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การศึกษาความสัมพันธ์ของ Mucociliary Function ในจมูกกับ
อาการคัดแน่นจมูกในผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้


บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการทำงานของเยื่อบุผิวจมูกโดยใช้ mucociliary clearance test ในกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบ

จากภูมิแพจ้ากการประเมินด้วย visual analog score และ acoustic rhinometry และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

อาการคัดจมูกของผู้ป่วย


วิธีดำเนินการวิจัย: ศึกษาเปรียบเทียบค่า mucociliary clearance test ในกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มารับ

บรกิารทีค่ลนิกิภมูแิพ ้ภาควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล โดยการประเมนิดว้ย visual 

analog score (VAS) และ acoustic rhinometry โดยดำเนินการเก็บ ข้อมูลตั้งแต ่ 1 มิถุนายน 2555 – 
 

31 ธันวาคม 2555 โดยใช้ analytic descriptive study


ผลการวิจัย: ผู้ป่วยทั้งหมด 70 ราย มีค่า VAS เฉลี่ยเท่ากับ 4.814 ±2.549 ค่า acoustic rhinometry เฉลี่ยเท่ากับ 

0.54 ± 0.202 ตร.ซม. ค่า saccharin clearance test เฉลี่ยเท่ากับ 11.11 ± 6.525 นาที โดยกลุ่ม
 

ที่ไม่คัดแน่นจมูก (20 ราย) มี VAS เท่ากับ 1.65 ± 1.226 คะแนน ค่า saccharin clearance test เท่ากับ 

12.22 ± 8.050 นาที และกลุ่มที่คัดแน่นจมูก (50 ราย) มี VAS เท่ากับ 6.08 ± 1.688 คะแนน ค่า saccharin 

clearance test เทา่กบั 10.67 ± 5.843 นาท ีโดย saccharin clearance test มคีา่ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ 
 

(p=0.44) การวเิคราะหค์า่ saccharin clearance test และ acoustic rhinometry พบวา่กลุม่ทีไ่มค่ดัแนน่จมกู 

(28 ราย) มีค่า MCA เท่ากับ 0.74 ± 0.108 ตร.ซม. ค่า saccharin clearance test เท่ากับ 13.33 ± 7.778 

นาที และกลุ่มที่คัดแน่นจมูก (42 ราย) มีค่า MCA เท่ากับ 0.41 ± 0.128 ตร.ซม. ค่า saccharin clearance 

test เท่ากับ 9.63 ± 5.121 นาที โดย saccharin clearance test มีค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p=0.032)


สรุป: ภาวะคัดแน่นจมูกในกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จากการวัดค่าโดยใช้ acoustic rhinometry จะมีค่าการ

ทำงานของเยื่อบุผิวจมูกที่ดีขึ้น อันเป็นกลไกการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของร่างกาย ในกลุ่ม
 

ผู้ป่วยดังกล่าว
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The mucociliary function and nasal obstructive symptoms 
in allergic rhinitis patients


Abstract

Objective: Allergic rhinitis is a common disease in Thailand with a high risk of inflammations and 

infections. It may alter protective mechanism of nasal mucosa and mucociliary function after 
symptom was detected. Mucociliary function has not been previously studied in allergic 
rhinitis patients according to nasal obstructive symptoms.


Methods: Allergic rhinitis patients were separated into obstructive (O) and non-obstructive (NO) 
groups by VAS score (subjective assessment) and acoustic rhinometry (objective assessment). 
Mucociliary clearance time (MCT) was used to evaluate mucociliary function in allergic 
patients with and without nasal obstruction. This study was performed in outpatient clinic, 
Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj 
University.


Results: Using VAS score, there was no difference in mean value of MCT between group O and NO. 
However, when separate between group O and NO by acoustic rhinometry, MCT was 
significantly higher in group O. Allergic rhinitis patient with nasal obstruction may have 
increased mucociliary clearance in order to clear secretion in the nose. This may be 
defensive mechanism to protect from infections.


Keywords: Visual analog score, acoustic rhinometry, mucociliary clearance time, saccharin 
clearance test
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บทนำ

	 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรั งจากภูมิแพ้ 
 

(allergic rhinitis) มีจำนวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง การ

วินิจฉัยอาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย และการทดสอบ

ภูมิแพ้โดยการตรวจหาปริมาณของ IgE ซึ่งมีทั้งวิธีทดสอบ

ภูมิแพ้ในร่างกาย (in vivo test) และนอกร่างกาย (in vitro 

test) โดยวิธีทดสอบภูมิแพ้ในร่างกายที่ใช้กันมากเป็นการ

ทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (allergic skin test) ซึ่งสามารถ

ทำได้หลายวิธี เช่น scratch tests, intradermal/ 

intracutaneous test แต่วิธีที่นิยมมากที่สุดคือ prick tests 

ซึ่งทำได้ง่ายและมีความน่าเชื่อถือสูง ส่วนการทดสอบภูมิแพ้

นอกร่างกาย เช่น serum total IgE, serum specific IgE มี

ทำเฉพาะบางแห่งและมีค่าใช้จ่ายสูง จึงพิจารณาทำในรายที่

ไม่สามารถทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังได้ เช่น มีอาการแพ้

อย่างรุนแรง


	 จากการสำรวจในปี พ.ศ.2538 โดยแบบสอบถามใน

นักศึกษาจำนวน 1,147 ราย พบว่าเป็นโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ ร้อยละ 21.91 โดยมีอาการเด่นคือ อาการคัดแน่น

จมูก (nasal obstruction) พบได้ร้อยละ 852 ผู้ป่วยจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอักเสบและติด

เชื้อสูงขึ้น ได้แก่ โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบและหูชั้นกลาง

อักเสบ ความชุกของโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบในผู้ป่วย

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้สูงกว่าผู้ป่วยจมูกอักเสบแบบไม่ใช่

ภูมิแพ้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในผู้ป่วยจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ สามารถพบโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบได้ถึงร้อยละ 

67.5 และพบภาวะหูชั้นกลางอักเสบได้ถึงร้อยละ 903 กลไก

พยาธิกำเนิดของภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้อาจเนื่องมาจากความผิดปกติของ nasal 

mucociliary clearance ซึ่งเป็นกลไกการป้องกันที่สำคัญ

ของร่างกายในการกำจัดเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมในจมูก 

โพรงอากาศข้างจมูกและ ทางเดินหายใจ โดยอาจเป็นผลจาก

การอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุจมูกเอง หรือจาก mediator ต่าง 

ๆ ที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ ได้แก่ leukotriene D4, SRS-A, 

thromboxane A2, PAF และ neutrophil elastase ซึ่ง

ทำให้การทำงานของขนเยื่อบุจมูกผิดปกติ4 โดยประสิทธิภาพ

การทำงานของขนเยื่อบุจมูกขึ้นอยู่กับจำนวนโครงสร้างของ

ขนพัดโบก ลักษณะความถี่และจังหวะของการพัดโบก รวม

ถึงส่วนของปริมาณและสารเคมีที่เป็นองค์ประกอบของสาร

คัดหลั่ง5,6


	 การประเมินประสิทธิภาพการทำงานของขนพัดโบก

หรือการทำงานของเยื่อบุผิวจมูกสามารถประเมินได้จากค่า 

nasal mucociliary clearance time หรือ mucociliary 

clearance time (MCT) ซึ่ง เป็นการวัดระยะเวลาการ

ขับเคลื่อนของอนุมูลสารทดสอบจากช่องจมูกไปสู่คอหอย 
 

ซึ่งอนุมูลสารทดสอบที่ใช้มีหลายชนิด ได้แก่ saccharin, 

charcoal หรือ radioisotopes แต่ที่นิยมใช้ คือ สารแซคคา

รินหรือขัณฑสกร เนื่องจากเป็นสารที่ละลายน้ำได้ดี7 ใช้ง่าย 

ระคายเคืองต่อเยื่อจมูกน้อย8 ปลอดภัย ราคาไม่แพง และ

เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง9-15 โดยงานวิจัยนี้ใช้ cotton 

bud ขนาดเล็กจุ่มสารแซคคาริน แตะบริเวณ 1 เซนติเมตร

หน้าต่อปลายหน้าสุดของ inferior turbinate แล้วเริ่มบันทึก

เวลา ตั้งแต่เริ่มวางสารแซคคาริน แล้วให้กลืนน้ำลายเป็น

ระยะ ๆ ละ 30 วินาที จนผู้ถูกทดสอบรับรู้รสหวานในลำคอ 

โดยบันทึกเวลาเป็นนาที โดยหากการทำงานของเยื่อบุผิวจมูก

ลดลง ค่า MCT จะเพิ่มขึ้น ซึ่งค่าไม่เกิน 30 นาทีในคนปกติ


	 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จะมีการ

ทำงานของเยื่อบุจมูกลดลงคือค่า MCT มากขึ้น จากภาวะมูก

บนเยื่อบุจมูกที่เปลี่ยนไปจากการอักเสบ16 และอาการส่วน

ใหญ่ของผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จะมีอาการคัดแน่นจมูก

ร่วมด้วย เป็นที่มาของการศึกษางานวิจัยดังกล่าวในการ

ศึกษาความสัมพันธ์ของการทำงานของเยื่อบุโพรงจมูกและ

อาการคดัแนน่จมกู ซึง่ไมม่งีานวจิยัทีศ่กึษาในประเดน็นีม้ากอ่น


	 สำหรับการประเมินภาวะคัดแน่นจมูก มีหลายรูป

แบบ เช่น การให้ผู้ป่วยประเมินระดับความรุนแรงของอาการ

คัดแน่นจมูกเอง (subjective assessment) โดยใช้ visual 

analog score หรือการประเมินแบบรูปธรรม (objective 

assessment) ซึ่งมีหลายวิธี เช่น rhinomanometry, 

acoustic rhinometry และ peak nasal inspiratory flow 

งานวิจัยนี้เลือกใช้การตรวจ acoustic rhinometry ซึ่งเสนอ

โดย Hilberg17 เป็นการวัดขนาดพื้นที่ของโพรงจมูกโดยการ

ใช้คลื่นเสียงเข้าไปในโพรงจมูกให้กระทบกับพื้นผิวในโพรง

จมูกแล้วสะท้อนกลับมาและแปลงเป็นสัญญาณดิจิตอล 

แสดงผลเป็นเส้นกราฟบอกขนาดพื้นที่ตัดขวาง (ตาราง

เซนติเมตร) และระยะห่างจากรูจมูก (เซนติเมตร)18 ซึ่งการ
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ปีที่ 60  ฉบับที่ 1  มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2559
วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

วัดพื้นที่ตัดขวางด้วยวิธีนี้มีความน่าเชื่อถือเพียงพอในการ

ประเมินภาวะคัดแน่นจมูก19,20 ข้อดีของการตรวจ acoustic 

rhinometry คือ ปลอดภัย ไม่มีอันตราย ความแม่นยำสูง 
 

ทำง่าย ใช้เวลาน้อย โดยปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจ acoustic 

rhinometry ได้แก่ อุณหภูมิ เสียงรบกวน ภาวะเครียด21,22 

จากการศึกษา acoustic rhinometry ของ Pongsakorn 

และคณะ23 ในกลุ่มคนไทยที่ไม่เป็นโรค 135 ราย พบว่าค่า

เฉลี่ยของพื้นที่ตัดขวาง (minimum cross-sectional area, 

MCA) เท่ากับ 0.61 ± 0.60 ตร.ซม. และค่าเฉลี่ยของ

ปรมิาตรจมกู (nasal volume) เทา่กบั 3.66 ± 0.67 ลบ.ซม. 

Chen X และคณะ24 เก็บข้อมูลในคนจีน ได้ค่า MCA เท่ากับ 

0.50 ± 0.16 ตารางเซนติเมตรในเพศชายและ 0.47 ± 0.18 

ตารางเซนติเมตรในเพศหญิง ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี
 

นัยสำคัญระหว่างเพศ จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มี

ตัวเลขชัดเจนในการแยกระหว่างภาวะคัดจมูกและไม่คัดจมูก 

ผู้วิจัยจึงนำตัวเลขค่าเฉลี่ยที่เก็บข้อมูลในคนไทยเป็นตัวเลข

อ้างอิงของกลุ่มปกติ โดยหากมีค่าต่ำกว่าค่าดังกล่าวจะจัด

เป็นกลุ่มที่คัดจมูก


	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการทำงานของเยื่อ

บุผิวจมูกโดยใช้ MCT ในกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มี

คัดแน่นจมูก ละไม่คัดแน่นจมูกจากการประเมินด้วย visual 

analog score และ acoustic rhinometry และศึกษา

ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่ออาการคัดจมูกของผู้ป่วยจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ 





วิธีดำเนินงานวิจัย

	 ศึกษาเปรียบเทียบค่า MCT ในกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ที่มีคัดแน่นจมูกและไม่คัดแน่นจมูก จากการ

ประเมินด้วย visual analog score และ acoustic 

rhinometry โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ที่มารับบริการที่คลินิกภูมิแพ้ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 70 ราย 
 

โดยดำเนนิการเกบ็ขอ้มลูตัง้แต ่1 มถินุายน 2555 – 31 ธนัวาคม 

2555 นำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบความสมัพนัธท์างสถติโิดย ใช ้independent –sample 

T-test โดยถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ p < 0.05 และ

โปรแกรมสถิติที่ใช้วิเคราะห์ คือ SPSS version 17


เกณฑ์การคัดเข้า


	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นจมูกอักเสบจากภูมิแพ้


	 2.	 มีอายุระหว่าง 18 -80 ปี


	 3.	 เป็นผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้รายใหม่ซึ่งยังไม่

เคยได้รับการรักษามาก่อน หรือ เป็นผู้ป่วยจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้รายเก่าที่ขาดการรักษา


	 4.	 ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย


เกณฑ์การคัดออก


	 1.	 เคยได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับโพรงจมูกมาก่อน


	 2.	 มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอยู่ เช่น 

ไข้หวัด คออักเสบ ทอนซิลอักเสบ


	 3.	 ตรวจร่างกายพบว่ามีความผิดปกติในโพรงจมูก 

เช่น ผนังกั้นจมูกคด ริดสีดวงจมูกโพรงอากาศ ไซนัสอักเสบ


	 4.	 ไมส่ามารถอยูน่ิง่ขณะวดั acoustic rhinometry ได ้

หรือไม่ยินยอมตรวจ saccharin clearance test


	 5.	 ผู้ที่ใช้ยาแก้ภูมิแพ้ ยาแก้คัดจมูก ยาพ่นจมูก รวม

ถึงยาสเตียรอยด์ ตัวใดตัวหนึ่ง มาในระยะ 2 สัปดาห์ก่อนการ

ตรวจ 





วิธีการวิจัย

	 ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2555 – 31

ธันวาคม 2555 โดยอาสาสมัครตอบคำถามเกี่ยวกับอาการ

คัดจมูกเพื่อประเมิน visual analog score และตรวจด้วย 

acoustic rhinometry หลังจากนั้น นำผู้ป่วยไปตรวจหา 

nasal MCT บันทึกผลการตรวจและนำไปวิเคราะห์ผล

ระหว่างกลุ่มที่มีอาการคัดจมูกกับไม่คัดจมูกว่ามีความ

แตกต่างกันหรือไม่	





ผลการศึกษา

 	 ผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ที่มารับบริการที่คลินิก

ภูมิแพ้ ภาควิชาโสต ศอ นาสิก วิทยา มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร โดยดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มิถุนายน 

2555 – 31 ธันวาคม 2555 จำนวนทั้งสิ้น 70 ราย โดยข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้แสดงไว้ในตารางที่ 1 

และข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ แบ่งตามอาการ

คัดแน่นจมูกและไม่คัดแน่นจมูก โดยใช้ VAS และ acoustic 

rhinometry แสดงไว้ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1:
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้


ผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (N = 70)
 n (%)


เพศ:
 ชาย 18 ราย (25.71%)



 หญิง 52 ราย (74.29%)


การสูบบุหรี่
 2 ราย (2.86%)



 ค่าเฉลี่ย (ต่ำสุด-สูงสุด)


อายุ (ปี)
 44.60 ± 14.96 (18-77)


Visual analog score (VAS: คะแนน)
 4.81 ± 2.55 (0-10)


Acoustic rhinometry (MCA: ตารางเซนติเมตร)
 0.54 ± 0.20 (0.16-1.01)


Saccharin Clearance Test (นาที)
 11.11 ± 6.53 (1.00-29.45)


ตารางที่ 2:
ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ แบ่งตามกลุ่มคัดแน่นจมูกและไม่คัดแน่นจมูก โดยใช้ VAS (subjective assessment) 

และ acoustic rhinometry (objective assessment)



 กลุ่มคัดแน่นจมูก
 กลุ่มไม่คัดแน่นจมูก


VAS Score*
 
 


จำนวนผู้ป่วย (ราย)
 50
 20


อายุ (ปี) 
 43.74 ± 14.39 (18-77)
 46.75 ± 16.47 (18-73)


การสูบบุหรี่ (%)
 4%
 0%


Acoustic rhinometry**
 
 


จำนวนผู้ป่วย
 42
 28


อายุ (ปี) 
 43.69 ± 14.91 (18-77)
 45.96 ± 15.20 (18-73)


การสูบบุหรี่ (%)
 0%
 7.14%

* VAS : 0-3 คะแนนจัดเป็นกลุ่มไม่คัดแน่นจมูก, 4-10 คะแนนจัดเป็นกลุ่มคัดแน่นจมูก

** MCA (minimum cross-sectional area) > 0.61 ตร.ซม. เป็นกลุ่มไม่คัดแน่นจมูกและ < 0.61 ตร.ซม. เป็นกลุ่มคัดแน่นจมูก

ตารางที่ 3:
ผล MCT โดยใช ้saccharin clearance test ในผูป้ว่ยจมกูอกัเสบจากภมูแิพท้ีม่แีละไมม่อีาการคดัแนน่จมกู โดยแบง่กลุม่จาก VAS   

VAS Score


กลุ่มคัดแน่นจมูก
 

VAS 0-3 คะแนน
 

(n = 50)


กลุ่มไม่คัดแน่นจมูก
 

VAS 4-10 คะแนน
 

(n = 20)


p-value


Visual analog score 
 6.08 ± 1.69 (4-10)
 1.65 ± 1.23 (0-3)
 


Saccharin Clearance Test (นาที)
 10.67 ± 5.84 (1-29.45)
 12.22 ± 8.05 (1-29)
 0.441
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่า MCT โดยใช้ saccharin 

clearance test ในผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มีและไม่มี

อาการคัดแน่นจมูก ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.441) หากแยกด้วย visual analog score 

ซึ่งเป็น subjective assessment ในขณะที่หากประเมินด้วย 

acoustic rhinometry ซึ่งเป็น objective assessment 
 

จะให้ค่า saccharin clearance test แตกต่างกันอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.032) ดังตารางที่ 4





วิจารณ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาการทำงาน

ของเยื่อบุโพรงจมูกในภาวะจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เพิ่มมากขึ้น 

แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่วิเคราะห์โดยคำนึงถึงภาวะคัดแน่นจมูก

ด้วย เช่น งานวิจัยของ Schuhl J16 ศึกษาในผู้ป่วย โรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ โรคจมูกอักเสบแบบไม่ใช่ภูมิแพ้และคน

ปกติ โดยใช้สารแซคคาริน คนปกติใช้เวลาน้อยสุด คือ 8.8 

นาที ส่วนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ใช้เวลา 10.27 นาที และ

โรคจมูกอักเสบแบบไม่ใช่ภูมิแพ้ใช้เวลานานที่สุดคือ 11.73 

นาที ซึ่งสอดคล้องกับ Mahakit P และคณะ8 ที่พบว่า MCT 

ในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นานกว่าคนปกติอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ แต่มีบางรายงานที่ขัดแย้ง ได้แก่ การศึกษา

ของ Yadav J และคณะ25 พบว่ากลุ่มที่เป็นโรคจมูกอักเสบ

จากโรคภูมิแพ้ใช้เวลาในการขับอนุมูลของขนพัดโบกน้อยกว่า

อย่างมีนัยสำคัญ คือใช้เวลา 4.16 ± 0.11 นาที ในขณะที่

กลุม่ควบคมุทีไ่มเ่ปน็โรคใชเ้วลา 8.2 ± 0.25 นาท ีอธบิายไดว้า่ 

สารคัดหลั่งในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ มีภาวะความเป็น

ดา่งเหมาะสมตอ่การทำงานของเยือ่บผุวิจมกู ทำใหค้า่ MCT ลดลง 

ดังนั้นการทราบถึงประสิทธิภาพการทำงานของเยื่อบุผิวจมูก

จงึเปน็ขอ้มลูสำคญัของกลไก การเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ ได้


	 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะคัด

แน่นจมูกและค่าการทำงานของเยื่อบุผิวจมูก พบว่า ในกลุ่ม
 

ผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มีและไม่มีอาการคัดแน่นจมูก

จากการประเมินด้วย visual analog score (subjective 

assessment) ให้ค่า saccharin clearance test เท่ากับ 

10.67 ± 5.84  นาทีและ 12.22 ± 8.05  นาทีตามลำดับ 
 

(p = 0.441) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  แต่หากการ

ประเมินด้วย acoustic rhinometry (objective 

assessment) จะได้ค่า saccharin clearance test  เท่ากับ 

9.63 ± 5.12  นาที และ 13.33 ± 7.78 นาทีตามลำดับ  
 

(p = 0.032) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษา acoustic rhinometry ของ Pongsakorn 

และคณะ23 ในกลุม่คนไทยทีไ่มเ่ปน็โรค 135 รายพบวา่ คา่เฉลีย่

ของพื้นที่ตัดขวาง คือ 0.61 ± 0.60 ตร.ซม. และค่าเฉลี่ยของ

ปริมาตรจมูก คือ 3.66 ± 0.67 ลบ.ซม. และยังมีงานวิจัยของ

Chen X และคณะ24 เก็บข้อมูลในคนจีนได้ค่า MCA คือ 0.50 

± 0.16 ตารางเซนติเมตรในผู้ชายและ 0.47 ± 0.18 ตาราง

เซนติเมตรในผู้หญิง ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญใน

เรื่องของเพศแต่อย่างใด และจากการทบทวนวรรณกรรม ยัง

ไม่มีตัวเลขชัดเจนในการ แยกภาวะคัดจมูกและไม่คัดจมูก 

ดังนั้นทางผู้วิจัย จึงนำตัวเลขค่าเฉลี่ยที่เก็บข้อมูลในคนไทย

เป็น ตัวเลขอ้างอิงของกลุ่มปกติ และหากมีค่าน้อยกว่าค่าดัง

กล่าวจึงจัดเป็นกลุ่มที่คัดจมูก


	 การศึกษานี้เป็นการศึกษานำร่อง ซึ่งมีประโยชน์ใน

การประเมินการทำงานของเยื่อบุผิวจมูกในกลุ่มผู้ป่วยจมูก

ตารางที่ 4:
ผล MCT โดยใช้ saccharin clearance test ในผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มีและไม่มีอาการคัดแน่นจมูก โดยแบ่งกลุ่มจาก 

acoustic rhinometry 


Acoustic rhinometry


กลุ่มคัดแน่นจมูก
 

MCA < 0.61 ตร.ซม.
 

(n = 50)


กลุ่มไม่คัดแน่นจมูก
 

MCA > 0.61 ตร.ซม. 
 

(n = 20)


p-value


MCA (ตารางเซนติเมตร) 
 0.41 ± 0.13 (0.16-0.60)
 0.74 ± 0.11 (0.61-1.01)
 


Saccharin Clearance Test (นาที)
 9.63 ± 5.12 (1.00-22.10)
 13.33 ± 7.78 (1.00-29.45)
 0.032
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อักเสบจากภูมิแพ้ ในภาวะที่มีอาการและไม่มีอาการคัดแน่น

จมูก  ซึ่งช่วยในการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมา

จากจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ นอกจากนี้สารที่ใช้ในการ

ประเมินการทำงานของเยื่อบุผิวจมูกในงานวิจัยดังกล่าว เป็น 

saccharin หรือขัณฑสกร ซึ่งเป็นสารที่ละลายน้ำได้ดี7 ใช้ง่าย 

ระคายเคืองต่อเยื่อจมูกน้อย8 ปลอดภัย ราคาไม่แพง และ

เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง9-14 โดยปริมาณที่ใช้ในการ

ทดสอบน้อยมากใช้เพียง 250 ไมโครกรัม จึงมีผลข้างเคียง

น้อย จากพระราชบัญญัติอาหารปี พ.ศ.2522 ถือว่าปัจจุบัน

สถานะของขัณฑสกรมีความปลอดภัย ใช้เป็นส่วนประกอบ

อาหารบางประเภท เช่นผลไม้ดอง ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม ไอศก

รีม และขนมหวานต่าง ๆ ซึ่งยังไม่มีหลักฐานว่าสัมพันธ์กับ

มะเร็งแต่อย่างใด และในการศึกษานี้พบผลข้างเคียงเพียง

อาการจามเท่านั้น

	 การศึกษาของ Corbo26 ที่ทำการตรวจการทำงาน
 

เยื่อบุโพรงจมูกในเด็กอายุ 11-14 ปีรวม 259 ราย ค่าเฉลี่ย

ของ MCT อยู่ที่ 24 นาที และแนะนำกรณีหากตรวจค่า MCT 

อยู่ในช่วง 30-60 นาที ให้มาตรวจซ้ำอีกใน 2 สัปดาห์ ซึ่งหาก

ค่าเกินกว่า 30 นาที จำเป็นต้องตรวจหาความผิดปกติต่อไป 

จากการศึกษาของ Moriarty และคณะ27และ Wilson และ

คณะ28 ได้ค่าเฉลี่ยของ MCT 12 นาที ส่วนการศึกษาของ 

Sisson และคณะ9 ได้ ค่าเฉลี่ย 14.9 ± 2 นาที


	 จากการศึกษาของ Schuhl J16 ศึกษาในผู้ป่วย 3 

กลุ่ม คือโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โรคจมูกอักเสบแบบไม่ใช่

ภูมิแพ้และคนปกติ โดยใช้สารแซคคาริน คนปกติใช้เวลา
 

น้อยสุด คือ 8.8 นาที ส่วนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ใช้เวลา 

10.27 นาที และโรคจมูกอักเสบแบบไม่ใช่ภูมิแพ้ใช้ เวลานาน

ที่สุดคอ 11.73 นาที ซึ่งสอดคล้องกับ Mahakit P และคณะ8 

ที่พบว่า MCT ในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นานกว่าคนปกติ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีบางรายงานที่ขัดแย้งกันได้แก่ 

การศึกษาของ Yadav J และคณะ25 ทำการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และคน

ปกติ โดยใช้สารแซคคารินในการทดสอบพบว่า กลุ่มที่เป็น

โรคจมูกอักเสบจากโรคภูมิแพ้ใช้เวลาในการขับอนุมูลของขน

พัดโบกน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญ คือ ใช้เวลา 4.16 ± 0.11 

นาที ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ไม่เป็นโรคใช้เวลา 8.2 ± 0.25 

นาที ซึ่งอธิบายไว้ ว่าอาจเกิดจากสารคัดหลั่งในโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ มีภาวะความเป็นด่างเหมาะสมต่อการ

ทำงานของเยื่อบุผิวจมูก





สรุป

	 หากแบ่งผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มีและไม่มี

อาการคัดแน่นจมูกด้วย visual analog score พบว่าค่า 

MCT ด้วยวิธี saccharin clearance test ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่หากแบ่งผู้ป่วยจมูกอักเสบที่

มีและไม่มีอาการคัดแน่นจมูกด้วย acoustic rhinometry 

พบว่ากลุ่มที่มีอาการคัดแน่นจมูก มีค่า MCT ลดลง คือมีการ

ทำงานของเยื่อบุผิวจมูกดีขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากการที่สารคัดหลั่ง

ในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีภาวะความเป็นด่าง เหมาะสม

ต่อการทำงานของเยื่อบุผิวจมูก อันเป็นกลไกการป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของร่างกาย ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว
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