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Latex allergy is common and is a  the risk among health care workers.  The wide use of latex 
gloves in preventing infection disease such as HIV has lead to the increase in latex sensitization and 
allergy.  Cross reactivity among latex and fruit has been reported.  This study explored the prevalence of 
skin test reactivity to latex and the positive cross-reactivity to jackfruit, papaya and banana antigens in 
health care workers with exposed to latex. 

 
One hundred and sixty nine subjects from Sawanpracharat, Chulalongkorn Hospitals and The 

faculty of Dentist Chulalongkorn University were enrolled.  Their professions:  45.5% nurse, 18.9% dentist, 
7.7% doctor and other 27.9%. Male : Female 26:143.  Mean age 33.93 + 9.66 .  Their diseases included 
allergic rhinitis 20.7%, atopic dermatitis 14.2%, asthma 5.9% and chronic uritcaria 1.2%. Of note, these 
prevalence are similar to  the previous reports in Thai population. 

 
Ten subjects (10/169 or 5.9%) reported clinical latex allergy, 7 of them had consented for skin 

prick test. A half (5/10) manifested with contact urticaria, 4 with itching eyes and 3 with running nose. Of 
169,109 (64.5%) had consented for skin prick test. However, there were no difference in the major 
demographics of these subjects compared to those who skin prick test were not performed. Only 2 of 109 
(1.8%) showed positive skin test to latex antigen. Interestingly, the 2 subjects were among 7 with history of 
latex allergy , whereas none of the 102 subjects with no history of latex allergy has skin test positive to latex 
antigen. There were no  cross reactive skin tests to the 3 fruit antigens among the 2 subjects. 

 
In summary, atopic history of health care workers is similar to the general Thai population. 

Approximately 6% and 2% of health care workers in this study had history of latex allergy and latex skin test 
positive, respectively. No cross reactivity to the 3 fruit antigens was observed in the 2 subjects with latex 
skin prick test positive. However a larger sample size is required to further explore this research question. 
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บทที1่ 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

เนื่องจากปจจุบันมีการแพรระบาดของโรคเอสด  ทาํใหมีการใชถุงมอืยางพาราในการปองกนั
การติดเชื้อโรคที่มากับเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย  (Universal  precaution) มากขึ้น จงึทําให
บุคลากรทางการแพทยมีการสัมผัสกับยางพารามากขึน้ และจากรายงานในประเทศและตางประเทศ
พบอุบัติการการแพยางพารามาก เมื่อเทยีบกับ ประชากรทัว่ไป อนึง่ ในรายงานตางประเทศ พบวา 
บุคคลที่แพยางพารา มีการแพผลไดตาง ๆ  ดวย ซึง่เปนผลไมของทางตางประเทศพิสูจนพบวาเกิด 
Cross reactivity 

ที่คลินิก โรคภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึง่พบผูปวย 1 ราย (ยังไมมีการตีพิมพ) โดย   
ผูปวยรายนี้มอีาการ  anaphylaxis   จากการทานขนุนกรอบ เมื่อซักประวัติและตรวจรางกายพบวา 
ผูปวยรายนี้ม ี atopic dermatitisและแพยางพารา ซึง่ขนุนนี้ยงัไมมรีายงานการแพแบบ anaphylaxis 
และ Cross กบั Latex มากอน ในประเทศไทยและตางประเทศ 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาความชุกของการมปีฏิกิริยาแพทางผิวหนังตอยางพาราและโอกาสการเกิดปฏิกิริยา
ขามกลุมตอขนุน กลวย มะละกอ ในบุคลากรทางการแพทยทีม่ีการใชถงุมือยางพารามีประวัติแพ
หรือไมมีประวตัิแพยางพารา 

 
สมมุติฐาน 

 
การมี IgE ตอ Latex protein จะม ีCross reactivity กับ fruit antigen รวมทัง้ขนนุดวย ซึ่งยังไม

เคยมีรายงานมากอน  ดังนัน้ ความชกุของการตรวจพบ skin test ตอ fruit antigen  ควรมีมากขึน้ใน
บุคลากรทางการแพทยที่ม ีLatex sensitivity 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

ประชากรเปาหมาย 
 บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทย 
ประชากรตัวอยาง 
 บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษและ

บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 

latex  antigen 

Th2 B  cells 

Plasma  cells IgE 

Fruit antigen IgE + mast cells 

latex  antigen 

mediators 

Immediate type 
allergic reaction 
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 วิธีการวิจัยหลกั 
 -  ใชแบบสอบถาม เก็บขอมลู ประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลา การทาํงาน จํานวนการใชถุงมือ 
การแพผลไม 

-  การทํา skin  prick test ดวยสาร Latex  
-  ถาผลทดสอบ skin  prick test ดวยสาร Latex มีผลบวกจะทดสอบดวยน้าํยาผลไมคือ 

กลวยหอม มะละกอ ขนนุ 
วิเคราะหผล 
- หาความชกุของการมีผลทดสอบ skin  prick test  บวกตอสาร  Latex 
- หาความชกุของการมีผลทดสอบ skin  prick test ตอผลไมในบุคลากรทางการแพทยที่มี

ผลบวกตอ Latex 
การแปลผลและสรุป 
เพื่อนาํไปประยุกตใชทางคลนิิก และนาํไปสูการวิจยัที่เกีย่วของตอไป 

 
คําสําคัญ 

skin  prick test  คือ การทดสอบทางผิวหนังโดยการสะกิดชั้นหนงักําพรา 
Fruit (banana, papaya, jackfruit) คือ  กลวยหอม  มะละกอ  ขนุน 
Health care worker  คือ  บุคลากรทางการแพทย 
Latex allergy  คือ  การแพยางพารา  หรือ  น้าํยางธรรมชาติ 
Wheal  คือ  ปฏิกิริยาบวมนนูที่ผงิหนงัเกิดจาก  skin prick test  ขนาดของรอยบวมนูนวัดเปน

คาเฉลี่ยของเสนผาศนูยกลางในแนวตัง้ฉากทีก่วางและยาวที่สุด  หนวยเปนมิลลิเมตร  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ทราบความชกุการแพยางพาราของบุคลากรทางการแพทยที่มีประวัตสัิมผัสถุงมือยางพารา
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, คณะทนัตแพทย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

2. ทราบอัตราของการแพ กลวยหอม  มะละกอ  ขนนุ  ของบุคลากรทางการแพทยทีม่ปีฏิกิริยา
แพทางผิวหนงัตอยางพาราในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
คณะทันตแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

3. เปนองคความรูใหมที่ยงัไมมกีารศึกษามากอนในประเทศ และตางประเทศ โดยเฉพาะ ขนุน 
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4. เปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยทีม่ีการแพยางพาราและแพผลไมที่ทดสอบ    ควร
หลีกเลี่ยงวัสดุที่ผลิตจากยางพารา และผลไมที่ทดสอบวาแพ 

 
วิธีดําเนินการวิจัยโดยยอ 
 

เปนการวิจัยเชงิพรรณาแบบ cross reaction study เพื่อประเมนิการทดสอบทางผิวหนังดวย 
skin  prick test พรอมกับแบบสอบถามที่ใชเก็บขอมูลประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลาการทาํงาน 
จํานวนถุงมือที่ใช เพื่อทาํ risk factor สําหรับ latex allergy  
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บทที่ 2 
 

การแพยางพารา (ยางธรรมชาติ) 
 

ประวัติความเปนมา 
 

ยางพาราเปนไมยืนตนขนาดใหญที่มีอายยุืนยาวนับรอย ๆ ป เปนพชืที่มีใบเลี้ยงคู อยูในFamily 
Euphorfiaceaeมีชื่อวทิยาศาสตรวาHevea brasiliensis 

เร่ิมต้ังแตคริสโตเฟอร โคลัมบัส เดินทางไปอเมริกา คร้ังที่ 2 ในป พ.ศ. 2036 คร้ังนัน้มีชาวจนีัว 
(Genoex) รวมเดินทางไปดวย ชาวจนีัวเห็นชาวพื้นเมอืงของเกาะไฮติ(Haiti)  ใชยางทําลูกบอลสําหรับ
เลนเกมสตาง ๆ จึงไดนํายางไปปลกูที่ยุโรป ตอมายางพารา(latex)ไดมีสวนเขาไปเกี่ยวของกับ
ชีวิตประจําวันของมนุษยมากขึ้น ความสําคัญของยางพาราจึงมีมากขึ้น ทําใหเนื้อที่ของการปลูก   
ยางพาราเพิม่ข้ึน และขยายออกไปเรื่อย ๆ  จนกระทั่งประเทศอังกฤษคิดที่จะนาํยางพาราไปปลูกใน
ประเทศที่เปนอาณานิคมของตน  ซึ่งตัง้อยูในเขตที่ยางพาราสามารถขึ้นได เพื่อความสะดวกในการ
จัดหายางพาราไปใชในประเทศ จงึนาํยางเขาไปปลูกในเอเชีย  โดยเริม่ทดลองปลกูครั้งแรกที่ประเทศ
อินเดีย และขยายตอไปยงัอินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร และไทย 

พระยารัษฎานุประดิษฐ มหิศรภักดี (คอซิมบ้ี ณ  ระนอง)  ไดนํายางพาราเขามาปลูกในประเทศ
ไทยครั้งแรกเมือ่ประมาณป พ.ศ. 2442-2444 โดยนํายางจากรัฐเปรัค ประเทศมาเลเซีย มาปลกูที่
อําเภอกันตัง  จังหวัดตรัง 

ในป พ.ศ. 2454  นายปมู ปุณศรี (ตอมาไดเปนหลวงราชไมตรี) ไดซื้อเมล็ดยางพาราจาก
ประเทศมาเลเซีย 80 บาท   ไปปลูกทีห่มู 6  ตําบลคมบาง  อําเภอเมือง  จงัหวัดจันทบุรี   ในเนื้อที ่
ประมาณ 100 ไร   นับเปนการแพรกระจายยางพาราเขาสูภาคตะวนัออกเปนครั้งแรก     ซึ่งตอมา      
เจาอาวาสวัดคมบาง (พระครูเพิ่ม พทิยากร) ซึ่เปนชาวอําเภอแกลง จังหวัดระยอง  ไดนําเมล็ดยางจาก
สวนของหลวงราชไมตรี  ไปปลูกที่วัดปากร่ํา อําเภอ แกลง จังหวัดระยอง ทาํใหยางแพรขยายไปยังที่
ตาง ๆ ในภาคตะวันออกทัว่ไป ตราบเทาทุกวนันี้  โดยเฉพาะใน 5 จังหวัดที่สําคัญ ไดแก ฉะเชิงเทรา  
ระยอง ชลบุรี  จันทบุรี  ตราด1 
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น้ํายางจะมีสีขาว ซึ่งจะไดจากการกรีดเปลือกตนยาง Hevea brasiliensis จะมสีวนประกอบ
ดังนี ้

Rubber (cis-1, 4-polyisoprene)   30-40% 
Protein     2.3% 
Sterol  glycosides     0.1-0.5% 
Renins     1.5-3.5% 
Ash     0.5-1% 
Sugar     1.0-2.0% 
Water     55-65% 

 
โครงสรางสารเคมี 
 

เปนสารประกอบในกลุมโพลิเมอร ทีม่ีโมเลกุลขนาดใหญ  ประกอบดวยหนวยยอย ชนิดเดียว 
ซ้ํา ๆ กัน (repeating unit)  เปนจํานวนมาก มีคุณสมบัติที่สําคัญคือความยืดหยุน โครงสรางทางเคมี
ของหนวยยอยของยางธรรมชาติประกอบดวยคารบอน 5 อะตอม และไฮโดรเจน 8 อะตอม C5H8 มีชื่อ
ทางเคมวีา  ไอโซพรีน (Isoprene) หนวยยอยดังกลาวเกิดการเชื่อมโยงเปนโมเลกลุ เรียงตัวกันในแบบ 
cis-configuration ดังรูปที ่2.1 

 
 
 รูปที่ 2.1 แสดงโครงสรางโมเลกลุยางพารา 

 
    
 เรียกชื่อโมเลกลุยางวา cis-1polyisoprene พืชที่ใหน้ํายางสามารถนาํมาใช ประโยชนในเชิง
การคาในรูปน้าํยาคือยางพารา และยางวายยูเลแตที่ใชประโยชนในเชงิการคามากคือ  ยางพารา 

 ผิวของเซลลมเียื่อหุม (membrane) ที่ประกอบดวยไขมนั และโปรตีนโดยแตละอนุภาคมีอนุมูล
ลบของโปรตีนอยูรอบนอก ทําใหเกิดแรงผลักระหวางอนุภาคยางซึง่มผีลทําใหน้าํยางสามารถคงสภาพ
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เปนของเหลวได  ดั้งนั้นเมื่อมีการทาํลายเยื่อหุมเซลล จะทําใหเซลลยางที่แขวนลอยอยูในตัวกลางเกิด
การรวมตัวจบักันเปนกอน 
 
การผลิตถุงมอื 
 

น้ํายางดิบซึง่ม ีammonia ผสมอยู และสารอื่น ๆ ประกอบอีก เชน antioxidant และ secondary  
preservative อ่ืน ๆ ถงุมือจะถูกผลิต โดยใชน้ํายางธรรมชาติเคลือบไปบนหุนมือ  แลวจะถูกทําใหรอน
หลังจากเคลือบหุนมือหมด   แลวถูกนําผานน้าํเพื่อลางโปรตีนสวนที่ละลายน้าํและ    สารอื่น ๆ   
หลังจากนั้นจะผานขบวนการ  valcanization  เพื่อใหถุงมือเกิดความยืดหยุน  และทนความรอนได
สูงขึ้น ตอจากนั้นก็ใสแปงและถอดถุงมือออกจากหุนมอื  ในถงุมือชนิดไมมีแปงจะนําไปผานขบวนการ 
chlorination ขบวนการเติมสารคลอรีนทั้งดานนอกและดานในของ ถงุมือยางเพือ่ทําใหถุงมือยางลืน่  
ขณะเดียวกนัจะทําใหเกิดการเสียสภาพ(denature)  ของโปรตีนบนผวิถุงมือยางเพือ่ไมใหไปกระตุนให
เกิดการแพถงุมือยางพาราตอผูใชถุงมือ ดังรูปแสดง 2.2 

 
 รูปที่ 2.2 แสดงขั้นตอนการผลิตถุงมือ 

 
ในปจจุบนัยางธรรมชาตนิั้นไดมีความสําคญัในสวนการเปนเครื่องมือของเลน และของใชใน

ชีวิตประจําวัน  โดยเฉพาะ ในปจจุบนัวงการแพทยซึง่ขณะนี้มีการระบาดของโรคที่มากับสารคดัหลั่ง 
และเลือดของผูปวยโรคไวรสัตับอักเสบบี, โรคไวรัสตับอักเสบซ,ี  โรคเอดส  ฉะนัน้  จึงไดมีการใชถุงมือ
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และวิธีการตาง ๆ  เพื่อปองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวย ซึ่งเปนหลักการ universal  
precaution ทาํใหบุคลากรทางการแพทยมโีอกาสสัมผัสกบัถุงมือมากกวาประชากรทัว่ไป 

มีรายงานการแพถุงมือยางพาราแบบ  immediate hypersensitivity type โดย Stern. ชาว
เยอรมัน ในป  1927 หญิงวัย 48 ป มีอาการ urticaria และ  agioedema        ภายหลังการใสฟน
ปลอมซึ่งประกอบดวย rubber plate อาการจะหายไปเมื่อเลิกใสฟนปลอม2 

ในป  1988  องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา(FDA)ไดรับรายงานผูปวย  1100 รายที่เกิด
อาการผิดปกติจากการสัมผัส latex โดยทีม่ีถึง  15 รายที่ถึงแกกรรม4        จะเห็นวามีอันตรายอยางมาก
ที่เราไมทราบผูปวยที่แพยางพารา แลวไปทําสืบคนหาสาเหตุของการปวย  อยางเชน barium enema 
อาจทาํใหผูปวยนัน้ถึงแกชีวติไดหรือในระหวางการผาตดั  มีรายงานประมาณ     12- 19 % ของ 
anapylatic reaction ระหวางการผาตัด เกิดจากสาเหตุการสัมผัสยางพารา5-6       และ มีรายงานที่
นาสนใจคือ    เด็กหญิงอาย ุ  5  ปเกิด anaphyklaxis    หลังจากเลนลูกบอลขนาดเสน ผาศนูยกลาง  
10  ซ.ม. ที่บริเวณสนามเดก็เลนของรานอาหาร fast  food และเด็กชายอายุ  9  ปเกิด anapylaxis 
และหอบหืด หมดสติ หลงัจากเลนลูกบอลของรานอาหารบริษัทเดียวกัน  แตคนละแหง7   อีกรายใน
เด็กชายอาย ุ2 ปซึ่ง มี atopic dermatitis เกิด stridor เวลาดูดนมจาก จุกนมทีท่ําจากยาง8     มีรายงาน
การเกิด bronchospasm จากการใส tube ในผูปวยที่เปน cerebral palsy และ asthma โดยเกิด 
bronchospasm ทนัทหีลังจากใส tube และอีก 5 นาที ตอมาเกิดความดนัโลหิตต่ํา            การวินิจฉัย
พบวามี specific IgE ตอ latex เพิ่มข้ึน และ serum tryptase 
 
อุบัติการณของการแพยางพารา 
 

ในประชากรทัว่ไป ความชุกการแพยางพารานอยกวา 1% 9-10  แตในกลุมประชากรที่เสี่ยงเชน   
เด็กเปน spida bifida    และเด็กที่มีความผิดปกติแตกําเนิด       จะมีอุบัติการณการแพยางพารา 24-
60%11-12    ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการสัมผัสยางพาราระหวางการผาตัดเพื่อการรักษา   ในบุคลากรทาง
การแพทย  พบวามีอุบัติการณการแพยางพารา  5-15%13-14  มีหลายการศึกษาพบวาองคประกอบที่
สําคัญที่ทาํใหเกิดการแพยางคือ  ระดับการสัมผัสยางพารา  ซึ่งมีการศึกษาที่ดี พบวาจาํนวนครั้งของ
การผาตัดเปนตัวบงบอกวาจะเกิดการแพยางพารา20-23  มีบางรายงานพบวาเกิดได  34.1%  ในเด็กที่มี
การผาตัดตั้งแต  3  คร้ังขึ้นไป24  และจากการศึกษาโดยแบบสอบถาม การทดสอบผวิหนังการตรวจทํา 
spida bifida ในเด็ก  1263 คน พบวาเกดิการแพยางพารา 4%อนึ่งการผาตัดจะกระตุนใหเกิดการแพ
ยางพารา 13 เทา25  การผาตัดในเด็กอายุ 1ป พบวาการผาตัดมากกวาเทากับ  8 คร้ังนั้นจะมี
อุบัติการณกระตุนใหเกิดการแพยางพาราเพิ่มมากขึ้นไปดวยกับจาํนวนการผาตัด26  มีการศึกษาใน  
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ผูใหญเพื่อดูวาจํานวนครั้งของการผาตัดหรือการรักษาโดย endoscopic จะเปนสวนทีท่ําใหเกิดการแพ
ตอยางพาราศกึษาในผูปวย  325 ราย   เปนหญงิ  106 คน   ชาย   219 คน  พบวาจํานวนครั้งของการ
ผาตัดและหรือการทาํ endoscopic มากกวาเทากับ 10  คร้ัง จะเปนสาเหตทุําใหเกดิการแพยางพารา27  
ในทาํนองเดียวกันบุคลากรทางการแพทยที่เร่ิมศึกษาจะมีอุบัติการณการแพไมแตกตางจากประชากร
ทั่วไปแตเมื่อเวลาผานไปมีการแพมากขึ้น  โดยมีการศึกษาในนักศกึษาทันตแพทยที่ Ontario โดย 
Tarlo พบวาไมมีการแพยางพาราในนกัศึกษาปที ่ 1 และปที ่ 2  แตในปที ่ 3 พบ6%(12/361) ปที่4 พบ
10% (14/361)28      มีการศึกษาติดตามอาการที่เกิดขึ้นตัง้แตยังไมสัมผัสยางพาราตั้งแต  ป1993-1995  
โดยดูอาการทางผิวหนัง  อาการทางตา  อาการหอบหืดในนกัศึกษาทนัตแพทย 122 คน พบวาทดสอบ
ผิวหนังผลบวก  7ราย เกิดอาการทางผิวหนงั 6ใน7 รายเกิดอาการทางตา 2 ราย เกิดหอบหืด 1  ราย  
ระยะเวลาที่เกดิอาการทางผวิหนังพบวาเฉลี่ยประมาณ 2-3  ป แตอาการทางระบบหายใจใชเวลา
ประมาณ 3 ป รายงานฉบับนี้พบวา  นกัศกึษาที่เกิดอาการแพยางพาราพบวามีประวตั ิatopy มากกวา
กลุมไมเกิดอาการ  อัตราการเกิดอาการทางตา 1.8% อัตราการเกิดอาการหอบหืด 4.5%29  ในประเทศ
ไทยเคยมกีารศึกษาอุบัติการณของบุคลากรทางการแพทยที่แสดงอาการแพยางพารา 12.4%30   

 

โปรตีนที่ทําใหเกิดภูมิแพในยางพารา (allergens ) 
 

ปริมาณของโปรตีนในยางธรรมชาติจะแตกตางกนัไปตามวิธีการผลิต และยังแตกตางกนัในการ
ผลิตแตละครั้ง31  แปงซึ่งเคลอืบถุงมือยางเพื่อการหลอล่ืนและเคยเปนที่สงสัยวาอาจเปนสาเหตุของการ
แพ ก็ไมเคยตรวจพบ specific IgE  ตอสารนี้เลยแตแปงที่เคลือบนีจ้ะดูดซับ protein จากยางและ
เกาะติดกับแปงและปลิวไปในอากาศ  เมือ่สูดหายใจเขาทางเดนิลมหายใจก็จะกระตุนใหเกิดการแพได
เชนเดียวกนั32   

น้ํายางธรรมชาติที่ไดจากตนยาง H. brasiliensis จะมีมากกวา 200 polypeptides ม5ี6 
polypeptides ที่พบวาสามารถกอใหspecific IgE ไดซึ่งมีน้าํหนักโมเลกุลระหวาง 4-200 kd ปจจุบัน
ไดมีการศึกษาโดยวิธ ี immonoblot  และ inhibition ซึ่งสามารถแสดงโปรตีนของน้าํยางธรรมชาตไิดดัง
รูป 2.3 
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รูปที่ 2.3 แสดงน้ําหนกัโมเลกลุของprotein ยางพารา 
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ตารางที่2.1 แสดงน้ําหนกัโมเลกลุของยางพารา 

 
Name    Trivial name/molecular mass  
Hev b 1                         Rubber elongation factor/C: 14590, A: 14600     
Hev b 2    β-1, 3 Glucanase/C: 41305, A: 34-36000  
Hev b 3 Small rubber particle protein/C: 22300,                 

A:24-27000  
Hev b 4    Microhelix component/A: 100-115000  
Hev b 5     Acidic latex protein/C: 17455, A:24-36000  
Hev b 6.01     Preprotein/C: 21859, A: 20000  
Hev b 6.02     Mature hevein/C: 4719, A: 5000  
Hev b 6.03     C-domain: 14000  
Hev b 7     Patatin-like proteins/C: 42995, A: 46, 000  
Hevamines (A/B)    C: 29550, A: 30000  
Prenyltransferase    A: 38000  
Hev b 8     Latex profilin/A: 14000, C: 14194  
Hev b 9     Latex enolase/A: 51000  
Hev b 10  Manganese superoxide dismutase/A: 26000, C: 

22915 
 
  อยางไรก็ดี โปรตีนที่ไดจากน้ํายางธรรมชาตินั้น  อาจจะไมเหมือนโปรตีนที่มาจากผลิตภัณฑ
สําเร็จรูป จากตารางที่ 1 แสดงน้ําหนักโมเลกุล   ชื่อ  สวน A คือ apparentและ C คือ calculatd ใน
การกอเกิดภูมแิพพบวาจะมคีวามแตกตางกันในการกอใหเกิดภูมิแพ กลาวคือ Hev b 1  และ Hev b 3 
เปนโปรตีนที่กอใหเกิดภูมิแพในเด็กทีม่ีความผิดปกติแตกําเนิด34-35  อาจอธิบายไดจากการสัมผัสที่
แตกตางกนัโดย Hev b 1  และ Hev b 3 เปนโปรตีนที่ละลายน้าํไดนอยกวาโปรตนีตัวอื่นและสมัผัส
ผานทาง mucosa ซ้ํา ๆ   มสีวนคลาย Hev b 1  47%36  Hev b 2 และ Hev b 4 เปนโปรตีนที่ทาํใหเกิด
การแพยางพาราในบุคลากรทางการแพทย37  และ Hev b 5 เปนโปรตีนทีท่ําใหเกิดการแพยางพาราใน
บุคลากรทางการแพทยและเด็กที่แพยางพารา38  มีการทดลองในหนูพบวาโปรตนีทีก่ระตุนใหเกิดแพ
ยางพาราทางใตผิวหนงัและเกิดการสราง specific IgE มีน้ําหนักโมเลกุล14 kd และ 27 kd  แตถาเปน
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ทางไขสันหลงัและผิวหนังเปนโปรตีนที่มนี้าํหนัก 14, 35, 92 kd.39  อยางไรก็ดีมีการพบโปรตีนในวัสดุ
ตาง ๆ  เชน  ถุงมือ catheter ถุงยางอนามัย latex enema cuffs  ลูกโปง  สวนประกอบของเครื่องมือ
ดมยา(anesthesia ciruiting)  หรือแมในจกุนมเดก็หรือจุกยางที่ปดขวดยาฉีด40  หรือ syringe ที่ฉีดยา41 

 

กลุมเสี่ยงที่มโีอกาสแพยางพารา 
 

1. ผูปวย  spida   bifida  และผูปวยทีม่ีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะกับอวัยะ
สืบพันธุ (urogenital abnormalities) 

2. กลุมบุคลากรทางการแพทย 
3. กลุมบุคคลทีท่าํงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑจากยางมกีารศกึษาในโรงงานผลิตถุง

มือผาตัดพบวา3ใน81คนของคนงานมีโรคหอบหืดที่เกิดจากการทาํงาน(occupational 
asthma)42   

4. การแพผลไม 
5. การมีผื่นผวิหนังอักเสบทีม่อื(hand dermatitis) 

 
การสัมผัสยางพารา 
 

โปรตีนยางพาราสามารถเขาสูรางกายไดหลายทางคือ 
1. การสัมผัสทางผิวหนัง 
2. การสัมผัสทางเยื่อบุตาง ๆ ของรางกาย 
3. ทางหลอดเลือด 
4. ทางเดินลมหายใจ  โดยสูดเอาแปงซึ่งมีโปรตีนยางพาราติดอยูโดยมีรายงานศัลยแพทยทาน

หนึง่กลับบานหลังจากทําผาตัดทันททีี่ใกลภรรยาจะเกิดอาการเปนลม ในอดีตภรรยาของ
นายแพทยทานนี้เคยเปนพยาบาลและมีอาการแพตอยางพาราผลทดสอบทางผิวหนงัเปน
ผลบวก  จึงคดิวาอาการเปนลมนาจะเกิดจาการสูดเอาละอองแปงซึง่มีโปรตีนของยางพารา  
ทําใหเกิด anaphylactic shock หลังจากที่แพทยทานนั้นอาบน้าํสระผม เปลี่ยนเสื้อผากอน
เขาบาน  ภรรยาของนายแพทยทานนั้นไมมีอาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น43 

 
 การสัมผัสทางผิวหนังและทางลมหายใจสามารถทําใหเกิดปฏิกิริยารนุแรงไดเปนทีแ่นชัดวา
การสัมผัสทางเยื่อบุหรือทางหลอดเลือดมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิด anaphlaxis  ซึ่งมีรายงานอยาง
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ชัดเจน 44-46  มผีูทําการศึกษาปริมาณละอองแปงในโปรตีนยางพาราจากที่ตาง ๆ ในโรงพยาบาล  แสดง 
ดังตารางที่ 2.2 

ในรายงานที่สงไปยัง FDA  ของ ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาผูปวยที่มีอาการแพยางพาราแบบ 
anaphylaxsis จะเสียชวีิตขณะทํา barium enema ซึ่งใช catheter ที่ทาํมาจากยางพารา      ดังนัน้
ตั้งแตป 1990  จึงไดมีการใชสารสังเคราะหแทน latex 

 
การแพผลไมในกลุมบุคคลที่มีการแพยางพารา 
 

ผลไมที่มีรายงานบอยวาแพในบุคคลแพยางพาราคอื  กลวย อะโวคาโด  กีว ี  chestnut มะเขือ
เทศ  มะละกอ48-49  ในการศึกษาผูปวย 136 คนซึ่งมีการแพยางพาราพบ  69% มีผลบวกตออาหาร
อยางนอย 1 อยาง และ 49%มีผลบวกตออาหารมากกวา 1 อยาง  โดยทดสอบอาหาร 12 อยาง50   อีก
รายงานทําในคนที่แพยางพารา 47 คนพบวา 17(36%)  มีอาการแพอาหารอยางนอย 1 อยาง 53% 
ผลทดสอบทางผิวหนงัตออะโวคาโด  และจํานวนนอยที่มีผลทดสอบทางผิวหนงับวก ตอมะเขือเทศ  
กลวย  มนัฝร่ัง chestnut อยางไรก็ดีมีเพยีง  27%  ที่มีอาการทางคลินิก  มีรายงาน   ที่สํารวจการแพ
อาหารในผูปวยที่มกีารแพยางพาราแบบ  type Ι 137 คนพบวา แพ banana9 (18.3%), avocado 8 
(16.3%), shelfish 6 (12.2%), ปลา 4 (8.1%), kiwi 6 (12.2%), tomato 3 (6.1%), watermelon, 
peach, carrot 2 (4.1%)apple, chestnut, cherry, coconut, apricot, strawbery, loquat อยางละ 
2% อยางไรก็ดีในรายงานฉบับนี้เปนการวินิจฉัยจากประวัติของการทานอาหาร ตองรอพิสูจนการแพ
ในทางหองปฏบิัติการตอไป52  

ในแงกลับกันกลุมบุคคลที่มกีารแพผลไมนัน้จะมกีารแพยางพาราพบวา 86 % ของ 57 คน ม ี
specific IgE ตอ latex และ11% เกิดอาการแพตอยางพารา53   

จากการศึกษาพบวาโปรตีนในกลวยทีท่ําใหเกิดการแพในบุคคลที่แพยางพาราน้ําหนกัโมเลกุล 
23 และ47 kd 54- 55  สวนโปรตีนในอะโวคาโด จะมนี้ําหนกั 27 และ 91kd 56  Hev b 5 มีสวนคลาย 
โปรตีน ในกีว ีPKIWI50157   
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ตารางที ่2.2 แสดงปริมาณ latex aeroallergens 
 

Area Sample     Latex Aeroallergen(ng/m3) 
Extensive use of powdered rubber gloves 
    Operating room (n=4)      96-100 
    Cystoscopy room      122 
    Orthodontics outpatient surgery     100 
    Dermatology outpatient surgery     78 
    Blood bank-donor center      46 
    Blood bank-component lab      38 
    Surgecal pathology lab      37 
    Venipuncture room      30 
    Blood bank crossmatch lab      16 
    Hematopathology lab      14 
    Allergy research lab      14 
Minimal use of powdered rubber gloves 
    Allergy clinic      1.8 
    Spirometry lab      0.6 
    Bone marrow transplant unit      0.6 
    Virus serology lab      0.3 
 
ระดับโปรตีนยางพาราที่กระตุนใหเกิดอาการ (Threshold  allergens exposure levels) 
 

เกี่ยวกับระดับโปรตีนยางพาราที่กระตุนใหเกิดอาการมีสวนองคประกอบหลายอยาง 
1. latex proteins เปนสารประกอบหลายอยางที่เปนสิง่กระตุนใหเกิดการแพ allergens และแต

ละสารประกอบจะมีความคงตัวแตกตางกนัแตละสถานที่ แตกตางในแงแหลงที่มาของ allergens  
2. การเกิดการแพมี 2ขั้นตอนซึ่งขัน้ตอนแรกเปนขั้นตอนการกระตุนภูมขิองรางกายซึง่จะสราง

ตอตานสิ่งแปลกปลอม  ขัน้ตอนตอมาเมือ่ส่ิงแปลกปลอมเดิมเขามา (ในปริมาณทีแ่ตกตางจากในตอน
แรก) ภูมิของรางกายที่ถูกกระตุนครั้งแรกจะเขามาทาํลาย ซึง่ระดับสารสิ่งแปลกปลอมที่เกีย่วของมี 2 
ระดับคือ  ระดับคร้ังแรกที่กอใหเกิดการสรางภูมิ และ ระดบัที่ 2 เปนระดบัที่กอใหเกิดอาการ 
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3. องคประกอบสุดทาย คือ ทางที่สัมผัส ซึง่ทางที่สมัผัสหรือไดรับจะเปนตัวกาํหนด ขนาดนอย
สุดที่ ๆ จะเปนระดับกระตุนใหเกิดการแพ ฉะนัน้ ระดับโปรตีนทีท่ําใหเกิดการแพจึงแตกตางกันไป
ตามแตละการไดรับหรือสัมผัส protein ยางพารา 

มีการสํารวจปริมาณโปรตีนยางพาราที่ลอยอยูในอากาศดังตาราง ที่ 2.2  พบวาหองที่มlีatex 
allergens มากสุดคือบริเวณหองผาตัด  ซึ่งมีรายงานคลายคลึงกนัคือ พบ latex allergens ในวนัที่
ผาตัดและจํานวนจะมากขึน้เมื่อมกีารใชถุงมือมากขึน้และนอยลงในวันที่ไมไดผาตัด59   

มีรายงานหนึ่งที่ประมาณระดับ latex allergens ทีท่ําใหเกิดการแพที ่ 0.6ng/m3  โดยวิธiีnhibit 
immunoassay 60-61 

 

อาการและอาการแสดงของ latex  allergy 
 
แบงออกเปน  2  กลุม  คือ 
1.  เกิดจากการระคายเคืองเนือ่งจากการสัมผัส irritant contact dermatitis 

เปนอาการทีพ่บมากสุดพบบอยในบริเวณผวิหนังที่แหง  บริเวณที่สัมผัสถุงมือ  ที่มกีารขัด
และลางบอย, เหงื่อ, แปง ซึง่จะพบลักษณะ  แดง  หลงัมือมีรอยแตก  คันบริเวณปลายนิว้มือ และตาม
รองนิ้วมือมีรายงานวาความเปนดางของแปงในถงุมือจะระคายเคืองดวย  การหลีกเลี่ยงการระคาย
เคืองโดยใชถงุมือที่ไมมีแปง powder free gloves 62-63   

2. เกิดโดยภูมิตานทานของรางกาย 
2.1   delay type hypersensitivity เกิดจากT cell ที่มีปฏิกริยาตอสารที่ใชในการผลติถุงมือ 

สารที่พบวาทาํใหเกิดการแพปฏิกริยาแบบนี้ คือ Thiuram .ซึ่งอาการจะเกิดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลงั
สัมผัสจะแดง คัน เปนถุงน้ําแตกเปนสะเกด็  การวนิิจฉยัอาศัยประวัตติรวจรางกายและการทาํ patch 
test ในปจจุบนัมีการใชสาร Thiuram นอยลงในการผลิต 

2.2    Immediate type hypersensitivity เปนขบวนการผาน specific IgE อาการจะ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 10-15 นาท ีอาการที่พบบอยคือเกิด contact urticaria ผ่ืนลมพษิทีเ่กดิจาก
การสัมผัส 60-80 %ของรายงาน65  อาการอื่นที่พบบอย คือ น้าํมกูไหล  หอบหืด  ซึ่งสัมผัสโดยหายใจ
เอาแปงที่มีโปรตีนยางพาราติดเขาไป  และทายสดุสามารถทําใหเกิด  การแพแบบรุนแรงคือ 
anaphylaxis 
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มีการแบงระดบัความรุนแรงไวดังนี ้66 

อันดับแรก ผื่นลมพษิเฉพาะทีถู่กสัมผัส 
อันดับสอง ผื่นลมพษิ เกิดทั่วรางกายมหีรือไมมีการบวม angioedema รวมดวย 
อันดับสาม หอบหืด, rhinoconjunctivitis, orolarygeal และgastrointestinal symptoms 
อันดับส่ี anaphylaxis shock 

 
การวินิจฉัย 
 

การวนิิจฉัยวาบุคคลใดมี latex allergy   นัน้อาศัยประวัติตรวจรางกายและการทดสอบทาง
ผิวหนังโดย skin prick test     การตรวจทางหองปฏิบตัิการโดยหา specific IgE  การซักประวตัิ  ควร
ถามโอกาสเสีย่งกลาวคือ  ประวัติโรคภูมิแพ เชนการมีโรคหอบหืด   การมีผ่ืนผวิหนงัอักเสบที่มือ (hand 
dermatitis)  การแพผลไมอันดับตอไปคือ  อาชพี เชนบคุลากรทางการแพทย, บุคคลที่ทาํงานเกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมผลิตภัณฑจากยางสุดทายควรซักอาการเวลาที่เกิดอาการและอาการของระบบตาง ๆ เชน 
ตา  ผวิหนัง  ระบบทางเดนิหายใจรวมทั้งความรนุแรงที่เกิดขึ้นเมื่อสัมผัสผลิตภัณฑจากยางพารา 

เมื่อประวัติเขาไดกับการมี latex allergy จะทดสอบผิวหนังโดย skin prick test หรือทาง 
specific IgE  ถาประวัติและการทดสอบ skin prick test  หรือ specific IgE  ไมไปดวยกนักลาวคือมี
ประวัติ เขาไดกับ latex allergy  แตการทดสอบผิวหนังใหผลลบกจ็ะใชวิธกีาร  latex provocation 
ตอไป  ดังรูป diagnostic alogorthm รูปที่ 2.4 

 
รูปที่ 2.4 diagnostic alogorthm 
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การทดสอบทางผิวหนงั skin prick test  
 

ปจจุบัน FDA ของสหรัฐอเมริกายงัไมประกาศวาน้าํยาทดสอบ   latex allergen   ที่เปน  
มาตรฐานแตในทางยุโรปยอมรับน้ํายาของบริษัท  Stallergene67  ของประเทศฝรั่งเศส ซึ่งทําใน latex 
allergy 47 คน และกลุมควบคุม  76 คน  พบวามsีensitivity 93% และspecific 100% อยางไรก็ดีมี
การศึกษาหนงัในยโุรปในการวินิจฉยัโรคหอบหืดทีเกิดจาก latex โดยตอบแบบสอบถาม และผูปวยจะ
ไดรับการวินิจฉัยดวยวธิีการสูดหายใจเอา latex glove แลวดูคา spirometry  ของปอด แลวใชน้ํายา
ของบริษัท Stallergene พบวาม ีsensitivity 100% แต specific 21%68   

เนื่องจากยังไมมีน้าํยาที่เปนมาตรฐาน จึงไดมีการเตรียมขึ้นมาใชเองซึ่งจะมีความแตกตาง69-72  

และในแตละผลิตภัณฑของบริษัทเดียวกนัแตผลิตไมพรอมกันก็ใหน้าํยาที่แตกตางกัน  ในสหรัฐนิยม
ตรวจหาspecific IgE 

 
การตรวจหา  Specific IgE 
 

ในป 1995 FDA ไดประกาศวามีชุดทดสอบที่ไดมาตรฐาน 
1. Microplate Alaststat 
2. DPC Immulite Assay 
3. CAP Assay 
4. Unicap Assay 

 มีการศึกษาเปรียบเทียบชุดทดสอบ 3 ชนิดคือ CAP assay, Microplate Alastat, HYTECH73  

พบวาเมื่อใช skin prick test เปนที่เปรียบเทียบ CAP และ Micropate จะมี sensitivity 76 และ 73  
ตามลําดับม ีspecificity 97% ซึ่งจากขอมลูชี้ใหเหน็วาม ีfalse negative ประมาณ 25% ใน HYTECH 
มี specificity 73% และมี false positive 27%  
 
การกระตุนใหเกิดอาการ 
 

วิธีการกระตุนใหเกิดอาการจะทําตอเมื่อผูปวยมีประวัตชิัดเจน แตผลการทดสอบทางผิวหนงั 
หรือการตรวจหาspecific IgE ใหผลลบ   หรือกลับกนัผูปวยไมมีอาการแตการทดสอบใหผลบวก   จงึ
ทําการตรวจสอบโดยวิธีการกระตุนใหเกิดอาการ  ซึง่มหีลายวิธี หลายรูปแบบในแตละแบบมีวิธีการที่
แตกตางในดานทางที่สัมผัส ปริมาณ หรือการวัดอาการของผูปวย ฉะนั้น จงึเปนการยากที่จะเอามา
เปรียบเทียบกนั  วิธกีารกระตุนใหเกิดอาการมี 
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1. Environment exposure 
2. Glove use test  
3. Hood exposure chamber 
 
Environment exposure 
  
เปนวธิีการที่ใหผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่มี latex  allergens แลวดูอาการกับการตรวจ lung 

function วิธีการนี้ยากตอการควบคุมปริมาณ latex allergen และอาการเนื่องจากเปนการบอกเลาของ
ผูปวยเชน คัน Marcos et al 74  ไดใชวิธีการใหผูปวยสูดฝอยละอองน้าํที่ม ีlatex  allergensแลวดู lung 
function แตการศึกษานี้มีตวัอยางนอยเกนิไปที่จะสรุปนํามาใช ในทางคลินกิและไมมีกลุมควบคุมดวย  
สวน Pisati et al 75  ใชวิธีใหผูปวยสูดหายใจน้ํายา  latex  allergens ที่เตรียมจากถงุมือทีม่ีแปง, ถุงมือ
ไมมีแปง แลวตรวจดู lung function พบวาการลดลงของ lung function เมื่อใชน้ํายาที่เตรียมมาจากถงุ
มือที่มีแปงหรอืไมมีแปง แตจะปกติถาเตรียมมาจากแปง อยางไรก็ดีการศึกษานี้ก็มตีัวอยางนอยเชนกนั 

 
Glove use test  
 
1991  Huse et al76 ไดรายงานวธิีการทดสอบในผูปวยที่มีประวัตlิatex allergy แตผลทดสอบ

ทางผิวหนงัออกมาไมแนนอนจึงทําการทดสอบโดยใหผูปวยใสถงุมือ 2 ชั่วโมงตอวัน 3 วันติดตอกัน  
วิธีการนี้เปนการศึกษาที่ไมสามารถควบคุมปริมาณallergens และถุงมือใหเหมือนกันไดรวมทั้งการให
คะแนนในการศึกษา 

Jaeger et al77 ไดทดลองโดยใชถุงมือที่มแีปงที่ลางแลวกับไมไดลาง (washed and unwashed) 
ใหใสขางซายและมือขวา ผูทําการศึกษาสรุปวาถุงมือทั้ง 2 วิธีสามารถกระตุนทําใหเกิดอาการไม
แตกตางกนั   

Glove use test เปนวิธทีี่ใหผูปวยสวมถงุมือทีท่ําจากยางดวย 1 นิว้กอนแลวดูอาการ 15-30 
นาที ถาไมมีอาการก็ใหสวมทั้งถงุมือวิธีการนี้จะควบคุม allergens     ไดยากเพราะถุงมือแตละรุน  ที่
ผลิตออกมาจะมี latex  allergens ทีแ่ตกตางออกไปผิวหนังที่ปกติจะปองกนั  allergens ที่ผาน  
ผิวหนังและผลทดสอบวาผลบวกสวนใหญจะมีความรูสึกของผูปวยดวย 

Modified glove provocation protocal ทําโดยผูปวยสวมหนากากกนัฝุนแปงเขาตา และ
ทางเดินลมหายใจ ใหผูปวยลางมือแลวเช็ดไมตองใหแหงสนิทตอจากนัน้ใช normal saline หยด3 
ตําแหนงแลวจงึใช bifurcation needle แทงผาน normal saline ทัง้ 3 หยด ตอจากนัน้ใชถงุมือที่ทาํ
จากยางพารามารัดตรงตําแหนงที ่ normal saline หยด อีก 2 ตําแหนงใชถงุมือที่ไมไดทํามาจาก
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ยางพารา  โดยรัดประมาณ 50 คร้ัง   จากนัน้ดูอาการที่ผิวหนงั, ทางเดินลมหายใจที่ 30 นาทีผลก็คือ  
ผูปวยทัง้หมด 17 ราย ที่ผลการทดสอบ skin prick test  และ RAST จะใหผลทดสอบบวก ซึ่งมีผลลบ
ใน control อีก 2 จุด ผูทําการศึกษาสรุปวาการแทงผิวหนังกอนใชถงุมอืยางรัด เปนการเพิม่ sensitivity 
อยางไรก็ดีวธิกีารนี้จะมีขอจํากัดคือในการใชcontrol ซึ่งจะจะปดบังผูปวยยาก  และการควบคุม
ปริมาณ allergens ที่ผูปวยไดรับ78 

Two stage latex provocation ของ Hamiton et al 78  เปนวิธกีารที่ทาํตอจาก Modified glove 
provocation โดยใหผูปวยถอดหนากากแลวเปาลมใสถงุมือแลวพนลมใสหนาผูปวยชา ๆ  ทาํ  2 คร้ัง  
ดังรูป 2.5  แลวดูอาการ 60 นาที  ไดทาํวิธกีารนี้ไปใชในmulti-center latex skin test มีผูปวย 158 ราย
ที่มีประวัติ latex allergy .   แตผลทดสอบผิวหนังเปนผลลบ   ผลทดสอบที่ถือวาผลบวก    มี PEFR 
ลดลง  20% หรือมีอาการทางระบบทางเดินลมหายใจ  ผลพบวา  25 รายที่มีผลทดสอบ    ผวิหนงัเปน
ลบ    24 รายใหผลลบใน 2 stage latex provocation    1รายใหผลบวก  และ 5รายใน 180รายที่ไมมี
ประวัติอาการแพ latex allergy แตมีผลทดสอบทางผวิหนังเปนบวก ไมพบวา 5 ราย นี้มีผล2 stage 
latex provocation เปนบวก แสดงใหเหน็วามีผลบวกลวงในรายที่มกีารกระตุนใหเกิดการแพตอ latex   
แตยังไมมีอาการได   วิธีนีก้็ยงัควบคุมปริมาณallergensที่สัมผัสยาก78   

 
 

รูปแสดงที่ 2.5 Two stage latex provocation 

 

Glove use protocal employing a laminar flow helmet and inhalation chamber  
Laspraset et al ไดคิดวิธีการทดสอลโดยใหผูปวยหายใจผานและไมผานเครื่องมอื                

(inhalation chamber) โดยจะมีถงุมือทาํจาก vinyl, ถุงมือที่ไมมีแปง, ถุงมือที่แปงอยูขางในซึ่งจะมีตัว
กรอง HEPA filter ในเครื่องมือนี้จะวัดการทํางานของปอด spirometry  และอาการทางระบบทางเดิน



 20

หายใจซึ่งจะมกีารวัด latex allergens ทัง้ในและนอกเครื่องมือที่ผูปวยหายใจผาน  พบวาการทาํงาน
ของปอดแยลงและมีอาการของระบบทางเดินหายใจเมื่อตอนทีห่ายใจผานเครื่องมือที่มีถงุมือมีแปงอยู
แตจะไมมีอาการเมื่อหายใจดวยเครื่องมือที่มีถงุมือทําจาก  vinyl   หรือถุงมือที่ไมมแีปงซึ่งไปดวยกันกับ
ปริมาณ   aeroallergens   อาการที่เกิดขึ้นจากการทดลองสามารถแกไขงายดวย  ยาขยายหลอดลม
และ antihistamine ผูทําการศึกษาสรุปวาผลการทดลองที่ปลอดภัย อยางไรก็ดี   ก็มีความลาํบากใน
การควบคุม latex allergens หองทดลองและยังใชเครื่องมือพิเศษ79 

 
Hooded exposure chamber  
 
Kurt et al ไดพัฒนาเครื่องมือซ่ึงใหผูปวยสวมไวที่หนาดังรูป 2.6 และหายใจดวยแปงธรรมดา, 

แปงจากถุงมือ  โดยเครื่องมอืนี้จะlaser คอยนับจาํนวนแปงทีห่ายใจเขาไปจะใหผูปวยหายใจดวยแปง
ธรรมดาตอมาจะเปนแปงที่มรจากถงุมือดวยระดับความเขมขนตางกัน  ใชเวลาแตละครั้ง 18นาที  จะ
วัดผลที่ระบบทางเดินหายใจ PEFR, ทางตา   อาการทางจมกู  วิธกีารที่มcีontrol ไดดี ซึ่งผูปวยจะไม
ทราบวาหายใจดวยแปงเปลา หรือแปงที่มาจากถุงมือและพอที่จะควบคุมปริมาณ latex 
aeroallergens ได       อยางไรก็ดีวิธีนี้ควรเตรียมถุงมือที่ผลิตรุนเดียวกันและเครื่องมือที่ใชทาํการ
ทดสอบก็ยุงยาก80   

รูปที ่2.6   แสดง Hooded exposure chamber 
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การเกิดanaphylactic reactions ระหวางการผาตัด81 

 

สาเหตทุี่พบบอยที่ทาํใหเกิด intraoperative anaphylaxis คือยาคลายกลามเนื้อmuscle 
relaxantsอยางไรก็ดีพบวา latex เร่ิมจะพบวาเปนสาเหตุมากขึ้นซึ่งอาจเปนสาเหตุอันดับสองก็ได  
อยางไรก็ดีก็มสีาเหตุอ่ืน ๆ เชนcolloids, opioids, radiocontrast media แตก็นอยกวา 10% ดังตาราง
ที่ 2.3 

 
ตารางที ่2.3 แสดงสาเหต ุ anaphylaxisd during anesthesia 
 

Examples of the most common agents that cause anaphylaxis during anesthesia and 
medical procedures 
 Muscle relaxants 
 Succinylcholine (suxamethonium)  
Atracurium  
Vecuronium  
Pancuronium  
Induction agents  
Barbiturates  
Etomidate  
Propofol  
Narcotics  
Fentanyl  
Meperidine  
Morphine  
Colloids for intravascular volume expansion  
Antibiotics  
Radiocontrast  
Blood products  
Latex  
Others Protamine Mannitol 
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อาการและอาการแสดง anaphylatic ระหวางการผาตดักับ anaphylatic ที่ไมใชเกิดระหวาง
ผาตัดพบวามคีวามแตกตางกันกลาวคือ  อาการทางผวิหนังเกิดนอยกวา  แตอาการcardiovascular 
collapse เกิดบอยกวา  ดังตารางที่2.4  การวินิจฉยัจะทําไดยากเพราะผูปวยไมสามารถบอกไดเชน  
อาการคัน  จะมีขอแตกตางบางประการทีช่ี้วาสาเหตุ anaphylatic เกิดจาก latex เชน เหตุการณเกิด
ระหวางกาํลังดมยาาสลบไมใชระหวางเริ่มดมยาสลบมกัเกิดขึ้นกับการผาตัดทางสูต-ินรีเวช  และอาจ
พบไดหลังจากให oxytocin .สันนิฐานวาเมื่อมดลูกไดรับยา oxytocin มดลูกจะบบีตัวและทําใหlatex 
allergens เขาสูกระแสเลือด 

 
ตารางที ่2.4 แสดงอาการ anaphylaxis ที่เกี่ยวกับการผาตัด และไมเกี่ยวกับการผาตัด 
 

n  Manifestations         Nonsurgical (n = 1158)(%)                            Surgical (%)   
                                        Anaphylaxis (n = 307) Anaphylactoid 
(n = 177)  
Cutaneous†              98    75.6                       86  
 
Cardiovascular  
Hypotension          21                18.0                     20  
Cardiovascular collapse     —               49.0                     12  
Dizziness, syncope        31                 —                     —  
 
Respiratory  
Wheeze, bronchospasm    53                41.9                      25  
 
Death            0               <1.0                      0 
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การรกัษา 
 

ในการรักษาเคยมีผูศึกษาโดยใช premedication โดยใหผูปวยที่มlีatex allergy กอนไปผาตัด  
ซึ่งยาที่ใหคือ  antihistamine, glucocorticostreroids แตอยางไรก็ดียังไมสามารถปองกนัการเกิด 
anaphylaxis ไดเพียงแตอาจชวยลดความรุนแรง82-84   การหลกีเลี่ยงก็ทําไดยากจงึไดมีผูพยายาม  ทาํ
การรักษาโดยวิธี immunotherapy โดย  Toci et al 85โดยรายงานผูปวย 3 ราย ซึ่งเปนบุคลากรทาง
การแพทยทีม่ปีระวัติแพอยางรุนแรงใหรับประทาน   noncompounded  ammoniated latexโดยเริ่ม
ขนาด 1:10000 ของขนาดความเขมขนของ  latex allergens  ที่ผลทดสอบของทางผิวหนงัเปนบวก
แลวเพิ่มขนาดเปน 2 เทาทุก 15 นาที   จนกระทั่งได 2mg   หลงัจากนัน้รับประทาน 1 mg    2-3 คร้ัง
ตอวัน ผลพบวามกีารลดขนาดของผลทดสอบทางผิวหนัง    และผูปวยสามารถกลับเขาทํางานใน
สถานทีท่ี่มี antigen  มากได  

Pereira et al86    ไดทาํการทดลองโดยฉีดวัคซีนของ  ALK-Abello  ผลปรากฏวา ลดขนาด 
ปฏิกิริยาทดสอบทางผิวหนงั อาการดีขึ้น และมีการทดสอบโดยการกระตุนใหไดรับ latex allergens ไม
พบวามีอาการเกิดขึ้นหลงัการทดสอบเปนเวลา 6 ชั่วโมง   ทุกคนสามารถกลับเขาทาํงานไดตามปกติ 

มีการศึกษา  randomized double blind placebo controlled ใน multicenter 1995-199787 
ผูปวย 17 รายโดยวิธี immunotherapy ฉีด subcutaneouse  ผลปรากฏวาสามารถลดอาการทางจมูก, 
ผิวหนัง, ทางตาไดอยางชัดเจน  แตไมสามารถลดอาการหอบหืดได    เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  ฉะนั้น  
จากที่กลาวขางตนจงึเหน็ไดวาการให premedication และ immunotherapy ยังไมสามารถนํามา
ปฏิบัติทางคลนิิกได  และการหลกีเลี่ยงการสัมผัสจงึเปนสิ่งสาํคัญ  ซึง่เราจะเห็นไดจากการรายงาน
การศึกษาตาง ๆ วามีผลชัดเจน 
 
การหลีกเลี่ยงและการปองกัน 
 

ในการหลีกเลีย่งและการปองกันนัน้ควรมกีารวนิิจฉัยใหไดกอน   คําถามที่ควรถามในผูปวยที่
อาจมีอาการแพยางพาราไดคือ 

1. ในเด็ก  ควรถามถงึอาการปากบวม, คัน, ลมพิษ, หอบหืด วาเกิดขึ้นหลังจากการเปาลูกโปง 
หรือการไดสัมผัสของเลนที่ทาํมาจากยางพาราหรือไม 

2. มีประวัติเปนโรคภูมิแพหรือไม 
3. ผูใหญถามเชนเดียวกันกับเด็ก  มีอาการทางตา, ผิวหนงั, จมูก หรือหอบหืดหลังจากได

สัมผัสของทีท่าํมาจากยางพาราหรือไม 
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4. มีประวัติเปนลมหรือช็อคหมดสติ ระหวางการผาตัด, ทําฟน หรือหัตถการทีม่ีการสัมผัสยาง
หรือไม 

5. มีประวัติแพผลไม เชน อะโวคาโด  กลวย  มะละกอ 
6. ผิวหนังบริเวณมือมีการอักเสบหรือไม 

 ซึ่งคําถามเหลานี้จะชวยใหสามารถทราบวาผูปวยนัน้มีโอกาสมี latex allergy จึงควร
ระมัดระวังและหลีกเลีย่งการสัมผัสยางพารา  ปจจุบนัมกีารใช check list .ซึ่งเปนอุปกรณที่ไมไดทํามา
จากยางพารา86  ดังตารางที่ 2.5 
 
ตารางที ่2.5 แสดงการตรวจอุปกรณทีม่ียางพารา 
 
Examples of the contents of a latex-free cart  
Glass syringes  
Ampules  
Tubing without ports (taped ports)  
Stopcocks  
Non-latex stethoscope  
Non-latex gloves  
Non-latex breathing system  
Neoprene bags  
Plastic masks  
Non-latex Ambu  
Uncuffed polyvinyl chloride endotracheal tube  
Dermacil  
Disposable non-latex blood pressure cuffs  
Webril tourniquets 
Operating, treatment, and recovery room procedures  
Latex-free breathing system  
Non-latex bite blocks  
Non-latex electrocardiogram and pulse oximetry leads 
Latex-free bandages, tape, tubing  
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ตารางที ่2.5 (ตอ)  แสดงการตรวจอุปกรณทีม่ียางพารา 
 
Examples of the contents of a latex-free cart  
Latex-free gloves  
Non-latex catheters 
 

การใชถุงมือทีไ่มไดทํามาจากยางพารา มกีารศึกษาเปรียบเทียบในแงการยืดหยุน  การขาด  การ
ปองกันเชื้อโรค  กับถุงมือที่ทาํมาจากยางพารา พบวาถุงมือทีท่ําจาก vinyl เมื่อทดสอบความยดืหยุน
จะนอยกวาถุงมือที่ทาํจากยางพาราแตถงุมือที่ทาํจาก nitrile ประสิทธิภาพพอกับถงุมือ     ที่ทาํจาก
ยางพารา  ดังตารางที่ 2.6  

 
ตารางที ่2.6 แสดงการศกึษา Barrier studies  
 
Author   Material       Failure rate (%)    Conditions     Test  
Newsom et al  Vinyl               10   Surgery                European Standard test  

Latex       for punctures 
Rego et al  Vinyl              12-61   Simulated use  ASTM D5151  

Latex                   0-4  
Nitrile                1-3  

Korniewicz et al  Vinyl                 53   Full use   FDA watertight leak test  
Latex                  3  

Dodds et al  Surgical               12.5   Hand surgery  Bacterial contamination  
before and after                

Korniewiscz et al Single/double latex          53/19.7 vinyl,        Single/double      Dye and water leaks 
and vinyl                       4.1/3.8 latex        after clinical  

protocol to mimic stress  
Hamann et al  Latex and         80-100 (latex),       180 min exposure  Bacteriophage X174    

Thermoplastic        30 (thermoplastic) at 37°C with   plaque assay 
 elastomer     shaking 
Olsen et al  Latex and vinyl          24 vinyl, 2 latex  Patient care  (1) Before and after  

quantitative Hand culture 
with modified glove juice 
method, (2) quantitative 
external glove culture after 
patient contact, (3) ASTM 
watertight test 
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 ไดมีการศึกษาที่จะพยายามลดการเกิด latex allergy หรือลดอาการตาง ๆ โดยการใชถุงมือไม
มีแปงหรือใชถงุมือที่ไมไดทาํจากยางพาราใน Liss et al 89ผลปรากฏหลังจากป 1996 ใหใชถุงมือที่ไมมี
แปงหรือถงุมือที่ไมทาํจากยางพารามีบุคลากรทางการแพทยที่เปนหอบหืดจาก Latex ลดลง  1-2คน
ตอปซึ่งในป 1991-199488  มีรายงาน 7-11 คน ตอป  หรือเชนเดียวหันในการศึกษาของ Susan et al 
ไดมีการใชถุงมือที่ไมมีแปงและใหความรูเกี่ยวกับlatex allergy พบวาป  1994 พบผูปวย 25 ราย 
หลังจากเริ่มใชถุงมือที่ไมมแีปงในป 1997  มีผูปวยใหมเพียง 3  ราย89   

ในรายงานของ  Olivier et al90 พบวาการลดการสัมผัสหรือการไดรับ  latex allergens ทําให
อาการของผูปวยดีขึ้นมีผลคุมคามากกวาที่จะใหผูปวยยายจากงานทีท่ําอยู   

ในอุตสาหกรรมการผลิตภัณฑจากยางพาราไดมีความพยายามลด protein ในยางพาราที่เปน
สาเหตทุําใหเกิดการแพคือ 

1. Use of low protein laticus มีวิธกีารใหญ ๆ  2วิธีคือ เอาน้าํยางดิบมาลดความเขมขนแลว
ปนแยก protein ออก  อีกวิธหีนึง่โดยการใช proteolytic enzyme ซึ่งจะไปทําลาย protein 
แลวจึงนํามาปนแยก 

2. Leaching protocal เนื่องจากระหวางการผลิตหรือหลังผลิตถุงมือพบโปรตีนอยูบนผิว  การ
ชะลางระหวางนี้จะเปนการชวยลางโปรตนีออกไป 

3. Chemical or enzymematic deproteinization เปนการใชสารเคมี หรือ proteolytic 
enzyme ระหวางการผลิตถงุมือ 

4. Chlorination เปนวธิีการผลติถุงมือที่ไมมแีปงเพื่อใหถุงมือล่ืน  พบวาวิธีนี้ลดโปรตนีใน
ยางพาราอยางมาก 

5. Polymer coating เปนการใช polymer เคลือบบนถงุมือที่ไมมีแปงหรือผลิตภัณฑอ่ืน ๆ ที่ทาํ
มาจากยางพาราอีกชั้นหนึง่91 
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บทที3่ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรเปาหมายและตวัอยาง (Popuilation and Sample) 
 

ประชากรเปาหมาย 
บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติการสัมผัสถุงมือยางพารา 

 ประชากรตัวอยาง 
  บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติการสัมผัสถุงมือยางพาราที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
และหรือที่สถานพยาบาลโรงพยาบาลอืน่ ๆ  
 กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

- บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติสัมผัสถุงมือยางพารา 
- บุคลากรทงการแพทยที่ยนิดีและสามารถเซนตใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

 กฎเกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
- ตั้งครรภ 
- มี  Acute illness 
- มี Chronic debility disease 
- ไดรับยา   antihistamine   ภายใน  10 วันหรือ  β - blocker 
- มีประวัติโรคหอบหืดและมีคา  peak respiratory flow   <  70% ของคาคาดคะเน 

 
การคํานวณขนาดตัวอยาง  ( Sample Size Determination) 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมทราบอุบัตกิารณของการแพผลไมเมืองรอนและชนิดของ
บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยแตทราบอุบัติการณการแพโปรตีนในยางพาราโดยการทดสอบ
ทางผิวหนงัของประเทศไทยที่มีการศึกษาพบ 3% คํานวณขนาดตัวอยางเปน  55 

 
 
 
 
     .  

                                 α   =0.1 
 n     =   Z2  pq 

             d2 

                                  = (1.645)2 ×(0.03)×(0.97) 
                       (.04)2 

=  50 
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 ใหมีการเพิ่มขนาดตัวอยาง 10% เนื่องจากคาดวาอาจมีขอมูลที่ไมสมบูรณในแบบสอบถาม
หรือจากการทาํทดสอบผิวหนังจงึคํานวนขนาดตัวอยางเพิ่ม 10% จากการคํานวณพบวาตองใชผูปวย 
55 คนในการวิจัย 

 
การสังเกตและการวัด  (Observation and Measurement) 
 

- เก็บขอมูลพืน้ฐาน  ชื่อ  เพศ  อาย ุ อาชีพ  โรคประจําตัว  ยารับประทานประจํา  การทํางาน
สัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาหเปนระยะเวลากี่ป  การทาํงานสมัผัสถุงมือเฉลีย่ชั่วโมงตอสัปดาหกี่
ชั่วโมง  การใชถุงมือเฉลีย่กี่คูตอวัน  อาการที่เกิดขึ้นหลังสมัผัสถุงมือยางพาราและอาการเกิดขึ้นภายใน
เวลาเทาใด  ถุงมือที่ใสแลวมีอาการชื่ออะไร  สงสัยแพผลไมอะไร เคยรับประทานกลวย มะละกอ ขนนุ 
หรือไม  

- เก็บขอมูลโดยใหอาสาสมัคร ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
- ทดสอบผิวหนงัดวยน้ํายา  Latex ขนาดความเขมขน 1.7 mg/ml ทีเ่ตรียมขึ้นเอง 

Phosphate buffer saline solution ใชเปน negative control, และ Histamine phosphate    
(Hollister-Stier Laboratories LLC, Spokane, USA)   ขนาดความเข็มขน  1mg/ml  เปน Positive 
control 

- บันทกึขนาดปฏิกริยาบวมนนู      และรอยแดงจากการทดสอบผิวหนงั    เปนคาเฉลี่ยของ
เสนผาศนูยกลางที่ยาวที่สุด  กับเสนผาศูนยกลางในแนวกึง่กลางที่ตัง้ฉากกับแนวแรกวัดเปนมิลลิเมตร 
ดังรูป3.1 

 
รูป 3.1 แสดงการวัด wheal diameter 

 
                                                                   a             
                                                          

 b           
 

 
 
 
 
 

a+b 
  2 
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วิธีการ 
 บุคลากรทางการแพทยจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกบัอาการที่เกิดขึ้นจากการแพยางพารา  และ
ซักประวัติของการแพยางพารา  ตอจากนัน้ในรายทีย่ินยอมทดสอบผวิหนังและเซ็น ใบยนิยอมเขารวม
โครงการ จะไดรับทําการทดสอบผิวหนังโดยใชน้ํายาสกดัจากถงุมือยางพารา (Latex) แลวหยดลง
ผิวหนังทองแขนขางใดขางหนึ่งพรอมกับน้าํยา Histamine phosphate ซึ่งเปน Positive control  และ 
Phosphate buffer saline solution  เปน negative control  จากนัน้ ก็จะสะกิดผวิหนงัดวยเข็ม เบอร 
23 ขนาด 1.5 นิ้ว  โดยการสะกิดแตละครั้งของน้าํยาจะใชผากอสเชด็บริเวณปลายเข็ม แลวคอยสะกิด
คร้ังตอไป    เมื่อครบน้ํายาทุกตัวแลวก็จะรอดูผลของ    ปฏิกิริยาทางผิวหนงั สวนเข็มที่ใชแลวจะทิ้งไป
และไมนํากลบัมาใชอีก  เมื่อระยะเวลาครบ 15 นาท ี  ถาผลปฏิกิริยาเปนบวกก็จะทดสอบดวยน้ํายาที่
สกัดจาก  กลวยหอม  มะละกอ  ขนนุ  ซึง่ขั้นตอนการทดสอบก็ปฏิบัติเหมือนกับขางตน       ในกรณีที่   
ผูปวยมีประวตัิแพอยางมาก ซึ่งเกิดอาการรุนแรงเชน generalized urticaria, angioedema, asthma, 
หรือ anaphylaxis     แพทยจะเริ่มทาํการทดสอบขั้นแรกดวยขนาดของน้าํยาซึ่งมีความเขมขนต่ําคือ 1: 
10000     และจะเพิม่ความเขมขนมากขึ้นเปน 10 เทา  ในทุก ๆ  15 นาที  (1: 1000  1: 100  1: 10)  
ถาผลปฏิกิริยาทดสอบเปนบวก ณ ความเขมขนใด ๆ ก็ตามก็จะหยุดการทดสอบที่ขั้นตอนนัน้     แต
หากการทดสอบนั้นไมมปีญหา    ก็จะทําการทดสอบผิวหนังโดยเพิ่มความเขมขนของน้าํยาตามลําดับ 
จนถงึมีความเขมขนสูงสุดคอื 1:10 
 และถาบุคลากรทานใดมีผลปฏิกิริยาทางผิวหนังเปนบวกตอยางพาราและผลไม ผูทําการวิจยั
จะขอตัวอยางเลือด ประมาณ 10 ซีซี เพื่อนาํไปศึกษาพสิูจนวาโปรตีนที่ทาํใหเกิดอาการแพจาก
ยางพาราและผลไมวาเปนโปรตีนชนิดเดยีวกนัหรือไม 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิยั 
 

1. แบบสอบถามประวัติ  อาการ  และการทํางาน  การใชถงุมือ 
2. การทดสอบทางผิวหนังดวยวิธีสะกิดชัน้หนังกาํพราและการประเมนิผลบวกหลังจากสะกิด

ผิวหนัง 15 นาที โดยอาศํยเกณฑดังตอไปนี ้
3+ wheal diameter มากกวา wheal diameter ของ Histamine 
2+ wheal diameter เทากับ wheal diameter ของ Histamine 
1+ wheal diameter นอยกวา 50% wheal diameter ของ Histamine 
โดยตุมนนูขนาด 2+ ถือเปน Positive และ negative < 3 mm 
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3. การวัดขนาดตุมนูน  ใชปากกาเขียนขอบรอยนูน  4 ดาน จากนั้นใชปลาสเตอรใส  (scotch 
tape)  ปดลงไป ซึ่งจะทําใหขอบที่วาดไดตัดมาที่ปลาสเตอรใส หลังจากนั้นนาํมาติดบน
กระดาษเพื่อเปนหลกัฐาน 

4. น้ํายา latex เตรียมขึ้นเองในหองปฏิบัติการโดยวิธีของ Robert G et al92  ชั่งน้าํหนักถงุมือ
แลวใสน้ํายา Phosphate buffer saline solution 5 mg/gm  ของถุงมอืจากนั้นนํามาปน 10 
นาท ีที ่1000 g แลวนาํมาเฉพาะสวน  supernatant  มาเก็บไวเปนน้ํายาทดสอบน้ํายานี้ถือ
เปน 1:1 

5. น้ํายาใชทดสอบจาก กลวย ใชน้าํยาที่ผลิตโดยบริษัท Greer laboratories Int, Lenior, 
North Carolina USA 

6. น้ํายาใชทดสอบจาก  มะละกอ และ  ขนุน เตรียมขึ้นเองในหองปฏิบัติการที่อุณหภูมหิองโดย
วิธีการของ Mercedes R et al 93  ดวยการตัดผลไมเปนชิ้นเลก็ ๆ แชผลไม 10 gm/100 cc 
Phosphate bulfer saline solution 24 ชั่วโมงตอจากนัน้แยกเฉพาะ  solution ปน 10 นาท ี
1000 g เอาสวน supernatant   กรองผาน  Flow Pore D26 ของ Sartorius Gottingen 
German     น้าํยานี้เทากบั 1:1 

7. น้ํายาที่เตรียมขึ้นเองแบงเกบ็ใน cryo tube ประมาณหลอดละ 3 ซซีี เก็บในตูเยน็อุณหภูมิ
ประมาณ 4 °C โดยวิธีของ Robert G et al92 

8. น้ํายาที่เตรียมขึ้นเองไดนาํมาทดสอบกับพยาบาลที่ม ี latex allergy และแพขนุน มะละกอ 
กลวยไดผลอยางนอยผลบวก 2+ ดังรูป 3.2 

 
รูปแบบการวจิัย 
 

เปนการวิจัยเชงิพรรณาแบบ  cross sectional 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ขอมูลของผูปวยจะไดรับการบันทึกในแบบสอบถามเฉพาะผูปวยแตละราย (ภาคผนวก) และทาํ
การเก็บขอมูลทั้งหมดลงในคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS  10.0  แลวนํามาตรวจสอบและ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมเดียวกนั 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาหาความชุกปฏกิิริยาแพทางผวิหนังตอยางพาราและปฏกิิริยาขาม
กลุมตอขนุน กลวย มะละกอในบุคลกรทางการแพทยที่มีประวัตสิัมผัสถุงมือยางพาราที่มีประวัติแพ
และไมแพยางพารา เปรียบเทียบกลุมทดสอบผิวหนังตอ latex กับไมทดสอบผิวหนงัตอ latex  และ
เปรียบเทียบกลุมแพยางพาราและไมแพยางพาราดวย  Chi-square test และหาปจจัยเสี่ยงตอการแพ
ยางพาราจากแบบสอบถาม 

 
รูป 3.2 แสดงผลทดสอบน้ํายาที่เตรียมขึ้นเองในพยาบาลที่ม ีlatex allergy และแพขนุน 

กลวย มะละกอ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
แสดงที่ที่ทาํงานของอาสาสมัคร 

 
จํานวนอาสาสมัครทั้งหมดที่เขารวมการวิจยัม1ี69 คนเปนบุคลากรจาก โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ  74 คน (43.8%)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  52 คน (30.8%) คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณ  43 คน (25.4%)  ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 ตารางแสดงทีท่ี่ทํางานของอาสาสมัคร 
 
สถานที ่ จํานวน เปอรเซ็นต 
รพ. สวรรคประชารักษ 74 43.8 
รพ. จุฬาลงกรณ 52 30.8 
คณะทันตแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 43 25.4 
รวม 169 100 
 
คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
 
 คุณลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัครพบวาชาย 26 คน (15.4%) หญิง 143 คน (84.6%)  มีการ
สัมผัสถุงมือ >2 คร้ังตอสัปดาห นอยกวา 1 ป 17 คน (11.0%)   ที ่1-3 ป 32 คน (20.7%)  ที่ตั้งแต  3-
5 ป 18 คน (11.6%)  ที่ตั้งแต 5-10 ป 31 คน (20.1%)   ที่มากกวา 10 ป 56 คน (36.6%)  มีการสัมผัส
ถุงมือเฉีย่ลชั่วโมงตอสัปดาห  ตัง้แต 30 ชั่วโมง  22 คน (14.0%)  นอยกวา 30 ชั่วโมงตอสัปดาห 134 
คน (85.9%)  การใชถงุมือเฉี่ยลคูตอวัน  มากกวา 10 คู 24 คน (15.2%) นอยกวา 10 คู 133 คน 
(84.7%)  ยินยอมรับการทดสอบผิวหนัง 109 คน (64.5%) ไมยนิยอมรับการทดสอบผิวหนัง 60 คน 
(35.5%) 
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ประวัติโรคภมูิแพและลมพิษในอาสาสมัคร 
 

โรคประจําตัวของอาสาสมัครมากสุดคือ  allergic rhinitis 20.7% รองลงมา atopic 
dermatitis 14.2%, asthma 5.9 และ chronic urticaria 1.2% ตามลําดับดังแสดงในตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.2 ตารางแสดงคุณลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมัคร 
 จํานวนอาสาสมัคร เปอรเซ็นต 
เพศ   

ชาย 26 15.4 
หญิง 143 84.6 

รวม 169 100 
การทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห   

< 1 ป 17 11.0 
> 1-3 ป 32 20.7 
> 3-5 ป 18 11.6 
5-<10 ป 31 20.1 
> 10 ป 56 36.3 

รวม 154 100 
การทาํงานสมัผัสถุงมือเฉลีย่ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

  

> 30 ชั่วโมง 22 14.1 
< 30 ชั่วโมง 134 85.9 

รวม 156 100 
การใชัถุงมือเฉล่ียคูตอวัน   

> 10 คู 24 15.2 
< 10 คู 133 84.7 

รวม 157 100 
เร่ืองการรับการทดสอบผิวหนัง latex   

ยินยอมรับการทดสอบผิวหนัง latex 109 64.5 
ไมยินยอมรับการทดสอบผวิหนัง latex 60 35.3 

รวม 169 100 
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ตาราง 4.3 ตารางประวัติโรคภูมิแพและลมพิษในอาสาสมัคร 
 
โรคประจําตัว จํานวน เปอรเซ็นต 

asthma 10 5.9 
Allergic rhinitis 35 20.7 
Atopic dermatitis 24 14.2 
Chonic urticaria 2 1.2 
 
 
การเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมัครทีย่ินยอมรับการทดสอบผวิหนังตอ latex กับอาสาสมัครที่
ไมยินยอมรบัการทดสอบผิวหนังตอ latex 
 
 การเปรียบเทยีบอาสาสมัครที่รับการทดสอบผิวหนังตอ latex กับอาสาสมัครที่ไมรับการ
ทดสอบผิวหนงัตอ latex พบวา ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญเรื่อง เพศ  อายุเฉลี่ย  โรคภูมิแพ  
atopic dermatitis  การทาํงานสัมผัสถงุมือเฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห  การใชถุงมือเฉล่ียเปนคูตอวัน  และ
ประวัติการแพถุงมือ  แตมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญเรื่องอาชีพ (P< 0.05) โดยจะพบวาอาชีพ
แพทยจะรับการทดสอบผิวหนงัตอ latex คือ 2 คน (1.8%) ไมทดสอบ 11คน (18.33%) อาชีพ 
ทันตแพทยรับการทดสอบผวิหนังตอ latex ทั้งหมด 31 คน (28.44%)  ผูชวยทันตแพทยรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex ทั้งหมด 11 คน (10.09%)   พยาบาลหอผูปวยวิกฤติรับการทดสอบผิวหนังตอ latex 
22 คน (20.18%) ไมทดสอบผวิหนัง 9 คน (15%)   ผูชวยพยาบาลหอผูปวยวิกฤติรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex  7 คน (6.42%)  ไมทดสอบผิวหนัง 5 คน (8.33%) พยาบาลหอผูปวยสามัญรับการ
ทดสอบผิวหนงัรับการทดสอบผิวหนังตอ latex 21 คน (19.27%)   ไมทดสอบผิวหนงั 25 คน (41.67%) 
และอาชีพอืน่ ๆ รับการทดสอบผิวหนังตอ latex 15 คน (13.76%)   ไมทดสอบผิวหนงั 9 คน (15%)   
การทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห (P=0.027) อาสาสมัครทรัีบการทดสอบผิวหนังตอ latex 
ทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห มากกวา 3 ป 66 คน (63.46%) ไมทดสอบผิวหนัง 45 คน 
(80.35%)  ดังแสดงในตาราง 4.4 
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ประวัติอาการที่เกิดขึน้หลงัสัมผัสถุงมือยางของอาสาสมัครที่แพถุงมือยางพารา 
 
 จากอาสาสมคัร 169 คนมีประวัติการแพยางพารา 10 คนประวัติอาการที่เกิดขึ้นหลังสัมผัสถงุ
มือยางของอาสาสมัครพบวาอาการทีพ่บมากสุดคือ  ผืน่ลมพษิ  (50%)  คันตา (40%) และน้ํามกูไหล 
(30%) เรียงตามลําดับ ดังตาราง 4.5 
 
การเปรยีบเทียบอาสาสมัครที่มีประวติัการแพถุงมอืยางพารากบัอาสาสมัครที่ไมมีประวัติการ
แพถุงมือยางพารา 
 
 ในการเปรียบเทียบอาสาสมคัรที่มีประวัตกิารแพถงุมือยางพารากับอาสาสมัครที่ไมมีประวัติ
การแพถงุมือยางพาราพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญเรื่อง เพศ  อายุ  โรคภูมิแพ  atopic 
dermatitis  ระยะเวลาทํางานสัมผัสถุงมอืเฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห  การทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอ
สัปดาห  และการใชถุงมือเฉล่ียคูตอวัน ดงัแสดงในตาราง 4.6 
 
ประวัติการแพถุงมือยางพารากับผลทดสอบผิวหนังตอ latex  
 
 เมื่อดูประวัติการแพถุงมือยางพารากับการทดสอบผิวหนงัพบวา  อาสาสมัคร169 คน มีประวัติ
การแพถงุมือยางพาราตอ latex 10 คน ยินยอมทดสอบ7 คน มีผลทดสอบเปนบวก 2 คน ผลลบ 5 คน 
และในสวนอาสาสมัครที่ไมมีประวัติการแพถุงมือยางพาราผลการทดสอบผิวหนังตอ latex ผลเปนลบ
ทั้งหมด  และไมไดทดสอบตอน้ํายาผลไมตอ ดังแสดงตาราง 4.7 
 
ผลทดสอบผวิหนังตอผลไมในอาสาสมคัรที่ผลทดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก 
 

เมื่ออาสาสมัครที่ผลทดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวกมาทดสอบดวยน้าํยาผลไม กลวย  
มะละกอ  ขนนุ  ผลเปนผลลบทั้งสองราย ดังแสดงในตาราง 4.8 
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ตาราง 4.4 ตารางแสดงการเปรียบเทยีบระหวางอาสาสมัครทีร่บัการทดสอบผิวหนังตอ latex 
กับอาสาสมคัรที่ไมรับการทดสอบผิวหนังตอ latex 
 

จํานวนอาสาสมัครในเรื่องการยินยอมทดสอบผิวหนัง  
ยินยอมรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex (%) 

ไมยินยอมรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex (%) 

P.value 

เพศ   0.91 
ชาย 17 (15.6%) 9 (15%)  
หญิง 92 (84.4%) 51 (85%)  

รวม 109 60  
อาย ุ   0.87 

อายุ เฉลีย่ 32.21 +  9.54 35.97 + 9.63  
อาชีพ   < 0.0001 
แพทย 2 (1.8%) 11 (18.33%)  
ทันตแพทย 31 (28.44%) 1 (1.67%)  
ผูชวยทัตนแพทย 11 (10.09%) -  
พยาบาลหอผูปวยวกิฤต ิ 22 (20.18%) 9 (15%)  
ผูชวยพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต ิ

7 (6.42%) 5 (8.33%)  

พยาบาลหอผูปวยสามัญ 21 (19.27%) 25 (41.67%)  
อ่ืน ๆ  15 (13.76%) 9 (15%)  
รวม 109 60  
โรคภูมิแพ   0.83 

มี 12 (11%) 6 (10%)  
Atopic dermatitis   0.68 

มี 33 (30.26%) 20 (33.33%)  
การทาํงานสมัผัสถุงมือ > 
2 คร้ังตอสัปดาห 

  0.02 

> 3 ป 66 (63.46%) 45 (80.35%)  
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ตาราง 4.4 (ตอ) ตารางแสดงการเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมคัรที่รับการทดสอบผิวหนงัตอ 
latex กับอาสาสมัครทีไ่มรบัการทดสอบผิวหนังตอ latex 
 

จํานวนอาสาสมัครในเรื่องการยินยอมทดสอบผิวหนัง  
ยินยอมรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex (%) 

ไมยินยอมรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex (%) 

P.value 

การทาํงานสมัผัสถุงมือ 
เฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห 

  0.88 

> 30 ชั่วโมง 14 (13.21%) 8 (14.04%)  
การใชถุงมือเฉล่ียคูตอวัน   0.89 

> 10 คู 15 (15%) 9 (15.79%)  
มีประวัติการแพถุงมือ

ยางพารา 
  0.70 

มี 7 (6.42%) 3 (5%)  
 
 
ตาราง 4.5 ตารางแสดงประวัติอาการที่เกิดขึ้นหลังสัมผัสถุงมือยางของอาสาสมัครที่แพถุงมือ
ยางพารา 
 
อาการทีเ่กิดขึ้นหลังสมัผัสถุงมือยาง 

 
จํานวน เปอรเซ็นต 

คันตา 1 10 
นํามกูไหล 2 20 
ผื่นลมพษิ 3 30 
คันตาและผื่นลมพิษ 1 10 
คันตาและคันมือ 2 20 
คันตา น้ํามูกไหลและผื่นลมพิษ 1 10 
Total 10 100 
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การเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมัครทีผ่ลทดสอบผวิหนังตอ latex เปนบวก กับอาสาสมคัรที่
ผลทดสอบผวิหนังตอ latex เปนลบ 
 
 การเปรียบเทยีบระหวางอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวกกบัอาสาสมัครที่   
ผลทดสอบผิวหนงัตอ latex เปนลบพบวาไมมีความแตกตางทางสิถิตในเรื่อง  เพศ  อายุเฉลีย่  อาชีพ 
(ทั้งสองรายทีม่ีผลทดสอบผวิหนังเปนบวกตอ latex พบเปน  ทนัตแพทยและผูชวยทันตแพทย) atopic 
dermatitis  การทํางานสัมผัสถุงมือเฉลีย่ชัว่โมงตอสัปดาห  และการใชถุงมือจํานวนคูตอสัปดาห  แตมี
ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิิตในการทํางานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห(P=0.02) คือ
อาสาสมัครทีม่ีผลทดสอบผวิหนังตอ latex เปนบวก มีการทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห 
มากกวา 3 ปขึ้นไป 2 (100%) คนสวนผูที่มีผลทดสอบเปนลบม ี 64 (62.75%) คนและอาสาสมคัรที่มี
ประวัติการแพถุงมือยางพารามีผลทดสอบผิวหนังบวกทัง้สองราย (100%) (P<.0001) และมีผลลบ 5 
(4.67%) คน  ดังแสดงในตาราง 4.9 
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ตาราง 4.6 ตารางแสดงการเปรียบเทยีบอาสาสมคัรที่มีประวัติการแพถุงมือยางพารากับ
อาสาสมัครทีไ่มมีประวัติการแพถุงมือยางพารา 
 
 มีประวัติการแพถุงมือ

ยางพารา (%) 
ไมมีประวัติการแพถุงมือ

ยางพารา (%) 
P.value 

เพศ   0.16 
ชาย - 26 (16.35%)  
หญิง 10 (100%) 133 (83.56%)  

อาย ุ   0.11 
> 30 ป 8 (80%) 86 (54.09%)  

มีประวัติโรคภูมิแพ   0.19 
มี 5 (50%) 48 (30.19%)  

Atopic dermatitis   0.32 
มี 2 (20%) 16 (10.06%)  

การทาํงานสมัผัสถุงมือ 
> 2 คร้ังตอสัปดาห 

  0.14 

> 3 ป 9 (90%) 102 (68%)  
การทาํงานสมัผัสถุงมือ 
เฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห 

  0.53 

> 30 ชั่วโมง 2 (20%) 20 (13.07%)  
การใชถุงมือเฉี่ยลคูตอ
วัน 

  0.66 

> 10 คู 2 (20%) 22 (14.77%)  
 
ประวัติอาการแสดงของอาสาสมัครที่ผลทดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก  
 
 อาสาสมัครทีผ่ลทดสอบผิวหนงัตอ latex เปนผลบวกมี 2 รายมีอาการ คือ 1 รายมีลมพิษอีก 1 
รายมีอาการคนัตาและคันมอื 
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ตาราง4.7 ตารางแสดงประวัติการแพถงุมือยางพารากับผลทดสอบผิวหนังตอ latex  
 

ผลการทดสอบผิวหนังตอ latex ประวัติการแพถุงมือยางพารา 
ผลบวก ผลลบ 

มีประวัติการแพถุงมือยางพารา 2 5 
ไมมีประวัติการแพถุงมือยางพารา - 102 
 
 
 
ตาราง 4.8 ผลทดสอบผิวหนังตอผลไมในอาสาสมคัรที่ผลทดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก 
 

ผลทดสอบผวิหนัง
ตอมะละกอ 

ผลทดสอบผวิหนัง
ตอกลวย 

ผลทดสอบผวิหนัง
ตอขนุน 

จํานวนอาสาสมัครที่มี
ผลทดสอบผวิหนังตอ 
latex เปนบวก 

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ 

2 - 2 - 2 - 2 
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ตาราง 4.9 ตารางแสดงการเปรียบเทยีบระหวางอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปน
บวก กับอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปนลบ 
 

ผลทดสอบผิวหนงัตอ latex  
ผลทดสอบลบ (%) ผลทดสอบบวก (%) 

P.value 

เพศ    
ชาย 17 (15.8%) -  
หญิง 90 (84.1%) 2 (100%)  

อาย ุ    
อายุเฉลี่ย 32.77 + 9.60 35.00 + 7.07  

อาชีพ    
แพทย 2 (1.8%)   

ทันตแพทย 30 (28.0%) 1 (50%)  
ผูชวยทันตแพทย 10 (9.3%) 1 (50%)  

พยาบาลหอผูปวยวกิฤต ิ 22 (20.5%)   
ผูชวยพยาบาลหอผูปวยวิกฤติ 7 (6.5%)   
พยาบาลหอผูปวยสามัญ 21 (19.6%)   

อ่ืน ๆ  15 (14.0%)   
Atopic dermatitis    

มี 11 (10.2%) 1 (50%)  
การทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอ
สัปดาห 

  0.02 

> 3 ป 64 (62.7%) 2 (100%)  
การทาํงานสมัผัสถุงมือ เฉลีย่ชั่วโมง
ตอสัปดาห 

   

> 30 ชั่วโมง 13 (12.5%) 1 (50%)  
การใชถุงมือเฉล่ียคูตอวัน    

> 10 คู 14 (14.2%) 1 (50%)  
มีประวัติการแพถุงมือยางพารา   < 0.001 

มี 5 (4.6%) 2 (100%)  
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย  สรปุผลการวิจยั  และขอเสนอแนะ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
 
 อาสาสมัครที่เขารวมการวิจยัมากที่สุดมาจาก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 74 คน  (43.8%)  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 52 คน (30.8%)   คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณวิทยาลัย 43 คน  
(25.4%) ดังแสดงในตาราง 4.1 และ 4.2   โดยอาสาสมคัรที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เขารวมการ
วิจัยมากสุด เพราะมีการปดประกาศกอนการบรรยาย และทดสอบผิวหนังแตที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณและ คณะทนัตแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ เปนการแจงไปยังหนวยงานตนสังกัดแลวจึงแจง
ผูสนใจ  อาจทาํใหไมเปนทีท่ราบโดยทัว่กนั 
 อาสาสมัครที่เขารวมการวิจยัสวนใหญเปนเพศหญิง ซึ่งสวนใหญจะเปนพยาบาล  มีการ
ทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห   จาํนวนอาสาสมัครสวนใหญทํางานสัมผัสถุงมือ  > 10 ป 
เทากับ 36.36%  ที่ทาํงานสัมผัสถุงมือ 1-3 ป เทากับ 20.78%  และ ทํางานสัมผัสถุงมือ 5 – 10 ป 
เทากับ 20.13% ตามลําดับ สวนจาํนวนอาสาสมัครทีม่ีการทาํงานสมัผัสถุงมือเฉล่ียชั่วโมงตอสัปดาห
สวนใหญ  < 30 ชั่วโมง เทากับ 134 คน (85.90%)   จํานวนอาสาสมัครที่มีการทาํงานมกีารใชถุงมือ
เฉลี่ย < 10 คู เทากับ 133 คน (84.7%)  อาสาสมัครสวนใหญยินยอมทดสอบผิวหนัง 109 คน (64.5%) 
 
  ประวัติโรคภูมิแพและลมพิษในอาสาสมัคร 
 
 อาสาสมัครที่เขารวมการวิจยัพบวาเปนโรคหอบหืด 10 คน (5.9%)  ซึ่งพบวาการสํารวจของ 
โรค allergic rhinitis ในอาสาสมัครเปน 35 คน  (20.7%) ของตางประเทศประมาณ 15 %  ในประเทศ
ไทยมีการศึกษาของ  มนตรี  ตูจินดา  สาํรวจในนกัศึกษาแพทยพบความชุกที ่ 23.65%  และของ 
ฉวีวรรณ  บุคนาค  พบ  22.7%     โรค atopic dermatitis พบในอาสาสมัครกลุมนี้  14.2 %  ใกลเคียง
กับผลการศึกษาของตางประเทศโดย  ISAAC ที่ 13-15 %  ดังแสดงตาราง 5.1 
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ตาราง 5.1 แสดงเปรยีบเทียบโรคภูมแิพกับการศกึษาอื่น 
 
 Asthma (%) Allergic rhinitis (%) Atopic dermatitis (%) 
อาสาสมัครในการวิจยันี ้ 5.9 20.7 14.2 
ISAAC 1998 5-7 15 5-11 
ปกิต วิชยานนท และ
คณะ 1995 

13 - - 

พยนต บุญญฤทธพิงษ 
และคณะ 1986 

4.2 - - 

มนตรี ตูจินดา และคณะ 
1975 

- 23.6 - 

ฉวีวรรณ บุญนาค และ
คณะ 1995 

- 22.7 - 

 
 
การเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมัครทีร่ับการทดสอบผิวหนังตอ latex กับอาสาสมัครทีไ่มรับ
การทดสอบผิวหนังตอ latex 
 
 จากการเปรียบเทียบระหวางอาสาสมัครทีรั่บการทดสอบผิวหนังตอ latex กับอาสาสมัครที่ไม
รับการทดสอบผิวหนังตอ latex    พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญเรื่อง  เพศ  ซึ่งเปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชายแตอยางไรก็ตามอาสาสมัครที่เขารวมการวิจัยกเ็ปนเพศหญิงเปนสวนใหญ  อายุ
เฉลี่ยทัง้สองกลุมไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญ  อาชีพมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญ  พบวาอาชีพ
แพทยจะเขารับการทดสอบผิวหนังนอย  2 คนใน 13 คน  กลับกนักับ  ทนัตแพทยและผูชวยทันตแพทย  
พบวาเขารวมการทดสอบผวิหนังเกือบทัง้หมด 42 คนใน 43 คน  ทัง้นี้อาจเนื่องเปนเพราะแพทยที่เขา
รวมการวิจัยรับฟงการบรรยายการแพถงุมอืยางพารารวมกับตนเองที่ไมมีอาการแพ รวมทัง้การสัมผัส
ถุงมือนอย จงึไมมีความสนใจในการทดสอบผิวหนัง  ตางกันกับทนัตแพทยที่ลักษณะวิชาชีพทีต่อง
สัมผัสถุงมือตลอดเวลา จงึมีความสนใจอยากทราบวาตนเองมกีารแพถุงมือยางพาราหรือไม  มีความ
แตกตางเรื่องการทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห (P=0.02) พบวาอาสาสมัครที่เขารับการ
ทดสอบผิวหนงัมีการทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาหมากวา 3 ปเปน 63.46%  อยางไรในเรื่อง
ปจจัยเสี่ยงโรคภูมิแพ  atopic dermatitis  หรือ การทาํงานสัมผัสถุงมือเฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห  การใช
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ถุงมือเฉลีย่คูตอวัน  การมีประวัติการแพยางพารา  ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญระหวาง
อาสาสมัครที่เขารับการทดสอบผิวหนังกับอาสาสมัครที่ไมรับการทดสอบ ผิวหนงั ดงัตาราง 4.4 
 
 ประวัติอาการที่เกิดขึน้หลงัสัมผัสถุงมือยางของอาสาสมัครที่แพถุงมือยางพารา 
 
 ประวัติอาการที่เกิดขึ้นหลังสมัผัสถุงมือยางของอาสาสมคัรที่แพถุงมือยางพารา ในกลุมอาสา 
สมัครพบวามอีาการ  ผืน่ลมพิษ 50%, คันตา 40%, น้าํมูกไหล 30%  ตามลําดับ ดงัแสดงในตาราง 4.5  
ซึ่งจะเหมือนกบัการศึกษาของ Charos BL et al 65  ที่ไมพบคืออาการ anaphylaxis อาการไอหรือหอบ
หลังสัมผัส ซึ่งอาจเปนเพราะพบผูที่แพนอย เนื่องจากความชุกนอยและทําใหโอกาสทีจ่ะพบอาการ 
anaphylaxis นอยดวย 
 
การเปรยีบเทียบอาสาสมัครที่มีประวติัการแพถุงมอืยางพารากบัอาสาสมัครที่ไมมีประวัติการ
แพถุงมือยางพารา 
 
 การเปรียบเทยีบอาสาสมัครที่มีประวัติการแพถุงมือยางพารากับอาสาสมัครที่ไมมีประวัติการ
แพถุงมือยางพาราพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญในเรื่อง  เพศ  อาย ุ  โรคภูมิแพ  atopic 
dermatitis  การทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห  การทาํงานสมัผัสถุงมือเฉล่ียชั่วโมงตอสัปดาห  
หรือการใชถงุมือเฉลี่ยคูตอวนั ซึง่อาจเปนเนื่องเพราะจํานวนอาสาสมัครที่มีอาการแพพบนอยจึงไม
สามารถแสดงใหเหน็ความแตกตางทางสิถติได ดังตาราง 4.6 
 
ประวัติการแพถุงมือยางพารากับผลทดสอบผิวหนังตอ latex และน้ํายาผลไม 
 
 อาสาสมัครที่ไมมีประวัติแพถุงมือยางพารา เมื่อทดสอบตอน้ํายา latex พบวาไมมีรายใดให
ผลบวกเลย สวนอาสาสมัครที่มีประวัติแพถุงมือยางพารา 10 คนจาก 169 คน คิดเปน 5.9% ทดสอบ
ผิวหนังตอ latex 7 คน พบวา  ใหผลลบ 5 คนและผลบวก 2 คน   จากอาสาสมคัรที่รับการทดสอบ 
ผิวหนัง 109 คน คิดเปน 1.8 % ดังตาราง 4.7และตาราง4.8  เมื่อเทยีบกับการศึกษาของ อัจฉราและ
คณะ30 มีความชุกของการแพถุงมือในบุคลากรของโรงพยาบาลศิริราช  12.4% และพบความชุกของ
การมีปฏิกิริยาตอการทดสอบผิวหนัง 3.13%  การที่การวิจัยของอัจฉราและคณะมีความชกุมากกวา
เปนเพราะไดรวมอาการคัน เขาดวยซึง่เปนอาการที่ไมไดระบุระยะเวลาที่เกิดและเปนอาการที่เกดิจาก
การระคายเคอืงซึ่งไมไดเกิดจากภูมิแพ ผลทดสอบทางผิวหนังที่ตางกนัอาจมีสาเหตุจากสถานทีท่าํงาน
ของอาสาสมัครทั้ง3แหงมีการใชถุงมือยีห่อตางกนัโดยโรงพยาบาลจฬุาลงกรณใชยี่หอ  Dr Boo และ  
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Sampermed  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษใชยี่หอ ancell  คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณใช
ยี่หอ Johnson  Sampermed หรืออาจมาจากการเตรียมน้ํายา latex ตางกันซึ่งจากรายงานของ  
Turjanmaa et al31 Antigen แตละยี่หอจะมีความแตกตางกนัหรือแมแตยี่หอเดียวกันผลิตกันคนละรุนก็
มีปริมาณ antigen ตางกนั 
  อาสาสมัครทีผ่ลทดสอบเปนบวกตอ  latex  เมื่อทดสอบดวยน้าํยาผลไมมะละกอ  กลวย ขนุน 
พบวาเปนผลลบ อาจเปนดวยไมมนี้าํยาทีเ่ปนมาตรฐานและมีรายงานวาการทดสอบแพผลไมโดยวิธี 
prick to prick จะดีที่สุด94  แตอยางไรก็ตามไดมีการนาํน้าํยาผลไมทัง้ 3 ชนิดไปทดสอบกับพยาบาล
โรงพบาลจุฬาลงกรณ 1 คนที่แพถงุมือยางพาราและทานขนนุเกิด  anaphylaxis    พบวาผลบวกตอ
น้ํายาผลไม  หรือการที่ไมพบผลบวกอาจเนื่องจากการที่ม ี HLA แตกตางระหวางคนไทยกับ
ตางประเทศ และอาจเปนเพราะขนาดตัวอยางนอย   มีรายงานการแพผลไมดังแสดงในตาราง 5.2   
 
ตาราง 5.2 แสดงการแพผลไมในผูที่แพตอ latex 
 
 Fruit  cross-reactivity Reference  
Banana, avocado, kiwi, papaya, potato   Nel A et al48และ Blanco C et al 49 
Banana, avocado, tomato, kiwi,  potato Beezhold et al 51 
Banana, avocado, kiwi, tomato, watermelon, peach, 
apple, coconut, cherry, strawberry, loquat, apricot   

Kim KT et al 52 

 
 
การเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก กับอาสาสมัครที่
ทดสอบผิวหนังตอ latex เปนลบ 
 
 การเปรียบเทยีบระหวางอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก กับอาสาสมัครที่
ทดสอบผิวหนงัตอ latex เปนลบพบวา ดังตาราง 4.9 ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญเรื่อง เพศ 
อาชีพ atopic dermatitis การทาํงานสมัผัสถุงมือเฉลีย่ชั่วโมงตอสัปดาห หรือการใชถุงมือจํานวนคูตอ
วัน  แตมีความแตกตางเรื่องการทํางานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห(P=0.027)และประวัติการแพ
ถุงมือยางพารา(P<0.01) ซึง่อาสาสมัครทีม่ีประวัติแพยางพาราเทานัน้ที่มีผลทดสอบผิวหนังตอ latex 
เปนบวกแสดงใหเหน็วาประวัติมีสวนสําคญัอยางมาก แตอยางไรก็ดีควรพิจารณาดวยวาการวิจยันี้พบ
อาสาสมัครทีม่ีผลทดสอบทางผิวหนังผลบวกเพียง 2 คนและความแตกตางเรื่องการทํางานสัมผัสถุงมือ 
> 2 คร้ังตอสัปดาห ก็เหตุผลเชนเดียวกนั 
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สรุปผลการวจิัย 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนาแบบ cross-sectional เพื่อศึกษาหาความชุก
ผลทดสอบทางผิวหนงัตอยางพาราและปฏกิิริยาขามกลุมตอ ขนุน กลวย มะละกอในบุคลากรทาง
การแพทยทีม่ปีระวัติสัมผัสถุงมือยางพาราที่มีและไมมกีารแพยางพารา 

ผลการวิจยัสรุปไดวา พบความชกุของการแพยางพาราในอาสาสมัครกลุมนี้เปน 5.9% จาก
อาสาสมัคร 169 คน  ผลทดสอบผิวหนังเปนบวกตอ latex 1.8% จากอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนัง 109 
คนและพบอาสาสมัคร 2 รายที่มีปฏิกิริยาทางผิวหนงัตอ latex และไมพบวามีการ cross-reactivity กับ 
มะละกอ  กลวย  ขนนุ แตเนื่องจาก จํานวนอาสาสมคัรที่มีปฏิกิริยาทางผวิหนังตอ latex พบเพียง 2 
รายเทานัน้  การศึกษาในขนาดตัวอยางทีม่ีจํานวนมาก จึงเปนสิ่งจาํเปน เพื่อตอบคําถามวิจยันี้ตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 1 ควรมีการศกึษาอาสาสมคัรที่มากกวานี ้
 2 ควรมีการศกึษาหาน้ํายา latex ที่เปนมาตรฐานทั้งนี้เพื่อใชในการศึกษาระบาดวทิยาและการ
วินิจฉัย 
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ใบคํายินยอมเขารวมการศึกษาวจิัย 
ความชกุของการมีปฏิกริิยาบวกทางผวิหนังตอผลไมกลวยหอม มะละกอ ขนนุ 

ในบุคลากรทางการแพทยที่มีปฏกิิริยาบวกทางผิวหนังตอยางพารา 
 
1. คําชี้แจงเกีย่วกับการแพยาง 

เนื่องจากปจจุบันมีการแพรระบาดโรคเอสดทําใหมีการใชถุงมือยาง เพื่อปองกนัติดตอโรค
ที่มาทางเลือดมากขึ้นทาํให  บุคลากรทางการแพทยมีการสัมผัสถุงมือยางมากขึน้โอกาสการแพยาง
จึงพบบอยกวาประชาชนโดยทั่วไป  ซึง่พบโดยประมาณ 12-18 %การแพยางมหีลายอาการ 
กลาวคือ เกิดผื่นผิวหนงัแดง คนัอักเสบหลังสัมผัส 12-36 ชั่วโมงเกิดอาการเปนลมพิษ เกิดอาการ
โรคหอบหืด โรคจมูกอักเสบที่เกิดจากภูมิแพ หรือเกิดอาการ anaphylaxis (อะนาไฟแล็กซีส) แต
อาการที่พบบอยคือ เปนลมพิษ และในกลุมคนที่แพยางนี้มโีอกาสที่แพผลไม กีว ีอะโวคาโด กลวย 
มะละกอไดประมาณ 20-36 %  ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้จะใชผลไม กลวย มะละกอ ขนนุในการศึกษา 
ซึ่งยงัไมมีการศึกษาในเมืองไทยและเคยมรีายงานของคนไทยที่แพยางพารา มีอาการ anaphylaxis 
(อะนาไฟแล็กซีส) จากการทานขนนุและกลวย 

 
2. คําชี้แจงเกีย่วกับขั้นตอน วิธีการและผลขางเคียงของ การทดสอบทางผิวหนัง 

อาสาสมัครจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นจากาการแพยางและซักถามประวัติ
ของการแพยางของบุคลากร ตอจากนัน้จะทําการทดสอบผิวหนังโดยใชน้ํายา สกัดจากยาง หยดลง
ผิวหนังบนทองแขน ขางใดขางหนึง่ พรอมกับน้าํยา Histamine, Phosphate Buffers saline solution  
จากนั้นจะสะกิด ผิวหนงัดวยเข็ม No 23 ขนาด 1.5 นิว้  โดยการสะกดิแตละครั้งของน้าํยาจะเช็ดปลาย
เข็ม โดยผากอซ แลวคอยสะกิดครั้งตอไป   เมื่อครบทุกน้าํยาจะรอดูผลปฏิกิริยาทาง   ผิวหนัง 15 นาท ี
เข็มที่ใชแลวจะทิ้งไมนํากลับมาใชอีก    เมือ่ครบ 15 นาทีแลว   ถาผลปฏิกิริยาทางผวิหนังเปนบวก จะ
ทดสอบดวยน้าํยาที่สกัดจาก กลวยหอม มะละกอ ขนนุ ซึ่งจะปฏิบัติเหมือนขัน้ตอนดังกลาวขางตน 

อนึ่ง ถาผูปวยมีประวัติแพอยางมาก แพทยจะทดสอบดวยน้าํยา ซึ่งมีขนาดความเขมขนต่ํา
กอนคือ 1: 10, 000   อีก 15 นาท ี1: 1000    อีก 15 นาที 1: 100   อีก 15 นาที 1: 10  ถาผลปฏิกิริยา
ทดสอบเปนบวกขั้นตอนใดจะหยุดอยูที่ข้ันตอนนั้น 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดคือ anaphylaxis (อะนาไฟแล็กซีส) ในผูปวยทีม่ีอาการแพอยาง
รุนแรงโดยจะมีอาการความดันโลหิตต่ํา หายใจลาํบากอาจมีเสียงวี๊ด ผืน่นนูแดงคนับริเวณที่ทดสอบ
ผิวหนังหรือกระจายทั่วไป บางรายอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

อนึ่งในการทดสอบผิวหนังมกีารเตรียม adrenaline และเข็มฉีดยาพรอมที่ฉีดกรณีที่เกิดการ
แพอยางรุนแรงและถาเกิดการแพอยางรุนแรงจะใหอาสาสมัครนอนโรงพยาบาลจนกวาปกติโดยไมตอง
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เสียคาใชจาย อยางไรก็ดีในอาสาสมัครทีม่ีประวัติแพแบบรุนแรงจะทดสอบโดยการนอนในโรงพยาบาล 
และขณะทําการทดสอบมีการเตรียมชุดชวยชีวิต กับเฝาดู vital sign เปนระยะจนสิน้สุดการทดสอบ 

และถาอาสาสมัครทานใดมีผลปฏิกิริยาทางผิวหนังเปนบวก ตอยางและผลไม จะขอตัวอยาง
เลือด 10 ซีซ ี เพื่อนําไปทดสอบพิสูจนหาสารโปรตีนทีท่าํใหเกิดอาการแพจากยางและในผลไมวาเปน
โปรตีนเดียวกนัหรือไม อันตรายที่เกิดจากการทดสอบเกิด anaphylaxis (อะนาไฟแล็กซีส) ซึ่งโอกาส
เกิดนอยมากเนื่องจาก ถาบุคลากรทานใดมีอาการแพมากจะทําการทดสอบดวยน้ํายาที่ความเขมขน
นอยกอน และจะหยุดเมือ่ผลเปนบวกที่ข้ันตอนนัน้ การทดสอบทางผิวหนงัก็จะทําในสถานที่ทีม่ี
อุปกรณชวยชวีิตเตรียมพรอมอยู 

ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวกบัการวิจยั อาสาสมัครสามารถมาพบหรือติดตอได
ที่นายแพทยสุพัฒน ติยสถาพร หนวยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันวิทยาทางคลินกิ ตึกวองวานิช ชั้น 2 หอง 
203  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท  02-256-4579 (ในเวลาราชการ)    หรือ 01-9713038(นอก
เวลาราชการ) 
 
3. ประโยชนที่อาสาสมัครทีร่บัการทดสอบทางผิวหนังไดรับจากการศึกษา 
 บุคลากรจะไดรับการยืนยันวามีการแพยางหรือผลไมที่ทดสอบจริงซึ่งจะเปนประโยชนตอ
อาสาสมัครทานนัน้โดยที่ควรหลีกเลี่ยงการใชถุงมือยางใหมากที่สุด หรือใชถุงมือยางสงัเคราะห, สาร
สังเคราะหแทนและผลไมทีท่ดสอบแลววาแพ ควรไดมกีารบอกแพทยที่ดูแล เมื่อเจ็บปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวาทานแพยางเพื่อทีจ่ะลดหรือหลกีเลี่ยงการสัมผัสยางจากวัสดุการแพทย ซึ่งอาจ
กอใหเกิดอาการ anaphylaxis ตามมา ในกรณีที่ตรวจพบวาแพผลไมดวยจะมีการอธิบายและแนะนาํ
ใหหลีกเลี่ยง 
 
4. คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธขิองอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัย 
 เนื่องจากผลของการทดสอบทางผิวหนงัและทางเลือดจะรวบรวมเพื่อไปศึกษาวิจยั ดังนัน้
บุคลากรจะไมเสียคาใชจายได ๆ ในการทําทดสอบนอกจากนี้ บุคลากร ยงัมีสิทธปิฏิเสธเขารวมการ
ศึกษาวจิัยได โดยจะไมมีความขุนของหมองใจจากคณะผูวิจัย และไมมีผลกระทบตอการใหการรักษา
ใด ๆ ทัง้ในปจจุบันและอนาคต 
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5. คํายินยอมของอาสาสมัครที่รับการทดสอบ 
 ขาพเจา……………………………………………….ไดอานและทําความเขาใจขอความ
ทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทัง้นีข้าพเจายินดทีีจ่ะเขารวมการศึกษาวจิัยนี้ ดวยความสมัครใจ 
โดยไมมีการบงัคับใด ๆ  

 
ลงชื่อ……………………………….   (ผูยินยอม) 

   (……………………………….) 
วันที…่…เดือน……………พ.ศ.……… 
        
  …..…………………………..     แพทยผูทําการวิจยั                       
  (…………………………………) 

 
 …..…………………………..   (พยาน) 
(………………………………...) 
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แบบเก็บขอมูล 
เร่ืองการแพถุงมือยาง 

 
ขอมูลสวนตวั 
 
1. ชื่อ......................................นามสกุล..........................    
2. อายุ.....................ป 
3. เพศ  �ชาย  � หญงิ  
4. บุคลากรทางการแพทย  โดยเปน 

�  แพทย                โปรดระบุแผนก......................  
�  ทันตแพทย 
�  ผูชวยทันตแพทย 
�  พยาบาล                      โปรดระบุแผนก......................  
�  ผูชวยพยาบาล              โปรดระบุแผนก......................  
�  เจาหนาทีห่องปฏิบัติการตรวจแล็ป  โปรดระบุแผนก...................... 
�  เจาหนาทีน่ักวทิยาศาสตร 
�  อ่ืน ๆ      โปรดระบุแผนก………………. 

5. มีโรคประจําตัว  หรือไม 
  �  โรคหอบหดื (asthma)      
  �  โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic rhiritis)     

� โรคผื่นภูมิแพผิวหนงั (Atophic dermatitis) 
� โรคลมพิษเร้ือรัง        

  � โรคอื่น ๆ ...................................................    
6. รับประทานยาแกแพ แกหวัด ยาลดความดันโลหิตหรอืยารักษาโรคหัวใจ หรือไม 

� ไมใช   
� ใช   โปรดระบุ..................  

7. ปจจุบันทานทาํทาํงานสมัผัสถุงมือ  ≥ 2  คร้ัง ตอ สปัดาห  
�  <   1 ป  �  ≥   1-3 ป                        �   >3-5 ป 
�  >  5  -  ≤  10 ป �  >   10 ป 
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8. ระยะเวลาการสัมผัสเฉลีย่กี่ชั่วโมงตอสัปดาห 
   � < 10  ชั่วโมง               �  > 10 - ≤ 30   ชั่วโมง                �  >   30ชั่วโมง 
9. ทานใชถุงมอืเฉลี่ยวนัละกีคู่ 
                          � <  5  คู                         �  5-10 คู                      �  >  10  คู 
10.ขอมูลอาการที่เกิดขึ้นหลงัสัมผัสถงุมือยาง 
                        �   ไมมี 

�   มี    โปรดระบุ(สามารถระบุไดมากกวา 1 ขอ) 
� เกิดอาการไอหรือหอบหลังสัมผัส   
� เกิดอาการเปนลมหลงัสัมผัส               
� เกิดอาการคันตา                            
� เกิดอาการน้ํามูกไหล 
� เกิดอาการผื่นลมพิษ 

อาการดังกลาวเกิดขึ้นภายในเวลาเทาใด 
� <  15  นาท ี
� 15-30  นาท ี
� > 30  นาท ี
� >  1  ชั่วโมง  

ถุงมือที่ใสแลวมีอาการ ชื่อ ........................................................  
11. ทานเคยรบัประทาน กลวย มะละกอ ขนุน  หรือไม 
                        �      เคย 

� ไมเคย 
12.ทานเคยสงสัยวาแพผลไม  หรือไม 

� ไมเคย 
� เคย             

                  โปรดระบุชนิด.........                  
 โปรดระบุอาการ.......         

 
 
 



 62

ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นาย  สุพัฒน  ติยสถาพร  เกิดวันที่  30  พฤศจิกายน  2507 ที่จงัหวัดนครสวรรค  สําเร็จ
การศึกษาปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ในปการศึกษา 
2532  ประกาศนียบัตรวทิยาศาสตรทางการแพทยคลนิิก (สาขาอายุรศาสตร) ภาควิชาอายุรศาสตร  
คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ  ในปการศึกษา 2539 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตร
วิทยาศสตรมหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร)  คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ เมื่อ พ.ศ. 2544    
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