
ความเข้มข้นของแก๊สเอทลีนีออกไซด์ และสมรรถภาพปอดของ
ผูป้ฏบิตังิานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคคล	 ปัจจัยด้านการท�างาน	 และค่าความเข้มข้นของแก๊สเอทิลีนออกไซด์
ที่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงานจ�านวน	 70	 รายในหน่วยจ่ายกลางของ	 7	 โรงพยาบาลในจังหวัดระยอง	
เก็บตัวอย่างโดยใช้โดยใช้แบบสัมภาษณ์	 เครื่องมือเก็บตัวอย่างแก๊สเอทธิลีนออกไซด์	 ตรวจสมรรถภาพปอดโดยใช้เครื่อง
สไปโรมเิตอร์	แบบบนัทกึกจิกรรมการท�างาน	ผลการศึกษาพบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	90.00	อายเุฉล่ียเท่ากบั	
40.71	±	9.18	ปี	มีระยะเวลาการท�างานเฉลี่ยเท่ากับ	1.53	±	0.737	ปี	ในห้องอบฆ่าเชื้อมีระบบระบายอากาศทั่วไป	ร้อยละ	88.57	
และขณะเข้าห้องอบฆ่าเชือ้ผูป้ฏบิติังานสวมใส่หน้ากากป้องกนัสารเคม	ีร้อยละ	68.57	สภาพแวดล้อมการท�างานมคีวามเข้มข้นของ
แก๊สเอทีลีนออกไซด์มากที่สุดที่ห้องเก็บชิ้นงาน	(โรงพยาบาลแห่งที่	4)	0.696	ppm	ค่าเฉลี่ยของการรับสัมผัสแก๊สเอทิลีนออกไซด์	
เท่ากับ	0.086	±	0.029	ppm		และผู้ปฏิบัติงานพบว่าส่วนใหญ่มีค่า	FEV1	/	FVC	(%)	ปกติ	และพบว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
สมรรถภาพปอด	FEV1	/	FVC	ได้แก่	ปัจจัย	ด้านการใส่หน้ากากป้องกันสารเคมี	 (p–value,	0.021)	และความเข้มข้นของแก๊ส
เอทีลีนออกไซด์ในพื้นที่	การท�างาน	(p–value,	0.002)			
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Ethylene Oxide Concentration and Lung Function among Workers 
in Hospital’ Central Sterile Supply Department in Rayong Province

Abstract 
	 This	study	aimed	to	determine	personal	factors,	job	factors	and	concentration	of	ethylene	oxide	gas	affecting	
lung	function	of	the	hospital	workers	of	central	supply	units	at	Rayong	Province.	The	samples	were	70	workers.	
Most	of	them	were	female	(90.00%),	with	an	average	age	of	40.71	±	9.18	years.	Most	of	them	(87.10%)	had	time	
period	in	the	current	position	for	1.53	±	0.737	years.	In	most	of	the	sterilization	rooms	had	general	ventilation	sys-
tems	at	88.57%.	Sixty	eight	point	fifty	seven	percentage	of	the	workers	reported	wearing	protective	face	masks	
while	entering	the	sterilization	room.	The	measurements	of	ethylene	oxide	concentration	in	the	working	environment	
revealed	that	Hospital	No.	4	had	the	highest	concentration	(0.696	ppm).	The	time	weighted	average	concentration	
of	ethylene	oxide	was	0.086	±	0.029	ppm.	Most	of	workers	had	normal	FEV1	/FVC	(%).	The	results	indicated	
that	factors	that	affect	lung	function	FEV1	/	FVC	are	wearing	a	chemical	protective	mask	(p–value,	0.021)	and	the	
concentration	of	ethylene	oxide	in	the	working	area	(p-value,	0.002).	
Keywords	:	ethylene	oxide,	lung	function,	hospital	workers	
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วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์	ใน
หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล	ในจังหวัดระยอง	
	 2.	 เพื่อศึกษาสมรรถภาพปอด	 ของผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยจ่ายกลาง	ในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล	ในจังหวัด
ระยอง	

วัสดุและวิธีกำร
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเข้มข้นของ
แก๊สเอทีลีนออกไซด์ที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด	 ของผู้ปฏิบัติ
งานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล	 ในจังหวัดระยอง	
จ�านวน	 70	 ราย	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์	 เคร่ืองมือ
เก็บตัวอย่างแก๊สเอทีลีนออกไซด์	 ตรวจสมรรถภาพปอดโดย
ใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์	 แบบบันทึกกิจกรรมการท�างาน	 ตาม
ล�าดับ
 กลุ่มตัวอย่ำง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	ผู้ปฏิบัติงาน
ในหน่วยจ่ายกลางทีม่กีระบวนการฆ่าเชือ้เคร่ืองมอืแพทย์	ด้วย
แก๊สเอทลีนีออกไซด์ในหน่วยจ่ายกลาง	ของโรงพยาบาล	ทีอ่ยู่
ในเขตพื้นที่	จังหวัดระยอง	จ�านวน	7	แห่งทั้งหมด	70	คน
 กำรสุ่มตัวอย่ำง
		 ท�าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น	 (Stratified	 random	
sampling)	 จากแต่ละโรงพยาบาล	 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย	1)	ปฏิบัติงานอยู่ในกระบวนการ
ท�างานของหน่วยจ่ายกลางท่ีมีการรับสัมผัสแก๊สเอทีลีนออก
ไซด์แล้วอย่างน้อย	 3	 เดือน	 และ	 2)	 ท�าหน้าที่หยิบชิ้นงาน
เข้า-ออกจากเครื่อง	เปิดเดินเครื่อง	มีการเข้าออกห้องเก็บชิ้น
งาน

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 1.	แบบสมัภาษณ์	โดยลกัษณะข้อค�าถามประกอบด้วย	
4	ส่วน	คือ	ข้อมูลทั่วไป	ประวัติการเจ็บป่วยและภูมิแพ้	ข้อมูล
ด้านการท�างาน	
	 2.	 เครื่องมือเก็บตัวอย่างแก๊สเอทธิลีนออกไซด	์
ในอากาศและการแปลผล	 เก็บตัวอย่างของแก๊สเอทธิลีนอ
อกไซด์ในบรรยากาศการท�างาน	โดยเก็บตัวอย่างอากาศด้วย
เครื่องมือชนิดอ่านค่าโดยตรง	(Direct-reading	 instrument)	
ตามวิธี	NIOSH	METHOD:	3800,	Issue	210

	 3.	 การตรวจสมรรถภาพปอด	 ท�าการตรวจโดยใช้
เครื่องสไปโรมิเตอร์	 (Spirometer)	 ตามแนวทางการตรวจ
สมรรถภาพปอดของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย	ปี	255711

บทน�ำ
	 หน ่ วยจ ่ ายกลาง เป ็นแผนกที่ มี ความส� าคัญใน
โรงพยาบาล	เน่ืองจากเป็นศนูย์กลางทีร่วบรวมอปุกรณ์ทางการ
แพทย์ที่ใช้งานแล้ว	 เข้าสู่กระบวนการ	 ท�าให้ปราศจากเชื้อโรค	
ก่อนน�าไปใช้ในการตรวจและรกัษาผูป่้วย1	โดยต้องผ่านกระบวน
การท�าลายเชื้อด้วยการอบฆ่าเช้ือโดยใช้เครื่องอบแก๊สเอทีลีนอ
อกไซด์	(Ethylene	oxide)	นาน	2	ชั่วโมง	หลังจากนั้นระบาย
แก๊สในเครื่องอีก	12	ชั่วโมง	จึงน�าอุปกรณ์ที่ท�าการฆ่าเชื้อออก
มาได้	ในแต่ละคร้ังจะมรีะยะเวลาการปฏบัิตงิานเฉลีย่ครัง้ละ	15	
นาที2	การปฏิบตังิานดงักล่าวท�าให้ผูป้ฏบิตังิานมคีวามเสีย่งต่อ
การรบัสมัผสัแก๊สเอทลีนีออกไซด์ในระหว่างปฏบิตังิานได้	ทัง้นี้
ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสรับสัมผัสกับแก๊สเอทีลีน	 ออกไซด์ที่ความ
เข้มข้นตั้งแต่ระดับที่ไม่สามารถตรวจพบได้จนถึงท่ีมีความเข้ม
ข้นสูงปานกลาง	 บางครั้งผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับความเข้มข้น
สูงมากจากอุบัติเหตุ	 หรือมีการรั่วไหลซ่ึงเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ได้
ปฏิบัติงานเป็นประจ�าด้วย3 
 การวิจัยที่ผ่านมาศึกษาปริมาณความเข้มข้นของแก๊ส
เอทีลีนออกไซด์ใน	บรรยากาศการท�างาน	3	พื้นที่ของหน่วย
จ่ายกลางคือ	 ห้องอบ	 ห้องเก็บช้ินงานหลังจากการอบฆ่า
เชื้อแล้ว	 และที่ตัวเจ้าหน้าที่	 พบว่า	 มีความเข้มข้นเกินค่า
มาตรฐาน	ของ	The	National	Institute	for	Occupational	
Safety	and	Health	 (NIOSH)	REL:	TWA	=	 less	 than	
0.1	ppm	11	จุด	คิดเป็นร้อยละ	18.3	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพื้นที่
ห้องเก็บชิ้นงานหลังจากการอบฆ่าเชื้อแล้วรอการใช้งาน	จึง
เป็นเวลาที่แก๊สเอทีลีน	 ออกไซด์จะตกค้างและระเหยออก
มาในห้องนั้นได้4	 ผู้ปฏิบัติงานที่รับสัมผัสแก๊สเอทีลีนออก
ไซด์มีโอกาสเกิดพิษแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง	 เช่น	 ระคาย
เคืองตา	และระบบทางเดินหายใจ	เช่น	ไอ	เจ็บคอ	ปากแห้ง	
หลอดลมอักเสบ	 (Bronchitis)	 ปอดบวม	 (Pneumonia)	
ถุงลมโป่งพอง(Emphysema)	 และท�าให้สมรรถภาพปอด
ลดลงได้5-8	 ส่วนผลกระทบแบบเรื้อรัง	 คือ	 อาจท�าให้เกิด
มะเร็ง	 โดย	 International	 Agency	 for	 Research	 on	
Cancer	(IARC)	จัดให้	เอทีลีนออกไซด์	เป็นสารก่อมะเร็ง
กลุ่ม	 19	 เพื่อเป็นการควบคุมการใช้งานแก๊สเอทีลีนออก
ไซด์	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญและสนใจที่จะศึกษา	
ความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์ที่มีผลต่อสมรรถภาพ
ปอด	 ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล	
ในจังหวัดระยอง	 ประโยชน์เพื่อสามารถน�าข้อมูลไปใช้ใน
การพัฒนานโยบายการป้องกันการรับสัมผัสสารนี้และการ
ดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงานที่รับสัมผัส	 อีกทั้งเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพผู้ปฏิบัติงานกับแก๊สเอทีลีน	 ออกไซด์เพื่อสุขภาพที่
ดีของผู้ปฏิบัติงานต่อไป
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	 4.		แบบบนัทกึกจิกรรมการท�างานของผูป้ฏบิตังิาน	โดย
บนัทกึกิจกรรมการท�างานรายบคุคล	ได้แก่	การระบายอากาศ
ของห้องอบแก๊สเอทีลีนออกไซด์	 และพ้ืนท่ีการท�างาน	 คือ	
1)	ห้องอบแก๊สเอทีลีนออกไซด์	2)	ห้องเก็บชิ้นงานที่ผ่านการ
ฆ่าเชื้อแล้ว	 	 3)	 ห้องบรรจุหีบห่อชิ้นงาน	 4)	 ห้องล้างเครื่อง
มือ	 โดยบันทึกระยะเวลาท่ีผู้ปฏิบัติงานอยู่ในแต่ละพื้นที่มี
หน่วยเป็น	นาที	ลงในแบบบันทึกกิจกรรมการท�างานของ
ผู ้ปฏิบัติงาน
	 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย	 และข้อมูลที่จ�าเป็น
ส�าหรับอาสาสมัครและใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย		
	 2.	 	 ท�าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างรายบุคคล	 หลัง
เสร็จสิ้นภารกิจในหน้าที่ประจ�าวันเสร็จแล้ว	 โดย	ผู้วิจัยเป็น
ผู้ท�าการสัมภาษณ์	 ใช้เวลาในการสัมภาษณ์รายละประมาณ	
15	นาท ี
	 3.	 	 เก็บตัวอย่างอากาศ	 เพื่อหาความเข้มข้นของเอทีลี
นออกไซด์	 โดยท�าการเก็บตัวอย่างอากาศโดยใช้	 พื้นที่ในการ
ท�างานของผู้ปฏิบัติงานแต่ละโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ห้องอบแก๊ส	
ห้องเก็บของสเตอร์ไรล์		ห้องบรรจุหีบห่อชิ้นงาน	และห้องล้าง
เครือ่งมอืห้องละ	1	จดุ	ซึง่เป็นจดุทีผู่ป้ฏบิตังิานยนืท�างานในห้อง
นัน้ๆ	ในช่วงเวลาหลงัจากทีม่กีารเปิดตูอ้บแก๊สเอทลีนีออกไซด์
แล้วไม่เกิน	1	ชั่วโมง	ซึ่งอ่านค่าความเข้มข้นจาก	เครื่องได้เลย	
และท�าการบันทึกค่า	 น�าค่าความเข้มข้นที่ได้มาท�าการค�านวณ
หาค่า		Time	–	Weight	Average	(TWA)	โดยใช้สูตร								

	 4.	 การตรวจสมรรถภาพปอด	 ตรวจโดยการตรวจแบบ
สไปโรเมตรย์ี	(Spirometry)	ตามแนวทางการตรวจสมรรถภาพ
ปอดของสมาคมโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมแห่ง
ประเทศไทย	ปี	2557		มี	วิธีการตรวจ		ซึ่งแนะน�า	และสาธิต
วิธีการทดสอบให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อน	ดังนี้	นั่งตัวและหน้า
ตรง	 เท้าทั้งสองข้างแตะกับพื้น	 จากนั้นหนีบจมูกด้วย	 Nose	
clip	แล้วหายใจเข้าเต็มที่จนถึง	Total	lung	capacity	กลั้นลม
หายใจไว้	 จากนั้นอม	Mouthpiece	 และปิดปากให้แน่นรอบ	
mouthpiece	 แล้วหายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมด	
(จนถึง	Residual	volume)	ท�าซ�้าให้ได้กราฟที่เข้าเกณฑ์อย่าง
น้อย	 3	 กราฟโดยที่ค่า	 1)	 Forced	 vital	 capacity	 (FVC)	
แตกต่างกันน้อยกว่า	5%	หรือ	150	มิลลิลิตร	ซึ่งสามารถท�า	
ซ�้าได้ไม่เกิน	 8	 คร้ัง	 แล้วตรวจสอบดูกราฟท่ีได้ว่าเข้าเกณฑ์	
Acceptability	&	 reproducibility	หรือไม่	2)	Forced	expir-

atory	 volume	 in	 1	 second	 (FEV1)	 มีหน่วยเป็นลิตร	 3)	
FEV1/FVC	 ค�านวณได้จากการน�าค่า	 FEV1	 หารด้วย	 FVC	
และคูณด้วย	100	หน่วยเป็น	เปอร์เซ็นต์เรียกได้อีกอย่างหนึ่ง
ว่า	percent	FEV1	(%FEV1)	เป็นข้อมูลดีที่สุดที่แสดง	ถึงการ
อุดกั้น	ของหลอดลม
	 5.	 ท�าการบันทึกกิจกรรมการท�างานของผู้ปฏิบัติงาน	
โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล	 และบันทึกข้อมูล	 ลงในแบบ
บันทึกกิจกรรมการท�างานของผู้ปฏิบัติงาน
	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 ใช้สถติวิเิคราะห์กลุม่วิเคราะห์การถดถอย	 (Regression	
analysis)	เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัมผีลต่อสมรรถภาพปอด	(FEV1	
/	 FVC)	 ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล	
โดยตัวแปรต้น	 ได้แก่	 ความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์	
ระยะเวลาในการท�างาน	 อายุงาน	 กับตัวแปรตาม	 ได้แก	่
สมรรถภาพปอด	 (FEV1	 /	 FVC)	 	 ด้วยสถิติวิเคราะห์ข้อมูล	
Multiple	Linear	Regression		โดยใช้ค่าความเชื่อมั่น	p-value	
<	0.05

ผลกำรวิจัย
	 จากการศึกษาผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของโรง
พยาบาล	 ในจังหวัดระยองที่มีการรับสัมผัสแก๊สเอทีลีนออก
ไซด์	 จ�านวน	 70	 คน	 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย	 โดยมีเพศหญิง	 ร้อยละ	 90.00	 อายุเฉลี่ย	 (SD)	
40.71(9.18)	 ปี	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	 30	 –	 39	 ปี	 ร้อยละ	
40.00	ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ	92.90	โดยคนที่ยังสูบอยู่ส่วนใหญ่
สูบมาแล้ว	11	–	20	ปี	ร้อยละ	60.00	ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	91.40	
	 ข้อมูลด้านการท�างานพบว่าส่วนใหญ่มีอายุงาน	0	–	5	
ปี	ร้อยละ	57.14	ความถี่ในการเข้าห้องอบแก๊ส	2	ครั้งต่อวัน
ร้อยละ	 95.71	 ผู้ปฏิบัติงานมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบคุคลร้อยละ	98.67	โดยใช้หน้ากากป้องกนัสารเคม	ีร้อย
ละ	68.57	มีระบบระบายอากาศเฉพาะที่ร้อยละ	100.00	
มพัีดลมระบายอากาศทัว่ไป	ร้อยละ	88.57	และมรีะบบระบาย
อากาศทั้ง	2	แบบร้อยละ	88.57
 ระดบัความเข้มข้นของแก๊สเอทลีนีออกไซด์ในสภาพ
แวดล้อมการท�างานพบว่าส่วนใหญ่สภาพแวดล้อมการ
ท�างานมีความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์	 มากที่สุดที่
ห้องเกบ็ชิน้งาน	(โรงพยาบาลแห่งที	่4)	0.696	ppm	รองลงมา
คอืห้องเกบ็ชิน้งาน	(โรงพยาบาลแห่งที	่3)	และห้องเกบ็ชิน้งาน	
(โรงพยาบาลแห่งที่	 1)	 0.674	และ	0.486	ppm	ตาม
ล�าดับ

C1T1 + C2T2 +...+Cn Tn

8
TWA  =
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มีค่าอยู่ในช่วง	 0.051	 -	 0.100	 ppm	 ร้อยละ72.85	 โดยมี
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 0.086(0.029)	 ppm		

 การรับสัมผัสแก๊สเอทีลีนออกไซด์	 ผู ้ปฏิบัติงานใน
หน่วยจ่ายกลางของ	 โรงพยาบาล	 ในจังหวัดระยอง	 พบว่า
ส่วนใหญ่ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของแก๊สเอทิลีนออกไซด์	 TWA	

ตำรำงที่	1	ระดับความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์ในสภาพแวดล้อมการท�างาน

โรงพยำบำล	(แห่งที่)
ควำมเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์	(ppm)

ห้องอบแก๊ส ห้องเก็บชิ้นงำน ห้องบรรจุหีบห่อ ห้องล้ำงเครื่องมือ
1 0.028 0.486 <	0.001 <	0.001
2 0.022 0.362 <	0.001 <	0.001
3 0.216 0.674 <	0.001 <	0.001
4 0.131 0.696 <	0.001 <	0.001
5 0.101 0.371 <	0.001 <	0.001
6 0.092 0.193 <	0.001 <	0.001
7 0.127 0.363 <	0.001 <	0.001

ตำรำงที่	2	จำ�นวน ร้อยละของ ค่�เฉลี่ยคว�มเข้มข้นของแก๊สเอทิลีนออกไซด์ TWA

ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของแก๊สเอทิลีนออกไซด์ TWA 
(ppm) ในพื้นที่การทำางาน จ�ำนวน	(N=70)	 ร้อยละ

0.000	-	0.050	ppm 10 14.29
0.051	-	0.100	ppm 51 72.85
0.101	-	0.150	ppm 7 10.00
0.151	-	0.200	ppm 2 2.86

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0.086(0.029)	

3.151	ลติร	ตามล�าดบั	และโรงพยาบาลแห่งที	่5	ผูป้ฏบัิตงิานมี
ค่า	FEV1	เฉล่ียสงูทีส่ดุ	2.988	ลติร	รองลงมาคอื	โรงพยาบาล
แห่งท่ี	7	และแห่งที	่6	ค่า	FEV1	เฉล่ีย	2.778	และ	2.647	ลติร

 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดพบว่า	โรงพยาบาลแห่งที	่5	
ผู้ปฏิบัตงิานมค่ีา	FVC	เฉลีย่สงูทีส่ดุ	3.548	ลติร	รองลงมาคอื	
โรงพยาบาลแห่งที	่7	และแห่งที	่3	ค่า	FVC	เฉลีย่	3.158	และ	

ตำรำงที่	3	ผลการตรวจสมรรถภาพปอด
กำรตรวจสมรรถภำพปอด จ�ำนวน	(N=70) Mean	(ลิตร) SD median max min
FVC
รพ.แห่งที่	1 13 2.416 0.741 2.340 3.960 1.610
รพ.แห่งที่	2	 11 2.878 0.712 2.700 4.710 2.110
รพ.แห่งที่	3 8 2.680 0.357 2.620 3.330 2.350
รพ.แห่งที่	4 9 3.151 0.946 2.830 4.820 2.160
รพ.แห่งที่	5 9 3.548 1.488 3.420 6.350 2.070
รพ.แห่งที่	6 10 3.026 0.797 2.665 4.430 2.330
รพ.แห่งที่	7 10 3.158 0.516 3.200 4.210 2.500
FEV1
รพ.แห่งที่	1 13 2.015 0.516 1.970 3.370 1.230
รพ.แห่งที่	2	 11 2.365 0.564 2.360 3.360 1.310
รพ.แห่งที่	3 8 2.221 0.404 2.220 2.830 1.550
รพ.แห่งที่	4 9 2.610 0.724 2.500 3.820 1.720
รพ.แห่งที่	5 9 2.988 1.210 2.840 5.260 1.800
รพ.แห่งที่	6 10 2.647 0.573 2.475 3.970 2.110
รพ.แห่งที่	7 10 2.778 0.424 2.845 3.550 2.290
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อสมรรถภำพปอดของผูป้ฏบิติังำนในหน่วย

จ่ำยกลำงของโรงพยำบำล	ในจังหวัดระยอง

	 เมื่อน�าค่าความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์ในพ้ืนท่ี

การท�างานมาพิจารณาร่วมกับสมรรถภาพปอดแล้ว	พบว่าเมื่อ

ค่าความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์ในพื้นที่การท�างาน

สูงขึ้น	 ค่าสมรรถภาพปอด	 (FEV1	 /	 FVC)	 จะมีแนวโน้ม

ลดลง	 และพบว่า	 ปัจจัยด้านการใส่หน้ากากป้องกันสารเคมี	

(p–value,	0.021)			และความเข้มข้นของแก๊สเอทลีนีออกไซด์

ในพืน้ทีก่ารท�างาน	(p–value,	0.002)	มผีลต่อสมรรถภาพปอด	

(FEV1	/	FVC)

ตำรำงที่	4	ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด	(FEV1	/	FVC)	ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล

ตัวแปร
Crude Adjusted

β p-value β 95% CI p-value

หน้ากากป้องกันสารเคมี 5.85 	0.008* 4.60 0.73,8.47 0.021*

ความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์ในพื้นที่การ

ท�างาน

-69.04 	0.000* -50.56 -82.03,-19.10 0.002*

ระยะเวลาในการรับสัมผัส 0.161 	0.005* 0.06 -0.50,0.17 0.283

(วัน/ปี)

แว่นตา -7.01 	0.000* -3.38 -7.29,0.53 0.089

ถุงมือ -5.85 	0.004* -1.34 -5.18,2.51 0.490

เพศ -1.44 0.681 - - -

อายุ 0.15 0.194 - - -

การสูบบุหรี่ 0.81 0.843 - - -

ประวัติกำรแพ้ในอดีต		

มีประวัติเกี่ยวกับโรคหอบหืดหรือภูมิแพ้ -2.82 0.365 - - -

มีประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว -2.37 0.558 - - -

มีประวัติการแพ้สารเคมี 0.19 0.971 - - -

อายุงาน	มากกว่า	5	ปี 0.32 0.169 - - -

ระบบระบายอากาศในห้องอบแก๊ส -2.02 0.538 - - -

กำรใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล

เสื้อคลุม -7.348 0.152 - - -

หมวกคลุมผม -7.58 0.225 - - -

วิจำรณ์

	 การศึกษาครั้งนี้	พบว่า	การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล	พบว่า	การใส่หน้ากากป้องกันสารเคมี	 เมื่อปฏิบัติ

งานกับแก๊สเอทีลีนออกไซด์	สมรรถภาพปอด	(FEV1	/	FVC)	

จะมีค่าดีกว่าผู้ที่ไม่ใช้	 (Coef.(β)	 =	 4.60)	 อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 p–value	 =	 0.021	 เนื่องจากการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล	เพื่อป้องกันการรับสัมผัส	เอทีลีนออกไซด์

ในการท�างาน	ซึง่อาจจะรบัสมัผสัทางการหายใจหรอืผิวหนงัใน

ขณะปฏบิตังิานได้	 ซึง่ผูท้ีส่วมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน

บุคคลขณะปฏิบัติงานจะมีโอกาสรับสัมผัสสารเคมีน้อยกว่า	

ผูไ้ม่สวมใส่	 สอดคล้องกบัการศกึษาของ	 Bryant	 และคณะ12 

ทีเ่ป็นการศกึษาเปรียบเทียบความชุกของอาการระหว่างกลุ่ม	

ผู้ปฏิบัติงานตามเวลาในการฝึกอบรมการ	 ปฐมพยาบาลและ

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน	(เช่นถุงมือ	เสื้อคลุม	หน้ากาก	หรือการ



112	 Chonburi	Hospital	Journal	Vol.45	No.2	May-August	2020

ใช้งานทัง้หมด)	ระยะเวลาการฝึกและการใช้การป้องกนัมคีวาม

สมัพนัธ์เชงิลบกบัความชกุของอาการ	แต่มเีพยีงไม่กีอ่าการพบ

ว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	อาการบ่งชี้การระคายเคืองใน

การสัมผัสระยะสั้น 

	 ความเข ้มข ้นของแก ๊ส เอทิ ลีนออกไซด ์ ในพื้นที่

การท�างานพบว่า	 ในพื้นท่ีการท�างานท่ีมีความเข้มข้นของ

แก๊สเอทีลีนออกไซด์ต�่าสมรรถภาพปอด	 (FEV1	 /	 FVC)	 จะ

มีค่าดีกว่าพื้นที่การท�างานที่มีความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนอ

อกไซด์สูง	 	 (Coef.(β)	 =	 -50.56)	 	 	 	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 p–value	 =	 0.002	 	 เนื่องจากการได้รับสารเคมีเข้าสู้

ร่างกายทางใดก็ตาม	 เมื่อได้รับสารเคมีในปริมาณมากจะมี

ผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าการได้รับสารเคมีในปริมาณ

น้อย	 ซึ่งความเข้มข้นของแก๊สเอทิลีนออกไซด์	 ได้มาจากการ

เกบ็ตวัอย่างของแก๊สเอทธลีินออกไซด์ในบรรยากาศการท�างาน	

เป็นการเก็บตัวอย่างอากาศด้วยเครื่องมือชนิดอ่านค่าโดยตรง	

(Direct-reading	 instrument)	 ห้องละ	 1	 จุด	 ซึ่งเป็นจุดที่ผู้

ปฏิบัติงานยืนท�างานในห้องนั้นๆ	 	 ในช่วงเวลาหลังจากที่มี

การเปิดตู้อบแก๊สเอทีลีนออกไซด์แล้วไม่เกิน	 1	 ชั่วโมง	 แล้ว

น�าค่าความเข้มข้นท่ีได้มาท�าการค�านวณหาค่า	 	 TWA	 ท�าให้

ส่วนใหญ่ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของแก๊สเอทิลีนออกไซด์	 TWA		

มีค่า	 0.051	 -	 0.100	 ppm	 ร้อยละ	 72.85	 ค่าเฉลี่ย	 (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 0.086(0.029)	 ppm	 	 ซึ่งน้อยกว่าค่า

มาตรฐานหรือขีดจ�ากัดความเข้มข้นของแก๊สเอทีลีนออกไซด์

ในบรรยากาศของ	 สถานที่ท�างานที่อนุญาตให้มีในสถานท่ี

ท�างานได้	 ที่	 TWA	 =	 1	 ppm13	 	 ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 กอบโชค	 วุฒิโชติวณิชย์กิจ14	 พบว่าความ

เข้มข้นของแก๊สเอทิลีนออกไซด์มี	 ค่ามัธยฐาน	 0.034	mg/

m3	 อยู่ระหว่าง	 <	 0.001	 –	 1.313	mg/m3	 ซึ่งท�าการเก็บ

ตัวอย่างความเข้มข้นของแก๊สเอทิลีนออกไซด์	 โดยการติด

ตั้งเครื่องเก็บตัวอย่างอากาศพร้อมหลอดตัวอย่างกับขาตั้ง

กล้องสูง	1.0	–	1.5	เมตร	กลางห้องไม่เกะกะการท�างาน	ห่าง

จากผนังห้อง	มากกว่า	0.5	เมตร

	 ปัจจัยด้านเพศ	ไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติ

งานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล	 ในจังหวัดระยอง	

เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลเป็น

เพศหญิง	ร้อยละ	90.00	เนื่องจากในเพศ	หญิงเมื่ออายุ	60	

ปีจะมีความจุปอดทั้งหมดขณะหายใจเข้าลดลง	 ส่วนในเพศ

ชายจะไม่มีการเปล่ียนแปลง11	 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉล่ีย	 40.71	 ปี	 จึงไม่ท�าให้เพศมีผลต่อความผิดปกติ

ของสมรรถภาพปอด

	 อายุ	 การศึกษาพบว่า	 ปัจจัยด้านอายุ	 ไม่มีผลต่อ

สมรรถภาพปอด	 ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของ

โรงพยาบาล	ในจังหวัดระยอง	เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานในหน่วย

จ่ายกลางของโรงพยาบาลส่วนใหญ่	อายุอยู่	ในช่วง	30	–	39	

ปี	ร้อยละ	40.00	ซึง่ช่วงอายทุีร่่างกายมกีารเปลีย่นแปลงมาก

ที่สุดจะเป็นช่วงอายุ	40	ปีขึ้นไป15	โดยในเพศหญิงนั้นจะเริ่ม

มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในช่วงอายุประมาณ	 45	 –		

50	 ปี16	 	ซึ่งความเส่ือมตามวัย	 ของโครงสร้างและสรีรวิทยา

ของร่างกาย	 ซึ่งคนปกติ	 เมื่ออายุเพิ่มสูงข้ึน	 อัตราการเส่ือม

ทางกายจะมากขึ้น	ทั้งระบบหายใจและระบบอื่นๆ	ส่งผลให้

สมรรถภาพ	ปอดยิ่งมี	การเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น17 

	 อายุงาน	 การศึกษาพบว่า	 ปัจจัยด้านอายุงานไม่มีผล

ต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัติงานในหน่วย	 จ่ายกลางของ

โรงพยาบาล	 ในจังหวัดระยอง	 เนื่องจาก	 ส่วนใหญ่มีอายุงาน	

0	–	5	ปี	ร้อยละ	57.14	โดยม	ีระยะเวลาการท�างานเฉลีย่	(SD)	

1.53	(0.737)	ปี	และลักษณะงานไม่ได้สัมผัสกับ	เอทีลีนออก

ไซด์ตลอดเวลา	ซึ่งไม่สอดคล้อง	รายงานของ	Garry18	ที่

กล่าวว่า	 คนทีส่มัผสักบัเอทลีนีออกไซด์ในบรเิวณทีใ่ช้ในการฆ่า

เชือ้และเครือ่งมอืและวัสด	ุมกีารระคายเคอืงทางเดนิหายใจส่วน

บน	สามารถบ่งชีว่้ามกีารได้รบัสมัผสัเป็นช่วง	ๆ 	ในช่วงระยะเวลา	

2	เดอืนพบว่ามอีาการเจบ็คอและปากแห้ง	ท้องร่วง	การระคาย

เคอืงต่อตา	ปวดศีรษะ	คลืน่ไส้	พดูล�าบาก	การสูญเสยีความรูส้กึ	

อ่อนเพลยี	เวยีนศรีษะและการไม่ประสานงาน 

ข้อเสนอแนะ	 

	 1.	ควรใส่หน้ากากป้องกันสารเคม	ีเมือ่ปฏิบตังิานกบัแก๊ส

เอทลีีนออกไซด์	 เพือ่ลดการรบั	สมัผสักบัแก๊สเอทลีนีออกไซด์

โดยตรง	 เน่ืองจากการศกึษาพบว่าการใส่หน้ากากป้องกนัสาร

เคม	ี เมือ่ปฏบัิตงิานกบัแก๊สเอทลีนีออกไซด์	 สมรรถภาพปอด

จะมีค่าดกีว่าผูท้ีไ่ม่ใช้หน้ากากป้องกันสารเคมี
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 2.	ควรจดัให้มพีดัลมระบายอากาศในพืน้ทีห้่องอบฆ่าเชือ้

ทีใ่ช้แก๊สเอทีลนีออกไซด์	เพือ่เป็นการลดการรบัสัมผสัแก๊สเอทลีนี		

ออกไซด์ของผูป้ฏิบัตงิาน

	 3.	 ส�าหรบัผูท้ีป่ฏบิตังิานกบัแก๊สเอทลีนี	 ออกไซด์ทกุคน

ควรมีการเฝ้าระวงัทางสขุภาพ	 และมกีารตรวจสมรรถภาพของ

ปอดเป็นประจ�าทุกปี
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