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สาํนกังานป้องกนัควบคมุโรคที� � จงัหวดัพิษณุโลก

บทคดัย่อ แผนกจ่ายกลางผลติวสัดอุปุกรณท์างการแพทยท์ี�ไม่ทนต่อความร้อนให้ปลอดเชื�อ ด้วยการอบกา๊ซเอทลินีออกไซด์

ซึ� งเป็นสารที� ก่อการระคายเคืองทางเดินหายใจ ผู้ปฏิบัติงานมีความเสี�ยงจากการสัมผัสชิ� นงานที� ผ่านการอบก๊าซ

และอยู่ในบริเวณการทาํงานที�มกีระบวนการอบกา๊ซ การศึกษานี�มวีัตถุประสงค ์ เพื�อประเมนิปริมาณเอทลิีนออกไซด์

ที�ตกค้างในบรรยากาศการทาํงาน โดยการเกบ็ตวัอย่างอากาศผ่านหลอดผงถ่าน ตามวิธแีนะนาํของ NIOSH 1614 ที�

� ตาํแหน่ง ได้แก่ ห้องอบ ห้องจ่ายของ และเจ้าหน้าที�ผู้ปฏบิตังิานในแผนกจ่ายกลาง จาํนวน �� แห่ง ตลอดระยะ

เวลาการทาํงานประมาณ � ชั�วโมง ดาํเนนิการในพื�นที�โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทั�วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในพื�นที�

� จังหวัด ผลปรากฏว่า โรงพยาบาล �� แห่ง มเีครื�องอบกา๊ซเอทลีินออกไซด์ รวม �� เครื�อง มเีจ้าหน้าที�ปฏบิตังิาน

รวม �� คน เครื�องอบกา๊ซ ส่วนใหญ่ ขนาด ��� ลิตร (�� - ��� ลิตร) มกีารใช้งานเครื�องอบเฉลี�ย �.�±�.� ปี (�

- �� ปี) เปิดเดนิเครื�องอบเฉลี�ยเดอืนละ ��.� (��.�) ครั�ง (� - �� ครั�ง) ค่ามธัยฐานปริมาณเอทลีินออกไซด์

พบสงูสดุที�ห้องจ่ายของ �.��� mg/m3 (�.��� - �.���) รองลงมาคอืที�ห้องอบ �.��� mg/m3 (0.001 - 0.388)

และเจ้าหน้าที� �.��� mg/m3 (�.��� - �.���) ทั�งนี�การตรวจวดักา๊ซที�ตกค้างในห่อชิ�นงานด้วยเครื�องวเิคราะห์ กา๊ซพิษ

พบตกค้างในชิ� นงานหลั งออกมาจากเครื� องอบ � วั น ในชุดช่ วยหายใจอยู่ ระหว่ าง �.� - ��.� ppm

และในชุดพ่นยาในเด็กและผู้ใหญ่อยู่ ระหว่าง �.� - ��.� ppm ผลนี� จึงสอดคล้องกัน เพราะในห้องจ่ายของ

เกบ็สะสมชิ� นงานหลังจากอบแล้ว รอการใช้งาน จึงเป็นเวลาที�ก๊าซตกค้างจะระเหยออกมาในบรรยากาศห้องนั�น

เมื�อเปรียบเทยีบค่ามาตรฐานที�แนะนาํไว้โดย OSHA กาํหนด � ppm (1.8 mg/m3) ซึ�งไม่มค่ีาใดเกนิจากค่าแนะนาํนี�

ในขณะที� NIOSH กาํหนด �.� ppm หรือ �.�� mg/m3 ดงันั�น หากใช้เกณฑนี์� ในการเปรียบเทยีบจากการตรวจวัด

ในแต่ละโรงพยาบาลทั�ง �� จุด พบว่า เกนิค่ามาตรฐาน �� จุด คดิเป็นร้อยละ ��.� ส่วนใหญ่เป็นพื�นที�ห้องจ่ายของ

ใน � โรงพยาบาล หมายถึง ผู้ปฏบิัติงานในแผนกจ่ายกลางมีโอกาสรับสมัผสักา๊ซเอทลินีออกไซด์เกนิค่ามาตรฐาน

สรุปว่าการใช้กา๊ซเอทิลีนออกไซด์อบเพื�อให้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ปลอดเชื� อนั�น พบการตกค้างในบรรยากาศ

การทาํงาน การปรับระบบระบายอากาศ และการเพิ�มระยะเวลาการผึ�งชิ�นงานในที�โล่งที�มกีารระบายอากาศที�ด ีจะช่วยให้

มลพิษในบรรยากาศลดลง
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บทนํา
เอทลีินออกไซด์(1-3) (Ethylene oxide: C

2
H

4
O) เป็น

กา๊ซที�ไม่มีส ีมีกลิ�นเฉพาะตัว ติดไฟได้ สารนี� จะไม่เสถียร

เมื�ออณุหภมิูสงูขึ�น ใช้ประโยชนเ์ป็นสารรมควัน สาํหรับผ้า

ขนสตัว์ อาหาร เป็นสารขับเคลื�อน (propellant) สาํหรับ

จรวด ใช้ผลิตสารเคมีหลายชนิด เช่น acrylonitrile non-

ionic surfactant และที� สาํคัญใช้อบฆ่าเชื� อโรคบน

อุปกรณ์และเครื�องมือแพทย์ที�ไม่ทนต่อความร้อน ได้แก่

สายยาง เครื� องช่วยหายใจ อุปกรณ์ที� จะเข้าสู่ ร่างกาย

เป็นต้น การสัมผัสสารสามารถเข้าสู่ ร่างกายได้ทางการ

หายใจ จะก่อให้เกิดการระคายเคือง คลื�นไส้ อาเจียน

มึนงง ไอ ปอดบวม ถุงลมโป่งพอง การสมัผัสทางผิวหนัง

จะก่อให้เกดิการระคายเคอืง ปวดแสบปวดร้อน แผลไหม้

สมัผัสถูกตา จะทาํให้เกดิการระคายเคืองตา ตาแดง ปวด

แสบปวดร้อน แผลไหม้ สารนี�คาดว่าจะเป็นสารก่อมะเรง็

ในมนุษย์ แต่หน่วยงาน IARC(4) ยืนยันว่าเป็นสารก่อ

มะเรง็ ความผิดปกติอื�น ๆ ได้แก่ มีผลต่อการเจริญพันธุ์

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์เป็นพิษ อีกทั�งส่งผล

เรื� อรังต่อระบบประสาท(5)

โรงพยาบาลในสงักดัสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ในพื�นที�รับผิดชอบของสาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที� 9

จังหวัดพิษณุโลก �� แห่ง ประมาณ �� แห่ง ไม่มีการใช้

เครื� องอบก๊ าซฆ่ าเชื� อ และในแผนกจ่ ายกลางของ

โรงพยาบาลชุมชน มเีจ้าหน้าที�ผู้ปฏบัิตงิานอย่างน้อย � คน

และโรงพยาบาลศูนย/์ทั�วไป �� คน ซึ�งเป็นกลุ่มเสี�ยงหลกั

ที�อยู่ในบริเวณการอบฆ่าเชื�อ ถ้ายังมีกา๊ซเอทลีินออกไซด์

ตกค้างในชิ� นงานที�อบ และยังมีการแจกจ่ายไปยังห้อง-

ผ่าตัด จึงมีเจ้าหน้าที�อื�น ๆ ได้รับสมัผัสอีกด้วย

ปี  ���� มีอุ บัติ เหตุที� โรงพยาบาลแห่งหนึ� ง(6)

เจ้าหน้าที� 3 คน ทาํงานในห้องล้างเครื�องมอืผ่าตดั มีอาการ

แสบจมูก แสบตา มึน แน่นหน้าอก และอาเจียน หลังจาก

ที�แกะซองเครื� องมือผ่าตัดที� ผ่านการอบแล้ว แต่ไม่ได้

คุณภาพ จาํนวน �� ชิ�น จึงต้องนาํมาจัดการใหม่ รายแรก

เป็นผู้ชาย อายุ �� ปี เกิดอาการหลังจากสัมผัสประมาณ

�� นาท ีเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล เพื�อดูอาการเป็นเวลา

� วัน อกี � ราย มีหน้าที�ช่วยนาํอปุกรณย้์ายไปใสใ่นถุงใหม่

มีอาการเล็กน้อย ให้ พักผ่อนและปฏิบั ติ งานต่อไป

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นการแพ้กา๊ซพิษ ส่วนคนอื�น �� คน

ที�ทาํงานในแผนกเดียวกันในบริเวณใกล้เคียงไม่มีอาการ

เมื�อมีการตรวจวัดกา๊ซเอทลีินออกไซด์ในแผนกจ่ายกลาง

พบว่า ในห้องที�มีตู้อบกา๊ซ มีค่าน้อยกว่า � ppm ห้องเกบ็

ของรอจ่าย มีค่า �.� ppm ในถุงพลาสติกห่อลูกยาง มีค่า

3.6 ppm และในกล่องพลาสติกที�รวมถุงใสอุ่ปกรณร์อจ่าย

ให้ห้องผ่าตัดมค่ีา 12.1 ppm ในขณะที� สาํนักงานป้องกนั

ควบคมุโรคที� �� จังหวัดนครศรีธรรมราช(7) สาํรวจตรวจ

วัดเอทลีินออกไซด์ แบบ spot check ในแผนกจ่ายกลาง

ของโรงพยาบาล �� แห่ง ใน � จังหวัดภาคใต้ตอนบน

มีค่ามัธยฐาน ��.� ppm (range 1 - 386 ppm) ในห่อ

วัสดุ และมีค่ามัธยฐาน �.� ppm (range 0.8 – 1,541

ppm) ในบรรยากาศการทาํงาน

จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลมี

แผนกจ่ายกลาง ซึ� งคนทาํงานมีโอกาสรับสัมผัสก๊าซ

เอทลีินออกไซด ์เพราะอยู่ในบริเวณการใช้กา๊ซของชิ�นงาน

ที� ผ่านการอบฆ่าเชื� อ การหยิบขนย้ายชิ� นงานเก็บไว้ใน

ห้องสาํรองของรอจ่าย ถ้าการระบายอากาศไม่เพียงพอ

จะมีปริมาณการตกค้าง ชิ� นงานที�วางไว้ในห้องเกบ็ของ

ที�สามารถปล่อยก๊าซที�ตกค้างออกมาในบรรยากาศได้

ผู้ป่วยยังสามารถรับสัมผัสสารเข้าสู่ร่างกายได้ เนื�องจาก

มีสารตกค้างอยู่ภายในห่อวัสดุประเภทสายยาง หรือที�มี

ช่องว่างให้สารตกค้างภายในห่อบรรจุได้ ในขณะที�

คุณสมบัติของเครื�องอบมีกระบวนการในการอบกา๊ซด้วย

การปล่อยให้ก๊าซเข้าไปแทรกในชิ� นวัสดุการแพทย์เพื� อ

ทาํให้ปลอดเชื� อ จากนั�นจะมีเวลาในการระบายอากาศ

เพื�อให้กา๊ซออกจากวัสดุชิ�นงานทั�งหมดเป็นเวลาประมาณ

� ชั�วโมง ซึ�งในขั�นตอนการทาํงานโดยปกติเจ้าหน้าที�จะใส่

ชิ�นงานเข้าตู้อบในช่วงเยน็ก่อนเลกิงาน เดนิเครื�องตอนเช้า

กลับเข้ามาทาํงานจะเปิดชิ� นงานออกจากตู้ อบ ผู้ ผลิตตู้

กาํหนดว่าจะไม่มีสารตกค้างอยู่ ซึ�งขัดแย้งกับข้อมูลการ

สาํรวจของสาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที�  9 จังหวัด

พิษณุโลก ดังนั�น คนทาํงานที� เกี�ยวข้องต้องปฏิบัติตน
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ความเสี�ยงต่อสขุภาพคนทาํงานที�สมัผสัเอทลีินออกไซดท์ี�ตกค้างในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะในการใช้เครื�องช่วยหายใจ ต้อง

เป็นชนิดที�มีอากาศให้ด้วย (self contained breathing

apparatus)

ทั�งนี�  ไม่มีข้อมูลรายละเอยีดพอที�จะแสดงถึงหลักฐาน

ทางวิชาการที�จะสนับสนุนให้ทางโรงพยาบาลต้องดาํเนิน

การเพื�อให้เกิดความปลอดภัยในการทาํงานแก่ผู้ปฏิบัติ

งานในแผนกนี�  รวมถึงการจัดการทางด้านสิ�งแวดล้อม

ด้วย คณะผู้วิจัยจึงทาํการศึกษานี� โดยมีวัตถุประสงค์

เพื�อประเมินปริมาณเอทิลีนออกไซด์ที�ตกค้างในแผนก

จ่ายกลางของโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ (survey research)

ศึกษาปริมาณเอทลีินออกไซดท์ี�กระจายอยู่ในบริเวณแผนก

จ่ายกลางที�มีการอบฆ่าเชื� ออุปกรณ์ทางการแพทย์ ตั�งแต่

บริเวณตู้อบ ระยะห่างออกจากตู้อบ และภายในห้องเกบ็

วัสดุ ตลอดจนภายในถุงห่ออุปกรณ์ ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่และขนาดเลก็ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั�วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในพื� นที� รับผิดชอบของ

สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคที� 9 จังหวัดพิษณุโลก

กลุ่มตวัอย่าง

1. โรงพยาบาลที�มีการใช้ตู้อบก๊าซเอทิลีนออกไซด์

ทุกขนาดในแผนกจ่ายกลางและมีการเดินเครื�องอบก๊าซ

อย่างน้อย � วันต่อสปัดาห์

2. เจ้าหน้าที�ผู้ปฏบัิติงานกับเครื�องอบกา๊ซ (หยิบชิ�น

งานเข้า-ออกจากเครื� อง เปิดเดินเครื� อง) สังกัดหน่วย

จ่ายกลางไม่น้อยกว่า � เดือน โดยเจาะจงเลือกเจ้าหน้าที�

ที�เกี�ยวข้องกับการใช้เครื�องอบก๊าซ หรือมีโอกาสได้เข้า

ปฏบัิติงานในห้องอบกา๊ซ ห้องจ่ายของปราศจากเชื�อซึ�งมี

โอกาสสมัผัสกา๊ซมากที�สดุในแต่ละโรงพยาบาล ๆ ละ �

คน รวม �0 คน

การเลือกตวัอย่าง

1. คัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั�วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ในพื�นที� 5 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก

ตาก สุโขทัย อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ รวม �� แห่ง

จากโรงพยาบาลทั�งหมด �� แห่ง

2. คัดเลือกอาสาสมัครจากลักษณะงานที�มีโอกาส

สั มผั สกั บเอทิ ลี นออกไซด์ มากที� สุ ด เป็ นผู้ แทน

โรงพยาบาลละ � คน ติดเครื�องเกบ็ตัวอย่างอากาศ

วสัดุและเครื�องมือที�ใช้

1. แบบบันทึกผลการตรวจวัด � ส่วน ได้แก่ ผัง-

กระบวนการทาํงาน การปฏบัิตงิาน ผลการตรวจวิเคราะห์

ปริมาณกา๊ซ

2. เครื� องตรวจวัดเอทิลีนออกไซด์ แบบอ่านผล

โดยตรง (spot check) Miran Foxboro

3. เครื� องเก็บตัวอย่างอากาศ (low flow) ผ่าน

หลอดเกบ็ตัวอย่าง solid sorbent tube (HBr-coated pe-

troleum charcoal, 400 mg/200 mg)

4. เครื� องมือได้รับการสอบเทียบกับบริษัทเอกชน

ซึ�งมใีบรับรองการสอบเทยีบ และการปรับเทยีบในระหว่าง

ดาํเนินการเกบ็ตัวอย่าง

การเก็บตวัอย่างอากาศ

1. ติดตั� งเครื� องเก็บตัวอย่างอากาศที� ตัวเจ้าหน้าที�

ติดตั�งที�ห้องเครื�องอบ และห้องจ่ายของ เพื�อประเมินการ

รับสัมผัสก๊าซ ตลอดเวลาการทาํงาน ในช่วงเวลาการ

ทาํงาน � ชั�วโมง ตามวิธแีนะนาํของ NIOSH 1614(8,9)

ด้วยเครื�องเกบ็ตวัอย่างอากาศพกพาอตัราไหล �.� ลิตร/

นาที เก็บอากาศไม่เกิน �� ลิตร โรงพยาบาลละ �

ตาํแหน่ง ๆ ละ � เวลา ๆ ละ � ตัวอย่าง จาํนวน � วัน

คือเช้า (��.�� - ��.�� น.) และบ่าย (��.�� - ��.��

น.) (�� โรงพยาบาล x 3 จุด x 2 เวลา x 2 วัน = ���

ตัวอย่าง) ได้แก่

- ห้องเครื� องอบ ติดตั�งเครื�องเกบ็ตัวอย่างอากาศ

พร้อมหลอดตัวอย่างกบัขาตั�งกล้อง สงูจากพื�น �.� - �.�

เมตร กลางห้องไม่เกะกะการทาํงาน ห่างจากตู้อบหรือ

ผนังห้อง มากกว่า �.� เมตร (บางโรงพยาบาลเป็นห้อง
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แคบอาจไม่สามารถตั�งห่างได้มากกว่า � เมตร)

- ห้องจ่ายของ ติดตั� งเครื� องเก็บตัวอย่างอากาศ

พร้อมหลอดตัวอย่างกบัขาตั�งกล้อง สงู �.� - �.� เมตร

กลางห้องไม่เกะกะการทาํงาน ห่างจากผนังห้อง มากกว่า

�.� เมตร

- ติดตั� งเครื� องเก็บตัวอย่างอากาศพร้อมหลอด

ตัวอย่าง ไว้กับเจ้าหน้าที� � คนที�มีโอกาสสัมผัสกับกา๊ซ

เอทธิลีนมากที�สุด โดยติดไว้ที�ขอบกางเกงหรือเข็มขัด

บริเวณเอวของเจ้าหน้าที� และตดิหลอดตวัอย่างไว้บริเวณ

บ่า หรือคอเสื�อที�ไม่ถูกบดบัง (breathing zone)

2. หลอดเก็บตั วอย่ างจะถูกเก็บบรรจุ ในถุงซิป

แล้วรวบรวมแช่แขง็ไว้เพื�อนาํสง่วิเคราะห์ที�ห้องปฏบัิติการ

สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ�งแวดล้อม กรม

ควบคุมโรค

3. บันทกึผลในแบบบันทกึ ซึ�งมี � สว่น ได้แก่ ผัง-

กระบวนการทาํงาน การปฏบัิตงิาน ผลการตรวจวิเคราะห์

ปริมาณกา๊ซ

การวิเคราะหข์อ้มูล

รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง

ของข้อมูล บันทกึลงคอมพิวเตอร์ ตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูล (double entry) วิเคราะหข้์อมูลเพื�อหาค่าเฉลี�ย

(arithmetic mean) หรือค่ามัธยฐาน (median) ค่าร้อยละ

ของปริมาณความเข้มข้นของกา๊ซเอทลีินออกไซด์ในพื�นที�

ตาํแหน่งต่างๆ และระยะเวลาตา่งๆ เทยีบกบัค่ามาตรฐาน

ทางด้านอาชีวอนามัยของ OHSA และ NIOSH(10,11)

เพื�อบอกโอกาสการสมัผสักา๊ซในเวลาทาํงาน ตลอดจนค่า

ความถี� ร้อยละ ของตัวแปรที�เกี�ยวข้อง

ผลการศึกษา
การทาํเครื�องมอืทางการแพทย์ที�ไม่ทนความร้อนสงูให้

ปลอดเชื� อด้วยการอบก๊าซเอทิลีนออกไซด์ของแผนก

จ่ายกลางในแต่ละโรงพยาบาลที�เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี� จาํนวน �� แห่งในพื�นที� � จังหวัด (ตารางที�

�) จากโรงพยาบาลที�มีการดาํเนินการอบก๊าซเอทิลีน-

ออกไซด์ �� แห่ง มีตู้อบกา๊ซเอทลีินออกไซด์ รวม ��

เครื�อง มเีจ้าหน้าที�ปฏบิตังิาน รวม �� คน โดยมกีารใช้งาน

เครื� องอบก๊าซเอทิลีนออกไซด์ ขนาดเล็กสุด �� ลิตร

ขนาดใหญ่สดุ ��� ลิตร และขนาดที�นยิมใช้ที�สดุ คือ ���

ลิตร ใช้กา๊ซชนิดหลอด �� แห่ง ชนิดกระป๋อง � แห่ง

และผสมจากทอ่กา๊ซ � แห่ง อายุการใช้งานเครื�องอบเฉลี�ย

9.8±�.� ปี (� – 25 ปี)

การตรวจวั ดปริ มาณก๊ าซเอทิ ลี นออกไซด์ ใน

บรรยากาศการทาํงาน � ตาํแหน่ง คือ ห้องอบ ห้องจ่าย

ของ และตัวเจ้าหน้าที� โดยแบ่งติดตั�งเครื�องเกบ็ตัวอย่าง

อากาศในช่วงเวลา เช้า และบ่าย เกบ็ตัวอย่าง � วัน ที�มี

การเดนิเครื�องอบ รวมทั�งสิ�น ��� ตวัอย่าง โรงพยาบาลละ

�� ตวัอย่าง โดยรวมเฉลี�ยของแต่ละวัน ได้จากตวัอย่างเช้า

และบ่าย มีค่าอยู่ระหว่าง <0.001 – 2.624 mg/m3 และ

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของการอบกา๊ซเอทิลีนออกไซดข์องแผนกจ่ายกลางในพื� นที� � จงัหวดั

                 รายการ                                              จังหวัด (แห่ง)                         รวม (แห่ง)

                                                   พิษณุโลก     ตาก     อตุรดติถ์      เพชรบูรณ ์     สโุขทยั

จาํนวนโรงพยาบาล 9 8 9 11 9 46

โรงพยาบาลที�มกีารอบกา๊ซเอทลีินออกไซด์ 8 7 6 5 5 31

โรงพยาบาลที�สมัครร่วมงานวิจัย 6 6 3 3 2 20

จาํนวนเครื�องอบ (เครื�อง) 9 10 5 6 3 33

มพัีดลมระบายอากาศ 2 4 0 3 1 10

มช่ีองเปิดระบายอากาศ 4 2 3 2 2 13

จาํนวนเจ้าหน้าที�ที�ปฏบิตังิานเกี�ยวข้อง (คน) 20 18 12 9 8 67
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ความเสี�ยงต่อสขุภาพคนทาํงานที�สมัผสัเอทลีินออกไซดท์ี�ตกค้างในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ได้ค่าเฉลี�ยต่อพื�นที�จาก � วัน <0.001 – 1.313 mg/m3

ข้อมูลรายละเอียดผลการตรวจวัดของแต่ละโรงพยาบาล

แสดงในตารางที� 2

จากตารางนี�  พบว่ามโีรงพยาบาล � แห่ง ที�พบปริมาณ

ก๊าซฟุ้งอยู่ในบรรยากาศการทาํงานเกินมาตรฐานจาก

ทั�งหมด �� จุด ได้แก่ ห้องอบ � แห่ง ห้องจ่ายของ �

แห่ง และที�ตวัเจ้าหน้าที� � แห่ง มโีรงพยาบาล � แห่ง ที�พบ

เกนิมาตรฐานทั�งห้องอบและห้องจ่ายของ (โรงพยาบาลที�

�� และ ��) ทั�งนี�  ปริมาณกา๊ซในบรรยากาศการทาํงาน

ของแผนกจ่ายกลางของ 20 โรงพยาบาล เฉลี�ยในห้องอบ

0.070 mg/m3 ห้องจ่ายของ 0.272 mg/m3 และที�ตัว

เจ้าหน้าที� 0.045 mg/m3 เมื�อทดสอบความแตกต่างของ

ค่ามัธยฐานของเอทลีินออกไซด์ในห้องจ่ายของ แตกต่าง

จากค่าเฉลี�ยที�เกบ็จากเจ้าหน้าที�อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p=0.005) (ตารางที�  �) ซึ� งในห้องจ่ายของจะมีค่า

มากกว่าที�ตัวเจ้าหน้าที�

นอกจากนี� ได้ทาํการตรวจวัดปริมาณกา๊ซที�ตกค้างใน

ชิ�นงาน หลังจากออกจากเครื�องอบแล้ว เป็นเวลา �, �,

�, �  และ � วัน โดยสุ่มเลือกชุดช่วยหายใจ (ambu bag)

และชุดพ่นยาในเด็กและผู้ใหญ่ � - � ชิ� น ซึ� งแต่ละ

โรงพยาบาลมจีาํนวนจาํกดั ทาํให้ไม่สามารถตรวจได้ครบ

ผลการตรวจวัดด้วยเครื� องวิเคราะห์ก๊าซพิษ (Miran

ตารางที� � ปริมาณเอทิลีนออกไซดใ์นบรรยากาศการทํางานและที�ตวัเจา้หนา้ที�เฉลี�ยแต่ละจุด

              (ค่ามาตรฐานของ NIOSH 0.18 mg/m3)

   โรงพยาบาล ปริมาณเอทลีินออกไซด์เฉลี�ยแต่ละจุด (mg/m3)                   ตาํแหน่งที�เกนิค่ามาตรฐาน*

                                   ห้องอบ                   ห้องจ่ายของ               เจ้าหน้าที�

1 0.050 0.035 0.041
2 0.009 0.288 0.013 2
3 0.022 0.033 0.103
4 0.106 0.118 0.013
5 0.234 0.014 0.012 1
6 0.019 0.049 <0.001
7 0.009 0.198 0.014 2
8 0.046 0.159 0.004
9 0.003 0.091 0.002
10 0.039 0.082 0.018
11 0.011 0.186 <0.001 2
12 0.181 0.287 0.020 1, 2
13 0.089 0.033 0.363 3
14 <0.001 <0.001 0.008
15 0.007 0.039 0.011
16 0.006 1.313 0.019 2
17 0.165 1.292 0.153 2
18 0.388 0.194 0.071 1, 2
19 0.002 0.011 <0.001
20 0.025 0.150 0.041

Mean 0.070 0.229 0.045
Median 0.024 0.105 0.014

รวมเกนิมาตรฐาน � แห่ง � แห่ง � แห่ง �� แห่ง

หมายเหต ุ* � = ห้องอบ, � = ห้องจ่ายของ, และ � = เจ้าหน้าที�
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Foxboro) พบการตกค้างในชิ�นงานหลังผ่านการ อบ � วัน

ในชุดช่วยหายใจอยู่ระหว่าง �.� - ��.� ppm และใน

ชุดพ่นยาในเดก็/ผู้ใหญ่อยู่ระหว่าง �.� - ��.� ppm

วิจารณ์
การประเมินการสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ของแผนก-

จ่ายกลางในโรงพยาบาล มีกลุ่ มตัวอย่างจาํนวน ��

โรงพยาบาล ในพื� นที�จังหวัดพิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์

อุตรดิตถ์ และสุโขทัย สามารถอธิบายผลการประเมิน

การสัมผัส เอทิลีนออกไซด์ของเจ้าหน้าที� ในแผนก-

จ่ายกลาง ดังนี�

ปริมาณกา๊ซเอทิลนีออกไซดที์�ตกคา้งในบรรยากาศ

การทํางาน

การตรวจวัดปริมาณกา๊ซเอทิลีนออกไซด์ที�ตกค้างใน

บรรยากาศการทาํงานของแผนกจ่ายกลาง ซึ�งเป็นการเกบ็

ตัวอย่างอากาศตลอดระยะเวลาการทาํงานตามหลักการ

ประเมินการสัมผัสสารพิษตามหลักอาชีวอนามัย แบ่ง

เก็บตัวอย่างช่วงเช้าและบ่าย รวมเฉลี� ยเป็นค่าตลอด

ระยะเวลาการทาํงานของวัน เลือกเก็บตัวอย่างใน �

ตาํแหน่ง ได้แก่ ห้องอบ ห้องจ่ายของ และตัวเจ้าหน้าที�

ของโรงพยาบาล �� แห่ง และทาํการวัดซํ�าอีกหนึ�งวัน

ได้ค่าเฉลี�ยเป็นของตาํแหน่งนั�น ๆ  ของแต่ละโรงพยาบาล

พบว่า ค่าเฉลี�ยในห้องจ่ายของสงูสดุ �.��� mg/m3 รอง

ลงมาเป็นห้องอบ �.��� mg/m3 และที�ตัวเจ้าหน้าที�

0.045 mg/m3 เมื�อแยกแต่ละโรงพยาบาล พบว่ามีค่า

มัธยฐาน �.��� mg/m3 อยู่ระหว่าง <0.001 – 1.313

mg/m3 เมื� อเปรียบเทียบค่ามาตรฐานที�แนะนาํไว้โดย

OSHA กาํหนด TWA (ค่าเฉลี� ยตลอดระยะเวลาการ

ทาํงาน � ชั�วโมง) ไม่เกนิ 1 ppm (1.8 mg/m3) ซึ�งไม่มี

ค่าใดเกนิจากค่ามาตรฐานนี�  ในขณะที� NIOSH กาํหนดไว้

ไม่เกนิ �.� ppm (0.18 mg/m3) เพราะเป็นสารกอ่มะเรง็

ดงันั�น หากใช้เกณฑนี์�ในการเปรียบเทยีบจากการตรวจวัด

ในแต่ละโรงพยาบาล รวม �� จุด พบว่า เกนิค่ามาตรฐาน

�� จุด คิดเป็นร้อยละ ��.� ซึ� งส่วนใหญ่เป็นพื� นที�

ห้องจ่ายของ (� โรงพยาบาล) แต่ยังถือว่ามีปริมาณน้อย

กว่ารายงานข้อมูลการศึกษาที�ฮังการี(12) พบถึงอยู่ในช่วง

5 – 20 mg/m3 (เฉลี�ย 4.8 – 9.9 mg/m3) นั�นหมาย

ความว่าผู้ปฏบัิติงานในแผนกจ่ายกลางมีโอกาสรับสมัผัส

กา๊ซเอทลีินออกไซด์เกนิค่ามาตรฐาน ทั�งนี�ผลการตรวจวัด

การตกค้างในห่อชิ�นงานพบในปริมาณสงูจึงสอดคล้องกนั

เพราะในห้องจ่ายของเกบ็สะสมชิ�นงานหลังจากอบแล้วรอ

การใช้งาน จึงเป็นเวลาที�กา๊ซซึ�งตกค้างในห่อจะระเหยออก

มาในบรรยากาศ ห้องนั�น ๆ และอาจเนื�องจากห้องจ่าย

ของเป็นห้องปิด มีระบบปรับอากาศ บางแห่งมีช่อง

พัดลมระบายอากาศ แต่ไม่ได้เปิด มีเพียงเวลาจ่ายของที�

เปิดหน้าต่างเทา่นั�น

อย่างไรกต็าม เมื�อพิจารณาเรื� องการระบายอากาศ

พบว่า มีโรงพยาบาล �� แห่ง ที�มกีารติดตั�งพัดลมระบาย

อากาศ และมีโรงพยาบาลที� ไม่มีช่องเปิดของหน้าต่าง

แต่ยังมีพัดลมระบายอากาศที�ห้องอบ แม้จะไม่พบความ

สัมพันธ์กับการพบก๊าซเกินมาตรฐาน แต่ห้องอบต้องมี

การระบายอากาศที�เพียงพอ มีการติดตั�งพัดลมระบาย

อากาศ หรือช่องเปิดของผนังอาคาร

การตกค้างของกา๊ซเอทลีินออกไซดใ์นชิ�นงาน �� แห่ง

ม ี� แห่ง ที�ไม่พบการตกค้างในห่อชิ�นงาน สว่นการตกค้าง

จะพบปริมาณสูงในวันแรก หลังจากนั�น การตกค้างจะ

ตารางที� � เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามธัยฐานเอทิลนีออกไซดใ์นหอ้งอบ หอ้งจ่ายของ และที�ตวัเจา้หนา้ที�

         ตาํแหน่ง                      N                    Median       Chi-Square  df   Asymp. Significance*

ห้องอบ 20 0.0235 10.439 2 0.005

ห้องจ่ายของ 20 0.1045

เจ้าหน้าที� 20 0.0135

* Kruskal Wallis Test
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ความเสี�ยงต่อสขุภาพคนทาํงานที�สมัผสัเอทลีินออกไซดท์ี�ตกค้างในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ลดลง ทั�งนี�  ชิ�นงานที�นาํมาตรวจวัดคือ ชุดพ่นยาของเดก็

และผู้ใหญ่ และชุดช่วยหายใจ ซึ� งมีลักษณะที�เป็นสาย

ยางยาวอาจเป็นอุปสรรคในการระบายกา๊ซออก ดังนั�นจึง

มข้ีอเสนอแนะเพื�อการใช้งาน คือควรมีการไล่อากาศผ่าน

วัสดุอุปกรณ์อย่างน้อย 1 – 2 ครั� ง ก่อนนาํไปใช้กับ

ผู้ป่วย(13)

การประเมนิการสมัผสัเอทลีินออกไซดข์องเจา้หนา้ที�

ในแผนกจ่ายกลาง

การติดตั�งเครื�องเกบ็ตัวอย่างอากาศกบัเจ้าหน้าที�เป็น

การประเมนิการรับสมัผสักา๊ซเอทลีินออกไซด์ตลอดระยะ

เวลาการทาํงาน เหมาะสมสาํหรับการทาํงานที�ไม่ประจาํใน

พื�นที�ใดพื�นที�หนึ�งตลอดเวลาการทาํงาน พบว่ามเีพียงแห่ง

เดียวที�เกินมาตรฐาน เมื�อเปรียบเทียบกับค่าแนะนาํของ

NIOSH (0.18 mg/m3) การประเมินนี� เป็นเครื�องยืนยัน

ว่า ตราบใดที�ยังมีการใช้เครื�องอบก๊าซเอทิลีนออกไซด์

แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสกับสารมลพิษ สอด

คล้องกับการศึกษาที�แอฟริกาใต้(14) ที�ได้รับการประเมิน

การสัมผัสเอทิลีนออกไซด์ของเจ้าหน้าที� ผู้ปฏิบัติงาน

ด้วยการเก็บตัวอย่างอากาศเช่นกัน และยังพบว่า ผู้

ปฏิบัติงานกับเอทิลีนออกไซด์ที�ตั�งครรภ์จะเสี�ยงต่อการ

แท้ง �� เทา่ ของคนที�ไม่ได้สัมผัสกา๊ซนี�  ดังนั�น หากยังมี

การตกค้างในชิ� นงานหลังจากอบแล้ว นาํออกมาผึ�งและ

เพื� อระเหยออกมาเองจากชิ� นงานไปตามเวลาในบริเวณ

การทาํงานที�มีการระบายอากาศที�ไม่เพียงพอ จะทาํให้ใน

บรรยากาศการทาํงานมีก๊าซมลพิษสะสม ดังนั�นน่าจะมี

การศึกษาดัชนีชี� วัดในร่างกายของผู้ที� สัมผัสเอทิลีน-

ออกไซด์ ซึ�งมีการศึกษาหนึ�ง(15) ที�พบว่ามีความสมัพันธ์

ได้แก่ glutathione S-transferase และ epoxide hydro-

lase polymorphisms ในปัสสาวะเมื�อสิ�นสดุเวลางาน

สรุป

1. มีการตกค้างของก๊าซเอทิลีนออกไซด์ในแผนก

จ่ายกลาง โดยเฉพาะในห้องจ่ายของสงูที�สดุ

2. การระบายอากาศตามกระบวนการอบก๊าซทาํ

ปลอดเชื� อของเครื�องอบ ไม่สามารถทาํให้กา๊ซในชิ�นงาน

ออกไปได้หมด

ขอ้เสนอแนะ

- มีการตกค้างของก๊าซเอทิลีนออกไซด์ในชิ� นงาน

ที�ผ่านการอบ ควรมกีารไล่อากาศ (purge) ผ่านวัสดุ

อปุกรณอ์ย่างน้อย 1 – 2 ครั�ง กอ่นนาํไปใช้กบัผู้ป่วย

เช่น การบบีชุดช่วยหายใจ สกั � – � ครั�ง กอ่นนาํไป

ต่อกับ ผู้ป่วย

- ติดป้ายเตือนเจ้าหน้าที� ให้รู้ ว่าจุดเสี�ยงต่อการรับ

สัมผัสก๊าซเอทิลีนออกไซด์ ได้แก่ ห้องจ่ายของ

ห้องอบ และบริเวณผึ�งของอบแล้ว หากไม่จาํเป็น

ไม่ควรเกบ็ของหรือนั�งทาํงานในบริเวณนั�น ให้แยก

ส่วนการทาํงานให้ชัดเจน

- การจัดระบบระบายอากาศในห้องอบ ห้องปฏิบัติ

งาน เป็นสิ�งสาํคญั เพื�อลดการสะสมของกา๊ซมลพิษ

ต่าง ๆ ให้มีอากาศใหม่เข้ามาทดแทนและระบาย

อากาศเก่าในห้องออกสู่ภายนอกเจือจางไปตาม

ธรรมชาติ

- เจ้าหน้าที� ผู้ปฏิบัติงานควรใส่ถุงมือและหน้ากาก

กรองอากาศที�มไีส้กรองกา๊ซในการหยิบจับชิ�นงานที�

ออกจากอบเครื�องอบ ซึ�งเป็นช่วงที�เสี�ยงที�สดุ เพราะ

ชิ�นงานเพิ�งผ่านการอบกา๊ซเอทลีินออกไซด์

- มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที�ปฏิบัติงานเพื� อลดการ

สัมผัสแก่เจ้าหน้าที�เพียงคนเดียว และเปลี�ยนงาน

หญิงที�ตั�งครรภ์เพื�อลดการเสี�ยงแท้ง

- แม้ปัจจุบันจะมีวิธีการทาํให้อุปกรณ์ปลอดเชื� อ

หลายวิธี(16) และปลอดภัยต่อเจ้าหน้าที� แต่หน่วย-

งานยังต้องคาํนวณต้นทุนความคุ้มค่าเหมาะสม

กับโรงพยาบาลนั�นๆ

- ควรตรวจประเมินทางด้านร่างกายของผู้ที�ปฏบิัติ-

งานกบัเอทลีินออกไซด์มานานเกิน �� ปี
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ป้องกันควบคุมโรคที�  � กรุงเทพมหานคร ที�ให้ยืม

เครื�องเก็บตวัอย่างอากาศ ผูอํ้านวยการศูนยอ์า้งอิงทาง-

หอ้งปฏิบติัการและพิษวิทยา สาํนกัโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ� งแวดลอ้ม ที�วเิคราะห์ตัวอย่างอากาศทั �งหมด

ในการศึกษาวิจยันี�  ขอบคุณคุณวราพันธ์ พิสิษฐ์ศิริกุล

สาํนกังานป้องกนัควบคมุโรคที� �� จงัหวดัเชียงใหม่ ที�ชว่ย

ปรับแกบ้ทคัดย่อ และขอบคุณเจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบัติงาน

แผนกจา่ยกลางทั�ง �� โรงพยาบาล ที�ใหค้วามร่วมมือใน

การเกบ็ตวัอย่างอากาศ และใหข้อ้มลูเกี �ยวกบัการปฏิบติั-

งานในแผนกจา่ยกลางเป็นอย่างดี
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Abstract: Health Risk of Hospital Workers toward Exposed to Ethylene Oxide Residues in Central Supply Depart-

ments

Gobchok Wuthichotwanichgij, B.Sc. (Public Health), M.Sc. (Epidemiology); Virat Prawantao, B.P.H.

(Public Health), M.P.H (Industrial Environment Management); Winai Thongchub, B.Sc. (Public Health),

M.Eng. (Environmental Engineering); Suppawat Sutthapreeda, B.Sc. (Industrial Technology)

Office of Disease Prevention and Control 9, Phitsanulok

Journal of Health Science 2015;24:521-9.

Ethylene oxide (EtO) is used widely in hospital as a gaseous sterilant for heat-sensitive medical

items and surgical instruments. Health care workers exposure usually results from improper aeration of the

EtO chamber after the sterilizing process, or during off-gassing of sterilized items. The purpose of the

present study was to assess the residual of EtO gas in the central supply department of the hospital. The

present study was carried out by a descriptive study in twenty central supply department of the Provincial

and Community hospitals in 5 provinces. The results of this study show 33 EtO chambers in 20 hospitals.

The average of their capacity was 136 L (56-530 L). The average lifespan of EtO chambers was 9.8

years (3-25 years). The average of enabled times was 18.7 times per month (2-40 times per month).

Two hundred and forty air samples were collected. Highest concentration of residual EtO gas were found

in supply units (0.105 mg/m3), sterilization units and health care worker (0.024 and 0.014 mg/m3,

respectively). The residual EtO gas in 2 medical equipments after 1 day of sterilization was found by

Miran Foxboro. The concentration of these medical equipments was found. These finding indicated that the

EtO gas was residual in supply unit too. Although in most workplaces, time-weighted average (TWA)

concentrations by the stationary sampling were below the threshold limit value (TLV-TWA = 1 ppm by

OSHA and 0.1 ppm by NIOSH). Therefore, the health care workers should avoid staying too long in the

workplace. The sufficiency of aeration after the sterilization was also important for reducing the residual

EtO gas.

Key words: health risk, ethylene oxide, residues, central supply units


