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บทปริทัศน์

โรคจมูกอักเสบจากการท�างาน
อัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล

บทคัดย่อ

	 โรคจมกูอกัเสบจากการท�างาน	คอื	โรคจมกูอกัเสบทีเ่กดิจากการสมัผสัสารก่อโรคจากการท�างาน	อาการทีพ่บบ่อย	ได้แก่	

คนัจมกู	จาม	น�า้มกูใสๆ	ไหล	และคดัจมกู	การรกัษา	คอื	การหลกีเลีย่งการสมัผสัสิง่ทีเ่ป็นสาเหต	ุร่วมกบัการใช้ยาบรรเทาอาการ	

อย่างไรก็ดี	โรคนี้มักไม่ได้รับการวินิจฉัย	เนื่องจากแพทย์ขาดความตระหนัก	และหากผู้ท�างานสัมผัสกับสารก่อโรคอย่างต่อเนื่อง	

อาจท�าให้กลายเป็นโรคหืดจากการท�างานได้	ด้วยเหตุผลดังกล่าว	ความรู้เกี่ยวกับโรคจมูกอักเสบจากการท�างานจึงมีความส�าคัญ	

เพื่อช่วยเหลือผู้ท�างานไม่ให้มีความสามารถในการท�างานและคุณภาพชีวิตที่ลดลงจากโรคที่สามารถป้องกันและรักษาให้หายได้

ค�ำส�ำคัญ:	โรคจมูกอักเสบจากการท�างาน,	สารก่อภูมิแพ้,	สารระคายเคือง,	โรคหืดจากการท�างาน

วันที่รับบทควำม:  ๒๑ กันยำยน ๒๕๕๖ วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์:  ๖ มกรำคม ๒๕๕๗

แพทย์ประจ�าบ้านปีที่	๓	สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน	แขนงอาชีวเวชศาสตร์	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	กรุงเทพมหานคร
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บทน�ำ
	 จากบทความวิชาการบ่งชี้ว่า	โรคจมูกอักเสบจาก 

การท�างาน	พบได้บ่อยในผู้ท�างานจ�านวนมาก	วงการแพทย์

ก�าลงัให้ความสนใจโรคนีม้ากขึน้	เริม่มคีูม่อืแนวทางการวนิิจฉัย 

โรคจมกูอกัเสบทีใ่ห้ความส�าคญัของการระบสุาเหตวุ่า	เกดิจาก

การท�างาน	ท�าให้ความรูค้วามเข้าใจของโรคนีเ้พิม่ขึน้	และมผีล

ให้สามารถจดัการ	ป้องกนั	และรกัษาโรคนีไ้ด้ดขีึน้ตามล�าดับ๑ 

ควำมหมำยของโรคจมูกอักเสบจำกกำรท�ำงำน

 ความหมายทีใ่ช้อย่างกว้างขวางทีสุ่ด	คอื	โรคจมกูอกัเสบ 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิโรคกบัการสมัผสัสารต้นเหตุ

ในงาน๒,	๓

ประเภทของโรคจมูกอักเสบจำกกำรท�ำงำน

จ�าแนกตามลกัษณะทางพยาธสิรรีวทิยาของการเกดิโรคได้ดงันี้

	 ๑.	โรคจมูกอักเสบแบบภูมิแพ้จากการท�างาน	 

(occupational	allergic	rhinitis)	เกดิจากกลไกของระบบภมิูคุม้กัน 

ของร่างกายมคีวามผดิปรกตใินการตอบสนองต่อสารก่อภมูแิพ้	

(allergen) 

	 ๒.	โรคจมูกอักเสบจากสารระคายเคืองจาก 

การท�างาน	(occupational	irritant	rhinitis)	เกดิจากปฏกิริยิาของ

จมูกต่อสารระคายเคือง	

	 ๓.	โรคจมูกอักเสบจากสารที่ไม ่ก ่อภูมิแพ้จาก 

การท�างาน	(occupational	nonallergic	rhinitis)	เกิดจาก

ปฏกิริยิาของจมกูต่อตวักระตุน้ทางกายภาพทีไ่ม่จ�าเพาะ	(non-

specific	physical	stimuli)๔

ข้อมูลทำงระบำดวิทยำ

	 หากกล่าวถึงโรคจมูกอักเสบโดยภาพรวม	พบว่า	 

โรคจมูกอักเสบแบบภูมิแพ้	เป็นชนิดท่ีพบได้มากที่สุด	คือมี

ความชุกร้อยละ	๑๐	-	๒๕	ของประชากรทั่วโลก๕	ในขณะที่	 

แทบไม ่ มี ข ้ อมู ลแสดงความชุ กและอุ บั ติ ก ารณ ์ ของ 

โรคจมูกอักเสบจากการท�างานในประชากรทั่วไปเลย๖ 

	 จากการเก็บข้อมูลในปี	ค.ศ.	๑๙๘๖	-	๑๙๙๑	ของ

ส�านกัทะเบยีนโรคจากการท�างานแห่งประเทศฟินแลนด์	พบว่า	

อาชพีที่เพิ่มความเสี่ยงของโรคจมูกอกัเสบจากการท�างาน	คอื	

อาชีพที่เกี่ยวกับการทอขนสัตว์	คนท�าเบเกอรี	ผู้เล้ียงปศุสัตว	์ 

ผู ้ท�างานเกี่ยวกับกระบวนการผลิตอาหาร	สัตวแพทย	์

เกษตรกร	ผูป้ระกอบชิน้ส่วนอเิลก็ทรอนกิส์	และช่างต่อเรอืไม้๖

ปัจจัยเสี่ยง

	 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของคนงานใน 

หลายอาชีพ	พบว่า	การเกิดโรคจมูกอักเสบจากการท�างาน

มีความสัมพันธ์กับขนาดของการสัมผัสสารก่อโรค	(dose-

response	relationship)	และการเป็นโรคภูมิแพ้	(atopy)	 

มคีวามสมัพันธ์กบัโรคจมกูอกัเสบแบบภมูแิพ้ในคนงานทีส่มัผสั

สารที่มีน�้าหนักโมเลกุลสูง	(high	molecular	weight	agents,	

HMW)๗	ชนิดของสารก่อโรคและตัวอย่างอาชีพที่มีโอกาส

สัมผัส	มีดังนี้

	 ๑.	สารที่มีน�้าหนักโมเลกุลสูง	คือ	สารที่มีน�้าหนัก

โมเลกุลมากกว่าหรือเท่ากับ	๑,๐๐๐	ดาลตัน	ส่วนใหญ่จะ

เป็นโปรตีน	เช่น	แอนติเจนของสัตว์	พบในอาชีพที่เกี่ยวกับ

สัตว์	เกษตรกร	สัตวแพทย์;	เอนไซม์ชีวภาพ	พบในอาชีพท่ี

สมัผสัเครือ่งส�าอาง	ผงซกัฟอก;	ฝุน่ธญัพชื	(grain	dust)	พบใน 

อาชีพท�าเบเกอรี	เกษตรกร;	แอนติเจนของแมลง	พบได้

ในหลายอาชีพ	เช่น	ผู ้ท�างานเกี่ยวกับแมลง	ผู้ท�างานใน 

ห้องปฏบิติัการ;	ยางไม้อารบคิ/อคาเซยี	(gum	arabic/gum	acacia)	 

พบในช่างพิมพ์;	ยางพารา	พบในอาชีพที่ใส่ถุงมือยางพารา	

เช่น	บุคลากรทางการแพทย์;	โปรตีนจากอาหารทะเล	พบใน

ชาวประมง	ผู้ท�างานในโรงงานเกี่ยวกับอาหารทะเล

	 ๒.	สารที่มีน�้าหนักโมเลกุลต�่า	(low	molecular	

weight	agents,	LMW)	คือ	สารที่มีน�้าหนักโมเลกุลน้อยกว่า	 

๑,๐๐๐	ดาลตนั	เช่น	diisocyanates	พบในช่างทาสทีีใ่ช้โพลยีรูเีทน;	 

acid	anhydrides	พบในช่างทาสพีลาสตกิ	ช่างประกอบชิน้ส่วน

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กาว	epoxy	resin	ผู้ท�างานเกี่ยวกับสารเคมี;	

ยางสน	(colophony)	พบในช่างบัดกรีที่ใช้ตะก่ัวผสมยางสน	 

ผู้ประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์;	plicatic	acid๔,	๗	ซึ่งมีมาก

ในต้นไม้พวก	Thuja plicata	(western	red	cedar)	Thuja  

occidentalis	(eastern	arborvitae)	และ	Cryptomeria japonica 

(sugi)๘	พบในคนงานโรงเลื่อยไม้;	ฝุ่นไม้	(wood	dust)	พบใน

ช่างไม้	ช่างท�าเฟอร์นิเจอร์;	โลหะ	เช่น	แพลทนัิม	พบในคนงาน

อตุสาหกรรมสกดัแยกแพลทนิมั;	ยา	เช่น	psyllium	ยาปฏชิวีนะ	

พบในบุคลากรทางการแพทย์และทางเภสัชกรรม๔,	๗

	 นอกจากน้ี	อาจมีการสัมผัสสารก่อโรคได้หลายชนดิ 

ในเวลาเดียวกันได้	(exposure	to	multiple	agents)	เช่น	

ผลิตภัณฑ์หลายชนิดที่ใช้ท�าความสะอาด	ในพนักงานท�า 

ความสะอาด;	สารก�าจัดศัตรูพืช	ในเกษตรกรและคนงาน

ที่เพาะปลูกพืชในเรือนกระจก;	สีและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง	 

ในช่างทาสี;	การสัมผัสละอองของน�า้หล่อเยน็	(metal	working	

fluid	aerosol)	เช่น	ในอุตสาหกรรมผลิตแหวนลูกสูบรถยนต์๑

	 ส�าหรับการสูบบุหรี่	ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่แสดง

ถึงความสัมพันธ์กับโรคจมูกอักเสบจากการท�างานท่ีมีน�้าหนัก

และสอดคล้องกัน๙,	๑๐

ควำมสัมพันธ์กับโรคหืดจำกกำรท�ำงำน

	 ผู้ป่วยโรคหืดจากการท�างาน	ร้อยละ	๙๒	เป็น 

โรคจมกูอกัเสบจากการท�างานร่วมด้วย	และร้อยละ	๒๐	-	๗๘	 

จะมีอาการของโรคจมูกอักเสบจากการท�างานน�ามาก่อน

อาการของโรคหืด๒
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อาการ และอาการแสดง
	 เหมือนกับโรคจมูกอักเสบที่ เกิดจากสาเหตุอื่น	

อาการ	คือ	คันจมูก	จาม	น�้ามูกใสๆ	ไหล	และคัดจมูก	 

อาจมปีวดจมกู	จมกูไม่ได้กลิน่	ปวดศรีษะ	หรอืน�า้มกูไหลลงคอ

ได้	ถ้ามีอาการคันจมูกเด่น	หรือมีอาการคันที่ตา	คอ	หู	หรือ

ที่เพดานปากร่วมด้วย	จะบ่งชี้ถึงโรคจมูกอักเสบแบบภูมิแพ้	

อาการแสดง	คอื	เยือ่จมกูบวม	อาจมสีซีดี	หรอืสคีล�า้	มนี�า้มกูใสๆ  

จ�านวนมาก	ตรวจพบโดยวิธีส ่องดูจมูก	(rhinoscopy)	 

ขณะที่ผู้ป่วยก�าลังมีอาการ๔

ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา
โรคจมูกอักเสบแบบภูมิแพ้จำกกำรท�ำงำน

	 เกิดจากปฏิกิริยาภูมิไวเกินแบบที่	๑	(type	1	 

hypersensitivity)	ที่มีอิมมูโนโกลบูลินอีเป็นสารส่ือกลางใน 

การตอบสนอง	(IgE-mediator)	โดยเกิดกับบางคนที่มีลักษณะ

ทางพันธุกรรมที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคภูมิแพ้	(genetic	predis-

position	for	atopic	disease)	การด�าเนินโรคมี	๓	ระยะ	ดังนี้

	 ๑.	ระยะกระตุ้นภูมิ	(sensitization	phase)	

	 เริม่จากการทีม่สีารก่อภมูแิพ้ในสิง่แวดล้อมมาสัมผัส

กบัเซลล์เยือ่บจุมกู	ท�าให้ระบบภมูคิุม้กนัมกีารตอบสนอง	โดย

การสร้างอิมมูโนโกลบูลินอีท่ีมีความจ�าเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้

นั้น	(allergen-specific	IgE)	จากนั้น	อิมมูโนโกลบูลินอีดังกล่าว	

จะไปเกาะบนมาสต์เซลล์	(mast	cells)	ในระยะกระตุน้ภมูนิีย้งั

ไม่มีอาการผิดปรกติใดๆ	(latency	period)

	 ๒.	การตอบสนองระยะแรก	(early-phase	response)	

 หลงัจากนัน้	เมือ่มกีารสมัผสักบัสารก่อภมิูแพ้ชนิดเดิมอกี	 

จะเกิดปฏิกิริยากับอิมมูโนโกลบูลินอีท่ีเกาะบนมาสต์เซลล	์

ท�าให้เกดิการสลายเกรด็	(degranulation)	ของมาสต์เซลล์	และ

มีการปล่อยสารสื่อกลางในการเกิดการอักเสบ	(inflammatory	 

mediators)	ออกมามากมาย	เช่น	ฮิสตามีน	(histamine)	

leukotriene	และพรอสตาแกลนดินส์	(prostaglandins)	ท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เยื่อบุจมูก	คือ	หลอดเลือดขยายตัว	 

เยือ่บหุนาตวั	เกดิอาการคดัจมกู;	ต่อมสร้างสารคดัหลัง่ท�างาน

เพิ่มขึ้น	ท�าให้มีน�้ามูกใสๆ	ไหล;	และเส้นประสาทถูกกระตุ้น	

เกิดอาการคัน	จาม	ซึ่งอาการเหล่านี้มักหายเอง	แต่อาจกลับ

มาได้อีกหลังการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้แล้ว	๓	-	๑๐	ช่ัวโมง	 

ซึ่งจะกลายเป็นการตอบสนองระยะท้าย

	 ๓.	การตอบสนองระยะท้าย	(late-phase	response)

	 ลักษณะส�าคัญ	คือ	การมีเซลล์ที่ เ ก่ียวข ้องกับ 

การอักเสบต่างๆ	เช่น	อีโอซิโนฟิล	(eosinophil),	นิวโทรฟิล	 

(neutrophil)	จ�านวนมากเคลื่อนย้าย	(influx)	ไปอยู่ที่เยื่อบุจมูก	

และมีการหลั่ง	cytokines	มากขึ้น	ท�าให้เกิดอาการเด่น	คือ	

อาการคดัจมกู	เยือ่บจุมกูอกัเสบบวมแดง	ก่อให้เกดิผลสบืเนือ่ง	

เช่น	หายใจแรง	นอนกรน	และภาวะหยดุหายใจขณะหลบั	และ 

ภายใต้สถานการณ์ทีต้่องสมัผสัสารก่อภมูแิพ้ในงานนานต่อไป

อีก	การอักเสบเฉพาะที่	(local	inflammation)	จะเพิ่มขึ้น	ท�าให้

เกิดภาวะ	hyperresponsiveness	มีผลให้ผู้ป่วยมีความไวจาก

การกระตุ้นอื่นๆ	ที่ไม่ใช่สารก่อภูมิแพ้	(non-allergic	stimuli)	 

ร่วมด้วย	เช่น	อากาศเย็น	ฮิสตามีน	หรือ	methacholine	 

เป็นต้น	ด้วยเหตุผลดังกล่าว	คนงานทีเ่ป็นโรคจมูกอกัเสบจาก

การท�างาน	จงึสามารถมีผลกระทบระยะยาวได้	แม้ไม่ได้อยูใ่น

สิ่งแวดล้อมของที่ท�างาน๑๑

โรคจมูกอักเสบจำกสำรระคำยเคืองจำกกำรท�ำงำน

	 เกิดจากการสัมผัสสารเคมีทีมี่ฤทธิร์ะคายเคือง	ท�าให้

เกิดปฏิกิริยาสะท้อนกลับจากระบบประสาท	(neurogenic	 

reflexs)	ร่วมกับการเกิดการสลายเกล็ดของมาสต์เซลล์	ผลท่ี

เกดิขึน้จะคล้ายกบัผลทีเ่กดิจากกลไกของภมูคิุม้กนัในการเกดิ

โรคจมูกอักเสบแบบภูมิแพ้	คือ	มีการปล่อยสารสื่อกลางใน

การเกิดการอักเสบออกมามากมาย	ท�าให้เกิดอาการคัดจมูก	

มีน�้ามูกใสๆ	ไหล	คัน	และจาม

โรคจมูกอักเสบจำกสำรที่ไม่ก่อภูมิแพ้จำกกำรท�ำงำน

	 ๑.	Vasomotor	rhinitis	เกิดจากปฏิกิริยาของจมูก

ต่อตัวกระตุ้นทางกายภาพที่ไม่จ�าเพาะ	ได้แก่	ความชื้นต�่า/ 

อากาศแห้ง	(low	humidity)	การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิอย่าง

รวดเร็ว	และลมแรง	(excessive	air	motion)	มีอาการเด่น	คือ	

น�้ามูกไหล	และ/หรือ	คัดแน่นจมูก

	 ๒.	Gustatory	rhinitis	มีน�้ามูกไหล	เวลาทานอาหาร

เผ็ดๆ	

	 ๓.	Bright-light	rhinitis	เกิดอาการเมื่อมีแสงจ้า๔

การวินิจฉัย
	 ประเด็นส�าคัญของการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ

จากการท�างาน	คือ	การวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ	กับการพบ 

หลักฐานที่เป็นรูปธรรมที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด

โรคกับการสัมผัสสารต้นเหตุในงาน	นอกจากน้ี	เนื่องจาก 

โรคจมูกอักเสบจากการท�างาน	พบร่วมกับโรคหืดจาก 

การท�างานได้บ่อย	จงึควรใส่ใจในการประเมนิระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างร่วมด้วยเสมอ๑๒	แนวทางการวินิจฉัยมีดังนี้

๑. กำรสอบถำมประวัติ 

	 เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญที่สุด	มีวัตถุประสงค์เพ่ือหา 

ความสมัพนัธ์ด้านเวลาระหว่างอาการทางคลนิกิและการสมัผสั

สารก่อโรคจากการท�างาน	แนวทางในการถามข้อมูลมีดังนี้



75Thammasat Medical Journal, Vol. 14 No. 1, January-March 2014

	 -	ระยะเวลาของการท�างานปัจจุบันก่อนการเกิด

อาการครั้งแรก	เพื่อหาระยะกระตุ้นภูมิของโรคจมูกอักเสบ

แบบภูมิแพ้	ซึ่งมักเกิดภายในช่วง	๕	ปีแรกของการท�างาน๑,	๒

	 -	สารก่อโรคและขนาดของการสมัผสัสารก่อโรค	กับ

ความสัมพันธ์ด้านเวลาของการเกิดอาการ	เช่น	รายละเอียด

ของกระบวนการหรอืสภาพการท�างาน	ความถีข่องการสมัผสั๒ 

รายละเอียดของระบบระบายอากาศ	ข้อมูลสภาพอากาศใน

ที่ท�างาน	(air-monitoring	data)	อาจมีส่วนช่วย	แต่อาจพบว่า	 

มีการรายงานอาการของโรคจมูกอักเสบได้	แม้ว่าระดับ

ของสารก่อโรคบางชนิด	เช่น	volatile	organic	compounds	

(VOCs)	ในอากาศอยู่ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของการสัมผัสใน 

การท�างาน	(occupational	exposure	limit)๔ 

	 -	มีช่วงเวลาที่อาการดีขึ้นขณะไม่ได้ท�างาน	เช่น	 

ช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์	หรือ	ช่วงวันหยุดยาว	เช่น	ลาพักร้อน๒

	 -	ถ ้ามี เพื่อนร ่วมงานที่มีอาการคล ้ายกัน	จะ

ช ่วยสนับสนุนสาเหตุที่มาจากการท�างาน	โดยเฉพาะ 

โรคจมูกอักเสบที่ไม่ใช่แบบภูมิแพ้๔

	 -	การสอบถามประวัติ	ควรได้ข้อมูลธรรมชาติของ

การด�าเนินโรค	ความรุนแรง	และผลกระทบจากอาการของ

โรคจมูกอักเสบ	เพ่ือใช้ร่วมในการประเมินด้วย๒	อย่างไรก็ดี	 

การสอบถามประวัติเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อ 

การยืนยันการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากการท�างาน๑๓,	๑๔

๒. กำรตรวจร่ำงกำย 

	 การส่องตรวจจมูกขณะท่ีมีอาการ	อาจพบอาการ

แสดงของโรคจมูกอักเสบ	แต่คุณค่าหลักของการตรวจ	คือ	

เพื่อหาภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	ท่ีอาจมีร่วมได้ในผู้ป่วยที่เป็น 

โรคจมูกอักเสบ	เช่น	การติดเชื้อ	เนื้องอก	หรือสาเหตุอื่นของ

จมูกอุดตัน๑๕

๓. กำรตรวจพิเศษ 

	 ใช้ร่วมกบัการสอบถามประวตัแิละการตรวจร่างกาย	

เพื่อช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากการท�างาน

	 - 	 ก า รน� า ส า รที่ ส ง สั ย ว ่ า 	 เ ป ็ นส า เหตุ ข อ ง 

โรคจมกูอกัเสบสมัผสักบัเยือ่บจุมกูและประเมนิการตอบสนอง	

(nasal	specific	provocation	test)	เป็นวิธีที่มีความจ�าเพาะ

สูงสุดและเป็นมาตรฐานทอง	(gold	standard)	ของการวินิจฉัย 

โรคจมูกอักเสบจากการท�างาน๒,	๑๖	แต่ในประเทศไทยยังมี 

ข้อจ�ากัดในทางปฏิบัติ	มักจะใช้ในการท�าวิจัยมากกว่า๑๗

	 -	การตรวจเซลล์ในโพรงจมกู	ถ้าพบอโีอซิโนฟิลเด่น	

น่าจะเป็นปฏกิริยิาภมูแิพ้	แต่ถ้าไม่พบ	อโีอซโินฟิล	หรอืพบน้อย	

ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยไม่เป็นโรคนี้;	ถ้าพบนิวโทรฟิลเด่น	 

น่าจะเป็นปฏิกิริยาต่อสารระคายเคือง	แต่ถ้าไม่พบนิวโทรฟิล	

หรือพบน้อย	ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยไม่เป็นโรคนี้

	 -	การตรวจกายวิภาคของโพรงจมูกและไซนัส	เช่น	

การตรวจเอกซเรย์	หรือการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 

มีประโยชน์ในการตรวจหาภาวะแทรกซ้อน	หรือการวินิจฉัย

แยกโรค๑๗

	 -	การทดสอบหาสารก่อภูมิแพ้

	 การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง	(skin	prick	test)	 

ช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู ้ป่วยแพ้	ท�าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง 

สารก่อโรคได้ถูกต้อง	การตรวจวิธีน้ีเป็นวิธีที่มีความไวและ

ความจ�าเพาะสูง๑๗	และเป็นวิธีมาตรฐานทองในการทดสอบ

หาสารก่อภูมิแพ้๔

 ส�าหรับการทดสอบอื่นๆ	เช ่น	การหาปริมาณ 

สารก่อภมูแิพ้ในเลอืด	ซึง่หาได้ทัง้แบบไม่จ�าเพาะต่อสารก่อภูมแิพ้

แต่ละชนิด	ซึ่งช่วยไม่มากนักในการวินิจฉัยโรค;	และแบบที่

จ�าเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้ชนิดใดชนิดหนึ่ง	ด้วยวิธี	enzyme	

linked	immunosorbent	assay	(ELISA)	หรือวิธี	radioal-

lergosorbent	testing	(RAST)๔	ซ่ึงเป็นที่นิยมในต่างประเทศ	

เนือ่งจากเป็นวธิทีีเ่จบ็น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัการทดสอบภมูแิพ้

ทางผิวหนัง	รวมถึงไม่เส่ียงต่อการเกิดอาการแพ้มาก	แต่ใน

ประเทศไทยยังมีราคาแพง๑๗

	 การแปลผล	กรณีที่ผลตรวจเป็นลบ	หมายถึง	 

สารน้ันไม่น่าใช่สาเหตุของโรคจมูกอักเสบแบบภูมิแพ้จาก 

การท�างาน	กรณีที่ผลตรวจเป็นบวกอาจหมายถึง	การเป็น

สารก่อภูมิแพ้ที่ตรงประเด็น	(relevant)	คือ	เป็นสาเหตุของ 

โรคจมูกอักเสบจากการท�างาน	หรือการเป็นสารก่อภูมิแพ้ที่

ไม่ตรงประเด็น	(irrelevant)	คือ	เป็นสารก่อภูมิแพ้ของผู้ป่วย	 

ซึง่เคยสมัผสัสารนัน้มาก่อน	แต่ไม่ใช่สาเหตขุองโรคจมกูอกัเสบ

จากการท�างาน	ดังนั้น	ในการแปลผลจ�าเป็นต้องใช้ข้อมูล

ประวัติการท�างานของผู้ป่วยมาร่วมพิจารณาด้วยเสมอ๑๘ 

	 ข้อจ�ากัดทีส่�าคญัในการตรวจน้ี	คอื	การขาดตวัอย่าง 

สารก่อภูมิแพ้ส�าหรับการทดสอบในรูปแบบทางการค้า	 

ที่จ�าเพาะกับอาชีพต่างๆ	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	สารที่มีน�้าหนัก

โมเลกุลต�่า๒

	 -	การทดสอบด้วยฮสิตามนี	หรอื	methacholine	เพ่ือ

หาความไวของจมกูแบบไม่จ�าเพาะ	(nasal	nonspecific	provoca-

tion	test)	ส�าหรับช่วยวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากสารท่ีไม่ก่อ

ภูมิแพ้จากการท�างาน๔

การรักษา
 วัตถุประสงค์ของการรักษาโรคจมูกอักเสบจาก 

การท�างาน	คือ	เพื่อลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจาก

อาการของโรค	และเพื่อป้องกันการพัฒนาไปเป็นโรคหืดจาก 

การท�างาน๒,	๑๙	วิธีการรักษามีดังนี้
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๑. กำรจัดกำรกับสิ่งแวดล้อมของกำรท�ำงำน 

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดปริมาณของ

การสัมผัสสารก่อโรคด้วยวิธีการต่างๆ	(การใช้สารอื่นแทน

สารก่อโรค	การควบคุมด้วยวิธีทางวิศวกรรม	การปรับปรุง

ระบบระบายอากาศ	การใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล	และ

การให้ความรู้แก่คนงาน)	ซึ่งเป็นการรักษาที่ส�าคัญที่สุด	และ

ควรเหมาะสมต่อบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน	ร่วมกับการใช้

ยาบรรเทาอาการ	และการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด๒  

การเปลี่ยนลักษณะงานหรืออาชีพ	เพื่อก�าจัดโอกาสใน 

การสมัผสัสารก่อโรค	อาจมคีวามเหมาะสมในกรณ	ี๑.	คนงาน 

เป็นโรคจมูกอักเสบแบบภูมิแพ้จากการท�างาน๒๐	๒.	คนงาน

ที่มีอาการผิดปรกติของทางเดินหายใจส่วนล่างร่วมด้วย	และ

มีความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนาเป็นโรคหืด๒๑	๓.	คนงานได้รับ 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนงานใหม่ในด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ไม่มาก	หรืออยู่ในความเหมาะสม๑ 

๒. กำรใช้ยำบรรเทำอำกำร 

	 มีแนวทางและมาตรฐานการรักษาเหมือนกับ 

การรักษาโรคจมูกอักเสบท่ีไม่ได้เกิดจากการท�างาน	แต่

ไม่สามารถให้การรักษานี้เพียงอย่างเดียวโดยปราศจาก 

การจัดการกับสิ่งแวดล้อมในการท�างานร่วมด้วย

๓. กำรรักษำทำงวิทยำภูมิคุ้มกัน

	 เป็นการฉีดสารก่อภูมิแพ้	ที่คิดว่าเป็นสาเหตุท�าให้

เกดิอาการ	เข้าไปในร่างกายทลีะน้อย	แล้วค่อยๆ	เพิม่จ�านวน

จนได้ขนาดสูงสุดท่ีผู้ป่วยรับได้	การรักษานี้ได้ผลดีส�าหรับ 

สารก่อภูมิแพ้ที่เป็นสาเหตุทั่วไป	(common	allergens)	เพราะ

มกีารผลติยาในรปูแบบทางการค้า	ในขณะทีไ่ม่ค่อยมกีารผลติ

ยาส�าหรับสารก่อภูมิแพ้ที่จ�าเพาะต่ออาชีพต่างๆ๑๗

การป้องกัน
กำรป้องกันปฐมภูมิ

	 -	การก�าจดัหรอืลดโอกาสของการสมัผสัสารก่อโรค

เป็นมาตรการที่ส�าคัญที่สุด	

	 -	การตรวจหาบุคคลท่ีมีความไว	(susceptibility)	 

เพ่ือไม่ให้เข้าท�างาน	เช่น	ผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคภมูแิพ้	เป็นวธิทีีมี่ 

ค่าพยากรณ์บวก	(positive	predictive	value)	ต�่าเกินไป	

เนื่องจากมีผู ้เป็นโรคนี้จ�านวนมากในประชากรทั่วไป	ซึ่ง 

ไม่ค่อยจ�าเพาะต่อการแพ้สารจากการท�างานทัว่ไป	แต่ส�าหรบั

กรณีการท�างานที่ต้องสัมผัสสารที่มีน�้าหนักโมเลกุลสูง	จะ

ช่วยลดจ�านวนผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างดีเยี่ยม	แต่อาจเกิดปัญหา

ของการเลือกปฏิบัติต่อคนงานที่ไม่เหมาะสม	(improper	 

discrimination)๒

กำรป้องกันทุติยภูมิ 

	 การมีมาตรการเฝ้าระวังอาการผิดปรกติ	เช ่น	 

การใช้แบบสอบถามประเมินอาการผิดปรกติเป็นประจ�า	โดย

ควรเน้นในช่วง	๕	ปีแรกของการท�างาน	ร่วมกับการตรวจ

สุขภาพประจ�าปี	และควรประเมินโอกาสของการเป็นโรคหดืใน

คนงานที่เป็นโรคจมูกอักเสบจากการท�างานร่วมด้วยเสมอ๑,	๒ 

	 ส�าหรับโรคจมูกอักเสบจากสารที่ไม่ก่อภูมิแพ้จาก

การท�างาน	ทาง	American	Society	of	Heating,	Refrigerating,	

and	Air-Conditioning	Engineers	(ASHRAE)	และ	Occupational	

Safety	and	Health	Administration	(OSHA)	ได้จัดท�าแนวทาง

ส�าหรับการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นของอากาศภายใน

อาคาร	(indoor	air)	ซึง่ใช้เป็นส่วนหน่ึงของตัวชีว้ดัในการสบืค้น

ภายในอาคารที่เป็นปัญหา๔

สรุป
	 โรคจมูกอักเสบจากการท�างาน	มีสาเหตุจาก 

การสัมผัสสารก่อโรคจากการท�างาน	มีอาการเริ่มต้นที่ไม่

รุนแรง	แต่ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างถูกต้อง	

อาจกลายเป็นโรคเรื้อรัง	หรือเป็นโรคหืดจากการท�างานท่ีมี

อาการรุนแรงได้	

	 ในการท�าเวชปฏบิตัขิองแพทย์ทกุสาขา	ควรตระหนกั

ถงึโรคจมกูอกัเสบจากการท�างาน	ระหว่างการสอบถามประวตัิ

โรคจมูกอักเสบด้วยเสมอ

	 ในอนาคต	ควรท�าการศกึษาความชกุหรอือบัุตกิารณ์

ของโรคจมูกอักเสบจากการท�างานในประชากรท่ัวไป	และ

ศกึษาความเกีย่วข้องระหว่างการตอบสนองต่อสารก่อโรคของ
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Abstract

Occupational rhinitis

Asanee Chotipanvithayakul

Third	Year	Resident	in	Preventive	Medicine	Division	of	Occupational	Medicine	Nopparat	Rajathanee	Hospital,	Bangkok,	Thailand 

	 Occupational	rhinitis	is	defined	as	that	occurring	secondary	to	exposure	in	the	workplace	to	causal	agents.	Nasal	

itching,	sneezing,	rhinorrhea,	and	nasal	congestion	are	the	common	presentations.	Avoidance	of	exposure	and	an	adequate	

pharmacotherapy	are	important	measures	for	the	treatment.	However,	occupational	rhinitis	is	frequently	under-diagnosed	

due	to	lack	of	physician	awareness.	If	exposure	to	the	offending	agent	persists,	occupational	rhinitis	may	develop	into	 

occupational	asthma.	For	this	reason,	the	knowledge	of	occupational	rhinitis	is	important	to	help	affected	workers	not	to	

have	reduced	work	abilities	and	quality	of	lives	caused	by	a	preventable	and	curable	disease.

Key words:	Occupational	rhinitis,	Allergen,	Irritant,	Occupational	asthma


