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พัชนี โชคสุขสําราญ : คุณคาของการใชอิมมูโนโกลบุลินอีที่จําเพาะตอยางลาเทกซ ในการวินิจฉัยการแพยางใน
บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติแพถุงมือยาง เปรียบเทียบกับวิธีทดสอบดวยการสะกิดผิวหนัง
( 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. ที่ปรึกษารวม : รศ. สุรนันท ตีระวัฒนพงษ ; 72 หนา. ISBN 974-17-2999-5.

ที่มา: การแพยางเปนปญหาดานการแพทยที่พบเพิ่มขึ้นและอาจมีอันตรายถึงแกชีวิต โดยเฉพาะอยางย่ิงในบุคลากรทาง
การแพทย การสะกิดผิวหนังเปนเกณฑมาตรฐานที่นิยมใชในการวินิจฉัย โดยพบความไวรอยละ 80 ถึง 98 แตวิธีนี้อาจกอใหเกิดผล
ขางเคียงที่อันตรายได แพทยจะตองเตรียมอุปกรณและยาสําหรับชวยชีวิต สวนการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเปนวิธีที่ปลอดภัย
มีความจําเพาะสูง เหมาะสําหรับผูปวยบางรายทีไมสามารถทดสอบดวยการสะกิดผิวหนัง วิธีการตรวจเลือดจะใช RAST หรือ
Radioallergosorbent test แตตนทุนการตรวจสูง และเจาหนาที่หองปฏิบัติการจําเปนตองสัมผัสกับสารกัมมันตภาพรังสี ดังนั้นการ
ทดสอบดวย EAST หรือ ELISA นาจะเหมาะสมในการใชชวยวินิจฉัยในประเทศของเรา

จุดประสงค: เพื่อประเมินความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยการแพยางเมื่อใชวิธี ELISA เทียบกับการสะกิดผิว
หนัง

วิธีการ: บุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและเจาหนาที่ฝายเจาะเก็บโลหิตศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภา
กาชาดไทย 50 รายซ่ึงมีประวัติแพหรือสงสัยวาแพถุงมือยางจะไดรับการทดสอบการแพยางโดยสะกิดผิวหนังที่บริเวณทองแขน
โดยใชโปรตีนจากซีรัมยาง ใชน้ําเกลือและฮีสตามีนเปนสารควบคุมผลลบและบวกตามลําดับ วัดขนาดปฏิกิริยารอยนูนที่เกิดขึ้น
หลังสะกิด 15 นาที เจาะเลือดเพื่อหาอิมมูโนโกลบุลินอีที่จําเพาะตอยางลาเทกซโดยวิธี ELISA ผลการสะกิดผิวหนังใหผลบวกเมื่อ
ขนาดรอยนูนที่เกิดจากโปรตีนซีรัมยางมีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ของเสนผาศูนยกลางของฮีสตามีนและมากกวาขนาดรอย
นูนจากน้ําเกลืออยางนอย 3 มิลลิเมตร  ใชการสะกิดผิวหนังเปนวิธีมาตรฐานและวิเคราะหความสามารถในการวินิจฉัยการแพยาง
ของELISA ดวยกราฟ ROC โดยใชคาความเขมของสีที่เกิดขึ้น

ผล: ผูปวย 20 รายใหผลวาแพเมื่อทดสอบดวยการสะกิดผิวหนัง และ29 รายใหผลวาแพเมื่อทดสอบดวย ELISA โดยมี
คาจุดตัดที่ OD เทากับ 0.0832 คาความไว ความจําเพาะ ความแมนยํา PPV และ NPVมีคารอยละ 85, 60, 70,59, 86 ตามลําดับ และ
พบวาผูปวยที่มีขนาดรอยนูนจากการสะกิดผิวหนังมากกวาหรือเทากับเสนผาศูนยกลางที่เกิดจากฮีสตามีน ELISA สามารถวินิจฉัย
การแพยางไดรอยละ 100 เมื่อเทียบกับการสะกิดผิวหนัง เมื่อพิจารณากลุมที่มีเฉพาะผื่นลมพิษสัมผัส จะมีความไวและความจําเพาะ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 91 และ 63  เมื่อพิจารณากลุมที่มีประวัติแพยางชัดเจนจะมีความไวและความจําเพาะเปนรอยละ 75 และ91  เมื่อ
พิจารณากลุมที่มีเฉพาะผื่นลมพิษสัมผัสและประวัติแพยางชัดเจน จะมีความไวและความจําเพาะเปนรอยละ 83 และ 100 ตามลําดับ

สรุป:จากการศึกษานี้พบวาโดยรวม ELISA ไมเหมาะตอการยืนยันการวินิจฉัยเนื่องจากมีความจําเพาะต่ํา (รอยละ60) แต
มีประโยชนในผูปวยที่มีขนาดรอยนูนจากการสะกิดผิวหนังมากกวาหรือเทากับเสนผาศูนยกลางที่เกิดจากฮีสตามีน (ความไวและ
ความจําเพาะรอยละ100) และเหมาะตอการยืนยันการวินิจฉัยการแพยางในกลุมที่มีเฉพาะผื่นลมพิษสัมผัสและประวัติแพยางชัดเจน
(ความจําเพาะรอยละ100) สาเหตุของผลบวกลวงทีสูงอาจจะมาจากนําผูปวยทีมีอาการแพถุงมือจากสาเหตุอืนทีไมใชชนิด Type I
มาศึกษาและอาจเกิดจากโปรตีนซีรัมยางที่ใชในการทดสอบ เนื่องจากมีผลตอผลของการสะกิดผิวหนังที่ใชเปนเกณฑมาตรฐาน
และคาความเขมของสีที่เกิดขึ้น เพราะใชเปนแอนติเจนในการเคลือบ microtiter plate ของ ELISA  ดังนั้นโปรตีนที่ใชควรทําให
บริสุทธิ์และเปนมาตรฐาน เชน recombinant latex allergen ซึงจะเปนประโยชนตอการวินิจฉัยและการรักษาการแพยางในอนาคต
โดยพัฒนาจากการทํา immunoblotting เพื่อหาน้ําหนักโมเลกุลของโปรตีนที่จําเพาะตออิมมูโนโกลบุลินอี ในผูปวยคนไทยที่แพยาง
จากขอจํากัดของ ELISA ในการศึกษานี้ เราควรพัฒนาและศึกษาวิธีวินิจฉัยการแพยางวิธีอื่นๆดวยเพื่อที่จะทําใหการวินิจฉัยการแพ
ยางมีความไว ความจําเพาะและความแมนยําเพิ่มขึ้น

ภาควิชา อายุรศาสตร ลายมือช่ือนิสิต
สาขาวิชา อายุรศาสตร ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา
ปการศึกษา 2545 ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม
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PATCHANEE CHOKESUKSUMRARN: DIAGNOSTIC VALUE OF LATEX-SPECIFIC IgE IN HEALTHCARE
WORKERS WITH HISTORY OF ALLERGY TO RUBBER GLOVE COMPARED TO SKIN PRICK TEST.
THESIS ADVISOR : ASSO. PROF. PORNTIP PUVABUNDITSIN, M.D. THESIS CO-ADVISOR : ASSO. PROF.
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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ขอขอบคุณ คุณสุนาภรณ สังแกวที่ชวยเหลือดานการทดสอบผิวหนัง
ขอขอบคุณ เจาหนาที่หองปฏิบัติการ อปร. 17 ที่ใหความชวยเหลือและอุปกรณในการทํา

วิจัย
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บทท่ี 1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย

 ยางเปนโพลิเมอรชีวภาพที่มีความสําคัญของโลกมาเปนเวลานานกวา 100 ป มาจากตน
ยางพารามีชื่อทางวิทยาศาสตรคือ Hevea brasiliensis  ปจจุบันประเทศไทยผลิตยางมากที่สุดในโลก
ประมาณ 2,444 ลานตันในป 2544 จากพื้นที่กรีดยาง 9,898 ลานไร หรือ 1ใน3 ของปริมาณยางธรรม
ชาติของโลก ดังนั้นยางพาราจึงเปนพืชเศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศ โดยน้ํายางที่กรีดไดสามารถนํา
ไปผลิตเปนผลิตภัณฑที่ใชในชีวิตประจําวันตาง ๆ มากมาย

ถุงมือยางเปนผลิตภัณฑจากยางพาราอยางหนึ่งที่มีใชมานานกวา 70 ป แตปจจุบันพบรายงาน
ผูปวยที่มีอาการแพยาง Type I 1-10 มากขึ้นโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยที่ตองใชถุงมือยางเปน
ประจํา เพื่อเปน universal precaution ตามนโยบายของ FDA หลังจากมีการระบาดของAIDS และโรค
ติดเชื้ออ่ืนๆมากขึ้นในชวง 10 กวาปที่ผานมา  ในบุคคลทั่วไปที่ตองสัมผัสกับอุปกรณทางการแพทยที่
ผลิตจากยางลาเทกซและผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดบอยครั้ง เชน ผูปวยโรค spina bifida ผูปวยที่มี
ความผิดปกติของทางเดินปสสาวะ  มีบางรายเกิดการแพรุนแรงจนถึงแกชีวิตได
 ปฏิกิริยาการแพถุงมือยาง แบงออกเปน 2 ชนิด 11-12

1. Type I immediate type hypersensitivity เปน IgE mediated immune response ตอโปรตีน
จากยาง เกิดอาการรุนแรงตั้งแตผ่ืนลมพิษสัมผัส (contact urticaria) จนถึง anaphylaxis ได

2. Type IV delayed-type hypersensitivity เปนการแพตอสารเคมีที่ใชในกระบวนการผลิตยาง
ทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบสัมผัสแบบ eczema

เนื่องจากการแพยาง ชนิด Type I นั้นมีอันตรายรุนแรงถึงแกชีวิตไดและเปนปญหาดานสา
ธารณสุขจึงมีการศึกษาและรายงานมากมายในตางประเทศ อุบัติการณการแพของบุคลากรทางการ
แพทยพบรอยละ 0-30 13 ซ่ึงขึ้นอยูกับกลุมและวิธีที่ใชในการวินิจฉัย     ในบุคคลทั่ว ๆ  ไปพบแพนอย
กวารอยละ 1 14

 ในประเทศไทยมีการศึกษาอุบัติการณของการแพยาง ชนิด Type I ในบุคลากรทางการแพทย
ของโรงพยาบาลศิริราช เมื่อป ค.ศ.1997 โดย Teeraratkul et al พบประมาณรอยละ 3.13 15 และในป
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ค.ศ. 2000 รศ.พญ. พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน พบอุบัติการณในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณรอยละ 5.53 16

 การวินิจฉัยการแพยางอาศัยเพียงประวัติอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ จะตองอาศัยการทดสอบ
อยางอื่นรวมดวย17 เนื่องจากการวินิจฉัยที่ถูกตองและแมนยํานั้นจะนําไปสูการดูแลรักษาผูปวยไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ การทดสอบที่นิยมใชมากที่สุด คือ การสะกิดผิวหนัง(skin prick test, SPT)
ดวยสารทดสอบซึ่งอาจเปนสารละลายที่ไดจากการสกัดถุงมือยาง (glove extract), โปรตีนสกัดจากน้ํา
ยางดิบทั้งชนิดที่ใสแอมโมเนีย (ammoniated latex, AL) และ ไมใสแอมโมเนีย
 (nonammoniated latex, NAL) หรือจาก commercial reagent เชน Stallergenes จากประเทศฝรั่งเศส
หรือ Bencard จากประเทศแคนาดา เนื่องจากการสะกิดผิวหนังใหความไว(sensitivity) และความ
จําเพาะ (specificity) สูง 18-20 แตมีขอเสียคือ อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยที่มีอาการแพรุน
แรง เชน หอบหืด หรือ anaphylaxis และถาตองสะกิดหลายตําแหนงอาจไมสะดวกในผูปวยเด็กเล็ก

การทดสอบที่นิยมใชรองลงมาคือ serologic test เพื่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgE ตอยางลา
เทกซเนื่องจากสะดวกแกผูปวย   ในตางประเทศนั้น นิยมทําวิธี RAST แตขอเสียคือ ราคาแพง รวมทั้ง
อันตรายที่เกิดจากสารกัมมันตรังสี จึงควรพัฒนาวิธีทดสอบการแพยางลาเทกซดวยวิธี ELISA ซ่ึง
ปลอดภัยกวา

คําถามการวิจัย

ในบุคลากรทางการแพทยที่มีอาการทางผิวหนังที่เขาไดหรือสงสัยวาแพถุงมือยาง การใชคา
ความเขมของสี (OD) ที่สะทอนถึงระดับอิมมูโนโกลบุลินอีในเลือดที่จําเพาะตอยางลาเทกซดวยวิธี
ELISA จะมีความจําเพาะมากกวาหรือเทากับ 90 เปอรเซ็นตหรือไมเมื่อเปรียบเทียบกับการใชการ
สะกิดผิวหนังในการวินิจฉัย Type I hypersensitivity ตอยาง

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาการใชคาความเขมของสี(OD)ที่สะทอนถึงระดับอิมมูโนโกลบุลินอีที่จําเพาะตอยาง
ดวยวิธี ELISA ในการวินิจฉัยบุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติแพถุงมือยางเมื่อเทียบกับปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นจากการสะกิดผิวหนัง
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บทท่ี 2

ปริทัศนวรรณกรรม (Literature review) ท่ีเก่ียวของ

 การแพยางธรรมชาติ (latex allergy) ชนิด Type I hypersensitivity มีรายงานครั้งแรกในป
ค.ศ. 1927 โดย Stern 21 รายงานวาผูปวยมีอาการลมพิษทั้งตัวและมี laryngeal edema หลังจากใส
dental prosthesis.
 ในป ค.ศ. 1979 Nutter22 ไดรายงานผูปวยที่มีอาการแพถุงมือยางชนิด Type I hypersensitivity
เปนครั้งแรก หลังจากใสถุงมือนานประมาณ 5 นาที ผูปวยเกิดอาการคัน จึงไดทํา skin prick test ดวย
glove extract ผลเกิดเปนรอยนูนแดงขึ้น
 หลังจากนั้นรายงานการแพยางชนิด Type I hypersensitivity พบเพิ่มขึ้นตามลําดับ 23- 27 โดย
ในป ค.ศ.1984 Turjanmaa และ คณะ 28 ไดรายงาน anaphylactic reaction จากการแพถุงมือยางที่ใชทํา
คลอดเปนครั้งแรก โดยผูปวยเกิดอาการ แนนหนาอกหายใจไมออก มีลมพิษทั้งตัว และความดันตก
ขณะที่กําลังคลอดบุตร ไดทําการทดสอบการแพ พบวา ผูปวยไมแพยาสลบ แตผูปวยแพยาง

ในป ค.ศ. 1992 FDA29 ไดรับรายงาน ผูปวยแพยางรุนแรงจากอุปกรณทางการแพทยมากกวา
1000 ราย สวนใหญมักเกิดจากถุงมือยางและ barium enema catheter tip โดย 15 รายเสียชีวิต ขณะทํา
barium enema 30

 ดังนั้น FDA จึงไดตระหนักถึงความสําคัญและอันตรายของการแพยางธรรมชาติ โดยเนน
แพทยใหซักประวัติการแพผลิตภัณฑยางในผูปวยทุกครั้ง โดยเฉพาะบุคคลที่อยูในกลุมเสี่ยง กอนที่จะ
ทําการผาตัดหรือทําหัตถการใด ๆ 31

ยางธรรมชาติ

แหลงของน้ํายางธรรมชาติ (natural latex) ไดจากพืช พบพืชใบเลี้ยงคูมากกวา 2,000 ชนิด
และเห็ดบางชนิด สามารถสังเคราะหน้ํายางขนสีขาว และหลั่งออกมาเมื่อเกิดบาดแผลบนลําตน กิ่ง
หรือใบ แตมีพืชเพียง 2 ชนิด ที่ผลิตยางธรรมชาติคุณภาพดีพอที่จะใชไดในอุตสาหกรรม คือ Hevea
brasiliensis หรือ ตนยางพารา (Para rubber) และ Parthenium argentums หรือ ตนกายูลี (Gauyule)
แตยางพารามีคุณภาพดีที่สุด
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ยางพารา (Hevea brasiliensis) เปนพืชเขตรอน สูง10-20 เมตร เติบโตไดดีที่สุดที่อุณหภูมิ 20-
28 0C ปริมาณน้ําฝน 1,800 – 2,000 มิลลิลิตรตอป ที่ความสูง 600 เมตรจากระดับน้ําทะเล
ไมชอบที่ลมแรงและมีน้ําขัง ผลิตใบในชวงฤดูหนาว ตนที่ใชกรีดอายุ 5-10 ปโดยทําใหเกิดแผลบน
เปลือกของลําตนชั้นในที่มีทอน้ํายาง (lactiferous vessels) ทําใหน้ํายางซึ่งเปนสวน cytoplasmic fluid
มีลักษณะคลายน้ํานมไหลลงตามรอยกรีด องคประกอบของน้ํายาง จะมีอนุภาคยาง(rubber particles)
รอยละ 36  โปรตีนรอยละ 1.5   น้ําตาล ไขมัน และแรธาตุรอยละ 2.5     สวนที่มากที่สุดคือน้ํารอยละ
60

อนุภาคยาง ประกอบดวย Polyisoprene ขนาดประมาณ 0.04 - 2.0 ไมครอน หอหุมดวยช้ัน
ของไขมันและโปรตีน 32 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงอนุภาคยาง

โปรตีน

ชั้นไขมัน

เมื่อนําน้ํายางปนแยกดวยความเร็วสูง (ultracentrifuge,54,000 g,40 min, 0°c) จะเห็นน้ํายาง
แยกออกเปน 3 สวนใหญ ๆ  (ภาพที่ 2) ช้ันบนสุดเรียก rubber phase มีอนุภาคยางเปนองคประกอบ
หลัก ช้ันกลางเปนสารละลายคอนขางใสเรียกวา C-serum (cytosol serum) ประกอบดวย ไขมัน น้ํา
ตาล โปรตีน กรดอะมิโน ช้ันลางสุดเรียกวา lutoid หรือ B-fraction (bottom fraction) มี lutoid
particle  ถาทําลายเยื่อหุมใหแตกแลวนําไปปนแยกจะไดสวนชั้นน้ําที่เคยอยูใน ลูทอยด เรียกวา B-
serum สวนที่เหลืออีกเล็กนอยเรียก Free Wyssling ประกอบดวย carotinoid 32
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Type I immediate hypersensitivity เปน Ig E mediate เกิดอาการเร็วภายในเวลาเปนนาทีถึง
ช่ัวโมง มีอาการไดตั้งแตผ่ืนลมพิษสัมผัสเฉพาะที่ (contact urticaria) อาจมีอาการแพในเยื่อบุทางเดิน
หายใจหรือ เยื่อบุตา บางรายเปนรุนแรงถึง 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 ปจจุบันทราบขนาด
โมเลกุล โครงสรางที่แนนอนแลวและไดรับการตั้งชื่อโดย International Union of Immunologic
Societies มี 12 ชนิด ตามตารางที่ 2 37



7

ตารางที่ 2 โปรตีนจากยางพาราที่กอใหเกิดอาการแพ

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

พบวาผูปวยโรค Spina bifida มักแพตอ Hev b 1, 3,4 และ 8 สวนบุคลากรทางการแพทยมัก
แพตอ Hev b 2,4,5 และ6

อาการแพที่เกิดจะขึ้นอยูกับทางที่ไดรับโปรตีนอัลเลอเจน บุคลากรทางการแพทยจะสวมใส
ถุงมือยาง ดังนั้น มือจึงเปนสวนที่สัมผัสกับผลิตภัณฑยางมากที่สุด แตการแพยางแบบรุนแรงพบนอย
เนื่องจากผิวหนังปกติจะชวยปองกันการซึมผานของโปรตีนอัลเลอเจน38 การแพแบบ anaphylaxis มัก
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จะเกิดถาโปรตีนอัลเลอเจนสัมผัสกับเยื่อบุที่มีบาดแผล เชน การตรวจภายใน การตรวจทางทวาร การ
ผาตัด 39-42

การแพชนิด Type IV เปนการแพสารเคมีที่ใชในขบวนการผลิต เกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ เกิดชา
ใชเวลาหลายชั่วโมงถึงเปนวัน สารเหลานี้ไดแก

- Accelerators ตัวท่ีทําใหเกิดการแพมากที่สุดคือ thiurams (12 %), carbamix (25%) และ
mercapto – mix (3%) 43

- Antioxidant เชน PPD group, phenols, quinolines
- Vulcanizers เชน benzoyl peroxide ทั้ง antioxidant และ vulcanizerไมคอยมีความสําคัญ

ตอการแพถุงมือยาง latex เนื่องจากใชในการผลิตยางในอุตสาหกรรมหนัก 43,44-46

- แปงในถุงมือบางชนิดมีสารที่เปนสวนประกอบที่เปน Type IV allergen คือ
epichlorhydrin และ sorbic acid 47

 มีรายงานการแพยางธรรมชาติแบบ Type IV รอยละ 1- 2.4 โดยมักพบในผูปวยแพถุงมือยางที่
มีผ่ืนผิวหนังอักเสบที่มือ48 และมีประวัติภูมิแพ ซ่ึงอาจพบรวมกับการแพ Type I 49 หรือไมพบรวมก็ได
50 และไดแนะนําใหทดสอบ patch test ดวยยางธรรมชาติ เพิ่มขึ้นดวย

อุบัติการณการแพยาง
พบอุบัติการณในประชากรทั่วไป นอยกวารอยละ 1 51-53 ผูปวยภูมิแพพบรอยละ 3-9 52, 54-55

และสูงมากถึงรอยละ 30-65 ในผูปวย spina bifida 52, 56-62 โดยมีโอกาสเกิด anaphylaxis มากกวา
ประชากรทั่วไปถึง 500 เทา เนื่องจากตองสัมผัสผลิตภัณฑยางในระหวางผาตัดบอยครั้ง 63-64

สําหรับในบุคลากรทางการแพทยมีการศึกษามากมายในหลายประเทศ ป ค.ศ. 1987
Turjanmaa 51 ไดทําการศึกษาเปนครั้งแรก โดยการสะกิดผิวหนังดวยสารสกัดจากถุงมือยาง พบอุบัติ
การณประมาณรอยละ 2.9 แผนกศัลยกรรมพบมากที่สุดคือ รอยละ 6.2 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ
ของการแพยางกับภูมิแพ (atopy) โดยผูปวยจะแพอัลเลอเจนอื่น ๆ ดวยรอยละ 67 ป ค.ศ. 1992 Bubak
และ คณะ 65 พบวาถาทําการทดสอบในบุคลากรทางการแพทยที่มีอาการ จะพบอุบัติการณสูงถึงรอย
ละ 69 สวนบุคลากรทางการแพทยที่ไมมีอาการจะพบรอยละ 2-17 ป ค.ศ.1999 Liss และ คณะ66 ศึกษา
การแพยางโดยการสะกิดผิวหนังดวยสารสกัดจากถุงมือ สารสกัดจากน้ํายางและcommercial reagent
พบอุบัติการณรอยละ 3-22, 3-16 และ 4-10 ตามลําดับแตกตางกันตามชนิดของสารที่นํามาทดสอบ

สําหรับอาชีพอ่ืน ๆ ที่สัมผัสกับถุงมือยางบอย ๆ  เชน คนงานโรงงานผลิตถุงมือยาง ชางทําผม
จะพบอุบัติการณคลาย ๆ กันคือ ประมาณรอยละ 10-11 67-68
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ปจจัยเสี่ยง
 ผูที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดอาการแพยาง 69 ไดแก บุคลากรทางการแพทย คนงานในโรงงาน

ผลิตภัณฑยางพารา ผูปวยที่มีความผิดปกติของไขสันหลัง ผูปวยที่ทําการผาตัดหลายครั้ง ผูที่เปน
ภูมิแพ (atopy) ผูที่แพอาหารและผลไม (food allergy)

จากการศึกษาของ Arellano และ คณะ55 พบวา แพทยที่เปนภูมิแพมีโอกาสที่การสะกิดผิว
หนังใหผลบวกสูงกวาแพทยที่ไมเปนภูมิแพถึง 19 เทา และการศึกษาสวนใหญพบผูปวยมีภูมิแพคอน
ขางสูงถึงรอยละ 60-80 70-71

การศึกษาของ Fuchs และ คณะ 9 พบผ่ืนผิวหนังอักเสบรวมดวย รอยละ 32 ผ่ืนผิวหนังอักเสบ
ที่มือก็สามารถพบในผูปวยแพยาง Type I ได ผูปวยบางคนเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบในภายหลัง และทํา
ใหเห็นลมพิษไมชัดเจน ดังนั้นผูปวยที่มีอาการคัน แสบยิบ ๆ ที่มือ เมื่อสวมถุงมือยางควรนึกถึง การ
แพยาง Type I ดวย ถึงแมวาจะไมมี wheal เกิดขึ้น 70 และอาจเกิดจากการแพ Type IV หรือ irritant
contact dermatitis จึงควรทํา patch test ดวย rubber additive ในผูปวยที่มีผ่ืนผิวหนังอักเสบดวย

มีรายงานพบผูปวยแพยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 9, 39, 70  โดยพบสูงถึง รอยละ 80 แต
บางรายงานไมพบความแตกตางระหวางเพศ 13

การวินิจฉัย
ในดานการวินิจฉัยการแพยาง ตองอาศัยการซักประวัติอาการและอาการแสดงที่มีความ

สัมพันธกับการสัมผัสโปรตีนอัลเลอเจนจากผลิตภัณฑยาง รวมทั้งปจจัยเส่ียงตางๆ17 รวมกับการ
ทดสอบอื่น ๆ ดวยเสมอ 72 ดังภาพที่ 3 73
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ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการวินิจฉัยการแพยาง
Diagnostic algorithm

Patch test with rubber additive,
rubber latex)

1. Skin prick test
เปนการทดสอบดวยการสะกิดผิวหนังผูปวยหลังจากหยดสารทดสอบลงบนทองแขนผูปวย 

หลังจากนั้น 15-20 นาที อานผลปฏิกิริยาเปน wheal และ/ หรือ flare เปรียบเทียบกับ normal saline
และ histamine ที่ใชเปน negative และ positive control การทดสอบนี้มีความไวและความจําเพาะสูง
อยางนอย รอยละ 90 12 นอกจากนี้ยังทราบผลเร็ว และทํางาย แตในปจจุบันนั้นยังไมมีสารทดสอบ
ใด ๆ ไดรับการยอมรับและจดทะเบียนจาก FDA แตมี 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 ไดมาตรฐานจาก FDA (FDA-licensed extract) เพื่อใชวินิจฉัยการแพยางใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา
 ในป ค.ศ. 1996 Hamilton และคณะ 17 ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยและความแมน
ยําของ skin test extract จาก nonammoniated latex (NAL), ammoniated latex (AL) และ rubber glove
extract ในผูปวยที่มีประวัติแพยาง 78 คน และกลุมควบคุม 24 คน  ผลปรากฏวา การทดสอบสารทั้ง 3
ชนิด ดวยวิธีการสะกิดผิวหนัง และฉีดเขาใตผิวหนัง (intradermal) มีความปลอดภัย ไมมี systemic
adverse reaction โดยหลังจากที่ทําใหปริมาณโปรตีนเทากับ 1 mg/ml เหมือนกันแลวพบวาสารทั้ง 3
ชนิดใหความไวและความจําเพาะใกลเคียงกัน เมื่อนํามาทดสอบที่ความเขมขน 1, 100, 1000 µg/ml
พบวาความเขมขนที่เหมาะสําหรับ การสะกิดผิวหนัง คือ 100 µg/ml สวน intradermal คือ 1 µg/ml
และในปเดียวกันนี้ Hadjiliadis และคณะ74 ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปฏิกิริยาที่เกิดจาก
การสะกิดผิวหนังดวย commercial latex solution ของบริษัท Bencard ประเทศแคนาดา กับความรุน
แรงของอาการแพยางของผูปวย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

เมื่อเปรียบเทียบขอดีขอเสียของสารทดสอบทั้ง 3 อยาง พบวา ในขบวนการผลิตยางนั้นน้ํายาง
จะเปน ammoniated latex (AL) ซ่ึงนาจะมีโปรตีนอัลเลอเจนที่ใกลเคียงและคลายกับโปรตีนจากถุงมือ
ที่ผูปวยแพมากกวา NAL สวนจาก glove extract นั้น ปริมาณของโปรตีนอัลเลอเจนและการควบคุม
คุณภาพไมแนนอนในแตละครั้งของการผลิต จึงไมคอยนิยมใช สําหรับ NAL นั้นมีขอดีที่จะนําไป
พัฒนาเปน Skin test reagent ตอไปเนื่องจาก มีความคงตัว ควบคุมคุณภาพของโปรตีนอัลเลอเจนได
งายกวา โดยใชวิธี RAST inhibition test ควบคุมคุณภาพ20 และเมื่อทํา Western blot จะเห็นแถบ
โปรตีนชัดเจน

สําหรับความปลอดภัยของผูปวย Kelly และ คณะ 60 เคยรายงาน adverse systemic reaction
(wheezing, anaphylaxis) หลังจากทํา skin prick test ดวย glove extract สูงถึงรอยละ 8.4 ในขณะที่ราย
งานอื่น ๆ  พบวาถาทํา skin prick test ดวย allergen อ่ืน ๆ  จะมี adverse systemic reaction เพียง รอย
ละ 0.04-1.4 อาจเนื่องมาจากโปรตีนอัลเลอเจนที่สกัดนํามาใชมีปริมาณและชนิดไมเทากัน 75-77

ในยุโรป ป ค.ศ. 1997 Turjanmaa 19 ไดศึกษาพบวา NAL skin prick test reagent จากบริษัท
Stallergenes ประเทศฝรั่งเศสมี ความไวรอยละ 93 และ ความจําเพาะรอยละ 100 และเมื่อทํา Western
blot พบแถบสีของโปรตีนขึ้นที่น้ําหนักโมเลกุล 14, 20, 27, 30 และ 45 kd

2. Serologic test
ไดแก RAST (Radioallergosorbent test) และ EAST (Enzyme allergosorbent test) ซ่ึง EAST

ใชหลักการของ Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) ตรวจหา latex-specific IgE antibodies
โดยใชซีร่ัมของผูปวยมา incubate กับ allergen เพื่อทําใหเกิด specific antigen-antibody complex ซ่ึงวิธี
การทําและการอานผลงายกวา RAST เพราะ RAST จะใช radiolabeled anti-IgE antibody เพื่อวัดคา
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radioactivity ดังนั้นเจาหนาที่หองปฏิบัติการมีโอกาสไดรับสารกัมมันตภาพรังสี สวน EAST ใช
enzyme labeled anti IgE antibody

ป ค.ศ. 1997 Kibby และ คณะ 78 ทําการศึกษาบุคลากรในโรงพยาบาล 135 ราย พบวา ELISA
ใหความไวรอยละ 63.6 ความจําเพาะ รอยละ 98.4 เมื่อเทียบกับการสะกิดผิวหนัง โดย ELISA ใหผล
บวกรอยละ 1 ในรายที่ผลการสะกิดผิวหนังนอยกวา 3 มิลลิเมตร (grade 0) และรอยละ 100 เมื่อผลการ
สะกิดผิวหนังมากกวา 10 มิลลิเมตร

ป ค.ศ. 1998 Kim และ คณะ 79 ทําการศึกษา RAST 2 วิธี คือ AlaSTAT และ CAP พบวามี
ความไวต่ํา (49%) และ ความจําเพาะสูง (93 %) เหมือนกัน และเมื่อใช รวมกันจะทําใหความไวสูงขึ้น
นอกจากนี้ยังพบวาถา AlaSTAT และ CAP ยิ่งมีคาสูง อาการแพจะยิ่งรุนแรงมาก (P < 0.001) 80

ปจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกามีชุดทดสอบ 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 เปนวิธี RAST สวน Hycor HY-TEC (EIA) เปน ELISA

Hamilton และคณะ 81 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ ชุดทดสอบทั้ง 3 ชุด โดยผูปวยมีประวัติ
เขากับการแพยาง 117 คน และไมมีประวัติ แพยาง 195 คน ถาผูปวยไมมีประวัติอาการแพยางแตการ
สะกิดผิวหนัง ใหผลบวก จะนํามาทํา glove provocation test ตอถาผลเปนลบ แสดงวาผูปวยถูก
กระตุน (sensitized) จึงไมมีอาการแพ ผลพบวา CAPและ AlaSTAT  มีความไวและความจําเพาะใกล
เคียงกัน (รอยละ 76.3, 96.7 และ 73.3, 97.2 ตามลําดับ) และมีผลลบลวง (false-negative) ประมาณ
รอยละ 25 สวน HY-TEC มีความไวสูงกวา CAP และ AlaSTAT แตมีความจําเพาะต่ํากวา และมีผล
บวกลวง (false-positive) ประมาณรอยละ 27
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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
 โดยการฉีดสารทดสอบที่เจือจางเขาในชั้นหนังแทใหเปนรอยนูน แลวอานผลเหมือนกับ skin
prick test พบวากอใหเกิด anaphylaxis ไดจึงไมนิยมใช 82-83 และตองใชทักษะในการฉีดมากกวา

4. Provocation latex challenge test
การทําการทดสอบนี้จะเปนการชวยในการวินิจฉัย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อประวัติของผูปวย

แพยาง แตผลการทดสอบไมสอดคลองกับอาการ การทดสอบมีไดหลายวิธีเชน
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4.1 Glove use tests 84-86 โดยใหผูปวยสวมถุงมือยางlatex และถุงมือ vinyl อยางละขางหลัง
จากทําใหมือเปยก เร่ิมทดสอบจากหนึ่งนิ้วกอนอานผลหลังจากสวม 15-60 นาที ถาไมมีอาการแพ ให
สวมทั้งมือ วิธีนี้มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด anaphylaxis 87-88 ได

 4.2 Two-stage latex provocational test 89

 ขั้นแรก ผูปวยสวมแวนและที่ปดจมูกเพื่อกันการไดรับฝุนแปงทางลมหายใจเขาไป ตัดถุงมือ
ยางสวมหนึ่งนิ้วท่ีมือขางหนึ่งกอน มืออีกดานหนึ่งสวมถุงมือที่ไมไดทําจากยาง สังเกตอาการ
ประมาณ 1 ช่ัวโมง ถายังไมมีอาการใหสวมทั้งมือ

ขั้นที่ 2 ผูปวยถอดแวนและที่ปดจมูก เปาถุงมือแลวสูดหายใจเอาลมภายในถุงมือเขาไป
สังเกตอาการและวัด peak expiratory flow rate ภายใน 60 นาที 

4.3 Hooded exposure chamber 90

ใหผูปวยหายใจใน hood chamber ที่พนฝุนแปงออกมาโดยในตอนแรกจะเปนแปงที่ไมมี
โปรตีนอัลเลอเจนยาง หลังจากนั้นทุก 18 นาทีจะคอย ๆ เพิ่มปริมาณอัลเลอเจนเขาไป วัด peak
expiratory flow rate

ปฏิกิริยาการแพขาม
เนื่องจากยางผลไมอาจมีโปรตีนชนิดเดียวกับโปรตีนยางพาราจึงพบการแพผลไมในผูปวยแพ

ยางพารา เรียกวา latex-food (latex-fruit) allergy โดยพบวา 30-80 เปอรเซ็นตของผูปวยที่แพยางจะมี
ประวัติแพอาหารดวย 69

ที่มีรายงานบอยคือ อโวคาโด กลวย และเกาลัด เนื่องจากพบวาโครงสรางบางสวนมีลักษณะ
คลายกันคือ Class I Chitinase ของ Hev b 11 (น้ําหนักโมเลกุล 33 kd) 91-92 และจากการวิจัยของ รศ.
ดร.ระพีพรรณ วิทิตสุวรรณกุล พบวาโปรตีนซึ่งกอใหเกิดการแพยางพารา และแพกีวี เปนโปรตีน
ชนิดเดียวกัน มีน้ําหนักโมเลกุล 33 kd 93

 สวนผลไมและผักอื่น ๆ  ที่มีรายงานคือ กีวี เสาวรส พีช มะมวง สัปปะรด อินทผาลัม แคนตา
ลูป แอปเปล มะละกอ แพร แตงโม เชอรี่ ขาวสาลี เทอนิบ ผักขม มะเขือเทศ ขึ้นฉายฝรั่ง เปนตน มีราย
งานการแพผลไมแบบรุนแรงในผูปวยซ่ึงแพถุงมือยาง จึงตองระวังเรื่องการแพผลไมในผูปวยที่แพถุง
มือยางพาราดวย

นอกจากนี้ Profilin ในพืช เชน กลวย และใน pollen ทําปฏิกิริยาขามกับ Profilin จากยางดวย
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.

การรักษาและปองกัน
การหลีกเลี่ยงสารที่แพ โดยเฉพาะในผูที่มีความเสี่ยงสูงเปนสิ่งที่ดีที่สุด แตในความเปนจริง

เปนสิ่งที่ทําไดยากเนื่องจากสิ่งของเครื่องใชตาง ๆ ทั้งในบานเรือนและที่ทํางานจะพบวามีผลิตภัณฑ
จากยางพาราเปนสวนประกอบอยู ดังนั้นจึงมีมาตรการหลาย ๆ ดานในการระมัดระวังปองกัน

การหลีกเล่ียง สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด 97

1. Primary เปนการปองกันบุคคลที่อยูในกลุมเสี่ยงและยังไมไดแพยาง โดยปองกันการสัมผัส
กับผลิตภัณฑจากยางหรือสัมผัสนอยที่สุด

2. Secondary เปนการปองกันผูปวยที่แพยาง ทั้งที่มีอาการและไมมีอาการ โดยในป พ.ศ.
2541 American Acadamy of Dermatology ไดกําหนดคําแนะนําเกี่ยวกับการแพยางดังนี้ 98

2.1 การสัมภาษณกอนรับเขาทํางานที่ตองสัมผัสกับยาง ควรถามประวัติที่เกี่ยวกับ
เร่ือง การแพยาง (Latex allergy) แพอาหาร และถาบุคคลใดมีประวัติแพยางธรรมชาติควรไดรับการ
ทดสอบกอน

2.2 ในโรงพยาบาลตาง ๆ ควรมี latex-safe environments สําหรับผูปวยที่แพยาง โดย
ในสถานที่ดังกลาวจะ
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2.2.1 หามบุคลากรสวมถุงมือยางธรรมชาติชนิดมีแปง
 2.2.2 ในการสัมผัสกับผูปวยตองใชถุงมือที่ไมใชยางธรรมชาติ
 2.2.3 หามใชวัสดุหรืออุปกรณทางแพทยที่เปนยางธรรมชาติสัมผัสผูปวย
(หรือถาจําเปนตองหาสิ่งหอหุมไว)
 2.2.4 วัสดุที่เปนยางธรรมชาติชนิดแหง (dry mold) เชน wheelchair
tires,tool handles ไมจําเปนตองเอาออก อยางไรก็ตามถาผูปวยจําเปนตองสัมผัสโดยตรงควรหา ส่ิง
ปองกันหรือหอหุม เชนการใหผูปวยใสถุงมือยางสังเคราะหเมื่อตองใชมือสัมผัส

2.2.5 ควรจัดอาหารที่เปน latex-safe meal โดยเฉพาะผลไมที่ไมเกิดปฏิกิริยา
แพขาม กับยางธรรมชาติ

2.3 ผูปวยควรตองไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการที่จะหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑจากยางธรรม
ชาติทั้งที่บาน ที่ทํางาน และควรสวมใส medic-alert bracelets และมี epinephrine injection device
(Epi-pen) ไวในกรณีฉุกเฉิน

2.4 ควรเลือกใชถุงมือยางธรรมชาติชนิดโปรตีนต่ําที่ไมมีแปง
2.5 ควรพิจารณาหองผาตัดที่เปน latex-safe enviroments สําหรับผูปวยแพยาง และ

ควรผาตัดเปนรายแรกของวันนั้น เพราะสารกอภูมิแพจากยางธรรมชาติในฝุนแปงจากการผาตัดผูปวย
รายอ่ืนอาจกระจายในหองกอนผูปวยเขารับการผาตัดได สําหรับการใหยากอนการผาตัด
(pre-operative medications) เชน ยา antihistamine H1, H2 blockers และ steroid ปจจุบันไมนิยมใช 99

2.6 ในการตรวจรางกายทั่วไป (โดยเฉพาะการตรวจเยื่อบุ เชน ปาก ชองคลอด ทวาร
หนัก) ควรใช vinyl หรือ non-latex gloves

2.7 ในการเตรียมอาหารควรใช ถุงมือยางสังเคราะห

Immunotherapy
เนื่องจากการแพยางธรรมชาติ Type I เกิดจากกลไกทางภูมิคุมกันผานทาง IgE ดังนั้น

immunotherapy จึงนาจะมีบทบาทในการรักษาผูปวย การศึกษาวิจัยของ Toci และคณะ 100 พบวาการ
ทํา desensitization โดยรับประทานสารยางพารา (oral latex) ในผูปวย สามารถแกไขผูปวยที่เคยแพ
ยางอยางมากใหกลับเขาทํางานไดเปนปกติ นอกจากนี้ Pereira และคณะ101 ยังพบวาการฉีด latex
vaccine ในนักรังสีวิทยาที่แพยางอยางรุนแรงพบวา สามารถลดระดับผลบวกของ latex-specific skin
test ไดตลอดระยะเวลาการรักษา และผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดอยางปกติ
ทั้ง  ๆ ที่ยังคงสัมผัสยางอยู Patriarca และ คณะ 102 ใชสารสกัดยางฉีดกระตุนใตผิวหนัง เปนเวลา 12
เดือน พบวาผูปวยสามารถใชถุงมือยางไดโดยไมมีอาการแพ และไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ
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สวนการรักษาทาง immunotherapy อ่ืน ๆ ที่ยังคงอยูในการวิจัยและพัฒนาไดแกการใช
allergen-specific immunotherapy, epitope-specific immunotherapy (เลือกใชเฉพาะ antigenic
determinant ที่สามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดีที่สุด) และ DNA vaccine immunotherpy โดยใช cDNA
ของ Hev b 5 103 ซ่ึงเปน antigen ที่สําคัญใสไปใน plasmid vector เมื่อ plamid เพิ่มจํานวนใน host ก็
จะทําให Hev b5 เพิ่มจํานวนไปดวย และสามารถกระตุนใหมีการสรางภูมิคุมกันตอ Hev b5 ได

 ตารางที่ 5 แสดงผลิตภัณฑยางพาราที่พบบอย

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

ประชากรเปาหมาย
ผูปวยที่มีอาการแพยาง ในประเทศไทย

ประชากรตัวอยาง
บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติและอาการแพถุงมือยาง

 เกณฑในการคัดเลือกเขาทําการศึกษา
1. บุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติและอาการแพถุงมือยางโดยมีhistory positive

หรือ ambiguous(probable)
2.  ผูปวยลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวมการศึกษา
เกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา
1. ตั้งครรภ
2. รับประทานยา β - blocker หรือ tricyclic antidepressant
3. รับประทานยา short-acting antihistamine อยูหรือหยุดยามานอยกวา 1 สัปดาห
4. รับประทานยา long-acting antihistamine หรือหยุดยามานอยกวา 2 สัปดาห
5. ผูปวยแพยางธรรมชาติโดยมีอาการหอบหืดหรือ anaphylaxis
6. ผูปวยแพอโวกาโด กีวี กลวย เกาลัด
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การคํานวณขนาดประชากร
ในการศึกษานี้ไดทําการขอรายชื่อเจาหนาที่ที่มีอาการแพ(คัน)ถุงมือยางจากหนวย 

งานตาง ๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและแผนกเจาะเก็บโลหิต ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากา
ชาดไทย โดยใหตอบแบบสอบถามคัดกรองเบื้องตน เพื่อใหเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกที่กําหนดไว
เปนจํานวน 50 ราย ซ่ึงไดจากสูตรที่ใชคํานวณคือ

n=Zα/2
2PQ/d2

ให α=95, Zα/2=1.96

กําหนดให specificity ของtest = 90 เปอรเซ็นต

P=0.90, Q=0.1, d=0.1

แทนคา n=(1.96)2(0.9)(0.1)/(0.1)2

n=35

จากการศึกษาของ Kenneth T Kim และคณะในป ค.ศ.1998 ใชโปรตีนจากน้ํายาง 5 ชุด ที่ผลิต
มาจากหองทดลอง 2 แหงและจากถุงมือ 3 บริษัทมาทดสอบ โดยอานผลบวกเมื่อมีผลบวกอยางนอย 1
แหง พบวาบุคลากรทางการแพทยที่มีประวัติและอาการเขาไดกับหรือสงสัยวาแพถุงมือยาง จะมี
ปฏิกิริยาการสะกิดผิวหนังใหผลบวกประมาณรอยละ 50 แตจากการศึกษานี้ใชสารทดสอบเพียงชนิด
เดียว จึงกําหนดให prevalence = 30 เปอรเซ็นต

N=(35)(100)/70

=50
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วิธีการศึกษา

1. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย และจะรับผู
ปวยเขาเปนสวนหนึ่งของการวิจัยในกรณีที่ไดรับความยินยอมจากผูปวย

2.   ซักประวัติและบันทึกขอมูลตาง ๆ ลงในแบบสอบถามโดยผูทําการวิจัย
3. ทําการสะกิดผิวหนังที่บริเวณทองแขนดานหนึ่งดานใดของผูปวยดวยเข็มปราศจากเชื้อที่

ใชแลวทิ้งเบอร 25 G เปนบริเวณ 3 แหง หลังจากหยดสาร 3 ชนิด ไดแก normal saline, histamine
(1mg/ml) และสารสกัดโปรตีนจากซีรัมยาง โดยเตรียมยาและอุปกรณสําหรับกูชีวิตไวพรอม

4. หลังจากนั้น 15 นาที อานผลทดสอบโดยดูรอยนูนแดงที่เกิดขึ้นตรงตําแหนงที่สะกิดทั้ง 3
ตําแหนงแลววัดขนาดเสนผาศูนยกลางที่ยาวที่สุดรวมกับขนาดของเสนผาศูนยกลางที่ตั้งฉากกันหาคา
เฉลี่ยเปนมิลลิเมตร บันทึกผลไว

5. เจาะเลือดของผูปวยหลังจากทําการสะกิดผิวหนังและปนแยกซีรัม แชไวในตูเย็นที่–20°C
เพื่อนําไปทํา ELISA ตอไป

6. ในผูปวยที่มีปฏิกิริยารอยนูนแดงขนาดใหญมากกวา histamine จะเฝาสังเกตผูปวยตอ
ประมาณครึ่งชั่วโมงและใหรับประทานยา antihistamine

ขั้นตอนในหองปฏิบัติการในการตรวจหา Latex-specific IgE โดยวิธี ELISA เพื่อวัดคาความเขมของ
สี

1. นําสารสกัดโปรตีนจากธรรมชาติ มาละลายใน sodium carbonate – bicarbonate buffer, 0.1
M pH9.6 ใหไดความเขมขนของโปรตีนเปน 50 mg/ml

2. ใสสารสกัดโปรตีนจากยางธรรมชาติที่ละลายแลวลงใน microtiter plate กนแบนแตละ
หลุม (well) หลุมละ 200µl(10 µg) incubate 4 °C ในกลองที่มีความชื้นนาน 18-20 ชั่วโมง

3. ลาง microtiter plate ดวย PBS – 0.05%Tween(PBS-0.05T) 500 µl ตอหลุม 5 คร้ัง
4. ใส blocking buffer (3% bovine serum albumin, PBS, 0.05%Tween) หลุมละ 200 µl

incubate ที่ 37 °C 1 ช่ัวโมง
5. ลางดวย PBS – 0.05T หลุมละ 500 µl 5 คร้ัง
6. ใส ซีรัม ของผูปวย 100 µl ลงในแตละหลุม รายละ 2 หลุม (duplicate) แลว incubate ที่ 37°

C 3 ชั่วโมง
7. ลางดวย PBS – 0.05T หลุมละ 500 µl 5 คร้ัง
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8. ใส biotin-labeled anti-human IgE ผสมใน PBS-T เจือจางเปน 1:1000 หลุมละ 100 µl
incubate ที่ 37°C 1 ช่ัวโมง

9. ลางดวย PBS-0.05T หลุมละ 500 µl 5 คร้ัง
10. จากนั้นใส Streptavidin ที่ conjugated ดวย alkaline phosphatase : PBS-T เจือจาง 1 :

1000 หลุมละ 100 µl incubate ที่37°C นาน 1 ชั่วโมง
11. ลางดวย 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. หยุดปฏิกิริยาการเกิดสีดวย 3 N NaOH หลุมละ 100 µl
14. นําไปอานคาความเขมของสี (OD) ที่เกิด ดวย automated ELISA reader ที่ความยาวคลื่น

405 nm.
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ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอน ELISA

1.

WASH

2.  
serum IgE antibodies

 WASH
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ขอตกลงเบื้องตน

 สารโปรตีนจากยางธรรมชาติที่ ใชในการทดสอบที่ เตรียมขึ้นจากภาควิชาชีวเคมี   
คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีองคประกอบของโปรตีนเหมือนกันทุกครั้งและเปน
โปรตีนหลักที่กอใหเกิดการแพชนิด Type I โดยมีขั้นตอนการเตรียมดังนี้

1.นําหางน้ํายาง(skim latex) ที่เหลือทิ้งจากการปนน้ํายางสดในขบวนการผลิตน้ํายางขนมาทํา
ปฏิกิริยากับกรดซัลฟูลิก(50% H2SO4)จะไดซีรัมยางสีเหลืองใส

2.นําซีรัมยางที่ไดมาตกตะกอนโปรตีนกับ cold acetone ที่-20 °c จากนั้นนํามาปนแยกเอา
เฉพาะตะกอนโปรตีน นําไปละลายในน้ําเกลือ0.9เปอรเซนตเพื่อนําไปใชสะกิดผิวหนังตอไป

3.นําโปรตีนจากซีรัมยางไปหาน้ําหนักโมเลกุลดวย   SDS-Polyacrylamide  gel
electrophoresis (SDS-PAGE)พบแถบสีของโปรตีนจํานวนมากโดยพบแถบที่ชัดเจนที่สุด 3 แถบคือ
น้ําหนักโมเลกุลประมาณ 30 Kd, 20 Kd และต่ํากวา 14.4 Kd

ขอจํากัดในการวิจัย

1.  ตองทําการสะกิดผิวหนังถึง 3 แหง และเจาะเลือด ผูปวยอาจปฎิเสธ
2.  อาจคนหาผูปวยแพยางจริงไดนอยและชาเนื่องจากอุบัติการณของผูปวยที่แพยางต่ํา ซ่ึง

อาการที่เกิดอาจเปนจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชยาง
3.  โปรตีนจากยางสกัดที่ใชทดสอบอาจจะไมมีอัลเลอเจนที่กอใหเกิดการแพเหมือนในถุงมือ

ทําใหผลทดสอบผิวหนังเปนลบ
 4.  การวัดขนาดของ wheal อาจคลาดเคลื่อนไดเนื่องจาก wheal ที่เกิดขึ้นอาจนูนไมชัดเจน ทํา
ใหการวัดขอบของ wheal คลาดเคลื่อนและสายตาอาจไมละเอียดพอ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

latex allergy = เปนการแพตอยางธรรมชาติ
ชนิด Type I immediated type hypersensitivity เกิดจาก IgE-mediated ซ่ึงทําใหเกิดอาการตั้ง

แตผ่ืนลมพิษสัมผัส(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) - ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน (gastroenteritis)
- ผิวหนังบวม (angioedema)
- ความดันต่ํา(hypotension)
- anaphylaxis

อาการที่พบบอยที่สุดของการแพถุงมือยาง Type I คืออาการคันและผื่นลมพิษสัมผัส
ชนิด Type IV delayed type hypersensitivity เปนการแพตอสารที่ใชในขบวนการผลิตยาง

เชน Thiuram, mercaptobenzothiazole ทําใหเกิดอาการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบแบบ eczema
 History positive = ประวัติและอาการเขาไดกับการแพยางชนิด IgE-mediated
 History ambiguous or probable = ประวัติและอาการที่สงสัยวาจะเปนการแพยางชนิด IgE-
mediated

History negative=ประวัติและอาการไมใชการแพยางชนิด IgE-mediated

 History positive History ambiguous or probable History negative
1.อาการหลังสัมผัสถุงมือ
 - คัน ผื่นแดง ลม พิษ บวม
-จาม น้ํามูก น้ําตาไหล
 -หอบหืด หายใจลําบาก แนนหนาอก
-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 แนนหนาอก
-ความดันลดต่ําลง
2.เกิดอาการหลังสัมผัส > 1 ช่ัวโมง

3.ความถี่ที่เกิดหลังสัมผัส
– เกิดเปนบางครั้งบางคราว
4.irritant or contact dermatitis
- อาจมี

1.อาการหลังสัมผัสถุงมือ
ไมมี (none)

2.เกิดอาการหลังสัมผัส - not
applicable
3.ความถี่ที่เกิดหลังสัมผัส
-not applicable
4.irritant or contact dermatitis
– อาจมี
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skin prick test = การทดสอบที่เปน most diagnostic-specific test สําหรับโรคภูมิแพยางแบบ
immediated type โดยใชสารที่จะทดสอบหยดบนทองแขน และทําการสะกิดผิวหนังดวยเข็มปราศจาก
เชื้อ (sterile disposable needle) ขนาด 25G ทํา negative control ดวย normal saline และ positive
control ดวย histamine อานผลหลังสะกิด 15 นาที

การอานผล อานเฉพาะปฏิกิริยาของ wheal โดยวัดเสนผาศูนยกลางที่ยาวที่สุดรวมกับความ
ยาวที่ตั้งฉากกันแลวหารดวย 2

0 = ไมมีรอยนูนเกิดขึ้น
1 + = นอยกวา ½ ของเสนผาศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine
2 + = มากกวาหรือเทากับ ½ ของเสนผาศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ 

histamine
3 + = ขนาดเทากับเสนผาศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine
4 + = มากกวาเสนผาศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine
กําหนดใหปฏิกิริยาใหผลบวกเมื่อขนาดของ wheal มีคา มากกวาหรือเทากับ ½ ของเสนผา

ศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine และมีคามากกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตรเมื่อเทียบ
กับ normal saline

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1.  ทําใหไดวิธีที่ใชชวยวินิจฉัยการแพยางที่มีความปลอดภัยแทนการสะกิดผิวหนัง
2. ผูปวยจะทราบวาอาการที่เกิดขึ้นเกิดจากการแพยางลาเทกซจริง เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัส

ผลิตภัณฑจากยาง ที่อาจจะกอใหเกิดอาการแพที่รุนแรงได เชน ทําฟน การใสสายสวนเขารางกาย
3. นําไปสูการพัฒนา ปรับปรุงวิธีทดสอบเพื่อคนหาและวินิจฉัยผูปวยที่แพยางลาเทกซได

สะดวก ปลอดภัยและแมนยําตอไป

การเก็บรวบรวมขอมูล

- เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรม SPSS 11.01 และ Microsoft Excel
- นําเสนอดวยตารางและกราฟ
- วิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรม SPSS 11.01 ในรูปของ ROC Curve หาคาความไว ความ

จําเพาะและความแมนยํา
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บทท่ี 4

ผลการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้ศึกษาในผูปวยที่เปนบุคลากรทางการแพทย 50 ราย สวนใหญเปนบุคลากรที่
ทํางานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีบางสวนทํางานในโรงพยาบาลอื่น และแผนกเจาะเก็บโลหิต ศูนย
บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เปนเพศชาย 5 ราย (รอยละ 10)  เพศหญิง 45 ราย
(รอยละ 90)  ดังแผนภูมิแทงที่ 1

แผนภูมิแทงที่ 1  แสดงเพศของผูปวย
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ผูปวยมี อายุตั้งแต 20 ป ถึง 54 ป อายุเฉลี่ย 33.58 ±11.01 ป โดยผูปวยมีอายุอยูในชวง
20 – 25 ป มากที่สุด 16 ราย (รอยละ 32) รองลงมาคือชวงอายุ 26-30 ป พบ 9 ราย (รอยละ 18)
ดังแผนภูมิแทงที่ 2

แผนภูมิแทงที่ 2  แสดงกลุมอายุของผูปวย
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สําหรับหนาที่ของผูปวย พบมากที่สุดคือ เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 11 ราย (รอยละ 22)รองลง
มาคือ นักศึกษาพยาบาล 8ราย (รอยละ 16) พยาบาลหอผูปวย 7 ราย (รอยละ 14) พยาบาลหองคลอด 6
ราย(รอยละ 12) นิสิตแพทยและคนงานประจําหอผูปวยกลุมละ 5 ราย (รอยละ 10) พยาบาลหองผาตัด
และแพทยกลุมละ 4 ราย (รอยละ 8) ดังแผนภูมิแทงที่ 3

แผนภูมิแทงที่ 3  แสดงอาชีพของผูปวย

4 4

6
7

11

8

5 5

0

2

4

6

8

10

12

���
 2

�0(
�ย.

)

��
�0

5

��
��

��
��5

1/
4/2

3�

��
��

��
�51

/4
/2

3

��
��

��
��

51/4
/23

����
��

���
�ร'1

�/33
�/3

�

���
���

�3
�1

2�
15

���
���

�3
�1

2�
1

��
���

��
��

�23
-/

34,/1
�

���30



29

ลักษณะการสัมผัสถุงมือยาง
ระยะเวลาที่ผูปวยสวมใสถุงมือทํางานมีตั้งแต 5 เดือนถึง 30 ป คิดเปนระยะเวลาเฉลี่ย

9.79 ±0.855ป จํานวนปที่ผูปวยสวนใหญใชถุงมืออยูในชวง 5 – 10 ป พบ 21 ราย (รอยละ 42) รอง
ลงมาคือนอยกวา 5 ป พบ 15 ราย (รอยละ 30) ดังแผนภูมิแทงที่ 4

ผูปวยสวนใหญสวมใสถุงมือมากกวา 20 คร้ังตอสัปดาห พบ 23 ราย (รอยละ 46) (แผนภูมิ
แทงที่ 5)

แผนภูมิแทงที่ 4  แสดงระยะเวลาที่สวมถุงมือทํางาน
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ผูปวยสวนใหญสวมถุงมือนานประมาณวันละ 1-3 ชั่วโมง พบ28 ราย (รอยละ 56) (แผนภูมิ
แทงที่ 6)

อาการแพหลังจากสวมถุงมือซ่ึงเกิดขึ้นภายในเวลา 1 ชั่วโมงพบ 39 ราย (รอยละ 78) และเกิด
ขึ้นหลัง 1 ช่ัวโมงพบ 11 ราย (รอยละ 22) (แผนภูมิแทงที่ 7)

แผนภูมิแทงที่ 6  แสดงระยะเวลาที่สวมถุงมือในหนึ่งวัน
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39

11

0

10

20

30

40

���
2�

0(�
ย.

)

���3. 1hr ���\ 3.11hr

�������������.131( 0405��(



31

ประวัติการแพ

ผูปวยสวนใหญเคยเปนลมพิษ 21 ราย (รอยละ 42) รองลงมาแพอากาศ, แพฝุน 17 ราย (รอย
ละ 34) แพโลหะ 14 ราย (รอยละ 28) แพอาหาร 11 ราย (รอยละ 22) แพยา 7 ราย (รอยละ 14) ผ่ืน
ภูมิแพผิวหนัง 6 ราย (รอยละ 12) หอบหืด 3 ราย (รอยละ 6) และอื่น ๆ  เชน แพหนัง,hibiscrub, โล
ชั่น, แปง 5 ราย (รอยละ10) (แผนภูมิแทงที่ 8)

พบผูปวยมีภูมิแพ (แพอากาศ หรือ หอบหืด หรือ ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง) จากการซักประวัติทั้ง
หมด 20 ราย (รอยละ 40)

แผนภูมิแทงที่ 8  แสดงประวัติการแพ
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ลักษณะทางคลินิกและประวัติการแพ

จากการซักประวัติอาการและอาการแสดง  สามารถแบงผูปวยเปนแพถุงมือชัดเจน 23 ราย
(รอยละ46) และ สงสัยแพถุงมือ 27 ราย (รอยละ 54) โดยผูปวยมีอาการผื่นลมพิษสัมผัสหรืออาการ
ทางระบบหายใจ 19 ราย (รอยละ38) และกลุมที่มีเฉพาะอาการ คัน รอยแดง ผ่ืนผิวหนังอักเสบ พบ31
ราย (รอยละ62) (แผนภูมิวงกลมที่ 1)

แผนภูมิวงกลมที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามอาการผื่นลมพิษสัมผัส
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ผูปวยทั้งหมดเกิดอาการคันหลังจากสวมถุงมือ (รอยละ 100), เกิดรอยแดง 39 ราย (รอยละ
78), ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 22 ราย (รอยละ 44), ลมพิษเฉพาะบริเวณมือ 15 ราย (รอยละ 30), แสบ
ยิบ ๆ  12 ราย (รอยละ 24), จาม น้ํามูกน้ําตาไหล 8 ราย (รอยละ 16), ลมพิษทั้งตัว และหนาหรือผิว
หนังบวม 2 ราย (รอยละ 4) (แผนภูมิแทงที่ 9)

แผนภูมิแทงที่ 9  แสดงอาการและอาการแสดงหลังสวมถุงมือ
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ชนิดของถุงมือที่กอใหเกิดอาการแพ
ถุงมือสําหรับตรวจ (examination glove) กอใหเกิดอาการแพ มากที่สุดเปนจํานวน 31 ราย

(รอยละ 62) รองลงมาคือ ถุงมือฆาเชื้ออบใหม (sterile-reused) 14 ราย (รอยละ 28) ถุงมือแมบาน 3
ราย (รอยละ 6) และถุงมือผาตัด (surgical glove) 2 ราย (รอยละ 4) ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 แสดงชนิดของถุงมือที่กอใหเกิดอาการแพ

ชนิดถุงมือที่เกิดอาการ เกิดอาการมาก
อันดับ1

เกิดอาการมาก
อันดับ2

เกิดอาการมาก
อันดับ3

ไมมีอาการหรือ
ไมตอบ

1.ถุงมือสําหรับตรวจ 31(62%) 4(8%) 1(2%) 14(28%)
2.ถุงมือผาตัด 2(4%) 1(2%) 4(8%) 43(86%)
3.ถุงมือฆาเชื้ออบใหม 14(28%) 8(16%) 0(0%) 28(56%)
4.ถุงมือแมบาน 3(6%) 2(4%) 0(0%) 46(92%)

ผลการตรวจ skin prick test (SPT)

จํานวนผูปวยตามขนาดรอยนูนมีดังนี้ ไมมีรอยนูน 13 ราย(รอยละ 26) รอยนูนขนาด(1+) 10
ราย (รอยละ 20) รอยนูนขนาด(2+) 15 ราย (รอยละ 30) รอยนูนขนาด(3+) 2ราย(รอยละ4) และรอย
นูนขนาด(4+) 10ราย(รอยละ 20) ดังแผนภูมิแทงที่ 10

แผนภูมิแทงที่ 10  แสดงจํานวนผูปวยแบงตามขนาดรอยนูน
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กําหนดใหปฏิกิริยาใหผลบวกเมื่อขนาดของ wheal มีคา มากกวาหรือเทากับ ½ ของเสนผา
ศูนยกลางของรอยนูนจากปฏิกิริยาของ histamine และมีคามากกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตรเมื่อเทียบ
กับ normal saline



35

พบผูปวยที่การสะกิดผิวหนังใหผลแพยางตามเกณฑกําหนด 20 ราย(รอยละ 40) ไมแพยาง 30
ราย(รอยละ 60) (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 แสดงผลและขนาดรอยนูนที่เกิดจากการสะกิดผิวหนังดวยโปรตีนซีรัมยาง, น้ําเกลือและ
histamine เทียบกับคาความเขมของสี (OD) ที่แสดงถึง Latex-specific IgE โดยวิธี ELISA ของผูปวย
แตละราย

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 (ตอ) แสดงผลและขนาดรอยนูนที่เกิดจากการสะกิดผิวหนังดวยโปรตีนซีรัมยาง, น้ําเกลือ
และ histamine เทียบกับคาความเขมของสี (OD) ที่แสดงถึง Latex-specific IgE โดยวิธี ELISA ของผู
ปวยแตละราย

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 (ตอ) แสดงผลและขนาดรอยนูนที่เกิดจากการสะกิดผิวหนังดวยโปรตีนซีรัมยาง, น้ําเกลือ
และ histamine เทียบกับคาความเขมของสี (OD) ที่แสดงถึง Latex-specific IgE โดยวิธี ELISA ของผู
ปวยแตละราย

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

เมื่อนําคาความเขมของสี(OD)ที่เกิดขึ้นและผลการสะกิดผิวหนังมาหาความสัมพันธระหวาง
อัตราผลบวกจริง (sensitivity) ในแกน Y และ อัตราผลบวกเท็จ (1-specificity) ในแกน X จะไดกราฟ
ROC ดังภาพที่ 5 และ ตารางที่ 8   โดยมีพื้นที่ใตกราฟ ROC ดังตารางที่ 9

ภาพที่ 5  แสดง ROC curve ของคาความเขมของสีที่เกิดขึ้นจากELISA
ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.
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ตารางที่ 8 แสดง อัตราผลบวกจริง อัตราผลบวกเท็จและ likelihood ณ คาความเขมของสี (OD)
ตาง 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 (ตอ) แสดง อัตราผลบวกจริง อัตราผลบวกเท็จและ likelihood ณ คาความเขมของสี (OD)
ตาง 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 พื้นที่ใตกราฟ 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 เทากับ 0.0832 จะมี likelihood ratio สูงสุด โดยถาคา OD มาก
กวาจุดตัด (cut off) 0.0832 ถือเปนบวก ซ่ึงแสดงวามี Latex specific-IgE พบวา ELISA จะวินิจฉัยวาผู
ปวยแพยาง 29 ราย (รอยละ 58) และเมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง แลวนํา
มาคํานวณหาความไวและความจําเพาะของ ELISA ไดผลดังแสดงในตารางที่ 10 โดย ELISA จะมี
ความไวรอยละ 85 (17/20) ความจําเพาะรอยละ 60 (18/30) Positive predictive value รอยละ59
(17/29) Negative predictive value รอยละ86 (18/21) และความถูกตอง รอยละ70 (35/50)

ตารางที่ 10 แสดง ความไวและความจําเพาะของ ELISA ที่คาจุดตัดของ 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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เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจซึ่งมี 19 รายพบ
วา การสะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 11 ราย(รอยละ 58) และ ELISA วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 13 ราย
(รอยละ 68) และเมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง แลวนํามาคํานวณหาความ
ไวและความจําเพาะของ ELISA ไดผลดังแสดงในตารางที่ 11 ELISA จะมี ความไวรอยละ 91(10/11)
และความจําเพาะรอยละ 63 (5/8)

ตารางที่ 11 แสดง ความไวและความจําเพาะของ ELISA ที่คาจุดตัดของ OD 0.0832
เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจ

ELISA ผลการสะกิดผิวหนัง
Positive Negative

รวม

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

 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีประวัติแพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 23 รายพบวา การ
สะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 12 ราย (รอยละ 52) และ ELISA วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 10 ราย (รอยละ
43) เมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง ELISA มีความไวรอยละ 75 (9/12) มี
ความจําเพาะถึงรอยละ 91 (10/11) ดังตารางที่ 12

ตารางที่ 12 แสดง ความไวและความจําเพาะของ ELISA ที่คาจุดตัดของ OD 0.0832
เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีประวัติแพถุงมือชัดเจน

ELISA ผลการสะกิดผิวหนัง
Positive Negative

รวม

Positive 9 1 10
Negative 3 10 13
รวม 12 11 23
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เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติ
แพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 11 รายพบวา การสะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 6 ราย (รอยละ 54) และ ELISA
วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 5 ราย (รอยละ 45) เมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง
ELISA มีความไวรอยละ 83 (5/6) และมีความจําเพาะถึงรอยละ 100 (5/5) ดังตารางที่ 13

ตารางที่ 13 แสดง ความไวและความจําเพาะของ ELISA ที่คาจุดตัดของ OD 0.0832เมื่อพิจารณา
เฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติแพถุงมือชัดเจน

ELISA ผลการสะกิดผิวหนัง
Positive Negative

รวม

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

 เมื่อพิจารณาผลการสะกิดผิวหนังและ ELISA โดยแบงตามขนาดรอยนูนตาง ๆ  พบวาการ
สะกิดผิวหนังและ ELISA ใหผลตรงกันรอยละ 100 ในกลุมที่ขนาดรอยนูน (3+) และ (4+) ในขณะที่
ELISA ใหผลบวกในกลุมที่ไมมีรอยนูนและ ขนาดรอยนูน (1+) 6 ราย (รอยละ 46) และ 3 ราย (รอย
ละ30) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 14

ตารางที่ 14 แสดงผลการสะกิดผิวหนัง(SPT)และ ELISA แบงตามขนาดรอยนูน

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

 1 ไมมีรอยนูน (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

การแพยางพารากําลังเปนปญหาที่นาสนใจดานสาธารณสุขและพบเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงในตาง
ประเทศใหความสําคัญกับปญหานี้มากจึงมีรายงานเกี่ยวกับระบาดวิทยา การวินิจฉัย การปองกันและ
ดูแลรักษามากมาย มีกฎเกณฑกําหนดชนิดของถุงมือยางเพื่อใหผูสวมใสปลอดภัย ในประเทศไทยนั้น
การศึกษาการแพยางยังมีไมมากนัก และยังไมมีการกําหนดมาตรฐานของถุงมือ

จากการศึกษาในกลุมผูปวยที่เปนบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและศูนย
บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย พบผูปวยเปนหญิงมากกวาชายเหมือนกับการศึกษาของ Taylor
70 และ Fuch 9 เนื่องจากบุคลากรสวนใหญในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและศูนยบริการโลหิตแหงชาติ
สภากาชาดไทยเปนผูหญิง พบวาเจาหนาที่หองปฏิบัติการจะแพถุงมือมากที่สุดคือ 11ราย คิดเปนรอย
ละ 22 เพราะเมื่อปฏิบัติงาน จะสวมถุงมือยางบอยมากกวากลุมอื่น ๆ  และพบวาผูปวยสวนใหญมี
ความถี่ของการสวมถุงมือมากกวา 20 คร้ังตอสัปดาหคือ 23  ราย คิดเปนรอยละ 46 แตทั้งนี้จากการ
ศึกษาของ Garabrant และ คณะ 13 พบวา ความสัมพันธระหวางความถี่ของการสัมผัสถุงมือยางกับการ
เกิดการแพยาง Type I นั้นยังไมชัดเจน แตจะสัมพันธกับการเกิดอาการเฉพาะที่มือ ซ่ึงเกิดจากหลาย
สาเหตุเชน การแพยาง Type IV หรือเกิดจากการระคายเคือง

สวนจํานวนปที่บุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากา
ชาดไทยสวมใสถุงมือ พบในชวง 5-10 ปมากที่สุด เนื่องจากกลุมอายุของผูปวยที่ศึกษาพบมากที่สุด
ระหวาง 20-25 ป (รอยละ 32) แมเพิ่งจะเริ่มทํางานแตก็สวมถุงมือมาตั้งแตเรียน แตจากการศึกษาของ
Garabrant และ คณะ 13 ก็ไมพบความสัมพันธระหวางระยะเวลาของการใชถุงมือยางกับโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดการแพยาง

Atopy ถือเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งของการเกิดการแพยาง จากการศึกษานี้ พบวามีผูปวยแพ
อากาศ ฝุน (allergic rhinnitis) หอบ (asthma) หรือผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) 20 ราย คิด
เปนรอยละ 40 ของผูปวยทั้งหมด ซ่ึงนอยกวาการศึกษาของ Hadjiliadis74 ที่กําหนดใหผูปวยเปน
ภูมิแพ (atopy) เมื่อการสะกิดผิวหนังใหผลบวกกับ common allergen ที่ใชทดสอบภูมิแพอ่ืน ๆ ดวย
โดยพบรอยละ 55 ซ่ึงในการศึกษานี้ไมไดทําการทดสอบดังกลาว

การศึกษานี้พบการแพถุงมือตรวจโรคมากเปนอันดับหนึ่ง เนื่องจากกลุมบุคลากรที่ศึกษาสวน
ใหญใชถุงมือชนิดนี้เปนประจําในการปฏิบัติงาน และมักเปนชนิดมีแปง
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ในการวินิจฉัยการแพยาง ประวัติอาการแพเปนสิ่งสําคัญแตไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน
จากการศึกษานี้เมื่อใชประวัติผูปวยตามเกณฑที่ไดกําหนดไว ซ่ึงคลาย ๆ กับการศึกษาของ Kim 79

โดยเกณฑที่เปนตัวกําหนดวาผูปวยจะอยูกลุมใดนั้นแตกตางกันที่ระยะเวลาที่เริ่มเกิดอาการและ
ความถี่ของการเกิดอาการหลังสวมถุงมือ พบวามีผูปวยที่มีประวัติไมชัดเจนถึง 27 ราย (รอยละ 54) ดัง
นั้น ในการวินิจฉัยผูปวยโรคภูมิแพจะตองใชวิธีทดสอบทางดานผิวหนังและทางหองปฏิบัติการมา
ชวยวินิจฉัยดวย73  โดยการทดสอบทางผิวหนังที่นิยมมากที่สุดคือ การสะกิดผิวหนัง(skin prick
test,SPT) เนื่องจากมีความไวและความจําเพาะสูงที่สุดและนิยมใชวินิจฉัยโรคภูมิแพตาง ๆ เพราะ
สามารถบอกไดวาผูปวยเคยถูกกระตุน (sensitized) จากสารที่แพมากกวาการซักประวัติ และการอาน
ผลทราบผลในเวลาอันรวดเร็ว จากการศึกษาของ Hamilton และ คณะ 81 พบวาการใชการสะกิดผิว
หนังเปนเกณฑมาตรฐานเปรียบเทียบกับการตรวจหา specific IgE โดยวิธี ELISA ซ่ึงมีคาความไวและ
ความจําเพาะดีกวาการใชประวัติอาการแพเปนเกณฑ การศึกษานี้จึงใชการทํา SPT เปนเกณฑมาตร
ฐานในการวินิจฉัยผูปวยแพยาง

จากการทํา SPT พบวาผูปวยทุกคนมีรอยนูนแดงเกิดจาก histamine ซ่ึงเปน positive control
และมี 9 ราย (รอยละ 18) ที่มีรอยนูนแดงจาก normal saline ซ่ึงเปน negative control โดยผูปวยทั้ง
หมดจะมีประวัติหรือประวัติครอบครัวเปนภูมิแพ และมี dermographism รวมดวยจึงเกิดรอยนูนหลัง
การสะกิดผิวหนัง พบวาผูปวยที่แพยางจะมีขนาดของรอยนูนแดงจากสารสกัดโปรตีนยางธรรมชาติ
มากกวา normal saline และมี 2 ราย ที่ผลไมแพยางเนื่องจากมีขนาดรอยนูนเทากันกับ normal saline

ผลการทดสอบดวยการสะกิดผิวหนังไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเกิดขึ้น
ผลจากการสะกิดผิวหนังพบวา ใหผลบวกทั้งหมด 20ราย (รอยละ 40) โดยในกลุมที่มีประวัติ

แพชัดเจนมี SPT บวก 10 ราย (รอยละ 43) ซ่ึงนอยกวาการศึกษาของ Kim 79 ซ่ึงสูงถึง รอยละ 86 ขณะ
ที่ในกลุมประวัติสงสัยแพยางมี SPT บวก 10 ราย (รอยละ 37) ใกลเคียงกับ Kim 79 ซ่ึงอธิบายไดวา
เนื่องจากในการศึกษาของ Kim 79 นั้น ประวัติอาการที่ใชวินิจฉัยแพยางนั้นไมไดรวมผูปวยที่มีแต
เฉพาะอาการคัน แดง หรือผ่ืนผิวหนังอักเสบ (hand symptom only) เขามาดวย ซ่ึงในกลุมนี้ Kim 79 จะ
จัดใหอยูในกลุมไมแพยาง และดังที่ไดกลาวไวแลววาอาการเฉพาะที่มือ (hand symptom only) อาจ
เกิดจาก Type IV หรือจากการระคายเคืองได นอกจากนี้ Kim 79 ใชสารทดสอบทั้งหมด 5 ชนิด คือ น้ํา
ยางธรรมชาติ 3 ชนิด และสารสกัดจากถุงมือ 2 ชนิด โดยใหนิยามของ SPT เปนบวกถาผลการสะกิด
ดวยสาร 1 ใน 5 อยางนี้ใหผลบวก ทําใหโอกาสที่พบผลบวกสูงกวาการศึกษานี้ 5 เทา เนื่องจากสาร
ทดสอบ 1 ชนิดอาจไมมีโปรตีนที่กอใหเกิดอาการแพครบทุกตัว ดังนั้นเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวย
ที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติแพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 11 รายก็ยังพบวา
การสะกิดผิวหนังใหผลแพยางเพียง 6 ราย (รอยละ 54) ซ่ึงยังต่ํากวาการศึกษาของ Kim 79และจาก
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การศึกษาของHamilton82 ถาผูปวยมีประวัติของอาการและการสะกิดผิวหนัง ไมไปดวยกันจะทํา
glove provocation test และ inhalation test ตอตามลําดับเพื่อตัดสินแบงกลุมผูปวยใหชัดเจน แตการ
ศึกษานี้ไมไดทําเนื่องจากการทํา glove provocation test ทําใหเกิด anaphylaxis ได 87-88 และอาการแพ
อาจไมเกิดกับถุงมือที่ใชทดสอบดวยถาถุงมือนั้นไมมีโปรตีนที่ผูปวยแพ

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษหรืออาการทางระบบหายใจ พบวาการสะกิดผิว
หนังใหผลบวกเปนรอยละ 58

การตรวจทาง serology ดวย in vitro assay เปนที่นิยมรองลงมาและกําลังไดรับการพัฒนามาก
ยิ่งขึ้นเพื่อเปน confirmatory test การศึกษานี้ไดนํา ซีรัมของผูปวยมาทํา ELISA เพื่อ หาคา OD
(optical density) ซ่ึงเปนตัวสะทอนถึงปริมาณของ latex specific-IgE antibodies เทียบกับเกณฑมาตร
ฐานคือ การสะกิดผิวหนัง

จากการศึกษานี้พบวาคา OD มีคาตั้งแต 0.0120 ถึง 1.6915 คาเฉลี่ย 0.2216 ± 0.3486 เมื่อนํา
มาเขียนกราฟ ROC พบวาพื้นที่ใตกราฟมีคาเทากับ 0.7 ซ่ึงพื้นที่ใตกราฟนี้จะหมายถึงความแมนยํา
ของการทดสอบวา การทดสอบจะสามารถแยกกลุมที่ทดสอบออกไดวา เปนโรคหรือไมเปนโรคไดดี
หรือไม  จากการศึกษานี้มีคาอยูในชวง 0.60-0.70 ซ่ึงมีความหมายวาการทดสอบนี้อยูในเกณฑไมดี
(poor) เมื่อหาคา likelihood ratio ที่สูงที่สุดเพื่อจะนําไปคํานวณ คาความไวและความจําเพาะที่ดีที่สุด
จะไดคา cut off หรืออจุดตัดที่ OD = 0.0832 โดย ELISA จะมีความไวและความจําเพาะเทียบกับ
SPT เทากับ 85 % และ 60 % ตามลําดับ มี PPV, NPV และ accuracy ของการทดสอบเทากับ 59 %,
86 % และ 70 % ตามลําดับ ซ่ึงถาเทียบกับคา cut off ที่ไดจากการนําซีรัมที่เปน pool negative control
มาทําการทดสอบ จะไดคา OD × 2 = 0.0900 ซ่ึงจะทําใหคาความไวของการทดสอบต่ําลง เนื่องจาก
มีคาจุดตัดที่สูงกวา ดังนั้นจึงเลือก cut off ที่ OD เทากับ 0.0832 นาจะเหมาะสมกวา เนื่องจากเปนคาที่
ไดจากกลุมผูปวยที่ใชศึกษา ซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยเทานั้น ไมมีกลุมควบคุม

เมื่อใช ELISA เปนเกณฑในการวินิจฉัยพบวาสามารถวินิจฉัยไดวาผูปวย 12 ราย แพยาง ใน
ขณะที่การสะกิดผิวหนังใหผลลบ แสดงวาเกิดผลบวกลวง (false positive) ถึงรอยละ 40 สูงกวาการ
ศึกษาของ Hamilton81 ที่มีผลบวกลวง (false positive) เพียงรอยละ27 เปนผลใหความจําเพาะของการ
ศึกษานี้ต่ํากวา และพบวาการศึกษาของ Hamilton 81 มีคา diagnostic performance ของ ELISA สูง
กวาของการศึกษานี้ทุกคา ซ่ึงจากการศึกษาของ Hamilton81 ไดกลาวสนับสนุนสมมุติฐานของ
National Committee on Clinical Laboratory Standards guideline ไววา in vitro assay ของการศึกษา
ในแตละการศึกษานั้นไมสามารถเปรียบเทียบกันไดเนื่องจากความจําเพาะของโปรตีนอัลเลอเจนตอ
อิมมูโนโกลบุลินอีของผูปวยที่ใชใน assay นั้น ๆ
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 การศึกษานี้ตางจากการศึกษาของ Hamilton81 ในหลายขอซ่ึงอธิบายไดดังนี้
1. การเลือกผูปวยที่นํามาศึกษาเลือกเฉพาะผูปวยที่มีประวัติแพชัดเจน และ ประวัติสงสัย

แพยาง ไมไดเลือกผูปวยที่ไมมีประวัติแพยาง มาศึกษาเปรียบเทียบเหมือนการศึกษาของ Kim 79 และ
Hamilton 81 และการศึกษานี้ไมไดทํา glove provocation test และ inhalation test ตอตามลําดับเพื่อตัด
สินแบงกลุมผูปวยใหชัดเจนถาผูปวยมีประวัติของอาการและการสะกิดผิวหนังไมไปดวยกันดังเชน
การศึกษาของ Hamilton81  นอกจากนี้ขนาดตัวอยางที่ใชอาจมีจํานวนนอยเกินไปเนื่องจากกําหนดให
ความจําเพาะมีคารอยละ 90 แตเมื่อทําการศึกษาจริงพบวา ELISA มีความจําเพาะเพียงรอยละ 60 ซ่ึงทํา
ใหขนาดตัวอยางที่มาจากการคํานวณควรมากกวา 100 รายข้ึนไป

2. สารสกัดโปรตีนจากยางธรรมชาติที่นํามาใชในการทดสอบและทํา ELISA ไมเหมือน
กันซึ่งจากการศึกษาของ Hamilton ใช nonammoniated latex (NAL) 100 µg/ml ทํา SPT แตการศึกษา
นี้ใช ammoniated latex (AL) เนื่องจากตองใส ammonia ในการปองกันการแข็งตัวของน้ํายาง และ
ปองกันการเติบโตของเชื้อโรค

ในขบวนการผลิตถุงมือยางมีการใส ammonia ลงไปดวย ดังนั้น AL นาจะมีโปรตีนที่มี
โครงสรางเหมือนกับที่พบในถุงมือยางมากกวา แตจากการศึกษาของ Hamilton พบวาถา standardized
ใหความเขมขนของโปรตีนในสารสกัดน้ํายางชนิด NAL และ AL เทากับ 1 mg/ml เหมือนกันแลวจะ
ให diagnostic performance ไมแตกตางกันโดยพบวาที่ความเขมขน 100 µg/ml จะใหผลดีที่สุด แตการ
ศึกษานี้ไมได standardized ความเขมขนของโปรตีน และไมไดทํา SPT ดวยความเขมขน 100 µg/ml

3. เกณฑในการวินิจฉัยการแพยางดวย SPT วาเปนบวกหรือลบนั้นไมเหมือนกันโดยการ
ศึกษาสวนใหญใชรอยนูนมากกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตร แตการศึกษาของ Hamilton ใชเกณฑของ
รอยนูนมากกวา 2 มิลลิเมตรเปนเกณฑตัดสิน ทั้งนี้ความคลาดเคลื่อนอาจเกิดไดจากการวัดและการ
สะกิดของผูทําการทดสอบ

4. ในการทํา ELISA ซ่ึงมีขั้นตอนลาง plate ทั้งหมด 5 คร้ัง ในแตละครั้งจะลาง 5 หน อาจ
ทําใหโปรตีนและ Ig E ที่เกาะกัน หลุดออกไปบางสวน นอกจากนี้ ยังมีการนําซีรัมที่แชแข็งไวออกมา
ใชบอย ๆ ในชวงที่ทําการทดสอบ การทําใหซีรัมละลายและแชแข็งบอย ๆ  อาจทําให Ig E ลดลงได
ทําใหคา OD ต่ําลง

5. วิธี ELISA มีการใชคาจุดตัดของผลที่ไดเปนเกณฑตัดสินตางกัน ทําใหความไวและ
ความจําเพาะตางกัน การศึกษาของ Hamilton ใชจุดตัดเปนปริมาณของ IgE ที่มากกวาหรือเทากับ 0.05
kIU/L จึงไมสามารถเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ซ่ึงใชคาของ OD 0.0832

6. สุดทายอาจเปนเพราะวาการเลือกใช SPT เปน gold standard ของการศึกษานี้อาจไมใช
gold standard ที่ดีเพราะ gold standard ควรจะตัดสินไดวาผูปวยคนใดเปนโรคหรือไมเปนโรด ไดชัด
เจนแนนอน บงถึงการวินิจฉัยขั้นสุดทาย ซ่ึงในขณะนี้ SPT ยังไมใช gold standard ที่ดีนักเนื่องจาก
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ขณะนี้ยังไมมีสาร(allergen ที่เตรียมจากยาง) ที่ใชสําหรับทดสอบเปนมาตรฐาน และยังมีการคนพบ
สารตัวใหมอยูเร่ือย ๆ

เมื่อพิจารณาการศึกษานี้ ซ่ึงใชโปรตีนจากซีรัมยางสําหรับสะกิดผิวหนังและเคลือบ
microtiter plate ของ ELISA เหมือนกัน เปรียบเทียบผลของการสะกิดผิวหนังกับ ELISA ตามขนาด
ของรอยนูนจากการสะกิดดวยโปรตีนจากซีรัมยาง พบวา ELISA วินิจฉัยผูปวยที่มีขนาดรอยนูน (4+)
และ (3+) ได เหมือนกับการใช การสะกิดผิวหนังเปนเกณฑนั้นคือมีความไวและความจําเพาะรอยละ
100 แตในกลุมรอยนูน (2+) ELISA สามารถวินิจฉัยไดตรงกับการสะกิดผิวหนัง 7 ราย (รอยละ 47)
ในขณะที่ขนาดรอยนูน (1 +) และไมมีรอยนูนซึ่งไมเปนโรคเมื่อใชการสะกิดผิวหนังเปนเกณฑ แต
ELISAจะวินิจฉัยวาแพยางไดรอยละ 30 และ 46 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาการศึกษาของ Kibby 78 และพบ
วา ELISA มี false positive สูงถึงรอยละ 40 มากกวาการศึกษาของ Hamilton81 ซ่ึงอธิบายไดวา

1. เนื่องจากใช biotin และ streptavidin เพื่อขยายปฏิกิริยาของ ELISAเพื่อใหเห็นสีชัดเจน
มากขึ้น และซีรัมยางที่ใชมีโปรตีนอยูมากทั้งชนิดและปริมาณ จึงอาจเกิด non-specific binding ทําให
ELISA วินิจฉัยผูปวยแพยางไดมากกวาการสะกิดผิวหนัง

2. ประชากรที่ศึกษามีแตผูปวยที่มีประวัติแพยางชัดเจนและสงสัยแพยางเทานั้น ไมมีกลุม
ควบคุม ดังนั้น false positive จึงสูงเพราะผูปวยอาจแพยางจริง และELISA สามารถชวยวินิจฉัยได แต
การสะกิดผิวหนังใชชวยวินิจฉัยไมได เนื่องดวยจากเกณฑที่ใชตัดสินยังไมเปนมาตรฐาน ทั้งนี้อาจเกิด
จากขอผิดพลาดขณะสะกิดผิวหนังและการวัดขนาดดวย โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีขนาดรอยนูน
(1+) ดังนั้น ถาเกณฑที่ใชตัดสินไมเปนมาตรฐานจริง ก็จะเกิดความผิดพลาดไดอยางมาก

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติ 
แพถุงมือชัดเจน 11 ราย จะพบวา ELISA มีความไวรอยละ 83 และมีความจําเพาะรอยละ 100 ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวา ELISA จะมีประโยชนและเหมาะสมในการชวยวินิจฉัยการแพยางถามีการซักประวัติอาการ
และอาการแสดงของการแพยางชนิด type I ที่ชัดเจน
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บทท่ี 6

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 การศึกษานี้เปนการศึกษา การใชคาความเขมของสี (OD) ที่สะทอนถึงปริมาณ latex specific
IgE ดวยวิธี ELISA ในการชวยยืนยันการวินิจฉัย การแพยางชนิด Type I โดยศึกษาในผูปวยที่เปน
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเจาหนาที่จากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภา
กาชาดไทย จํานวนทั้งหมด 50 ราย พบวาผูปวย 23 ราย มีประวัติอาการแพยางชัดเจน และ 27 ราย มี
ประวัติอาการสงสัยวาจะแพยางตามเกณฑที่กําหนด และเมื่อแบงผูปวยตามอาการผื่นลมพิษสัมผัสพบ
ผูปวยมีอาการผื่นลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจ 19 ราย (รอยละ38) และผูปวยที่มีเฉพาะ
อาการ คัน รอยแดง ผ่ืนผิวหนังอักเสบ 31ราย (รอยละ62) เมื่อทําการทดสอบผูปวยทั้งหมดดวยการ
สะกิดผิวหนังพบวาใหผลบวกตามเกณฑที่กําหนดเพียง 20 ราย (รอยละ 40) และเมื่อนําคา OD ไป
เขียนกราฟ ROC จะไดจุดตัด (cut off) เทากับ 0.0832 โดยมีความไวรอยละ 85 ความจําเพาะรอยละ 60
PPV รอยละ 59 NPV รอยละ 86 และ ความแมนยํารอยละ 70 ซ่ึงคาที่ไดจะต่ํากวาการศึกษากอนหนานี้

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีประวัติแพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 23 รายพบวา การสะกิดผิวหนัง
ใหผลแพยาง 12 ราย (รอยละ 52) และ ELISA วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 10 ราย (รอยละ 43) และเมื่อ
เปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง พบวา ELISA มีความไวรอยละ 75 (9/12) มีความ
จําเพาะรอยละ 91 (10/11)

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจซึ่งมี 19 รายพบ
วา การสะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 11 ราย (รอยละ 58) และ ELISA วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 13 ราย
(รอยละ 68) และเมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิวหนัง ELISA จะมี ความไวรอยละ
91(10/11) ความจําเพาะรอยละ 63 (5/8)

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่มีผ่ืนลมพิษสัมผัสหรืออาการทางระบบหายใจและมีประวัติ
แพถุงมือชัดเจนซึ่งมี 11 รายพบวา การสะกิดผิวหนังใหผลแพยาง 6 ราย (รอยละ 54) และ ELISA
วินิจฉัยวาผูปวยแพยาง 5 ราย (รอยละ 45) และเมื่อเปรียบเทียบผลของ ELISA กับผลการสะกิดผิว
หนัง ELISA มีความไวรอยละ 83 (5/6) และมีความจําเพาะถึงรอยละ 100 (5/5)

เมื่อพิจารณาผลการสะกิดผิวหนังและ ELISA โดยแบงตามขนาดรอยนูนตาง ๆ  พบวาการ
สะกิดผิวหนังและ ELISA ใหผลตรงกันรอยละ 100 ในกลุมที่ขนาดรอยนูน (3+) และ (4+)

จากการศึกษานี้สรุปไดวาโดยรวม ELISA ไมเหมาะตอการยืนยันการวินิจฉัยเนื่องจากมีความ
จําเพาะต่ํา (นอยกวารอยละ 90) เมื่อเทียบกับการสะกิดผิวหนัง แตมีประโยชนในผูปวยที่มีขนาดรอย
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นูนจากการสะกิดผิวหนังมากกวาหรือเทากับเสนผาศูนยกลางที่เกิดจากฮีสตามีน (3+ และ 4+) และ
เหมาะตอการยืนยันการวินิจฉัยการแพยางในผูปวยที่มีกลุมอาการผื่นลมพิษสัมผัสและประวัติแพยาง
ชัดเจน

ดังนั้นจึงสมควรที่จะพัฒนา ปรับปรุง และแกไขวิธี ELISA ตอไป เนื่องจากจะเปนวิธีทดสอบ
ที่มีประโยชนในการวินิจฉัยและคัดกรองผูปวยแพยาง และนําไปสูการพัฒนาชุดทดสอบที่แมนยํา
สะดวกและรวดเร็วในอนาคต

 ขอเสนอแนะและแกไข

1. การเลือกผูปวยเขามาศึกษาควรมีผูปวยที่ไมมีอาการแพดวย และควรมีจํานวนประชากร
ศึกษามากกวานี้

2. กําหนดเกณฑของประวัติอาการและอาการแสดงที่แพยางและไมแพยางใหชัดเจน โดย
ตองมีประวัติของอาการที่เกิดขึ้นสอดคลองกับการสัมผัสกับยางพาราอยางแนชัด และอาจตองยืนยัน
ดวยการทํา glove provocation test ถาประวัติและผลการสะกิดผิวหนังไมสอดคลองกัน โดยผูปวยควร
จะใชถุงมือกลองเดียวกับที่ทําใหผูปวยเกิดอาการแพมาทดสอบ

3. ถาการวินิจฉัยโดยการสะกิดผิวหนังและการทํา in vitro assay ไมแนชัดหรือไมสอดคลอง
กันควรจะตองทํา western blot เพื่อตรวจดูวามีแถบสีที่เกิดจาก IgE antibodies ในเลือดผูปวยที่จําเพาะ
ตอโปรตีนยางนั้น ๆ  หรือไม

4. สารทดสอบที่สกัดจากโปรตีนยางพาราอาจจะตองมีการตรวจสอบคุณภาพ ความคงตัว
และความเขมขนเปนระยะ ๆ วาไมเสื่อมหรือเปลี่ยนสภาพไประหวางที่ใชทดสอบ

5. พัฒนาโปรตีนอัลเลอเจนที่ใชทดสอบใหมีความบริสุทธิ์ และมีมาตรฐาน มีความจําเพาะ
ทราบโครงสรางและน้ําหนักโมเลกุลที่ชัดเจน ทราบปริมาณที่แนนอนของโปรตีนยางที่ใชสะกิดผิว
หนังหรือเคลือบ ลงบน microplateของ ELISA ยกตัวอยาง เชน ทําเปน recombinant latex allergen
โดย แยกเปนแตละชนิดนํามาทดสอบเพื่อจะไดทราบแนชัดวา serum IgE ของผูปวยทําปฏิกิริยากับ
โปรตีนขนาดโมเลกุลเทาใดและมีปริมาณของ IgE antibodies มากนอยแคไหน ทั้งนี้กอนที่จะสามารถ
ผลิต recombinant allergen จะตองศึกษาชนิดของโปรตีนที่คนไทยแพกอนโดยการทํา
immunoblotting กับเลือดของผูปวยคนไทยที่แพยางเพื่อหาโปรตีนที่เปนสาเหตุของการแพ และใน
อนาคตอาจสามารถพัฒนาเปนชุดทดสอบสําเร็จรูปเพื่อใชชวยวินิจฉัยผูปวยแพยางไดตอไป
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ภาคผนวก ก

ใบยินยอมเขารับการทดสอบสะกิดผิวหนังดวย latex protein allergen และเจาะเลือด

1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย
ยางธรรมชาติสามารถทําใหเกิดอาการแพตอบุคคลที่สวมใสหรือสูดฝุนแปงที่มีโปรตีนที่ฟุง

ในอากาศได ลักษณะการแพที่เกิดจากยางจะทําใหเกิดปฏิกิริยาการแพแบบ Type I IgE-mediated
immune response ซ่ึงเกิดจากโปรตีนของยาง (natural rubber latex protein) โดยการแพชนิดนี้จะมี
อาการตั้งแตนอย ๆ  คือเกิดผ่ืนลมพิษ คัน จนอันตรายรุนแรงถึงแกชีวิตได ในปจจุบันถือเปนปญหา
ดานสุขภาพที่สําคัญ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยหรือพนักงานโรงงานตาง ๆ  ที่ตองใชถุงมือยาง
มากขึ้น รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่สัมผัสผลิตภัณฑจากยาง การสัมผัสกับถุงมือยางบอย ๆ เนื่องจากการ
แพรระบาดของโรค AIDS เพื่อเปน universal precaution ถือเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดการ
แพยาง

2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการและผลขางเคียงของการทดสอบสะกิดผิวหนังดวย latex protein
allergen และการเจาะเลือด

แพทยผูทําการวิจัยจะสอบถามและบันทึกขอมูลของ ผูปวยที่มีประวัติและอาการแพถุงมือยาง
พรอมทําการทดสอบดวยการสะกิดผิวหนังดวยเข็มขนาด 25 G 3 แหง โดยหยดสารที่ทดสอบลงไป
อยางละ 1 ตําแหนง ที่ทองแขนดานใดดานหนึ่ง โดยรออานผลเมื่อเวลาผานไป 15 นาที แลววัดขนาด
ของรอยนูนที่เกิดขึ้น หลังจากนั้นเจาะเลือดผูปวย ~ 5 –10 มิลลิลิตร

ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น คือ
1. มีอาการคันและอาการที่ผูปวยเคยเปนหลังจากสัมผัสถุงมือยาง ถาผูปวยแพโปรตีนจากยาง

ซ่ึงอาการเหลานี้จะมีเพียงเล็กนอยเชน คัน
2. “อาจเกิดอันตรายรุนแรงถึงชีวิตได” จึงตองมีการเตรียมยาและอุปกรณสําหรับแกไขและ

รักษาผูปวย ถาเกิดอาการแพรุนแรงไวพรอม

3. ประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับ
3.1  ผูปวยจะทราบวาอาการที่เกิดขึ้นเกิดจากการแพโปรตีนจากยางจริงเพื่อจะไดหลีกเลี่ยงการ

ใชผลิตภัณฑจากยางที่อาจจะกอใหเกิดภาวะรุนแรงถาสัมผัสดวยทางอื่น เชน ทางเยื่อบุขณะ
ทําฟน ผาตัด ฯลฯ

3.2 ชวยใหไดวิธีที่ใชชวยวินิจฉัยการแพยางที่มีความปลอดภัย
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4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย
- ผูปวยจะไมเสียคาทดสอบใด ๆ  หรือคาตรวจทางหองปฏิบัติการ
- ผูปวยสามารถที่จะปฏิเสธการทดสอบสะกิดผิวหนังและเจาะเลือด
- ผูปวยจะตองไดรับการดูแลรักษาถาหากเกิดภาวะแทรกซอนจากการทดสอบสะกิดผิว

หนัง

5. คํายินยอมของผูปวย
ขาพเจา ………………………………………………….. ไดอานและทําความเขาใจในขอ

ความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการศึกษาประโยชนของ
การใชอิมมูโนโกลบุลินอีที่จําเพาะตอยางลาเทกซในการวินิจฉัยการแพยางในบุคลากรทางการแพทย
ที่มีประวัติแพถุงมือยางเปรียบเทียบกับวิธีทดสอบดวยการสะกิดผิวหนัง ดวยความสมัครใจโดยไมมี
การบังคับ หรือใหอามิสสินจางใด ๆ

ลงชื่อ ……………………………… (ผูยินยอม)

..………….…..……………… (แพทยผูทําการวิจัย)
(..………………………………)

 ..………………………………. (พยาน)
 (..………………………………)
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถามคัดกรองผูปวย
ช่ือ-นามสกุล No.
1.ทานเปนบุคลากรทางการแพทย
 � ใช ระบุ....................... � ไมใช
2. ทานมักมีอาการแพ(คันหรือรูสึกยิบ ๆ ที่มือ,ตา,จมูก)เมื่อใสหรือสัมผัสกับถุงมือยาง

 � ใช � ไมใช
3. ความถี่ของอาการแพที่เกิดขึ้นจะสัมพันธกับการใสถุงมือโดย
 � เกิดเกือบทุก ๆ คร้ัง � เกิดโดยไมสัมพันธหรือเกี่ยวกับการใสถุงมือ

 � เกิดขึ้นบางครั้งบางคราว
4. อาการแพ(คัน)ที่เกิดจะ

� เกิดขึ้นภายใน 1 ชม. � เกิดโดยไมสัมพันธหรือเกี่ยวกับการใสถุงมือ
� เกิดขึ้นหลัง 1 ชม.

 5. อาการคันหรือผิดปกติจะดีขึ้นหรือหายไปเมื่อหยุดใสถุงมือยางระยะหนึ่ง
 � ใช � ไมใช
 6. ทานมีผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณมือดวย
 � ใช เปนอยูแลวกอนใส � ไมใช � ใช เกิดหลังใสไปแลว
7. ทานตั้งครรภอยู
 � ใช � ไมใช
8. ทานรับประทานยา β-blocker อยู
 � ใช � ไมใช
9.ทานรับประทานยา tricyclic-antidepressant อยู
 � ใช � ไมใช
10.ภายใน 2 สัปดาหที่ผานมาทานรับประทานยาแกแพแกคันอยู
 � ใช � ไมใช
11.ทานแพถุงมือยางโดยมีอาการหอบหืดหรือความดันตก
 � ใช � ไมใช
12.ทานแพกลวย อะโวกาโด กีวี เกาลัด
 � ใช � ไมใช
13.ทานมีโรคประจําตัวอยู
 � ใช ระบุ................. � ไมใช
14.ทานรับประทานยาลดกรดในกระเพาะอยู (cimetidine, ranitidine)

� ใช � ไมใช
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ภาคผนวก ค

แบบฟอรมการรวบรวมขอมูล
แบบสอบถามเรื่อง การแพถุงมือยาง .........../............/.........
1. ลําดับที่ ………..
2. เลขประจําตัวผูปวยในโรงพยาบาล ……….
3. ชื่อ …………………….. นามสกุล ……………………… โทรศัพท …………………
4. อายุ ……… ป
5. เพศ � ชาย � หญิง
6. อาชีพ ……………………. แผนก ……………………… ตึก …………………. ทํามา

นาน..................ป
7. ประวัติการแพสวนตัว

แพอากาศ � มี  � ไมมี
หอบหืด � มี  � ไมมี

ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง � มี  � ไมมี
(Atopic dermatitis)
ลมพิษ.(สาเหตุ.............) � มี  � ไมมี
แพโลหะ เชน Nickel  � มี  � ไมมี
แพยา(ระบุ…………….) � มี  � ไมมี
อาหารทะเล(ระบุ ………..) � มี  � ไมมี

ผลไม ……………… � มี  � ไมมี
(เชน อะโวกาโด กลวย กีวี เกาลัด)
อ่ืน ๆ ..(ระบุ.......….) � มี  � ไมมี

8. ประวัติแพในครอบครัว � มี  � ไมมี (ขามไปขอ 9)
ถามี แพอากาศ � มี (ระบุ...............) � ไมมี

หอบหืด � มี(ระบุ...............) � ไมมี
ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง  � มี(ระบุ...............) � ไมมี

9. ทานใสถุงมือยางมานาน...........ป
    ชนิด � dispose � sterile � sterile-reused
    � ถุงมือยางทําความสะอาดบาน, ทําสวน �อ่ืน ๆ  ระบุ.................
10.ทานสวมถุงมือประมาณ

� 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.อาการผิดปกติที่เกิดเมื่อสวมใสถุงมือหรือสัมพันธกับการใชถุงมือยาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
� คัน (itching)
� แสบยิบ ๆ (stinging)
� รอยแดง (redness)
� ลมพิษเฉพาะที่บริเวณมือ (localized urticaria)
� ผ่ืนผิวหนังอักเสบ (eczema)
� หนาบวม, ผิวหนังบวม (angioedema)
� ลมพิษทั้งตัว (generalized urticaria)
� จาม, น้ํามูกน้ําตาไหล, คันจมูก ตาหรือคอ (Rhinoconjunctivitis)
� หอบหืด, แนนหนาอก (Asthma)
� ช็อก ความดันตก (Anaphylaxis)
� อ่ืน ๆ  ระบุ ...................

 12.อาการผิดปกตินี้จะเกิดขึ้นเมื่อใชถุงมือชนิดใด(เขียนเรียงตามลําดับมากไปนอยถามีมากกวา 1
ชนิด)
 ชนิด � dispose � sterile � sterile-reused � ถุงมือยางทําความสะอาดบาน,ทําสวน � อ่ืน ๆ

ระบุ.................
 13.อาการดังกลาวจะเกิดขึ้นโดย

� เกิดขึ้นภายใน 1 ช่ัวโมงหลังใสหรือสัมผัสถุงมือยาง (ระบุเวลา..............นาที)
� เกิดขึ้นภายหลัง 1 ช่ัวโมงหลังใสหรือสัมผัสถุงมือยาง (ระบุเวลา..............นาที)

14.ปจจุบันรับประทานยาแกแพอยู � รับประทาน ชื่อยา ………….
� ไมรับประทานหรือหยุดมานาน ……. วัน

15.ตารางบันทึกผลการสะกิดผิวหนัง
                               ขนาด
สาร Wheal (mm.)

Histamine
NSS
โปรตีนสกัดจากน้ํายาง

16.คาODของ Latex-specific IgE
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ภาคผนวก จ

สารเคมีที่ใชในการทํา 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) ประกอบดวย
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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ภาคผนวก ฉ

ภาพแสดงการสะกิดผิวหนัง
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ภาพปฏิกิริยารอยนูนที่เกิดขึ้น
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ภาคผนวก ช

ภาพ microtiter plate ของ ELISA

ภาพ วิธีการใสสารในขั้นตอนตาง ๆ  ของการทํา ELISA
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ภาพเครื่องลาง microtiter plate อัตโนมัติ

ภาพตู incubator
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ภาพ automatic ELISA reader
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

แพทยหญิง พัชนี โชคสุขสําราญ เกิดเมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัดสระบุรี สําเร็จ
การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป
พ.ศ. 2539 ไดเขาทํางานในตําแหนงแพทยใชทุนที่โรงพยาบาลสระบุรี เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2539
เปนเวลา 1 ป และโรงพยาบาลหนองแค จ.สระบุรี อีก 2 ป สมรสกับนาย ยุทธนา โชคสุขสําราญ เมื่อ
14 มกราคม พ.ศ. 2541 และไดลาออกเพื่อศึกษาตอปริญญาโทภาควิชาอายุรศาสตร สาขาตจวิทยา เมื่อ
วันที่ 1 มิถุนายนพ.ศ. 2543
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