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บทคัดย่อ
	 ตั้งแต่ช่วงทศวรรษ 1980 ภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในบุคลากรสุขภาพ ในขณะที่กลุ่มชาติตะวันตก
ประสบความส�ำเร็จในการลดความชุกของบุคลากรสุขภาพที่มีภาวะแพ้จากร้อยละ 8.3 - 17 เหลือเพียงร้อยละ 2.9 – 5.9 ภายหลัง
การด�ำเนินนโยบายห้ามการใช้ถุงมือลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งที่ก่อให้เกิดภาวะแพ้ได้ง่าย แต่ภาวะดังกล่าวยังคงเป็นปัญหาในประเทศ 
ก�ำลังพัฒนาบางแห่ง บทฟื้นฟูวิชาการน้ีมีเป้าหมายที่จะรวบรวมสถานการณ์ของภาวะแพ้ในบุคลากรสุขภาพรวมถึงแนวทาง 
แก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสมกบัประเทศก�ำลงัพฒันา ทัง้นีจ้ากการทบทวนพบว่า ความชกุของบคุลากรสขุภาพทีม่ภีาวะแพ้ในกลุม่ประเทศ
เอเชียที่ยังไม่มีนโยบายห้ามอย่างชัดเจนอยู่ท่ีร้อยละ 2 – 6.8 ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มชาติตะวันตกภายหลังด�ำเนินนโยบายห้าม  
แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านพันธุกรรมก็มีผลต่อภาวะแพ้ได้เช่นกัน นอกจากนี้ การศึกษาในปัจจุบันยังพบว่า นอกเหนือจากนโยบาย
ดังกล่าว การด�ำเนินมาตรการในระดับภาคอุตสาหกรรม เช่น การพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตเพื่อลดระดับโปรตีนในถุงมือ จนถึง 
ระดับสถานพยาบาล เช่น ระบบเฝ้าระวังการแพ้ รวมถึงระบบบริหารจัดการรายบุคคล ล้วนเป็นกลไกที่มีส่วนช่วยให้ความชุก 
ของภาวะแพ้ลดลงได้เช่นเดียวกัน ซึ่งอาจเป็นแนวทางที่เหมาะสมกว่าในประเทศก�ำลังพัฒนา ซ่ึงการห้ามการใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์
ทั้งหมดไม่อาจด�ำเนินการได้โดยสมบูรณ์

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์, ภาวะแพ้ถุงมือ, อาชีวอนามัย, บุคลากรสุขภาพ, โรงพยาบาล



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(2)       Srinagarind Med J 2023; 38(2)

ฉัตรพงศ์ งามโชควัฒนา และ เนสินี ไชยเอีย           Chatpong Ngamchokwathana and Naesinee Chaiear  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(2)        Srinagarind Med J 2023; 38(2)  188

Abstract

	 Since the 1980s, latex allergy has been a common occupational health problem for health personnel. 
While some western countries have successfully reduced the prevalence of latex allergy among health  
personnel from 8.3 – 17% to 2.9 – 5.9% after banning the usage of powdered latex gloves (the major source 
of latex allergen), latex allergy problem still presented in some developing countries. This review article aimed 
to identify the current situation and preventive measures to reduce the prevalence of latex allergy among 
health personnel, particularly in developing countries. The study found that the prevalence of latex allergy in 
some Asian countries, where powdered latex glove policies were not fully implemented, was slightly similar to 
those of western countries after implementing the policy at 2 – 6.8%, suggesting a possible genetic component. 
Alongside glove replacement, in the later years, other preventive strategies could be implemented to reduce 
latex allergy cases among health personnel. These strategies include improving technology in the production 
process to reduce latex allergens in gloves at the industrial level, implementing educational programs to increase 
awareness and screening and surveillance systems to identify health personnel who may be at higher risk for 
developing latex allergy, and case management for workers with latex allergy. These measures may be more 
appropriate for developing countries where the implementation of a ban may not be feasible.
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บทน�ำ
	 ตั้งแต่ช่วงทศวรรษ 1980 เป็นต้นมา จากความกังวล
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ถุงมือยางลาเท็กซ์ (natural rubber latex gloves) จึงถูกใช้
เป็นอปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลในกลุม่บคุลากร
สขุภาพ1,2 อย่างไรกด็กีารใช้ถุงมือลาเทก็ซ์ดงักล่าวน�ำมาสู่ภาวะ
แพ้โปรตนีลาเทก็ซ์จากถงุมอืในบคุลากรสขุภาพตามมา ซึง่ภาวะ
ดังกล่าวเป็นภาวะท่ีอาจมีความรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได้  
อันเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อทั้งทางด้านสุขภาพ ด้านการ
ท�ำงาน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่แพ้3

	 จากปัญหาภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ดังกล่าว ส่งผลให้
หลายประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มชาติตะวันตกออกนโยบาย 
หรือข้อห้ามในการใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งท่ีก่อให้เกิด
ภาวะแพ้ได้สงู น�ำไปสูก่ารใช้ถงุมอืยางสงัเคราะห์ซึง่ไม่ก่อให้เกดิ
ภาวะแพ้ทดแทน4–6 จากรายงานของสถาบันพลาสติกแห่ง
ประเทศไทย7 ประเมนิว่า ตลาดถงุมอืยางสังเคราะห์ชนดิไนไตร์ล  
จะสามารถเติบโตจนสามารถแซงหน้าตลาดถุงมือยางลาเท็กซ์
ได้ภายในปี ค.ศ. 2025 และอาจส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรม
การผลติยางลาเทก็ซ์ และถุงมอืยางลาเทก็ซ์อันเป็นอตุสาหกรรม
หลักของประเทศไทยโดยตรง น�ำไปสู่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของไทยเป็นอย่างมาก
	 แม้กระน้ันการเปลี่ยนไปใช้ถุงมือยางสังเคราะห์ทั้งหมด
อาจจะไม่ใช่หนทางทีเ่หมาะสมอย่างแท้จรงิ เนือ่งด้วยคณุสมบติั
ของถงุมอืยางสงัเคราะห์ทีไ่ม่อาจทดัเทยีมกบัถงุมอืยางลาเทก็ซ์ 
ทั้งในด้านของการคุ ้มครองผู้สวมใส่ต่อส่ิงคุกคามทางด้าน
ชีวภาพ รวมถึงคุณสมบัติด้านความกระชับ ที่ท�ำให้ถุงมือยาง
ลาเท็กซ์เหมาะกับทางการแพทย์เป็นอย่างมาก นอกจากน้ี  
เมื่อพิจารณาถึงราคาของถุงมือยางสังเคราะห์ในอนาคต 
จะพบว่า ราคาของถุงมือยางสังเคราะห์มีแนวโน้มท่ีจะปรับตัว
สูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากวัตถุดิบของการผลิตท่ีต้องอาศัย
กระบวนการผลิตปิโตรเลียม ซ่ึงเป็นแหล่งวัตถุดิบท่ีมีอยู่อย่าง
จ�ำกัดและขาดความยัง่ยนื7 การลดระดบัการสมัผัสสารก่อภมูแิพ้
โดยที่ยังสามารถใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์ได้ อาจเป็นแนวทาง 
ที่เหมาะสมกว่าในการแก้ไขปัญหาภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ ์
ในบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีการเปล่ียนไป
ใช้ถุงมือยางสังเคราะห์ทั้งหมดไม่อาจท�ำได้ ด้วยข้อจ�ำกัดทาง 
งบประมาณ
	 บทฟื้นฟูวิชาการน้ี จึงได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อก�ำหนด 
ค�ำแนะน�ำ นโยบาย รวมถึงผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของ
ภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์โดยคัดเฉพาะท่ีมีผลการตรวจพิเศษ
ยืนยัน เพื่อที่จะระบุถึง สถานการณ์แพ้โปรตีนลาเท็กซ์ใน
ปัจจุบัน มาตรการในการลดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ตั้งแต่ 
ระดับภาครัฐ ภาคอุตสาหกรรม ไปจนถึงระดับสถานพยาบาล

พยาธวิทิยาและลกัษณะทางคลนิกิของภาวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์
	 โดยท่ัวไปอาการผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการใช้ถุงมือ
ลาเท็กซ์ (latex glove-related diseases) สามารถแบ่ง 
ออกเป็น 3 ชนิดหลัก ๆ ได้แก่ ภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ (latex 
allergy) ภาวะผ่ืนระคายสัมผัส (irritant contact dermatitis) 
และภาวะผื่นแพ้สัมผัส (allergic contact dermatitis) 4,8 
	 ทัง้นีภ้าวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์ถกูจัดว่าเป็นภาวะทีร่นุแรง
ทีสุ่ดในสามภาวะดังกล่าว ซึง่เป็นภาวะทีเ่กดิจากปฏิกริยิาภูมไิว
เกนิชนดิที ่1 (type 1 hypersensitivity reaction)8 โดยพยาธิ
วิทยาจะเริ่มตั้งแต่เกิดการรับสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ลาเท็กซ์ 
ผ่านทางช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ การสัมผัสทางผิวหนังโดยตรง 
การสูดดมสารก่อภูมแิพ้ การกนิอาหารทีป่นเป้ือนสารก่อภมูแิพ้ 
หรือการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ผ่านทางเยื่อเมือก เช่น กรณีผู้ป่วย
ที่ เข ้ารับการผ่าตัด อย่างไรก็ดีส�ำหรับการรับสัมผัสจาก 
การท�ำงานในกลุ่มบคุลากรสุขภาพจะเกดิผ่าน 2 ช่องทางหลกั2,5 
ได้แก่
	 1.	การสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้โดยตรง (direct skin 
contact) ได้แก่ การสวมใส่ถุงมือยางลาเท็กซ์ และการสัมผัส
กับผลิตภัณฑ์จากยางลาเท็กซ์อื่น ๆ เช่น สายยางรัดส�ำหรับ 
เจาะเลือด (tourniquet), ผ้ายืดพันเคล็ด (elastic bandage) 
หรือหูฟังทางการแพทย์ (stethoscope)
	 2.	การสูดดมละอองของสารก่อภูมิแพ้ลาเท็กซ์เข้าสู ่ 
ทางเดนิหายใจ (inhalation of aero-allergen) โดยเป็นช่องทาง
ที่เกิดจากการสูดดมแป้งซึ่งบรรจุอยู ่ในถุงมือยางลาเท็กซ ์
เพื่อเพิ่มความสะดวกในการสวม เมื่อแป้งเหล่านั้นฟุ้งกระจาย
จะน�ำพาสารก่อภูมิแพ้ลาเท็กซ์ให้ฟุ้งกระจายอยู่ในบรรยากาศ
ด้วย และก่อให้เกิดการรับสัมผัสผ่านทางการหายใจได้ ทั้งน้ี 
จากการศึกษาซึ่งตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 20029 พบว่า ระดับของสาร
ก่อภูมิแพ้ในบรรยากาศมีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณของ
แป้งซ่ึงบรรจุในถุงมือและปริมาณสารก่อภูมิแพ้ที่พบในถุงมือ  
และเป็นหน่ึงในช่องทางรับสัมผัสที่ส�ำคัญที่ก่อให้เกิดภาวะ 
แพ้โปรตีนลาเท็กซ์นอกระบบผิวหนัง
	 ภายหลังสารก่อภูมิแพ้เข้าสู่ร่างกาย ในผู้ที่เส่ียงในการ
เกิดภาวะแพ้ (susceptible group) จะเกิดภาวะกระตุ้นการ
แพ้โปรตีนลาเท็กซ์ (latex sensitization phase) ตามมา  
โดยเริ่มตั้งแต่การพาสารก่อภูมิแพ้โดยเซลล์น�ำเสนอแอนติเจน 
(antigen presenting cells) ไปพบกับทีเซลล์ (T cells)  
ในระบบน�้ำเหลือง (lymphatic system) เกิดการกระตุ้น 
บเีซลล์ (B cells) ให้สร้างอมิมโูนโกลบลิูนอทีีจ่�ำเพาะต่อลาเทก็ซ์ 
(latex-specific IgE) ซึง่จะไปจบักับ Fc receptor บนแมสเซลล์ 
(mast cells) และเซลล์เบโซฟิล (basophil) โดยระยะน้ี 
เป็นระยะที่ยังไม่ปรากฎอาการของภาวะแพ้ใด ๆ10 
	 ในระยะสุดท้าย เมื่อเกิดการรับสัมผัสสารก่อภูมิแพ้
ลาเทก็ซ์ซ�ำ้อกีครัง้ในภายหลงั จะท�ำให้เกิดการจบัตวักันระหว่าง
สารก่อภูมิแพ้กับอิมมูโนโกลบูลินอีที่อยู ่บนแมสเซลล์และ 
เซลล์เบโซฟิลดังกล่าว เกิดการแตกตัวของเซลล์อย่างรวดเร็ว 
และน�ำไปสูก่ารหลัง่สารอกัเสบต่าง ๆ  เช่น ฮสีตามนี (histamine) 
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โพสตาแกรนดิน (prostaglandin) และเอนไซม์ย่อยสลาย
โปรตีน (proteolytic enzyme) จนเกิดอาการของภาวะแพ้
โปรตีนลาเท็กซ์ขึ้น โดยทั่วไปอาการของภาวะภูมิไวเกินชนิดน้ี
มักเกิดขึ้นภายในระยะเวลาไม่ ก่ีนาทีหลังการสัมผัสสาร 
ก่อภูมิแพ้ กลไกของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์แสดงดังรูปที่ 110 

รูปที่ 1 แสดงกลไกการเกิดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์

	 ส�ำหรับอาการและอาการแสดงของภาวะแพ้โปรตีน
ลาเท็กซ์เกิดได้หลากหลายรูปแบบตั้งแต่อาการทางผิวหนัง 
จนถึงอาการทางระบบต่าง ๆ โดยสามารถแบ่งภาวะแพ้ได้ 
หลายระดับตามความรุนแรงของโรค ดังนี้11	
	 ระดบัที ่1 อาการผืน่ลมพษิ และอาการคนัเฉพาะบรเิวณ
ที่สัมผัส (localized urticaria)
	 ระดบัที ่2 อาการผืน่ลมพษินอกบรเิวณสมัผัส (generalized 
urticaria)
	 ระดบัที ่3 ภาวะนอกระบบผวิหนงั เช่น ภาวะภมูแิพ้จมกู 
(allergic rhinitis) ภาวะหืด (asthma) หรือโรคภูมิแพ้ขึ้นตา 
(allergic conjunctivitis)
	 ระดับที่ 4 ภาวะแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) ซึ่งเป็น
ภาวะที่อาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้
	 นอกจากน้ีในผู้ป่วยท่ีมีภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์บางราย 
อาจจะพบภาวะแพ้ผลไม้บางชนิดร่วมด้วย ซ่ึงสามารถแบ่ง 
ได้เป็นกลุม่ทีเ่กิดภาวะแพ้ร่วมได้มาก เช่น อะโวคาโด กล้วยหอม 
กวี ีและเกาลดั กลุม่ทีเ่กดิภาวะแพ้ร่วมปานกลาง เช่น แอปเป้ิล 
แครอท เมล่อน มะละกอ มันเทศ มะเขือเทศ และกลุ่มที่เกิด
ภาวะแพ้ร่วมได้ต�่ำ เช่น มะพร้าว องุ่น ลิ้นจี่ มะม่วง ลูกพลับ  
ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ข้าวไรย์ ซึ่งภาวะนี้เป็นภาวะที่เกิดจากการที่
โครงสร้างของสารก่อภูมิแพ้ลาเท็กซ์มีลักษณะร่วมคล้ายกันกับ
ผลไม้ในกลุ ่มดังกล่าว โดยเรียกภาวะนี้ว ่า “latex-fruit  
syndrome”12

สถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ใน
ปัจจุบัน
	 จากบทฟ้ืนฟวูชิาการซ่ึงตีพมิพ์ในปี ค.ศ. 2014 โดยรวบรวม
ข้อมูลจากการศึกษาในหลายประเทศ และมีบุคลากรสุขภาพ 
ที่ได้รับการรวบรวมมากถึงจ�ำนวน 19,233 ราย ระบุว่า  

ความชุกของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ
ทั่วโลกในปัจจุบันพบอยู่ที่ร้อยละ 9.7 และพบภาวะกระตุ้น 
การแพ้ลาเท็กซ์อยู่ที่ร้อยละ 12.4 ซึ่งสูงกว่าในประชากรทั่วไป
ที่พบเพียงร้อยละ 4.3 และ 2.1 ตามล�ำดับ2

	 อย่างไรก็ดีความชุกของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ  ์
ในบุคลากรสุขภาพแตกต่างกันไปตามรูปแบบของการศึกษา 
ทีต่่างกนั13 ดงันัน้ในบทฟ้ืนฟวูชิาการนีจ้ะมุง่เน้นเฉพาะความชกุ
ของภาวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์ในบคุลากรทีไ่ด้รบัการตรวจพเิศษ
ยืนยันเท่านั้น ได้แก่ การตรวจยืนยันภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์
ด้วยการสะกิดผิวหนัง (latex skin prick test; SPT) หรือ 
การตรวจยืนยันระดับของอิมมูโนโกลบูลินอีที่จ�ำเพาะต่อ
ลาเท็กซ์ (latex-specific IgE)
	 เม่ือพิจารณาเฉพาะการศึกษาในกลุ่มชาติตะวันตก  
ความชุกของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ก่อนหน้าที่จะด�ำเนิน
มาตรการต่าง ๆ  พบอยูท่ีร้่อยละ 8.3 – 1714–18 แต่ทว่าความชกุ
ดังกล่าวลดลงอย่างมาก นับตั้งแต่การด�ำเนินนโยบายห้ามการ
ใช้ถุงมือลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งในช่วงปี ค.ศ. 2000 เป็นต้นมา โดย
ความชุกของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ
เฉพาะในการศึกษาซ่ึงตพีมิพ์ตัง้แต่ช่วงปี ค.ศ. 2007 พบความชกุ
ของภาวะแพ้โปรตนีในถงุมอืลดเหลือเพยีงร้อยละ 2.9 – 5.919–22 

	 ในทางกลับกัน หากพิจารณาเฉพาะกลุ ่มประเทศ 
ในเอเชีย จะพบว่าความชุกของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ใน
บคุลากรสขุภาพของกลุม่ประเทศในเอเชยีมแีนวโน้มทีจ่ะต�ำ่กว่า
กลุ่มประเทศในยุโรปและอเมริกาแม้จะยังไม่มีนโยบายห้าม 
การใช้ถุงมือลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งอย่างชัดเจน โดยความชุกของ
ภาวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์ในกลุ่มบคุลากรสุขภาพในไทยพบอยูท่ี่
ร้อยละ 2.0 – 4.723–25 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาจากหลาย
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เซลล์อย่างรวดเร็ว และนําไปสู่การหลังสารอักเสบต่าง ๆ เช่น ฮีสตามีน (histamine) โพสตาแกรนดิน 

(prostaglandin) และเอนไซมย์อ่ยสลายโปรตีน (proteolytic enzyme) จนเกิดอาการของภาวะแพโ้ปรตีนลาเท็กซ์

ขึน โดยทัวไปอาการของภาวะภูมิไวเกินชนิดนีมกัเกิดขึนภายในระยะเวลาไม่กีนาทีหลงัการสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้

กลไกของภาวะแพโ้ปรตีนลาเทก็ซ์แสดงดงัรูปที  10  

 
รูปที  แสดงกลไกการเกิดภาวะแพโ้ปรตีนลาเทก็ซ์ 

 สาํหรับอาการและอาการแสดงของภาวะแพโ้ปรตีนลาเทก็ซ์เกิดไดห้ลากหลายรูปแบบตังแต่อาการทาง

ผวิหนงั จนถึงอาการทางระบบต่าง ๆ โดยสามารถแบ่งภาวะแพไ้ดห้ลายระดบัตามความรุนแรงของโรค ดงันี 11 

ระดบัที 1 อาการผืนลมพิษ และอาการคนัเฉพาะบริเวณทีสัมผสั (localized urticaria) 

ระดบัที 2 อาการผืนลมพิษนอกบริเวณสัมผสั (generalized urticaria) 

ระดบัที 3 ภาวะนอกระบบผิวหนงั เช่น ภาวะภูมิแพจ้มูก (allergic rhinitis) ภาวะหืด (asthma) หรือ

โรคภูมิแพขึ้นตา (allergic conjunctivitis) 

ระดบัที 4 ภาวะแพช้นิดรุนแรง (anaphylaxis) ซึ งเป็นภาวะทีอาจทาํให้เกิดการเสียชีวติได ้
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ประเทศในเอเชยี ไม่ว่าจะเป็นการศกึษาในฮ่องกงท่ีพบความชกุ
อยู่ที่ร้อยละ 6.826 ในมาเลเซียที่พบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 3.127 
หรือในไต้หวันที่พบความชุกเพียงร้อยละ 2.328 ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าลักษณะของประชากรท่ีแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคอาจมี
ความเสีย่งในการเกิดภาวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์ต่างกัน สอดคล้อง
กับการศกึษาในปี ค.ศ. 2005 ทีพ่บว่า ปัจจยัทางพนัธกุรรมบนยนี 
ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันในกลุ่ม IL13 และ IL18 มีความ
สัมพันธ์โดยตรงกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะแพ้โปรตีน
ลาเท็กซ์29

	 ส�ำหรับปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ 
อาจแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามลักษณะ ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยง
ที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ (non-modifiable risk factor) เช่น ปัจจัย
ทางด้านพันธุกรรม ภาวะภูมิแพ้พันธุกรรม (atopy) รวมถึง
ประวัติการผ่าตัดต้ังแต่วัยเด็ก29–31 และ 2) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับ
เปลี่ยนได้ (modifiable risk factor) ได้แก่ อาชีพที่ต้องท�ำงาน
สัมผัสสารก่อภูมิแพ้ลาเท็กซ์บ่อยครั้ง ลักษณะงาน ความถี่ใน
การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ และระยะเวลาสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ใน
ทีน่ีส้ารก่อภมูแิพ้อาจพบอยูใ่นถุงมอืยางลาเทก็ซ์และผลติภณัฑ์
จากลาเท็กซ์อื่น ๆ32 

	 แม้กระนัน้ ไม่ใช่ผลติภณัฑ์จากยางลาเทก็ซ์ทกุชนดิทีจ่ะ
ก่อให้เกิดภาวะแพ้ ผลิตภัณฑ์กลุ่มยางแข็ง (coagulation 
product) เช่น ด้ามจับอุปกรณ์ ล้อยาง หรือลูกบอลยาง  
ล้วนเป็นตัวอย่างของผลิตภัณฑ์ที่มักไม่ก ่อให้เกิดภูมิแพ้  
ด้วยกระบวนการผลติทีม่กัจะผ่านความร้อนสงูจนท�ำให้โปรตนี
ทีก่่อให้เกดิภาวะแพ้เปลีย่นโครงสร้างไป ในทางกลบักันส�ำหรบั
ผลิตภัณฑ์จากลาเท็กซ์กลุ่มจุ่ม (dipping product) เช่น ถุงมือ
ยาง ถงุยางอนามยั สายยางรดัส�ำหรบัเจาะเลอืด (tourniquet), 
ผ้ายดืพันเคลด็ (elastic bandage) จะเป็นผลติภณัฑ์ท่ีก่อให้เกดิ
ภาวะแพ้ได้ง่าย จากกระบวนการผลติทีใ่ช้ความร้อนต�ำ่กว่า12,33

	 จากการทีภ่าวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์เกดิผ่านกระบวนการ
ภมูไิวเกนิ การสมัผัสสารก่อภูมแิพ้เพยีงเลก็น้อยกส็ามารถท�ำให้
เกิดภาวะแพ้ได้ ดังน้ันการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ลาเท็กซ์จึงไม่มี
ระดับใดที่ปลอดภัยเพียงพอ34 การลดโอกาสการสัมผัสสาร 
ก่อภูมิแพ้ให้ต�่ำที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ปรับ
เปลีย่นได้ปัจจยัหลกั12,34 ผ่านการด�ำเนนิงานของหลายภาคส่วน 
ทั้งระดับภาครัฐ ภาคอุตสาหกรรม และระดับสถานพยาบาล  
จึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดการเกิดภาวะ
แพ้โปรตีนลาเท็กซ์ในบุคลากรสุขภาพ

มาตรการลดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ในระดับภาครัฐ
	 ภายหลังการงดใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดมีแป้ง และ
ทดแทนด้วยถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดไร้แป้ง ลาเท็กซ์ชนิดไร้แป้ง
โปรตีนต�่ำ หรือถุงมือยางสังเคราะห์ในหลายประเทศแสดง 
ให้เหน็ว่า ความชุกของอาการ อาการแสดง รวมถงึผลการตรวจ
ยืนยันของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ
สามารถควบคุมให้ลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญดังแสดงในตาราง 

ที่ 1 ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่พบว่าอาการ 
ทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการใช้ถงุมอืลาเทก็ซ์ลดลงจากร้อยละ 42 เหลอื
ร้อยละ 2935 การศึกษาในสหราชอาณาจักรที่พบว่า ความชุก
ของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่มาพบ
แพทย์ด้วยอาการทางผิวหนัง ลดลงจากร้อยละ 62 เหลือเพียง
ร้อยละ 1036 หรอืการศกึษาในแคนาดาทีพ่บว่า อาการผืน่ลมพษิ
ภายหลังการสัมผัสลาเท็กซ์ลดลงจากร้อยละ 20 เหลือเพียง 
ร้อยละ 637 
	 ภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ที่สามารถลดลงได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญภายหลังการห้ามการใช้ถุงมือลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งนี้ 
สามารถอธิบายได้ผ่านการลดการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ผ่านช่อง
ทางการหายใจ ซึ่งเป็นหนึ่งในช่องทางหลักของการรับสัมผัส 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า ภายหลังการด�ำเนิน
นโยบายดังกล่าว ระดับของสารก่อภูมิแพ้ในบรรยากาศลดลง
อย่างมาก ซึง่น�ำไปสู่การลดการเกดิอาการของภาวะแพ้ได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ38,39

	 ด้วยเหตุนี้ในกลุ่มประเทศยุโรปและอเมริกา จึงได้มีการ
ออกค�ำแนะน�ำ นโยบาย และข้อก�ำหนดต่าง ๆ เกี่ยวกับการ 
ห้ามใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดมีแป้ง ดังเช่น ในปี ค.ศ. 1998 
สถาบนัความปลอดภยัและอาชวีอนามยัแห่งสหพนัธ์สาธารณรฐั
เยอรมนี (BAuA) ได้ออกมาตรฐานด้านเทคนิคเก่ียวกับสาร 
ที่ก ่อให ้เกิดภูมิแพ้ โดยแนะน�ำให ้ถุงมือยางลาเท็กซ ์ใน 
สถานประกอบการควรเป็นถุงมือชนิดไร้แป้ง และควรมีระดับ
โปรตีนต�ำ่กว่า 30 ไมโครกรัม/กรัม40 สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำ
ของส�ำนักงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่ง
สหรฐัอเมรกิา (OSHA) ทีเ่ผยแพร่ในปี ค.ศ. 2008 ว่า หากจ�ำเป็น 
ต้องใช้ถุงมอืยางลาเทก็ซ์ แนะน�ำให้ใช้ถงุมอืยางลาเทก็ซ์ชนดิไร้
แป้งและชนิดที่ก่อให้เกิดภาวะแพ้ต�่ำ5 เช่นเดียวกับในปี 2016 
องค์การอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา (USFDA) ออกกฎห้าม
การใช้ถุงมือยางชนิดมีแป้งทุกรูปแบบ6 
	 ส�ำหรับในไทยได้มีความพยายามของภาครัฐในการลด
ภาวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์เช่นเดยีวกนั โดยออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ห้ามผลิต น�ำเข้า หรือขายถุงมือศัลยกรรม
ชนิดมีแป้ง ปี พ.ศ. 256341 อย่างไรก็ดีข้อก�ำหนดดังกล่าวยัง
ครอบคลุมถึงเฉพาะถุงมือศัลยกรรม เป็นผลให้ถุงมือยาง
ลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งส�ำหรับตรวจโรคยังคงสามารถใช้ได้อยู่ใน
ปัจจุบัน ทั้งนี้จากการศึกษาในประเทศไทยในปี ค.ศ. 202242 
พบว่าความชุกของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มที่ใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งและถุงมือยาง
ลาเท็กซ์ชนิดไร้แป้ง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่ระดับโปรตีน 
ที่สกัดได้ในถุงมือยางลาเท็กซ์ลดลง ส่งผลต่อการก่อภูมิแพ้ที ่
ลดลงตามไปด ้วย อันเป ็นผลจากความพยายามของ 
ภาคอุตสาหกรรมซึ่งจะกล่าวในหัวข้อถัดไป
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความชุกของอาการ ภาวะกระตุ้น และภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ก่อนและหลังนโยบายห้ามการใช้ถุงมือชนิด
มีแป้ง

ผู้ประพันธ์ ประเทศ
ความชุกของผู้ที่มีอาการที่เกี่ยวข้อง 

หรือผู้ที่มีภาวะกระตุ้นการแพ้

ก่อนด�ำเนิน

นโยบาย 

ร้อยละ (ค.ศ.)

หลังด�ำเนิน

นโยบาย

ร้อยละ (ค.ศ.)

Korniewicz 

และคณะ35

สหรัฐอเมริกา อาการที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ถุงมือ 42 (2002) 29 (2003)

Clayton และ

คณะ36

สหราชอาณาจักร ภาวะกระตุ้นการแพ้จากการตรวจด้วยการสะกิด

ผิวหนัง (SPT)*

 62 (1996) 10 (2003)

Edelstam และ 

คณะ39

สวีเดน อาการคันภายหลังการใช้ถุงมือ 24 (1997) 19 (1999)

อาการทางเดินหายใจส่วนบน 80 (1997) 76 (1999)

Allmers และ

คณะ38

เยอรมนี อาการแพ้ทางผิวหนังหลังสัมผัสลาเท็กซ์ 10.6 (1996) 7.8 (2000)

ภาวะหืดจากลาเท็กซ์ 27.9 (1996) 22.1 (2000)

Saary และ

คณะ37

แคนาดา ผื่นลมพิษหลังสัมผัสลาเท็กซ์ 20 (1995) 6 (2000)

ภาวะกระตุ้นการแพ้จากการตรวจด้วยการสะกิด

ผิวหนัง (SPT)

10 (1995) 3 (2000)

Groot และ

คณะ43

เนเธอร์แลนด์ ภาวะกระตุ้นการแพ้จากการตรวจด้วยการสะกิด

ผิวหนัง (SPT) หรืออิมมูโนโกลบูลินอีที่จ�ำเพาะ 

(specific IgE)

14.1 (1999) 4.5 (2006)

Filon และ

คณะ44

อิตาลี ภาวะกระตุ้นการแพ้จากการตรวจด้วยการสะกิด

ผิวหนัง (SPT)

6.0 (ก่อนปี 2000) 3.6 (หลังปี 2000)

ภาวะกระตุ้นการแพ้จากการตรวจ

ด้วยอิมมูโนโกลบูลินอี (specific IgE)

5.2 (ก่อนปี 2000) 3.2 (หลังปี 2000)

หมายเหตุ *ศึกษาความชุกเฉพาะผู้ที่มีอาการทางผิวหนัง

มาตรการลดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ทางด้านอุตสาหกรรม
	 จากการศกึษาพบว่า ระดบัโปรตนีทีส่กัดได้ทีพ่บในถงุมอื
ลาเท็กซ์มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับของสารก่อภูมิแพ้ 
ในถงุมอืลาเทก็ซ์ จงึมคีวามพยายามของภาคอตุสาหกรรมผู้ผลติ
ในการลดปรมิาณโปรตีนให้ลดเหลอืน้อยทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้
โดยทีย่างลาเทก็ซ์ไม่เสยีคณุสมบตั ิซึง่เป็นหนึง่ในแนวทางส�ำคัญ
ที่จะลดระดับสารก่อภูมิแพ้ที่ผู ้สวมใส่จะสัมผัส และน�ำไปสู่ 
การลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ต่อไป 
ในอนาคต45

	 กระบวนการลดโปรตีนเหล่านี้สามารถท�ำได้ผ่านหลาย
วิธีการ ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมน�้ำยางชนิดท่ีมีโปรตีนก่อภูมิแพ้
ต�่ำด้วยเทคนิคต่าง ๆ เช่น กระบวนการเติมยูเรีย46 การเติม
เอนไซม์ย่อยสลายโปรตีน การเติมคลอรีน หรือการผลิตน�้ำยาง
ชนดิ saponified7,47 ล้วนแล้วแต่เป็นขัน้ตอนทีส่ามารถลดระดบั
โปรตนีในน�ำ้ยางได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีก้ารปรบัปรงุ
กระบวนการผลติ ไม่ว่าจะเป็น การใช้ความร้อนทีส่งูขึน้ระหว่าง
กระบวนการผลิต หรือการเพิ่มกระบวนการชะล้าง48 ล้วนแล้ว
แต่เป็นเทคนิคที่ส�ำคัญที่ถูกใช้ในกระบวนการผลิตในปัจจุบัน  

หลักฐานของระดับโปรตีนที่ลดลงนี้สามารถพบได้จากการ
เปรียบเทียบการศึกษาระดับโปรตีนในถุงมือยางลาเท็กซ์จาก
สองช่วงเวลาทีต่่างกนั ได้แก่ การศึกษาระดบัโปรตนีในถงุมอืซึง่
ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 200345 ที่พบระดับโปรตีนที่สกัดได้อยู่ที่  
5.17 - 917.38 ไมโครกรมั/กรมั และกว่าร้อยละ 68.4 (13 จาก  
19 ตัวอย่าง) ของถุงมือลาเท็กซ์ในท้องตลาดในตลาดเยอรมนี 
ณ ขณะนัน้ มรีะดบัเกนิกว่าค่าทีก่�ำหนดโดยสถาบนัความปลอดภยัฯ 
ในทางกลับกันจากการศึกษาในประเทศเดียวกันซ่ึงตีพิมพ ์
ในปี ค.ศ. 2017 พบระดับโปรตีนที่สกัดได้อยู่ที่ 7.1 - 92.3  
ไมโครกรัม/กรัม และมีเพียงร้อยละ 27.8 (5 จาก 18 ตัวอย่าง)
40 ของถุงมือในท้องตลาดที่มีระดับโปรตีนเกินกว่าค่าที่ก�ำหนด
โดยสถาบนัความปลอดภยัฯ ความแตกต่างดงักล่าวแสดงให้เห็น
ถึงระดับของโปรตีนในถุงมือยางลาเท็กซ์ที่ปรากฎอยู ่ใน 
ท้องตลาดมีแนวโน้มลดลง ซึ่งนับว่าเป็นหนึ่งในมาตรการ 
ที่ส�ำคัญที่ลดการเกิดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ได้
	 ส�ำหรบัในประเทศไทย จากการศกึษาใน 2 สถานพยาบาล
ทางตอนใต้ของไทยพบว่า ระดับโปรตีนที่ละลายได้ในถุงมือ 
แตกต่างกันไปตามแต่ละโรงพยาบาลที่ศึกษา โดยพบค่าเฉลี่ย
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อยู่ที่ 111.1 – 250.8 ไมโครกรัม/ตารางเดซิเมตร25 ซึ่งสูงกว่า
ระดับโปรตีนจากถุงมือของสถานพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่นทีพ่บเพยีง 11.5 – 33.6 ไมโครกรัม/ตารางเดซเิมตร42 
แสดงให้เห็นว่า ระดับโปรตีนของถุงมือในท้องตลาดในไทย 
ยงัคงมคีวามหลากหลาย ซึง่อาจเป็นผลมาจากกระบวนการผลิต
ที่แตกต่างกันตามแต่ละผู้ผลิต

มาตรการลดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ระดับสถานพยาบาล
	 นอกเหนอืมาตรการจากระดบัภาครฐัและภาคอตุสาหกรรม
แล้วนั้น การด�ำเนินมาตรการลดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ ์
ในระดบัสถานพยาบาลกม็คีวามส�ำคญัเช่นเดยีวกนั โดยอาจเริม่
ตั้งแต่ การก�ำหนดนโยบายของสถานพยาบาลเพื่อให้เกิด 
ความเข้าใจที่ตรงกันในการด�ำเนินมาตรการต่าง ๆ ร่วมกับการ
ก�ำหนดคณะกรรมการผูร้บัผดิชอบในสถานพยาบาล ผ่านความ
ร่วมมือของคณะกรรมการความปลอดภัย (คปอ.) และ 
หน่วยงานต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง ตัง้แต่หน่วยจดัซือ้ หน่วยเวชภณัฑ์
ทางการแพทย์ หน่วยอาชีวอนามัยและความปลอดภัย องค์กร
แพทย์ จนถึงฝ่ายการพยาบาล32,38,49 เพื่อก�ำหนดนโยบาย และ
แนวทางด�ำเนนิการต่าง ๆ  เช่น นโยบายการจดัซือ้ ให้สอดคล้อง
กับนโยบายระดับประเทศ ซ่ึงจะน�ำไปสู่การลดการเกิดภาวะ 
แพ้โปรตีนลาเท็กซ์ได้
	 นอกเหนือจากการก�ำหนดนโยบายและผู้รับผิดชอบ 
ในสถานพยาบาลข้างต้น การจดัให้มโีปรแกรมด้านอาชวีอนามยั
ในสถานพยาบาล ก็เป็นอีกหนึ่งมาตรการที่สามารถลดการเกิด
ภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ได้ อันประกอบด้วย
	 1)	การจัดให้มีระบบคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ที่มีความ
เสี่ยงในการแพ้ลาเท็กซ ์ ตั้งแต ่ช ่วงก ่อนเริ่มปฏิบัติงาน  
(preplacement examination) จนถึงการตรวจสุขภาพ 
ตามปัจจยัเสีย่งเป็นระยะ (periodic examination) เพือ่ค้นหา
กลุม่เสีย่งหรอืกลุม่ผูท้ีม่อีาการในระยะแรก ก่อนทีจ่ะเกดิอาการ
ของภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ชนิดรุนแรงในอนาคต และน�ำไปสู่
การบริหารจัดการอย่างเหมาะสม50

	 2)	การก�ำหนดแนวทางบริหารจัดการบุคลากรที่มีภาวะ
แพ้โปรตีนลาเท็กซ์ ดังเช่น ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับภาวะแพ้โปรตีน
ลาเท็กซ์จากการท�ำงานของเครือสหราชอาณาจักร51 ที่แนะน�ำ
ให้ด�ำเนินการจัดหาถุงมือยางสังเคราะห์ให้แก่บุคลากรที่มี
อาการแพ้หรือมีภาวะกระตุ้นการแพ้ลาเท็กซ์ รวมถึงการจัดหา
ถงุมอืยางลาเทก็ซ์ชนดิไร้แป้งให้แก่เพือ่นร่วมงาน อนัจะเป็นการ
ลดระดับการสัมผัสอย ่างมาก ท้ัง น้ีค�ำแนะน�ำดังกล ่าว 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาซ่ึงตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 201531 ที่พบ
ประโยชน์อย่างชดัเจนจากการลดระดบัการสมัผสัสารก่อภมูแิพ้
ในผู ้ที่มีภาวะแพ้ แต่ส�ำหรับผู ้ที่ยังไม่มีภาวะแพ้อาจไม่พบ
ประโยชน์ที่ชัดเจนใด ๆ 
	 3)	การจัดอบรมให้ความรู ้เก่ียวกับภาวะแพ้โปรตีน
ลาเท็กซ์ในสถานพยาบาล เพื่อเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับ 
ภาวะแพ้4,32,38

	 ส�ำหรับในประเทศไทย แม้การมาตรการเพื่อลดภาวะ 
แพ้โปรตีนลาเทก็ซ์ในระดบัสถานพยาบาลยงัคงไม่ได้ด�ำเนนิการ
อย่างแพร่หลายและเป็นรูปธรรมในทุกโรงพยาบาล ท่ีถึงแม้ 
จะมีระบบอาชีวอนามัยในแต่ละสถานพยาบาล แต่อาจจะยัง
ขาดการสนบัสนนุอย่างเพยีงพอในการด�ำเนนิงาน52 อย่างไรกด็ี
จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ส�ำนักงานอาชีวอนามัยและปลอดภัย 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้มีการด�ำเนินงาน
ในระดับสถานพยาบาล ภายใต้ระบบบริหารจัดการด้าน 
อาชีวอนามัย53 เพื่อลดปัญหาภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ใน
บคุลากรสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการคัดกรองบคุลากรทีม่ภีาวะแพ้ 
รวมถึงการบริหารจัดการถุงมือยางชนิดต่าง ๆ ให้แก่ บุคลากร
ที่มีภาวะแพ้ลาเท็กซ์ ซึ่งสามารถลดภาวะแพ้ลาเท็กซ์ และม ี
ส่วนช่วยในการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่บุคลากร54

	 กล่าวโดยสรุป มาตรการในการลดภาวะแพ้โปรตีน
ลาเท็กซ์ในบุคสามารถด�ำเนินงานได้ผ่านความร่วมมือกัน 
ของหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นในระดับภาครัฐ ภาคเอกชน 
จนถึงระดับสถานพยาบาลดังแสดงในรูปที่ 2

รปูที ่2 มาตรการในการลดภาวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์ในระดบัต่าง  ๆ

วิจารณ์
	 ส�ำหรับในประเทศไทยซึ่งเป็นแหล่งผลิตถุงมือยาง
ลาเท็กซ์รายใหญ่ของโลก การด�ำเนินมาตรการในระดับต่าง ๆ 
ที่สามารถลดการเกิดภาวะแพ้ลาเท็กซ์ในบุคลากรสุขภาพ 
โดยที่ยังคงสามารถใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์น้ันมีความส�ำคัญยิ่ง  
ไม่ว่าจะเป็นการด�ำเนินการในระดับภาครัฐ ได้แก่ การห้าม 
การใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งอย่างจริงจัง รวมไปถึง 
การส่งเสริมการศึกษาวิจัยในเร่ืองของผลกระทบทางสุขภาพ
ภายหลังการห้ามการใช้ถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งโดยรัฐ  
ในระดบัภาคอตุสาหกรรม ได้แก่ การพฒันาเทคโนโลยกีารผลติ
ให้มีคุณภาพสูงขึ้น เพื่อให้ได้ผลผลิตถุงมือยางลาเท็กซ์ที ่
ก่อภูมิแพ้ลดลง จนถึงระดับสถานพยาบาล ได้แก่ การบริหาร
จัดการการใช้ถุงมือยางในกลุ่มบุคลากร เพื่อแสดงให้เห็นว่า  
การใช้ถุงมือลาเท็กซ์ในกลุ่มบุคลากรที่ไม่มีปัจจัยเส่ียงหรือไม่มี
อาการยังคงสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย
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กล่าวโดยสรุป มาตรการในการลดภาวะแพโ้ปรตีนลาเท็กซ์ในบุคสามารถดาํเนินงานได้ผ่านความ

ร่วมมือกนัของหลายภาคส่วน ไม่วา่จะเป็นในระดบัภาครัฐ ภาคเอกชน จนถึงระดบัสถานพยาบาลดงัแสดงในรูป

ที  

 
รูปที 2 มาตรการในการลดภาวะแพโ้ปรตีนลาเท็กซ์ในระดบัต่าง  ๆ 

ข้อวิจารณ์ 

สําหรับในประเทศไทยซึ งเป็นแหล่งผลิตถุงมือยางลาเท็กซ์รายใหญ่ของโลก การดาํเนินมาตรการใน

ระดบัต่าง ๆ ทีสามารถลดการเกิดภาวะแพล้าเท็กซ์ในบุคลากรสุขภาพโดยทียงัคงสามารถใชถุ้งมือยางลาเท็กซ์

นันมีความสําคญัยิง ไม่ว่าจะเป็นการดาํเนินการในระดบัภาครัฐ ไดแ้ก่ การหา้มการใชถุ้งมือยางลาเท็กซ์ชนิดมี

แป้งอยา่งจริงจงั รวมไปถึงการส่งเสริมการศึกษาวิจยัในเรืองของผลกระทบทางสุขภาพภายหลงัการห้ามการใช้

ถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดมีแป้งโดยรัฐ ในระดับภาคอุตสาหกรรม ได้แก่ การพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตให้มี

คุณภาพสูงขึน เพือใหไ้ดผ้ลผลิตถุงมือยางลาเทก็ซ์ทีก่อภูมิแพล้ดลง จนถึงระดบัสถานพยาบาล ไดแ้ก่ การบริหาร
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	 นอกจากน้ีการศึกษาถึงสถานการณ์และมาตรการ 
ของภาวะแพ้โปรตนีลาเทก็ซ์ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในกลุม่ชาติ
ตะวันตก ดังนั้นส�ำหรับในกลุ่มประเทศเอเชีย และประเทศ 
ก�ำลังพัฒนาอื่น ๆ การศึกษาในประเด็นดังกล่าวยังคงไม่ 
เพียงพอและยังคงขาดหลักฐานอย่างชัดเจน การศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าวเพิ่มเติมยังคงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

สรุป
	 การลดระดับการสัมผัสโปรตีนก่อภูมิแพ้ให้ต�่ำที่สุด 
เท่าทีจ่ะเป็นไปได้ เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะแพ้โปรตนี
ลาเท็กซ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด อย่างไรก็ตามการเปล่ียนไปใช้
ถุงมือยางสังเคราะห์เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้
ลาเท็กซ์ทั้งหมด อาจจะไม่ใช่วิธีการเดียวในการแก้ไขปัญหา  
โดยเฉพาะในอนาคตอันใกล้ท่ีราคาของวัตถุดิบจากปิโตรเลียม
ส�ำหรับการผลิตถุงมือยางสังเคราะห์มีแนวโน้มปรับตัวสูงขึ้น  
ดังนั้นความพยายามในการลดระดับการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ 
โดยท่ีถุงมือยางลาเท็กซ์ยังคงถูกใช้เป็นอุปกรณ์คุ ้มครอง 
ความปลอดภยัส่วนบคุคลได้อยูน่ัน้ อาจเป็นแนวทางทีเ่หมาะสม
มากกว่า โดยเฉพาะในกลุ ่มประเทศที่ยังมีข ้อจ�ำกัดทาง 
งบประมาณ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นอกเหนือจาก
นโยบายห้ามการใช้ถุงมือลาเท็กซ์ ยังมีแนวทางการลดระดับ 
การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ในระดับอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นความ
พยายามในการผลิตถุงมือยางลาเท็กซ์ชนิดโปรตีนต�่ำในระดับ
ภาคอุตสาหกรรม จนถึงการจัดการด้านอาชีวอนามัยในระดับ
สถานพยาบาล ซึ่งอาจเป็นหนทางที่เหมาะสมกว่าในการลด 
การเกิดภาวะแพ้โปรตีนลาเท็กซ์ในปัจจุบัน
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