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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

เนื่องจากปจจุบันมีการแพรระบาดของโรคเอสด  ทาํใหมีการใชถุงมอืยางพาราในการปองกนั
การติดเชื้อโรคที่มากับเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูปวย  (Universal  precaution) มากขึ้น จงึทําให
บุคลากรทางการแพทยมีการสัมผัสกับยางพารามากขึน้ และจากรายงานในประเทศและตางประเทศ
พบอุบัติการการแพยางพารามาก เมื่อเทยีบกับ ประชากรทัว่ไป อนึง่ ในรายงานตางประเทศ พบวา 
บุคคลที่แพยางพารา มีการแพผลไดตาง ๆ  ดวย ซึง่เปนผลไมของทางตางประเทศพิสูจนพบวาเกิด 
Cross reactivity 

ที่คลินิก โรคภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึง่พบผูปวย 1 ราย (ยังไมมีการตีพิมพ) โดย   
ผูปวยรายนี้มอีาการ  anaphylaxis   จากการทานขนุนกรอบ เมื่อซักประวัติและตรวจรางกายพบวา 
ผูปวยรายนี้ม ี atopic dermatitisและแพยางพารา ซึง่ขนุนนี้ยงัไมมรีายงานการแพแบบ anaphylaxis 
และ Cross กบั Latex มากอน ในประเทศไทยและตางประเทศ 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาความชุกของการมปีฏิกิริยาแพทางผิวหนังตอยางพาราและโอกาสการเกิดปฏิกิริยา
ขามกลุมตอขนุน กลวย มะละกอ ในบุคลากรทางการแพทยทีม่ีการใชถงุมือยางพารามีประวัติแพ
หรือไมมีประวตัิแพยางพารา 

 
สมมุติฐาน 

 
การมี IgE ตอ Latex protein จะม ีCross reactivity กับ fruit antigen รวมทัง้ขนนุดวย ซึ่งยังไม

เคยมีรายงานมากอน  ดังนัน้ ความชกุของการตรวจพบ skin test ตอ fruit antigen  ควรมีมากขึน้ใน
บุคลากรทางการแพทยที่ม ีLatex sensitivity 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

ประชากรเปาหมาย 
 บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทย 
ประชากรตัวอยาง 
 บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษและ

บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 

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 
 -  ใชแบบสอบถาม เก็บขอมลู ประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลา การทาํงาน จํานวนการใชถุงมือ 
การแพผลไม 

-  การทํา skin  prick test ดวยสาร Latex  
-  ถาผลทดสอบ skin  prick test ดวยสาร Latex มีผลบวกจะทดสอบดวยน้าํยาผลไมคือ 

กลวยหอม มะละกอ ขนนุ 
วิเคราะหผล 
- หาความชกุของการมีผลทดสอบ skin  prick test  บวกตอสาร  Latex 
- หาความชกุของการมีผลทดสอบ skin  prick test ตอผลไมในบุคลากรทางการแพทยที่มี

ผลบวกตอ Latex 
การแปลผลและสรุป 
เพื่อนาํไปประยุกตใชทางคลนิิก และนาํไปสูการวิจยัที่เกีย่วของตอไป 

 
คําสําคัญ 

skin  prick test  คือ การทดสอบทางผิวหนังโดยการสะกิดชั้นหนงักําพรา 
Fruit (banana, papaya, jackfruit) คือ  กลวยหอม  มะละกอ  ขนุน 
Health care worker  คือ  บุคลากรทางการแพทย 
Latex allergy  คือ  การแพยางพารา  หรือ  น้าํยางธรรมชาติ 
Wheal  คือ  ปฏิกิริยาบวมนนูที่ผงิหนงัเกิดจาก  skin prick test  ขนาดของรอยบวมนูนวัดเปน

คาเฉลี่ยของเสนผาศนูยกลางในแนวตัง้ฉากทีก่วางและยาวที่สุด  หนวยเปนมิลลิเมตร  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ทราบความชกุการแพยางพาราของบุคลากรทางการแพทยที่มีประวัตสัิมผัสถุงมือยางพารา
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, คณะทนัตแพทย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

2. ทราบอัตราของการแพ กลวยหอม  มะละกอ  ขนนุ  ของบุคลากรทางการแพทยทีม่ปีฏิกิริยา
แพทางผิวหนงัตอยางพาราในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
คณะทันตแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

3. เปนองคความรูใหมที่ยงัไมมกีารศึกษามากอนในประเทศ และตางประเทศ โดยเฉพาะ ขนุน 
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4. เปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยทีม่ีการแพยางพาราและแพผลไมที่ทดสอบ    ควร
หลีกเลี่ยงวัสดุที่ผลิตจากยางพารา และผลไมที่ทดสอบวาแพ 

 
วิธีดําเนินการวิจัยโดยยอ 
 

เปนการวิจัยเชงิพรรณาแบบ cross reaction study เพื่อประเมนิการทดสอบทางผิวหนังดวย 
skin  prick test พรอมกับแบบสอบถามที่ใชเก็บขอมูลประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลาการทาํงาน 
จํานวนถุงมือที่ใช เพื่อทาํ risk factor สําหรับ latex allergy  
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บทที่ 2 
 

การแพยางพารา (ยางธรรมชาติ) 
 

ประวัติความเปนมา 
 

ยางพาราเปนไมยืนตนขนาดใหญที่มีอายยุืนยาวนับรอย ๆ ป เปนพชืที่มีใบเลี้ยงคู อยูในFamily 
Euphorfiaceaeมีชื่อวทิยาศาสตรวาHevea brasiliensis 

เร่ิมต้ังแตคริสโตเฟอร โคลัมบัส เดินทางไปอเมริกา คร้ังที่ 2 ในป พ.ศ. 2036 คร้ังนัน้มีชาวจนีัว 
(Genoex) รวมเดินทางไปดวย ชาวจนีัวเห็นชาวพื้นเมอืงของเกาะไฮติ(Haiti)  ใชยางทําลูกบอลสําหรับ
เลนเกมสตาง ๆ จึงไดนํายางไปปลกูที่ยุโรป ตอมายางพารา(latex)ไดมีสวนเขาไปเกี่ยวของกับ
ชีวิตประจําวันของมนุษยมากขึ้น ความสําคัญของยางพาราจึงมีมากขึ้น ทําใหเนื้อที่ของการปลูก   
ยางพาราเพิม่ข้ึน และขยายออกไปเรื่อย ๆ  จนกระทั่งประเทศอังกฤษคิดที่จะนาํยางพาราไปปลูกใน
ประเทศที่เปนอาณานิคมของตน  ซึ่งตัง้อยูในเขตที่ยางพาราสามารถขึ้นได เพื่อความสะดวกในการ
จัดหายางพาราไปใชในประเทศ จงึนาํยางเขาไปปลูกในเอเชีย  โดยเริม่ทดลองปลกูครั้งแรกที่ประเทศ
อินเดีย และขยายตอไปยงัอินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร และไทย 

พระยารัษฎานุประดิษฐ มหิศรภักดี (คอซิมบ้ี ณ  ระนอง)  ไดนํายางพาราเขามาปลูกในประเทศ
ไทยครั้งแรกเมือ่ประมาณป พ.ศ. 2442-2444 โดยนํายางจากรัฐเปรัค ประเทศมาเลเซีย มาปลกูที่
อําเภอกันตัง  จังหวัดตรัง 

ในป พ.ศ. 2454  นายปมู ปุณศรี (ตอมาไดเปนหลวงราชไมตรี) ไดซื้อเมล็ดยางพาราจาก
ประเทศมาเลเซีย 80 บาท   ไปปลูกทีห่มู 6  ตําบลคมบาง  อําเภอเมือง  จงัหวัดจันทบุรี   ในเนื้อที ่
ประมาณ 100 ไร   นับเปนการแพรกระจายยางพาราเขาสูภาคตะวนัออกเปนครั้งแรก     ซึ่งตอมา      
เจาอาวาสวัดคมบาง (พระครูเพิ่ม พทิยากร) ซึ่เปนชาวอําเภอแกลง จังหวัดระยอง  ไดนําเมล็ดยางจาก
สวนของหลวงราชไมตรี  ไปปลูกที่วัดปากร่ํา อําเภอ แกลง จังหวัดระยอง ทาํใหยางแพรขยายไปยังที่
ตาง ๆ ในภาคตะวันออกทัว่ไป ตราบเทาทุกวนันี้  โดยเฉพาะใน 5 จังหวัดที่สําคัญ ไดแก ฉะเชิงเทรา  
ระยอง ชลบุรี  จันทบุรี  ตราด1 
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น้ํายางจะมีสีขาว ซึ่งจะไดจากการกรีดเปลือกตนยาง Hevea brasiliensis จะมสีวนประกอบ
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% 

 
โครงสรางสารเคมี 
 

เปนสารประกอบในกลุมโพลิเมอร ทีม่ีโมเลกุลขนาดใหญ  ประกอบดวยหนวยยอย ชนิดเดียว 
ซ้ํา ๆ กัน (repeating unit)  เปนจํานวนมาก มีคุณสมบัติที่สําคัญคือความยืดหยุน โครงสรางทางเคมี
ของหนวยยอยของยางธรรมชาติประกอบดวยคารบอน 5 อะตอม และไฮโดรเจน 8 อะตอม C5H8 มีชื่อ
ทางเคมวีา  ไอโซพรีน (Isoprene) หนวยยอยดังกลาวเกิดการเชื่อมโยงเปนโมเลกลุ เรียงตัวกันในแบบ 
cis-configuration ดังรูปที ่2.1 

 
 
 รูปที่ 2.1 แสดงโครงสรางโมเลกลุยางพารา 

 
    
 เรียกชื่อโมเลกลุยางวา cis-1polyisoprene พืชที่ใหน้ํายางสามารถนาํมาใช ประโยชนในเชิง
การคาในรูปน้าํยาคือยางพารา และยางวายยูเลแตที่ใชประโยชนในเชงิการคามากคือ  ยางพารา 

 ผิวของเซลลมเียื่อหุม (membrane) ที่ประกอบดวยไขมนั และโปรตีนโดยแตละอนุภาคมีอนุมูล
ลบของโปรตีนอยูรอบนอก ทําใหเกิดแรงผลักระหวางอนุภาคยางซึง่มผีลทําใหน้าํยางสามารถคงสภาพ
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เปนของเหลวได  ดั้งนั้นเมื่อมีการทาํลายเยื่อหุมเซลล จะทําใหเซลลยางที่แขวนลอยอยูในตัวกลางเกิด
การรวมตัวจบักันเปนกอน 
 
การผลิตถุงมอื 
 

น้ํายางดิบซึง่ม ีammonia ผสมอยู และสารอื่น ๆ ประกอบอีก เชน antioxidant และ secondary  
preservative อ่ืน ๆ ถงุมือจะถูกผลิต โดยใชน้ํายางธรรมชาติเคลือบไปบนหุนมือ  แลวจะถูกทําใหรอน
หลังจากเคลือบหุนมือหมด   แลวถูกนําผานน้าํเพื่อลางโปรตีนสวนที่ละลายน้าํและ    สารอื่น ๆ   
หลังจากนั้นจะผานขบวนการ  valcanization  เพื่อใหถุงมือเกิดความยืดหยุน  และทนความรอนได
สูงขึ้น ตอจากนั้นก็ใสแปงและถอดถุงมือออกจากหุนมอื  ในถงุมือชนิดไมมีแปงจะนําไปผานขบวนการ 
chlorination ขบวนการเติมสารคลอรีนทั้งดานนอกและดานในของ ถงุมือยางเพือ่ทําใหถุงมือยางลืน่  
ขณะเดียวกนัจะทําใหเกิดการเสียสภาพ(denature)  ของโปรตีนบนผวิถุงมือยางเพือ่ไมใหไปกระตุนให
เกิดการแพถงุมือยางพาราตอผูใชถุงมือ ดังรูปแสดง 2.2 

 
 รูปที่ 2.2 แสดงขั้นตอนการผลิตถุงมือ 

 
ในปจจุบนัยางธรรมชาตนิั้นไดมีความสําคญัในสวนการเปนเครื่องมือของเลน และของใชใน

ชีวิตประจําวัน  โดยเฉพาะ ในปจจุบนัวงการแพทยซึง่ขณะนี้มีการระบาดของโรคที่มากับสารคดัหลั่ง 
และเลือดของผูปวยโรคไวรสัตับอักเสบบี, โรคไวรัสตับอักเสบซ,ี  โรคเอดส  ฉะนัน้  จึงไดมีการใชถุงมือ
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และวิธีการตาง ๆ  เพื่อปองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวย ซึ่งเปนหลักการ universal  
precaution ทาํใหบุคลากรทางการแพทยมโีอกาสสัมผัสกบัถุงมือมากกวาประชากรทัว่ไป 

มีรายงานการแพถุงมือยางพาราแบบ  immediate hypersensitivity type โดย Stern. ชาว
เยอรมัน ในป  1927 หญิงวัย 48 ป มีอาการ urticaria และ  agioedema        ภายหลังการใสฟน
ปลอมซึ่งประกอบดวย rubber plate อาการจะหายไปเมื่อเลิกใสฟนปลอม2 

ในป  1988  องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา(FDA)ไดรับรายงานผูปวย  1100 รายที่เกิด
อาการผิดปกติจากการสัมผัส latex โดยทีม่ีถึง  15 รายที่ถึงแกกรรม4        จะเห็นวามีอันตรายอยางมาก
ที่เราไมทราบผูปวยที่แพยางพารา แลวไปทําสืบคนหาสาเหตุของการปวย  อยางเชน barium enema 
อาจทาํใหผูปวยนัน้ถึงแกชีวติไดหรือในระหวางการผาตดั  มีรายงานประมาณ     12- 19 % ของ 
anapylatic reaction ระหวางการผาตัด เกิดจากสาเหตุการสัมผัสยางพารา5-6       และ มีรายงานที่
นาสนใจคือ    เด็กหญิงอาย ุ  5  ปเกิด anaphyklaxis    หลังจากเลนลูกบอลขนาดเสน ผาศนูยกลาง  
10  ซ.ม. ที่บริเวณสนามเดก็เลนของรานอาหาร fast  food และเด็กชายอายุ  9  ปเกิด anapylaxis 
และหอบหืด หมดสติ หลงัจากเลนลูกบอลของรานอาหารบริษัทเดียวกัน  แตคนละแหง7   อีกรายใน
เด็กชายอาย ุ2 ปซึ่ง มี atopic dermatitis เกิด stridor เวลาดูดนมจาก จุกนมทีท่ําจากยาง8     มีรายงาน
การเกิด bronchospasm จากการใส tube ในผูปวยที่เปน cerebral palsy และ asthma โดยเกิด 
bronchospasm ทนัทหีลังจากใส tube และอีก 5 นาที ตอมาเกิดความดนัโลหิตต่ํา            การวินิจฉัย
พบวามี specific IgE ตอ latex เพิ่มข้ึน และ serum tryptase 
 
อุบัติการณของการแพยางพารา 
 

ในประชากรทัว่ไป ความชุกการแพยางพารานอยกวา 1% 9-10  แตในกลุมประชากรที่เสี่ยงเชน   
เด็กเปน spida bifida    และเด็กที่มีความผิดปกติแตกําเนิด       จะมีอุบัติการณการแพยางพารา 24-
60%11-12    ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการสัมผัสยางพาราระหวางการผาตัดเพื่อการรักษา   ในบุคลากรทาง
การแพทย  พบวามีอุบัติการณการแพยางพารา  5-15%13-14  มีหลายการศึกษาพบวาองคประกอบที่
สําคัญที่ทาํใหเกิดการแพยางคือ  ระดับการสัมผัสยางพารา  ซึ่งมีการศึกษาที่ดี พบวาจาํนวนครั้งของ
การผาตัดเปนตัวบงบอกวาจะเกิดการแพยางพารา20-23  มีบางรายงานพบวาเกิดได  34.1%  ในเด็กที่มี
การผาตัดตั้งแต  3  คร้ังขึ้นไป24  และจากการศึกษาโดยแบบสอบถาม การทดสอบผวิหนังการตรวจทํา 
spida bifida ในเด็ก  1263 คน พบวาเกดิการแพยางพารา 4%อนึ่งการผาตัดจะกระตุนใหเกิดการแพ
ยางพารา 13 เทา25  การผาตัดในเด็กอายุ 1ป พบวาการผาตัดมากกวาเทากับ  8 คร้ังนั้นจะมี
อุบัติการณกระตุนใหเกิดการแพยางพาราเพิ่มมากขึ้นไปดวยกับจาํนวนการผาตัด26  มีการศึกษาใน  
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ผูใหญเพื่อดูวาจํานวนครั้งของการผาตัดหรือการรักษาโดย endoscopic จะเปนสวนทีท่ําใหเกิดการแพ
ตอยางพาราศกึษาในผูปวย  325 ราย   เปนหญงิ  106 คน   ชาย   219 คน  พบวาจํานวนครั้งของการ
ผาตัดและหรือการทาํ endoscopic มากกวาเทากับ 10  คร้ัง จะเปนสาเหตทุําใหเกดิการแพยางพารา27  
ในทาํนองเดียวกันบุคลากรทางการแพทยที่เร่ิมศึกษาจะมีอุบัติการณการแพไมแตกตางจากประชากร
ทั่วไปแตเมื่อเวลาผานไปมีการแพมากขึ้น  โดยมีการศึกษาในนักศกึษาทันตแพทยที่ Ontario โดย 
Tarlo พบวาไมมีการแพยางพาราในนกัศึกษาปที ่ 1 และปที ่ 2  แตในปที ่ 3 พบ6%(12/361) ปที่4 พบ
10% (14/361)28      มีการศึกษาติดตามอาการที่เกิดขึ้นตัง้แตยังไมสัมผัสยางพาราตั้งแต  ป1993-1995  
โดยดูอาการทางผิวหนัง  อาการทางตา  อาการหอบหืดในนกัศึกษาทนัตแพทย 122 คน พบวาทดสอบ
ผิวหนังผลบวก  7ราย เกิดอาการทางผิวหนงั 6ใน7 รายเกิดอาการทางตา 2 ราย เกิดหอบหืด 1  ราย  
ระยะเวลาที่เกดิอาการทางผวิหนังพบวาเฉลี่ยประมาณ 2-3  ป แตอาการทางระบบหายใจใชเวลา
ประมาณ 3 ป รายงานฉบับนี้พบวา  นกัศกึษาที่เกิดอาการแพยางพาราพบวามีประวตั ิatopy มากกวา
กลุมไมเกิดอาการ  อัตราการเกิดอาการทางตา 1.8% อัตราการเกิดอาการหอบหืด 4.5%29  ในประเทศ
ไทยเคยมกีารศึกษาอุบัติการณของบุคลากรทางการแพทยที่แสดงอาการแพยางพารา 12.4%30   

 

โปรตีนที่ทําใหเกิดภูมิแพในยางพารา (allergens ) 
 

ปริมาณของโปรตีนในยางธรรมชาติจะแตกตางกนัไปตามวิธีการผลิต และยังแตกตางกนัในการ
ผลิตแตละครั้ง31  แปงซึ่งเคลอืบถุงมือยางเพื่อการหลอล่ืนและเคยเปนที่สงสัยวาอาจเปนสาเหตุของการ
แพ ก็ไมเคยตรวจพบ specific IgE  ตอสารนี้เลยแตแปงที่เคลือบนีจ้ะดูดซับ protein จากยางและ
เกาะติดกับแปงและปลิวไปในอากาศ  เมือ่สูดหายใจเขาทางเดนิลมหายใจก็จะกระตุนใหเกิดการแพได
เชนเดียวกนั32   

น้ํายางธรรมชาติที่ไดจากตนยาง H. brasiliensis จะมีมากกวา 200 polypeptides ม5ี6 
polypeptides ที่พบวาสามารถกอใหspecific IgE ไดซึ่งมีน้าํหนักโมเลกุลระหวาง 4-200 kd ปจจุบัน
ไดมีการศึกษาโดยวิธ ี immonoblot  และ inhibition ซึ่งสามารถแสดงโปรตีนของน้าํยางธรรมชาตไิดดัง
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 
 
  อยางไรก็ดี โปรตีนที่ไดจากน้ํายางธรรมชาตินั้น  อาจจะไมเหมือนโปรตีนที่มาจากผลิตภัณฑ
สําเร็จรูป จากตารางที่ 1 แสดงน้ําหนักโมเลกุล   ชื่อ  สวน A คือ apparentและ C คือ calculatd ใน
การกอเกิดภูมแิพพบวาจะมคีวามแตกตางกันในการกอใหเกิดภูมิแพ กลาวคือ Hev b 1  และ Hev b 3 
เปนโปรตีนที่กอใหเกิดภูมิแพในเด็กทีม่ีความผิดปกติแตกําเนิด34-35  อาจอธิบายไดจากการสัมผัสที่
แตกตางกนัโดย Hev b 1  และ Hev b 3 เปนโปรตีนที่ละลายน้าํไดนอยกวาโปรตนีตัวอื่นและสมัผัส
ผานทาง mucosa ซ้ํา ๆ   มสีวนคลาย Hev b 1  47%36  Hev b 2 และ Hev b 4 เปนโปรตีนที่ทาํใหเกิด
การแพยางพาราในบุคลากรทางการแพทย37  และ Hev b 5 เปนโปรตีนทีท่ําใหเกิดการแพยางพาราใน
บุคลากรทางการแพทยและเด็กที่แพยางพารา38  มีการทดลองในหนูพบวาโปรตนีทีก่ระตุนใหเกิดแพ
ยางพาราทางใตผิวหนงัและเกิดการสราง specific IgE มีน้ําหนักโมเลกุล14 kd และ 27 kd  แตถาเปน
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ทางไขสันหลงัและผิวหนังเปนโปรตีนที่มนี้าํหนัก 14, 35, 92 kd.39  อยางไรก็ดีมีการพบโปรตีนในวัสดุ
ตาง ๆ  เชน  ถุงมือ catheter ถุงยางอนามัย latex enema cuffs  ลูกโปง  สวนประกอบของเครื่องมือ
ดมยา(anesthesia ciruiting)  หรือแมในจกุนมเดก็หรือจุกยางที่ปดขวดยาฉีด40  หรือ syringe ที่ฉีดยา41 

 

กลุมเสี่ยงที่มโีอกาสแพยางพารา 
 

1. ผูปวย  spida   bifida  และผูปวยทีม่ีความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะกับอวัยะ
สืบพันธุ (urogenital abnormalities) 

2. กลุมบุคลากรทางการแพทย 
3. กลุมบุคคลทีท่าํงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตภัณฑจากยางมกีารศกึษาในโรงงานผลิตถุง

มือผาตัดพบวา3ใน81คนของคนงานมีโรคหอบหืดที่เกิดจากการทาํงาน(occupational 
asthma)42   

4. การแพผลไม 
5. การมีผื่นผวิหนังอักเสบทีม่อื(hand dermatitis) 

 
การสัมผัสยางพารา 
 

โปรตีนยางพาราสามารถเขาสูรางกายไดหลายทางคือ 
1. การสัมผัสทางผิวหนัง 
2. การสัมผัสทางเยื่อบุตาง ๆ ของรางกาย 
3. ทางหลอดเลือด 
4. ทางเดินลมหายใจ  โดยสูดเอาแปงซึ่งมีโปรตีนยางพาราติดอยูโดยมีรายงานศัลยแพทยทาน

หนึง่กลับบานหลังจากทําผาตัดทันททีี่ใกลภรรยาจะเกิดอาการเปนลม ในอดีตภรรยาของ
นายแพทยทานนี้เคยเปนพยาบาลและมีอาการแพตอยางพาราผลทดสอบทางผิวหนงัเปน
ผลบวก  จึงคดิวาอาการเปนลมนาจะเกิดจาการสูดเอาละอองแปงซึง่มีโปรตีนของยางพารา  
ทําใหเกิด anaphylactic shock หลังจากที่แพทยทานนั้นอาบน้าํสระผม เปลี่ยนเสื้อผากอน
เขาบาน  ภรรยาของนายแพทยทานนั้นไมมีอาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น43 

 
 การสัมผัสทางผิวหนังและทางลมหายใจสามารถทําใหเกิดปฏิกิริยารนุแรงไดเปนทีแ่นชัดวา
การสัมผัสทางเยื่อบุหรือทางหลอดเลือดมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิด anaphlaxis  ซึ่งมีรายงานอยาง
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ชัดเจน 44-46  มผีูทําการศึกษาปริมาณละอองแปงในโปรตีนยางพาราจากที่ตาง ๆ ในโรงพยาบาล  แสดง 
ดังตารางที่ 2.2 

ในรายงานที่สงไปยัง FDA  ของ ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาผูปวยที่มีอาการแพยางพาราแบบ 
anaphylaxsis จะเสียชวีิตขณะทํา barium enema ซึ่งใช catheter ที่ทาํมาจากยางพารา      ดังนัน้
ตั้งแตป 1990  จึงไดมีการใชสารสังเคราะหแทน latex 

 
การแพผลไมในกลุมบุคคลที่มีการแพยางพารา 
 

ผลไมที่มีรายงานบอยวาแพในบุคคลแพยางพาราคอื  กลวย อะโวคาโด  กีว ี  chestnut มะเขือ
เทศ  มะละกอ48-49  ในการศึกษาผูปวย 136 คนซึ่งมีการแพยางพาราพบ  69% มีผลบวกตออาหาร
อยางนอย 1 อยาง และ 49%มีผลบวกตออาหารมากกวา 1 อยาง  โดยทดสอบอาหาร 12 อยาง50   อีก
รายงานทําในคนที่แพยางพารา 47 คนพบวา 17(36%)  มีอาการแพอาหารอยางนอย 1 อยาง 53% 
ผลทดสอบทางผิวหนงัตออะโวคาโด  และจํานวนนอยที่มีผลทดสอบทางผิวหนงับวก ตอมะเขือเทศ  
กลวย  มนัฝร่ัง chestnut อยางไรก็ดีมีเพยีง  27%  ที่มีอาการทางคลินิก  มีรายงาน   ที่สํารวจการแพ
อาหารในผูปวยที่มกีารแพยางพาราแบบ  type Ι 137 คนพบวา 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 อยางละ 
2% อยางไรก็ดีในรายงานฉบับนี้เปนการวินิจฉัยจากประวัติของการทานอาหาร ตองรอพิสูจนการแพ
ในทางหองปฏบิัติการตอไป52  

ในแงกลับกันกลุมบุคคลที่มกีารแพผลไมนัน้จะมกีารแพยางพาราพบวา 86 % ของ 57 คน ม ี
specific IgE ตอ latex และ11% เกิดอาการแพตอยางพารา53   

จากการศึกษาพบวาโปรตีนในกลวยทีท่ําใหเกิดการแพในบุคคลที่แพยางพาราน้ําหนกัโมเลกุล 
23 และ47 kd 54- 55  สวนโปรตีนในอะโวคาโด จะมนี้ําหนกั 27 และ 91kd 56  Hev b 5 มีสวนคลาย 
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 
 
ระดับโปรตีนยางพาราที่กระตุนใหเกิดอาการ (Threshold  allergens exposure levels) 
 

เกี่ยวกับระดับโปรตีนยางพาราที่กระตุนใหเกิดอาการมีสวนองคประกอบหลายอยาง 
1. latex proteins เปนสารประกอบหลายอยางที่เปนสิง่กระตุนใหเกิดการแพ allergens และแต

ละสารประกอบจะมีความคงตัวแตกตางกนัแตละสถานที่ แตกตางในแงแหลงที่มาของ allergens  
2. การเกิดการแพมี 2ขั้นตอนซึ่งขัน้ตอนแรกเปนขั้นตอนการกระตุนภูมขิองรางกายซึง่จะสราง

ตอตานสิ่งแปลกปลอม  ขัน้ตอนตอมาเมือ่ส่ิงแปลกปลอมเดิมเขามา (ในปริมาณทีแ่ตกตางจากในตอน
แรก) ภูมิของรางกายที่ถูกกระตุนครั้งแรกจะเขามาทาํลาย ซึง่ระดับสารสิ่งแปลกปลอมที่เกีย่วของมี 2 
ระดับคือ  ระดับคร้ังแรกที่กอใหเกิดการสรางภูมิ และ ระดบัที่ 2 เปนระดบัที่กอใหเกิดอาการ 
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3. องคประกอบสุดทาย คือ ทางที่สัมผัส ซึง่ทางที่สมัผัสหรือไดรับจะเปนตัวกาํหนด ขนาดนอย
สุดที่ ๆ จะเปนระดับกระตุนใหเกิดการแพ ฉะนัน้ ระดับโปรตีนทีท่ําใหเกิดการแพจึงแตกตางกันไป
ตามแตละการไดรับหรือสัมผัส protein ยางพารา 

มีการสํารวจปริมาณโปรตีนยางพาราที่ลอยอยูในอากาศดังตาราง ที่ 2.2  พบวาหองที่มlีatex 
allergens มากสุดคือบริเวณหองผาตัด  ซึ่งมีรายงานคลายคลึงกนัคือ พบ latex allergens ในวนัที่
ผาตัดและจํานวนจะมากขึน้เมื่อมกีารใชถุงมือมากขึน้และนอยลงในวันที่ไมไดผาตัด59   

มีรายงานหนึ่งที่ประมาณระดับ latex allergens ทีท่ําใหเกิดการแพที ่ 0.6ng/m3  โดยวิธiีnhibit 
immunoassay 60-61 

 

อาการและอาการแสดงของ latex  allergy 
 
แบงออกเปน  2  กลุม  คือ 
1.  เกิดจากการระคายเคืองเนือ่งจากการสัมผัส irritant contact dermatitis 

เปนอาการทีพ่บมากสุดพบบอยในบริเวณผวิหนังที่แหง  บริเวณที่สัมผัสถุงมือ  ที่มกีารขัด
และลางบอย, เหงื่อ, แปง ซึง่จะพบลักษณะ  แดง  หลงัมือมีรอยแตก  คันบริเวณปลายนิว้มือ และตาม
รองนิ้วมือมีรายงานวาความเปนดางของแปงในถงุมือจะระคายเคืองดวย  การหลีกเลี่ยงการระคาย
เคืองโดยใชถงุมือที่ไมมีแปง powder free gloves 62-63   

2. เกิดโดยภูมิตานทานของรางกาย 
2.1   delay type hypersensitivity เกิดจากT cell ที่มีปฏิกริยาตอสารที่ใชในการผลติถุงมือ 

สารที่พบวาทาํใหเกิดการแพปฏิกริยาแบบนี้ คือ Thiuram .ซึ่งอาการจะเกิดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลงั
สัมผัสจะแดง คัน เปนถุงน้ําแตกเปนสะเกด็  การวนิิจฉยัอาศัยประวัตติรวจรางกายและการทาํ patch 
test ในปจจุบนัมีการใชสาร Thiuram นอยลงในการผลิต 

2.2    Immediate type hypersensitivity เปนขบวนการผาน specific IgE อาการจะ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 10-15 นาท ีอาการที่พบบอยคือเกิด contact urticaria ผ่ืนลมพษิทีเ่กดิจาก
การสัมผัส 60-80 %ของรายงาน65  อาการอื่นที่พบบอย คือ น้าํมกูไหล  หอบหืด  ซึ่งสัมผัสโดยหายใจ
เอาแปงที่มีโปรตีนยางพาราติดเขาไป  และทายสดุสามารถทําใหเกิด  การแพแบบรุนแรงคือ 
anaphylaxis 
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มีการแบงระดบัความรุนแรงไวดังนี ้66 

อันดับแรก ผื่นลมพษิเฉพาะทีถู่กสัมผัส 
อันดับสอง ผื่นลมพษิ เกิดทั่วรางกายมหีรือไมมีการบวม angioedema รวมดวย 
อันดับสาม หอบหืด, rhinoconjunctivitis, orolarygeal และgastrointestinal symptoms 
อันดับส่ี anaphylaxis shock 

 
การวินิจฉัย 
 

การวนิิจฉัยวาบุคคลใดมี latex allergy   นัน้อาศัยประวัติตรวจรางกายและการทดสอบทาง
ผิวหนังโดย skin prick test     การตรวจทางหองปฏิบตัิการโดยหา specific IgE  การซักประวตัิ  ควร
ถามโอกาสเสีย่งกลาวคือ  ประวัติโรคภูมิแพ เชนการมีโรคหอบหืด   การมีผ่ืนผวิหนงัอักเสบที่มือ (hand 
dermatitis)  การแพผลไมอันดับตอไปคือ  อาชพี เชนบคุลากรทางการแพทย, บุคคลที่ทาํงานเกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมผลิตภัณฑจากยางสุดทายควรซักอาการเวลาที่เกิดอาการและอาการของระบบตาง ๆ เชน 
ตา  ผวิหนัง  ระบบทางเดนิหายใจรวมทั้งความรนุแรงที่เกิดขึ้นเมื่อสัมผัสผลิตภัณฑจากยางพารา 

เมื่อประวัติเขาไดกับการมี latex allergy จะทดสอบผิวหนังโดย skin prick test หรือทาง 
specific IgE  ถาประวัติและการทดสอบ skin prick test  หรือ specific IgE  ไมไปดวยกนักลาวคือมี
ประวัติ เขาไดกับ latex allergy  แตการทดสอบผิวหนังใหผลลบกจ็ะใชวิธกีาร  latex provocation 
ตอไป  ดังรูป diagnostic alogorthm รูปที่ 2.4 

 
รูปที่ 2.4 diagnostic alogorthm 
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การทดสอบทางผิวหนงั skin prick test  
 

ปจจุบัน FDA ของสหรัฐอเมริกายงัไมประกาศวาน้าํยาทดสอบ   latex allergen   ที่เปน  
มาตรฐานแตในทางยุโรปยอมรับน้ํายาของบริษัท  Stallergene67  ของประเทศฝรั่งเศส ซึ่งทําใน latex 
allergy 47 คน และกลุมควบคุม  76 คน  พบวามsีensitivity 93% และspecific 100% อยางไรก็ดีมี
การศึกษาหนงัในยโุรปในการวินิจฉยัโรคหอบหืดทีเกิดจาก latex โดยตอบแบบสอบถาม และผูปวยจะ
ไดรับการวินิจฉัยดวยวธิีการสูดหายใจเอา latex glove แลวดูคา spirometry  ของปอด แลวใชน้ํายา
ของบริษัท Stallergene พบวาม ีsensitivity 100% แต specific 21%68   

เนื่องจากยังไมมีน้าํยาที่เปนมาตรฐาน จึงไดมีการเตรียมขึ้นมาใชเองซึ่งจะมีความแตกตาง69-72  

และในแตละผลิตภัณฑของบริษัทเดียวกนัแตผลิตไมพรอมกันก็ใหน้าํยาที่แตกตางกัน  ในสหรัฐนิยม
ตรวจหาspecific IgE 

 
การตรวจหา  Specific IgE 
 

ในป 1995 FDA ไดประกาศวามีชุดทดสอบที่ไดมาตรฐาน 
1. Microplate Alaststat 
2. DPC Immulite Assay 
3. CAP Assay 
4. Unicap Assay 

 มีการศึกษาเปรียบเทียบชุดทดสอบ 3 ชนิดคือ CAP assay, Microplate Alastat, HYTECH73  

พบวาเมื่อใช skin prick test เปนที่เปรียบเทียบ CAP และ Micropate จะมี sensitivity 76 และ 73  
ตามลําดับม ีspecificity 97% ซึ่งจากขอมลูชี้ใหเหน็วาม ีfalse negative ประมาณ 25% ใน HYTECH 
มี specificity 73% และมี false positive 27%  
 
การกระตุนใหเกิดอาการ 
 

วิธีการกระตุนใหเกิดอาการจะทําตอเมื่อผูปวยมีประวัตชิัดเจน แตผลการทดสอบทางผิวหนงั 
หรือการตรวจหาspecific IgE ใหผลลบ   หรือกลับกนัผูปวยไมมีอาการแตการทดสอบใหผลบวก   จงึ
ทําการตรวจสอบโดยวิธีการกระตุนใหเกิดอาการ  ซึง่มหีลายวิธี หลายรูปแบบในแตละแบบมีวิธีการที่
แตกตางในดานทางที่สัมผัส ปริมาณ หรือการวัดอาการของผูปวย ฉะนั้น จงึเปนการยากที่จะเอามา
เปรียบเทียบกนั  วิธกีารกระตุนใหเกิดอาการมี 
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1. Environment exposure 
2. Glove use test  
3. Hood exposure chamber 
 
Environment exposure 
  
เปนวธิีการที่ใหผูปวยอยูในสภาพแวดลอมที่มี latex  allergens แลวดูอาการกับการตรวจ lung 

function วิธีการนี้ยากตอการควบคุมปริมาณ latex allergen และอาการเนื่องจากเปนการบอกเลาของ
ผูปวยเชน คัน Marcos et al 74  ไดใชวิธีการใหผูปวยสูดฝอยละอองน้าํที่ม ีlatex  allergensแลวดู lung 
function แตการศึกษานี้มีตวัอยางนอยเกนิไปที่จะสรุปนํามาใช ในทางคลินกิและไมมีกลุมควบคุมดวย  
สวน Pisati et al 75  ใชวิธีใหผูปวยสูดหายใจน้ํายา  latex  allergens ที่เตรียมจากถงุมือทีม่ีแปง, ถุงมือ
ไมมีแปง แลวตรวจดู lung function พบวาการลดลงของ lung function เมื่อใชน้ํายาที่เตรียมมาจากถงุ
มือที่มีแปงหรอืไมมีแปง แตจะปกติถาเตรียมมาจากแปง อยางไรก็ดีการศึกษานี้ก็มตีัวอยางนอยเชนกนั 

 
Glove use test  
 
1991  Huse et al76 ไดรายงานวธิีการทดสอบในผูปวยที่มีประวัตlิatex allergy แตผลทดสอบ

ทางผิวหนงัออกมาไมแนนอนจึงทําการทดสอบโดยใหผูปวยใสถงุมือ 2 ชั่วโมงตอวัน 3 วันติดตอกัน  
วิธีการนี้เปนการศึกษาที่ไมสามารถควบคุมปริมาณallergens และถุงมือใหเหมือนกันไดรวมทั้งการให
คะแนนในการศึกษา 

Jaeger et al77 ไดทดลองโดยใชถุงมือที่มแีปงที่ลางแลวกับไมไดลาง (washed and unwashed) 
ใหใสขางซายและมือขวา ผูทําการศึกษาสรุปวาถุงมือทั้ง 2 วิธีสามารถกระตุนทําใหเกิดอาการไม
แตกตางกนั   

Glove use test เปนวิธทีี่ใหผูปวยสวมถงุมือทีท่ําจากยางดวย 1 นิว้กอนแลวดูอาการ 15-30 
นาที ถาไมมีอาการก็ใหสวมทั้งถงุมือวิธีการนี้จะควบคุม allergens     ไดยากเพราะถุงมือแตละรุน  ที่
ผลิตออกมาจะมี latex  allergens ทีแ่ตกตางออกไปผิวหนังที่ปกติจะปองกนั  allergens ที่ผาน  
ผิวหนังและผลทดสอบวาผลบวกสวนใหญจะมีความรูสึกของผูปวยดวย 

Modified glove provocation protocal ทําโดยผูปวยสวมหนากากกนัฝุนแปงเขาตา และ
ทางเดินลมหายใจ ใหผูปวยลางมือแลวเช็ดไมตองใหแหงสนิทตอจากนัน้ใช normal saline หยด3 
ตําแหนงแลวจงึใช bifurcation needle แทงผาน normal saline ทัง้ 3 หยด ตอจากนัน้ใชถงุมือที่ทาํ
จากยางพารามารัดตรงตําแหนงที ่ normal saline หยด อีก 2 ตําแหนงใชถงุมือที่ไมไดทํามาจาก
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ยางพารา  โดยรัดประมาณ 50 คร้ัง   จากนัน้ดูอาการที่ผิวหนงั, ทางเดินลมหายใจที่ 30 นาทีผลก็คือ  
ผูปวยทัง้หมด 17 ราย ที่ผลการทดสอบ skin prick test  และ RAST จะใหผลทดสอบบวก ซึ่งมีผลลบ
ใน control อีก 2 จุด ผูทําการศึกษาสรุปวาการแทงผิวหนังกอนใชถงุมอืยางรัด เปนการเพิม่ sensitivity 
อยางไรก็ดีวธิกีารนี้จะมีขอจํากัดคือในการใชcontrol ซึ่งจะจะปดบังผูปวยยาก  และการควบคุม
ปริมาณ allergens ที่ผูปวยไดรับ78 

Two stage latex provocation ของ Hamiton et al 78  เปนวิธกีารที่ทาํตอจาก Modified glove 
provocation โดยใหผูปวยถอดหนากากแลวเปาลมใสถงุมือแลวพนลมใสหนาผูปวยชา ๆ  ทาํ  2 คร้ัง  
ดังรูป 2.5  แลวดูอาการ 60 นาที  ไดทาํวิธกีารนี้ไปใชในmulti-center latex skin test มีผูปวย 158 ราย
ที่มีประวัติ latex allergy .   แตผลทดสอบผิวหนังเปนผลลบ   ผลทดสอบที่ถือวาผลบวก    มี PEFR 
ลดลง  20% หรือมีอาการทางระบบทางเดินลมหายใจ  ผลพบวา  25 รายที่มีผลทดสอบ    ผวิหนงัเปน
ลบ    24 รายใหผลลบใน 2 stage latex provocation    1รายใหผลบวก  และ 5รายใน 180รายที่ไมมี
ประวัติอาการแพ latex allergy แตมีผลทดสอบทางผวิหนังเปนบวก ไมพบวา 5 ราย นี้มีผล2 stage 
latex provocation เปนบวก แสดงใหเหน็วามีผลบวกลวงในรายที่มกีารกระตุนใหเกิดการแพตอ latex   
แตยังไมมีอาการได   วิธีนีก้็ยงัควบคุมปริมาณallergensที่สัมผัสยาก78   

 
 

รูปแสดงที่ 2.5 Two stage latex provocation 

 

Glove use protocal employing a laminar flow helmet and inhalation chamber  
Laspraset et al ไดคิดวิธีการทดสอลโดยใหผูปวยหายใจผานและไมผานเครื่องมอื                

(inhalation chamber) โดยจะมีถงุมือทาํจาก vinyl, ถุงมือที่ไมมีแปง, ถุงมือที่แปงอยูขางในซึ่งจะมีตัว
กรอง HEPA filter ในเครื่องมือนี้จะวัดการทํางานของปอด spirometry  และอาการทางระบบทางเดิน
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หายใจซึ่งจะมกีารวัด latex allergens ทัง้ในและนอกเครื่องมือที่ผูปวยหายใจผาน  พบวาการทาํงาน
ของปอดแยลงและมีอาการของระบบทางเดินหายใจเมื่อตอนทีห่ายใจผานเครื่องมือที่มีถงุมือมีแปงอยู
แตจะไมมีอาการเมื่อหายใจดวยเครื่องมือที่มีถงุมือทําจาก  vinyl   หรือถุงมือที่ไมมแีปงซึ่งไปดวยกันกับ
ปริมาณ   aeroallergens   อาการที่เกิดขึ้นจากการทดลองสามารถแกไขงายดวย  ยาขยายหลอดลม
และ antihistamine ผูทําการศึกษาสรุปวาผลการทดลองที่ปลอดภัย อยางไรก็ดี   ก็มีความลาํบากใน
การควบคุม latex allergens หองทดลองและยังใชเครื่องมือพิเศษ79 

 
Hooded exposure chamber  
 
Kurt et al ไดพัฒนาเครื่องมือซ่ึงใหผูปวยสวมไวที่หนาดังรูป 2.6 และหายใจดวยแปงธรรมดา, 

แปงจากถุงมือ  โดยเครื่องมอืนี้จะlaser คอยนับจาํนวนแปงทีห่ายใจเขาไปจะใหผูปวยหายใจดวยแปง
ธรรมดาตอมาจะเปนแปงที่มรจากถงุมือดวยระดับความเขมขนตางกัน  ใชเวลาแตละครั้ง 18นาที  จะ
วัดผลที่ระบบทางเดินหายใจ PEFR, ทางตา   อาการทางจมกู  วิธกีารที่มcีontrol ไดดี ซึ่งผูปวยจะไม
ทราบวาหายใจดวยแปงเปลา หรือแปงที่มาจากถุงมือและพอที่จะควบคุมปริมาณ latex 
aeroallergens ได       อยางไรก็ดีวิธีนี้ควรเตรียมถุงมือที่ผลิตรุนเดียวกันและเครื่องมือที่ใชทาํการ
ทดสอบก็ยุงยาก80   

รูปที ่2.6   แสดง Hooded exposure chamber 
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การเกิดanaphylactic reactions ระหวางการผาตัด81 

 

สาเหตทุี่พบบอยที่ทาํใหเกิด intraoperative anaphylaxis คือยาคลายกลามเนื้อmuscle 
relaxantsอยางไรก็ดีพบวา latex เร่ิมจะพบวาเปนสาเหตุมากขึ้นซึ่งอาจเปนสาเหตุอันดับสองก็ได  
อยางไรก็ดีก็มสีาเหตุอ่ืน ๆ เชนcolloids, opioids, radiocontrast media แตก็นอยกวา 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 ระหวางการผาตดักับ anaphylatic ที่ไมใชเกิดระหวาง
ผาตัดพบวามคีวามแตกตางกันกลาวคือ  อาการทางผวิหนังเกิดนอยกวา  แตอาการcardiovascular 
collapse เกิดบอยกวา  ดังตารางที่2.4  การวินิจฉยัจะทําไดยากเพราะผูปวยไมสามารถบอกไดเชน  
อาการคัน  จะมีขอแตกตางบางประการทีช่ี้วาสาเหตุ anaphylatic เกิดจาก latex เชน เหตุการณเกิด
ระหวางกาํลังดมยาาสลบไมใชระหวางเริ่มดมยาสลบมกัเกิดขึ้นกับการผาตัดทางสูต-ินรีเวช  และอาจ
พบไดหลังจากให oxytocin .สันนิฐานวาเมื่อมดลูกไดรับยา oxytocin มดลูกจะบบีตัวและทําใหlatex 
allergens เขาสูกระแสเลือด 

 
ตารางที ่2.4 แสดงอาการ anaphylaxis ที่เกี่ยวกับการผาตัด และไมเกี่ยวกับการผาตัด 
 

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 
 

ในการรักษาเคยมีผูศึกษาโดยใช premedication โดยใหผูปวยที่มlีatex allergy กอนไปผาตัด  
ซึ่งยาที่ใหคือ  antihistamine, glucocorticostreroids แตอยางไรก็ดียังไมสามารถปองกนัการเกิด 
anaphylaxis ไดเพียงแตอาจชวยลดความรุนแรง82-84   การหลกีเลี่ยงก็ทําไดยากจงึไดมีผูพยายาม  ทาํ
การรักษาโดยวิธี immunotherapy โดย  Toci et al 85โดยรายงานผูปวย 3 ราย ซึ่งเปนบุคลากรทาง
การแพทยทีม่ปีระวัติแพอยางรุนแรงใหรับประทาน   noncompounded  ammoniated latexโดยเริ่ม
ขนาด 1:10000 ของขนาดความเขมขนของ  latex allergens  ที่ผลทดสอบของทางผิวหนงัเปนบวก
แลวเพิ่มขนาดเปน 2 เทาทุก 15 นาที   จนกระทั่งได 2mg   หลงัจากนัน้รับประทาน 1 mg    2-3 คร้ัง
ตอวัน ผลพบวามกีารลดขนาดของผลทดสอบทางผิวหนัง    และผูปวยสามารถกลับเขาทํางานใน
สถานทีท่ี่มี antigen  มากได  

Pereira et al86    ไดทาํการทดลองโดยฉีดวัคซีนของ  ALK-Abello  ผลปรากฏวา ลดขนาด 
ปฏิกิริยาทดสอบทางผิวหนงั อาการดีขึ้น และมีการทดสอบโดยการกระตุนใหไดรับ latex allergens ไม
พบวามีอาการเกิดขึ้นหลงัการทดสอบเปนเวลา 6 ชั่วโมง   ทุกคนสามารถกลับเขาทาํงานไดตามปกติ 

มีการศึกษา  randomized double blind placebo controlled ใน multicenter 1995-199787 
ผูปวย 17 รายโดยวิธี immunotherapy ฉีด subcutaneouse  ผลปรากฏวาสามารถลดอาการทางจมูก, 
ผิวหนัง, ทางตาไดอยางชัดเจน  แตไมสามารถลดอาการหอบหืดได    เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  ฉะนั้น  
จากที่กลาวขางตนจงึเหน็ไดวาการให premedication และ immunotherapy ยังไมสามารถนํามา
ปฏิบัติทางคลนิิกได  และการหลกีเลี่ยงการสัมผัสจงึเปนสิ่งสาํคัญ  ซึง่เราจะเห็นไดจากการรายงาน
การศึกษาตาง ๆ วามีผลชัดเจน 
 
การหลีกเลี่ยงและการปองกัน 
 

ในการหลีกเลีย่งและการปองกันนัน้ควรมกีารวนิิจฉัยใหไดกอน   คําถามที่ควรถามในผูปวยที่
อาจมีอาการแพยางพาราไดคือ 

1. ในเด็ก  ควรถามถงึอาการปากบวม, คัน, ลมพิษ, หอบหืด วาเกิดขึ้นหลังจากการเปาลูกโปง 
หรือการไดสัมผัสของเลนที่ทาํมาจากยางพาราหรือไม 

2. มีประวัติเปนโรคภูมิแพหรือไม 
3. ผูใหญถามเชนเดียวกันกับเด็ก  มีอาการทางตา, ผิวหนงั, จมูก หรือหอบหืดหลังจากได

สัมผัสของทีท่าํมาจากยางพาราหรือไม 
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4. มีประวัติเปนลมหรือช็อคหมดสติ ระหวางการผาตัด, ทําฟน หรือหัตถการทีม่ีการสัมผัสยาง
หรือไม 

5. มีประวัติแพผลไม เชน อะโวคาโด  กลวย  มะละกอ 
6. ผิวหนังบริเวณมือมีการอักเสบหรือไม 

 ซึ่งคําถามเหลานี้จะชวยใหสามารถทราบวาผูปวยนัน้มีโอกาสมี latex allergy จึงควร
ระมัดระวังและหลีกเลีย่งการสัมผัสยางพารา  ปจจุบนัมกีารใช check list .ซึ่งเปนอุปกรณที่ไมไดทํามา
จากยางพารา86  ดังตารางที่ 2.5 
 
ตารางที ่2.5 แสดงการตรวจอุปกรณทีม่ียางพารา 
 
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 (ตอ)  แสดงการตรวจอุปกรณทีม่ียางพารา 
 
Examples of the contents of a latex-free cart  
Latex-free gloves  
Non-latex catheters 
 

การใชถุงมือทีไ่มไดทํามาจากยางพารา มกีารศึกษาเปรียบเทียบในแงการยืดหยุน  การขาด  การ
ปองกันเชื้อโรค  กับถุงมือที่ทาํมาจากยางพารา พบวาถุงมือทีท่ําจาก vinyl เมื่อทดสอบความยดืหยุน
จะนอยกวาถุงมือที่ทาํจากยางพาราแตถงุมือที่ทาํจาก 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 

 
 



 26

 ไดมีการศึกษาที่จะพยายามลดการเกิด latex allergy หรือลดอาการตาง ๆ โดยการใชถุงมือไม
มีแปงหรือใชถงุมือที่ไมไดทาํจากยางพาราใน Liss et al 89ผลปรากฏหลังจากป 1996 ใหใชถุงมือที่ไมมี
แปงหรือถงุมือที่ไมทาํจากยางพารามีบุคลากรทางการแพทยที่เปนหอบหืดจาก Latex ลดลง  1-2คน
ตอปซึ่งในป 1991-199488  มีรายงาน 7-11 คน ตอป  หรือเชนเดียวหันในการศึกษาของ Susan et al 
ไดมีการใชถุงมือที่ไมมีแปงและใหความรูเกี่ยวกับlatex allergy พบวาป  1994 พบผูปวย 25 ราย 
หลังจากเริ่มใชถุงมือที่ไมมแีปงในป 1997  มีผูปวยใหมเพียง 3  ราย89   

ในรายงานของ  Olivier et al90 พบวาการลดการสัมผัสหรือการไดรับ  latex allergens ทําให
อาการของผูปวยดีขึ้นมีผลคุมคามากกวาที่จะใหผูปวยยายจากงานทีท่ําอยู   

ในอุตสาหกรรมการผลิตภัณฑจากยางพาราไดมีความพยายามลด protein ในยางพาราที่เปน
สาเหตทุําใหเกิดการแพคือ 

1. Use of low protein laticus มีวิธกีารใหญ ๆ  2วิธีคือ เอาน้าํยางดิบมาลดความเขมขนแลว
ปนแยก protein ออก  อีกวิธหีนึง่โดยการใช proteolytic enzyme ซึ่งจะไปทําลาย protein 
แลวจึงนํามาปนแยก 

2. Leaching protocal เนื่องจากระหวางการผลิตหรือหลังผลิตถุงมือพบโปรตีนอยูบนผิว  การ
ชะลางระหวางนี้จะเปนการชวยลางโปรตนีออกไป 

3. Chemical or enzymematic deproteinization เปนการใชสารเคมี หรือ proteolytic 
enzyme ระหวางการผลิตถงุมือ 

4. Chlorination เปนวธิีการผลติถุงมือที่ไมมแีปงเพื่อใหถุงมือล่ืน  พบวาวิธีนี้ลดโปรตนีใน
ยางพาราอยางมาก 

5. Polymer coating เปนการใช polymer เคลือบบนถงุมือที่ไมมีแปงหรือผลิตภัณฑอ่ืน ๆ ที่ทาํ
มาจากยางพาราอีกชั้นหนึง่91 
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บทที3่ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรเปาหมายและตวัอยาง (Popuilation and Sample) 
 

ประชากรเปาหมาย 
บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติการสัมผัสถุงมือยางพารา 

 ประชากรตัวอยาง 
  บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติการสัมผัสถุงมือยางพาราที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
และหรือที่สถานพยาบาลโรงพยาบาลอืน่ ๆ  
 กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

- บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติสัมผัสถุงมือยางพารา 
- บุคลากรทงการแพทยที่ยนิดีและสามารถเซนตใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

 กฎเกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
- ตั้งครรภ 
- มี  Acute illness 
- มี Chronic debility disease 
- ไดรับยา   antihistamine   ภายใน  10 วันหรือ  β - blocker 
- มีประวัติโรคหอบหืดและมีคา  peak respiratory flow   <  70% ของคาคาดคะเน 

 
การคํานวณขนาดตัวอยาง  ( Sample Size Determination) 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมทราบอุบัตกิารณของการแพผลไมเมืองรอนและชนิดของ
บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยแตทราบอุบัติการณการแพโปรตีนในยางพาราโดยการทดสอบ
ทางผิวหนงัของประเทศไทยที่มีการศึกษาพบ 3% คํานวณขนาดตัวอยางเปน  55 

 
 
 
 
     .  

                                 α   =0.1 
 n     =   Z2  pq 

             d2 

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

=  50 
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 ใหมีการเพิ่มขนาดตัวอยาง 10% เนื่องจากคาดวาอาจมีขอมูลที่ไมสมบูรณในแบบสอบถาม
หรือจากการทาํทดสอบผิวหนังจงึคํานวนขนาดตัวอยางเพิ่ม 10% จากการคํานวณพบวาตองใชผูปวย 
55 คนในการวิจัย 

 
การสังเกตและการวัด  (Observation and Measurement) 
 

- เก็บขอมูลพืน้ฐาน  ชื่อ  เพศ  อาย ุ อาชีพ  โรคประจําตัว  ยารับประทานประจํา  การทํางาน
สัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาหเปนระยะเวลากี่ป  การทาํงานสมัผัสถุงมือเฉลีย่ชั่วโมงตอสัปดาหกี่
ชั่วโมง  การใชถุงมือเฉลีย่กี่คูตอวัน  อาการที่เกิดขึ้นหลังสมัผัสถุงมือยางพาราและอาการเกิดขึ้นภายใน
เวลาเทาใด  ถุงมือที่ใสแลวมีอาการชื่ออะไร  สงสัยแพผลไมอะไร เคยรับประทานกลวย มะละกอ ขนนุ 
หรือไม  

- เก็บขอมูลโดยใหอาสาสมัคร ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
- ทดสอบผิวหนงัดวยน้ํายา  Latex ขนาดความเขมขน 1.7 mg/ml ทีเ่ตรียมขึ้นเอง 

Phosphate buffer saline solution ใชเปน negative control, และ Histamine phosphate    
(Hollister-Stier Laboratories LLC, Spokane, USA)   ขนาดความเข็มขน  1mg/ml  เปน Positive 
control 

- บันทกึขนาดปฏิกริยาบวมนนู      และรอยแดงจากการทดสอบผิวหนงั    เปนคาเฉลี่ยของ
เสนผาศนูยกลางที่ยาวที่สุด  กับเสนผาศูนยกลางในแนวกึง่กลางที่ตัง้ฉากกับแนวแรกวัดเปนมิลลิเมตร 
ดังรูป3.1 

 
รูป 3.1 แสดงการวัด wheal diameter 

 
                                                                   a             
                                                          

 b           
 

 
 
 
 
 

a+b 
  2 
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วิธีการ 
 บุคลากรทางการแพทยจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกบัอาการที่เกิดขึ้นจากการแพยางพารา  และ
ซักประวัติของการแพยางพารา  ตอจากนัน้ในรายทีย่ินยอมทดสอบผวิหนังและเซ็น ใบยนิยอมเขารวม
โครงการ จะไดรับทําการทดสอบผิวหนังโดยใชน้ํายาสกดัจากถงุมือยางพารา (Latex) แลวหยดลง
ผิวหนังทองแขนขางใดขางหนึ่งพรอมกับน้าํยา Histamine phosphate ซึ่งเปน Positive control  และ 
Phosphate buffer saline solution  เปน negative control  จากนัน้ ก็จะสะกิดผวิหนงัดวยเข็ม เบอร 
23 ขนาด 1.5 นิ้ว  โดยการสะกิดแตละครั้งของน้าํยาจะใชผากอสเชด็บริเวณปลายเข็ม แลวคอยสะกิด
คร้ังตอไป    เมื่อครบน้ํายาทุกตัวแลวก็จะรอดูผลของ    ปฏิกิริยาทางผิวหนงั สวนเข็มที่ใชแลวจะทิ้งไป
และไมนํากลบัมาใชอีก  เมื่อระยะเวลาครบ 15 นาท ี  ถาผลปฏิกิริยาเปนบวกก็จะทดสอบดวยน้ํายาที่
สกัดจาก  กลวยหอม  มะละกอ  ขนนุ  ซึง่ขั้นตอนการทดสอบก็ปฏิบัติเหมือนกับขางตน       ในกรณีที่   
ผูปวยมีประวตัิแพอยางมาก ซึ่งเกิดอาการรุนแรงเชน generalized urticaria, angioedema, asthma, 
หรือ anaphylaxis     แพทยจะเริ่มทาํการทดสอบขั้นแรกดวยขนาดของน้าํยาซึ่งมีความเขมขนต่ําคือ 1: 
10000     และจะเพิม่ความเขมขนมากขึ้นเปน 10 เทา  ในทุก ๆ  15 นาที  (1: 1000  1: 100  1: 10)  
ถาผลปฏิกิริยาทดสอบเปนบวก ณ ความเขมขนใด ๆ ก็ตามก็จะหยุดการทดสอบที่ขั้นตอนนัน้     แต
หากการทดสอบนั้นไมมปีญหา    ก็จะทําการทดสอบผิวหนังโดยเพิ่มความเขมขนของน้าํยาตามลําดับ 
จนถงึมีความเขมขนสูงสุดคอื 1:10 
 และถาบุคลากรทานใดมีผลปฏิกิริยาทางผิวหนังเปนบวกตอยางพาราและผลไม ผูทําการวิจยั
จะขอตัวอยางเลือด ประมาณ 10 ซีซี เพื่อนาํไปศึกษาพสิูจนวาโปรตีนที่ทาํใหเกิดอาการแพจาก
ยางพาราและผลไมวาเปนโปรตีนชนิดเดยีวกนัหรือไม 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิยั 
 

1. แบบสอบถามประวัติ  อาการ  และการทํางาน  การใชถงุมือ 
2. การทดสอบทางผิวหนังดวยวิธีสะกิดชัน้หนังกาํพราและการประเมนิผลบวกหลังจากสะกิด

ผิวหนัง 15 นาที โดยอาศํยเกณฑดังตอไปนี ้
3+ wheal diameter มากกวา wheal diameter ของ Histamine 
2+ wheal diameter เทากับ wheal diameter ของ Histamine 
1+ wheal diameter นอยกวา 50% wheal diameter ของ Histamine 
โดยตุมนนูขนาด 2+ ถือเปน Positive และ negative < 3 mm 
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3. การวัดขนาดตุมนูน  ใชปากกาเขียนขอบรอยนูน  4 ดาน จากนั้นใชปลาสเตอรใส  (scotch 
tape)  ปดลงไป ซึ่งจะทําใหขอบที่วาดไดตัดมาที่ปลาสเตอรใส หลังจากนั้นนาํมาติดบน
กระดาษเพื่อเปนหลกัฐาน 

4. น้ํายา latex เตรียมขึ้นเองในหองปฏิบัติการโดยวิธีของ Robert G et al92  ชั่งน้าํหนักถงุมือ
แลวใสน้ํายา Phosphate buffer saline solution 5 mg/gm  ของถุงมอืจากนั้นนํามาปน 10 
นาท ีที ่1000 g แลวนาํมาเฉพาะสวน  supernatant  มาเก็บไวเปนน้ํายาทดสอบน้ํายานี้ถือ
เปน 1:1 

5. น้ํายาใชทดสอบจาก กลวย ใชน้าํยาที่ผลิตโดยบริษัท Greer laboratories Int, Lenior, 
North Carolina USA 

6. น้ํายาใชทดสอบจาก  มะละกอ และ  ขนุน เตรียมขึ้นเองในหองปฏิบัติการที่อุณหภูมหิองโดย
วิธีการของ Mercedes R et al 93  ดวยการตัดผลไมเปนชิ้นเลก็ ๆ แชผลไม 10 gm/100 cc 
Phosphate bulfer saline solution 24 ชั่วโมงตอจากนัน้แยกเฉพาะ  solution ปน 10 นาท ี
1000 g เอาสวน supernatant   กรองผาน  Flow Pore D26 ของ Sartorius Gottingen 
German     น้าํยานี้เทากบั 1:1 

7. น้ํายาที่เตรียมขึ้นเองแบงเกบ็ใน cryo tube ประมาณหลอดละ 3 ซซีี เก็บในตูเยน็อุณหภูมิ
ประมาณ 4 °C โดยวิธีของ Robert G et al92 

8. น้ํายาที่เตรียมขึ้นเองไดนาํมาทดสอบกับพยาบาลที่ม ี latex allergy และแพขนุน มะละกอ 
กลวยไดผลอยางนอยผลบวก 2+ ดังรูป 3.2 

 
รูปแบบการวจิัย 
 

เปนการวิจัยเชงิพรรณาแบบ  cross sectional 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

ขอมูลของผูปวยจะไดรับการบันทึกในแบบสอบถามเฉพาะผูปวยแตละราย (ภาคผนวก) และทาํ
การเก็บขอมูลทั้งหมดลงในคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS  10.0  แลวนํามาตรวจสอบและ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมเดียวกนั 

 
 
 



 31

การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาหาความชุกปฏกิิริยาแพทางผวิหนังตอยางพาราและปฏกิิริยาขาม
กลุมตอขนุน กลวย มะละกอในบุคลกรทางการแพทยที่มีประวัตสิัมผัสถุงมือยางพาราที่มีประวัติแพ
และไมแพยางพารา เปรียบเทียบกลุมทดสอบผิวหนังตอ latex กับไมทดสอบผิวหนงัตอ latex  และ
เปรียบเทียบกลุมแพยางพาราและไมแพยางพาราดวย  Chi-square test และหาปจจัยเสี่ยงตอการแพ
ยางพาราจากแบบสอบถาม 

 
รูป 3.2 แสดงผลทดสอบน้ํายาที่เตรียมขึ้นเองในพยาบาลที่ม ีlatex allergy และแพขนุน 

กลวย มะละกอ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
แสดงที่ที่ทาํงานของอาสาสมัคร 

 
จํานวนอาสาสมัครทั้งหมดที่เขารวมการวิจยัม1ี69 คนเปนบุคลากรจาก โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ  74 คน (43.8%)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  52 คน (30.8%) คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณ  43 คน (25.4%)  ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 ตารางแสดงทีท่ี่ทํางานของอาสาสมัคร 
 
สถานที ่ จํานวน เปอรเซ็นต 
รพ. สวรรคประชารักษ 74 43.8 
รพ. จุฬาลงกรณ 52 30.8 
คณะทันตแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 43 25.4 
รวม 169 100 
 
คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
 
 คุณลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัครพบวาชาย 26 คน (15.4%) หญิง 143 คน (84.6%)  มีการ
สัมผัสถุงมือ >2 คร้ังตอสัปดาห นอยกวา 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%)   ที่มากกวา 10 ป 56 คน (36.6%)  มีการสัมผัส
ถุงมือเฉีย่ลชั่วโมงตอสัปดาห  ตัง้แต 30 ชั่วโมง  22 คน (14.0%)  นอยกวา 30 ชั่วโมงตอสัปดาห 134 
คน (85.9%)  การใชถงุมือเฉี่ยลคูตอวัน  มากกวา 10 คู 24 คน (15.2%) นอยกวา 10 คู 133 คน 
(84.7%)  ยินยอมรับการทดสอบผิวหนัง 109 คน (64.5%) ไมยนิยอมรับการทดสอบผิวหนัง 60 คน 
(35.5%) 
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ประวัติโรคภมูิแพและลมพิษในอาสาสมัคร 
 

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 เปอรเซ็นต 
เพศ   

ชาย 26 15.4 
หญิง 143 84.6 

รวม 169 100 
การทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห   

< 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 
การทาํงานสมัผัสถุงมือเฉลีย่ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

  

> 30 ชั่วโมง 22 14.1 
< 30 ชั่วโมง 134 85.9 

รวม 156 100 
การใชัถุงมือเฉล่ียคูตอวัน   

> 10 คู 24 15.2 
< 10 คู 133 84.7 

รวม 157 100 
เร่ืองการรับการทดสอบผิวหนัง latex   

ยินยอมรับการทดสอบผิวหนัง latex 109 64.5 
ไมยินยอมรับการทดสอบผวิหนัง latex 60 35.3 

รวม 169 100 
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ตาราง 4.3 ตารางประวัติโรคภูมิแพและลมพิษในอาสาสมัคร 
 
โรคประจําตัว จํานวน เปอรเซ็นต 

asthma 10 5.9 
Allergic rhinitis 35 20.7 
Atopic dermatitis 24 14.2 
Chonic urticaria 2 1.2 
 
 
การเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมัครทีย่ินยอมรับการทดสอบผวิหนังตอ latex กับอาสาสมัครที่
ไมยินยอมรบัการทดสอบผิวหนังตอ latex 
 
 การเปรียบเทยีบอาสาสมัครที่รับการทดสอบผิวหนังตอ latex กับอาสาสมัครที่ไมรับการ
ทดสอบผิวหนงัตอ latex พบวา ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญเรื่อง เพศ  อายุเฉลี่ย  โรคภูมิแพ  
atopic dermatitis  การทาํงานสัมผัสถงุมือเฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห  การใชถุงมือเฉล่ียเปนคูตอวัน  และ
ประวัติการแพถุงมือ  แตมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญเรื่องอาชีพ (P< 0.05) โดยจะพบวาอาชีพ
แพทยจะรับการทดสอบผิวหนงัตอ latex คือ 2 คน (1.8%) ไมทดสอบ 11คน (18.33%) อาชีพ 
ทันตแพทยรับการทดสอบผวิหนังตอ latex ทั้งหมด 31 คน (28.44%)  ผูชวยทันตแพทยรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex ทั้งหมด 11 คน (10.09%)   พยาบาลหอผูปวยวิกฤติรับการทดสอบผิวหนังตอ latex 
22 คน (20.18%) ไมทดสอบผวิหนัง 9 คน (15%)   ผูชวยพยาบาลหอผูปวยวิกฤติรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex  7 คน (6.42%)  ไมทดสอบผิวหนัง 5 คน (8.33%) พยาบาลหอผูปวยสามัญรับการ
ทดสอบผิวหนงัรับการทดสอบผิวหนังตอ latex 21 คน (19.27%)   ไมทดสอบผิวหนงั 25 คน (41.67%) 
และอาชีพอืน่ ๆ รับการทดสอบผิวหนังตอ latex 15 คน (13.76%)   ไมทดสอบผิวหนงั 9 คน (15%)   
การทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห (P=0.027) อาสาสมัครทรัีบการทดสอบผิวหนังตอ latex 
ทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห มากกวา 3 ป 66 คน (63.46%) ไมทดสอบผิวหนัง 45 คน 
(80.35%)  ดังแสดงในตาราง 4.4 
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ประวัติอาการที่เกิดขึน้หลงัสัมผัสถุงมือยางของอาสาสมัครที่แพถุงมือยางพารา 
 
 จากอาสาสมคัร 169 คนมีประวัติการแพยางพารา 10 คนประวัติอาการที่เกิดขึ้นหลังสัมผัสถงุ
มือยางของอาสาสมัครพบวาอาการทีพ่บมากสุดคือ  ผืน่ลมพษิ  (50%)  คันตา (40%) และน้ํามกูไหล 
(30%) เรียงตามลําดับ ดังตาราง 4.5 
 
การเปรยีบเทียบอาสาสมัครที่มีประวติัการแพถุงมอืยางพารากบัอาสาสมัครที่ไมมีประวัติการ
แพถุงมือยางพารา 
 
 ในการเปรียบเทียบอาสาสมคัรที่มีประวัตกิารแพถงุมือยางพารากับอาสาสมัครที่ไมมีประวัติ
การแพถงุมือยางพาราพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญเรื่อง เพศ  อายุ  โรคภูมิแพ  atopic 
dermatitis  ระยะเวลาทํางานสัมผัสถุงมอืเฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห  การทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอ
สัปดาห  และการใชถุงมือเฉล่ียคูตอวัน ดงัแสดงในตาราง 4.6 
 
ประวัติการแพถุงมือยางพารากับผลทดสอบผิวหนังตอ latex  
 
 เมื่อดูประวัติการแพถุงมือยางพารากับการทดสอบผิวหนงัพบวา  อาสาสมัคร169 คน มีประวัติ
การแพถงุมือยางพาราตอ latex 10 คน ยินยอมทดสอบ7 คน มีผลทดสอบเปนบวก 2 คน ผลลบ 5 คน 
และในสวนอาสาสมัครที่ไมมีประวัติการแพถุงมือยางพาราผลการทดสอบผิวหนังตอ latex ผลเปนลบ
ทั้งหมด  และไมไดทดสอบตอน้ํายาผลไมตอ ดังแสดงตาราง 4.7 
 
ผลทดสอบผวิหนังตอผลไมในอาสาสมคัรที่ผลทดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก 
 

เมื่ออาสาสมัครที่ผลทดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวกมาทดสอบดวยน้าํยาผลไม กลวย  
มะละกอ  ขนนุ  ผลเปนผลลบทั้งสองราย ดังแสดงในตาราง 4.8 
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ตาราง 4.4 ตารางแสดงการเปรียบเทยีบระหวางอาสาสมัครทีร่บัการทดสอบผิวหนังตอ latex 
กับอาสาสมคัรที่ไมรับการทดสอบผิวหนังตอ latex 
 

จํานวนอาสาสมัครในเรื่องการยินยอมทดสอบผิวหนัง  
ยินยอมรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex (%) 

ไมยินยอมรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ 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%)  
ผูชวยทัตนแพทย 11 (10.09%) -  
พยาบาลหอผูปวยวกิฤต ิ 22 (20.18%) 9 (15%)  
ผูชวยพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต ิ

7 (6.42%) 5 (8.33%)  

พยาบาลหอผูปวยสามัญ 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 คร้ังตอสัปดาห 

  0.02 

> 3 ป 66 (63.46%) 45 (80.35%)  
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ตาราง 4.4 (ตอ) ตารางแสดงการเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมคัรที่รับการทดสอบผิวหนงัตอ 
latex กับอาสาสมัครทีไ่มรบัการทดสอบผิวหนังตอ latex 
 

จํานวนอาสาสมัครในเรื่องการยินยอมทดสอบผิวหนัง  
ยินยอมรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex (%) 

ไมยินยอมรับการทดสอบ
ผิวหนังตอ latex (%) 

P.value 

การทาํงานสมัผัสถุงมือ 
เฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห 

  0.88 

> 30 ชั่วโมง 14 (13.21%) 8 (14.04%)  
การใชถุงมือเฉล่ียคูตอวัน   0.89 

> 10 คู 15 (15%) 9 (15.79%)  
มีประวัติการแพถุงมือ

ยางพารา 
  0.70 

มี 7 (6.42%) 3 (5%)  
 
 
ตาราง 4.5 ตารางแสดงประวัติอาการที่เกิดขึ้นหลังสัมผัสถุงมือยางของอาสาสมัครที่แพถุงมือ
ยางพารา 
 
อาการทีเ่กิดขึ้นหลังสมัผัสถุงมือยาง 

 
จํานวน เปอรเซ็นต 

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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การเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมัครทีผ่ลทดสอบผวิหนังตอ latex เปนบวก กับอาสาสมคัรที่
ผลทดสอบผวิหนังตอ latex เปนลบ 
 
 การเปรียบเทยีบระหวางอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวกกบัอาสาสมัครที่   
ผลทดสอบผิวหนงัตอ latex เปนลบพบวาไมมีความแตกตางทางสิถิตในเรื่อง  เพศ  อายุเฉลีย่  อาชีพ 
(ทั้งสองรายทีม่ีผลทดสอบผวิหนังเปนบวกตอ latex พบเปน  ทนัตแพทยและผูชวยทันตแพทย) atopic 
dermatitis  การทํางานสัมผัสถุงมือเฉลีย่ชัว่โมงตอสัปดาห  และการใชถุงมือจํานวนคูตอสัปดาห  แตมี
ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิิตในการทํางานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห(P=0.02) คือ
อาสาสมัครทีม่ีผลทดสอบผวิหนังตอ latex เปนบวก มีการทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห 
มากกวา 3 ปขึ้นไป 2 (100%) คนสวนผูที่มีผลทดสอบเปนลบม ี 64 (62.75%) คนและอาสาสมคัรที่มี
ประวัติการแพถุงมือยางพารามีผลทดสอบผิวหนังบวกทัง้สองราย (100%) (P<.0001) และมีผลลบ 5 
(4.67%) คน  ดังแสดงในตาราง 4.9 
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ตาราง 4.6 ตารางแสดงการเปรียบเทยีบอาสาสมคัรที่มีประวัติการแพถุงมือยางพารากับ
อาสาสมัครทีไ่มมีประวัติการแพถุงมือยางพารา 
 
 มีประวัติการแพถุงมือ

ยางพารา (%) 
ไมมีประวัติการแพถุงมือ

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 คร้ังตอสัปดาห 

  0.14 

> 3 ป 9 (90%) 102 (68%)  
การทาํงานสมัผัสถุงมือ 
เฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห 

  0.53 

> 30 ชั่วโมง 2 (20%) 20 (13.07%)  
การใชถุงมือเฉี่ยลคูตอ
วัน 

  0.66 

> 10 คู 2 (20%) 22 (14.77%)  
 
ประวัติอาการแสดงของอาสาสมัครที่ผลทดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก  
 
 อาสาสมัครทีผ่ลทดสอบผิวหนงัตอ latex เปนผลบวกมี 2 รายมีอาการ คือ 1 รายมีลมพิษอีก 1 
รายมีอาการคนัตาและคันมอื 
 
 
 



 40

ตาราง4.7 ตารางแสดงประวัติการแพถงุมือยางพารากับผลทดสอบผิวหนังตอ latex  
 

ผลการทดสอบผิวหนังตอ latex ประวัติการแพถุงมือยางพารา 
ผลบวก ผลลบ 

มีประวัติการแพถุงมือยางพารา 2 5 
ไมมีประวัติการแพถุงมือยางพารา - 102 
 
 
 
ตาราง 4.8 ผลทดสอบผิวหนังตอผลไมในอาสาสมคัรที่ผลทดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก 
 

ผลทดสอบผวิหนัง
ตอมะละกอ 

ผลทดสอบผวิหนัง
ตอกลวย 

ผลทดสอบผวิหนัง
ตอขนุน 

จํานวนอาสาสมัครที่มี
ผลทดสอบผวิหนังตอ 
latex เปนบวก 

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ 

2 - 2 - 2 - 2 
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ตาราง 4.9 ตารางแสดงการเปรียบเทยีบระหวางอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปน
บวก กับอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปนลบ 
 

ผลทดสอบผิวหนงัตอ 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%)  
ผูชวยทันตแพทย 10 (9.3%) 1 (50%)  

พยาบาลหอผูปวยวกิฤต ิ 22 (20.5%)   
ผูชวยพยาบาลหอผูปวยวิกฤติ 7 (6.5%)   
พยาบาลหอผูปวยสามัญ 21 (19.6%)   

อ่ืน ๆ  15 (14.0%)   
Atopic dermatitis    

มี 11 (10.2%) 1 (50%)  
การทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอ
สัปดาห 

  0.02 

> 3 ป 64 (62.7%) 2 (100%)  
การทาํงานสมัผัสถุงมือ เฉลีย่ชั่วโมง
ตอสัปดาห 

   

> 30 ชั่วโมง 13 (12.5%) 1 (50%)  
การใชถุงมือเฉล่ียคูตอวัน    

> 10 คู 14 (14.2%) 1 (50%)  
มีประวัติการแพถุงมือยางพารา   < 0.001 

มี 5 (4.6%) 2 (100%)  
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย  สรปุผลการวิจยั  และขอเสนอแนะ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
 
 อาสาสมัครที่เขารวมการวิจยัมากที่สุดมาจาก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 74 คน  (43.8%)  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 52 คน (30.8%)   คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณวิทยาลัย 43 คน  
(25.4%) ดังแสดงในตาราง 4.1 และ 4.2   โดยอาสาสมคัรที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เขารวมการ
วิจัยมากสุด เพราะมีการปดประกาศกอนการบรรยาย และทดสอบผิวหนังแตที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณและ คณะทนัตแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ เปนการแจงไปยังหนวยงานตนสังกัดแลวจึงแจง
ผูสนใจ  อาจทาํใหไมเปนทีท่ราบโดยทัว่กนั 
 อาสาสมัครที่เขารวมการวิจยัสวนใหญเปนเพศหญิง ซึ่งสวนใหญจะเปนพยาบาล  มีการ
ทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห   จาํนวนอาสาสมัครสวนใหญทํางานสัมผัสถุงมือ  > 10 ป 
เทากับ 36.36%  ที่ทาํงานสัมผัสถุงมือ 1-3 ป เทากับ 20.78%  และ ทํางานสัมผัสถุงมือ 5 – 10 ป 
เทากับ 20.13% ตามลําดับ สวนจาํนวนอาสาสมัครทีม่ีการทาํงานสมัผัสถุงมือเฉล่ียชั่วโมงตอสัปดาห
สวนใหญ  < 30 ชั่วโมง เทากับ 134 คน (85.90%)   จํานวนอาสาสมัครที่มีการทาํงานมกีารใชถุงมือ
เฉลี่ย < 10 คู เทากับ 133 คน (84.7%)  อาสาสมัครสวนใหญยินยอมทดสอบผิวหนัง 109 คน (64.5%) 
 
  ประวัติโรคภูมิแพและลมพิษในอาสาสมัคร 
 
 อาสาสมัครที่เขารวมการวิจยัพบวาเปนโรคหอบหืด 10 คน (5.9%)  ซึ่งพบวาการสํารวจของ 
โรค allergic rhinitis ในอาสาสมัครเปน 35 คน  (20.7%) ของตางประเทศประมาณ 15 %  ในประเทศ
ไทยมีการศึกษาของ  มนตรี  ตูจินดา  สาํรวจในนกัศึกษาแพทยพบความชุกที ่ 23.65%  และของ 
ฉวีวรรณ  บุคนาค  พบ  22.7%     โรค atopic dermatitis พบในอาสาสมัครกลุมนี้  14.2 %  ใกลเคียง
กับผลการศึกษาของตางประเทศโดย  ISAAC ที่ 13-15 %  ดังแสดงตาราง 5.1 
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ตาราง 5.1 แสดงเปรยีบเทียบโรคภูมแิพกับการศกึษาอื่น 
 
 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 ตูจินดา และคณะ 
1975 

- 23.6 - 

ฉวีวรรณ บุญนาค และ
คณะ 1995 

- 22.7 - 

 
 
การเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมัครทีร่ับการทดสอบผิวหนังตอ latex กับอาสาสมัครทีไ่มรับ
การทดสอบผิวหนังตอ latex 
 
 จากการเปรียบเทียบระหวางอาสาสมัครทีรั่บการทดสอบผิวหนังตอ latex กับอาสาสมัครที่ไม
รับการทดสอบผิวหนังตอ latex    พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญเรื่อง  เพศ  ซึ่งเปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชายแตอยางไรก็ตามอาสาสมัครที่เขารวมการวิจัยกเ็ปนเพศหญิงเปนสวนใหญ  อายุ
เฉลี่ยทัง้สองกลุมไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญ  อาชีพมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญ  พบวาอาชีพ
แพทยจะเขารับการทดสอบผิวหนังนอย  2 คนใน 13 คน  กลับกนักับ  ทนัตแพทยและผูชวยทันตแพทย  
พบวาเขารวมการทดสอบผวิหนังเกือบทัง้หมด 42 คนใน 43 คน  ทัง้นี้อาจเนื่องเปนเพราะแพทยที่เขา
รวมการวิจัยรับฟงการบรรยายการแพถงุมอืยางพารารวมกับตนเองที่ไมมีอาการแพ รวมทัง้การสัมผัส
ถุงมือนอย จงึไมมีความสนใจในการทดสอบผิวหนัง  ตางกันกับทนัตแพทยที่ลักษณะวิชาชีพทีต่อง
สัมผัสถุงมือตลอดเวลา จงึมีความสนใจอยากทราบวาตนเองมกีารแพถุงมือยางพาราหรือไม  มีความ
แตกตางเรื่องการทาํงานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห (P=0.02) พบวาอาสาสมัครที่เขารับการ
ทดสอบผิวหนงัมีการทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาหมากวา 3 ปเปน 63.46%  อยางไรในเรื่อง
ปจจัยเสี่ยงโรคภูมิแพ  atopic dermatitis  หรือ การทาํงานสัมผัสถุงมือเฉลี่ยชั่วโมงตอสัปดาห  การใช
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ถุงมือเฉลีย่คูตอวัน  การมีประวัติการแพยางพารา  ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญระหวาง
อาสาสมัครที่เขารับการทดสอบผิวหนังกับอาสาสมัครที่ไมรับการทดสอบ ผิวหนงั ดงัตาราง 4.4 
 
 ประวัติอาการที่เกิดขึน้หลงัสัมผัสถุงมือยางของอาสาสมัครที่แพถุงมือยางพารา 
 
 ประวัติอาการที่เกิดขึ้นหลังสมัผัสถุงมือยางของอาสาสมคัรที่แพถุงมือยางพารา ในกลุมอาสา 
สมัครพบวามอีาการ  ผืน่ลมพิษ 50%, คันตา 40%, น้าํมูกไหล 30%  ตามลําดับ ดงัแสดงในตาราง 4.5  
ซึ่งจะเหมือนกบัการศึกษาของ Charos BL et al 65  ที่ไมพบคืออาการ anaphylaxis อาการไอหรือหอบ
หลังสัมผัส ซึ่งอาจเปนเพราะพบผูที่แพนอย เนื่องจากความชุกนอยและทําใหโอกาสทีจ่ะพบอาการ 
anaphylaxis นอยดวย 
 
การเปรยีบเทียบอาสาสมัครที่มีประวติัการแพถุงมอืยางพารากบัอาสาสมัครที่ไมมีประวัติการ
แพถุงมือยางพารา 
 
 การเปรียบเทยีบอาสาสมัครที่มีประวัติการแพถุงมือยางพารากับอาสาสมัครที่ไมมีประวัติการ
แพถุงมือยางพาราพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญในเรื่อง  เพศ  อาย ุ  โรคภูมิแพ  atopic 
dermatitis  การทํางานสัมผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห  การทาํงานสมัผัสถุงมือเฉล่ียชั่วโมงตอสัปดาห  
หรือการใชถงุมือเฉลี่ยคูตอวนั ซึง่อาจเปนเนื่องเพราะจํานวนอาสาสมัครที่มีอาการแพพบนอยจึงไม
สามารถแสดงใหเหน็ความแตกตางทางสิถติได ดังตาราง 4.6 
 
ประวัติการแพถุงมือยางพารากับผลทดสอบผิวหนังตอ latex และน้ํายาผลไม 
 
 อาสาสมัครที่ไมมีประวัติแพถุงมือยางพารา เมื่อทดสอบตอน้ํายา latex พบวาไมมีรายใดให
ผลบวกเลย สวนอาสาสมัครที่มีประวัติแพถุงมือยางพารา 10 คนจาก 169 คน คิดเปน 5.9% ทดสอบ
ผิวหนังตอ latex 7 คน พบวา  ใหผลลบ 5 คนและผลบวก 2 คน   จากอาสาสมคัรที่รับการทดสอบ 
ผิวหนัง 109 คน คิดเปน 1.8 % ดังตาราง 4.7และตาราง4.8  เมื่อเทยีบกับการศึกษาของ อัจฉราและ
คณะ30 มีความชุกของการแพถุงมือในบุคลากรของโรงพยาบาลศิริราช  12.4% และพบความชุกของ
การมีปฏิกิริยาตอการทดสอบผิวหนัง 3.13%  การที่การวิจัยของอัจฉราและคณะมีความชกุมากกวา
เปนเพราะไดรวมอาการคัน เขาดวยซึง่เปนอาการที่ไมไดระบุระยะเวลาที่เกิดและเปนอาการที่เกดิจาก
การระคายเคอืงซึ่งไมไดเกิดจากภูมิแพ ผลทดสอบทางผิวหนังที่ตางกนัอาจมีสาเหตุจากสถานทีท่าํงาน
ของอาสาสมัครทั้ง3แหงมีการใชถุงมือยีห่อตางกนัโดยโรงพยาบาลจฬุาลงกรณใชยี่หอ  Dr Boo และ  
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Sampermed  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษใชยี่หอ ancell  คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณใช
ยี่หอ Johnson  Sampermed หรืออาจมาจากการเตรียมน้ํายา latex ตางกันซึ่งจากรายงานของ  
Turjanmaa et al31 Antigen แตละยี่หอจะมีความแตกตางกนัหรือแมแตยี่หอเดียวกันผลิตกันคนละรุนก็
มีปริมาณ antigen ตางกนั 
  อาสาสมัครทีผ่ลทดสอบเปนบวกตอ  latex  เมื่อทดสอบดวยน้าํยาผลไมมะละกอ  กลวย ขนุน 
พบวาเปนผลลบ อาจเปนดวยไมมนี้าํยาทีเ่ปนมาตรฐานและมีรายงานวาการทดสอบแพผลไมโดยวิธี 
prick to prick จะดีที่สุด94  แตอยางไรก็ตามไดมีการนาํน้าํยาผลไมทัง้ 3 ชนิดไปทดสอบกับพยาบาล
โรงพบาลจุฬาลงกรณ 1 คนที่แพถงุมือยางพาราและทานขนนุเกิด  anaphylaxis    พบวาผลบวกตอ
น้ํายาผลไม  หรือการที่ไมพบผลบวกอาจเนื่องจากการที่ม ี HLA แตกตางระหวางคนไทยกับ
ตางประเทศ และอาจเปนเพราะขนาดตัวอยางนอย   มีรายงานการแพผลไมดังแสดงในตาราง 5.2   
 
ตาราง 5.2 แสดงการแพผลไมในผูที่แพตอ 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 

 
 
การเปรยีบเทียบระหวางอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก กับอาสาสมัครที่
ทดสอบผิวหนังตอ latex เปนลบ 
 
 การเปรียบเทยีบระหวางอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนังตอ latex เปนบวก กับอาสาสมัครที่
ทดสอบผิวหนงัตอ latex เปนลบพบวา ดังตาราง 4.9 ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญเรื่อง เพศ 
อาชีพ atopic dermatitis การทาํงานสมัผัสถุงมือเฉลีย่ชั่วโมงตอสัปดาห หรือการใชถุงมือจํานวนคูตอ
วัน  แตมีความแตกตางเรื่องการทํางานสมัผัสถุงมือ > 2 คร้ังตอสัปดาห(P=0.027)และประวัติการแพ
ถุงมือยางพารา(P<0.01) ซึง่อาสาสมัครทีม่ีประวัติแพยางพาราเทานัน้ที่มีผลทดสอบผิวหนังตอ latex 
เปนบวกแสดงใหเหน็วาประวัติมีสวนสําคญัอยางมาก แตอยางไรก็ดีควรพิจารณาดวยวาการวิจยันี้พบ
อาสาสมัครทีม่ีผลทดสอบทางผิวหนังผลบวกเพียง 2 คนและความแตกตางเรื่องการทํางานสัมผัสถุงมือ 
> 2 คร้ังตอสัปดาห ก็เหตุผลเชนเดียวกนั 
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สรุปผลการวจิัย 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาวจิัยเชิงพรรณนาแบบ cross-sectional เพื่อศึกษาหาความชุก
ผลทดสอบทางผิวหนงัตอยางพาราและปฏกิิริยาขามกลุมตอ ขนุน กลวย มะละกอในบุคลากรทาง
การแพทยทีม่ปีระวัติสัมผัสถุงมือยางพาราที่มีและไมมกีารแพยางพารา 

ผลการวิจยัสรุปไดวา พบความชกุของการแพยางพาราในอาสาสมัครกลุมนี้เปน 5.9% จาก
อาสาสมัคร 169 คน  ผลทดสอบผิวหนังเปนบวกตอ latex 1.8% จากอาสาสมัครทีท่ดสอบผิวหนัง 109 
คนและพบอาสาสมัคร 2 รายที่มีปฏิกิริยาทางผิวหนงัตอ latex และไมพบวามีการ cross-reactivity กับ 
มะละกอ  กลวย  ขนนุ แตเนื่องจาก จํานวนอาสาสมคัรที่มีปฏิกิริยาทางผวิหนังตอ latex พบเพียง 2 
รายเทานัน้  การศึกษาในขนาดตัวอยางทีม่ีจํานวนมาก จึงเปนสิ่งจาํเปน เพื่อตอบคําถามวิจยันี้ตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 1 ควรมีการศกึษาอาสาสมคัรที่มากกวานี ้
 2 ควรมีการศกึษาหาน้ํายา latex ที่เปนมาตรฐานทั้งนี้เพื่อใชในการศึกษาระบาดวทิยาและการ
วินิจฉัย 
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ใบคํายินยอมเขารวมการศึกษาวจิัย 
ความชกุของการมีปฏิกริิยาบวกทางผวิหนังตอผลไมกลวยหอม มะละกอ ขนนุ 

ในบุคลากรทางการแพทยที่มีปฏกิิริยาบวกทางผิวหนังตอยางพารา 
 
1. คําชี้แจงเกีย่วกับการแพยาง 

เนื่องจากปจจุบันมีการแพรระบาดโรคเอสดทําใหมีการใชถุงมือยาง เพื่อปองกนัติดตอโรค
ที่มาทางเลือดมากขึ้นทาํให  บุคลากรทางการแพทยมีการสัมผัสถุงมือยางมากขึน้โอกาสการแพยาง
จึงพบบอยกวาประชาชนโดยทั่วไป  ซึง่พบโดยประมาณ 12-18 %การแพยางมหีลายอาการ 
กลาวคือ เกิดผื่นผิวหนงัแดง คนัอักเสบหลังสัมผัส 12-36 ชั่วโมงเกิดอาการเปนลมพิษ เกิดอาการ
โรคหอบหืด โรคจมูกอักเสบที่เกิดจากภูมิแพ หรือเกิดอาการ anaphylaxis (อะนาไฟแล็กซีส) แต
อาการที่พบบอยคือ เปนลมพิษ และในกลุมคนที่แพยางนี้มโีอกาสที่แพผลไม กีว ีอะโวคาโด กลวย 
มะละกอไดประมาณ 20-36 %  ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้จะใชผลไม กลวย มะละกอ ขนนุในการศึกษา 
ซึ่งยงัไมมีการศึกษาในเมืองไทยและเคยมรีายงานของคนไทยที่แพยางพารา มีอาการ anaphylaxis 
(อะนาไฟแล็กซีส) จากการทานขนนุและกลวย 

 
2. คําชี้แจงเกีย่วกับขั้นตอน วิธีการและผลขางเคียงของ การทดสอบทางผิวหนัง 

อาสาสมัครจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นจากาการแพยางและซักถามประวัติ
ของการแพยางของบุคลากร ตอจากนัน้จะทําการทดสอบผิวหนังโดยใชน้ํายา สกัดจากยาง หยดลง
ผิวหนังบนทองแขน ขางใดขางหนึง่ พรอมกับน้าํยา Histamine, Phosphate Buffers saline solution  
จากนั้นจะสะกิด ผิวหนงัดวยเข็ม No 23 ขนาด 1.5 นิว้  โดยการสะกดิแตละครั้งของน้าํยาจะเช็ดปลาย
เข็ม โดยผากอซ แลวคอยสะกิดครั้งตอไป   เมื่อครบทุกน้าํยาจะรอดูผลปฏิกิริยาทาง   ผิวหนัง 15 นาท ี
เข็มที่ใชแลวจะทิ้งไมนํากลับมาใชอีก    เมือ่ครบ 15 นาทีแลว   ถาผลปฏิกิริยาทางผวิหนังเปนบวก จะ
ทดสอบดวยน้าํยาที่สกัดจาก กลวยหอม มะละกอ ขนนุ ซึ่งจะปฏิบัติเหมือนขัน้ตอนดังกลาวขางตน 

อนึ่ง ถาผูปวยมีประวัติแพอยางมาก แพทยจะทดสอบดวยน้าํยา ซึ่งมีขนาดความเขมขนต่ํา
กอนคือ 1: 10, 000   อีก 15 นาท ี1: 1000    อีก 15 นาที 1: 100   อีก 15 นาที 1: 10  ถาผลปฏิกิริยา
ทดสอบเปนบวกขั้นตอนใดจะหยุดอยูที่ข้ันตอนนั้น 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดคือ anaphylaxis (อะนาไฟแล็กซีส) ในผูปวยทีม่ีอาการแพอยาง
รุนแรงโดยจะมีอาการความดันโลหิตต่ํา หายใจลาํบากอาจมีเสียงวี๊ด ผืน่นนูแดงคนับริเวณที่ทดสอบ
ผิวหนังหรือกระจายทั่วไป บางรายอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

อนึ่งในการทดสอบผิวหนังมกีารเตรียม adrenaline และเข็มฉีดยาพรอมที่ฉีดกรณีที่เกิดการ
แพอยางรุนแรงและถาเกิดการแพอยางรุนแรงจะใหอาสาสมัครนอนโรงพยาบาลจนกวาปกติโดยไมตอง
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เสียคาใชจาย อยางไรก็ดีในอาสาสมัครทีม่ีประวัติแพแบบรุนแรงจะทดสอบโดยการนอนในโรงพยาบาล 
และขณะทําการทดสอบมีการเตรียมชุดชวยชีวิต กับเฝาดู vital sign เปนระยะจนสิน้สุดการทดสอบ 

และถาอาสาสมัครทานใดมีผลปฏิกิริยาทางผิวหนังเปนบวก ตอยางและผลไม จะขอตัวอยาง
เลือด 10 ซีซ ี เพื่อนําไปทดสอบพิสูจนหาสารโปรตีนทีท่าํใหเกิดอาการแพจากยางและในผลไมวาเปน
โปรตีนเดียวกนัหรือไม อันตรายที่เกิดจากการทดสอบเกิด anaphylaxis (อะนาไฟแล็กซีส) ซึ่งโอกาส
เกิดนอยมากเนื่องจาก ถาบุคลากรทานใดมีอาการแพมากจะทําการทดสอบดวยน้ํายาที่ความเขมขน
นอยกอน และจะหยุดเมือ่ผลเปนบวกที่ข้ันตอนนัน้ การทดสอบทางผิวหนงัก็จะทําในสถานที่ทีม่ี
อุปกรณชวยชวีิตเตรียมพรอมอยู 

ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวกบัการวิจยั อาสาสมัครสามารถมาพบหรือติดตอได
ที่นายแพทยสุพัฒน ติยสถาพร หนวยโรคภูมิแพและภูมิคุมกันวิทยาทางคลินกิ ตึกวองวานิช ชั้น 2 หอง 
203  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท  02-256-4579 (ในเวลาราชการ)    หรือ 01-9713038(นอก
เวลาราชการ) 
 
3. ประโยชนที่อาสาสมัครทีร่บัการทดสอบทางผิวหนังไดรับจากการศึกษา 
 บุคลากรจะไดรับการยืนยันวามีการแพยางหรือผลไมที่ทดสอบจริงซึ่งจะเปนประโยชนตอ
อาสาสมัครทานนัน้โดยที่ควรหลีกเลี่ยงการใชถุงมือยางใหมากที่สุด หรือใชถุงมือยางสงัเคราะห, สาร
สังเคราะหแทนและผลไมทีท่ดสอบแลววาแพ ควรไดมกีารบอกแพทยที่ดูแล เมื่อเจ็บปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวาทานแพยางเพื่อทีจ่ะลดหรือหลกีเลี่ยงการสัมผัสยางจากวัสดุการแพทย ซึ่งอาจ
กอใหเกิดอาการ anaphylaxis ตามมา ในกรณีที่ตรวจพบวาแพผลไมดวยจะมีการอธิบายและแนะนาํ
ใหหลีกเลี่ยง 
 
4. คําชี้แจงเกีย่วกับสิทธขิองอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัย 
 เนื่องจากผลของการทดสอบทางผิวหนงัและทางเลือดจะรวบรวมเพื่อไปศึกษาวิจยั ดังนัน้
บุคลากรจะไมเสียคาใชจายได ๆ ในการทําทดสอบนอกจากนี้ บุคลากร ยงัมีสิทธปิฏิเสธเขารวมการ
ศึกษาวจิัยได โดยจะไมมีความขุนของหมองใจจากคณะผูวิจัย และไมมีผลกระทบตอการใหการรักษา
ใด ๆ ทัง้ในปจจุบันและอนาคต 
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5. คํายินยอมของอาสาสมัครที่รับการทดสอบ 
 ขาพเจา……………………………………………….ไดอานและทําความเขาใจขอความ
ทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทัง้นีข้าพเจายินดทีีจ่ะเขารวมการศึกษาวจิัยนี้ ดวยความสมัครใจ 
โดยไมมีการบงัคับใด ๆ  

 
ลงชื่อ……………………………….   (ผูยินยอม) 

   (……………………………….) 
วันที…่…เดือน……………พ.ศ.……… 
        
  …..…………………………..     แพทยผูทําการวิจยั                       
  (…………………………………) 

 
 …..…………………………..   (พยาน) 
(………………………………...) 
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แบบเก็บขอมูล 
เร่ืองการแพถุงมือยาง 

 
ขอมูลสวนตวั 
 
1. ชื่อ......................................นามสกุล..........................    
2. อายุ.....................ป 
3. เพศ  �ชาย  � หญงิ  
4. บุคลากรทางการแพทย  โดยเปน 

�  แพทย                โปรดระบุแผนก......................  
�  ทันตแพทย 
�  ผูชวยทันตแพทย 
�  พยาบาล                      โปรดระบุแผนก......................  
�  ผูชวยพยาบาล              โปรดระบุแผนก......................  
�  เจาหนาทีห่องปฏิบัติการตรวจแล็ป  โปรดระบุแผนก...................... 
�  เจาหนาทีน่ักวทิยาศาสตร 
�  อ่ืน ๆ      โปรดระบุแผนก………………. 

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

� โรคผื่นภูมิแพผิวหนงั (Atophic dermatitis) 
� โรคลมพิษเร้ือรัง        

  � โรคอื่น ๆ ...................................................    
6. รับประทานยาแกแพ แกหวัด ยาลดความดันโลหิตหรอืยารักษาโรคหัวใจ หรือไม 

� ไมใช   
� ใช   โปรดระบุ..................  

7. ปจจุบันทานทาํทาํงานสมัผัสถุงมือ  ≥ 2  คร้ัง ตอ สปัดาห  
�  <   1 ป  �  ≥   1-3 ป                        �   >3-5 ป 
�  >  5  -  ≤  10 ป �  >   10 ป 
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8. ระยะเวลาการสัมผัสเฉลีย่กี่ชั่วโมงตอสัปดาห 
   � < 10  ชั่วโมง               �  > 10 - ≤ 30   ชั่วโมง                �  >   30ชั่วโมง 
9. ทานใชถุงมอืเฉลี่ยวนัละกีคู่ 
                          � <  5  คู                         �  5-10 คู                      �  >  10  คู 
10.ขอมูลอาการที่เกิดขึ้นหลงัสัมผัสถงุมือยาง 
                        �   ไมมี 

�   มี    โปรดระบุ(สามารถระบุไดมากกวา 1 ขอ) 
� เกิดอาการไอหรือหอบหลังสัมผัส   
� เกิดอาการเปนลมหลงัสัมผัส               
� เกิดอาการคันตา                            
� เกิดอาการน้ํามูกไหล 
� เกิดอาการผื่นลมพิษ 

อาการดังกลาวเกิดขึ้นภายในเวลาเทาใด 
� <  15  นาท ี
� 15-30  นาท ี
� > 30  นาท ี
� >  1  ชั่วโมง  

ถุงมือที่ใสแลวมีอาการ ชื่อ ........................................................  
11. ทานเคยรบัประทาน กลวย มะละกอ ขนุน  หรือไม 
                        �      เคย 

� ไมเคย 
12.ทานเคยสงสัยวาแพผลไม  หรือไม 

� ไมเคย 
� เคย             

                  โปรดระบุชนิด.........                  
 โปรดระบุอาการ.......         
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นาย  สุพัฒน  ติยสถาพร  เกิดวันที่  30  พฤศจิกายน  2507 ที่จงัหวัดนครสวรรค  สําเร็จ
การศึกษาปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ในปการศึกษา 
2532  ประกาศนียบัตรวทิยาศาสตรทางการแพทยคลนิิก (สาขาอายุรศาสตร) ภาควิชาอายุรศาสตร  
คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ  ในปการศึกษา 2539 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตร
วิทยาศสตรมหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร)  คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ เมื่อ พ.ศ. 2544    
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