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พัชนี โชคสุขสําราญ : คุณคาของการใชอิมมูโนโกลบุลินอีที่จําเพาะตอยางลาเทกซ ในการวินิจฉัยการแพยางใน
บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติแพถุงมือยาง เปรียบเทียบกับวิธีทดสอบดวยการสะกิดผิวหนัง
( DIAGNOSTIC VALUE OF LATEX-SPECIFIC IgE IN HEALTHCARE WORKERS WITH HISTORY
OF ALLERGY TO RUBBER GLOVE COMPARED TO SKIN PRICK TEST) อ. ที่ปรึกษา รศ. พญ. พรทิพย
ภูวบัณฑิตสิน, อ. ที่ปรึกษารวม : รศ. สุรนันท ตีระวัฒนพงษ ; 72 หนา. ISBN 974-17-2999-5.

ที่มา: การแพยางเปนปญหาดานการแพทยที่พบเพิ่มขึ้นและอาจมีอันตรายถึงแกชีวิต โดยเฉพาะอยางย่ิงในบุคลากรทาง
การแพทย การสะกิดผิวหนังเปนเกณฑมาตรฐานที่นิยมใชในการวินิจฉัย โดยพบความไวรอยละ 80 ถึง 98 แตวิธีนี้อาจกอใหเกิดผล
ขางเคียงที่อันตรายได แพทยจะตองเตรียมอุปกรณและยาสําหรับชวยชีวิต สวนการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเปนวิธีที่ปลอดภัย
มีความจําเพาะสูง เหมาะสําหรับผูปวยบางรายทีไมสามารถทดสอบดวยการสะกิดผิวหนัง วิธีการตรวจเลือดจะใช RAST หรือ
Radioallergosorbent test แตตนทุนการตรวจสูง และเจาหนาที่หองปฏิบัติการจําเปนตองสัมผัสกับสารกัมมันตภาพรังสี ดังนั้นการ
ทดสอบดวย EAST หรือ ELISA นาจะเหมาะสมในการใชชวยวินิจฉัยในประเทศของเรา

จุดประสงค: เพื่อประเมินความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยการแพยางเมื่อใชวิธี ELISA เทียบกับการสะกิดผิว
หนัง

วิธีการ: บุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและเจาหนาที่ฝายเจาะเก็บโลหิตศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภา
กาชาดไทย 50 รายซ่ึงมีประวัติแพหรือสงสัยวาแพถุงมือยางจะไดรับการทดสอบการแพยางโดยสะกิดผิวหนังที่บริเวณทองแขน
โดยใชโปรตีนจากซีรัมยาง ใชน้ําเกลือและฮีสตามีนเปนสารควบคุมผลลบและบวกตามลําดับ วัดขนาดปฏิกิริยารอยนูนที่เกิดขึ้น
หลังสะกิด 15 นาที เจาะเลือดเพื่อหาอิมมูโนโกลบุลินอีที่จําเพาะตอยางลาเทกซโดยวิธี ELISA ผลการสะกิดผิวหนังใหผลบวกเมื่อ
ขนาดรอยนูนที่เกิดจากโปรตีนซีรัมยางมีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ของเสนผาศูนยกลางของฮีสตามีนและมากกวาขนาดรอย
นูนจากน้ําเกลืออยางนอย 3 มิลลิเมตร  ใชการสะกิดผิวหนังเปนวิธีมาตรฐานและวิเคราะหความสามารถในการวินิจฉัยการแพยาง
ของELISA ดวยกราฟ ROC โดยใชคาความเขมของสีที่เกิดขึ้น

ผล: ผูปวย 20 รายใหผลวาแพเมื่อทดสอบดวยการสะกิดผิวหนัง และ29 รายใหผลวาแพเมื่อทดสอบดวย ELISA โดยมี
คาจุดตัดที่ OD เทากับ 0.0832 คาความไว ความจําเพาะ ความแมนยํา PPV และ NPVมีคารอยละ 85, 60, 70,59, 86 ตามลําดับ และ
พบวาผูปวยที่มีขนาดรอยนูนจากการสะกิดผิวหนังมากกวาหรือเทากับเสนผาศูนยกลางที่เกิดจากฮีสตามีน ELISA สามารถวินิจฉัย
การแพยางไดรอยละ 100 เมื่อเทียบกับการสะกิดผิวหนัง เมื่อพิจารณากลุมที่มีเฉพาะผื่นลมพิษสัมผัส จะมีความไวและความจําเพาะ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 91 และ 63  เมื่อพิจารณากลุมที่มีประวัติแพยางชัดเจนจะมีความไวและความจําเพาะเปนรอยละ 75 และ91  เมื่อ
พิจารณากลุมที่มีเฉพาะผื่นลมพิษสัมผัสและประวัติแพยางชัดเจน จะมีความไวและความจําเพาะเปนรอยละ 83 และ 100 ตามลําดับ

สรุป:จากการศึกษานี้พบวาโดยรวม ELISA ไมเหมาะตอการยืนยันการวินิจฉัยเนื่องจากมีความจําเพาะต่ํา (รอยละ60) แต
มีประโยชนในผูปวยที่มีขนาดรอยนูนจากการสะกิดผิวหนังมากกวาหรือเทากับเสนผาศูนยกลางที่เกิดจากฮีสตามีน (ความไวและ
ความจําเพาะรอยละ100) และเหมาะตอการยืนยันการวินิจฉัยการแพยางในกลุมที่มีเฉพาะผื่นลมพิษสัมผัสและประวัติแพยางชัดเจน
(ความจําเพาะรอยละ100) สาเหตุของผลบวกลวงทีสูงอาจจะมาจากนําผูปวยทีมีอาการแพถุงมือจากสาเหตุอืนทีไมใชชนิด Type I
มาศึกษาและอาจเกิดจากโปรตีนซีรัมยางที่ใชในการทดสอบ เนื่องจากมีผลตอผลของการสะกิดผิวหนังที่ใชเปนเกณฑมาตรฐาน
และคาความเขมของสีที่เกิดขึ้น เพราะใชเปนแอนติเจนในการเคลือบ microtiter plate ของ ELISA  ดังนั้นโปรตีนที่ใชควรทําให
บริสุทธิ์และเปนมาตรฐาน เชน recombinant latex allergen ซึงจะเปนประโยชนตอการวินิจฉัยและการรักษาการแพยางในอนาคต
โดยพัฒนาจากการทํา immunoblotting เพื่อหาน้ําหนักโมเลกุลของโปรตีนที่จําเพาะตออิมมูโนโกลบุลินอี ในผูปวยคนไทยที่แพยาง
จากขอจํากัดของ ELISA ในการศึกษานี้ เราควรพัฒนาและศึกษาวิธีวินิจฉัยการแพยางวิธีอื่นๆดวยเพื่อที่จะทําใหการวินิจฉัยการแพ
ยางมีความไว ความจําเพาะและความแมนยําเพิ่มขึ้น

ภาควิชา อายุรศาสตร ลายมือช่ือนิสิต
สาขาวิชา อายุรศาสตร ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา
ปการศึกษา 2545 ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม
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SURANAN TIRAWATNAPONG. 72 pp. ISBN 974-17-2999-5.

Background : Latex allergy has been  recognized as a medical problem with increasing frequency and may be life-
threatening especially in healthcare workers.  Skin prick test  has been used as gold standard with reported sensitivity of 80% to
98% but it can cause systemic adverse reaction. Physician should be prepared resuscitation equipment and medication. Serologic
tests are safety and produce high specificity which suitable for more technically difficult skin testing in some patients. RAST or
radioallergosorbent test is expensive and technician must be exposed to radioisotope , therefore EAST or ELISA is suitable for
our country.

Objective: To determine and evaluate diagnostic ability  of  ELISA in  latex allergy compared to skin prick test.

Methods: Fifty healthcare workers in King Chulalongkorn memorial hospital and Blood  Collection Department,
National  Blood Centre Thai Red Cross Society with history positive or probable allergy to rubber gloves were performed skin
prick test on volar aspect of forearms with latex serum protein . Normal saline and histamine were used as negative and positive
control respectively. Then measured the diameter of skin reaction  after 15 minutes  and sera were collected for ELISA. Positive
skin prick test was considered if the largest wheal diameter was 50% or greater than histamine and at least 3 millimeters larger
than normal saline. Skin prick test was used as gold standard and the diagnostic ability of  ELISA were analysed from ROC
curve by using  optical density(OD)value.

Results: Twenty  (20) and twenty-nine (29) subjects  were skin prick test and ELISA  positive respectively. The
optimal cut off point of ELISA is 0.0832. The sensitivity, specificity ,accuracy , positive predictive value, negative predictive
value are 85%,60%,70%, 59%and 86% , respectively  and ELISA can diagnose latex allergy similar to SPT in patients who have
skin test  response from latex serum equal or more than histamine. Subanalysis only in contact urticaria syndrome group,
sensitivity and specificity increase to 91% and 63% and in history positive group, sensitivity and specificity are 75% and 91%.
In contact urticaria syndrome group who has  history positive , sensitivity and specificity are 83% and 100%.

Conclusion:  In this study, overall  ELISA was not suitable for confirmatory diagnostic test because of low specificity
(60%), but useful in patients who have skin test  response from latex serum equal or more than histamine(100% sensitivity and
specificity) and for  confirmatory diagnostic test in  contact urticaria syndrome group who has  history positive(100%
specificity). The cause of high false positive may  result  from recruiting patients who are not type I latex allergy and from  skin
test allergen because it effected on skin prick test and OD results that use as gold standard and as antigen coated  micro titer
plates. Skin test reagent should be purified and standardized, such as, recombinant latex allergens which are useful for latex
allergy diagnosis and therapy  in the future . Before developing recombinant latex allergens, immunoblotting should be
performed by using pool serum of latex-allergenic Thai people to identify IgE binding specific  molecular weight protein bands.
From the limitations of ELISA in this study, we should develop and study another diagnostic tests for latex allergy in order to
increase sensitivity, specificity and accuracy.

Department Medicine Student’s signature
Field of study  Medicine Advisor’s signature
Academic year 2002 Co-advisor’s signature
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บทท่ี 1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย

 ยางเปนโพลิเมอรชีวภาพที่มีความสําคัญของโลกมาเปนเวลานานกวา 100 ป มาจากตน
ยางพารามีชื่อทางวิทยาศาสตรคือ Hevea brasiliensis  ปจจุบันประเทศไทยผลิตยางมากที่สุดในโลก
ประมาณ 2,444 ลานตันในป 2544 จากพื้นที่กรีดยาง 9,898 ลานไร หรือ 1ใน3 ของปริมาณยางธรรม
ชาติของโลก ดังนั้นยางพาราจึงเปนพืชเศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศ โดยน้ํายางที่กรีดไดสามารถนํา
ไปผลิตเปนผลิตภัณฑที่ใชในชีวิตประจําวันตาง ๆ มากมาย

ถุงมือยางเปนผลิตภัณฑจากยางพาราอยางหนึ่งที่มีใชมานานกวา 70 ป แตปจจุบันพบรายงาน
ผูปวยที่มีอาการแพยาง Type I 1-10 มากขึ้นโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยที่ตองใชถุงมือยางเปน
ประจํา เพื่อเปน universal precaution ตามนโยบายของ FDA หลังจากมีการระบาดของAIDS และโรค
ติดเชื้ออ่ืนๆมากขึ้นในชวง 10 กวาปที่ผานมา  ในบุคคลทั่วไปที่ตองสัมผัสกับอุปกรณทางการแพทยที่
ผลิตจากยางลาเทกซและผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดบอยครั้ง เชน ผูปวยโรค spina bifida ผูปวยที่มี
ความผิดปกติของทางเดินปสสาวะ  มีบางรายเกิดการแพรุนแรงจนถึงแกชีวิตได
 ปฏิกิริยาการแพถุงมือยาง แบงออกเปน 2 ชนิด 11-12

1. Type I immediate type hypersensitivity เปน IgE mediated immune response ตอโปรตีน
จากยาง เกิดอาการรุนแรงตั้งแตผ่ืนลมพิษสัมผัส (contact urticaria) จนถึง anaphylaxis ได

2. Type IV delayed-type hypersensitivity เปนการแพตอสารเคมีที่ใชในกระบวนการผลิตยาง
ทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบสัมผัสแบบ eczema

เนื่องจากการแพยาง ชนิด Type I นั้นมีอันตรายรุนแรงถึงแกชีวิตไดและเปนปญหาดานสา
ธารณสุขจึงมีการศึกษาและรายงานมากมายในตางประเทศ อุบัติการณการแพของบุคลากรทางการ
แพทยพบรอยละ 0-30 13 ซ่ึงขึ้นอยูกับกลุมและวิธีที่ใชในการวินิจฉัย     ในบุคคลทั่ว ๆ  ไปพบแพนอย
กวารอยละ 1 14

 ในประเทศไทยมีการศึกษาอุบัติการณของการแพยาง ชนิด Type I ในบุคลากรทางการแพทย
ของโรงพยาบาลศิริราช เมื่อป ค.ศ.1997 โดย Teeraratkul et al พบประมาณรอยละ 3.13 15 และในป
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ค.ศ. 2000 รศ.พญ. พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน พบอุบัติการณในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณรอยละ 5.53 16

 การวินิจฉัยการแพยางอาศัยเพียงประวัติอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ จะตองอาศัยการทดสอบ
อยางอื่นรวมดวย17 เนื่องจากการวินิจฉัยที่ถูกตองและแมนยํานั้นจะนําไปสูการดูแลรักษาผูปวยไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ การทดสอบที่นิยมใชมากที่สุด คือ การสะกิดผิวหนัง(skin prick test, SPT)
ดวยสารทดสอบซึ่งอาจเปนสารละลายที่ไดจากการสกัดถุงมือยาง (glove extract), โปรตีนสกัดจากน้ํา
ยางดิบทั้งชนิดที่ใสแอมโมเนีย (ammoniated latex, AL) และ ไมใสแอมโมเนีย
 (nonammoniated latex, NAL) หรือจาก commercial reagent เชน Stallergenes จากประเทศฝรั่งเศส
หรือ Bencard จากประเทศแคนาดา เนื่องจากการสะกิดผิวหนังใหความไว(sensitivity) และความ
จําเพาะ (specificity) สูง 18-20 แตมีขอเสียคือ อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยที่มีอาการแพรุน
แรง เชน หอบหืด หรือ anaphylaxis และถาตองสะกิดหลายตําแหนงอาจไมสะดวกในผูปวยเด็กเล็ก

การทดสอบที่นิยมใชรองลงมาคือ serologic test เพื่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgE ตอยางลา
เทกซเนื่องจากสะดวกแกผูปวย   ในตางประเทศนั้น นิยมทําวิธี RAST แตขอเสียคือ ราคาแพง รวมทั้ง
อันตรายที่เกิดจากสารกัมมันตรังสี จึงควรพัฒนาวิธีทดสอบการแพยางลาเทกซดวยวิธี ELISA ซ่ึง
ปลอดภัยกวา

คําถามการวิจัย

ในบุคลากรทางการแพทยที่มีอาการทางผิวหนังที่เขาไดหรือสงสัยวาแพถุงมือยาง การใชคา
ความเขมของสี (OD) ที่สะทอนถึงระดับอิมมูโนโกลบุลินอีในเลือดที่จําเพาะตอยางลาเทกซดวยวิธี
ELISA จะมีความจําเพาะมากกวาหรือเทากับ 90 เปอรเซ็นตหรือไมเมื่อเปรียบเทียบกับการใชการ
สะกิดผิวหนังในการวินิจฉัย Type I hypersensitivity ตอยาง

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาการใชคาความเขมของสี(OD)ที่สะทอนถึงระดับอิมมูโนโกลบุลินอีที่จําเพาะตอยาง
ดวยวิธี ELISA ในการวินิจฉัยบุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติแพถุงมือยางเมื่อเทียบกับปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นจากการสะกิดผิวหนัง
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บทท่ี 2

ปริทัศนวรรณกรรม (Literature review) ท่ีเก่ียวของ

 การแพยางธรรมชาติ (latex allergy) ชนิด Type I hypersensitivity มีรายงานครั้งแรกในป
ค.ศ. 1927 โดย Stern 21 รายงานวาผูปวยมีอาการลมพิษทั้งตัวและมี laryngeal edema หลังจากใส
dental prosthesis.
 ในป ค.ศ. 1979 Nutter22 ไดรายงานผูปวยที่มีอาการแพถุงมือยางชนิด Type I hypersensitivity
เปนครั้งแรก หลังจากใสถุงมือนานประมาณ 5 นาที ผูปวยเกิดอาการคัน จึงไดทํา skin prick test ดวย
glove extract ผลเกิดเปนรอยนูนแดงขึ้น
 หลังจากนั้นรายงานการแพยางชนิด Type I hypersensitivity พบเพิ่มขึ้นตามลําดับ 23- 27 โดย
ในป ค.ศ.1984 Turjanmaa และ คณะ 28 ไดรายงาน anaphylactic reaction จากการแพถุงมือยางที่ใชทํา
คลอดเปนครั้งแรก โดยผูปวยเกิดอาการ แนนหนาอกหายใจไมออก มีลมพิษทั้งตัว และความดันตก
ขณะที่กําลังคลอดบุตร ไดทําการทดสอบการแพ พบวา ผูปวยไมแพยาสลบ แตผูปวยแพยาง

ในป ค.ศ. 1992 FDA29 ไดรับรายงาน ผูปวยแพยางรุนแรงจากอุปกรณทางการแพทยมากกวา
1000 ราย สวนใหญมักเกิดจากถุงมือยางและ barium enema catheter tip โดย 15 รายเสียชีวิต ขณะทํา
barium enema 30

 ดังนั้น FDA จึงไดตระหนักถึงความสําคัญและอันตรายของการแพยางธรรมชาติ โดยเนน
แพทยใหซักประวัติการแพผลิตภัณฑยางในผูปวยทุกครั้ง โดยเฉพาะบุคคลที่อยูในกลุมเสี่ยง กอนที่จะ
ทําการผาตัดหรือทําหัตถการใด ๆ 31

ยางธรรมชาติ

แหลงของน้ํายางธรรมชาติ (natural latex) ไดจากพืช พบพืชใบเลี้ยงคูมากกวา 2,000 ชนิด
และเห็ดบางชนิด สามารถสังเคราะหน้ํายางขนสีขาว และหลั่งออกมาเมื่อเกิดบาดแผลบนลําตน กิ่ง
หรือใบ แตมีพืชเพียง 2 ชนิด ที่ผลิตยางธรรมชาติคุณภาพดีพอที่จะใชไดในอุตสาหกรรม คือ Hevea
brasiliensis หรือ ตนยางพารา (Para rubber) และ Parthenium argentums หรือ ตนกายูลี (Gauyule)
แตยางพารามีคุณภาพดีที่สุด
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ยางพารา (Hevea brasiliensis) เปนพืชเขตรอน สูง10-20 เมตร เติบโตไดดีที่สุดที่อุณหภูมิ 20-
28 0C ปริมาณน้ําฝน 1,800 – 2,000 มิลลิลิตรตอป ที่ความสูง 600 เมตรจากระดับน้ําทะเล
ไมชอบที่ลมแรงและมีน้ําขัง ผลิตใบในชวงฤดูหนาว ตนที่ใชกรีดอายุ 5-10 ปโดยทําใหเกิดแผลบน
เปลือกของลําตนชั้นในที่มีทอน้ํายาง (lactiferous vessels) ทําใหน้ํายางซึ่งเปนสวน cytoplasmic fluid
มีลักษณะคลายน้ํานมไหลลงตามรอยกรีด องคประกอบของน้ํายาง จะมีอนุภาคยาง(rubber particles)
รอยละ 36  โปรตีนรอยละ 1.5   น้ําตาล ไขมัน และแรธาตุรอยละ 2.5     สวนที่มากที่สุดคือน้ํารอยละ
60

อนุภาคยาง ประกอบดวย Polyisoprene ขนาดประมาณ 0.04 - 2.0 ไมครอน หอหุมดวยช้ัน
ของไขมันและโปรตีน 32 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงอนุภาคยาง

โปรตีน

ชั้นไขมัน

เมื่อนําน้ํายางปนแยกดวยความเร็วสูง (ultracentrifuge,54,000 g,40 min, 0°c) จะเห็นน้ํายาง
แยกออกเปน 3 สวนใหญ ๆ  (ภาพที่ 2) ช้ันบนสุดเรียก rubber phase มีอนุภาคยางเปนองคประกอบ
หลัก ช้ันกลางเปนสารละลายคอนขางใสเรียกวา C-serum (cytosol serum) ประกอบดวย ไขมัน น้ํา
ตาล โปรตีน กรดอะมิโน ช้ันลางสุดเรียกวา lutoid หรือ B-fraction (bottom fraction) มี lutoid
particle  ถาทําลายเยื่อหุมใหแตกแลวนําไปปนแยกจะไดสวนชั้นน้ําที่เคยอยูใน ลูทอยด เรียกวา B-
serum สวนที่เหลืออีกเล็กนอยเรียก Free Wyssling ประกอบดวย carotinoid 32
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Type I immediate hypersensitivity เปน Ig E mediate เกิดอาการเร็วภายในเวลาเปนนาทีถึง
ช่ัวโมง มีอาการไดตั้งแตผ่ืนลมพิษสัมผัสเฉพาะที่ (contact urticaria) อาจมีอาการแพในเยื่อบุทางเดิน
หายใจหรือ เยื่อบุตา บางรายเปนรุนแรงถึง anaphylaxis ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 The contact urticaria syndrome (Vonkrogh and Maibach 1981) 36

Stage 1 : localized urticaria
Non-specific symptoms (itching, tingling,burning)

Stage 2 : Generalized urticaria
Stage 3 : Extracutaneous involvement
              -Rhinoconjunctivitis
             -Bronchospasm,orolaryngeal edema
             -Gastrointestinal
Stage 4 : Anaphylactic shock

สาเหตุของ Type I เกิดจากโปรตีนในยางพารา ซ่ึงมีมากมายหลายชนิด ปจจุบันทราบขนาด
โมเลกุล โครงสรางที่แนนอนแลวและไดรับการตั้งชื่อโดย International Union of Immunologic
Societies มี 12 ชนิด ตามตารางที่ 2 37
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ตารางที่ 2 โปรตีนจากยางพาราที่กอใหเกิดอาการแพ

Allergen Molecular weight
(kd)

Biologic Function

Hev b1 (rubber elongation
factor) #

14.6 Biosynthesis of polyisoprene

Hev b 2 (Endo 1,3-b
glucanase) *

36 Defense against fungal pathogens

Hev b 3 23 Biosynthesis of polyisoprene
Hev b 4 * 50-57 Component of microhelix protein

complex
Hev b5 * 16 Structural protein
Hev b 6.01 (Prohevein) *
Hev b 6.02 (Hevein)
Hev b 6.03 (C-domain of
prohevein)

20
4.7
14

Processed into hevein
Coagulation of latex
Homology to wound inducible protein
of potato

Hev b7 (Patatin-like)# 42.9 Esterase,inhibitor of polyisoprene
biosynthesis

Hev b8 (profilins) # 13.9 Cytoskeletal actin-binding protein
Hev b 9 (Enolase) 47.7 Enolase
Hev b 10 (MnSOD) 22.9 Protection from reactive oxygen

species
Hev b 11 (class I chitinase) 33 Plant-pathogen interaction
Hev b 12 9.3 Lipid transfer protein
หมายเหตุ *,major allergen ; #, minor allergen

พบวาผูปวยโรค Spina bifida มักแพตอ Hev b 1, 3,4 และ 8 สวนบุคลากรทางการแพทยมัก
แพตอ Hev b 2,4,5 และ6

อาการแพที่เกิดจะขึ้นอยูกับทางที่ไดรับโปรตีนอัลเลอเจน บุคลากรทางการแพทยจะสวมใส
ถุงมือยาง ดังนั้น มือจึงเปนสวนที่สัมผัสกับผลิตภัณฑยางมากที่สุด แตการแพยางแบบรุนแรงพบนอย
เนื่องจากผิวหนังปกติจะชวยปองกันการซึมผานของโปรตีนอัลเลอเจน38 การแพแบบ anaphylaxis มัก
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จะเกิดถาโปรตีนอัลเลอเจนสัมผัสกับเยื่อบุที่มีบาดแผล เชน การตรวจภายใน การตรวจทางทวาร การ
ผาตัด 39-42

การแพชนิด Type IV เปนการแพสารเคมีที่ใชในขบวนการผลิต เกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ เกิดชา
ใชเวลาหลายชั่วโมงถึงเปนวัน สารเหลานี้ไดแก

- Accelerators ตัวท่ีทําใหเกิดการแพมากที่สุดคือ thiurams (12 %), carbamix (25%) และ
mercapto – mix (3%) 43

- Antioxidant เชน PPD group, phenols, quinolines
- Vulcanizers เชน benzoyl peroxide ทั้ง antioxidant และ vulcanizerไมคอยมีความสําคัญ

ตอการแพถุงมือยาง latex เนื่องจากใชในการผลิตยางในอุตสาหกรรมหนัก 43,44-46

- แปงในถุงมือบางชนิดมีสารที่เปนสวนประกอบที่เปน Type IV allergen คือ
epichlorhydrin และ sorbic acid 47

 มีรายงานการแพยางธรรมชาติแบบ Type IV รอยละ 1- 2.4 โดยมักพบในผูปวยแพถุงมือยางที่
มีผ่ืนผิวหนังอักเสบที่มือ48 และมีประวัติภูมิแพ ซ่ึงอาจพบรวมกับการแพ Type I 49 หรือไมพบรวมก็ได
50 และไดแนะนําใหทดสอบ patch test ดวยยางธรรมชาติ เพิ่มขึ้นดวย

อุบัติการณการแพยาง
พบอุบัติการณในประชากรทั่วไป นอยกวารอยละ 1 51-53 ผูปวยภูมิแพพบรอยละ 3-9 52, 54-55

และสูงมากถึงรอยละ 30-65 ในผูปวย spina bifida 52, 56-62 โดยมีโอกาสเกิด anaphylaxis มากกวา
ประชากรทั่วไปถึง 500 เทา เนื่องจากตองสัมผัสผลิตภัณฑยางในระหวางผาตัดบอยครั้ง 63-64

สําหรับในบุคลากรทางการแพทยมีการศึกษามากมายในหลายประเทศ ป ค.ศ. 1987
Turjanmaa 51 ไดทําการศึกษาเปนครั้งแรก โดยการสะกิดผิวหนังดวยสารสกัดจากถุงมือยาง พบอุบัติ
การณประมาณรอยละ 2.9 แผนกศัลยกรรมพบมากที่สุดคือ รอยละ 6.2 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ
ของการแพยางกับภูมิแพ (atopy) โดยผูปวยจะแพอัลเลอเจนอื่น ๆ ดวยรอยละ 67 ป ค.ศ. 1992 Bubak
และ คณะ 65 พบวาถาทําการทดสอบในบุคลากรทางการแพทยที่มีอาการ จะพบอุบัติการณสูงถึงรอย
ละ 69 สวนบุคลากรทางการแพทยที่ไมมีอาการจะพบรอยละ 2-17 ป ค.ศ.1999 Liss และ คณะ66 ศึกษา
การแพยางโดยการสะกิดผิวหนังดวยสารสกัดจากถุงมือ สารสกัดจากน้ํายางและcommercial reagent
พบอุบัติการณรอยละ 3-22, 3-16 และ 4-10 ตามลําดับแตกตางกันตามชนิดของสารที่นํามาทดสอบ

สําหรับอาชีพอ่ืน ๆ ที่สัมผัสกับถุงมือยางบอย ๆ  เชน คนงานโรงงานผลิตถุงมือยาง ชางทําผม
จะพบอุบัติการณคลาย ๆ กันคือ ประมาณรอยละ 10-11 67-68
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ปจจัยเสี่ยง
 ผูที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดอาการแพยาง 69 ไดแก บุคลากรทางการแพทย คนงานในโรงงาน

ผลิตภัณฑยางพารา ผูปวยที่มีความผิดปกติของไขสันหลัง ผูปวยที่ทําการผาตัดหลายครั้ง ผูที่เปน
ภูมิแพ (atopy) ผูที่แพอาหารและผลไม (food allergy)

จากการศึกษาของ Arellano และ คณะ55 พบวา แพทยที่เปนภูมิแพมีโอกาสที่การสะกิดผิว
หนังใหผลบวกสูงกวาแพทยที่ไมเปนภูมิแพถึง 19 เทา และการศึกษาสวนใหญพบผูปวยมีภูมิแพคอน
ขางสูงถึงรอยละ 60-80 70-71

การศึกษาของ Fuchs และ คณะ 9 พบผ่ืนผิวหนังอักเสบรวมดวย รอยละ 32 ผ่ืนผิวหนังอักเสบ
ที่มือก็สามารถพบในผูปวยแพยาง Type I ได ผูปวยบางคนเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบในภายหลัง และทํา
ใหเห็นลมพิษไมชัดเจน ดังนั้นผูปวยที่มีอาการคัน แสบยิบ ๆ ที่มือ เมื่อสวมถุงมือยางควรนึกถึง การ
แพยาง Type I ดวย ถึงแมวาจะไมมี wheal เกิดขึ้น 70 และอาจเกิดจากการแพ Type IV หรือ irritant
contact dermatitis จึงควรทํา patch test ดวย rubber additive ในผูปวยที่มีผ่ืนผิวหนังอักเสบดวย

มีรายงานพบผูปวยแพยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 9, 39, 70  โดยพบสูงถึง รอยละ 80 แต
บางรายงานไมพบความแตกตางระหวางเพศ 13

การวินิจฉัย
ในดานการวินิจฉัยการแพยาง ตองอาศัยการซักประวัติอาการและอาการแสดงที่มีความ

สัมพันธกับการสัมผัสโปรตีนอัลเลอเจนจากผลิตภัณฑยาง รวมทั้งปจจัยเส่ียงตางๆ17 รวมกับการ
ทดสอบอื่น ๆ ดวยเสมอ 72 ดังภาพที่ 3 73
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ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการวินิจฉัยการแพยาง
Diagnostic algorithm

Patch test with rubber additive,
rubber latex)

1. Skin prick test
เปนการทดสอบดวยการสะกิดผิวหนังผูปวยหลังจากหยดสารทดสอบลงบนทองแขนผูปวย 

หลังจากนั้น 15-20 นาที อานผลปฏิกิริยาเปน wheal และ/ หรือ flare เปรียบเทียบกับ normal saline
และ histamine ที่ใชเปน negative และ positive control การทดสอบนี้มีความไวและความจําเพาะสูง
อยางนอย รอยละ 90 12 นอกจากนี้ยังทราบผลเร็ว และทํางาย แตในปจจุบันนั้นยังไมมีสารทดสอบ
ใด ๆ ไดรับการยอมรับและจดทะเบียนจาก FDA แตมี commercial low ammoniated raw latex อยู 2
บริษัท คือ Bencard laboratories ของประเทศแคนาดา และ Stallergenes ของประเทศฝรั่งเศส ดังนั้น
หลังจาก International Latex Allergy Symposium ในป ค.ศ. 1992 จึงมีความพยายามที่จะพัฒนา

Clinical history
- Symptoms after exposure
- Risk (Atopy,food allergy,hand

dermatitis,occupation)

Diagnostic confirmatory test
- Skin prick test
- Ig E anti-latex serology

Provocation test
- Glove use test (finger,glove,puncture)
- Inhalation challenge test
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อัลเลอเจนที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานจาก FDA (FDA-licensed extract) เพื่อใชวินิจฉัยการแพยางใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา
 ในป ค.ศ. 1996 Hamilton และคณะ 17 ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยและความแมน
ยําของ skin test extract จาก nonammoniated latex (NAL), ammoniated latex (AL) และ rubber glove
extract ในผูปวยที่มีประวัติแพยาง 78 คน และกลุมควบคุม 24 คน  ผลปรากฏวา การทดสอบสารทั้ง 3
ชนิด ดวยวิธีการสะกิดผิวหนัง และฉีดเขาใตผิวหนัง (intradermal) มีความปลอดภัย ไมมี systemic
adverse reaction โดยหลังจากที่ทําใหปริมาณโปรตีนเทากับ 1 mg/ml เหมือนกันแลวพบวาสารทั้ง 3
ชนิดใหความไวและความจําเพาะใกลเคียงกัน เมื่อนํามาทดสอบที่ความเขมขน 1, 100, 1000 µg/ml
พบวาความเขมขนที่เหมาะสําหรับ การสะกิดผิวหนัง คือ 100 µg/ml สวน intradermal คือ 1 µg/ml
และในปเดียวกันนี้ Hadjiliadis และคณะ74 ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปฏิกิริยาที่เกิดจาก
การสะกิดผิวหนังดวย commercial latex solution ของบริษัท Bencard ประเทศแคนาดา กับความรุน
แรงของอาการแพยางของผูปวย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

เมื่อเปรียบเทียบขอดีขอเสียของสารทดสอบทั้ง 3 อยาง พบวา ในขบวนการผลิตยางนั้นน้ํายาง
จะเปน ammoniated latex (AL) ซ่ึงนาจะมีโปรตีนอัลเลอเจนที่ใกลเคียงและคลายกับโปรตีนจากถุงมือ
ที่ผูปวยแพมากกวา NAL สวนจาก glove extract นั้น ปริมาณของโปรตีนอัลเลอเจนและการควบคุม
คุณภาพไมแนนอนในแตละครั้งของการผลิต จึงไมคอยนิยมใช สําหรับ NAL นั้นมีขอดีที่จะนําไป
พัฒนาเปน Skin test reagent ตอไปเนื่องจาก มีความคงตัว ควบคุมคุณภาพของโปรตีนอัลเลอเจนได
งายกวา โดยใชวิธี RAST inhibition test ควบคุมคุณภาพ20 และเมื่อทํา Western blot จะเห็นแถบ
โปรตีนชัดเจน

สําหรับความปลอดภัยของผูปวย Kelly และ คณะ 60 เคยรายงาน adverse systemic reaction
(wheezing, anaphylaxis) หลังจากทํา skin prick test ดวย glove extract สูงถึงรอยละ 8.4 ในขณะที่ราย
งานอื่น ๆ  พบวาถาทํา skin prick test ดวย allergen อ่ืน ๆ  จะมี adverse systemic reaction เพียง รอย
ละ 0.04-1.4 อาจเนื่องมาจากโปรตีนอัลเลอเจนที่สกัดนํามาใชมีปริมาณและชนิดไมเทากัน 75-77

ในยุโรป ป ค.ศ. 1997 Turjanmaa 19 ไดศึกษาพบวา NAL skin prick test reagent จากบริษัท
Stallergenes ประเทศฝรั่งเศสมี ความไวรอยละ 93 และ ความจําเพาะรอยละ 100 และเมื่อทํา Western
blot พบแถบสีของโปรตีนขึ้นที่น้ําหนักโมเลกุล 14, 20, 27, 30 และ 45 kd

2. Serologic test
ไดแก RAST (Radioallergosorbent test) และ EAST (Enzyme allergosorbent test) ซ่ึง EAST

ใชหลักการของ Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) ตรวจหา latex-specific IgE antibodies
โดยใชซีร่ัมของผูปวยมา incubate กับ allergen เพื่อทําใหเกิด specific antigen-antibody complex ซ่ึงวิธี
การทําและการอานผลงายกวา RAST เพราะ RAST จะใช radiolabeled anti-IgE antibody เพื่อวัดคา
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radioactivity ดังนั้นเจาหนาที่หองปฏิบัติการมีโอกาสไดรับสารกัมมันตภาพรังสี สวน EAST ใช
enzyme labeled anti IgE antibody

ป ค.ศ. 1997 Kibby และ คณะ 78 ทําการศึกษาบุคลากรในโรงพยาบาล 135 ราย พบวา ELISA
ใหความไวรอยละ 63.6 ความจําเพาะ รอยละ 98.4 เมื่อเทียบกับการสะกิดผิวหนัง โดย ELISA ใหผล
บวกรอยละ 1 ในรายที่ผลการสะกิดผิวหนังนอยกวา 3 มิลลิเมตร (grade 0) และรอยละ 100 เมื่อผลการ
สะกิดผิวหนังมากกวา 10 มิลลิเมตร

ป ค.ศ. 1998 Kim และ คณะ 79 ทําการศึกษา RAST 2 วิธี คือ AlaSTAT และ CAP พบวามี
ความไวต่ํา (49%) และ ความจําเพาะสูง (93 %) เหมือนกัน และเมื่อใช รวมกันจะทําใหความไวสูงขึ้น
นอกจากนี้ยังพบวาถา AlaSTAT และ CAP ยิ่งมีคาสูง อาการแพจะยิ่งรุนแรงมาก (P < 0.001) 80

ปจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกามีชุดทดสอบ อยู 3 บริษัท (FDA-cleared serologic assays
for natural rubber latex-specific IgE antibodies) คือ

1. AlaSTAT (Diagnostic Products Corp)
2. CAP (Pharmacia Biotech)
3. Hycor HY-TEC (EIA)
Ala STAT และ CAP เปนวิธี RAST สวน Hycor HY-TEC (EIA) เปน ELISA

Hamilton และคณะ 81 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ ชุดทดสอบทั้ง 3 ชุด โดยผูปวยมีประวัติ
เขากับการแพยาง 117 คน และไมมีประวัติ แพยาง 195 คน ถาผูปวยไมมีประวัติอาการแพยางแตการ
สะกิดผิวหนัง ใหผลบวก จะนํามาทํา glove provocation test ตอถาผลเปนลบ แสดงวาผูปวยถูก
กระตุน (sensitized) จึงไมมีอาการแพ ผลพบวา CAPและ AlaSTAT  มีความไวและความจําเพาะใกล
เคียงกัน (รอยละ 76.3, 96.7 และ 73.3, 97.2 ตามลําดับ) และมีผลลบลวง (false-negative) ประมาณ
รอยละ 25 สวน HY-TEC มีความไวสูงกวา CAP และ AlaSTAT แตมีความจําเพาะต่ํากวา และมีผล
บวกลวง (false-positive) ประมาณรอยละ 27



13

ตารางที่ 3 แสดง Diagnostic performance of Ig E anti-latex assay ของชุดทดสอบ 3 บริษัท

Method Parameter Based on clinical history        Based on SPT
HY-TEC Sensitivity 89.8 % 91.6 %

Specificity 67.5 % 73.3 %
Positive predictive value 62.5 % 71.4 %
Negative predictive value 91.6 % 92.3 %
Test efficiency 75.9 % 81.0 %

AlaSTAT Sensitivity 78.6 % 73.3 %
Specificity 95.4 % 97.2 %
Positive predictive value 91.1 % 95.0 %
Negative predictive value 91.1 % 83.4 %
Test efficiency 89.1 % 87.2 %

CAP System Sensitivity 75.2 % 76.3 %
Specificity 90.8 % 96.7 %
Positive predictive value 83.0 % 94.3 %
Negative predictive value 85.98 % 85.0 %

 Test efficiency 84.9 % 88.1 %

3. Intradermal test
 โดยการฉีดสารทดสอบที่เจือจางเขาในชั้นหนังแทใหเปนรอยนูน แลวอานผลเหมือนกับ skin
prick test พบวากอใหเกิด anaphylaxis ไดจึงไมนิยมใช 82-83 และตองใชทักษะในการฉีดมากกวา

4. Provocation latex challenge test
การทําการทดสอบนี้จะเปนการชวยในการวินิจฉัย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อประวัติของผูปวย

แพยาง แตผลการทดสอบไมสอดคลองกับอาการ การทดสอบมีไดหลายวิธีเชน
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4.1 Glove use tests 84-86 โดยใหผูปวยสวมถุงมือยางlatex และถุงมือ vinyl อยางละขางหลัง
จากทําใหมือเปยก เร่ิมทดสอบจากหนึ่งนิ้วกอนอานผลหลังจากสวม 15-60 นาที ถาไมมีอาการแพ ให
สวมทั้งมือ วิธีนี้มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด anaphylaxis 87-88 ได

 4.2 Two-stage latex provocational test 89

 ขั้นแรก ผูปวยสวมแวนและที่ปดจมูกเพื่อกันการไดรับฝุนแปงทางลมหายใจเขาไป ตัดถุงมือ
ยางสวมหนึ่งนิ้วท่ีมือขางหนึ่งกอน มืออีกดานหนึ่งสวมถุงมือที่ไมไดทําจากยาง สังเกตอาการ
ประมาณ 1 ช่ัวโมง ถายังไมมีอาการใหสวมทั้งมือ

ขั้นที่ 2 ผูปวยถอดแวนและที่ปดจมูก เปาถุงมือแลวสูดหายใจเอาลมภายในถุงมือเขาไป
สังเกตอาการและวัด peak expiratory flow rate ภายใน 60 นาที 

4.3 Hooded exposure chamber 90

ใหผูปวยหายใจใน hood chamber ที่พนฝุนแปงออกมาโดยในตอนแรกจะเปนแปงที่ไมมี
โปรตีนอัลเลอเจนยาง หลังจากนั้นทุก 18 นาทีจะคอย ๆ เพิ่มปริมาณอัลเลอเจนเขาไป วัด peak
expiratory flow rate

ปฏิกิริยาการแพขาม
เนื่องจากยางผลไมอาจมีโปรตีนชนิดเดียวกับโปรตีนยางพาราจึงพบการแพผลไมในผูปวยแพ

ยางพารา เรียกวา latex-food (latex-fruit) allergy โดยพบวา 30-80 เปอรเซ็นตของผูปวยที่แพยางจะมี
ประวัติแพอาหารดวย 69

ที่มีรายงานบอยคือ อโวคาโด กลวย และเกาลัด เนื่องจากพบวาโครงสรางบางสวนมีลักษณะ
คลายกันคือ Class I Chitinase ของ Hev b 11 (น้ําหนักโมเลกุล 33 kd) 91-92 และจากการวิจัยของ รศ.
ดร.ระพีพรรณ วิทิตสุวรรณกุล พบวาโปรตีนซึ่งกอใหเกิดการแพยางพารา และแพกีวี เปนโปรตีน
ชนิดเดียวกัน มีน้ําหนักโมเลกุล 33 kd 93

 สวนผลไมและผักอื่น ๆ  ที่มีรายงานคือ กีวี เสาวรส พีช มะมวง สัปปะรด อินทผาลัม แคนตา
ลูป แอปเปล มะละกอ แพร แตงโม เชอรี่ ขาวสาลี เทอนิบ ผักขม มะเขือเทศ ขึ้นฉายฝรั่ง เปนตน มีราย
งานการแพผลไมแบบรุนแรงในผูปวยซ่ึงแพถุงมือยาง จึงตองระวังเรื่องการแพผลไมในผูปวยที่แพถุง
มือยางพาราดวย

นอกจากนี้ Profilin ในพืช เชน กลวย และใน pollen ทําปฏิกิริยาขามกับ Profilin จากยางดวย
94-96
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ตารางที่ 4 Food allergies associated with latex allergy

Avocado* Papaya
Banana* Pear
Chestnut* Melon
Kiwi Cherry
Passion fruit Wheat
Peach Turnip
Mango Spinach
Pineapple Potato
Fig Celery
Cantaloupe Tomato
Apple

* highest association.

การรักษาและปองกัน
การหลีกเลี่ยงสารที่แพ โดยเฉพาะในผูที่มีความเสี่ยงสูงเปนสิ่งที่ดีที่สุด แตในความเปนจริง

เปนสิ่งที่ทําไดยากเนื่องจากสิ่งของเครื่องใชตาง ๆ ทั้งในบานเรือนและที่ทํางานจะพบวามีผลิตภัณฑ
จากยางพาราเปนสวนประกอบอยู ดังนั้นจึงมีมาตรการหลาย ๆ ดานในการระมัดระวังปองกัน

การหลีกเล่ียง สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด 97

1. Primary เปนการปองกันบุคคลที่อยูในกลุมเสี่ยงและยังไมไดแพยาง โดยปองกันการสัมผัส
กับผลิตภัณฑจากยางหรือสัมผัสนอยที่สุด

2. Secondary เปนการปองกันผูปวยที่แพยาง ทั้งที่มีอาการและไมมีอาการ โดยในป พ.ศ.
2541 American Acadamy of Dermatology ไดกําหนดคําแนะนําเกี่ยวกับการแพยางดังนี้ 98

2.1 การสัมภาษณกอนรับเขาทํางานที่ตองสัมผัสกับยาง ควรถามประวัติที่เกี่ยวกับ
เร่ือง การแพยาง (Latex allergy) แพอาหาร และถาบุคคลใดมีประวัติแพยางธรรมชาติควรไดรับการ
ทดสอบกอน

2.2 ในโรงพยาบาลตาง ๆ ควรมี latex-safe environments สําหรับผูปวยที่แพยาง โดย
ในสถานที่ดังกลาวจะ
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2.2.1 หามบุคลากรสวมถุงมือยางธรรมชาติชนิดมีแปง
 2.2.2 ในการสัมผัสกับผูปวยตองใชถุงมือที่ไมใชยางธรรมชาติ
 2.2.3 หามใชวัสดุหรืออุปกรณทางแพทยที่เปนยางธรรมชาติสัมผัสผูปวย
(หรือถาจําเปนตองหาสิ่งหอหุมไว)
 2.2.4 วัสดุที่เปนยางธรรมชาติชนิดแหง (dry mold) เชน wheelchair
tires,tool handles ไมจําเปนตองเอาออก อยางไรก็ตามถาผูปวยจําเปนตองสัมผัสโดยตรงควรหา ส่ิง
ปองกันหรือหอหุม เชนการใหผูปวยใสถุงมือยางสังเคราะหเมื่อตองใชมือสัมผัส

2.2.5 ควรจัดอาหารที่เปน latex-safe meal โดยเฉพาะผลไมที่ไมเกิดปฏิกิริยา
แพขาม กับยางธรรมชาติ

2.3 ผูปวยควรตองไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการที่จะหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑจากยางธรรม
ชาติทั้งที่บาน ที่ทํางาน และควรสวมใส medic-alert bracelets และมี epinephrine injection device
(Epi-pen) ไวในกรณีฉุกเฉิน

2.4 ควรเลือกใชถุงมือยางธรรมชาติชนิดโปรตีนต่ําที่ไมมีแปง
2.5 ควรพิจารณาหองผาตัดที่เปน latex-safe enviroments สําหรับผูปวยแพยาง และ

ควรผาตัดเปนรายแรกของวันนั้น เพราะสารกอภูมิแพจากยางธรรมชาติในฝุนแปงจากการผาตัดผูปวย
รายอ่ืนอาจกระจายในหองกอนผูปวยเขารับการผาตัดได สําหรับการใหยากอนการผาตัด
(pre-operative medications) เชน ยา antihistamine H1, H2 blockers และ steroid ปจจุบันไมนิยมใช 99

2.6 ในการตรวจรางกายทั่วไป (โดยเฉพาะการตรวจเยื่อบุ เชน ปาก ชองคลอด ทวาร
หนัก) ควรใช vinyl หรือ non-latex gloves

2.7 ในการเตรียมอาหารควรใช ถุงมือยางสังเคราะห

Immunotherapy
เนื่องจากการแพยางธรรมชาติ Type I เกิดจากกลไกทางภูมิคุมกันผานทาง IgE ดังนั้น

immunotherapy จึงนาจะมีบทบาทในการรักษาผูปวย การศึกษาวิจัยของ Toci และคณะ 100 พบวาการ
ทํา desensitization โดยรับประทานสารยางพารา (oral latex) ในผูปวย สามารถแกไขผูปวยที่เคยแพ
ยางอยางมากใหกลับเขาทํางานไดเปนปกติ นอกจากนี้ Pereira และคณะ101 ยังพบวาการฉีด latex
vaccine ในนักรังสีวิทยาที่แพยางอยางรุนแรงพบวา สามารถลดระดับผลบวกของ latex-specific skin
test ไดตลอดระยะเวลาการรักษา และผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดอยางปกติ
ทั้ง  ๆ ที่ยังคงสัมผัสยางอยู Patriarca และ คณะ 102 ใชสารสกัดยางฉีดกระตุนใตผิวหนัง เปนเวลา 12
เดือน พบวาผูปวยสามารถใชถุงมือยางไดโดยไมมีอาการแพ และไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ
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สวนการรักษาทาง immunotherapy อ่ืน ๆ ที่ยังคงอยูในการวิจัยและพัฒนาไดแกการใช
allergen-specific immunotherapy, epitope-specific immunotherapy (เลือกใชเฉพาะ antigenic
determinant ที่สามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดีที่สุด) และ DNA vaccine immunotherpy โดยใช cDNA
ของ Hev b 5 103 ซ่ึงเปน antigen ที่สําคัญใสไปใน plasmid vector เมื่อ plamid เพิ่มจํานวนใน host ก็
จะทําให Hev b5 เพิ่มจํานวนไปดวย และสามารถกระตุนใหมีการสรางภูมิคุมกันตอ Hev b5 ได

 ตารางที่ 5 แสดงผลิตภัณฑยางพาราที่พบบอย

General medical Anesthesia
 Gloves Endotracheal tube

Elastic bandage Induction mask
Esophageal dilator Teeth protector
Face mask with elastic band Breathing circuit
Hemodialyzer Ventilator tubing
Enema retention cuff Ventilator bellows

 Syringe stopper Household products
 Feeding tube Gloves
 Tourniquet Adhesive
 Hot water bottle Rubber toys
 Rubber sheet, pillow Balloons
 Wheelchair tire Shoes

Blood pressure cuff Carpet backing
 Electrode pad Underwear elastic
 Intravenous tubing Baby bottle nipple

Catheter Pacifier
 Stethoscope tubing Raincoat

Elastic support stockings Swim goggles
Obstetric/gynecologic Swim cap
 Cervical cap Stamps
 Cervical dilator Shower curtain
 Diaphragm Window insulation
 Condom  Air mattress
Dental stretch textiles
 Dental dam Whoopee cushion
 Bite block
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บทท่ี3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

Descriptive study : Diagnostic test

ประชากร

ประชากรเปาหมาย
ผูปวยที่มีอาการแพยาง ในประเทศไทย

ประชากรตัวอยาง
บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติและอาการแพถุงมือยาง

 เกณฑในการคัดเลือกเขาทําการศึกษา
1. บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติและอาการแพถุงมือยางโดยมีhistory positive

หรือ ambiguous(probable)
2.  ผูปวยลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวมการศึกษา
เกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา
1. ตั้งครรภ
2. รับประทานยา β - blocker หรือ tricyclic antidepressant
3. รับประทานยา short-acting antihistamine อยูหรือหยุดยามานอยกวา 1 สัปดาห
4. รับประทานยา long-acting antihistamine หรือหยุดยามานอยกวา 2 สัปดาห
5. ผูปวยแพยางธรรมชาติโดยมีอาการหอบหืดหรือ anaphylaxis
6. ผูปวยแพอโวกาโด กีวี กลวย เกาลัด
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การคํานวณขนาดประชากร
ในการศึกษานี้ไดทําการขอรายชื่อเจาหนาที่ที่มีอาการแพ(คัน)ถุงมือยางจากหนวย 

งานตาง ๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและแผนกเจาะเก็บโลหิต ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากา
ชาดไทย โดยใหตอบแบบสอบถามคัดกรองเบื้องตน เพื่อใหเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกที่กําหนดไว
เปนจํานวน 50 ราย ซ่ึงไดจากสูตรที่ใชคํานวณคือ

n=Zα/2
2PQ/d2

ให α=95, Zα/2=1.96

กําหนดให specificity ของtest = 90 เปอรเซ็นต

P=0.90, Q=0.1, d=0.1

แทนคา n=(1.96)2(0.9)(0.1)/(0.1)2

n=35

จากการศึกษาของ Kenneth T Kim และคณะในป ค.ศ.1998 ใชโปรตีนจากน้ํายาง 5 ชุด ที่ผลิต
มาจากหองทดลอง 2 แหงและจากถุงมือ 3 บริษัทมาทดสอบ โดยอานผลบวกเมื่อมีผลบวกอยางนอย 1
แหง พบวาบุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติและอาการเขาไดกับหรือสงสัยวาแพถุงมือยาง จะมี
ปฏิกิริยาการสะกิดผิวหนังใหผลบวกประมาณรอยละ 50 แตจากการศึกษานี้ใชสารทดสอบเพียงชนิด
เดียว จึงกําหนดให prevalence = 30 เปอรเซ็นต

N=(35)(100)/70

=50
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วิธีการศึกษา

1. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย และจะรับผู
ปวยเขาเปนสวนหนึ่งของการวิจัยในกรณีที่ไดรับความยินยอมจากผูปวย

2.   ซักประวัติและบันทึกขอมูลตาง ๆ ลงในแบบสอบถามโดยผูทําการวิจัย
3. ทําการสะกิดผิวหนังที่บริเวณทองแขนดานหนึ่งดานใดของผูปวยดวยเข็มปราศจากเชื้อที่

ใชแลวทิ้งเบอร 25 G เปนบริเวณ 3 แหง หลังจากหยดสาร 3 ชนิด ไดแก normal saline, histamine
(1mg/ml) และสารสกัดโปรตีนจากซีรัมยาง โดยเตรียมยาและอุปกรณสําหรับกูชีวิตไวพรอม

4. หลังจากนั้น 15 นาที อานผลทดสอบโดยดูรอยนูนแดงที่เกิดขึ้นตรงตําแหนงที่สะกิดทั้ง 3
ตําแหนงแลววัดขนาดเสนผาศูนยกลางที่ยาวที่สุดรวมกับขนาดของเสนผาศูนยกลางที่ตั้งฉากกันหาคา
เฉลี่ยเปนมิลลิเมตร บันทึกผลไว

5. เจาะเลือดของผูปวยหลังจากทําการสะกิดผิวหนังและปนแยกซีรัม แชไวในตูเย็นที่–20°C
เพื่อนําไปทํา ELISA ตอไป

6. ในผูปวยที่มีปฏิกิริยารอยนูนแดงขนาดใหญมากกวา histamine จะเฝาสังเกตผูปวยตอ
ประมาณครึ่งชั่วโมงและใหรับประทานยา antihistamine

ขั้นตอนในหองปฏิบัติการในการตรวจหา Latex-specific IgE โดยวิธี ELISA เพื่อวัดคาความเขมของ
สี

1. นําสารสกัดโปรตีนจากธรรมชาติ มาละลายใน sodium carbonate – bicarbonate buffer, 0.1
M pH9.6 ใหไดความเขมขนของโปรตีนเปน 50 mg/ml

2. ใสสารสกัดโปรตีนจากยางธรรมชาติที่ละลายแลวลงใน microtiter plate กนแบนแตละ
หลุม (well) หลุมละ 200µl(10 µg) incubate 4 °C ในกลองที่มีความชื้นนาน 18-20 ชั่วโมง

3. ลาง microtiter plate ดวย PBS – 0.05%Tween(PBS-0.05T) 500 µl ตอหลุม 5 คร้ัง
4. ใส blocking buffer (3% bovine serum albumin, PBS, 0.05%Tween) หลุมละ 200 µl

incubate ที่ 37 °C 1 ช่ัวโมง
5. ลางดวย PBS – 0.05T หลุมละ 500 µl 5 คร้ัง
6. ใส ซีรัม ของผูปวย 100 µl ลงในแตละหลุม รายละ 2 หลุม (duplicate) แลว incubate ที่ 37°

C 3 ชั่วโมง
7. ลางดวย PBS – 0.05T หลุมละ 500 µl 5 คร้ัง
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8. ใส biotin-labeled anti-human IgE ผสมใน PBS-T เจือจางเปน 1:1000 หลุมละ 100 µl
incubate ที่ 37°C 1 ช่ัวโมง

9. ลางดวย PBS-0.05T หลุมละ 500 µl 5 คร้ัง
10. จากนั้นใส Streptavidin ที่ conjugated ดวย alkaline phosphatase : PBS-T เจือจาง 1 :

1000 หลุมละ 100 µl incubate ที่37°C นาน 1 ชั่วโมง
11. ลางดวย PBS-0.05T หลุมละ 500 µl 5 คร้ัง
12. ใส PNPP(p-nitrophenyl phosphate) substrate หลุมละ 100 µl incubate ที่ 37°C นาน 30

นาที
13. หยุดปฏิกิริยาการเกิดสีดวย 3 N NaOH หลุมละ 100 µl
14. นําไปอานคาความเขมของสี (OD) ที่เกิด ดวย automated ELISA reader ที่ความยาวคลื่น

405 nm.
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ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอน ELISA
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ขอตกลงเบื้องตน

 สารโปรตีนจากยางธรรมชาติที่ ใชในการทดสอบที่ เตรียมขึ้นจากภาควิชาชีวเคมี   
คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีองคประกอบของโปรตีนเหมือนกันทุกครั้งและเปน
โปรตีนหลักที่กอใหเกิดการแพชนิด Type I โดยมีขั้นตอนการเตรียมดังนี้

1.นําหางน้ํายาง(skim latex) ที่เหลือทิ้งจากการปนน้ํายางสดในขบวนการผลิตน้ํายางขนมาทํา
ปฏิกิริยากับกรดซัลฟูลิก(50% H2SO4)จะไดซีรัมยางสีเหลืองใส

2.นําซีรัมยางที่ไดมาตกตะกอนโปรตีนกับ cold acetone ที่-20 °c จากนั้นนํามาปนแยกเอา
เฉพาะตะกอนโปรตีน นําไปละลายในน้ําเกลือ0.9เปอรเซนตเพื่อนําไปใชสะกิดผิวหนังตอไป

3.นําโปรตีนจากซีรัมยางไปหาน้ําหนักโมเลกุลดวย   SDS-Polyacrylamide  gel
electrophoresis (SDS-PAGE)พบแถบสีของโปรตีนจํานวนมากโดยพบแถบที่ชัดเจนที่สุด 3 แถบคือ
น้ําหนักโมเลกุลประมาณ 30 Kd, 20 Kd และต่ํากวา 14.4 Kd

ขอจํากัดในการวิจัย

1.  ตองทําการสะกิดผิวหนังถึง 3 แหง และเจาะเลือด ผูปวยอาจปฎิเสธ
2.  อาจคนหาผูปวยแพยางจริงไดนอยและชาเนื่องจากอุบัติการณของผูปวยที่แพยางต่ํา ซ่ึง

อาการที่เกิดอาจเปนจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชยาง
3.  โปรตีนจากยางสกัดที่ใชทดสอบอาจจะไมมีอัลเลอเจนที่กอใหเกิดการแพเหมือนในถุงมือ

ทําใหผลทดสอบผิวหนังเปนลบ
 4.  การวัดขนาดของ wheal อาจคลาดเคลื่อนไดเนื่องจาก wheal ที่เกิดขึ้นอาจนูนไมชัดเจน ทํา
ใหการวัดขอบของ wheal คลาดเคลื่อนและสายตาอาจไมละเอียดพอ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

latex allergy = เปนการแพตอยางธรรมชาติ
ชนิด Type I immediated type hypersensitivity เกิดจาก IgE-mediated ซ่ึงทําใหเกิดอาการตั้ง

แตผ่ืนลมพิษสัมผัส(urticaria) จนถึง anaphylaxis โดยอาการที่เกิดขึ้นกับทางที่สัมผัสดังนี้
ทางผิวหนัง (cutaneous) -  ผ่ืนลมพิษ (urticaria)

  -  คัน (pruritus) ผ่ืนแดง
ทางลมหายใจ (airborne) -  คันจมูก จาม น้ํามูกไหล (rhinitis)
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- คันตา น้ําตาไหล (conjunctivitis)
- หอบหืด (asthma)

 ทางเยื่อบุ (mucosa) - ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน (gastroenteritis)
- ผิวหนังบวม (angioedema)
- ความดันต่ํา(hypotension)
- anaphylaxis

อาการที่พบบอยที่สุดของการแพถุงมือยาง Type I คืออาการคันและผื่นลมพิษสัมผัส
ชนิด Type IV delayed type hypersensitivity เปนการแพตอสารที่ใชในขบวนการผลิตยาง

เชน Thiuram, mercaptobenzothiazole ทําใหเกิดอาการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบแบบ eczema
 History positive = ประวัติและอาการเขาไดกับการแพยางชนิด IgE-mediated
 History ambiguous or probable = ประวัติและอาการที่สงสัยวาจะเปนการแพยางชนิด IgE-
mediated

History negative=ประวัติและอาการไมใชการแพยางชนิด IgE-mediated

 History positive History ambiguous or probable History negative
1.อาการหลังสัมผัสถุงมือ
 - คัน ผื่นแดง ลม พิษ บวม
-จาม น้ํามูก น้ําตาไหล
 -หอบหืด หายใจลําบาก แนนหนาอก
-ความดันลดต่ําลง
2.เกิดอาการหลังสัมผัส < 1 ช่ัวโมง

3.ความถี่ที่เกิดหลังสัมผัส
– มักเกิดเสมอ
4.irritant or contact dermatitis
– อาจมี

1.อาการหลังสัมผัสถุงมือ
 - คัน ผื่นแดง ลมพิษ บวม
-จาม น้ํามูก น้ําตาไหล
 -หอบหืด หายใจลําบาก แนนหนาอก
-ความดันลดต่ําลง
2.เกิดอาการหลังสัมผัส > 1 ช่ัวโมง

3.ความถี่ที่เกิดหลังสัมผัส
– เกิดเปนบางครั้งบางคราว
4.irritant or contact dermatitis
- อาจมี

1.อาการหลังสัมผัสถุงมือ
ไมมี (none)

2.เกิดอาการหลังสัมผัส - not
applicable
3.ความถี่ที่เกิดหลังสัมผัส
-not applicable
4.irritant or contact dermatitis
– อาจมี
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skin prick test = การทดสอบที่เปน most diagnostic-specific test สําหรับโรคภูมิแพยางแบบ
immediated type โดยใชสารที่จะทดสอบหยดบนทองแขน และทําการสะกิดผิวหนังดวยเข็มปราศจาก
เชื้อ (sterile disposable needle) ขนาด 25G ทํา negative control ดวย normal saline และ positive
control ดวย histamine อานผลหลังสะกิด 15 นาที

การอานผล อานเฉพาะปฏิกิริยาของ wheal โดยวัดเสนผาศูนยกลางที่ยาวที่สุดรวมกับความ
ยาวที่ตั้งฉากกันแลวหารดวย 2

0 = ไมมีรอยนูนเกิดขึ้น
1 + = นอยกวา ½ ของเสนผาศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine
2 + = มากกวาหรือเทากับ ½ ของเสนผาศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ 

histamine
3 + = ขนาดเทากับเสนผาศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine
4 + = มากกวาเสนผาศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine
กําหนดใหปฏิกิริยาใหผลบวกเมื่อขนาดของ wheal มีคา มากกวาหรือเทากับ ½ ของเสนผา

ศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine และมีคามากกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตรเมื่อเทียบ
กับ normal saline

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1.  ทําใหไดวิธีที่ใชชวยวินิจฉัยการแพยางที่มีความปลอดภัยแทนการสะกิดผิวหนัง
2. ผูปวยจะทราบวาอาการที่เกิดขึ้นเกิดจากการแพยางลาเทกซจริง เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัส

ผลิตภัณฑจากยาง ที่อาจจะกอใหเกิดอาการแพที่รุนแรงได เชน ทําฟน การใสสายสวนเขารางกาย
3. นําไปสูการพัฒนา ปรับปรุงวิธีทดสอบเพื่อคนหาและวินิจฉัยผูปวยที่แพยางลาเทกซได

สะดวก ปลอดภัยและแมนยําตอไป

การเก็บรวบรวมขอมูล

- เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรม SPSS 11.01 และ Microsoft Excel
- นําเสนอดวยตารางและกราฟ
- วิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรม SPSS 11.01 ในรูปของ ROC Curve หาคาความไว ความ

จําเพาะและความแมนยํา
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บทท่ี 4

ผลการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้ศึกษาในผูปวยที่เปนบุคลากรทางการแพทย 50 ราย สวนใหญเปนบุคลากรที่
ทํางานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีบางสวนทํางานในโรงพยาบาลอื่น และแผนกเจาะเก็บโลหิต ศูนย
บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เปนเพศชาย 5 ราย (รอยละ 10)  เพศหญิง 45 ราย
(รอยละ 90)  ดังแผนภูมิแทงที่ 1

แผนภูมิแทงที่ 1  แสดงเพศของผูปวย
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ผูปวยมี อายุตั้งแต 20 ป ถึง 54 ป อายุเฉลี่ย 33.58 ±11.01 ป โดยผูปวยมีอายุอยูในชวง
20 – 25 ป มากที่สุด 16 ราย (รอยละ 32) รองลงมาคือชวงอายุ 26-30 ป พบ 9 ราย (รอยละ 18)
ดังแผนภูมิแทงที่ 2

แผนภูมิแทงที่ 2  แสดงกลุมอายุของผูปวย
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สําหรับหนาที่ของผูปวย พบมากที่สุดคือ เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 11 ราย (รอยละ 22)รองลง
มาคือ นักศึกษาพยาบาล 8ราย (รอยละ 16) พยาบาลหอผูปวย 7 ราย (รอยละ 14) พยาบาลหองคลอด 6
ราย(รอยละ 12) นิสิตแพทยและคนงานประจําหอผูปวยกลุมละ 5 ราย (รอยละ 10) พยาบาลหองผาตัด
และแพทยกลุมละ 4 ราย (รอยละ 8) ดังแผนภูมิแทงที่ 3

แผนภูมิแทงที่ 3  แสดงอาชีพของผูปวย
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ลักษณะการสัมผัสถุงมือยาง
ระยะเวลาที่ผูปวยสวมใสถุงมือทํางานมีตั้งแต 5 เดือนถึง 30 ป คิดเปนระยะเวลาเฉลี่ย

9.79 ±0.855ป จํานวนปที่ผูปวยสวนใหญใชถุงมืออยูในชวง 5 – 10 ป พบ 21 ราย (รอยละ 42) รอง
ลงมาคือนอยกวา 5 ป พบ 15 ราย (รอยละ 30) ดังแผนภูมิแทงที่ 4

ผูปวยสวนใหญสวมใสถุงมือมากกวา 20 คร้ังตอสัปดาห พบ 23 ราย (รอยละ 46) (แผนภูมิ
แทงที่ 5)

แผนภูมิแทงที่ 4  แสดงระยะเวลาที่สวมถุงมือทํางาน
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ผูปวยสวนใหญสวมถุงมือนานประมาณวันละ 1-3 ชั่วโมง พบ28 ราย (รอยละ 56) (แผนภูมิ
แทงที่ 6)

อาการแพหลังจากสวมถุงมือซ่ึงเกิดขึ้นภายในเวลา 1 ชั่วโมงพบ 39 ราย (รอยละ 78) และเกิด
ขึ้นหลัง 1 ช่ัวโมงพบ 11 ราย (รอยละ 22) (แผนภูมิแทงที่ 7)

แผนภูมิแทงที่ 6  แสดงระยะเวลาที่สวมถุงมือในหนึ่งวัน
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แผนภูมิแทงที่ 7  แสดงระยะเวลาของการเริ่มเกิดอาการเมื่อสวมถุงมือ
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ประวัติการแพ

ผูปวยสวนใหญเคยเปนลมพิษ 21 ราย (รอยละ 42) รองลงมาแพอากาศ, แพฝุน 17 ราย (รอย
ละ 34) แพโลหะ 14 ราย (รอยละ 28) แพอาหาร 11 ราย (รอยละ 22) แพยา 7 ราย (รอยละ 14) ผ่ืน
ภูมิแพผิวหนัง 6 ราย (รอยละ 12) หอบหืด 3 ราย (รอยละ 6) และอื่น ๆ  เชน แพหนัง,hibiscrub, โล
ชั่น, แปง 5 ราย (รอยละ10) (แผนภูมิแทงที่ 8)

พบผูปวยมีภูมิแพ (แพอากาศ หรือ หอบหืด หรือ ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง) จากการซักประวัติทั้ง
หมด 20 ราย (รอยละ 40)

แผนภูมิแทงที่ 8  แสดงประวัติการแพ
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ลักษณะทางคลินิกและประวัติการแพ

จากการซักประวัติอาการและอาการแสดง  สามารถแบงผูปวยเปนแพถุงมือชัดเจน 23 ราย
(รอยละ46) และ สงสัยแพถุงมือ 27 ราย (รอยละ 54) โดยผูปวยมีอาการผื่นลมพิษสัมผัสหรืออาการ
ทางระบบหายใจ 19 ราย (รอยละ38) และกลุมที่มีเฉพาะอาการ คัน รอยแดง ผ่ืนผิวหนังอักเสบ พบ31
ราย (รอยละ62) (แผนภูมิวงกลมที่ 1)

แผนภูมิวงกลมที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามอาการผื่นลมพิษสัมผัส
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ผูปวยทั้งหมดเกิดอาการคันหลังจากสวมถุงมือ (รอยละ 100), เกิดรอยแดง 39 ราย (รอยละ
78), ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 22 ราย (รอยละ 44), ลมพิษเฉพาะบริเวณมือ 15 ราย (รอยละ 30), แสบ
ยิบ ๆ  12 ราย (รอยละ 24), จาม น้ํามูกน้ําตาไหล 8 ราย (รอยละ 16), ลมพิษทั้งตัว และหนาหรือผิว
หนังบวม 2 ราย (รอยละ 4) (แผนภูมิแทงที่ 9)

แผนภูมิแทงที่ 9  แสดงอาการและอาการแสดงหลังสวมถุงมือ
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ชนิดของถุงมือที่กอใหเกิดอาการแพ
ถุงมือสําหรับตรวจ (examination glove) กอใหเกิดอาการแพ มากที่สุดเปนจํานวน 31 ราย

(รอยละ 62) รองลงมาคือ ถุงมือฆาเชื้ออบใหม (sterile-reused) 14 ราย (รอยละ 28) ถุงมือแมบาน 3
ราย (รอยละ 6) และถุงมือผาตัด (surgical glove) 2 ราย (รอยละ 4) ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 แสดงชนิดของถุงมือที่กอใหเกิดอาการแพ

ชนิดถุงมือที่เกิดอาการ เกิดอาการมาก
อันดับ1

เกิดอาการมาก
อันดับ2

เกิดอาการมาก
อันดับ3

ไมมีอาการหรือ
ไมตอบ

1.ถุงมือสําหรับตรวจ 31(62%) 4(8%) 1(2%) 14(28%)
2.ถุงมือผาตัด 2(4%) 1(2%) 4(8%) 43(86%)
3.ถุงมือฆาเชื้ออบใหม 14(28%) 8(16%) 0(0%) 28(56%)
4.ถุงมือแมบาน 3(6%) 2(4%) 0(0%) 46(92%)

ผลการตรวจ skin prick test (SPT)

จํานวนผูปวยตามขนาดรอยนูนมีดังนี้ ไมมีรอยนูน 13 ราย(รอยละ 26) รอยนูนขนาด(1+) 10
ราย (รอยละ 20) รอยนูนขนาด(2+) 15 ราย (รอยละ 30) รอยนูนขนาด(3+) 2ราย(รอยละ4) และรอย
นูนขนาด(4+) 10ราย(รอยละ 20) ดังแผนภูมิแทงที่ 10

แผนภูมิแทงที่ 10  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามขนาดรอยนูน

13

10

15

2

10

0
2
4
6
8

10
12
14
16

���
2�

0(�
ย.

)

0 1+ 2+ 3+ 4+

�����2504.

กําหนดใหปฏิกิริยาใหผลบวกเมื่อขนาดของ wheal มีคา มากกวาหรือเทากับ ½ ของเสนผา
ศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine และมีคามากกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตรเมื่อเทียบ
กับ normal saline
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พบผูปวยที่การสะกิดผิวหนังใหผลแพยางตามเกณฑกําหนด 20 ราย(รอยละ 40) ไมแพยาง 30
ราย(รอยละ 60) (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 แสดงผลและขนาดรอยนูนที่เกิดจากการสะกิดผิวหนังดวยโปรตีนซีรัมยาง, น้ําเกลือและ
histamine เทียบกับคาความเขมของสี (OD) ที่แสดงถึง Latex-specific IgE โดยวิธี ELISA ของผูปวย
แตละราย

ลําดับที่
ขนาดรอยนูนจาก

latex(mm)
ขนาดรอยนูนจาก

NSS(mm)
ขนาดรอยนูนจาก
histamine(mm) ขนาดรอยนูน

ผลการสะกิด
ผิวหนัง OD

1 4 4 9 1+ 0 0.012
2 3 0 5 2+ 1 0.0135
3 2 0 5 1+ 0 0.014
4 2 0 5 1+ 0 0.0195
5 3 3 6 2+ 0 0.02
6 3.5 0 5.5 2+ 1 0.0205
7 2 0 6 1+ 0 0.021
8 0 0 6 0 0 0.022
9 3 2 5 2+ 0 0.0225
10 2 0 3 2+ 0 0.024
11 2 0 7 1+ 0 0.033
12 0 0 5.5 0 0 0.036
13 3 0 4 2+ 1 0.0415
14 0 0 5 0 0 0.043
15 0 0 4 0 0 0.0485
16 0 0 5 0 0 0.0505
17 0 0 6.5 0 0 0.0565
18 0 0 5 0 0 0.057
19 4 2 4 3+ 0 0.068
20 2.5 0 6 1+ 0 0.073
21 2.5 0 5 1+ 0 0.083
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ตารางที่ 7 (ตอ) แสดงผลและขนาดรอยนูนที่เกิดจากการสะกิดผิวหนังดวยโปรตีนซีรัมยาง, น้ําเกลือ
และ histamine เทียบกับคาความเขมของสี (OD) ที่แสดงถึง Latex-specific IgE โดยวิธี ELISA ของผู
ปวยแตละราย

ลําดับที่
ขนาดรอยนูนจาก

latex(mm)
ขนาดรอยนูนจาก

NSS(mm)
ขนาดรอยนูนจาก
histamine(mm) ขนาดรอยนูน

ผลการสะกิด
ผิวหนัง OD

22 4.5 0 5.5 2+ 1 0.0835
23 9 2 6.5 4+ 1 0.088
24 12 4.5 7.5 4+ 1 0.091
25 4 0 5 2+ 1 0.093
26 2 0 6 1+ 0 0.093
27 2 0 5 1+ 0 0.0975
28 5.5 0 5 4+ 1 0.102
29 50 1 25 4+ 1 0.109
30 0 0 5 0 0 0.118
31 18 5.5 5.5 4+ 1 0.126
32 2 0 4 2+ 0 0.138
33 3 0 6 2+ 1 0.139
34 0 0 4 0 0 0.1505
35 5.5 0 4 4+ 1 0.1645
36 2 0 5 1+ 0 0.1695
37 16 0 5 4+ 1 0.185
38 2 0 4 2+ 0 0.229
39 0 0 6 0 0 0.2805
40 0 0 4 0 0 0.294
41 0 0 5 0 0 0.367
42 3 0 5 2+ 1 0.3785
43 2.5 0 3 2+ 0 0.408
44 20 5.5 6.5 4+ 1 0.417
45 3.5 0 3.5 3+ 1 0.4215



37

ตารางที่ 7 (ตอ) แสดงผลและขนาดรอยนูนที่เกิดจากการสะกิดผิวหนังดวยโปรตีนซีรัมยาง, น้ําเกลือ
และ histamine เทียบกับคาความเขมของสี (OD) ที่แสดงถึง Latex-specific IgE โดยวิธี ELISA ของผู
ปวยแตละราย

ลําดับที่
ขนาดรอยนูนจาก

latex(mm)
ขนาดรอยนูนจาก

NSS(mm)
ขนาดรอยนูนจาก
histamine(mm) ขนาดรอยนูน

ผลการสะกิด
ผิวหนัง OD

46 3 0 5 2+ 1 0.524
47 3 0 4.5 2+ 1 0.802
48 45 0 4.5 4+ 1 1.07
49 0 0 5 0 0 1.471
50 7 0 5 4+ 1 1.6915

เมื่อนําคาความเขมของสี(OD)ที่เกิดขึ้นและผลการสะกิดผิวหนังมาหาความสัมพันธระหวาง
อัตราผลบวกจริง (sensitivity) ในแกน Y และ อัตราผลบวกเท็จ (1-specificity) ในแกน X จะไดกราฟ
ROC ดังภาพที่ 5 และ ตารางที่ 8   โดยมีพื้นที่ใตกราฟ ROC ดังตารางที่ 9

ภาพที่ 5  แสดง ROC curve ของคาความเขมของสีที่เกิดขึ้นจากELISA
ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.
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ตารางที่ 8 แสดง อัตราผลบวกจริง อัตราผลบวกเท็จและ likelihood ณ คาความเขมของสี (OD)
ตาง ๆ จาก ROC curve

Positive if Greater Than or Equal
To

อัตราผลบวกจริง อัตราผลบวกเท็จ likelihood ratio

-0.988 1 1 1
0.01275 1 0.966666667 1.034482759
0.01375 0.95 0.966666667 0.982758621
0.01675 0.95 0.933333333 1.017857143
0.01975 0.95 0.9 1.055555556
0.02025 0.95 0.866666667 1.096153846
0.02075 0.9 0.866666667 1.038461538
0.0215 0.9 0.833333333 1.08
0.02225 0.9 0.8 1.125
0.02325 0.9 0.766666667 1.173913043
0.0285 0.9 0.733333333 1.227272727
0.0345 0.9 0.7 1.285714286
0.03875 0.9 0.666666667 1.35
0.04225 0.85 0.666666667 1.275
0.04575 0.85 0.633333333 1.342105263
0.0495 0.85 0.6 1.416666667
0.0535 0.85 0.566666667 1.5
0.05675 0.85 0.533333333 1.59375
0.0625 0.85 0.5 1.7
0.0705 0.85 0.466666667 1.821428571
0.078 0.85 0.433333333 1.961538462

0.0832 0.85 0.4 2.125
0.08575 0.8 0.4 2
0.0895 0.75 0.4 1.875
0.092 0.7 0.4 1.75
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ตารางที่ 8 (ตอ) แสดง อัตราผลบวกจริง อัตราผลบวกเท็จและ likelihood ณ คาความเขมของสี (OD)
ตาง ๆ จาก ROC curve

Positive if Greater Than or Equal
To

อัตราผลบวกจริง อัตราผลบวกเท็จ likelihood ratio

0.09525 0.65 0.366666667 1.772727273
0.09975 0.65 0.333333333 1.95
0.1055 0.6 0.333333333 1.8
0.1135 0.55 0.333333333 1.65
0.122 0.55 0.3 1.833333333
0.132 0.5 0.3 1.666666667
0.1385 0.5 0.266666667 1.875
0.14475 0.45 0.266666667 1.6875
0.1575 0.45 0.233333333 1.928571429
0.167 0.4 0.233333333 1.714285714

0.17725 0.4 0.2 2
0.207 0.35 0.2 1.75

0.25475 0.35 0.166666667 2.1
0.28725 0.35 0.133333333 2.625
0.3305 0.35 0.1 3.5
0.37275 0.35 0.066666667 5.25
0.39325 0.3 0.066666667 4.5
0.4125 0.3 0.033333333 9
0.41925 0.25 0.033333333 7.5
0.47275 0.2 0.033333333 6
0.663 0.15 0.033333333 4.5
0.936 0.1 0.033333333 3
1.2705 0.05 0.033333333 1.5
1.58125 0.05 0 #DIV/0!
2.6915 0 0 #DIV/0!
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ตารางที่ 9 แสดง พื้นที่ใตกราฟ ROC

Area Std. Error Asymptotic Sig. Asymptotic 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound
0.7008333 0.0772269 0.017020918 0.549471487 0.85219518

จากตารางที่ 8 ณ จุดตัดที่ OD เทากับ 0.0832 จะมี likelihood ratio สูงสุด โดยถาคา OD มาก
กวาจุดตัด (cut off) 0.0832 ถือเปนบวก ซ่ึงแสดงวามี Latex specific-IgE พบวา ELISA จะวินิจฉัยวาผู
ปวยแพยาง 29 ราย (รอยละ 58) และเมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง แลวนํา
มาคํานวณหาความไวและความจําเพาะของ ELISA ไดผลดังแสดงในตารางที่ 10 โดย ELISA จะมี
ความไวรอยละ 85 (17/20) ความจําเพาะรอยละ 60 (18/30) Positive predictive value รอยละ59
(17/29) Negative predictive value รอยละ86 (18/21) และความถูกตอง รอยละ70 (35/50)

ตารางที่ 10 แสดง ความไวและความจําเพาะของ ELISA ที่คาจุดตัดของ OD 0.0832 เทียบกับ
การสะกิดผิวหนัง

ผลการสะกิดผิวหนังELISA
Positive Negative

รวม

Positive 17 12 29
Negative 3 18 21
รวม 20 30 50
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เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจซึ่งมี 19 รายพบ
วา การสะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 11 ราย(รอยละ 58) และ ELISA วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 13 ราย
(รอยละ 68) และเมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง แลวนํามาคํานวณหาความ
ไวและความจําเพาะของ ELISA ไดผลดังแสดงในตารางที่ 11 ELISA จะมี ความไวรอยละ 91(10/11)
และความจําเพาะรอยละ 63 (5/8)

ตารางที่ 11 แสดง ความไวและความจําเพาะของ ELISA ที่คาจุดตัดของ OD 0.0832
เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจ

ELISA ผลการสะกิดผิวหนัง
Positive Negative

รวม

Positive 10 3 13
Negative 1 5 6
รวม 11 8 19

 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีประวัติแพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 23 รายพบวา การ
สะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 12 ราย (รอยละ 52) และ ELISA วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 10 ราย (รอยละ
43) เมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง ELISA มีความไวรอยละ 75 (9/12) มี
ความจําเพาะถึงรอยละ 91 (10/11) ดังตารางที่ 12

ตารางที่ 12 แสดง ความไวและความจําเพาะของ ELISA ที่คาจุดตัดของ OD 0.0832
เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีประวัติแพถุงมือชัดเจน

ELISA ผลการสะกิดผิวหนัง
Positive Negative

รวม

Positive 9 1 10
Negative 3 10 13
รวม 12 11 23
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เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติ
แพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 11 รายพบวา การสะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 6 ราย (รอยละ 54) และ ELISA
วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 5 ราย (รอยละ 45) เมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง
ELISA มีความไวรอยละ 83 (5/6) และมีความจําเพาะถึงรอยละ 100 (5/5) ดังตารางที่ 13

ตารางที่ 13 แสดง ความไวและความจําเพาะของ ELISA ที่คาจุดตัดของ OD 0.0832เมื่อพิจารณา
เฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติแพถุงมือชัดเจน

ELISA ผลการสะกิดผิวหนัง
Positive Negative

รวม

Positive 5 0 5
Negative 1 5 6
รวม 6 5 11

 เมื่อพิจารณาผลการสะกิดผิวหนังและ ELISA โดยแบงตามขนาดรอยนูนตาง ๆ  พบวาการ
สะกิดผิวหนังและ ELISA ใหผลตรงกันรอยละ 100 ในกลุมที่ขนาดรอยนูน (3+) และ (4+) ในขณะที่
ELISA ใหผลบวกในกลุมที่ไมมีรอยนูนและ ขนาดรอยนูน (1+) 6 ราย (รอยละ 46) และ 3 ราย (รอย
ละ30) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 14

ตารางที่ 14 แสดงผลการสะกิดผิวหนัง(SPT)และ ELISA แบงตามขนาดรอยนูน

ขนาดรอยนูน SPT+ SPT+ SPT- SPT- รวม
ELISA+ ELISA- ELISA+ ELISA-

 1 ไมมีรอยนูน (0) 0 0 6 7 13
 2 ขนาดรอยนูน (1 +) 0 0 3 7 10
 3 ขนาดรอยนูน (2+) 6 3 3 3 15
 4. ขนาดรอยนูน (3+) 1 0 0 1 2
 5. ขนาดรอยนูน (4 +) 10 0 0 0 10

รวม 17 3 12 18 50
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บทท่ี 5

อภิปรายผลการทดลอง

การแพยางพารากําลังเปนปญหาที่นาสนใจดานสาธารณสุขและพบเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงในตาง
ประเทศใหความสําคัญกับปญหานี้มากจึงมีรายงานเกี่ยวกับระบาดวิทยา การวินิจฉัย การปองกันและ
ดูแลรักษามากมาย มีกฎเกณฑกําหนดชนิดของถุงมือยางเพื่อใหผูสวมใสปลอดภัย ในประเทศไทยนั้น
การศึกษาการแพยางยังมีไมมากนัก และยังไมมีการกําหนดมาตรฐานของถุงมือ

จากการศึกษาในกลุมผูปวยที่เปนบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและศูนย
บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย พบผูปวยเปนหญิงมากกวาชายเหมือนกับการศึกษาของ Taylor
70 และ Fuch 9 เนื่องจากบุคลากรสวนใหญในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและศูนยบริการโลหิตแหงชาติ
สภากาชาดไทยเปนผูหญิง พบวาเจาหนาที่หองปฏิบัติการจะแพถุงมือมากที่สุดคือ 11ราย คิดเปนรอย
ละ 22 เพราะเมื่อปฏิบัติงาน จะสวมถุงมือยางบอยมากกวากลุมอื่น ๆ  และพบวาผูปวยสวนใหญมี
ความถี่ของการสวมถุงมือมากกวา 20 คร้ังตอสัปดาหคือ 23  ราย คิดเปนรอยละ 46 แตทั้งนี้จากการ
ศึกษาของ Garabrant และ คณะ 13 พบวา ความสัมพันธระหวางความถี่ของการสัมผัสถุงมือยางกับการ
เกิดการแพยาง Type I นั้นยังไมชัดเจน แตจะสัมพันธกับการเกิดอาการเฉพาะที่มือ ซ่ึงเกิดจากหลาย
สาเหตุเชน การแพยาง Type IV หรือเกิดจากการระคายเคือง

สวนจํานวนปที่บุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากา
ชาดไทยสวมใสถุงมือ พบในชวง 5-10 ปมากที่สุด เนื่องจากกลุมอายุของผูปวยที่ศึกษาพบมากที่สุด
ระหวาง 20-25 ป (รอยละ 32) แมเพิ่งจะเริ่มทํางานแตก็สวมถุงมือมาตั้งแตเรียน แตจากการศึกษาของ
Garabrant และ คณะ 13 ก็ไมพบความสัมพันธระหวางระยะเวลาของการใชถุงมือยางกับโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดการแพยาง

Atopy ถือเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของการเกิดการแพยาง จากการศึกษานี้ พบวามีผูปวยแพ
อากาศ ฝุน (allergic rhinnitis) หอบ (asthma) หรือผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) 20 ราย คิด
เปนรอยละ 40 ของผูปวยทั้งหมด ซ่ึงนอยกวาการศึกษาของ Hadjiliadis74 ที่กําหนดใหผูปวยเปน
ภูมิแพ (atopy) เมื่อการสะกิดผิวหนังใหผลบวกกับ common allergen ที่ใชทดสอบภูมิแพอ่ืน ๆ ดวย
โดยพบรอยละ 55 ซ่ึงในการศึกษานี้ไมไดทําการทดสอบดังกลาว

การศึกษานี้พบการแพถุงมือตรวจโรคมากเปนอันดับหนึ่ง เนื่องจากกลุมบุคลากรที่ศึกษาสวน
ใหญใชถุงมือชนิดนี้เปนประจําในการปฏิบัติงาน และมักเปนชนิดมีแปง
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ในการวินิจฉัยการแพยาง ประวัติอาการแพเปนสิ่งสําคัญแตไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน
จากการศึกษานี้เมื่อใชประวัติผูปวยตามเกณฑที่ไดกําหนดไว ซ่ึงคลาย ๆ กับการศึกษาของ Kim 79

โดยเกณฑที่เปนตัวกําหนดวาผูปวยจะอยูกลุมใดนั้นแตกตางกันที่ระยะเวลาที่เริ่มเกิดอาการและ
ความถี่ของการเกิดอาการหลังสวมถุงมือ พบวามีผูปวยที่มีประวัติไมชัดเจนถึง 27 ราย (รอยละ 54) ดัง
นั้น ในการวินิจฉัยผูปวยโรคภูมิแพจะตองใชวิธีทดสอบทางดานผิวหนังและทางหองปฏิบัติการมา
ชวยวินิจฉัยดวย73  โดยการทดสอบทางผิวหนังที่นิยมมากที่สุดคือ การสะกิดผิวหนัง(skin prick
test,SPT) เนื่องจากมีความไวและความจําเพาะสูงที่สุดและนิยมใชวินิจฉัยโรคภูมิแพตาง ๆ เพราะ
สามารถบอกไดวาผูปวยเคยถูกกระตุน (sensitized) จากสารที่แพมากกวาการซักประวัติ และการอาน
ผลทราบผลในเวลาอันรวดเร็ว จากการศึกษาของ Hamilton และ คณะ 81 พบวาการใชการสะกิดผิว
หนังเปนเกณฑมาตรฐานเปรียบเทียบกับการตรวจหา specific IgE โดยวิธี ELISA ซ่ึงมีคาความไวและ
ความจําเพาะดีกวาการใชประวัติอาการแพเปนเกณฑ การศึกษานี้จึงใชการทํา SPT เปนเกณฑมาตร
ฐานในการวินิจฉัยผูปวยแพยาง

จากการทํา SPT พบวาผูปวยทุกคนมีรอยนูนแดงเกิดจาก histamine ซ่ึงเปน positive control
และมี 9 ราย (รอยละ 18) ที่มีรอยนูนแดงจาก normal saline ซ่ึงเปน negative control โดยผูปวยทั้ง
หมดจะมีประวัติหรือประวัติครอบครัวเปนภูมิแพ และมี dermographism รวมดวยจึงเกิดรอยนูนหลัง
การสะกิดผิวหนัง พบวาผูปวยที่แพยางจะมีขนาดของรอยนูนแดงจากสารสกัดโปรตีนยางธรรมชาติ
มากกวา normal saline และมี 2 ราย ที่ผลไมแพยางเนื่องจากมีขนาดรอยนูนเทากันกับ normal saline

ผลการทดสอบดวยการสะกิดผิวหนังไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเกิดขึ้น
ผลจากการสะกิดผิวหนังพบวา ใหผลบวกทั้งหมด 20ราย (รอยละ 40) โดยในกลุมที่มีประวัติ

แพชัดเจนมี SPT บวก 10 ราย (รอยละ 43) ซ่ึงนอยกวาการศึกษาของ Kim 79 ซ่ึงสูงถึง รอยละ 86 ขณะ
ที่ในกลุมประวัติสงสัยแพยางมี SPT บวก 10 ราย (รอยละ 37) ใกลเคียงกับ Kim 79 ซ่ึงอธิบายไดวา
เนื่องจากในการศึกษาของ Kim 79 นั้น ประวัติอาการที่ใชวินิจฉัยแพยางนั้นไมไดรวมผูปวยที่มีแต
เฉพาะอาการคัน แดง หรือผ่ืนผิวหนังอักเสบ (hand symptom only) เขามาดวย ซ่ึงในกลุมนี้ Kim 79 จะ
จัดใหอยูในกลุมไมแพยาง และดังที่ไดกลาวไวแลววาอาการเฉพาะที่มือ (hand symptom only) อาจ
เกิดจาก Type IV หรือจากการระคายเคืองได นอกจากนี้ Kim 79 ใชสารทดสอบทั้งหมด 5 ชนิด คือ น้ํา
ยางธรรมชาติ 3 ชนิด และสารสกัดจากถุงมือ 2 ชนิด โดยใหนิยามของ SPT เปนบวกถาผลการสะกิด
ดวยสาร 1 ใน 5 อยางนี้ใหผลบวก ทําใหโอกาสที่พบผลบวกสูงกวาการศึกษานี้ 5 เทา เนื่องจากสาร
ทดสอบ 1 ชนิดอาจไมมีโปรตีนที่กอใหเกิดอาการแพครบทุกตัว ดังนั้นเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวย
ที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติแพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 11 รายก็ยังพบวา
การสะกิดผิวหนังใหผลแพยางเพียง 6 ราย (รอยละ 54) ซ่ึงยังต่ํากวาการศึกษาของ Kim 79และจาก
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การศึกษาของHamilton82 ถาผูปวยมีประวัติของอาการและการสะกิดผิวหนัง ไมไปดวยกันจะทํา
glove provocation test และ inhalation test ตอตามลําดับเพื่อตัดสินแบงกลุมผูปวยใหชัดเจน แตการ
ศึกษานี้ไมไดทําเนื่องจากการทํา glove provocation test ทําใหเกิด anaphylaxis ได 87-88 และอาการแพ
อาจไมเกิดกับถุงมือที่ใชทดสอบดวยถาถุงมือนั้นไมมีโปรตีนที่ผูปวยแพ

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษหรืออาการทางระบบหายใจ พบวาการสะกิดผิว
หนังใหผลบวกเปนรอยละ 58

การตรวจทาง serology ดวย in vitro assay เปนที่นิยมรองลงมาและกําลังไดรับการพัฒนามาก
ยิ่งขึ้นเพื่อเปน confirmatory test การศึกษานี้ไดนํา ซีรัมของผูปวยมาทํา ELISA เพื่อ หาคา OD
(optical density) ซ่ึงเปนตัวสะทอนถึงปริมาณของ latex specific-IgE antibodies เทียบกับเกณฑมาตร
ฐานคือ การสะกิดผิวหนัง

จากการศึกษานี้พบวาคา OD มีคาตั้งแต 0.0120 ถึง 1.6915 คาเฉลี่ย 0.2216 ± 0.3486 เมื่อนํา
มาเขียนกราฟ ROC พบวาพื้นที่ใตกราฟมีคาเทากับ 0.7 ซ่ึงพื้นที่ใตกราฟนี้จะหมายถึงความแมนยํา
ของการทดสอบวา การทดสอบจะสามารถแยกกลุมที่ทดสอบออกไดวา เปนโรคหรือไมเปนโรคไดดี
หรือไม  จากการศึกษานี้มีคาอยูในชวง 0.60-0.70 ซ่ึงมีความหมายวาการทดสอบนี้อยูในเกณฑไมดี
(poor) เมื่อหาคา likelihood ratio ที่สูงที่สุดเพื่อจะนําไปคํานวณ คาความไวและความจําเพาะที่ดีที่สุด
จะไดคา cut off หรืออจุดตัดที่ OD = 0.0832 โดย ELISA จะมีความไวและความจําเพาะเทียบกับ
SPT เทากับ 85 % และ 60 % ตามลําดับ มี PPV, NPV และ accuracy ของการทดสอบเทากับ 59 %,
86 % และ 70 % ตามลําดับ ซ่ึงถาเทียบกับคา cut off ที่ไดจากการนําซีรัมที่เปน pool negative control
มาทําการทดสอบ จะไดคา OD × 2 = 0.0900 ซ่ึงจะทําใหคาความไวของการทดสอบต่ําลง เนื่องจาก
มีคาจุดตัดที่สูงกวา ดังนั้นจึงเลือก cut off ที่ OD เทากับ 0.0832 นาจะเหมาะสมกวา เนื่องจากเปนคาที่
ไดจากกลุมผูปวยที่ใชศึกษา ซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยเทานั้น ไมมีกลุมควบคุม

เมื่อใช ELISA เปนเกณฑในการวินิจฉัยพบวาสามารถวินิจฉัยไดวาผูปวย 12 ราย แพยาง ใน
ขณะที่การสะกิดผิวหนังใหผลลบ แสดงวาเกิดผลบวกลวง (false positive) ถึงรอยละ 40 สูงกวาการ
ศึกษาของ Hamilton81 ที่มีผลบวกลวง (false positive) เพียงรอยละ27 เปนผลใหความจําเพาะของการ
ศึกษานี้ต่ํากวา และพบวาการศึกษาของ Hamilton 81 มีคา diagnostic performance ของ ELISA สูง
กวาของการศึกษานี้ทุกคา ซ่ึงจากการศึกษาของ Hamilton81 ไดกลาวสนับสนุนสมมุติฐานของ
National Committee on Clinical Laboratory Standards guideline ไววา in vitro assay ของการศึกษา
ในแตละการศึกษานั้นไมสามารถเปรียบเทียบกันไดเนื่องจากความจําเพาะของโปรตีนอัลเลอเจนตอ
อิมมูโนโกลบุลินอีของผูปวยที่ใชใน assay นั้น ๆ
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 การศึกษานี้ตางจากการศึกษาของ Hamilton81 ในหลายขอซ่ึงอธิบายไดดังนี้
1. การเลือกผูปวยที่นํามาศึกษาเลือกเฉพาะผูปวยที่มีประวัติแพชัดเจน และ ประวัติสงสัย

แพยาง ไมไดเลือกผูปวยที่ไมมีประวัติแพยาง มาศึกษาเปรียบเทียบเหมือนการศึกษาของ Kim 79 และ
Hamilton 81 และการศึกษานี้ไมไดทํา glove provocation test และ inhalation test ตอตามลําดับเพื่อตัด
สินแบงกลุมผูปวยใหชัดเจนถาผูปวยมีประวัติของอาการและการสะกิดผิวหนังไมไปดวยกันดังเชน
การศึกษาของ Hamilton81  นอกจากนี้ขนาดตัวอยางที่ใชอาจมีจํานวนนอยเกินไปเนื่องจากกําหนดให
ความจําเพาะมีคารอยละ 90 แตเมื่อทําการศึกษาจริงพบวา ELISA มีความจําเพาะเพียงรอยละ 60 ซ่ึงทํา
ใหขนาดตัวอยางที่มาจากการคํานวณควรมากกวา 100 รายข้ึนไป

2. สารสกัดโปรตีนจากยางธรรมชาติที่นํามาใชในการทดสอบและทํา ELISA ไมเหมือน
กันซึ่งจากการศึกษาของ Hamilton ใช nonammoniated latex (NAL) 100 µg/ml ทํา SPT แตการศึกษา
นี้ใช ammoniated latex (AL) เนื่องจากตองใส ammonia ในการปองกันการแข็งตัวของน้ํายาง และ
ปองกันการเติบโตของเชื้อโรค

ในขบวนการผลิตถุงมือยางมีการใส ammonia ลงไปดวย ดังนั้น AL นาจะมีโปรตีนที่มี
โครงสรางเหมือนกับที่พบในถุงมือยางมากกวา แตจากการศึกษาของ Hamilton พบวาถา standardized
ใหความเขมขนของโปรตีนในสารสกัดน้ํายางชนิด NAL และ AL เทากับ 1 mg/ml เหมือนกันแลวจะ
ให diagnostic performance ไมแตกตางกันโดยพบวาที่ความเขมขน 100 µg/ml จะใหผลดีที่สุด แตการ
ศึกษานี้ไมได standardized ความเขมขนของโปรตีน และไมไดทํา SPT ดวยความเขมขน 100 µg/ml

3. เกณฑในการวินิจฉัยการแพยางดวย SPT วาเปนบวกหรือลบนั้นไมเหมือนกันโดยการ
ศึกษาสวนใหญใชรอยนูนมากกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตร แตการศึกษาของ Hamilton ใชเกณฑของ
รอยนูนมากกวา 2 มิลลิเมตรเปนเกณฑตัดสิน ทั้งนี้ความคลาดเคลื่อนอาจเกิดไดจากการวัดและการ
สะกิดของผูทําการทดสอบ

4. ในการทํา ELISA ซ่ึงมีขั้นตอนลาง plate ทั้งหมด 5 คร้ัง ในแตละครั้งจะลาง 5 หน อาจ
ทําใหโปรตีนและ Ig E ที่เกาะกัน หลุดออกไปบางสวน นอกจากนี้ ยังมีการนําซีรัมที่แชแข็งไวออกมา
ใชบอย ๆ ในชวงที่ทําการทดสอบ การทําใหซีรัมละลายและแชแข็งบอย ๆ  อาจทําให Ig E ลดลงได
ทําใหคา OD ต่ําลง

5. วิธี ELISA มีการใชคาจุดตัดของผลที่ไดเปนเกณฑตัดสินตางกัน ทําใหความไวและ
ความจําเพาะตางกัน การศึกษาของ Hamilton ใชจุดตัดเปนปริมาณของ IgE ที่มากกวาหรือเทากับ 0.05
kIU/L จึงไมสามารถเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ซ่ึงใชคาของ OD 0.0832

6. สุดทายอาจเปนเพราะวาการเลือกใช SPT เปน gold standard ของการศึกษานี้อาจไมใช
gold standard ที่ดีเพราะ gold standard ควรจะตัดสินไดวาผูปวยคนใดเปนโรคหรือไมเปนโรด ไดชัด
เจนแนนอน บงถึงการวินิจฉัยขั้นสุดทาย ซ่ึงในขณะนี้ SPT ยังไมใช gold standard ที่ดีนักเนื่องจาก
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ขณะนี้ยังไมมีสาร(allergen ที่เตรียมจากยาง) ที่ใชสําหรับทดสอบเปนมาตรฐาน และยังมีการคนพบ
สารตัวใหมอยูเร่ือย ๆ

เมื่อพิจารณาการศึกษานี้ ซ่ึงใชโปรตีนจากซีรัมยางสําหรับสะกิดผิวหนังและเคลือบ
microtiter plate ของ ELISA เหมือนกัน เปรียบเทียบผลของการสะกิดผิวหนังกับ ELISA ตามขนาด
ของรอยนูนจากการสะกิดดวยโปรตีนจากซีรัมยาง พบวา ELISA วินิจฉัยผูปวยที่มีขนาดรอยนูน (4+)
และ (3+) ได เหมือนกับการใช การสะกิดผิวหนังเปนเกณฑนั้นคือมีความไวและความจําเพาะรอยละ
100 แตในกลุมรอยนูน (2+) ELISA สามารถวินิจฉัยไดตรงกับการสะกิดผิวหนัง 7 ราย (รอยละ 47)
ในขณะที่ขนาดรอยนูน (1 +) และไมมีรอยนูนซึ่งไมเปนโรคเมื่อใชการสะกิดผิวหนังเปนเกณฑ แต
ELISAจะวินิจฉัยวาแพยางไดรอยละ 30 และ 46 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาการศึกษาของ Kibby 78 และพบ
วา ELISA มี false positive สูงถึงรอยละ 40 มากกวาการศึกษาของ Hamilton81 ซ่ึงอธิบายไดวา

1. เนื่องจากใช biotin และ streptavidin เพื่อขยายปฏิกิริยาของ ELISAเพื่อใหเห็นสีชัดเจน
มากขึ้น และซีรัมยางที่ใชมีโปรตีนอยูมากทั้งชนิดและปริมาณ จึงอาจเกิด non-specific binding ทําให
ELISA วินิจฉัยผูปวยแพยางไดมากกวาการสะกิดผิวหนัง

2. ประชากรที่ศึกษามีแตผูปวยที่มีประวัติแพยางชัดเจนและสงสัยแพยางเทานั้น ไมมีกลุม
ควบคุม ดังนั้น false positive จึงสูงเพราะผูปวยอาจแพยางจริง และELISA สามารถชวยวินิจฉัยได แต
การสะกิดผิวหนังใชชวยวินิจฉัยไมได เนื่องดวยจากเกณฑที่ใชตัดสินยังไมเปนมาตรฐาน ทั้งนี้อาจเกิด
จากขอผิดพลาดขณะสะกิดผิวหนังและการวัดขนาดดวย โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีขนาดรอยนูน
(1+) ดังนั้น ถาเกณฑที่ใชตัดสินไมเปนมาตรฐานจริง ก็จะเกิดความผิดพลาดไดอยางมาก

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติ 
แพถุงมือชัดเจน 11 ราย จะพบวา ELISA มีความไวรอยละ 83 และมีความจําเพาะรอยละ 100 ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวา ELISA จะมีประโยชนและเหมาะสมในการชวยวินิจฉัยการแพยางถามีการซักประวัติอาการ
และอาการแสดงของการแพยางชนิด type I ที่ชัดเจน



48

บทท่ี 6

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 การศึกษานี้เปนการศึกษา การใชคาความเขมของสี (OD) ที่สะทอนถึงปริมาณ latex specific
IgE ดวยวิธี ELISA ในการชวยยืนยันการวินิจฉัย การแพยางชนิด Type I โดยศึกษาในผูปวยที่เปน
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเจาหนาที่จากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภา
กาชาดไทย จํานวนทั้งหมด 50 ราย พบวาผูปวย 23 ราย มีประวัติอาการแพยางชัดเจน และ 27 ราย มี
ประวัติอาการสงสัยวาจะแพยางตามเกณฑที่กําหนด และเมื่อแบงผูปวยตามอาการผื่นลมพิษสัมผัสพบ
ผูปวยมีอาการผื่นลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจ 19 ราย (รอยละ38) และผูปวยที่มีเฉพาะ
อาการ คัน รอยแดง ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 31ราย (รอยละ62) เมื่อทําการทดสอบผูปวยทั้งหมดดวยการ
สะกิดผิวหนังพบวาใหผลบวกตามเกณฑที่กําหนดเพียง 20 ราย (รอยละ 40) และเมื่อนําคา OD ไป
เขียนกราฟ ROC จะไดจุดตัด (cut off) เทากับ 0.0832 โดยมีความไวรอยละ 85 ความจําเพาะรอยละ 60
PPV รอยละ 59 NPV รอยละ 86 และ ความแมนยํารอยละ 70 ซ่ึงคาที่ไดจะต่ํากวาการศึกษากอนหนานี้

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีประวัติแพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 23 รายพบวา การสะกิดผิวหนัง
ใหผลแพยาง 12 ราย (รอยละ 52) และ ELISA วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 10 ราย (รอยละ 43) และเมื่อ
เปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง พบวา ELISA มีความไวรอยละ 75 (9/12) มีความ
จําเพาะรอยละ 91 (10/11)

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจซึ่งมี 19 รายพบ
วา การสะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 11 ราย (รอยละ 58) และ ELISA วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 13 ราย
(รอยละ 68) และเมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง ELISA จะมี ความไวรอยละ
91(10/11) ความจําเพาะรอยละ 63 (5/8)

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติ
แพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 11 รายพบวา การสะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 6 ราย (รอยละ 54) และ ELISA
วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 5 ราย (รอยละ 45) และเมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิว
หนัง ELISA มีความไวรอยละ 83 (5/6) และมีความจําเพาะถึงรอยละ 100 (5/5)

เมื่อพิจารณาผลการสะกิดผิวหนังและ ELISA โดยแบงตามขนาดรอยนูนตาง ๆ  พบวาการ
สะกิดผิวหนังและ ELISA ใหผลตรงกันรอยละ 100 ในกลุมที่ขนาดรอยนูน (3+) และ (4+)

จากการศึกษานี้สรุปไดวาโดยรวม ELISA ไมเหมาะตอการยืนยันการวินิจฉัยเนื่องจากมีความ
จําเพาะต่ํา (นอยกวารอยละ 90) เมื่อเทียบกับการสะกิดผิวหนัง แตมีประโยชนในผูปวยที่มีขนาดรอย
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นูนจากการสะกิดผิวหนังมากกวาหรือเทากับเสนผาศูนยกลางที่เกิดจากฮีสตามีน (3+ และ 4+) และ
เหมาะตอการยืนยันการวินิจฉัยการแพยางในผูปวยที่มีกลุมอาการผื่นลมพิษสัมผัสและประวัติแพยาง
ชัดเจน

ดังนั้นจึงสมควรที่จะพัฒนา ปรับปรุง และแกไขวิธี ELISA ตอไป เนื่องจากจะเปนวิธีทดสอบ
ที่มีประโยชนในการวินิจฉัยและคัดกรองผูปวยแพยาง และนําไปสูการพัฒนาชุดทดสอบที่แมนยํา
สะดวกและรวดเร็วในอนาคต

 ขอเสนอแนะและแกไข

1. การเลือกผูปวยเขามาศึกษาควรมีผูปวยที่ไมมีอาการแพดวย และควรมีจํานวนประชากร
ศึกษามากกวานี้

2. กําหนดเกณฑของประวัติอาการและอาการแสดงที่แพยางและไมแพยางใหชัดเจน โดย
ตองมีประวัติของอาการที่เกิดขึ้นสอดคลองกับการสัมผัสกับยางพาราอยางแนชัด และอาจตองยืนยัน
ดวยการทํา glove provocation test ถาประวัติและผลการสะกิดผิวหนังไมสอดคลองกัน โดยผูปวยควร
จะใชถุงมือกลองเดียวกับที่ทําใหผูปวยเกิดอาการแพมาทดสอบ

3. ถาการวินิจฉัยโดยการสะกิดผิวหนังและการทํา in vitro assay ไมแนชัดหรือไมสอดคลอง
กันควรจะตองทํา western blot เพื่อตรวจดูวามีแถบสีที่เกิดจาก IgE antibodies ในเลือดผูปวยที่จําเพาะ
ตอโปรตีนยางนั้น ๆ  หรือไม

4. สารทดสอบที่สกัดจากโปรตีนยางพาราอาจจะตองมีการตรวจสอบคุณภาพ ความคงตัว
และความเขมขนเปนระยะ ๆ วาไมเสื่อมหรือเปลี่ยนสภาพไประหวางที่ใชทดสอบ

5. พัฒนาโปรตีนอัลเลอเจนที่ใชทดสอบใหมีความบริสุทธิ์ และมีมาตรฐาน มีความจําเพาะ
ทราบโครงสรางและน้ําหนักโมเลกุลที่ชัดเจน ทราบปริมาณที่แนนอนของโปรตีนยางที่ใชสะกิดผิว
หนังหรือเคลือบ ลงบน microplateของ ELISA ยกตัวอยาง เชน ทําเปน recombinant latex allergen
โดย แยกเปนแตละชนิดนํามาทดสอบเพื่อจะไดทราบแนชัดวา serum IgE ของผูปวยทําปฏิกิริยากับ
โปรตีนขนาดโมเลกุลเทาใดและมีปริมาณของ IgE antibodies มากนอยแคไหน ทั้งนี้กอนที่จะสามารถ
ผลิต recombinant allergen จะตองศึกษาชนิดของโปรตีนที่คนไทยแพกอนโดยการทํา
immunoblotting กับเลือดของผูปวยคนไทยที่แพยางเพื่อหาโปรตีนที่เปนสาเหตุของการแพ และใน
อนาคตอาจสามารถพัฒนาเปนชุดทดสอบสําเร็จรูปเพื่อใชชวยวินิจฉัยผูปวยแพยางไดตอไป
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ภาคผนวก ก

ใบยินยอมเขารับการทดสอบสะกิดผิวหนังดวย latex protein allergen และเจาะเลือด

1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย
ยางธรรมชาติสามารถทําใหเกิดอาการแพตอบุคคลที่สวมใสหรือสูดฝุนแปงที่มีโปรตีนที่ฟุง

ในอากาศได ลักษณะการแพที่เกิดจากยางจะทําใหเกิดปฏิกิริยาการแพแบบ Type I IgE-mediated
immune response ซ่ึงเกิดจากโปรตีนของยาง (natural rubber latex protein) โดยการแพชนิดนี้จะมี
อาการตั้งแตนอย ๆ  คือเกิดผ่ืนลมพิษ คัน จนอันตรายรุนแรงถึงแกชีวิตได ในปจจุบันถือเปนปญหา
ดานสุขภาพที่สําคัญ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยหรือพนักงานโรงงานตาง ๆ  ที่ตองใชถุงมือยาง
มากขึ้น รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่สัมผัสผลิตภัณฑจากยาง การสัมผัสกับถุงมือยางบอย ๆ เนื่องจากการ
แพรระบาดของโรค AIDS เพื่อเปน universal precaution ถือเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดการ
แพยาง

2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการและผลขางเคียงของการทดสอบสะกิดผิวหนังดวย latex protein
allergen และการเจาะเลือด

แพทยผูทําการวิจัยจะสอบถามและบันทึกขอมูลของ ผูปวยที่มีประวัติและอาการแพถุงมือยาง
พรอมทําการทดสอบดวยการสะกิดผิวหนังดวยเข็มขนาด 25 G 3 แหง โดยหยดสารที่ทดสอบลงไป
อยางละ 1 ตําแหนง ที่ทองแขนดานใดดานหนึ่ง โดยรออานผลเมื่อเวลาผานไป 15 นาที แลววัดขนาด
ของรอยนูนที่เกิดขึ้น หลังจากนั้นเจาะเลือดผูปวย ~ 5 –10 มิลลิลิตร

ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น คือ
1. มีอาการคันและอาการที่ผูปวยเคยเปนหลังจากสัมผัสถุงมือยาง ถาผูปวยแพโปรตีนจากยาง

ซ่ึงอาการเหลานี้จะมีเพียงเล็กนอยเชน คัน
2. “อาจเกิดอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได” จึงตองมีการเตรียมยาและอุปกรณสําหรับแกไขและ

รักษาผูปวย ถาเกิดอาการแพรุนแรงไวพรอม

3. ประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับ
3.1  ผูปวยจะทราบวาอาการที่เกิดขึ้นเกิดจากการแพโปรตีนจากยางจริงเพื่อจะไดหลีกเลี่ยงการ

ใชผลิตภัณฑจากยางที่อาจจะกอใหเกิดภาวะรุนแรงถาสัมผัสดวยทางอื่น เชน ทางเยื่อบุขณะ
ทําฟน ผาตัด ฯลฯ

3.2 ชวยใหไดวิธีที่ใชชวยวินิจฉัยการแพยางที่มีความปลอดภัย
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4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย
- ผูปวยจะไมเสียคาทดสอบใด ๆ  หรือคาตรวจทางหองปฏิบัติการ
- ผูปวยสามารถที่จะปฏิเสธการทดสอบสะกิดผิวหนังและเจาะเลือด
- ผูปวยจะตองไดรับการดูแลรักษาถาหากเกิดภาวะแทรกซอนจากการทดสอบสะกิดผิว

หนัง

5. คํายินยอมของผูปวย
ขาพเจา ………………………………………………….. ไดอานและทําความเขาใจในขอ

ความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการศึกษาประโยชนของ
การใชอิมมูโนโกลบุลินอีที่จําเพาะตอยางลาเทกซในการวินิจฉัยการแพยางในบุคลากรทางการแพทย
ที่มีประวัติแพถุงมือยางเปรียบเทียบกับวิธีทดสอบดวยการสะกิดผิวหนัง ดวยความสมัครใจโดยไมมี
การบังคับ หรือใหอามิสสินจางใด ๆ

ลงชื่อ ……………………………… (ผูยินยอม)

..………….…..……………… (แพทยผูทําการวิจัย)
(..………………………………)

 ..………………………………. (พยาน)
 (..………………………………)
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แบบสอบถามคัดกรองผูปวย
ช่ือ-นามสกุล No.
1.ทานเปนบุคลากรทางการแพทย
 � ใช ระบุ....................... � ไมใช
2. ทานมักมีอาการแพ(คันหรือรูสึกยิบ ๆ ที่มือ,ตา,จมูก)เมื่อใสหรือสัมผัสกับถุงมือยาง

 � ใช � ไมใช
3. ความถี่ของอาการแพที่เกิดขึ้นจะสัมพันธกับการใสถุงมือโดย
 � เกิดเกือบทุก ๆ คร้ัง � เกิดโดยไมสัมพันธหรือเกี่ยวกับการใสถุงมือ

 � เกิดขึ้นบางครั้งบางคราว
4. อาการแพ(คัน)ที่เกิดจะ

� เกิดขึ้นภายใน 1 ชม. � เกิดโดยไมสัมพันธหรือเกี่ยวกับการใสถุงมือ
� เกิดขึ้นหลัง 1 ชม.

 5. อาการคันหรือผิดปกติจะดีขึ้นหรือหายไปเมื่อหยุดใสถุงมือยางระยะหนึ่ง
 � ใช � ไมใช
 6. ทานมีผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือดวย
 � ใช เปนอยูแลวกอนใส � ไมใช � ใช เกิดหลังใสไปแลว
7. ทานตั้งครรภอยู
 � ใช � ไมใช
8. ทานรับประทานยา β-blocker อยู
 � ใช � ไมใช
9.ทานรับประทานยา tricyclic-antidepressant อยู
 � ใช � ไมใช
10.ภายใน 2 สัปดาหที่ผานมาทานรับประทานยาแกแพแกคันอยู
 � ใช � ไมใช
11.ทานแพถุงมือยางโดยมีอาการหอบหืดหรือความดันตก
 � ใช � ไมใช
12.ทานแพกลวย อะโวกาโด กีวี เกาลัด
 � ใช � ไมใช
13.ทานมีโรคประจําตัวอยู
 � ใช ระบุ................. � ไมใช
14.ทานรับประทานยาลดกรดในกระเพาะอยู (cimetidine, ranitidine)

� ใช � ไมใช
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แบบฟอรมการรวบรวมขอมูล
แบบสอบถามเรื่อง การแพถุงมือยาง .........../............/.........
1. ลําดับที่ ………..
2. เลขประจําตัวผูปวยในโรงพยาบาล ……….
3. ชื่อ …………………….. นามสกุล ……………………… โทรศัพท …………………
4. อายุ ……… ป
5. เพศ � ชาย � หญิง
6. อาชีพ ……………………. แผนก ……………………… ตึก …………………. ทํามา

นาน..................ป
7. ประวัติการแพสวนตัว

แพอากาศ � มี  � ไมมี
หอบหืด � มี  � ไมมี

ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง � มี  � ไมมี
(Atopic dermatitis)
ลมพิษ.(สาเหตุ.............) � มี  � ไมมี
แพโลหะ เชน Nickel  � มี  � ไมมี
แพยา(ระบุ…………….) � มี  � ไมมี
อาหารทะเล(ระบุ ………..) � มี  � ไมมี

ผลไม ……………… � มี  � ไมมี
(เชน อะโวกาโด กลวย กีวี เกาลัด)
อ่ืน ๆ ..(ระบุ.......….) � มี  � ไมมี

8. ประวัติแพในครอบครัว � มี  � ไมมี (ขามไปขอ 9)
ถามี แพอากาศ � มี (ระบุ...............) � ไมมี

หอบหืด � มี(ระบุ...............) � ไมมี
ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง  � มี(ระบุ...............) � ไมมี

9. ทานใสถุงมือยางมานาน...........ป
    ชนิด � dispose � sterile � sterile-reused
    � ถุงมือยางทําความสะอาดบาน, ทําสวน �อ่ืน ๆ  ระบุ.................
10.ทานสวมถุงมือประมาณ

� 1 -5 คร้ัง/สัปดาห
� 6 -10 คร้ัง/สัปดาห
� 11-15 คร้ัง/สัปดาห
� 16-20 คร้ัง/สัปดาห
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�  > 20 คร้ัง/สัปดาห
(ประมาณวันละ.....................ช่ัวโมง)

 11.อาการผิดปกติที่เกิดเมื่อสวมใสถุงมือหรือสัมพันธกับการใชถุงมือยาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
� คัน (itching)
� แสบยิบ ๆ (stinging)
� รอยแดง (redness)
� ลมพิษเฉพาะที่บริเวณมือ (localized urticaria)
� ผ่ืนผิวหนังอักเสบ (eczema)
� หนาบวม, ผิวหนังบวม (angioedema)
� ลมพิษทั้งตัว (generalized urticaria)
� จาม, น้ํามูกน้ําตาไหล, คันจมูก ตาหรือคอ (Rhinoconjunctivitis)
� หอบหืด, แนนหนาอก (Asthma)
� ช็อก ความดันตก (Anaphylaxis)
� อ่ืน ๆ  ระบุ ...................

 12.อาการผิดปกตินี้จะเกิดขึ้นเมื่อใชถุงมือชนิดใด(เขียนเรียงตามลําดับมากไปนอยถามีมากกวา 1
ชนิด)
 ชนิด � dispose � sterile � sterile-reused � ถุงมือยางทําความสะอาดบาน,ทําสวน � อ่ืน ๆ

ระบุ.................
 13.อาการดังกลาวจะเกิดขึ้นโดย

� เกิดขึ้นภายใน 1 ช่ัวโมงหลังใสหรือสัมผัสถุงมือยาง (ระบุเวลา..............นาที)
� เกิดขึ้นภายหลัง 1 ช่ัวโมงหลังใสหรือสัมผัสถุงมือยาง (ระบุเวลา..............นาที)

14.ปจจุบันรับประทานยาแกแพอยู � รับประทาน ชื่อยา ………….
� ไมรับประทานหรือหยุดมานาน ……. วัน

15.ตารางบันทึกผลการสะกิดผิวหนัง
                               ขนาด
สาร Wheal (mm.)

Histamine
NSS
โปรตีนสกัดจากน้ํายาง

16.คาODของ Latex-specific IgE
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สารเคมีที่ใชในการทํา ELISA
Buffers
1. sodium carbonate-bicarbonate 0.1 M pH 9.6

Na2CO3 0.636 g
NaHCO3 1.172 g
NaN3 0.04 g
Distilled water 200 ml

2. wash buffer = 0.9% NaCl/Tween 20
3. blocking buffer (100 ml)

phosphate buffer saline-0.05 Tween20* 100 ml
3% bovine serum albumin  3 ml
1% NaN3 1 ml (0.01%NaN3)

*PBS-0.05T (pH 7.2-7.4) ประกอบดวย
NaCl 8 g
KH2PO40.2 g
Na2HPO4 1.15 g
KCl 0.2 g
Tween 500 µl
Distilled water 1 l

4. substrate = p-nitrophenyl phosphate (PNPP) 5 mg/tab
substrate buffer pH 9.5-9.8 100 ml

Diethanolamine 97 ml
Distilled water 800 ml
20% NaN3 1 ml
MgCl2⋅6H2O 101 ml (should be as last)

Substrate 1 tab/ 5 ml Substrate buffer
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ภาพแสดงการสะกิดผิวหนัง
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ภาพปฏิกิริยารอยนูนที่เกิดขึ้น
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ภาคผนวก ช

ภาพ microtiter plate ของ ELISA

ภาพ วิธีการใสสารในขั้นตอนตาง ๆ  ของการทํา ELISA
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ภาพเครื่องลาง microtiter plate อัตโนมัติ

ภาพตู incubator
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ภาพ automatic ELISA reader
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

แพทยหญิง พัชนี โชคสุขสําราญ เกิดเมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัดสระบุรี สําเร็จ
การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป
พ.ศ. 2539 ไดเขาทํางานในตําแหนงแพทยใชทุนที่โรงพยาบาลสระบุรี เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2539
เปนเวลา 1 ป และโรงพยาบาลหนองแค จ.สระบุรี อีก 2 ป สมรสกับนาย ยุทธนา โชคสุขสําราญ เมื่อ
14 มกราคม พ.ศ. 2541 และไดลาออกเพื่อศึกษาตอปริญญาโทภาควิชาอายุรศาสตร สาขาตจวิทยา เมื่อ
วันที่ 1 มิถุนายนพ.ศ. 2543
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