจบ พบวามี 
conversion ถึง 95% 

ปจจัยที่มีผลตอ Delayed-type hypersensitivity skin test เมื่อทดสอบดวย  
T. mentagrophytes extract จาก Multicovariate analysis (ตารางที่ 13) พบวา เพศชายมีผลบวกเทากับ 
62.5% ในขณะที่เพศหญิงเทากับ 37.5% (p < 0.0001, OR 10.42(3.57-30.30))   ซึง่สาเหตุที่ทําใหเพศ
ชายมีผลตอการตอบสนองของ Delayed-type hypersensitivity skin test เมือ่ทดสอบดวย Trichophyton 
นั้นยังไมสามารถอธิบายได แตเมื่อวิเคราะหเพิ่มเติมพบวา ในเพศชายนั้นมีประวัติการตดิเชื้อรามากกวาใน
เพศหญิง (65% กับ 35%, p = 0.002,OR 4.55 (1.68 – 12.34))  และไดนําผลการวิจัยนี้ไปเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยในอดตีพบวามีความแตกตางกัน เชน  

Kniker WT, 1984(21) ทําการวิจัยโดยทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 
(Multitest) ในคนอเมริกา จํานวน 402 คน พบวาผลการตอบสนองของ Trichophyton ในเพศชายและหญิง 
ไมมีความแตกตางกัน ( 55.7% และ 51.6%, p > 0.05)    

CaÍnZos M, 1992(23) ทําการทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test (Multitest) ใน
คนเสปนที่สุขภาพปกติ จาํนวน 1476 คน พบวาขนาดของ Induration (mm.) ที่เกิดจากการทดสอบดวย 
Trichophyton ในผูชายและผูหญิงมีขนาดไมตางกัน ( 4 mm. กับ 3.9 mm.) 

ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของ  Tetanus toxoid เมื่อทดสอบดวย Delayed-type 
hypersensitivity skin test   เมื่อไดวิเคราะหแบบ Multicovariate analysis (ตารางที่ 13) พบวาปจจัยที่มี
ผลตอการตอบสนอง คือ ประวัติการฉีดวัคซีนบาดทะยักในอดีต พบวาคนที่มีประวัติฉีดวัคซีนมากอนจะมี
การตอบสนองตอ Tetanus toxoid มากกวา (88% เปรียบเทียบกับ 65%, p = 0.038, OR 3.87(1.19-
12.57)) 

 ความสมัพันธระหวางประวัตกิารฉีดวัคซีนบาดทะยัก และ การตอบสนองตอ Tetanus toxoid นี้ 
เมื่อนําไปเปรียบเทียบกับงานวิจัยในอดีต พบวามีความสอดคลองกัน ดังนี้ 
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 มนตรี อัสสมงคล, 2536(43) ไดทํา Delayed-type hypersensitivity skin test โดยฉีด Tetanus 
toxoid ในเด็กอายุตางกันตั้งแต 2-48 เดือน จํานวน 533 ราย พบวาในเด็กที่เคยฉีดวัคซีนคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก (DPT) มา 1 ครั้ง ใหผลบวก 30.9%  ถาไดรับวัคซีนมา 2 คร้ัง ใหผลบวก 76.8%  ถาไดรับวัคซีน
มา 3 ครั้ง ใหผลบวก 90.7-98.7% ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา การไดรับแอนติเจนเขาไปกระตุน T cells ในรางกายยิ่งบอยเทาใดก็จะชวยให T cells นั้นจํา
แอนติเจนชนิดนั้นไดดียิ่งขึ้น และสามารถทําใหเกิดปฏิกิริยา Delayed-type hypersensitivity ไดดียิ่งขึ้น 

จากงานวิจัยนีพ้บวา มีคนที่เคยฉีดวัคซีนบาดทะยักมากอนทั้งหมด 72 คน (75.8%) สวนคนที่ไม
เคยฉีดมี 23 คน (24.2%)   พบวาคนที่มปีระวัติเคยฉีดวัคซีนบาดทะยักมามากกวา 5 ป มีทั้งหมด 50 คน 
(52.6%)   สวนกลุมอื่น ๆ นัน้ คนที่เคยฉีดวัคซนีระหวาง 1-5 ป จํานวน 18 คน (18.9%) และคนที่ฉีดมา
นอยกวา 1 ป มีจํานวน 4 คน (4.2%)  

เมื่อไดวิเคราะหเพิ่มเติม พบวาคนที่ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยักมานอยกวา 1 ป ตอบสนองตอ 
Tetanus toxoid ทุกคน (100%) รองลงมาคือ คนที่เคยฉีดวัคซีนระหวาง 1-5 ป (94.4%), เคยฉีดวัคซีน
บาดทะยักมามากกวา 5 ป จะใหผลบวก 88% ในขณะที่คนที่ไมมีประวัติฉีดวัคซีนเลยจะใหผลบวกนอย
ที่สุด (65%)   แตความแตกตางนี้ไมนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney test, p = 0.096) สวนหนึ่งอาจ
เปนจากการที่จาํนวนประชากรในบางกลุม ไดแก คนที่เคยฉีดวัคซีนระหวาง 1-5 ป มจีํานวนนอยเกินไป  

 
4. ผลแทรกซอนจากการทํา Delayed-Type Hypersensitivity Skin Test 

ผลแทรกซอนจากการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test มีทั้งหมดประมาณ 60%   
ผลขางเคียงที่เกิดคอนขางมากนั้นสวนใหญเปนอาการที่ไมรุนแรง เชน อาการคันที่บริเวณ Induration 
(31.6%) หรือ อาการเจ็บ Induration ขณะที่วัดเสนผานศูนยกลางของ Induration (37%)    สวนอาการ
แทรกซอนที่คอนขางรุนแรงนั้น ไดแก อาการไข (7.4%) และ Vesicle ที่บริเวณที่ฉีดแอนติเจน (9.5%)    

เมื่อแยกดูทีละแอนติเจน พบวา C. albicans extract และ Tetanus toxoid เปนแอนติเจนที่มีผล
แทรกซอนมากที่สุด (28.4% และ 29.5%)   รองลงมาคือ Trichophyton พบประมาณ 21.1%   สวน PPD 
และ Hepatitis B vaccine นั้นพบไดนอยมาก ( 3.2% และ 0%)   

จะเห็นไดวาถึงแมทางผูวิจัยจะไดพยายามปรับความเขมขนของแอนติเจนที่ใชทดสอบให
เหมาะสมแลวตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ หรือ ผูผลิตดังที่ไดกลาวมาก็ยังมีอบุัติการณของผลขางเคียงที่
คอนขางมาก   สวนหนึ่งอาจเนื่องจากประชากรที่นํามาทดสอบก็มีความแตกตางกันในขอมูลพื้นฐาน หรือ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม   ดังนั้นการนําแอนติเจนเหลานี้ไปใชตรวจ Delayed-type hypersensitivity skin 
test คงตองพิจารณาในแงของผลแทรกซอนรวมดวย 

ปฏิกิริยาชนิด type I hypersensitivity reaction เกิดขึ้นในอาสาสมัครทั้งหมด 4 คน โดยพบวา
เกิดกับ C. albicans extract, T. mentagrophytes extract และ Tetanus toxoid    สวนใหญเปนเพียง 
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wheal และ flare เฉพาะบริเวณที่ฉีดแอนติเจนเทานั้น มีเพียง 1 รายที่มี Urticaria  
(รูปที่ 7, ตารางที่ 11)  

อุบัติการณของ type I hypersensitivity reaction จากการทํา Delayed-type hypersensitivity 
skin test จากการทบทวนบทความในอดีตพบวามีรายงานใน T. mentagrophytes extract และ Tetanus 
toxoid  ดังนี้ 

Jones HE, 1973(44) ไดทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test ตอ Trichophyton 
ในอาสาสมัครที่แข็งแรงดี อายุเฉลี่ยประมาณ 30.5 ป   พบวามีการตอบสนองตอ 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%)   จากขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี ้(ตาราง
ที่ 11) พบวา มคีนที่มี Immediate type reaction ตอ Trichophyton 4 คน (4.2%)  โดย 3 ใน 4 คนนี้พบวา
มี Delayed-type hypersensitivity reaction รวมดวยที่ 48 ชั่วโมง 

 Facktor MA, 1973(45) ทําการศึกษาการตอบสนองทางผิวหนังตอ Tetanus toxoid ในประชากร 
70 คน ทุกคนเคยไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักมากอน  จากการวจิัยพบวามีอัตราการเกิด Immediate 
type reaction สูงถึง 62.7% และเกิด Delayed-type hypersensitivity reaction 74% จะเห็นไดวามีความ
แตกตางจากงานวิจัยนี้มาก คอืจากงานวจิัยนี้พบวามี Immediate type reaction ตอ Tetanus toxoid 3 
คน (3.2%)   สาเหตุนอกจากความแตกตางกันในสวนของประชากรที่นํามาศึกษาแลว อีกสวนหนึ่งอาจมา
จากกระบวนการผลิตในสมัยนี้มีการผลิตวัคซีนที่มีความบรสุิทธมากกวาสมัยกอน                                      

สวนรายงาน Immediate type reaction จากการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test 
ดวย C. albicans extract นั้นยังไมเคยมีรายงานมากอน   

สําหรับพยาธิกาํเนิดของการเกิด Immediate type reaction จากการทดสอบ Delayed-type 
hypersensitivity reaction นั้นมีผูศึกษาไวดังนี้        

Dvorak HF, 1976(28, 46)  ไดตรวจตรวจชิ้นเนื้อท่ีผิวหนังของอาสาสมัครจํานวน 22 คนหลังจาก
การทดสอบผิวหนังดวย DNCB พบวานอกจากตรวจพบวามี Lymphocyte และ Macrophage แลว ยัง
ตรวจพบวาม ี Basophil และ Mast cell ที่บริเวณนั้นรวมดวย  ซึ่งตอมาก็ไดวิจัยเพิ่มเติมโดยตรวจดูการ 
degranulation ของ Basophil โดย Electron microscope ก็พบวา การ degranulation ของ Basophil 
สามารถเกิดขึ้นตั้งแต 24 ชั่วโมงแรกหลังจากที่ไดทา DNCB(13) 
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ตารางที่ 16  แสดงขอมูลของผลการทดสอบ DTH skin test เฉพาะผูที่มี type I hypersensitivity reaction รวมดวย 
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. การเลือกแอนติเจนที่จะนาํมาใชทดสอบ  
การเลือกชนิดของแอนติเจนที่จะนํามาทดสอบ DTH skin test นั้น คงจะตองพิจารณาในปจจัย

ตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
ประการแรก พจิารณาจากอัตราการตอบสนองในคนปกติ ซึ่งจากขอมูลทีไ่ดจากงานวิจัยนี้พบวา 

แอนติเจนที่ใหผลบวกมากที่สุดคือ C. albicans Extract (92%) รองลงมา คือ Tetanus toxoid (83%)และ 
PPD-TRC (82%)   สวน T. mentagrophytes Extract และ Hepatitis B vaccine มีการตอบสนองที่
คอนขางต่ํากวามาก คอื 50.5% และ 5.3%  ดังนั้นแอนติเจน C. albicans Extract, Tetanus toxoid และ 
PPD-TRC จึงเปนแอนติเจนที่เหมาะสมที่นาจะนําไปทดสอบ DTH skin test ตอไป  

ประการที่สอง พิจารณาจากราคา และความสะดวกในการจดัซื้อแอนติเจนแตละชนิด จากขอมูล
ดังตารางที่ 17   พบวา C. albicans Extract, Tetanus toxoid และ PPD-TRC มีราคาถกูกวา Engerix-B 
vaccine และ T. mentagrophytes Extract    สวนการจัดหาแอนติเจนนั้น Tetanus toxoid มักจะมอียูใน
โรงพยาบาลทั่วไปและ PPD-TRC สามารถสั่งซื้อไดโดยตรงจากสภากาชาดไทย   แต C. albicans Extract 
นั้นตองสั่งซื้อจากบริษัท Greer Lab ที่ประเทศอเมริกาโดยผานผูแทนจําหนายในประเทศไทย 

 
ตารางที่ 17   เปรียบเทียบราคาของแอนติเจนแตละชนิดตอการทดสอบ 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 พิจารณาจากผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยพบวา Tetanus toxoid (29.5%) และ 

Candida (28.4%) มีผลขางเคียงมากที่สุด รองลงมาคือ Trichophyton (21.1%) สวน PPD นั้นพบนอย
มาก (3.2%)   แตถาหากพิจารณาเฉพาะผลขางเคียงที่คอนขางรุนแรงแลวพบวา ทั้ง Candida, 
Trichophyton และ Tetanus toxoid นั้นมีผลขางเคียงไมมาก คือ ไข ประมาณ 1.1-4.2%, Vesicle 
ประมาณ 4% (รูปที่ 9) 

เมื่อประมวลปจจัยทั้งสามดังที่กลาวมา แอนติเจนที่เหมาะสมสําหรับการทดสอบ DTH skin test 
จะประกอบดวย PPD, C. albicans Extract และ Tetanus toxoid    สวน T. mentagrophytes extract 
นั้นมีความเหมาะสมนอยกวาเนื่องจากทําใหมีการตอบสนองนอยกวา และยังมีราคาสูงกวาอีกดวย   
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สําหรับ Hepatitis B vaccine ไมเหมาะสมที่จะนําไปทดสอบ DTH skin test เนื่องจากมีการตอบสนอง
คอนขางต่ํามากในประชากรตัวอยาง     

สวนจํานวนแอนติเจนและชุดของแอนติเจนที่จะนํามาใชทดสอบนั้น   อาจพิจารณาจากการเลือก
ชุดของแอนติเจนที่ใหการตอบสนองในประชากรสวนใหญ และมีผลขางเคียงในจํานวนที่ไมมาก ดังที่ได
แสดงการวิเคราะหเพิ่มเติมไวดังรูปที่ 10 และรูปที่ 11    

หากเลือกใชแอนติเจนทดสอบ DTH skin test ทั้งหมด 2 ตัว จากแอนติเจนที่แนะนําไวขางตน คือ 
C. albicans Extract, Tetanus toxoid และ PPD-TRC พบวา อัตราการตอบสนองของชุดแอนติเจน  
C. albicans Extract รวมกบั Tetanus toxoid จะมอีัตราการตอบสนองมากกวา โดยมีอัตราการตอบสนอง
ตอแอนติเจนอยางนอย 1 ตัวเทากับ 100% และอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนทั้งสองตัวเทากับ 75.8% 
รองลงมาคือ ชดุแอนติเจน PPD-TRC รวมกับ C. albicans Extract มอีัตราการตอบสนองตอแอนติเจน
อยางนอย 1 ตัวเทากับ 100% และอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนทั้งสองตัวเทากับ 74.7% สวนลําดับ
สุดทายคือ ชุดแอนติเจน PPD-TRC และ Tetanus toxoid มีอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนอยางนอย 1 
ตัวเทากับ 96.8% และมีอัตราการตอบสนองตอแอนติเจนทั้งสองตัวเทากับ 68.4% (รูปท่ี 10) 

สําหรับผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้น ชุดแอนติเจน PPD-TRC และ Tetanus toxoid จะมีผลขางเคียง
นอยกวาคือ ผลขางเคียงเฉพาะที่ 31.6% ซึ่งสวนใหญมีอาการไมรุนแรงดังที่ไดกลาวไวในขางตน สวน
ผลขางเคียงที่รุนแรงไดแก vesicle 3.2%, อาการไข 1.1% และ type I reaction 3.2% เปรียบเทียบกับ ชุด
แอนติเจน C. albicans Extract รวมกับ Tetanus toxoid พบวามี vesicle 7.4%, อาการไข 4.2% และ 
type I reaction 3.2%   สวนชุดแอนติเจน PPD-TRC รวมกับ C. albicans Extract นั้นพบวามี vesicle 
4.2%, อาการไข 4.2% และ type I reaction 3.2%    สรุปวาหากเปรียบเทียบผลขางเคียงที่รุนแรงแลว 
พบวา ชุดแอนติเจน PPD-TRC และ Tetanus toxoid มีผลขางเคียงนอยกวา ชุดแอนติเจน PPD-TRC 
รวมกับ C. albicans Extract หรือ ชุดแอนติเจน C. albicans Extract รวมกับ Tetanus toxoid (รูปที่ 10) 

หากเลือกใชแอนติเจนมาทดสอบ DTH skin test ทั้งหมด 3 ตัวโดยเลือกใช C. albicans Extract, 
PPD-TRC และ Tetanus มีอตัราการตอบสนองตอแอนติเจนอยางนอย 1 ตัวเทากับ 100% และมีอัตราการ
ตอบสนองตอแอนติเจนอยางนอยสองตัวเทากับ 96.8% โดยที่มีผลขางเคียงที่รุนแรง ไดแก vesicle 7.4%, 
อาการไข 4.2% และ type I reaction 3.2% (รูปที่ 11)    

จากขอมูลขางตนเห็นวา หากเลือกใชแอนตเิจนทั้งหมด 3 ตัว จะมอีัตราการตอบสนองที่ดีกวา
การเลือกแอนติเจนมาทดสอบ DTH skin test คร้ังละ 2 ตัว โดยที่ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้นจะมากกวาการใช 
PPD-TRC รวมกับ Tetanus toxoid    หรือ PPD-TRC รวมกับ C. albicans Extract ในปริมาณที่ไมมากนัก 
ดังขอมูลที่ไดกลาวไวในขางตน แตหากเปรียบเทียบกับชุดแอนติเจนที่ใช C. albicans Extract รวมกับ 
Tetanus toxoid พบวามีผลขางเคียงเทากับการใชแอนติเจนทั้งสามตัวพรอม ๆ กัน  ดงันั้นหากพิจารณา
จากผลการตอบสนองและผลขางเคียงที่เกิดขึ้นแลว   ในการทดสอบ DTH skin test ควรพิจารณาใช PPD-
TRC, Tetanus toxoid และ C. albicans Extract ในการทดสอบทั้งสามตัว      
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แตอยางไรก็ดีในโรงพยาบาลทั่วไปในเมืองไทยนั้นอาจมปีญหาในการสั่งซื้อ C. albicans Extract 
ก็อาจใช PPD คูกับ Tetanus toxoid เปนแอนติเจนที่ใชทดสอบ DTH skin test แทนก็ได เนื่องจาก 
แอนติเจนทั้งสองตัวนี้สามารถหาซื้อไดงายและมีอยูแลวในโรงพยาบาลสวนใหญ รวมกบัขอมูลจากการวิจัย
นี้พบวา ในประชากรตัวอยางก็ใหผลบวกตอแอนติเจนตัวใดตัวหนึ่งถึง 96.8% ใหผลบวกตอแอนติเจนทั้ง
สองตัวเทากับ 68% โดยที่มีผลขางเคียงเพียง 31.6% ซึ่งสวนใหญมีอาการไมรุนแรงดังที่ไดกลาวไวใน
ขางตน สวนผลขางเคียงที่รุนแรงไดแก vesicle 3.2%, อาการไข 1.1% และ type I reaction 3.2% (รูปที่ 
10) 

ทั้งนี้ในการนําแอนติเจนไปทดสอบ DTH skin test คงตองใชส่ิงอื่น ๆ เขาชวยในการตัดสินใจ
เลือกใช เชน ความแตกตางจากประชากรตัวอยางในการวจิยันี้กับคนไขที่จะทดสอบ และ ปจจัยตาง ๆ ที่มี
ผลตอการตอบสนองของแอนติเจนชนิดตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว มาชวยในการตัดสินใจเลือกใช
แอนติเจนที่จะมาทดสอบตอไป 
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รูปที่ 9   แผนภูมิแสดงอัตราการตอบสนอง DTH skin test และผลขางเคียงที่เกิดขึ้น จากการทดสอบดวยแอนติเจนแตละชนิด 
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รูปที่ 10   แผนภูมิแสดงอัตราการตอบสนอง DTH skin test และผลขางเคียงที่เกิดขึ้น หากเลือกใชแอนติเจนครั้งละ 2 ตัว 
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รูปที่ 11 แผนภูมิแสดงอัตราการตอบสนอง DTH skin test และผลขางเคียงที่เกิดขึ้น หากเลือกใชแอนติเจนครั้งละ 3 ตวั 
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บทที่ 7 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
1. สรุปผลการวจิัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา แบบ Cross-sectional เพื่อศึกษาถึงการตอบสนองตอ
แอนติเจนชนิดตาง ๆ เมื่อทําการทดสอบดวยวิธี Delayed-type hypersensitivity skin test  

ผลการวิจัยปรากฏวา อัตราการตอบสนองตอแอนติเจนชนดิตาง ๆ เมื่อตรวจ Delayed-type 
hypersensitivity skin test แลวพบวา C. albicans extract ใหผลบวกมากที่สุด (92.6%) รองลงมาคือ 
Tetanus toxoid (83.2%), PPD (82.1%),T. mentagrophytes extract (50.5%) และ Hepatitis B 
vaccine (5.3%) 

ปจจัยที่ผลตอการตอบสนองของ Delayed-type hypersensitivity skin test ไดแก Health care 
personnel (PPD), ประวตัิการฉีดวัคซีนบาดทะยักมากอน (Tetanus toxoid) และ เพศชาย  
(T. mentagrophytes extract)  

ผลขางเคียงเกิดขึ้น 58.9% สวนใหญเปนผลขางเคียงเฉพาะที่และอาการไมรุนแรง   สวนอาการ
ไข หรือ ผลขางเคียงเฉพาะที่ที่รุนแรง คือ Vesicle พบไดประมาณ 7.4-9.5% แอนติเจนที่ทําใหเกิดอาการได
บอย คือ T. mentagrophytes extract, C. albicans extract และ Tetanus toxoid 

จากการศึกษาวิจัยนี้พบวา  แอนติเจนที่เหมาะสมทีจ่ะนําไปทดสอบ DTH skin test  คือ PPD, 
Tetanus toxoid และ C. albicans extract และควรเลือกใชแอนติเจนทั้ง 3 ชนิดในการทดสอบ ซึ่งจะให
ผลบวกอยางนอย 1 แอนตเิจนเทากับ 100% ใหผลบวกอยางนอย 2 แอนติเจนเทากับ 96.8%   ถาหากใช
เพียง PPD-TRC รวมกับ Tetanus toxoid ซึ่งจะใหผลบวก อยางนอย 1 แอนติเจนเทากับ 100% ใหผลบวก 
2 แอนติเจนเทากับ 68.4% 

 
2. ขอเสนอแนะ 

จากงานวิจัยนีพ้บวาการทํา Delayed-type hypersensitivity skin test ควรเลือกแอนติเจนมา
ทดสอบครั้งละ 3 ตัว แอนติเจนที่แนะนําใหเลือกใชเปน PPD-TRC, Tetanus toxoid และ C. albicans 
extract   ในกรณีที่มีปญหาในการจัดหา C. albicans Extract อาจทําการทดสอบ DTH skin test โดยใช 
PPD-TRC รวมกับ Tetanus toxoid   แตก็จะทําใหมีความไวในการทดสอบลดลง 

นอกจากนี้อาจนําขอมูลที่ไดไปประยุกตเพื่อทดสอบ Delayed-type hypersensitivity skin test 
ในประชากรทั่วไป ที่สามารถเปนตัวอยางที่ดีของคนไทยทั่วไปตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent Form) 
การศึกษาเพือ่หาแอนติเจนที่เหมาะสมสําหรบัตรวจภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลโดยการ

ทดสอบทางผิวหนัง 
 

1. คําช้ีแจงเกี่ยวกับการทดสอบทางผิวหนัง 
การตรวจภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลโดยการทดสอบทางผิวหนัง ดวยวิธี Delayed-type 

hypersensitivity skin test (DTH skin test) เปนการทดสอบการทํางานของภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลดวยการฉีด
แอนติเจน (สารกระตุนภูมิคุมกัน) ไปใตผิวหนัง ซึ่งจะสามารถบอกถึงการทํางานของภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลได 
นอกจากนี้ยังอาจนําไปใชชวยในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อบางอยางไดเชน วัณโรค  

การทดสอบทางผิวหนัง DTH skin test อาจมีผลขางเคียงไดแตพบไดนอย มักเปนบริเวณที่ฉีด
แอนติเจน สวนผลขางเคียงที่รุนแรง เชน Anaphylaxis มีโอกาสเกิดไดตามทฤษฎี แตยังไมมีรายงานจากการศึกษา
ในตางประเทศมากอน  

ในการศึกษานี้มีจุดประสงคเพื่อหาชนิดและจํานวนของแอนติเจนที่เหมาะสมสําหรับนํามาทดสอบ 
DTH skin test ผลการศึกษาที่ไดจะสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยตอไป 

 
2. คําช้ีแจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ, ผลขางเคียง และการปฏิบัติตัวหลังการทดสอบทางผิวหนัง 

ผูรวมการศึกษาจะทําการกรอกแบบสอบถาม และ สามารถซักถามถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้ง
วิธีการปฏิบัติขณะรวมการศึกษา หลังจากที่ยินยอมรวมการศึกษาแลวจะทําการทดสอบทางผิวหนังดวยวิธี DTH 
skin test โดยการฉีดแอนติเจนปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ดวยเข็มเบอร 27 บริเวณทองแขน จํานวน 5 ชนิด (PPD, 
Candida Extract, Trichophyton Extract, Tetanus Vaccine, Hepatitis B vaccine) ไปในชั้นใตผิวหนัง นัดมาดู
ผลการทดสอบที่ 48 ชั่วโมง 

ผลแทรกซอนจากการทดสอบ DTH skin test พบไดนอย โดยมากมักเปนปฏิกิริยาเฉพาะที่ซึ่งสวนมาก
มักจะหายไดเอง แตในบางรายอาจเปนรุนแรงโดยมีตุมน้ํา หรือ มีการทําลายของผิวหนังบางสวน การใชยา 
Corticosteroids จะทําใหอาการดีขึ้นได  

ผลแทรกซอนที่รุนแรง เชน Anaphylaxis (อะนาไฟแล็กซีส) อาจมีไดตามทฤษฎี มักเกิด 20 นาทีแรก 
หลังการทดสอบทางผิวหนัง อาการที่พบคือ หายใจลําบาก มีผ่ืนนูนแดงคันกระจายทั่วไป อาจมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนรวมดวย ในกรณีที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการหนามืด เปนลม หรือ หมดสติไดจากการที่มีความดันโลหิต
ต่ํา ซึ่งในกรณีนี้อาจเปนอันตรายตอชีวิตได  ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของอาสาสมัคร อาสาสมัครจึงควรอยูให
ผูวิจัยไดสังเกตอาการใน 20 นาทีแรกหลังการทดสอบ หากมีอาการที่สงสัยอะนาไฟแล็กซีส จะไดใหการรักษาอยาง
ทันทวงที   แตอยางไรก็ดีจากการทบทวนรายงานในตางประเทศยังไมมีรายงานการเกิดอะนาไฟแล็กซีสจากการ
ตรวจ DTH skin test มากอน 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษา จะมีขอปฏิบัติรวมดังนี้ 
− ควรนั่งพักสังเกตอาการหลังการทดสอบผิวหนัง DTH skin test อยางนอย 20 นาที 
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− หลังทําการทดสอบผิวหนังใน 48 ชั่วโมงแรก จะตองไมทายา หรือ สารอื่น ๆ ในบริเวณที่ทําการ
ทดสอบ เนื่องจากจะทําใหผลการทดสอบคลาดเคลื่อนได 

− แพทยผูวิจัยจะนัดมาดูผลหลังการทดสอบทางผิวหนัง 48 ชั่วโมง 
− หากมีอาการขางเคียงที่รุนแรงกรุณาติดตอแพทยผูวิจัย (ดูขอมูลในตอนทาย) 

 
3. ประโยชนที่จะไดรับจากการทดสอบทางผิวหนัง DTH skin test  

ผูรวมการศึกษาจะทราบการทํางานของภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลในรางกายได จากการทดสอบทาง
ผิวหนังดวยวิธีขางตน หากผลการทดสอบเปนลบตอแอนติเจนทุกตัว ผูรวมการศึกษาจะไดรับการตรวจเลือด
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลการตรวจโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของผูรวมการศึกษา 
 
4. คําช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของผูรวมการศึกษา 

เนื่องจากการทดสอบทางผิวหนัง DTH skin test ในครั้งนี้ ผลการทดสอบจะนําไปใชในการวิจัยของ
หนวยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันวิทยาทางคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นผูรวม
การศึกษาจะไมเสียคาใชจายใด ๆ ในกรณีที่เกิดผลแทรกซอนจากการทดสอบทางผิวหนัง DTH skin test และหาก
เกิดอะนาไฟแล็กซีส จะรักษาแบบผูปวยในของ รพ.จุฬาลงกรณโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ขอมูลที่ไดจากการศึกษา
นี้จะเก็บไวเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อทานตอสาธารณะ นอกจากนี้ผูรวมการศึกษาสามารถปฏิเสธการตรวจ DTH 
skin test ไดโดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูรวมการศึกษา  

ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวกับการวิจัย ผูรวมการศึกษาสามารถมาพบหรือติดตอไดที่นาย
แพทย กฤตเตโช สิริภัสสร หนวยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันวิทยาทางคลินิก ตึกวองวานิช ชั้น 2 หอง 203 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท 02-256-4579 (ในเวลาราชการ) หรือ 01-8907010 หรือ วิทยุติดตามตัว (162) 
เรียก 192420(นอกเวลาราชการ) 

 
5. คํายินยอมของผูรวมการศึกษา 

ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจขอความในใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะรับ
การทดสอบทางผิวหนังดวยวิธี DTH skin test ดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับใด ๆ 

 
วันที่ ..................................................... 
 
ลงนาม ………………………………………………………… ผูรวมการศึกษา   
 (……………………………………………………….) 
 
ลงนาม ………………………………………………………... พยาน 
 (……………………………………………………….) 
 
ลงนาม ………………………………………………………... แพทยผูทําการวิจัย  
 (……………………………………………………….) 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
 
แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง การศึกษาเพื่อหาแอนติเจนที่เหมาะสมสําหรับตรวจ
ภูมิคุมกันที่เกิดจากเซลลโดยการทดสอบทางผิวหนัง(DTH skin test) ขอมูลของทานจะไดรับ
การปกปดเปนความลับอยางดี และ ในการวิเคราะห แสดงผลการวิจัยจะไมเปดเผยตัว
ผูตอบทุกกรณี 

หมวดท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 
1. ชื่อ_______________________ นามสกุล______________________________ 
2. อายุ _________  ป 
3. ทานเปน       ชาย  หญิง 
4. ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที่_______________หมูที่____________ถนน______________               
 ซอย_______________________ ตําบล__________________________ 
 เขต/อําเภอ_________________ จังหวัด____________________ 
 รหัสไปรษณีย________________ 
5. ที่ทํางานปจจุบัน  แผนก ___________________ ภาควิชา ______________________ 
      หอง __________________ ตึก________________________ 
      เวลาที่ติดตอไดสะดวก______________________________________ 
      (อื่น ๆ)___________________________________________________ 
6. เบอรโทรศัพท  บาน __________________________________ 
 ที่ทํางาน _______________________________ 
 มือถือ _________________________________ 
7. ภูมิลําเนา  เขต/อําเภอ_________________ จังหวัด____________________ 
8. ทานจบการศึกษาสูงสุดในระดับใด 

  ตํ่ากวาประถมศึกษาตอนตน (ป.4) 
  ประถมศึกษาตอนตน (ป.4)  ประถมศึกษาตอนปลาย  
  มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  อนุปริญญา, ปวส, ปวท 
  ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี  

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

id [      ] 
age [     ] 
sex [     ] 
cadd [    ] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
oadd [    ] 
 
educat [  ] 
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9. สถานภาพปจจุบันของทาน 
  แพทย   
  พยาบาล   ผูชวยพยาบาล  
  นักศึกษา คณะ_____________________ ปที่_______   
  เจาหนาที่ที่ทํางานในหอง Lab  
                                     หอง Lab ที่ทํางานประจําอยูในภาควิชา _______________________ 
        งานที่ทานทําประจําเกี่ยวกับ_________________________________ 
  เจาหนาที่ธุรการ / เลขานุการ 
  โภชนาการ  รักษาความปลอดภัย 
  อื่นๆ ____________________________________ 

หมวดท่ี 2 ประวัติสวนตัวของอาสาสมัคร 
10. ประวัติการติดเชื้อที่รุนแรงในอดีต (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไมเคย 
  ปอดบวม  จํานวน_________ครั้ง นอนโรงพยาบาล_________ครั้ง                
  วัณโรคปอด 
 เคยเปนเม่ือ   นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
  วัณโรคระบบอื่น ๆ (โปรดระบุ)___________________________________ 
 เคยเปนเม่ือ   นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
  อื่น ๆ _______________________________________________________ 
11. ทานเคยไดรับการทดสอบทางผิวหนังโดยการฉีดสารเขาไปในชั้นใตผิวหนังมากอนหรือไม 
  ไมเคย  
  เคย เม่ือ  นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป  
12. ประวัติยาที่ทานเคยใชในชวง 1 เดือนที่ผานมา (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไมมี 
  ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน 
  ยากดภูมิคุมกัน ชื่อ_______________________________________________ 
  ยาลูกกลอน หรือ ยาหมอ 
  
 

 
status [     ] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sinf [      ] 
pneum [     ] 
fpneum [    ] 
admpneu [  ] 
pultb [     ] 
durpultb [     ] 
otb [     ] 
otb1 [    ] 
durotb [     ] 
osinf [    ]   
 
prevst [     ] 
durpst [     ] 
 
med [     ] 
nomed [   ] 
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13. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพของทานในปจจุบัน 
 ไมมี มี รายละเอียด 
− โรคประจําตัว   _________________________________ 
− มะเร็ง   _________________________________ 
− การผาตัดในชวง 1 เดือน
ที่ผานมา  

  _________________________________ 

− เจ็บปวยในชวง 1 เดือนที่
ผานมา 

  _________________________________ 

− ต้ังครรภ   _________________________________ 
− ไขติดตอกันนาน 1 เดือน   _________________________________ 
− น้ําหนักตัวลดลงมากกวา  

5 กก.  
  _________________________________ 

 
(ขอที่ 14-16 ทานอาจขามไป หากไมตองการตอบ แตขอมูลท่ีทานกรอกจะไดรับการ
ปกปดอยางดี และ ในการวิเคราะหแสดงผลการวิจัย จะไมมีการเปดเผยตัวผูตอบ) 

14. ทานเคยตรวจไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี (antiHIV) มากอนหรือไม 
  ไมเคย  
  เคย  ตรวจจาก       เลือด    น้ําลาย 
 ผลการตรวจ    บวก     ลบ 
 ไดรับการตรวจเมื่อ______________________  

15. ทานเคยไปใชบริการทางเพศหรือไม 
  ไมเคย  เคย  

16. ทานเคยใชส่ิงเสพติดดวยวิธีฉีดหรือไม 
  ไมเคย  เคย  
 
 
 
 
 

 
 
 

dis [     ] 
cancer [     ] 
surg [     ] 
 
illness [     ] 
 
preg [     ] 
fuo [     ] 
 
wtloss [     ] 
 
 
 
 
hiv [     ] 
hivreslt [     ] 
 
 
 
cprostt [     ] 
 
ivdu [     ] 
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หมวดท่ี 3 ประวัติการสัมผัสตอแอนติเจนในอดีต 
17. ทานเคยไดรับการฉีดวัคซีนดังตอไปนี้หรือไม เม่ือใด 
 
 
 
− วัคซีน บีซีจี   ไมเคย  เคย                         
− วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี  ไมเคย  เคย                         
− วัคซีนปองกันบาดทะยัก  ไมเคย  เคย                          
 
 
18. ทานเคยมีการติดเชื้อราในบริเวณตาง ๆ ดังตอไปนี้หรือไม เม่ือใด 
 
 
 
− ในชองปาก  ไมเคย  เคย                       
− ในชองคลอด  ไมเคย  เคย                       
− ที่ใบหนา / ลําตัว   ไมเคย  เคย                       
− ที่งามนิ้ว / ขาหนีบ / ใตราวนม  ไมเคย  เคย                       
− ที่เล็บ  ไมเคย  เคย                       
   
 
19. ประวัติการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
  ไมเคยเปน 
  เคยเปนตับอักเสบเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
  เม่ือใด  นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
  เปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
  เปนโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบ บี 
 

 
 
 
 
 
bcg [     ] 
durbcg [     ] 
hbvvac [     ] 
durhbvv [     ] 
ttvacc [     ] 
durttv [     ] 
 
 
 
 
 
cand [     ] 
durcand [     ] 
dermtp [     ] 
durderm [    ] 
bothf [     ] 
bothfdur [     ] 
 
 
 
hbvdis [     ] 
durachbv [    ] 
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20. (เฉพาะผูท่ีตอบวา “ไมเคยเปน” จากขอที่ 19) 
ทานเคยรับการตรวจเลือด เพ่ือหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม 

  ไมเคย  เคย  ตรวจเมื่อ_____ป _____ เดือน มาแลว        
        ผลการตรวจ   มีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
   ไมไดเปนพาหะ และยังไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี 
   อื่น ๆ ________________________________________  
21. ทานเคยเปนโรคบาดทะยักมากอนหรือไม 

 ไมเคย  
  เคย  เม่ือใด  นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
22. บุคคลที่อาศัยอยูในบานเดียวกับทาน เคยมีใครเปนวัณโรคหรือไม 
  ไมมี 
  เคยมีคนในบานเปนวัณโรค 
 เม่ือใด  นอยกวา 1 ป  1 – 5 ป   มากกวา 5 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
labhbv [     ] 
durlabhb [     ] 
labhbvre [     ] 
olabhbv[       ] 
 
tetanus [     ] 
durtetns [     ] 
 
 
conttb [     ] 
durcontb [     ] 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

นาย กฤตเตโช  สิริภัสสร เกิดวันที่ 21 ธันวาคม 2515 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร   สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2538   
ไดรับประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรทางการแพทยคลินิก (สาขาอายุรศาสตร) ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในปการศึกษา 2544   และเขาศึกษาตอในหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2545  
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