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บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การผาตัดเปนกระบวนการสําคัญกระบวนการหนึ่งของการรักษาโรค  และมีหลายโรคท่ี
จําเปนตองรักษาโดยการผาตัดเทานั้นจึงจะหายขาดได  นอกจากการรักษาโรคแลวการผาตัดยังเปน
สวนสําคัญในการชวยชีวิตมนุษยจากอุบัติภัยตางๆ ตลอดจนชวยในการกําเนิดชีวิตหรือการคลอด
บุตร  ส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการผาตัดคือ การทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดหรือ
ทรมานนอยท่ีสุด  นั่นคือทําใหผูปวยหมดสติหรือสลบกอนท่ีจะลงมือผาตัด  ยาสลบจึงมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งในกระบวนการผาตัด 

ยาสลบ (anesthetic) ท่ีใชทั่วไปในหองผาตัดมี 2 ประเภท คือ ยาดมสลบ (inhalation 
anesthetics)  และยาฉีดสลบ (intravenous anesthetics)  การเลือกใชยาสลบประเภทใดนั้นข้ึนอยูกับ
ลักษณะของงานผาตัดวาเปนการผาตัดเล็กหรือการผาตัดใหญ  ซ่ึงใชเวลาท่ีแตกตางกันและ        
ดุลยพินิจของแพทย  การศึกษาคร้ังนี้มุงประเด็นไปท่ียาสลบชนิดยาดมสลบ  เนื่องจากในยาดมสลบ
นั้นมีการนํากาซ หรือ  ยาสลบไอระเหย (volatile liquid)  มาใชทําใหเกิดการสลบ  ซ่ึงสงผลกระทบ
ถึงบุคคลหลายกลุมท้ังผูปวยเองและบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการผาตัด  โดยเฉพาะอยางยิ่งยาสลบ
ชนิด volatile liquid  ซ่ึงเปนสารท่ีระเหยได  ดังนั้นท้ังผูปวย (สัมผัสโดยตรง) และบุคลากรที่ทํางาน
ในหองผาตัด (สัมผัสโดยออม)  จึงมีโอกาสรับสัมผัสยาสลบชนิดนี้ ในปริมาณท่ีมากนอยแตกตาง
กัน  ข้ึนกับปริมาณยาสลบท่ีใชและระยะเวลาในการสัมผัส  สําหรับตัวผูปวยแลวเปนการสัมผัสใน
ปริมาณท่ีเปนการรับเพียงครั้งเดียวผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดข้ึนจึงไมมาก เม่ือเทียบกับการผาตัด
เพื่อรักษาโรคท่ีเปนอยู แตกับบุคลากรท่ีทํางานในหองผาตัดท่ีจะมีการรับสัมผัสสารเหลานี้เปน
ประจํา  แมวาจะรับในปริมาณเพียงเล็กนอยแตระยะเวลาการสัมผัสนานกวา ดังนั้น จึงจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีจะตองมีการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคลากรท่ีทํางานในภาคบริการโดยเฉพาะเจาหนาท่ีท่ี
ทํางานในหองผาตัดของโรงพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงอันอาจเกิดจากความเปนพิษของยาดมสลบ 

ยาระงับความรูสึก (ราชบัณฑิตยสถาน, 2544) หรือ กาซดมยาถูกนํามาใชประโยชนทาง
การแพทยเพื่อทําใหผูปวยเกิดอาการชาหรือหมดความรูสึกในขณะรับการผาตัด ท้ังนี้ข้ึนอยูกบัชนิด
และระยะเวลาที่ไดรับ ยาดมสลบ เปนท่ีนิยมใชสําหรับการระงับความรูสึกเพราะมีวิธีการที่งายและ
ไมซับซอน ยาจะถูกขับออกจากรางกายไดทางลมหายใจ  
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ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ยาดมสลบท่ีนํามาใชไดแก ไนตรัสออกไซด 
(nitrous oxide), ไอโซฟลูเรน (isoflurane)  ซีโวฟลูเรน (sevoflurane) และ เดสฟลูเรน (desflurane) 
แตละชนิดมีคุณสมบัติและผลขางเคียงท่ีแตกตางกัน ดังนั้น สภาพแวดลอมการทํางานท่ีดี จึงไมควร
มีการร่ัวไหลของยาดมสลบ แตเนื่องจากขณะใชงานและการเก็บอุปกรณหลังเลิกใชอาจทําใหขอตอ
ของเคร่ืองดมยาหลวม สายยางมีการพับ งอ จนอาจเกิดรูร่ัวจึงทําใหมีการร่ัวไหลของยาดมสลบได  
ยาดมสลบท่ีร่ัวไหลและปนเปอนในบรรยากาศนั้นเรียกวา waste anesthetic gases, WAGs  ซ่ึงผูท่ี
สัมผัสกับกาซเหลานี้เปนระยะเวลานาน อาจทําใหมีอัตราการแทงสูง มีอัตราเกิดความผิดปกติแก
ทารกในครรภมากกวาบุคคลท่ัวไป หรืออาจทําใหเกิดความผิดปกติในเม็ดเลือดขาวได ดังนั้นระบบ
กําจัดกาซท้ิง (gas scavenging system) จึงเปนวิธีการหนึ่งในการปองกันไมใหมีส่ิงปนเปอนในหอง
ผาตัดอันเนื่องมาจากยาสลบ  และเพื่อลดการสัมผัสกับ waste anesthetic gases ของบุคลากรทาง
การแพทยท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด (วรรณาและคณะ, 2546) โดยท่ีระบบกําจัดกาซท้ิงภายในหอง
ผาตัดท่ีใชภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมี 3 แบบ คือ 1. ระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) 
2. ระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล (active) และ 3. ระบบกําจัด
กาซท้ิงแบบ passive  

หองผาตัดภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  ยังไมเคยมีการตรวจวัดกาซดมยาท่ี
ปนเปอนในบรรยากาศพรอมกับตรวจวัดความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ี
ไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานมากอน ดังนั้นการศึกษาการสัมผัสกาซดมยาท่ีปนเปอนในบรรยากาศ
ของบุคลากรทางการแพทยภายในหองผาตัดจึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนในการประเมินความเส่ียง
การไดรับสัมผัสของบุคลากรทางการแพทย 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1)  เพื่อศึกษาหาความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนในบรรยากาศภายในหองผาตัด 
2)  เพื่อศึกษาหาความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะ

ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
3)  เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนในบรรยากาศ

ภายในหองผาตัดกับความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะ
ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
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1.3  ขอบเขตของการวิจัย 

1.3.1 พื้นท่ีศึกษา 

ตรวจวัดระดับความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซด และไอโซฟลูเรนในบรรยากาศ
ภายในหองผาตัดของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร(โรงพยาบาล ก) และจังหวัด
นครนายก (โรงพยาบาล ข) ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง (08.00 – 16.00 น.) โดยเลือกจาก
สถานท่ีท่ีมีการติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีแตกตางกัน อันไดแก 

1) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ 
2) ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก  ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาล 
3) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ passive  
4) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ 

1.3.2 กลุมตัวอยาง เปนบุคลากรทางการแพทย (เฉพาะหนวยงานวิสัญญีวิทยา)ท่ีทํางานภายใน
หองผาตัด ไดแก 

1) แพทยประจําบานวิสัญญีในโรงพยาบาล ก และวิสัญญีแพทยในโรงพยาบาล ข  
2) พยาบาลวิสัญญี 
3) ผูชวยพยาบาลวิสัญญี 

1.3.3  การตรวจวัดระดับความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซด และไอโซฟลูเรน ศึกษาโดย 
1)   ตรวจวัดกาซไนตรัสออกไซดและไอโซฟลูเรนในบรรยากาศภายในหองผาตัด โดย

ใชเคร่ือง MIRAN Sapphire ตรวจวัดตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง เปนเวลา 12 วัน ใน
โรงพยาบาล ก และ 8 วัน ในโรงพยาบาล ข  

2)   ตรวจวัดกาซไนตรัสออกไซดและไอโซฟลูเรนในบุคลากรทางแพทยท่ีไดรับสัมผัส 
โดยแบงเปน การตรวจวัดกาซท่ีไดรับเขาไปโดยใช passive sampler และตรวจวัดความเขมขนของ 
metabolite ท่ีรางกายขับออกมา โดยวิเคราะหจากปสสาวะท่ีเก็บกอนและหลังจากการปฏิบัตงิาน ซ่ึง
เก็บตัวอยางจากกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 51 คน แบงเปน แพทยประจําบานวิสัญญีในโรงพยาบาล ก 
จํานวน 12 คน วิสัญญีแพทยในโรงพยาบาล ข จํานวน 5 คน พยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล ก 
จํานวน 12 คน พยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล ข จํานวน 7 คน ผูชวยพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล 
ก จํานวน 12 คน ผูชวยพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล ข จํานวน 3 คน  
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1.3.4  ระยะเวลาในการศึกษา 
ระยะเวลาในการศึกษารวมท้ังส้ิน 18 เดือน โดยเร่ิมต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2548 ถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2550 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

การศึกษานี้จะทําใหทราบถึงปริมาณความเขมขนของ WAGs ในหองผาตัดท่ีมีระบบกําจัดกาซ
ท้ิงท่ีแตกตางกัน ทําใหสามารถระบุไดวาบริเวณใดเปนบริเวณที่มีโอกาสเส่ียงในการรับสัมผัสสูง 
และเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปองกันอันตรายจากการสัมผัส WAGs 

1.5 ปญหาทางจริยธรรม 

การศึกษานี้คาดวามีปญหาทางจริยธรรมนอย เนื่องจากไมมีการทดลองหรือทําหัตถกรรมทาง
การแพทยท่ีมีความเส่ียงสูง ผูวิจัยจะดําเนินการจัดทําแบบแสดงความยินยอมในการเขารวม
การศึกษา ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิแสดงความยินยอมท่ีจะเขารวมการศึกษาหรือไมก็ได และในการ
วิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษา จะเปนการนําเสนอในภาพรวมโดยมิไดระบุชื่อ-นามสกุลหรือ
ขอมูลดานอ่ืนๆเพื่อเปนการรักษาความลับของผูเขารวมวิจัย 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 ประวัติของยาดมสลบ 

ประวัติของยาดมสลบในการนํามาใชทางคลินิกเร่ิมจากการนํา ether มาใชเม่ือป ค.ศ. 1846 
ตอมามีการนํา chloroform, cyclopropane และ trichloroethylene มาใชในป ค.ศ. 1848, 1930, และ 
1941 ตามลําดับ ในป ค.ศ. 1956 มีการนํา halothane มาใช ตามมาดวย methoxyflurane, enflurane, 
isoflurane ในป ค.ศ. 1960, 1966 และ 1971 ตามลําดับ สําหรับ desflurane และ sevoflurane นั้น ถูก
สังเคราะหข้ึนในเวลาใกลเคียงกับ enflurane และ isoflurane แตเร่ิมมีการใชอยางแพรหลายในป 
ค.ศ. 1993 และ 1995 ตามลําดับ (ปวีณา บุญบูรพงศ, 2550) 

2.2 คุณสมบัตขิองยาดมสลบท่ีด ี

คุณสมบัติของยาดมสลบที่ดี  ควรมีคุณสมบัติทางเคมีและฟสิกส (วรรณา ศรีโรจนกุล, 2534) 
ดังตอไปนี้  

1)  มีกล่ินหอม ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดนิหายใจ 
2)  ไมติดไฟ หรือไมทําใหไฟติด ไมระเบิดงาย สามารถใชรวมกับออกซิเจน และอากาศได 
3)  ไมทําปฏิกริิยากับยาง หรือวัสดุอ่ืนท่ีนยิมนํามาใชเปนอุปกรณสําหรับการใหดมสลบ 
4)  มีสถานะคงตัว ไมสลายงายเมื่อถูกความรอนหรือแสง และไมตองใชเทคนิคหรืออุปกรณ

พิเศษในการเก็บรักษา 
5) ยาดมสลบชนิดกาซ ควรเปล่ียนสถานะเปนของเหลวไดงายโดยใชความดันปานกลาง เพื่อให

บรรจุในถังกาซไดอยางปลอดภัย ซ่ึงจะไดปริมาณมากกวาการบรรจุอยูในสถานะกาซ 
6) ยาดมสลบชนิดของเหลว ควรมีจุดเดือด (boiling point) สูงกวาอุณหภูมิหอง เพื่อมิใหยา

ระเหยออกมากเกินความจําเปน และจุดเดือดนี้ไมควรสูงเกิน 60 C เพราะจะระเหยกลายเปนไอได
นอย ทําใหผูปวยหลับชา 

7) คา blood/gas solubility coefficient ควรอยูในเกณฑต่ํา แสดงถึงความสามารถในการละลาย
ของยาในเลือดไดนอย ทําใหผูปวยหลับเร็ว  

8) ควรมีคา oil/gas solubility coefficient สูง เปนส่ิงบอกถึงความแรงในการออกฤทธ์ิของยา ถา
ยาละลายในไขมันไดดี แสดงวามีฤทธ์ิแรง 

9) สามารถเตรียมหรือสังเคราะหไดงาย และไมควรมีสารพิษเกดิข้ึนในปฏิกิริยาท่ีใชเตรียมยา 
10) สารท่ีจะใชเปนยาดมสลบตองบริสุทธ์ิ และราคาไมแพง 



6 
 
2.3 คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา 

1) ออกฤทธ์ิโดยตรงท่ีระบบประสาทสวนกลาง ไมมีผลขางเคียง หรือมีผลแทรกซอนตอระบบ
อ่ืนนอย 

2) ถูกทําลาย และขับถายออกจากรางกายไดเร็ว ไมมีการสะสมของยาในรางกาย 
3) ไมกอใหเกดิพิษตอรางกาย 

2.4  ยาดมสลบท่ีใชในทางปฏิบัต ิ

2.4.1 ไนตรัสออกไซด (nitrous oxide, N2O)  

มีชื่อวากาซหัวเราะ เพราะเม่ือสูดดมกาซนี้ผูปวยจะมีอาการหัวเราะ มีการสังเคราะหกาซนี้
ไดเม่ือป ค.ศ. 1772 โดย Prisley ซ่ึงเปนนักวิทยาศาสตรชาวอังกฤษ ตอมาป ค.ศ. 1800 Sir Humphry 
Davy พบวาไนตรัสออกไซดมีคุณสมบัติทําใหสลบได และใชสําหรับการถอนฟนเด็กเปนคร้ังแรก 

2.4.1.1 คุณสมบัติทางเคมีและฟสิกส  

มีสถานะเปนกาซท่ีอุณหภูมิหองภายใตความดัน 1 บรรยากาศ ไมมีสี ไมมีกล่ิน
หรือมีกล่ินหอมหวานเล็กนอย ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ ความหนาแนน 1.5 เทาของ
บรรยากาศ มีน้ําหนักโมเลกุล 44 ความถวงจําเพาะ 1.53 มีอุณหภูมิวิกฤต (critical temperature) 
36.5 C สามารถทําใหกาซเปล่ียนสถานะเปนของเหลวไดดวยความดัน 71 บรรยากาศที่อุณหภูมิหอง 
ดังนั้น ภายในถังท่ีบรรจุไนตรัสออกไซดซ่ึงมีความดัน 51 บรรยากาศ หรือ 750 ปอนดตอตารางน้ิว 
(psi) ท่ีอุณหภูมิ 20  C  จะมีไนตรัสออกไซดอยูท้ังสถานะของเหลวและกาซในอัตราสวน 7:1 เม่ือมี
การใชกาซไนตรัสออกไซดไปก็จะมีการระเหยของสวนท่ีเปนของเหลวใหเปนกาซใหมจนเต็มถัง
เหมือนเดิม ทําใหความดันของกาซในถังไมลดลงจนกวาสวนท่ีเปนของเหลวจะหมดไปแลว  ดังนั้น
จะสามารถบอกปริมาณของไนตรัสออกไซดท่ีเหลืออยูภายในถังไดโดยการช่ังน้ําหนักถังนอกจากน้ี
ไนตรัสออกไซดจะไมทําปฏิกิริยากับโซดาไลม หรือ เคร่ืองมือท่ีเปนโลหะ  กาซนี้มี half-life 
ยาวนาน และคอนขางคงท่ีท่ีอุณหภูมิหอง 

การเตรียมไนตรัสออกไซดทําไดจากการเผาผลึก ammonium nitrate ท่ีอุณหภูมิ
สูงมาก 240-270  C ถาปฏิกิริยานี้เกิดไมสมบูรณจะไดกาซแอมโมเนีย (NH3), กรดไนตริก (HNO3), 
ไนตริคออกไซด (NO) และไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) เม่ือสูดดมออกไซดท้ังสองชนิดนี้จะทําให
เกิด laryngospasm, methemoglobinemia ตามมาดวยภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน อาจรุนแรงจนเกิด
การทําลายเนื้อเยื่อปอด และ pulmonary edema ได  นอกจากนี้พบวาไนตริคออกไซดอาจทําลายล้ิน
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ของเคร่ืองดมยาสลบ  ดังนั้นภายหลังเตรียมกาซไนตรัสออกไซดไดแลวก็จะมีขบวนการทําใหกาซ
บริสุทธ์ิปราศจากสารปนเปอนเหลานี้เสมอ 

ผลตอการสลบ ไนตรัสออกไซดมีคา blood/gas partition coefficient ต่ํามาก จึง
สามารถนําสลบไดเร็วและทําใหผูปวยต่ืนไวดวย ยาดมสลบนี้มีคาระดับความเขมขนของยาดมสลบ
ในถุงลมปอดท่ีนอยสุดท่ีทําใหรอยละ 50 ของผูท่ีไดรับยาดมสลบหลับและไมขยับ เม่ือกระตุนดวย
ความเจ็บปวดจากการลงมีดกรีดผิวหนัง (skin incision) ท่ีความดัน 1 บรรยากาศ (Minimum 
Alveolar Concentration; MAC) สูงเทากับ 105 และมีคา oil/gas coefficient ต่ํา จึงเปนยาสลบท่ีมี
ฤทธ์ิออนมากไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดไดจึงตองบริหาร
รวมกับยาสลบชนิดอ่ืน  

2.4.1.2 ผลตอระบบ/อวยัวะตางๆของรางกาย มีดังตอไปน้ี 

1) ระบบประสาท ไนตรัสออกไซดเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมอง (cerebral blood flow, 
CBF) เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure, ICP) เล็กนอย และเพิ่มการใช
ออกซิเจนของเซลลสมอง (CMRO2) เม่ือใหสูดดมกาซนี้ในขนาดตํ่ากวา MAC คือ เพียงความ
เขมขน 40% ก็สามารถระงับปวดไดดี คลายบริหาร morphine เขาหลอดเลือดดําสําหรับการถอนฟน 
และการทําหัตถการขนาดเล็ก 

2)  ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ จากการทดลองนอกรางกายพบวา ไนตรัส
ออกไซดกดกลามเน้ือหัวใจโดยตรง แตในคนท่ีใหสูดดมกาซนี้พบวาความดันเลือด อัตราเร็วของหัว
ใจเตน และ cardiac output ไมเปล่ียนแปลงหรือเพิ่มข้ึนเล็กนอย เนื่องจากไนตรัสออกไซดกระตุน
ประสาท sympathetic มีการเพ่ิมระดับ cateccholamines ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดปญหาของหัวใจเตนผิด
จังหวะได ในกรณีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือมีภาวะพรองเลือด/พรองน้ํารุนแรง พบวา
การสูดดมไนตรัสออกไซดจะทําใหความดันเลือดลดต่ํามาก  เกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ความดัน end-diastolic ของ ventricle ซายสูง 

3)  ระบบหายใจ มีผลคอนขางนอย อาจพบผูปวยหายใจเร็ว และมี tidal volume 
ลดลง ซ่ึงคงเปนผลจากไนตรัสออกไซด กระตุนระบบประสาทกลางและกระตุน pulmonary stretch 
receptor ทําใหมีการเปล่ียนแปลงเล็กนอยของ minute ventilation และมีระดับคารบอนไดออกไซด
ในเลือดแดงเพิ่มข้ึนเล็กนอย ส่ิงสําคัญโดยเฉพาะในระยะฟนจากการสลบ คือ การเกดิภาวะเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจน (hypoxia) จากไนตรัสออกไซด แมเพียงขนาดเล็กนอยก็สามารถกด hypoxic drive 
ซ่ึง mediate ผานทาง peripheral chemoreceptors ท่ี carotid bodies 
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4)  Neuromuscular ยาดมสลบชนิดนี้ไมทําใหกลามเน้ือหยอนตัว จัดอยูในกลุม
ของยาที่ไม triggerใหเกิด malignant hyperthermia แมวาการสูดดมไนตรัสออกไซดความเขมขนสูง
ใน hyperbaric chamber จะทําใหเกิด rigidity ของกลามเน้ือลาย 

5)  ตับและไต เลือดท่ีไปเล้ียงตับและไตจะลดลงขณะสูดดมไนตรัสออกไซด แต
พบไดในปริมาณท่ีนอยกวายาสลบสูดดมชนิดอ่ืน 

6)  ระบบทางเดินอาหาร ไนตรัสออกไซดอาจกระตุน chemoreceptors trigger 
zone และศูนย vomiting ใน medulla ทําใหมีอาการคล่ืนไสและอาเจียนหลังการผาตัด 

7)  โลหิตวิทยา พบ pancytopenia ในผูปวยบาดทะยักท่ีไดรับการรักษาดวยไน
ตรัสออกไซดสูดดมเปนเวลานานหลายวัน เขาใจวาไนตรัสออกไซดกดการสรางเม็ดเลือด Amess  
และ ตรวจพบภาวะ megaloblastic anemia ในผูปวยท่ีไดรับ 50% ไนตรัสออกไซดนาน 24 ชั่วโมง 
ซ่ึงสามารถรักษาไดดวยวิตามินบี 12 และหายไดเม่ือหยุดใหไนตรัสออกไซด ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึน คือ 
ไนตรัสออกไซดยับยั้งเอนไซม methionine synthetase และ thymidylate synthetase ซ่ึงมีวิตามินบี 
12 เปนเอนไซมรวม ทําใหเกิดการบกพรองในการสังเคราะห methionine และลดการสราง 
thymidine ซ่ึงจําเปนสําหรับการสราง myelin และ DNA ตามลําดับ 

8)  ระบบสืบพันธุและทารกในครรภ ไนตรัสออกไซดไมมีผลตอมดลูก สามารถ
ผานรกเขาสูทารกได แตไมมีผลตอเด็ก ดังนั้นสามารถใชในการบรรเทาอาการเจ็บระหวางการ
คลอดได สําหรับบุคลากรที่ทํางานในหองผาตัด อาจไดรับไนตรัสออกไซดท่ีปะปนอยูใน
บรรยากาศเปนเวลานาน พบวามีอุบัติการณของการแทงและความพิการของทารกในครรภเพ่ิมข้ึน 
ดังนั้นในระยะแรกของการต้ังครรภควรหลีกเล่ียงาการทํางานในสถานท่ีท่ีมีการปนเปอนของไน
ตรัสออกไซดในบรรยากาศ 

2.4.1.3  ขนาดและวิธีการบริหาร   

เนื่องจากไนตรัสออกไซดเปนยาดมสลบชนิดออนมาก จึงตองบริหารรวมกับ
ยาสลบชนิดอ่ืน เชน ยาดมสลบไอระเหย ยา narcotic และยาหยอนกลามเน้ือ ความเขมขนท่ีนิยมใช 
คือ รอยละ 50-70  

2.4.1.4  การทําลายและการขับถาย  

เม่ือหยุดใหยาดมสลบระหวางการฟนจากการสลบ ไนตรัสออกไซดเกือบ
ท้ังหมดจะถูกขับออกจากรางกายทางลมหายใจออก  มีเพียงสวนนอยนิดท่ีถูกขับออกทางผิวหนัง มี
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เพียงรอยละ 0.01 มี biotranformation โดยขบวนการ reductive metabolism ในระบบทางเดินอาหาร 
โดยแบททีเรียชนิด anaerobic 

2.4.1.5  พิษวทิยา   

ไนตรัสออกไซดยับยั้งเอนไซมซ่ึงมีวิตามินบี 12 –dependent ซ่ึงไดแก 
methionine synthetase  เปนเอนไซมท่ีจําเปนสําหรับการสราง myelin และ thymidylate synthetase 
ซ่ึงจําเปนสําหรับการสราง DNA ถามีการใหสูดดมไนตรัสออกไซดความเขมขนท่ีใชสําหรับการ
สลบติดตอกันนาน 24 ชั่วโมง จะมีการกดไขกระดูก (bone marrow) สงผลใหเกิด megaloblastic 
anemia และอาจเกิดความผิดปกติของระบบประสาท เชน peripheral neuropathy และ pernicious 
anemia อาจพบพยาธิสภาพแบบ demyelination ท่ี posterior column ของ lateral spinothalamic tract 
และ spinocerebellar tract ในไขสันหลัง ซ่ึงคลายคลึงกับอาการขาดวิตามินบี 12 อยางไรก็ตามการ
ใชไนตรัสออกไซดในการดมยาสลบสําหรับเก็บไขกระดูก (bone marrow harvest) ไมพบ
ผลกระทบตอ viability ของเซลล mononuclear ของไขกระดูก 

2.4.1.6  ขอควรระวัง 

1)  ภาวะท่ีมี pulmonary hypertension ไมควรใชไนตรัสออกไซด เนื่องจากกาซนี้
ทําใหกลามเนือ้เรียบของ pulmonary vasculature ตีบ สงเสริมให pulmonary vascular resistance สูง 

2) ไมควรใชไนตรัสออกไซดในผูปวยท่ีมีภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนซ่ึงตองการ
ออกซิเจนเปอรเซ็นตสูงในลมหายใจเขา 

3)  ระวังการใชไนตรัสออกไซดในผูปวยท่ีมี intracardiac shunt ชนิดเลือดลัดทาง
จากขวาไปซาย เพราะถาเผอญิมีฟองอากาศเขาสูกระแสเลือดพรอมกับการบริหารยาหรือสารน้ําและ
เลือด ฟองอากาศจะผาน shunt เขาสูการไหลเวียนเลือดดานซายอาจเปน air emboli เขาสูสมอง และ
เกิดอันตรายตอสมอง 

2.4.2 ไอโซฟลูเรน (Forane, Aerane)  

 เปนอนุพันธของ ether และเปน isomer ของ enflurane คนพบโดย Terrell ในป ค.ศ. 
1965 ตอมา Stevens นํายามาใชทางคลินิกในป ค.ศ. 1971 ชื่อตามสูตรเคมีของไอโซฟลูเรน คือ 1-
chloro-2,2,2-trifluoro ethyl difluoromethyl ether มีสูตรโครงสรางดังรูปท่ี 2 – 1   
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รูปท่ี 2 – 1 สูตรโครงสรางของ Isoflurane 

2.4.2.1  คุณสมบัติทางเคมีและฟสิกส   

เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ินฉุนเล็กนอย ไมชวนดม ไมติดไฟ ไมสลายตัวเม่ือ
ถูกความรอนและแสงสวาง 

ผลตอการสลบ ใชนําสลบไดเร็วและตื่นเร็วกวา enflurane และ halothane 
เนื่องจากมี blood/gas partition coefficient ต่ํากวายา 2 ชนิดนั้น แตเนื่องจากไอโซฟลูเรนมีกล่ินแรง
กวา จึงอาจทําใหไมคอยเปนท่ีนิยมใชสําหรับนําสลบ 

2.4.2.2  ผลตอระบบ/อวยัวะตางๆของรางกาย มีดังตอไปน้ี 

1) ระบบประสาท ยาเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมองและเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ
นอยกวา enflurane และ halothane โดยเฉพาะเม่ือใชความเขมขนไมเกิน 0.6-1 MAC จะไมพบการ
เปล่ียนแปลงของปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองและความดันในกะโหลกศีรษะ เม่ือใชไอโซฟลูเรน
มากกวา 1 MAC จะเพิ่มท้ังเลือดไปเล้ียงสมองและความดันในกะโหลกศีรษะ แตสามารถลดลงได
ดวยการทํา hyperventilation เพื่อลด PaCO2 นอกจากนี้ไอโซฟลูเรนสามารถลดการใชออกซิเจนของ
สมองลงได และเม่ือใชยา 2 MAC จะทําใหมี silent electroencephalogram (EEG) ดังนั้นจึงนาจะมี
ประโยชนสําหรับการปกปองสมองระหวางท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดเกิดข้ึน 

2)  ระบบการไหลเวียนเลือดและหัวใจ ยามีผลตอกลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด
นอยมากเม่ือเปรียบเทียบกับ halothane สามารถคงไวซ่ึง cardiac output ได โดยการเพ่ิมอัตราเร็ว
ของหัวใจเตนจากยังคงไวซ่ึงบางสวน (partial preservation) ของ carotid baroreflexes ยาจะไม
กระตุนกลามเน้ือหัวใจใหไวตอ catecholamines สามารถใช epinephrine ไดอยางปลอดภัยจากหัว
ใจเตนไมเปนจังหวะโดยใชขนาดสูงไดถึง 4.5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม เนื่องจากไอโซฟลูเรน ออก
ฤทธ์ิกระตุน beta-adrenergic ออนๆจึงสงผลใหมีการเพิ่มเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือลาย ลด SVR และ
ลดความดันเลือด การเพิ่มความเขมขนไอโซฟลูเรนอยางรวดเร็ว จะสงผลใหมีหัวใจเตนเร็ว ความ
ดันเลือดสูง และมีระดับพลาสมา norepinephrine เพิ่มสูงข้ึนช่ัวขณะหนึ่ง ยายังออกฤทธ์ิขยายหลอด
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เลือดโคโรนารียไดคลายคลึงกับ nitroglycerin แตก็ตองระวังการเกิด coronary steal syndrome จาก
ยาขยายหลอดเลือดโคโรนารียปกติจึงทําใหมีการขโมยเลือดไปจากหลอดเลือดโคโรนารียท่ีตีบอยู 
อยางไรก็ตามไมพบปญหานี้ทางคลินิก 

3) ระบบหายใจ ยาจะออกฤทธ์ิกดการหายใจเชนเดียวกับยาดมสลบชนดิอ่ืน และ
จะเพิ่มความรุนแรงข้ึนตามความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีใช ขนาดนอยเพยีง 0.1 MAC ก็สามารถ
ลดการตอบสนองของ ventilation ตอภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือด และภาวะคารบอนไดออกไซดค่ัง ไอ
โซฟลูเรนออกฤทธ์ิขยายหลอดลมไดดี แตนอยกวา halothane จึงใชไดดีในผูปวยท่ีมีโรคหืด 

4) Neuromuscular ยานี้ออกฤทธ์ิหยอนกลามเน้ือลายดมีาก สามารถใชเปนยาดม
สลบสําหรับผูปวย myasthenia gravis ไดโดยไมตองใชยาหยอนกลามเน้ือ นอกจากนี้ไอโซฟลูเรน
จะเสริมฤทธ์ิหยอนกลามเน้ือของยาหยอนกลามเน้ือท้ังชนดิ depolarizing และ nondepolarizing 

5)  มดลูก ยาออกฤทธ์ิหยอนกลามเน้ือของมดลูกไดดเีชนเดียวกับ enflurane และ 
halothane แตการใชยาขนาดนอยกวา 0.75% จะไมทําใหตกเลือดหลังคลอด 

6)  ตับและไต เลือดไปเล้ียงตับและไตลดลงเล็กนอย ขณะใชไอโซฟลูเรนเปนยา
ดมสลบ อาจพบวา GFR และปริมาณปสสาวะลดลง แตหนาท่ีของไต และหนาท่ีของตับถูกรบกวน
เพียงเล็กนอย 

2.4.2.3  ขนาดและวิธีการบริหาร   

ใชนําสลบไดในขนาด 1-4% ไอโซฟลูเรนและคงการสลบขณะทําผาตัดดวย
ความเขมขน 0.5-1.0% ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยท่ีมีภาวะพรองน้ํา/พรองเลือดรุนแรง เนื่องจาก
อาจมีความดันเลือดลดต่ํามากจากฤทธ์ิขยายหลอดเลือดของไอโซฟลูเรน 

2.4.2.4  การทําลายและการขับถาย   

ไอโซฟลูเรน เปนยาดมสลบท่ีคงตัวดีมาก ไมสลายงาย มีเพียงสวนนอยถูกทําลาย 
(metabolize) ในรางกายไดกรด trifluoroacetic มีปริมาณ fluoride อิสระนอยมาก ในปสสาวะสวน
ใหญถึงรอยละ 95 ของยาจะถูกขับออกทางลมหายโดยไมเปล่ียนสภาพ 

2.4.2.5  พิษวทิยา  

ไมเปนพิษตอตับหรือไต แมวาจะมีการทําลายไอโซฟลูเรนแลวได fluoride แตมี
ปริมาณนอยมาก การดมยาไอโซฟลูเรน 0.1-0.6% นานมากกวา 24 ชั่วโมงพบวามีระดับพลาสมา 
fluoride  15-50 ไมโครกรัม/ลิตร โดยไมพบอุบัติการณของไตบกพรองในหนาท่ี 
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ในปจจุบันมีการพัฒนาและคนควายาดมสลบใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกับยาดมสลบใน
อุดมคติ ทําใหมียาดมสลบบางชนิดเลิกใชแลว และบางชนิดนิยมใชกันในปจจุบัน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2-1 และ ตารางท่ี 2-2 
 
ตารางท่ี 2-1 คุณสมบัติท่ัวไปของยาดมสลบท่ีเลิกใชแลว 
 

         ชนิด 
คุณสมบัติ 

Ether Chloroform Cyclopropane Fluroxene Trichloro 
ethylene 

Methoxy 
flurane 

-สูตร
โครงสราง 
-ชื่อทางเคมี 
 
 
 
 
 
-น้ําหนกั
โมเลกุล 
-จุดเดือด  
(   ซ) 
-ลักษณะ 
 
 
 
 
-การติดไฟ 

CH3-CH2-
O-CH2-CH3 
Diethyl 
ether 
 
 
 
 

74 
 

36.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
ฉุน 
 
 
ไมติดไฟแต
ชวยใหไฟ
ติด 

CHCl3 
 
Trichlorom
ethane 
 
 
 
 

119.5 
 

61 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
หอม 
 
 
ไมติดไฟ 

CH2-CH2-
CH2 
Tri- 
methylene 
 
 
 
 

42.05 
 

-34 
 
กาซไมมีสี 
กล่ินหอม 
 
 
 
ไมติดไฟ 
 

CF3-CH2-O-
CH=CH2 
Trifluoro-
ethyl vinyl 
ether 
 
 
 

126 
 

43.2 
 
ของเหลวใส 
กล่ินไมฉุน 
 
 
 
ไมติดไฟใน
ขนาดท่ีใช 
 

CCl2=CHCl 
 
Trichloroet
hylene 
 
 
 
 

131 
 

87.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี  
กล่ินคลาย 
chloroformt
hymol 
ไมติดไฟ 
 
 

CHCl2-CF2-
O-CH3 
2,2,-
dichloro-
1,1-
difluoroetyl 
methyl 
ether 

165 
 

104.8 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
หอม 
 
 
ไมติดไฟ 
 
 

ท่ีมา : ปวีณา บุญบูรพงศ, 2550 
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ตารางท่ี 2-2 คุณสมบัติท่ัวไปของยาดมสลบท่ีใชกันมากในปจจุบัน 
 

         ชนิด 

 
คุณสมบัติ 

Nitrous oxide Halothane Enflurane Isoflurane Desflurane Sevoflurane 

-สูตร
โครงสราง 
-ชื่อทางเคมี 
 
 
 
 
 
 
 
-น้ําหนกั
โมเลกุล 
-จุดเดือด  
(   ซ) 
-ลักษณะ 
 
 
 
-การติดไฟ 

N2O 
 
Dinitrogen 
monoxide 
 
 
 
 
 
 

44 
 

-89 
 
กาซหอม 
 
 
 
ไมติดไฟแต
ชวยใหไฟ
ติด 

CF3-
CHBrCl 
2-Bromo-2-
Chloro-
1,1,1-
trifluoro 
ethane 
 
 
 

197.4 
 

50.2 
 
ของเหลวใส
ไมมีสีกล่ิน
หอม 
 
ไมติดไฟ 

CHFCl-
CF2-O-
CHF2 
2-chlo-
1,1,2-
trifluoro 
ethyl 
difluoro 
methyl 
ether 

184.5 
 

56.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
ฉุนเล็กนอย 
 
ไมติดไฟ 

CF3-CHCl-
O-CHF2 
1-Chloro-
2,2,2-
trifluoro 
ethyl 
difluoro 
methyl 
ether 
 

184 
 

48.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสีกล่ิน
ฉุนแบบ 
ether 
ไมติดไฟใน
ขนาดท่ีใช 
 

CF3-CHF-
O-CHF2 
Difluoromet
hyl 1-
fluoro-
2,2,2- 
trifluoro 
ethyl ether 
 
 

168 
 

23.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
ฉุน 
 
ไมติดไฟ 

CH2F-O-
(CF3)2 
Fluorometh
yl 2,2,2,-
Trifluoro-1-
(trifluoro 
methyl) 
ethyl ether 

 
 

200.1 
 

58.6 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
ไมฉุน 
 
ไมติดไฟ 
 
 

ท่ีมา : ปวีณา บุญบูรพงศ, 2550 
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2.5  Uptake และ Distribution  ของยาดมสลบ 

กลไกการออกฤทธ์ิของยาดมสลบยังไมชัดเจนนัก อยางไรก็ตามผลสุดทายท่ียาออกฤทธ์ิทําให
ผูปวยหมดสติ ก็คือ  มีความเขมขนของยาดมสลบระดับเพียงพอในเนื้อเยื่อของระบบประสาท มี
หลายข้ันตอน โดยเร่ิมเครื่องดมยาสลบมี vaporizer และ flowmeter จายยาดมสลบเขาสูวงจรของ
การหายใจผานไปยังปอด แลวเขาสูกระแสเลือด และไหลเวียนไปยังสมอง (Ebert and Schmid, 
2001) ดังรูปท่ี 2 – 2  
 

 
รูปท่ี 2 – 2 การสงผานยาดมสลบจากเคร่ืองดมยาสลบสูระบบประสาทสวนกลาง 

ระดับของยาดมสลบในสมองจะข้ึนอยูกับระดับของยาสลบในถุงลม เม่ือใหผูปวยสูดยาสลบเขา
ถุงลมปอด  ยาจะแพรเขาสูกระแสเลือดท่ีภาวะสมดุลคือภาวะท่ีความดันของยาสลบในเลือดเทากับ
ในถุงลมปอด  ความเขมขนของยาดมสลบในเลือดและในเนื้อเยื่อตางๆ จะข้ึนกับความสามารถใน
การละลาย (solubility) และ partial pressure ของยาชนิดนั้นๆในเน้ือเยื่อ เนื่องจากยาดมสลบเปน
กาซ  ดังนั้นท่ีภาวะสมดุล partial pressure ของกาซในท่ีตางๆท่ัวรางกายจะเทากันหมด ดังนั้น  
ความเขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดจะบอกไดถึงผลของยาดมสลบท่ีระดับสมอง ซ่ึงออกฤทธ์ิ
ทําใหหมดสติ ซ่ึงภาวะสมดุลข้ึนกับปจจัยตอไปนี้ 
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1)  ขณะท่ีเกิดภาวะสมดุล ยาดมสลบท่ีเปนกาซจะกระจายจากปอดเขาสูกระแสเลือดไปยัง
ระบบประสาท และมีกาซออกจากระบบประสาทกลับเขากระแสเลือดกลับสูปอด 

2)  ยาดมสลบถูกดูดซึมเขากระแสเลือดและเนื้อเยื่อเปนสวนนอยเม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณยา
ในปอด ทําใหสามารถปรับระดับท่ีตองการ หรือถูกขับออกจากกระแสเลือดและระบบประสาทได
อยางรวดเร็ว 

3)  การกระจาย การทําลาย และการขับถายยาดมสลบมีคอนขางนอยเมื่อเปรียบเทียบกับ
อัตราเร็วของยาสลบท่ีบริหารทางปอด ทําใหสามารถคงระดับความเขมขนของยาดมสลบในกระแส
เลือดและสมองไดงาย  

ภายหลังจากสมองมีความเขมขนของยาดมสลบสูงพอที่จะทําใหหมดสติแลว  ยาสลบจะเกิด
การแพรกระจายไปสูอวัยวะกลุมท่ีมีเลือดไปเล้ียงปริมาณมาก เชน หัวใจ ไต ทางเดินอาหาร และ
ตอมไรทอ หลังจากนี้ก็จะกระจายไปยังกลุมอวัยวะท่ีมีเลือดไปเล้ียงนอยกวา เชน กลามเน้ือและ
ไขมัน ซ่ึงเปนท่ีสะสมของยาดมสลบ และมีผลตอการฟนจากการสลบดวย  

2.6  การฟนจากยาสลบ 

เม่ือเสร็จการผาตัดผูปวยสมควรตื่นและรูสึกตัวภายหลังหยุดดมยาสลบ การฟนจากสลบนี้ 
ข้ึนอยูกับการลดลงของความเขมขนของยาดมสลบในสมอง ยาดมสลบจะถูกกําจัดออกจากรางกาย
โดย (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2534) 

1) ขบวนการ biotransformation วิธีนี้มีผลนอยมากตอการเพ่ิมอัตราลดลงของ partial pressure 
ของยาดมสลบในถุงลมปอด ขบวนการนี้มีความสําคัญตอเมตาบอลิซึมของยาดมสลบบางชนิด เชน 
methoxyflurane, halothane และ enflurane  

2)  การสูญหายออกทางผิวหนัง (transcutaneous) ซ่ึงเกิดข้ึนนอยมาก  

3)  ถูกขับออกทางลมหายใจออก 

อัตราของการขับยาดมสลบออกจากสมองจะเร็ว เนื่องจากสมองมีเลือดปริมาณมากผานมา ขณะ
ฟนจากการสลบจะมีความเขมขนของยาดมสลบเปล่ียนแปลงในทางตรงกันขามกับขณะนําสลบ 
โดยยาสลบจากเนื้อเยื่อจะถูกขับออกสูเลือดดํา ผานเขาสูถุงลมปอด แลวถูกขับออกทางลมหายใจ 
ซ่ึงเปนทางสําคัญท่ีสุดของการกําจัดยาดมสลบออกจากรางกาย และปจจัยท่ีมีผลตอการฟนจากการ
ดมยาสลบ คือ 
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1) ยาดมสลบท่ีละลายไดมากในเลือด และการดมยาสลบน้ีเปนเวลานาน จะทําใหผูปวยฟนชา 
แตเนื้อเยื่อกลุม vessel-rich สามารถขับยาดมสลบออกไดเร็วกวาเนื้อเยื่อกลุมอ่ืน  

2)  ถามีภาวะของ cardiac output ต่ํา จะมีการขับถายยาดมสลบออกไดชา ทําใหผูปวยต่ืนชา 

3) ถาความแตกตางของ partial pressure ของยาดมสลบในเลือดดําและถุงลมปอดมีคาแตกตาง
กันมาก จะชวยเรงใหยาดมสลบถูกขับออกเร็ว 

4)  การเพ่ิม alveolar ventilation จะชวยเรงการดมสลบออกจากปอด 

5) วงจรของเคร่ืองดมยาสลบท่ียาวมาก และเปนยางหรือพลาสติกซ่ึงสามารถดูดซับ (absorb) ยา
ดมสลบไดมากจะทําใหผูปวยตื่นชา ดังนั้น ควรรีบระบายยาดมสลบออกจากวงจรโดยเพิ่ม flow 
ของออกซิเจนใหสูงข้ึน  

2.7  ระบบใหยาดมสลบ 

การใหยาระงับความรูสึกผูปวยแบบดมยาสลบนั้นตองมีความรูเกี่ยวกับระบบใหยาดมสลบ ซ่ึง
ประกอบดวยเคร่ืองใหยาดมสลบและระบบสงกาซสูผูปวย เคร่ืองใหยาดมสลบคือ อุปกรณสําหรับ
จายกาซออกซิเจนและยาดมสลบใหผูปวยในความเขมขนและอัตราไหลท่ีเหมาะสมผานทางระบบ
สงกาซสูผูปวย  เพื่อทําใหหมดความรูสึกหรือสลบลึกพอที่จะผาตัดไดโดยไมเจ็บปวดและมีความ
ปลอดภัย เร่ิมมีการใชอุปกรณใหยาดมสลบสําหรับมนุษยมานานกวา 150 ปแลว โดยเร่ิมตนจาก
อุปกรณงายๆ เปนภาชนะแกวบรรจุฟองนํ้าชุบ ether แลวมีการพัฒนาเพ่ิมสวนประกอบเพ่ือให
ประสิทธิภาพการทํางานดีข้ึนจนเปนระบบท่ีใชอยูในปจจุบัน ซ่ึงสามารถควบคุมการใหยาดมสลบ
และกาซไดอยางแมนยําตามความตองการ  รวมทั้งมีความปลอดภัยตอผูปวยและบุคลากร แตการ
เพิ่มเติมสวนประกอบดังกลาวยอมทําใหอุปกรณมีความซับซอนยิ่งข้ึน ผูใชงานจึงตองศึกษาให
ทราบหลักการใชงานอยางถูกตองและปลอดภัย  เพื่อไมใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน (Bowie and 
Huffman, 1985) 

2.7.1  อุบัติภัยท่ีเกิดจากระบบใหยาดมสลบ 

การใชระบบใหยาดมสลบอยางปลอดภัยนั้นข้ึนอยูกับ 2 ปจจัยท่ีสัมพันธกันคือ ความ
สมบูรณของอุปกรณ และความสามารถของผูควบคุม เนื่องจากอุปกรณประกอบดวยวัสดุหลาย
ประเภทซ่ึงทํางานโดยใชระบบกลไกวงจรอิเล็คโทรนิคและคอมพิวเตอร จึงอาจมีโอกาสชํารุด
เสียหายได ในสวนของผูควบคุมนั้นอาจเกิดการใชผิดวิธี เชนไมทําตามขอแนะนําของผลิตภัณฑ  
ดัดแปลงอุปกรณเอง ไมซอมบํารุง และไมตรวจสอบกอนใชงาน ปจจัยท้ังสองกอใหเกิดผลกระทบ
กับการใชงานต้ังแตเล็กนอย เชน เกิดความไมสะดวก หรือตองหยุดระหวางการใชงาน และอาจทํา



17 
 
ใหผูปวยตองอยูในหองพักฟนหรือโรงพยาบาลนานข้ึน แตถาไมสามารถตรวจพบและแกไขได
ทันทวงทีอาจนําไปสูอันตรายถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิต ซ่ึงพบท้ังในประเทศไทยและในตางประเทศ 
(ปรีชา สุนทรานันท และคณะ, 2542) 

อัตราเกิดอุบัติการณผิดปกติจะแตกตางกันในแตละประเทศ  ในป ค.ศ 1993 Nichols ได
รวบรวมอัตราเสียชีวิตจากอุปกรณวิสัญญีเฉล่ียประมาณ 1 คนตอการใหยาระงับความรูสึก 400,000 
คร้ัง สาเหตุท่ีทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยเกิดจากใชงานผิดวิธีและความผิดพลาดของผูใชมากกวาท่ี
เกิดจากความพกพรองของอุปกรณโดยตรง ป ค.ศ. 1993 Webb และคณะไดศึกษาอุบัตกิารณความ
ผิดปกติทางวิสัญญี 2,000 รายในออสเตรเลีย พบวาเกี่ยวกับอุปกรณชํารุดรอยละ 9 สําหรับประเทศ
ไทยยังไมมีการรวบรวมอัตราตายจากอุปกรณวิสัญญี  แตจากผลการสํารวจอุปกรณวิสัญญีท่ีใชงาน
อยูในบางสถาบันพบวามีความผิดปกติท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายไดในอัตราสูง เชน ทอบรรจุกาซทาง
การแพทยผิดมาตรฐาน เคร่ืองใหยาดมสลบร่ัว และระบบกําจัดกาซสวนเกินผิดปกติ เปนตน ความ
ผิดปกติของอุปกรณดังกลาวสวนใหญเปนอันตรายแฝง  ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายข้ึนเม่ือ
สถานการณเอ้ืออํานวย หรือมีปจจัยอ่ืนเปนองคประกอบท่ีสงเสริม และการตรวจพบหลังเกิดเหตุกับ
ผูปวยปจจัยตนเหตุท่ีรวบรวมไดในประเทศไทย ไดแก ความผิดพลาดของมนุษย อุปกรณชํารุด 
บุคลากรขาดความรูหรือไมสามารถประยุกตใชอยางเหมาะสม  การละเลยไมทําตามขอแนะนํา ขาด
คูมือสําหรับแนะนํา ไมตรวจสอบกอนใชงาน ขาดการเฝาระวังท่ีเหมาะสม จัดระบบการทํางานท่ี
ดอยประสิทธิภาพ ขาดประสบการณ เหนื่อยลาจากงานท่ีมากเกินและไมไดรับการซอมบํารุงท่ี
เหมาะสม  เปนตน (อริศรา เอ่ียมอรุณ, 2540) 

การปองกันและแกไขสามารถทําไดโดยศึกษาวิธีใชอุปกรณอยางละเอียด ทําตาม
คําแนะนําในคูมือ ไมดัดแปลงอุปกรณโดยรูเทาไมถึงการณ ซอมบํารุงตามกําหนด ตรวจสอบ
อุปกรณกอนใชงาน ขอความชวยเหลือทันทีท่ีไมสามารถแกปญหาได กําหนดมาตรฐานอุปกรณท่ี
สามารถปฏิบัติไดของประเทศไทย ควบคุมมาตรฐานอุปกรณการแพทยทุกชนิด จัดสรรงบประมาณ
ใหพอสําหรับปฏิบัติการซอมบํารุงตลอดอายุการใชงานและวางแผนการซอมบํารุงลวงหนา 
(สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม, 2517, 2527ก, 2527ข)  

2.7.2  สวนประกอบพ้ืนฐานของเคร่ืองใหยาดมสลบ 

มีสวนประกอบท่ีสําคัญ ไดแก แหลงจายกาซเขาสูเคร่ือง, flow meter, เคร่ืองระเหยยาดม
สลบ (vaporizer), ระบบสงกาซสูผูปวย (breathing system) และระบบกําจัดกาซสวนเกิน 
(scavenging system) ดังรูปท่ี 2 – 3  
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รูปท่ี 2 – 3 สวนประกอบพ้ืนฐานของเคร่ืองใหยาดมสลบ 

2.7.2.1 แหลงจายกาซเขาสูเคร่ือง 

1) ทอบรรจุ (Cylinder) เหมาะสําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กเพราะใชกาซไมมาก 
โดยปกติมักใชทอบรรจุขนาดใหญ ถาเปนทอบรรจุกาซสํารองท่ีติดอยูขางเคร่ืองจะเปนทอขนาดเล็ก  
มีความแตกตางตามชนิดของกาซ คือ เม่ือบรรจุออกซิเจนเต็มจะมีความดันประมาณ 1,900-2,200 
ปอนดตอตารางนิ้ว  ใหกาซประมาณ 680 ลิตร ทอออกซิเจนทางการแพทยเปนสีเขียวมรกต สวนคอ
และไหลสีขาว สวนกาซไนตรัสออกไซค จะมีความดันภายในทอประมาณ 745 ปอนดตอตารางนิ้ว  
ตองผานอุปกรณควบคุมความดันเพื่อปรับใหเปนความดันใชงานท่ี 50-60 ปอนดตอตารางนิ้ว โดย
ทอขนาดใหญบรรจุไดประมาณ 29 กิโลกรัม สวนทอสํารองขนาดเล็กท่ีติดขางเคร่ืองบรรจุได
ประมาณ 2.9 กิโลกรัม  ไนตรัสออกไซดเหลว  1 กิโลกรัม ระเหยเปนกาซไดประมาณ 545 ลิตร ท่ี
อุณหภูมิหองและความดันปกติ มอก.กําหนดใหทอเปนสีน้ําเงิน (French blue)  

ทอบรรจุตองเขียนช่ือหรือสัญลักษณสากลเฉพาะชนิดของทอกาซตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรมของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) อยางนอยตองมีชื่อกาซเปนภาษาไทย
และสูตรเคมีของกาซนั้นเขียนดวยสีขาวท่ีสวนบนสุดของตัวภาชนะ โดยขนาดขอความตองมี
สวนสูงไมต่ํากวา 1 ใน 8 ของเสนผานศูนยกลางภายนอกของภาชนะ เพ่ือใหสามารถมองเห็นได
อยางชัดเจนกาซทางการแพทยตองมีเคร่ืองหมายกากบาทลอมรอบดวยวงกลมสีขาว เพื่อใหตางจาก
ทอบรรจุกาซอุตสาหกรรม  
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2) ระบบเสนทอ (Pipeline system) มีความแตกตางกันตามชนิดของกาซ 
เชนเดียวกับระบบทอบรรจุ คือ กลุมทอบรรจุออกซิเจนจะมีขนาดใหญตอเรียงกันเปนชุดจายกาซ 
(manifold) แลวตอเสนทอกาซผานอุปกรณควบคุมความดันใหอยูในระดับใชงานคือ 50-60 ปอนด
ตอตารางนิ้ว (มงคล เชฎฐากุล และคณะ, 2545)  สวนกาซไนตรัสออกไซคจะมาจากกลุมทอบรรจุท่ี
ตอเรียงกันลักษณะเชนเดียวกับออกซิเจน เหมาะสําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ  สวนประกอบ
สําคัญอยางหน่ึงของทอบรรจุขนาดเล็ก คือระบบความปลอดภัยเพื่อปองกันการตอทอบรรจุกาซผิด
ชนิด เรียกวา pin-indexed safety system (PISS) เปนเดือยทําจากเหล็กไมเปนสนิมอยูตรงแอก 
(yoke) แขวนทอกาซสํารอง มีตําแหนงเดือยโดยเฉพาะแตละกาซซ่ึงตรงกันกับตําแหนงรูของทอ
บรรจุกาซชนิดเดียวกันเพื่อปองกันใสทอผิดชนิดเขาเคร่ืองใหยาดมสลบ ขอควรระวังขณะใสทอเขา
กับ PISS นี้คือ หามออกแรงดันมากเกินไปจนเดือยงอหรือหัก หรือใส washer (Bodok seal) ซอน
กันมากกวา 1 อัน เพราะจะทําใหสามารถใสทอชนิดใดๆ เขาไดโดยไมผาน PISS (Eichhorn and 
Ehrenwerth, 1993) ดังรูปท่ี 2 – 4  

 

 
รูปท่ี 2 – 4 สวนประกอบของทอบรรจุกาซ 

2.7.2.2  เคร่ืองใหยาดมสลบ   

ลักษณะภายนอกของเคร่ืองอาจแตกตางกันตามการออกแบบของผูผลิต แต
หลักการทํางานพื้นฐานของสวนประกอบท่ีสําคัญจะคลายคลึงกัน ซ่ึงมีสวนประกอบดังนี้ คือ  

1) O2 hanger yoke คือ แอกแขวนทอบรรจุออกซิเจนสํารอง มีมาตรวัดความดัน
เพื่อแสดงความดันกาซภายในทอบรรจุท่ีเปดใชงานอยู ในกรณีท่ีไมมีถังสํารองเสียบอยู ควรใช 
yoke plug อุดท่ีทางเขาของกาซเพ่ือปองกันฝุนและการร่ัว 
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2) N2O hanger yoke ลักษณะเชนเดียวกันกับออกซิเจน 

3) Flowmeter คือ อุปกรณเปดปดของกาซออกซิเจนและไนตรัสออกไซด
เพื่อใหผูปวย โดยสามารถควบคุมอัตราไหลไดตามความตองการ ประกอบดวย 1. หลอดแสดงอัตรา
ไหลของแตละกาซ  อาจเปนชนิดหลอดเดี่ยวหรือหลอดคู ซ่ึงมีอัตราไหลเปนลิตรตอนาที หรือ
มิลลิลิตรตอนาที โดยกาซท่ีมีหลอดคูตองมีปุมหมุนเปดปดกาซเพียงอันเดียว 2. Float หรือ bobbin 
คือ ลูกลอยสําหรับแสดงใหเห็นอัตราการไหลของกาซเปนทรงกลมหรือทรงกระบอก โดยแบบทรง
กลมใหอานคาตรงเสนผานศูนยกลางแบบทรงกระบอกใหอานคาตรงขอบบน 3. Flow control knob 
คือปุมสําหรับปดเปดกาซมีระบบความปลอดภัยท่ีใชการสัมผัสเพื่อแสดงชนิดของกาซ (touch-
coded safety system) ซ่ึงกําหนดใหปุมปรับออกซิเจนมีขนาดใหญกวาปุมของกาซชนิดอ่ืนและทํา
ขอบเปนรอง สวนไนตรัสออกไซดมีขนาดเล็กกวาและไมเปนรอง 4. เคร่ืองรุนปจจุบันมีอุปกรณ
กําหนดใหกาซออกซิเจนขนาดตํ่าสุดประมาณ 200-300 มล./นาที ท้ังท่ีหมุนปดปุมควบคุมออกซิเจน
จนสุดแลว (แตยังเปดสวิตชของเคร่ืองอยู) เพื่อปองกันผูปวยขาดออกซิเจนในกรณีท่ีหมุนปดปุม
ควบคุมท้ังหมดโดยไมไดตั้งใจ 5. อุปกรณปองกันการหมุนปุมปรับกาซโดยไมตั้งใจทําเปนคาน
ขนาดเล็กคาดขวางไวท่ีดานหนาของปุมปรับกาซ หรือทําใหแผงท้ังหมดของปุมปรับเวาลึกเขาไป
ภายในหนาปด และยกระดับหนาปดและปุมปรับกาซใหอยูสูงข้ึนจากพ้ืนท่ีวางของหนาเคร่ือง 

เคร่ืองท่ีผลิตจากอเมริกากําหนดให flowmeter ของออกซิเจนอยูทางขวามือสุด 
(เม่ือมองหันหนาเขาหาเคร่ือง) เพราะตองการใหเปนกาซสุดทายท่ีออกจาก flowmeter ถามีการร่ัว
ภายในสวนตางๆ ออกซิเจนจะไดเปนกาซสุดทายท่ีไหลออกไปทางรอยร่ัว ทําใหความเขมขนของ
ออกซิเจนไมลดต่ําลงจากคาท่ีเห็นทางหนาปด แตเคร่ืองท่ีผลิตจากอังกฤษและออสเตรเลียจะ
กําหนดให flowmeter ของออกซิเจนอยูดานซายมือสุด สําหรับเคร่ืองรุนใหมท่ีมี flowmeter ของ
ออกซิเจนอยูทางซายมือสุดแตภายในมีการตอทอนํากาซใหออกซิเจนอยูสุดทายท่ีออกจาก 
flowmeter 

เคร่ืองใชในปจจุบันมีการผลิตหลอด flowmeter ใหมีขนาดเฉพาะกาซไมสามารถ
สับเปล่ียนกันได  เพราะท้ัง flowmeter และ bobbin ไดรับการสรางและคํานวณมาโดยเฉพาะใหเขา
ชุดเดียวกัน  มีรหัสหมายเลขประจําหลอด หรือ PISS เพ่ือปองกันการติดต้ังสลับท่ีกันในกรณีท่ีถูก
ถอดออกมาซอมแซมหรือบํารุงรักษาพรอมกันหลายชุด  ถาใสสลับกันจะทําใหรอยตอไมสนิทและ
ความแมนยําสูญเสียไป (Eisenkraft, 1993) 

4) Common manifold คือทางออกรวมของกาซจาก flowmeter ท่ีจะนําไปสู 
vaporizer 
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5)  Vaporizer คือ เคร่ืองระเหยยาดมสลบท่ีเปนของเหลวใหกลายเปนไอไหล
ออกไปสูผูปวย ดังรูปท่ี 2 – 5 ประกอบดวย 1. ปุมเปดปดและปรับความเขมขนยาดมสลบ 2. ผาท่ีจุม
ในน้ํายาดมสลบ (wick) เพื่อเพิ่มพื้นท่ีการระเหยใหไดไออ่ิมตัว 3. ภาชนะบรรจุยาดมสลบ 
(vaporizering chamber) 4. ล้ินปรับชองไหลของกาซเพื่อชดเชยการระเหยท่ีเปล่ียนแปลงตาม
อุณหภูมิ (Temperature compensating valve) เพื่อทําใหความเขมขนของไอยาดมสลบคงท่ีในขณะ
ใชงาน 5. อุปกรณปองกันการเปดเครื่องระเหยยาดมสลบพรอมกันมากกวา 1 เคร่ือง (Interlocking 
system) มีลักษณะเปนเดือยโผลออกดานขาง เม่ือเปดเคร่ืองหน่ึงเดือยนี้จะยื่นออกมาล็อคเคร่ืองท่ีอยู
ดานขางหรือมีแกนล็อคเคร่ืองถัดไปไมใหเปดได 6. การปองกันการเอียงเคร่ืองระเหยยาสลบ โดย
ติดเคร่ืองระเหยยาสลบใหแนนกับเคร่ืองใหยาสลบ ผูใชงานไมสามารถถอดออกเองไดโดยงายเพ่ือ
ไมใหเอียงเกิน 45 องศา เนื่องจากไมมีท่ีกันลนออกมาจาก vaporizering chamber แตถึงแมเคร่ืองจะ
มีกลไกปองกันยาลนออกมาไดก็หามเอียงหรือคว่ําเชนเดียวกัน 7. การปองกันการไหลยอนกลับของ
กาซท่ีทางออกจากเคร่ือง เพื่อปองกันกาซไหลกลับเขาเคร่ืองระเหยยาดมสลบอีกคร้ัง อันจะทําให
ความเขมขนของยาสูงกวาปกติ (pumping effect) ซ่ึงมีหลายวิธี เชน  ติดต้ังล้ินบังคับใหกาซเดินทาง
เดียวตรงทางออกของ vaporizer หรือออกแบบภายในใหเปนช้ันๆ (baffle system) หรือทําเปน 
pressure compensator มีลักษณะเปนทอยาวขดเปนวงหรือเปนชองยาวเพ่ือลดผลจากความดันกาซท่ี
ไหลยอนกลับ  บางบริษัทออกแบบพิเศษให vaporizer ระบายความดันออกไดเม่ือเกิน 18 ปอนดตอ
ตารางน้ิว 8. การปองกันยาดมสลบไหลออกนอก vaporizer มีหลายวิธี เชน ออกแบบใหปดกอนจึง
จะเติมยาได หรือใช key cap filling system เปนตน 

 

 
               รูปท่ี 2 – 5 สวนประกอบของ vaporizer 
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6)  O2 flush valve ล้ินสําหรับเปดใหออกซิเจนไหลออกปริมาณมาก 35-75 ลิตร
ตอนาที 

7)  Common gas outlet ทางออกรวมของกาซและยาดมสลบจากเคร่ืองใหยาดม
สลบ  ซ่ึงในปจจุบันนี้กําหนดใหมีทางออกกาซจากเคร่ืองเพียงแหงเดียว  เพื่อปองกันผูใชงานสับสน 
มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 15 หรือ 22 มิลลิเมตร  สามารถตอกับขอตอหรือทอท่ีใชกับระบบหายใจ
เทานั้น  และมีวิธีล็อคเพื่อไมใหขอตอทอสงกาซหลุดงาย  เชน  ทําเปนรูปกรวย  ทําใหเสียบแนน
มากข้ึน นอกจากนี้อาจมีขอเกี่ยวหรือเปนแกนเกลียวหมุนติดแนน  เปนตน (Smith, 1993) 

8)  ระบบสงกาซสูผูปวย (Breathing system) มีหลายแบบ คือ 1. ระบบวงจร 
(Circle system) นิยมใชในประเทศไทย เปนระบบท่ีมีภาชนะบรรจุโซดาไลมสําหรับดูดซับ
คารบอนไดออกไซด (CO2) ซ่ึงประกอบดวย Common gas inlet เพื่อรับกาซจากเคร่ืองใหยาดมสลบ  
มาตรวัดความดัน (Airway pressure gauge) เพื่อแสดงคาความดันในระบบหายใจ ล้ินสําหรับบังคับ
ใหกาซในวงจรหายใจไปทางเดียวกันไมไหลยอนกลับ (Inhalation และ exhalation check valve 
หรือ unidirectional valve) ล้ินเหลานี้ตองเปดงายโดยใชความดันเพียงเล็กนอยก็สามารถเปดกวาง
เพียงพอ กาซจึงไหลไดสะดวกเพราะแรงตานทานนอย ล้ินปรับความดันในวงจร (Adjustable 
pressure limiting, APL valve) เพื่อระบายกาซสวนท่ีเกินจําเปนออกจากระบบหายใจ  สามารถจํากัด
ความดันไดโดยหมุนปรับสปริงล้ิน APL ใหมีความดันระหวาง 1-75 ซม.น้ํา  สําหรับรุนท่ีทําเปน
เกลียวนั้นเม่ือปดล้ิน APL จนสนิทก็ไมสามารถระบายความดันสวนเกินออกได ทอของระบบ
หายใจ (Corrugated tube) มีขนาดเสนผานศูนยกลางกวางและงอไดโดยไมหักพับ ถุงสํารองกาซท่ี
ใชบีบเพื่อชวยหายใจ (Reservoir bag) ทําจากวัสดุท่ีมีความยืดตัวไดมาก ในกรณีท่ีความดันในทาง
หายใจสูง ถุงนี้สามารถขยายไดถึง 40-50 ซม.น้ํา ภาชนะบรรจุวัสดุดูดซับ CO2  คือ sodalime 
canister และทอกาซจากภาชนะท่ีถูกดูดซับ CO2 ออกแลว นํามาใชหายใจเขาใหมอีก (return tube) 
ดังรูปท่ี 2 – 6 2. ระบบ coaxial เชน Bain system ปรับปรุงจากระบบ Mapleson D มีน้ําหนักเบา
เหมาะสําหรับการผาตัดบริเวณใบหนาและศีรษะ  หรือเหมาะสําหรับใชในกรณีท่ีผูปวยติดเช้ือจึงไม
ควรใชระบบวงจรท่ีมีโซดาไลม สําหรับการดมยาสลบแบบควบคุมการหายใจน้ันจะเปด fresh gas 
flow ประมาณ 70 มลิลิลิตร/นาที อีกระบบหนึ่งไดแก Lack system ใชสําหรับการดมยาสลบแบบ
หายใจเอง และ 3. Jackson-Rees เปนระบบท่ีดัดแปลงมาจาก Ayre’s T-piece โดยตอ reservoir bag 
ท่ีปลายเปด ทําใหสังเกตเห็นการหายใจและสามารถชวยหายใจไดสะดวกข้ึน เหมาะสําหรับเด็กเล็ก
ตั้งแตแรกเกิด 
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รูปท่ี 2 – 6 สวนประกอบของระบบวงจร (circle system) ของระบบสงกาซสูผูปวย 

2.7.2.3  ระบบกําจัดกาซสวนเกิน (Scavenging system) คือ ระบบกําจัดกาซและยาดม
สลบสวนท่ีเกินจากการใชงานออกไปท้ิงนอกหอง เพ่ือไมใหเกิดมลภาวะที่เปนอันตรายตอสุขภาพ
ของบุคลากรท่ีทํางานประจําในหองผาตัด รูปแบบของผูผลิตอาจแตกตางกันแตตองมีสวนประกอบ
ท่ีสําคัญ (Azar, 1993) คือ 

1)  การระบายความดันท่ีผิดปกติออกจากระบบท้ังความดันบวกและความดันลบ 
โดยทําเปนล้ินระบายความดัน (กรณีท่ีเปน close system) ซ่ึงมี 2 ชนิดคือ ล้ินระบายความดันเกิน  
(positive pressure relieve valve) เปดเม่ือความดันสูงเกิน 5-10 ซม.น้ํา  เพื่อปองกันการเกิดอันตราย
ตอผูปวยและล้ินเปดใหอากาศภายนอกไหลเขาทดแทนกรณีมีแรงดูดมากเกิน -0.5 ถึง -1.8 ซม.น้ํา 
(negative pressure relieve valve) เพื่อปองกันอันตรายจากการดูดกาซออกจากผูปวย ในกรณีท่ีเปน
open system จะมีรูเปดใหอากาศภายนอกไหลเขามาทดแทนได และปลอยใหอากาศไหลออกสู
ภายนอกไดเองถาความดันในระบบสูงเกิน สวนประกอบเหลานี้ตองไดรับการตรวจกอนใชงานเปน
ประจําเพราะอาจพบขอบกพรองได เนื่องจากเปนสวนประกอบท่ีอยูดานลางหรือดานหลังเคร่ืองทํา
ใหผูใชงานสวนใหญมักละเลยไมตรวจสอบและไมมีการซอมบํารุงดวย 

2)  การปองกันระบบนี้อุดตัน โดยทอกาซตองมีความแข็งแรงมากพอ ไมหักพับ 
และไมถูกกดทับ ท่ีทางออกดานนอกกําแพงตองปองกันการอุดตันจากแมลงหรือสัตวอ่ืน เชน นก 
โดยการงอปลายทอคว่ําลงพื้นและใสตะแกรงลวด และระบายการปลอยท้ิงตรงบริเวณท่ีไมมีคนอยู 
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3)  การปองกันการติดต้ังทอระบบกําจัดกาซสวนเกินผิด เชน ตอทอสลับกัน
ระหวางทอท่ีใชในระบบหายใจกับทอระบบกําจัดกาซสวนเกิน โดยกําหนดมาตรฐานขนาดเสนผาน
ศูนยกลางของทอท่ีใชในระบบหายใจใหเทากับ 22 มิลลิเมตร และทอของระบบกําจัดกาซสวนเกิน
ใหเทากับ 19 และ 30 มิลลิเมตร หรือทําขอตอใหมีรูปรางเฉพาะสําหรับตอทอกําจัดกาซสวนเกิน
เทานั้น  จึงควรใชระวังถาใชขอตอของบริษัทท่ีผลิตขอตอปรับขนาด (adapter) จากทอ 19 มาเปน 
22 มิลลิเมตร เพื่อใหสามารถนําทอระบบหายใจมาใชแทนทอนํากาซสวนเกินท้ิงได  ซ่ึงเคยทําให
เกิดเหตุตอผิดจนเปนอันตรายตอผูปวยในประเทศไทยมาแลว (ประดิษฐ สมประกิจ, 2539) 

2.7.2.4  ลักษณะภายในเคร่ืองใหดมยาสลบ  ดังรูปท่ี 2 – 7 ประกอบดวย  

1)  ทางเขาของออกซิเจนและไนตรัสออกไซด (Pipeline inlet) มีระบบปองกัน
การตอกาซสลับชนิดกันเรียกวา diameter-indexed safety system (DISS) เปนระบบความปลอดภัยท่ี
ใชขนาดเสนผานศูนยกลางของขอตอเฉพาะกาซแตละชนิด ทําใหไมสามารถตอกาซสลับกันได 

2)  O2 hanger yoke 

3) Cylinder pressure regulator คืออุปกรณปรับความดันจากทอบรรจุกาซให
เทากับความดันใชงานภายในเคร่ืองใหยาดมสลบ คือประมาณ 40-50 ปอนดตอตารางนิ้ว บรรจุเต็ม
จะมีความดันประมาณ 2,000 ปอนดตอตารางนิ้ว 

4)  Second stage pressure regulator เคร่ืองบางรุนจะมีอุปกรณนี้เพื่อปรับความ
ดันอีกข้ันหนึ่ง กอนไหลเขาไปสู flowmeter เชน ของออกซิเจนปรับความดันไวท่ีประมาณ 14 
ปอนดตอตารางนิ้ว เพื่อใหออกซิเจนไหลเขาไปสู flowmeter อยางสมํ่าเสมอ ไมลดลงแมวาความดัน
ตนทางจะแกวงข้ึนลง เนื่องจากมีการใชกาซมากนอยก็ตาม 

5)  สัญญาณเตือนเม่ือความดันออกซิเจนที่ปอนเขาสูเคร่ืองตกลงต่ํากวาคาท่ี
กําหนด (O2 supply failure alarm) ปกติมักต้ังไวท่ีประมาณ 30 ปอนดตอตารางนิ้ว เสียงสัญญาณน้ี
ตองดังนานไมนอยกวา 7 วินาที  เพื่อใหไดยินท่ัวกันและตองดังภายในเวลา 5 วินาทีหลังจากความ
ดันตํ่ากวาคาท่ีตั้งไว  ถาอุปกรณเปนชนิดลมเปานกวีด สัญญาณจะดังอยูนานประมาณ 7 วินาทีแลว
หยุดเพราะกาซท่ีใชเปานกหวีดหมด  แมวาความดันออกซิเจนยังไมกลับมาเปนปกติ ดังนั้นตอง
เขาใจวาเสียงท่ีเงียบไปนั้นไมไดหมายความวาความดันกลับมาเปนปกติแลว แตถาเปนสัญญาณชนิด
ท่ีใชไฟฟาจะดังอยูตลอดเวลาท่ีความดันออกซิเจนตก ผูใชสามารถหยุดเสียงสัญญาณไดช่ัวคราว  
แตไมนานเกิน 120 วินาทีเม่ือความดันกลับมาปกติสัญญาณน้ีจะปดเองโดยอัตโนมัติ 
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รูปท่ี 2 – 7 สวนประกอบภายในของเคร่ืองใหยาดมสลบ 

6)  ล้ินปดกาซอ่ืนเม่ือความดันออกซิเจนลดลง มีหนาท่ีปดกาซอ่ืน เชน ไนตรัส
ออกไซดหรืออากาศ ไมใหไหลมาท่ี flowmeter หรือบางรุนใชวิธีลดปริมาณกาซอ่ืนลงตามสัดสวน
การลดของออกซิเจน เพื่อไมใหกาซท่ีมีออกซิเจนตํ่าไหลออกจากเคร่ืองไปสูผูปวย การท่ีไมมีกาซ
ออกจากเคร่ืองเลยเม่ือความดันออกซิเจนลดลงต่ํานี้เปนการเตือนใหทราบวาความดันออกซิเจนตํ่า
กวาปกติหรือหมด  กลไกของการลดกาซอ่ืนดังกลาวนี้เกิดจากอุปกรณ 2 แบบ คือ 1. Pressure 
sensor shutoff valve เพื่อปดกาซอ่ืนทันทีท่ีความดันออกซิเจนลดลงตํ่ากวา 20-25 ปอนดตอ
ตารางน้ิว ทําใหมีกาซออกซิเจนออกมาเพียงชนิดเดียว เม่ือความดันลดลงจนถึงประมาณ 16 ปอนด
ตอตารางนิ้ว ออกซิเจนจึงหยุดไหล 2. Oxygen failure protection device เม่ือความดันออกซิเจน
ลดลงจะทําใหอัตราไหลของออกซิเจนลดลงดวย อุปกรณนี้จะลดการไหลของกาซอ่ืนลงดวยเพื่อ
รักษาสัดสวนของออกซิเจนไมใหต่ํากวาท่ีตั้งไว จนกระท่ังความดันออกซิเจนลดลงต่ํากวา 12 ± 4 
ปอนดตอตารางนิ้ว กาซอ่ืนจึงถูกปดหมด   

การกําหนดคาความดันกาซท่ีใชกับสวนประกอบภายในเครื่องดังท่ีกลาวมานี้  
เพ่ือเรียงลําดับการทํางานใหเหลือออกซิเจนเปนกาซสุดทายท่ีสงใหผูปวยในกรณีท่ีออกซิเจนหมด
นั้นคือ เม่ือออกซิเจนหมด ความดันท่ีออกจาก first stage pressure regulator จะลดลงจาก 50 ปอนด
ตอตารางนิ้ว ลงมาจนถึงประมาณ 28 ปอนดตอตารางนิ้ว ทําให O2 supply failure alarm สงเสียง
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เตือน เม่ือความดันลดลงถึง 25 ปอนดตอตารางนิ้ว จะทําให pressure sensor shutoff valve ทํางาน
โดยตัดไนตรัสออกไซดใหหมดไป เหลือออกซิเจนไปสูผูปวยเพียงกาซเดียว จนกระท่ังเม่ือความดัน
ลดลงอีกจนตํ่ากวา 16 ปอนดตอตารางนิ้ว second stage pressure regulator จึงหยุดทํางาน ทําใหไมมี
กาซออกจากเคร่ืองเลย (คาตัวเลขเหลานี้อาจแตกตางกันได ในเครื่องรุนตางกัน) การเรียงลําดับ
เชนนี้ทําใหเหลือออกซิเจนเปนกาซสุดทายท่ีออกไปสูผูปวย 

7)  ล้ินสําหรับเปดเพื่อใหออกซิเจนไหลออกปริมาณมาก (O2 flush valve) เม่ือ
หยุดกดปุม ตองปดเองโดยอัตโนมัติ (เชนมีสปริงดันใหคืนตําแหนงเดิม) เพื่อปองกันการลืมเปดคาง
โดยไมตั้งใจ ทําใหเกิดอันตรายจากความดันสูง หรือยาดมสลบถูกออกซิเจนเจือจาง 

8)  อุปกรณควบคุมสัดสวนกาซใหมีสวนของออกซิเจนไมต่ํากวา 25% เม่ือเปด
ใชรวมกับไนตรัสออกไซด (gas flow proportioning system) วิธีการคือ มีการเช่ือมตอปุมหมุนเปด
ของออกซิเจนและไนตรัสออกไซดใหเคล่ือนตัวไปดวยกันเปนสัดสวนโดยใชโซ เชน link-25 
proportion limiting control system หรือแรงดันกาซ (oxygen ratio monitor controller) อาจสามารถ
เปดออกซิเจนใชอยางเดียวได  แตไมสามารถเปดไนตรัสออกไซดอยางเดียว ขอควรทราบคือ 
อุปกรณนี้ทําใหไดออกซิเจนไมต่ํากวา 25% เฉพาะสวนท่ีออกจาก flowmeter เทานั้น แตถามีการรั่ว
ของออกซิเจนตอจากจุดนี้ไปอาจทําใหผูปวยไดรับกาซท่ีมีออกซิเจนไมพอได  ดังนั้นจึงตองมี O2 
analyzer ท่ี common gas outlet ดวยเสมอ 

9)  Outlet check valve เปนล้ินทางเดียวเปดใหกาซและยาสลบไหลออกจาก
เคร่ืองปองกันไมใหกาซไหลยอนกลับ  

2.7.2.5  ทางไหลของกาซและยาดมสลบภายในเคร่ืองใหยาดมสลบ   

 กาซออกซิเจนท่ีไหลเขาเครื่องจะแบงออกเปน 5 ทาง ดังรูปท่ี 2 – 8 คือ  

1)  Power outlet to ventilator เพื่อใชขับเคล่ือนเคร่ืองชวยหายใจ 

2)  Flowmeter โดยผาน O2 second stage pressure regulator เพื่อใหสูผูปวย 

3)  O2 flush valve สําหรับใชในกรณีท่ีตองการออกซิเจนปริมาณมาก 

4)  Pressure sensor shutoff valve สําหรับเปดใหไนตรัสออกไซดไหลผานมาท่ี 
flowmeter 

5) O2 supply failure alarm เพื่อบรรจุกาซเขากระปองเก็บกาซ สําหรับเปา
นกหวีดสัญญาณเตือนเม่ือความดันออกซิเจนในเคร่ืองต่ํากวาท่ีกําหนด     
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รูปท่ี 2 – 8 การไหลของกาซและยาดมสลบภายในเคร่ืองดมยาสลบ 

ออกซิเจนสวนท่ีมาจากทอบรรจุสํารองท่ีแขวนบน yoke เม่ือเปดกาซตองไหล
ผาน cylinder pressure regulator เพื่อปรับความดันท่ีสูงใหเปนความดันใชงานภายในเครื่องใหยาดม
สลบ ไนตรัสออกไซดจาก pipeline inlet หรือจากทอบรรจุก็เขาสูเคร่ืองในลักษณะเดียวกัน แตไหล
ตรงไปท่ี flowmeter ของไนตรัสออกไซดเพียงทางเดียวเทานั้น 

กาซจาก flowmeter ไหลเขาสูทางรวมท่ีเรียกวา common manifold ตรงไปยัง
เคร่ืองระเหยยาดมสลบเพ่ือนํายามาออกท่ี machine outlet ซ่ึงเปนทางออกรวมของกาซและยาดม
สลบเพื่อไปสูระบบสงกาซสูผูปวยตอไป 

2.7.2.6  Humidifier   

 ความชื้นในระบบใหยาดมสลบไดมาจากแหลงความชื้นตางๆ เชน โซดาไลม  
ลมหายใจออกของผูปวย และ humidifier ซ่ึงเปนอุปกรณเพิ่มความชื้นในรูปไอน้ําใหมีความช้ืน
สัมพัทธอยางนอย 10 มิลลิกรัม/ลิตร อุณหภูมิเฉล่ียท่ีทางออกเคร่ืองตองไมเปล่ียนแปลงจากอุณหภูมิ
ท่ีตั้งไวเกินกวา 2 องศาเซลเซียส ปริมาตรของเหลวท่ีออกจาก humidifier ท่ีใชกับทารกแรกเกิดตอง
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ไมเกิน 1 มิลลิลิตร/นาที นอกนั้นตองไมเกิน 5 มิลลิลิตร/นาที อุณหภูมิผิวของทอสงกาซภายใน
ระยะ 25 ซม. จากจุดท่ีตอกับผูปวยตองไมเกิน 44 องศาเซลเซียส เม่ือเอียง humidifier น้ําตองไมลน
เขาไปในระบบสงกาซสูผูปวย ตองทําเคร่ืองหมายลูกศรชี้ทิศทางการไหลท่ีถูกตอง แบง humidifier 
ออกไดเปน 2 ระบบคือ 

1)  ระบบที่ไมใชความรอน เชนการพนกาซออกซิเจนลงในนํ้าเปนฟองเพ่ือ
ใหกับ face mask และ cannula 

2)  ระบบท่ีใชความรอนโดยใชแทงหรือแผนท่ีใหความรอนอุนน้ําท่ีบรรจอุยูใน
ภาชนะของ humidifier เพื่อใหน้ําระเหยเปนไอไดมากข้ึน สามารถใหกาซท่ีมีไอน้ําอ่ิมตัว ณ 
อุณหภูมิรางกาย บางรุนเพิ่มระบบอุนทอสงกาซอีกโดยใสขดลวดไฟฟาท่ีผนังดานในทอสงกาซสู
ผูปวยเพื่อปองกันไอนํ้ากล่ันตัวเปนหยดน้ํากอนถึงผูปวย  ควรมีอุปกรณควบคุมอุณหภูมิ 
(thermostat) ไมใหเกิน 41 องศาเซลเซียส  และมีอุปกรณเฝาระวังอุณหภูมิพรอมสัญญาณเตือนดวย
เพื่อปองกันอันตรายจากอุณหภูมิสูงเกิน 

ควรติดต้ัง humidifier ตรงทางหายใจเขา ปลายทางตอล้ินทางเดียว ถาใช filter 
ควรติดกอนเขา humidifier เพื่อไมใหอุดตัน ควรใชทอขนาดใหญและใส humidifier ใกลปลายทอ
ดานผูปวยเพื่อลดการกล่ันตัวเปนหยดน้ํา ระดับ humidifier ควรอยูต่ํากวาผูปวยเพื่อปองกันน้ําไหล
ลงไปตามทอระบบสงกาซเขาสูผูปวย ควรใชทอโปรงใสเพื่อใหเห็นน้ําภายใน และควรปลอยน้ําท้ิง
เปนคร้ังคราวหรือติดท่ีไขน้ําท่ีขังอยูสวนลางสุดของทอออกเพ่ือไมใหทออุดตัน 

ขอเสียของ humidifier ไดแก เพิ่มคาใชจายในการบํารุงรักษา เพ่ิมความซับซอน
ใหระบบ อาจเกิดไฟฟาลัดวงจร การติดเช้ือ กาซร่ัวจากขอตอหลวมหรือหลุด ล้ินติดจากความเปยก
ช้ืน  ติดต้ังระบบผิด ทางเดินกาซอุดตัน ความรอนมาเกิน น้ําไหลเขาทางหายใจและปอดผูปวย และ
ไอน้ําเขาสูรางกายมากเกินไปจนเกิดภาวะน้ําเกินโดยเฉพาะในทารก 

2.7.3  การบํารุงรักษาและการตรวจกอนใชระบบใหยาดมสลบ 

ระบบใหยาดมสลบเปนอุปกรณสําคัญท่ีตองใชงานกับผูปวยเปนประจํา บุคลากรวิสัญญี
ทุกคนจึงตองทราบวิธีบํารุงรักษาท่ีถูกตอง เพ่ือใหใชไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตามอายุ
การใชงาน ซ่ึงประกอบดวยการบํารุงรักษาโดยผูใชงาน และการบํารุงรักษาทางเทคนิคโดยชางผู
ชํานาญ 
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2.7.3.1  การบํารุงรักษาโดยผูใชงาน   

 ผูใชงานทุกคนตองมีหนาท่ีดูแลความสะอาดของอุปกรณท่ีใชกับผูปวยดังนี้ คือ 

1)  ทอบรรจุกาซ ทุกคร้ังท่ีนําจากภายนอกเขามาใชในหองผาตัดตองเช็ดดวยผา
ชุบน้ํายาทําความสะอาด แลวเช็ดดวยผาชุบน้ํายาฆาเช้ืออีกคร้ังหนึ่ง  

2)  Connector และ outlet หลังจากเสร็จงานทุกวันควรปลด connector ของกาซ
ทุกชนิดออกจาก outlet ไมเสียบคาไวเพราะจะทําให O-ring ภายในถูกบีบอัดจนหมดความยืดหยุน
แลวทําใหกาซร่ัวเม่ือปลด connector ออก 

3)  เคร่ืองใหยาสลบ หลังเสร็จงานทุกวันควรเช็ดทําความสะอาดดวยผาชุบสบู
หรือ 70% แอลกอฮอล หรือ 0.5% chlorhexidine (Hibitane®) ใน 70% แอลกอฮอล อุปกรณท่ีเก็บใน
ล้ินชักและภายในตัวล้ินชักควรเช็ดดวยยาฆาเช้ืออยางนอยเดือนละคร้ัง 

4)  ระบบสงกาซผูปวย กรณีท่ีทราบวาจะใชกับผูปวยติดเช้ือควรติด filter หรือ
เลือกใช Bain system และตองทําความสะอาดหลังเสร็จงานทุกราย มีวิธีการทําความสะอาด
สวนประกอบแตละช้ิน คือ 1. APL และ unidirectional valve สวนภายนอกท่ีทําความสะอาดไดให
เช็ดดวยผาชุบ 70% แอลกอฮอล หรือ 0.5% chlorhexidine ถาตองการทําความสะอาดสวนประกอบ
ภายใน ผูทําตองมีความรูในการถอดและประกอบ โดยทําดวยความนุมนวลและใสกลับท่ีเดิมอยาง
ถูกตอง พรอมกับตรวจสอบการทํางานทุกคร้ัง APL valve บางรุนสามารถแช glutaraldehyde แต
อาจทําใหเหนียวติดได บางรุนสามารถ autoclave ไดซ่ึงตองศึกษาจากคูมือประจําเคร่ือง 2. CO2 
absorber ปฏิบัติตามคูมือประจําเคร่ืองควรทําความสะอาดทุกคร้ังท่ีเปล่ียนโซดาไลม โดยลางเศษผง
ท่ีตกคางซ่ึงอาจทําใหตะแกรงอุดตันหรือคางตามรองเกลียวจนปดไมสนิทและร่ัว แลวเช็ดดวย 70% 
แอลกอฮอล หรือ 0.5% chlorhexidine ถาใชภาชนะรุนท่ีหาม autoclave ใหอบกาซ ethylene oxide 
(EO) หรือแชในน้ํายา glutaraldehyde รุนท่ีสามารถ autoclave ไดจะม่ีขอความติดแสดงไวท่ีภาชนะ  
โดยท่ัวไปโซดาไลมมีฤทธ์ิฆาเช้ือจุลินทรียไดดี และพบวา spore ท่ีตานทานฤทธ์ินี้สามารถไหลผาน 
absorber ไดจํานวนนอย จึงทําใหผูปวยมีโอกาสติดเช้ือนอย แตบุคลากรที่ตองทํางานอยูกับอุปกรณ
เหลานี้เปนประจําควรปองกันตนเองจากการสัมผัสเช้ือโรคโดยสวมถุงมือและใสหนากากขณะ
เปล่ียนหรือทําความสะอาด  ถังขยะท่ีใสควรมีการกําจัดการติดเช้ืออยางถูกวิธี หามท้ิงปนกับขยะมูล
ฝอยธรรมดา 3. Reservoir bag ลางน้ําสบูและนํ้าเปลาจนสะอาดแลวแขวนในแนวดิ่งปลอยน้ําไหล
จนแหง หรือแชใน 0.1% chlorhexidine นาน 1 ชั่วโมง บางสถาบันไมใหแชน้ํายาทําความสะอาด
เพราะผิวหนายางอาจถูกทําลาย ควร autoclave เปนคร้ังคราวตามขอบงช้ี แตไมบอยเกินไปเพราะ
ความรอนทําใหยางเสียสภาพได 4. Corrugated tube ลางดวยน้ําสบูและนํ้าเปลาทันทีท่ีใชเสร็จเพื่อ
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กันการแหงกรังติดคางภายใน แลวแขวนในแนวดิ่งจนแหงหรือแชลงในถังขนาดใหญท่ีมี 0.1% 
chlorhexidine นาน 1 ช่ัวโมง การทําความสะอาดทอเหลานี้ทําไดยาก เพราะผนังทอหยักเปนลอน
และยาวมาก  จึงมีการใช ultrasound ทําความสะอาดหรือใชเคร่ืองซัก บางแหงใชวิธี pasteurization 
บางแหงแชน้ํายา glutaraldehyde ในแนวด่ิงและไมใหมีอากาศคางอยูในทอขณะแชเพื่อใหสะอาด
ไดท่ัวถึง 5. Y-piece และ adapter ตองถอดออกจาก corrugated tube แลวเปดน้ําไหลผานภายใน 
แลวแชน้ํายาทําความสะอาดหรือใสเคร่ืองซัก ถาตองการแชสารเคมีหรืออบกาซ EO อีกตองปลอย
ใหแหงสนิทกอนนํามาใช 6.  Face mask ลางดวย chlorhexidine ผสมนํ้าทันที หรืออบกาซ EO แลว
ลางน้ําออกจนหมดและทําใหแหงสนิทกอนใชกับผูปวย เพื่อไมใหยาสัมผัสกับผิวหนาหรือเขาตา
ผูปวย การ autoclave ทําใหอายุการใชงานส้ันลงยกเวนชนิดท่ีทําจาก neoprene สามารถทนความ
รอนได 7. Coaxial system (Bain และ Lack system) ตองถอดออกเปนแตละช้ินสวนแลวแชน้ํายา
เคมี สวนท่ีเปนโลหะ autoclave ได (Browne, 1989) 

5)  เคร่ืองชวยหายใจ เช็ดผิวภายนอกดวยผาชุบแอลกอฮอล หรือ chlorhexidine 
แลวปลอยใหแหง ทําเดือนละครั้ง สวนภายในเครื่องควรใชแผนกรองแบคทีเรียปองกันระบบทอ
ภายในและ bellow ใหทําความสะอาดและฆาเช้ืออยางสมํ่าเสมอโดยใชกาซ EO เคร่ืองรุนใหม
สามารถถอดออกมาเพ่ือ autoclave สวนท่ีสัมผัสกับลมหายใจผูปวยได ซ่ึงเปนวิธีดีท่ีสุด 

6)  ระบบกําจัดกาซสวนเกิน ควรลางประมาณเดือนละคร้ังดวยน้ํายาทําความ
สะอาด พรอมกับเปล่ียนทอกาซพลาสติกท่ีตอกับระบบหายใจหรือเคร่ืองชวยหายใจ 

7)  Resuscitation bag ลางทําความสะอาดบริเวณ valve โดยดูวิธีถอดทอจากคูมือ
ของผูผลิต 

2.7.3.2  การบํารุงรักษาทางเทคนิคโดยชางผูชํานาญ   

 ระบบใหยาดมสลบตองบํารุงรักษาทางเทคนิคอยางสม่ําเสมอ โดยท่ัวไป
ประมาณ 1-3 ป ตามขอกําหนดของผูผลิต เพื่อตรวจสอบการทํางาน ความเที่ยงตรงและเปล่ียน
สวนประกอบท่ีเส่ือมสภาพ ซ่ึงตองทําโดยชางผูชํานาญท่ีผานการฝกอบรมโดยเฉพาะเทานั้น 
บุคลากรวิสัญญีสามารถศึกษาขอกําหนดเหลานี้จากคูมือประจําอุปกรณ ผูบริหารหนวยงานตองตั้ง
งบประมาณสําหรับบํารุงรักษาดวย โดยเฉพาะในกรณีท่ีหมดการรับประกันแลว 

 การตรวจกอนใชงาน ผูใชงานตองมีหนาท่ีตรวจสอบวาอุปกรณสามารถทํางาน
ไดอยางปกติกอนท่ีจะนํามาใชกับผูปวย โดยสามารถเลือกตรวจอุปกรณท่ีมีอยูไดตามความตองการ
ดงัตอไปนี้ (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2542) 
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1)  ตรวจ self-inflating bag ใหพรอมใชงานกรณีฉุกเฉิน โดยบีบ bag แลวมีกาซ
ออกมาสัมผัสมือและมองเห็นล้ินเปด และตรวจวาไมมีการรั่วโดยใชฝามืออุดทางออกกาซขณะบีบ 
bag ตองไมสามารถบีบใหแฟบได 

2)  ตรวจทอบรรจุวามีกาซเพียงพอและไมมีการตอสลับกัน โดยเปดทอบรรจุ
ของกาซทีละชนิด แลวตรวจดูวาตรงกับ pressure gauge และ flowmeter ของกาซชนิดนั้น ถาความ
ดันกาซต่ํากวาปกติใหเตรียมทอบรรจุใหมมาสํารองพรอมใชงานทันทีท่ีหมด 

3)  ตรวจ O2 supply failure และ pressure sensor shutoff valve โดยเปด source 
ของออกซิเจน แลวฟงเสียงสัญญาณ พรอมกับดูวา bobbin ของไนตรัสออกไซดตกเหลือศูนย
เชนเดียวกัน 

4)  ตรวจ pipeline วามีกาซเพียงพอและไมมีการตอสลับกันโดยเสียบ pipeline 
connector ของกาซทีละชนิด แลวตรวจดูวาตรงกันกับ pressure gauge และ flowmeter  

5)  ตรวจการร่ัวภายในเคร่ือง โดยปด main switch ของเคร่ือง (กรณีท่ีเคร่ืองไมมี 
main switch ใหปด flow control knob ของกาซทุกชนิด) เพื่อทําใหระบบทอกาซภายในเคร่ืองท่ีจะ
ถูกทดสอบเปน closed system แลวเสียบลูกยางดูดกาซท่ี common gas outlet ใหแนน บีบลูกยาง
หลายๆคร้ังจนแฟบสนิทแลวปลอยมือ ลูกยางตองไมโปงเต็มลูกภายในเวลา 30 วินาที 

6)  ทดสอบการร่ัวใน vaporizer โดยเปด vaporizer ประมาณ 1% แลวทดสอบ
การร่ัวเหมือนท่ีแนะนําไว เม่ือตรวจเสร็จแลวตองปด vaporizer  

7)  ตรวจ flow proportioning device โดยเปดออกซิเจนและไนตรัสออกไซด
เทากัน (ออกซิเจน 50%) แลวหมุนปุมลด O2 flow rate ลงเร่ือยๆขณะออกซิเจนลดลงต่ํากวา 25% จะ
เห็นวา bobbin ของ flow rate ของไนตรัสออกไซดลดลงตามสัดสวน ทําใหความเขมขนของ
ออกซิเจนไมต่ํากวา 25% 

8)  ตรวจระบบสงกาซสูผูปวย โดยตรวจสวนประกอบและการติดต้ังวาครบ
สมบูรณ คือ 1. ระบบ semiclosed circle ตรวจสอบการร่ัว โดยปด APL valve และใชมืออุดท่ี Y-
piece กด O2 flush ใหความดันข้ึนมาถึง 30 ซม.น้ําแลวหยุด flush ความดันตองอยูคงท่ีอยางนอย 10 
วินาที เม่ือเสร็จแลวใหตรวจการทํางานของ APL valve โดยเปด APL valve ขณะท่ียังอุด Y-piece 
อยู ความดันจะลดลงและ reservoir bag แฟบลง 2. O2 analyzer (ถามี) ตอง calibrate O2 analyzer ให
อานคา 21% ใน room air และทดสอบ low O2 alarm แลวตรวจความเขมขนของออกซิเจนท่ีออก
จากเครื่องใหยาดมสลบทางทอหายใจเขา 3. ระบบ Jackson-Rees ตรวจโดยอุดปลายเปดของระบบ
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ท้ังสองขาง flush ออกซิเจนเขาระบบจน bag โปงเต็มและเวลาบีบ bag ตองไมมีลมร่ัวออก 4. ระบบ 
Bain ตองตรวจทอ fresh gas ดานในวาไมมีการร่ัวและขอตอไมหลุด การทดสอบร่ัวมี 2 วิธี ไดแก 
กดปุม flush ออกซิเจนใหไหลผานทอ fresh gas ภายในออกสูปลายเปดทางดานผูปวย จะทําใหเกิด 
Venturi effect ดูดกาซออกจากระบบ มองเห็น reservoir bag แฟบแบน หรือจะใชวิธีเปดออกซิเจน
ประมาณ 250 มิลลิลิตรตอนาที แลวอุดปลายทอ fresh gas ดานผูปวยใหแนน สังเกตดู bobbin ของ
ออกซิเจนจะถูกความดันกาซกดใหลดลงตํ่ากวาระดับเดิมเล็กนอย เม่ือปลอยการอุดปลายทอจะ
พบวา fresh gas bobbin ของออกซิเจนกระเดงข้ึนทันที 

9)  ตรวจระบบกําจัดกาซสวนเกิน ตรวจดูวาเม่ือเปดแรงดูดกาซมากท่ีสุด ความ
ดันท่ี airway pressure gauge จะไมติดลบ จากนั้นใหกด O2 flush จนความดันข้ึนสูงสุด ดูความดันวา
ไมเกิน 10 ซม.น้ํา 

10)  ตรวจเคร่ืองชวยหายใจ ตามข้ันตอน คือ 1. ตรวจ tidal volume โดยตอ 
reservoir bag กับ Y-piece เปนปอดเทียม แลวเปดเคร่ืองตรวจดูวาปอดเทียมขยายและ bellow แสดง
คา tidal volume ท่ีตองการ 2. ตรวจการรั่ว โดยดูท่ีชวงหายใจออกสุด พบวา bellow จะเล่ือนข้ึนเต็ม
กระบอก แสดงวาไมมีการร่ัว 3. ตรวจการทํางานของ expiratory valve โดยเปดกาซออกซิเจนสูงสุด
ท่ีตองการใชในผูปวย แลวดูวาไมมีความดันคางอยูเม่ือหายใจออกสุด 4. ตรวจ low pressure alarm 
โดยปลดปอดเทียมออกช่ัวคราว จะไดยินเสียงของ low pressure alarm  

11)  ตรวจ bag (manual) mode โดยเลือกใช bag (manual) mode แลวบีบ 
reservoir bag ดวยมือ พรอมกับปรับ APL valve ใหพอเหมาะ รวมท้ังสังเกตการขยายและแฟบของ
ปอดเทียมวาปกติ  ในกรณีท่ีใชเคร่ืองใหยาดมสลบกับผูปวยรายตอไปในวันเดียวกันใหตรวจสอบ
เฉพาะระบบกาซสูผูปวยเทานั้นไมตองตรวจขออ่ืน สําหรับอุปกรณอ่ืนๆ ควรตรวจประจําทุกวันท่ี
ใชงาน  อยางไรก็ตามข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหารท่ีสามารถเลือกกําหนดประเภทอุปกรณท่ี
ตองการตรวจและความถ่ีในการตรวจไดตามความตองการ โดยตองมีเหตุผลท่ีเหมาะสมในการ
เลือกตรวจนั้น 

บุคลากรวิสัญญีทุกคนตองมีความรูเกี่ยวกับอุปกรณและการทํางานของเคร่ืองใหยาดม
สลบอยางดีท่ีสุด เพื่อใหใชงานไดอยางถูกตองและปลอดภัย และตองมีหนาท่ีรับผิดชอบการ
บํารุงรักษาระบบใหยาดมสลบท้ังหมด โดยการตรวจกอนใชงานกับผูปวยทุกคร้ัง เพ่ือใหใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพเม่ือใชงานเสร็จแลวตองบํารุงรักษาและทําความสะอาดอยางถูกตองเพ่ือใหเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวยและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ นอกจากนี้ยังตองบํารุงรักษาทางเทคนิคเพื่อคง
สภาพอุปกรณใหใชงานไดอยางเหมาะสมกับอายุใชงาน 
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2.8  การควบคมุส่ิงแวดลอมในหองผาตัด (Environmental control) 

2.8.1   พื้นท่ีภายในหองผาตัด แบงออกไดเปน 3 เขต คือ 

1) Unrestricted (Non-restricted) area พื้นท่ีนี้จะมีทางเขาและออกจากหองผาตัดสําหรับ
บุคลากร เคร่ืองมือ และผูปวย พื้นท่ีนี้จะประกอบไปดวยบริเวณท่ีรับผูปวยและบริเวณท่ีใหการดูแล
ผูปวยหลังการผาตัด หองเปล่ียนเส้ือผา สํานักงาน บริเวณรับและเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ 

2)  Semirestricted area บริเวณนี้จะอยูติดกับหองผาตัดและหนวยสนับสนุนตางๆ
ภายในหองผาตัด ผูท่ีจะเขาบริเวณน้ีจะตองสวมชุดของหองผาตัดและมีการควบคุมไมใหผูท่ีไม
เกี่ยวของเขามาบริเวณน้ี บริเวณนี้จะประกอบดวยสถานที่เก็บอุปกรณท่ีสะอาดและอุปกรณท่ี
ปราศจากเช้ือ ผูปวยท่ีจะเขาบริเวณนี้ควรสวมชุดของโรงพยาบาลและหมวก 

3)  Restricted area บริเวณนี้ประกอบดวยหองผาตัด บุคลากรที่ปฏิบัติงานในบริเวณนี้
ควรสวมชุดของหองผาตัดและผาปดปากและจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ (Gruendemann 
and Fernsebner, 1995) 

2.8.2   ขนาดของหองผาตัด 

หองผาตัดท่ีไดมาตรฐานควรมีลักษณะเปนพื้นท่ีส่ีเหล่ียมผืนผาหรือส่ีเหล่ียมจัตุรัส มี
ขนาด 20×20×10 ฟุต  และมีพื้นท่ีประมาณ 360 ตารางฟุต เม่ือหักพื้นท่ีท่ีเปนตูหรือช้ันเก็บอุปกรณ
ออกแลว หองผาตัดสําหรับการผาตัดหัวใจ ผาตัดระบบประสาท หรือผาตัดออรโธปดิกสควรมี
ขนาด 20×30×10 ฟุต  หรือมีพื้นท่ีประมาณ 600 ตารางฟุต  สําหรับหองท่ีใชในการตรวจดวยกลอง
สองตรวจอวัยวะภายในควรมีพื้นท่ีอยางนอย 250 ตารางฟุต ความสูงของเพดานหองผาตัดควรให
สูงประมาณ 10 ฟุต 

2.8.3   Laminar Flow System 

การแพรกระจายเช้ือทางอากาศไมไดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือในการ
ผาตัดท่ัวไป แตในการผาตัดแผลสะอาดบางกรณีพบวาการแพรกระจายเช้ือทางอากาศมีสวนทําให
เกิดการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดเพิ่มข้ึน  จึงยังไมมีขอสรุปชัดเจนวาการติดระบบระบายอากาศพิเศษ
ในการผาตัดแผลสะอาดจําเปนหรือไม ระบบระบายอากาศท่ีกลาวถึงไดแก laminar flow หรือ 
ultraclean air system ซ่ึงการศึกษาสวนใหญศึกษาเฉพาะในการผาตัดทางออรโธปดิกส 

laminar flow เปนระบบการถายเทอากาศไปในแนวทางเดียว (unidirectional air 
blowing system)  การถายเทอากาศอาจเปนไปในแนวนอน (horizontal) หรือแนวตั้ง (vertical) โดย
อากาศจะถูกปลอยออกมาอยางสม่ําเสมอดวยอัตราความเร็ว 0.5 เมตร/จากผนังดานหน่ึงหากเปน
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ระบบถายเทอากาศแนวนอน หรือจากเพดานลงมาหากเปนระบบแนวต้ัง  ระบบ laminar flow  จะมี
สวนประกอบซ่ึงเปน High-efficiency particulate air (HEPA) filters ซ่ึงสามารถขจัดอนุภาคท่ีมี
ขนาดต้ังแต 0.3 ไมโครเมตรได  จึงสามารถขจัดอนุภาคตางๆไดถึงรอยละ 99.97  ดังนั้นจึงสามารถ
ขจัดเช้ือแบคทีเรียทุกชนิด เช้ือรา และแมแตเช้ือไวรัสท่ีมีขนาดใหญได (Roy, 1997) 

ในป ค.ศ. 1982 Lidwell และคณะรายงานการติดเช้ือหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก
และขอเขาในผูปวยมากกวา 8,000 ราย ระหวางป ค.ศ. 1974-1979 พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใน
หองผาตัดท่ีมีระบบ laminar flow พบอุบัติการณการติดเช้ือท่ีขอรอยละ 0.6 ในขณะท่ีผูปวยผาตัดใน
หองผาตัดธรรมดาพบการติดเช้ือรอยละ 1.5  

2.8.4   การระบายอากาศ 

วัตถุประสงคของการติดตั้งระบบระบายอากาศในหองผาตัด 

1) เพื่อใหอากาศที่ผานเขามาภายในหองผาตัดสะอาด 

2) เพื่อลดการปนเปอนของเช้ือในอากาศในหองผาตัด 

3) เพื่อใหส่ิงแวดลอมในการทํางานในหองผาตัดดีข้ึน 

หองผาตัดควรมีความดันอากาศสูงกวาบริเวณขางเคียง (positive pressure) เพ่ือปองกัน
ไมใหอากาศจากภายนอกซ่ึงอาจมีเช้ือจุลชีพปนเปอนอยูเขาสูหองผาตัด อากาศในหองผาตัดควร
ถายเทจากบริเวณท่ีสะอาดกวาไปยังบริเวณท่ีสะอาดนอยกวา และจากบริเวณท่ีสะอาดไปยังบริเวณ
ท่ีใชสําหรับบุคลากรเปล่ียนเส้ือผา ประตูหองผาตัดควรปดไวเสมอ และเปดเม่ือจําเปนเทานั้น ไม
เปดท้ิงไวเนื่องจากจะทําใหความดันภายในหองผาตัดเปล่ียนแปลงและมีการเคล่ือนไหวของอากาศ
ภายในหองผาตัด  การระบายอากาศหรือการติดเครื่องปรับอากาศควรมีระบบการกรองอากาศ และ
มีการหมุนเวียนอากาศ 15 รอบตอช่ัวโมง และมีการนําอากาศบริสุทธ์ิเขามาในหอง 3 รอบตอช่ัวโมง 

อุณหภูมิภายในหองผาตัดควรอยูระหวาง 18-24 องศาเซลเซียส ท้ังนี้เพื่อใหบุคลากรทีม
ผาตัดไดรับความสบายและมีสวนชวยในการควบคุมการติดเช้ือ ความช้ืนสูงทําใหเหง่ือออกมาก 
สําหรับผูปวยหากเหงื่อออกมากจะทําใหเช้ือท่ีผิวหนังช้ันลึกข้ึนมาสัมผัสบริเวณแผล ทําใหผูปวย
เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดได ดังตารางท่ี 2 – 3  
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ตารางท่ี 2-3 ปจจัยการระบายอากาศสําหรับหองผาตัด 

 
อุณหภูม ิ 68-73 องศาฟาเรนไฮต 
ความช้ืนสัมพทัธ 30-60% 
การเคล่ือนท่ีของอากาศ เคล่ือนท่ีจากสะอาดมากไปสูท่ีสะอาดนอย 
การหมุนเวียนอากาศ อยางนอย 15 รอบตอช่ัวโมง หรือนําอากาศบริสุทธ์ิจาก ภายนอก

เขามาอยางนอย 3 รอบตอช่ัวโมง 

ท่ีมา : อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2545 

2.8.5   ระบบกําจัดกาซท้ิง (gases scavenging system) 

 เปนระบบท่ีชวยไมใหกาซดมยาแพรกระจายออกสูบรรยากาศภายในหองผาตัด 
แบงเปน 2 ระบบ คือ  

1) ระบบกําจัดกาซท้ิงแบบมีเคร่ืองดูดอากาศ (active)  

ระบบกําจัดกาซท้ิงชนิดนี้ จะมีเคร่ืองดูดอากาศ (vacuum) ทําหนาท่ีในการดูดเอากาซดม
ยาท่ีผูปวยหายใจออก ออกสูบรรยากาศภายนอกหองผาตัด 

 

รูปท่ี 2-9 ระบบกาํจัดกาซท้ิงแบบมีเคร่ืองดดูอากาศ (active) 
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2) ระบบกําจดักาซท้ิงแบบไมมีเคร่ืองดูดอากาศ (passive) 

 ระบบกําจดักาซท้ิงชนิดนี้ จะใชแรงจากลมหายใจออกของผูปวยเปนตัวขับใหกาซดมยา
ออกสูภายนอกหองผาตัด 

 

รูปท่ี 2-10 ระบบกําจัดกาซท้ิงแบบไมมีเคร่ืองดูดอากาศ (passive) 

 

2.8.6    มาตรฐานคาความเขมขนของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางาน
ปกติ 8 ชั่วโมง (TLV-TWA)  

1)  The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)  
กําหนดให   ไนตรัสออกไซดเทากับ  25  ppm. 

ไอโซฟลูเรนเทากับ        2   ppm. 

2)  Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 
กําหนดให   ไนตรัสออกไซดเทากับ  25  ppm. 

ไอโซฟลูเรนไมไดกาํหนด 
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3)  The American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) 
กําหนดให   ไนตรัสออกไซดเทากับ  50  ppm. 

ไอโซฟลูเรนไมไดกําหนด 

4) หนวยงานในประเทศไทยไมไดกําหนดคาความเขมขนของไนตรัสออกไซด        
และไอโซฟลูเรน โดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง (Occupational safety and 
health administration, 2000) 

2.9  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.9.1 งานวิจัยภายในประเทศ  

ในป พ.ศ. 2542 สมบัติ ชุติมานุกูล และ อุดมลักษณ ใบไกร ไดทําการศึกษาการสัมผัสกาซไน
ตรัสออกไซดของบุคลากรหองผาตัดโรงพยาบาลสามแหงในจังหวัดระยอง โดยตรวจวัดระดับ
ความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดท่ีระดับ Breathing Zone ของบุคลากรภายในหองผาตัด โดย
ใชเคร่ืองมือตรวจวัดท่ีเรียกวา Portable Infrared-Spectrophotometer ชนิด MIRAN 1 Bx ซ่ึงมีระดับ
คาความถูกตอง ± รอยละ 10 และใชแบบสอบถามอาการของบุคลากรในหองผาตัดและกลุมควบคุม 
ศึกษาโดยใชรูปแบบ Descriptive, Cross-sectional Study ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2541 ถึงวันท่ี 
30 สิงหาคม พ.ศ. 2541   ดําเนินการเก็บขอมูลโดยตรวจวัดความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซด
ท้ังหมด 30 คร้ัง  เปนระยะเวลานาน 3 เดือน  และเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดจากการสัมผัสกาซ
ไนตรัสออกไซดโดยใชแบบสอบถามกับหนึ่งโรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS Version 6.1.3  ผลการศึกษาพบวา จากขอมูลคาเฉล่ียระดับความ
เขมขนของกาซไนตรัสออกไซดในหองผาตัดของโรงพยาบาลท้ังสามแหงในจังหวัดระยอง พบวามี
ระดับท่ีสูงกวามาตรฐานท่ียอมรับไดท้ังส้ิน (76.09, 149.90 และ 142.72 ppm) และโดยสรุปพบวา
ปญหาเบ้ืองตนท่ีสามารถแกไขไดทันทีไดแกเร่ืองของการร่ัวของกาซจากเครื่องดมยาสลบตามสาย
เช่ือม, รอยตอตางๆ รวมถึง การระบายกาซท่ีไมเพียงพอ ไมวารูปแบบของตัวระบายอากาศ การไม
เปดตัวระบายอากาศก็ดี  ท้ังหมดเม่ือจัดการแกไขก็สามารถลดระดับความเขมขนของกาซไนตรัส
ออกไซดลงมาในระดับท่ียอมรับไดโดยไมยากและรวดเร็ว 

และจากขอมูลเร่ืองอาการของการสัมผัสกาซไนตรัสออกไซด  พบวาอาการท่ีพบบอยท่ีสุดและ
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกอาการออนเปล้ีย/ลา โดยพบถึงรอยละ 65.85 และเม่ือเปรียบเทียบอาการ
กับกลุมควบคุมคือในบุคลากรประเภทเดียวกัน ทํางานคลายกัน แตไมไดสัมผัสกับกาซไนตรัส
ออกไซด พบวากลุมท่ีสัมผัสมีอาการของออนเปล้ีย/ลา (65.85%) และความจําลดลง (39.02) 
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ป พ.ศ. 2544 กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย (เปล่ียนเปนสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และ
ส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 2546) กระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการตรวจวัด
ปริมาณกาซและไอระเหยของสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล  ไดแก  กาซท่ีใชในการดมยาสลบ 
(โรงพยาบาลสวนใหญใช Nitrous oxide และ Halothane และเม่ือร่ัวไหลออกจากระบบ และ
ปนเปอนอยูในบรรยากาศภายในโรงพยาบาลจะเรียกรวมๆเปน waste anesthetic gases, WAGs) 
รวมถึงสารเคมีอ่ืนๆท่ีใชในการทําความสะอาดและฆาเช้ือโรค อุปกรณ เคร่ืองมือแพทย เชน 
formaldehyde, glutaraldehyde เพื่อประเมินความเส่ียงดานอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการ
ทํางานในโรงพยาบาล  ผลการศึกษา พบวา  หองผาตัดท่ีมีการติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงเทานั้นท่ี มี
ระดับคา WAGs อยูในระดับท่ีปลอดภัย  ในปตอมา กองอาชีวอนามัยไดดําเนินการตรวจประเมินใน
โรงพยาบาล 9 แหง พบวาโรงพยาบาล 4 ใน 9 แหงนี้ไดดําเนินการปรับสภาพการทํางานภายในหอง
ผาตัดโดยการติดตั้งระบบกําจัดกาซท้ิงเปนท่ีเรียบรอยแลว (สสิธร เทพตระการพร และ วิกรม แสงคิ
สิริ,  2545) 

ในป ค.ศ. 1977 NIOSH ไดประเมินวามีบุคลากรในสหรัฐอเมริกา ประมาณ 50,000 คน ท่ี
ทํางานในหองผาตัด (ยกเวนศัลยแพทย) สัมผัสกับ WAGs ท่ีปนเปอนในบรรยากาศการทํางาน การ
สัมผัสสารดังกลาวพบไดมากในหองผาตัด หองพักฟนผูปวยหลังไดรับการผาตัด คลินิกทันตกรรม 
หองฉุกเฉิน และคลินิกคนไขนอก เปนตน (กรมอนามัย, 2547)  

ในป พ.ศ. 2548 กรมควบคุมโรค ไดทําการศึกษาวจิัยเพือ่ประเมินความเส่ียงตอสุขภาพตอสาร
ฮาโลเทนของบุคลากรท่ีทํางานในหองผาตัด โดยเขาไปเก็บตัวอยางส่ิงแวดลอม (อากาศ) ภายใน
หองผาตัด บริเวณทางเดนิและหองพักฟนของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง โดยใชเคร่ือง
ตรวจวดักาซและไอระเหยชนิดอานคาไดทันที ยี่หอ Foxboro รุน Miran1 BX ซ่ึงอาศัยหลักการ
ตรวจวดัดวยเทคนิค Infrared Spectrophotometry หลังจากนั้นตอนเย็นหลังเลิกงาน ไดทําการเก็บ
ตัวอยางปสสาวะของบุคลากรท่ีทํางานในหองผาตัดซ่ึงประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย 
วิสัญญีพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบัติงานสงเคร่ืองมือ พยาบาลผูชวยเหลือผูปวย พนักงานเปล พนกังาน
ทําความสะอาดและเจาหนาท่ีธุรการ จํานวน 37 คน ผลการศึกษาพบวา ตรวจวัดปริมาณความ
เขมขนของ halothane ในบรรยากาศการทํางานในหองผาตัดพบวาทุกจุดท่ีทําการตรวจวดัมีปริมาณ
ความเขมขนของ halothane ไมเกินมาตรฐานกําหนด และผลการวิเคราะหปริมาณ TFA ในปสสาวะ
ของบุคลากรท่ีทํางานในหองผาตัด พบวาบุคลากรท่ีมีปริมาณ TFA ตกคางในปสสาวะสูงสุดคือ 
วิสัญญีแพทย รองลงมาคือวิสัญญีพยาบาล พยาบาลสงเคร่ืองมือ เจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ีทํางานในหอง
ผาตัด และศัลยแพทย 
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2.9.2 งานวิจยัในตางประเทศ 

ในป ค.ศ. 1989 สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา (The National 
Institute for Occupational Safety and Health : NIOSH) ไมสามารถระบุระดับความปลอดภัยของ
การไดรับ WAGs อยางไรก็ตาม NIOSH ไดแนะนําวาความเส่ียงท่ีนอยท่ีสุดคือการลดการไดรับให
ไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (Dina and others, 2002) 

ตอมา NIOSH ไดแนะนําวาระดับการไดรับสัมผัสกาซ (recommended exposure level, REL) 
ประเภทฮาโลจีเนตเตท (halogenated gases) เชน ไอโซฟลูเรน, ซีโวฟลูเรน, และ เดสฟลูเรน คือ  2 
พีพีเอ็ม และระดับการไดรับสัมผัสกาซตรัสออกไซด คือ 25 พีพีเอ็มใน 8 ช่ัวโมงการทํางาน 

ในป ค.ศ. 1975 ไดมีการสํารวจพบวามีการเพ่ิมความเส่ียงตอการแทงบุตรในแพทยหญิง หรือ
พยาบาลหญิงท่ีทําหนาท่ีดมยา และบุคลากรอ่ืนๆซ่ึงทํางานในหองผาตัด 3 เดือนแรกของการ
ตั้งครรภหรือกอนหนานี้ และเพิ่มความเส่ียงตอการผิดปกติของเด็กทารกท่ีเกิดมาในหญิงท่ีสัมผัส 
จากการศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีอุบัติการณการแทงสูง ในภรรยาของชายท่ีทํางานในหองผาตัดอีก
ดวย (Cohen and others, 1990) 

ในป ค.ศ. 1992 Rowland และคณะ ไดทําการศึกษาอัตราการเกิดบุตรท่ีลดลงของผูชวยทันต
แพทยหญิงท่ีไดรับสัมผัสไนตรัสออกไซคในระดับท่ีสูง โดยไดสงแบบสอบถามทางจดหมายไปยัง
ผูชวยทันตแพทยหญิงจํานวน 7,000 คน ท่ีมีอายุระหวาง 18-39 ป ซ่ึงไดลงทะเบียนกับ California 
Department of Consumer Affairs และไดตอบกลับมารอยละ 69  จากผลการศึกษาพบวา ผูชวยทันต
แพทยหญิงท่ีสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซดโดยไมมีระบบกําจัดกาซท้ิง เปนเวลา 5 ชั่วโมงหรือ
มากกวาตอหนึ่งสัปดาห มีนัยสําคัญในการเส่ียงตออัตราการเกิด (ตั้งครรภ) ท่ีลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
กับผูชวยทันตแพทยหญิงท่ีไมไดสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซด การสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซด
ในระดับท่ีสูงในสถานท่ีท่ีไมมีระบบกําจัดกาซท้ิง มีผลเสียตออัตราการเกิดและการต้ังครรภ   และ
ยังพบอีกวา การตั้งครรภของหญิงท่ีสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซดในสถานท่ีท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิง
จะคลายคลึงกับผูหญิงท่ีไมเคยไดรับสัมผัสกาซไนตรัสออกไซด ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระบบกําจัด
กาซท้ิงมีสวนสําคัญในการปองกันการสืบพันธุของผูหญิงท่ีทํางานสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซด 

ในป ค.ศ. 1994  Trans และคณะไดทําการตรวจวัดความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดใน
บรรยากาศในหองผาตัดจํานวน 12 หอง และตรวจวัดการสัมผัสกาซในเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ท้ังหมด 281 คน โดยใชเคร่ืองตรวจวัดกาซสวนบุคคล (personal sampler) ผลการศึกษาพบวา มี
เจาหนาท่ีท่ีสัมผัสกาซไนตรัสออกไซดจํานวน 99 คน และไมไดสัมผัสกาซไนตรัสออกไซดจํานวน 
182 คน ผูท่ีสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซดสูงท่ีสุดคือวิสัญญีแพทย รองลงมา คือ พยาบาลท่ี
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ปฏิบัติงานประจําหองผาตัด และพบวาความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดในบรรยากาศภายใน
หองผาตัดท้ังสิบสองมีคาเกิน 50 พีพีเอ็ม ซ่ึงมีคาสูงเปนสองเทาท่ี NIOSH กําหนด 

ในป ค.ศ. 1997 Prado และคณะไดหาความสัมพันธระหวางความเขมขนของ isoflurane ภายใน
หองผาตัดกับความเขมขนของ isoflurane ในลมหายใจออกของเจาหนาท่ีหลังจากไดรับสัมผัส 
isoflurane โดยใช adsorbent tube เพ่ือเก็บตัวอยางแลวนําไปวิเคราะหโดยวิธี gas-chromatography 
ผลการศึกษาพบวา ความเขมขนของ isoflurane ในหองผาตัดมีความสัมพันธกับความเขมขนของ 
isoflurane ในลมหายใจออกของเจาหนาท่ีอยางมีนัยสําคัญ 

ในป ค.ศ. 2001 Wiesner และคณะไดทําการศึกษาและตรวจวัดกาซไนตรัสออกไซดและ 
isoflurane บริเวณลมหายใจเขา-ออกของศัลยแพทยและพยาบาลสงเครื่องมือ โดยเก็บตัวอยางในป 
ค.ศ. 1996 และ เก็บตัวอยางซํ้าอีกคร้ังในป ค.ศ. 1997 หลังจากมีการติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ 
active และติดต้ังเครื่องปรับอากาศ ผลการศึกษาพบวาการไดรับสัมผัสกาซไนตรัสออกไซดและ 
isoflurane ในป ค.ศ. 1997 ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับป ค.ศ. 1996  และในปเดียวกัน Byhahn, Wilke 
และ Westpphal ไดทําการศึกษาการไดรับสัมผัสยาดมสลบ ผลการศึกษาพบวา ภายในหองผาตัดท่ีมี
การควบคุมระบบการไหลเวียนอากาศและมีระบบกําจัดกาซท้ิง มีคาท่ีไดจากการตรวจวัดไมเกินคา
มาตรฐาน และพบวาข้ันตอนการสองกลองขณะใสทอดมยาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหกาซดมยา
ปนเปอนในอากาศ 

ป ค.ศ. 2002 Virgili และคณะไดทําการศึกษาการไดรับสัมผัสกาซดมยาภายในโรงพยาบาล โดย
ไดทําการตรวจวัดกาซไนตรัสออกไซด, isoflurane และ sevoflurane ภายในหองผาตัดจํานวน 83 
หอง ใน13 โรงพยาบาล พบวาโดยสวนใหญเจาหนาท่ีจะไดรับสัมผัสกาซดมยาเม่ืออยูใกลกับเคร่ือง
ดมยา  

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลมีโอกาสที่จะสัมผัสกับส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีปนเปอนใน
บรรยากาศการทํางานตามลักษณะงานท่ีมีไดรับมอบหมาย เชน พยาบาลหรือแพทยวิสัญญีจะไดรับ
สัมผัสกาซดมยา เชน กาซไนตรัสออกไซด, ฮาโลเธน, เอนฟูเรน เปนตน เจาหนาท่ีเทคนิคในหอง
ผาตัด หองลางเคร่ืองแพทย จะไดรับสัมผัสสาร Chlorhexidine หรือ Hibitane ซ่ึงเปนน้ํายาฆาเช้ือท่ี
ใชลางเครื่องมือแพทย และ เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยซักรีด หนวยจายกลาง รวมถึงพนักงาน
ทําความสะอาดมีโอกาสที่จะไดรับสัมผัส Ethylene oxide ท่ีใชในการฆาเช้ือโรค (Jeanmarie, 2003)   

 
ป ค.ศ. 2006 Kupczewska และ Socko ไดทําการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพเม่ือไดรับสัมผัส 

isoflurane และ sevoflurane ของเจาหนาท่ีหองผาตัด พบวาในปจจุบันสวนใหญคาระดับความ
เขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดที่นอยท่ีสุดท่ีทําให 50% ของผูท่ีไดรับยาดมสลบหลับและไม
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ขยับ (MAC) ยังไมถูกกําหนดข้ึน จึงไดทําการกําหนดคา MAC สําหรับ isoflurane และ sevoflurane 
โดยคณะผูเช่ียวชาญดานสารเคมีอันตรายซ่ึงไดกําหนดคา MAC ของ isoflurane เทากับ 32 mg/m3  
และ sevoflurane เทากับ 55 mg/m3 
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บทที่  3 
อุปกรณและวิธีดําเนินการ 

 
3.1  พื้นท่ีศึกษา 

พื้นท่ีท่ีทําการศึกษา คือ หองผาตัดภายในโรงพยาบาล ก  ดังรูปท่ี 3 – 1 โดยเลือกจากสถานท่ีท่ีมี
การติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีแตกตางกัน อันไดแก 

1) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก ติดตั้งระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) 
2) ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก  ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาล (active) 
3) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ติดตั้งระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ passive  
4) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ติดตั้งระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) 
  

 
            หองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก                     หองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก   

 
                                                     หองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก 

รูปท่ี 3-1 พื้นท่ีศึกษา 
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 3.2   ขอมูลลักษณะท่ัวไปของหองผาตัด 

1) หองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก เปนหองผาตัดหนวยประสาทศัลยศาสตรและกุมาร
ศัลยศาสตร ทําการผาตัดวันจันทรถึงวันศุกร หองผาตัดมีท้ังหมด 5 หอง 5 เตียงผาตัด มีการผาตัด 
วันละ 3 หอง ยกเวนวันพุธมีการผาตัด 2 หอง เวลาผาตัดเร่ิมต้ังแต 08.30 น.  

 ระบบปรับอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก (Air-conditioning system) 
เปนระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง (Central station) ขนาดของชองปรับอากาศบนเพดาน มีขนาด 
0.6 x 0.6 เมตร จํานวน 4 จุด (บริเวณกลางหองผาตัด)  มีระบบระบายอากาศ แบบ laminar flow คือ 
ระบบจะถายเทอากาศไปในทิศทางเดียว (unidirectional air blowing system) จากบนเพดานแลว
ระบายออกทางผนังดานใดดานหนึ่งหรือทุกดาน (vertical) ขนาดของชองระบายอากาศออกท้ังส่ี
ดาน มีขนาด 0.6 x 2.0 เมตร อยูสูงจากพื้น 0.10 เมตร โดยคาเฉล่ียของการระบายอากาศในหอง
ผาตัดท่ีทําการตรวจวัดเทากับ 0.10 เมตรตอวินาที 

ขนาดของหองผาตัดท้ัง 5 หองมีขนาดใกลเคียงกัน คือ 6.6 x 8.5 x 3 เมตร (มีพื้นท่ีเทากับ 56.1 
ตารางเมตร) ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2541 แนะนําใหพื้นท่ีปฏิบัติการหองผาตัด (ภายใน
หองท่ีตั้งเตียงผาตัด) มีขนาดไมนอยกวา 25 ตารางเมตร สูงไมต่ํากวา 3 เมตร และในแตละหองต้ัง
เตียงผาตัดเพียง 1 เตียงเทานั้น ดังรูปท่ี 3 – 2 และรูปท่ี 3 – 3  

2) หองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก เปนหองผาตัดศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ และศัลยกรรมตกแตง ทําการผาตัดต้ังแตวันจันทรถึงวันศุกร (ในเวลาราชการ) หองผาตัด
มีท้ังหมด 8 หอง 8 เตียงผาตัด เวลาผาตัดเร่ิมต้ังแต 08.30 น. 

ระบบปรับอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก (Air-conditioning system) เปน
ระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง (Central station) ขนาดของชองปรับอากาศบนเพดาน มีขนาด 0.6 
x 0.6 เมตร จํานวน 2 จุด (อยูบริเวณปลายเตียงผาตัด) ภายในหองผาตัดไมมีระบบระบายอากาศ  

ขนาดของหองผาตัดท้ัง 8 หองมีขนาดใกลเคียงกัน คือ 6.6 x 6.6 x 3.1 เมตร (มีพื้นท่ีเทากับ 
43.56 ตารางเมตร) ซ่ึงไมนอยกวาขอแนะนําตามมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ.2541 และในแตละ
หองผาตัดต้ังเตียงผาตัดเพียง 1 เตียง ดังรูปท่ี 3 – 4 และรูปท่ี 3 – 5  
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รูปที่ 3 – 2 แผนผังหองผาตัดตึกที่1 ของโรงพยาบาล ก

   8.5 m. 

6.6 m. 

(ประตูกวาง 1.6 m. สูง   2.2 m.) 

  1.6 m. 

จุดตั้งเครื่อง MIRAN 

แอรจากเพดาน ขนาด  0.6 x 0.6 m. 

เครื่องดมยา 

ชองระบายอากาศ 
ขนาด 0.6 x 2.0 m.  สูงจากพื้น 0.1 m. 

ขนาดหอง  6.6 x 8.5 x 3 m. 

1.5 cm.  : 1 m. 

  ระยะหาง  0.6 m. 

เตียงผาตัด 

 0.8 m. 
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  หองเปลี่ยนเสื้อผา 
               (ชาย) 

  หอง supply 
เคารเตอร
พยาบาล

หองพัก
อาจารย 

หองพัก
อาจารย 

หอง
ประชุม 

หองพัก
อาจารย 

หองสันทนาการ

หองเก็บเครื่องมือ 

หองน้ําชาย 

หองน้ําหญิง   หองเปลี่ยนเสื้อผา 
               (หญิง) 

หองเอกสาร 
L1 L2 L3 L4 

L7 L6 L5 

  หอง supply 

หองรับประทาน
อาหาร 

หอง 
ั 

หองพักฟน 

หองผาตัด 

หมายเลข 1 

หองผาตัด 

หมายเลข 2 

หองผาตัด 

หมายเลข 3 

หองผาตัด 

หมายเลข 4 

 

หองผาตัด 

หมายเลข 5 

รูปที่ 3 – 3 แผนผังชั้นตึกที่1 ของโรงพยาบาล ก 
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1.5 cm.  : 1 m. 
จุดตั้งเครื่อง MIRAN 

แอรจากเพดาน ขนาด  0.6 x 0.6 m. 

เครื่องดมยา 

 

(ประตูกวาง 1.6 m. สูง   2.2 m.) 

 0.8 m. 

1.6 m. 
2.8 m. 

เตียงผาตัด 

2.8 m. 

1.9 m. 

1.9 m.   ระยะหาง  1.2  m. 

2.8 m. 

 

ขนาดหอง  6.6 x 6.6 x 3.1 m. 

รูปที่ 3 – 4 แผนผังหองผาตัดตึกที่2 ของโรงพยาบาล ก 
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รูปที่ 3 – 5 แผนผังชั้นตึกที่2 ของโรงพยาบาล ก  

  
  

Dirty corridors 

หองเก็บ
เครื่องมือ
พิเศษ 

 
หอง 
คลัง 

หองจัด
เครื่องมือ 

หองเก็บ 
เครื่องมือ 

Sterite 

หองผาตัด  
1 

หองผาตัด  
2 

หองผาตัด  
3 

หองผาตัด  
4 

หองผาตัด  
8 

หองผาตัด  
7 

หองผาตัด  
6 

หองผาตัด  
5 

หองพักฟน หองเรียน 

หองรับประทานอาหาร 

หองคลัง 

หองเปลี่ยน
เสื้อผา (ชาย)

หองเปลี่ยน
เสื้อผา

ลูกจางประจํา 
(ชาย) 

หองน้ํา
เจาหนาที่ 

หอง
เครื่องปรับ
อากาศ 

หอง
เปลี่ยน
เสื้อผา
ลูกจาง
ประจํา 
(หญิง) Lift 2 

Lift 1 

หองน้ํา
เกลือ 

ท่ีพักรอญาติ 

บันไดหนีไฟ 

 
ทางลงบันไดชั้น 2 
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 3) หองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก เปนหองผาตัดโสต ศอ นาสิก และจักษุวิทยา (หู คอ 
จมูก และตา) ทําการผาตัดต้ังแตวันจันทรถึงวันศุกร หองผาตัดมีท้ังหมด 4 หองแบงเปน (1) หอง
ผาตัดหู คอ จมูก แบบทําใหหมดสติ (General anesthetic) (2) หองผาตัดหู คอ จมูก แบบฉีดยาชา
เฉพาะสวน (Local anesthetic) (3) หองผาตัดตา แบบทําใหหมดสติ และ (4) หองผาตัดตา แบบฉีด
ยาชาเฉพาะสวน เวลาผาตัดเร่ิมต้ังแต 08.30 น.   

 ระบบปรับอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก (Air-conditioning system) เปน
ระบบปรับอากาศแบบแยกสวน (Split system) ชนิดแขวนเพดาน มีเคร่ืองปรับอากาศจํานวน 3 
เคร่ือง โดยอยูบริเวณเตียงผาตัดหมายเลข 1 จํานวน 2 เคร่ือง และอยูบริเวณเตียงผาตัดหมายเลข 2 
จํานวน 1 เคร่ือง ภายในหองผาตัดไมมีระบบระบายอากาศ 

 หองผาตัดมีขนาด 7.0 x 7.58 x 3.0 เมตร (มีพื้นท่ีเทากับ 44.26 ตารางเมตร) ซ่ึงขนาดของหอง
ผาตัดไมนอยกวาขอแนะนําตามมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2541 แตจํานวนเตียงผาตัดมีมากกวา 
1 เตียงผาตัดตอ 1 หอง ดังรูปท่ี 3 – 6 และรูปท่ี 3 – 7  

 4) หองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข เปนหองผาตัดศัลยกรรมท่ัวไป และศัลยกรรมตกแตง 
หองผาตัดมีท้ังหมด 5 หอง มีการผาตัดวันละ 4 หอง สํารองไว 1 หอง สําหรับกรณีมีเหตุผาตัด
ฉุกเฉิน เร่ิมผาตัดเวลา 08.30 น.  

 ระบบปรับอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข (Air-conditioning system) เปน
ระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง (Central station) ขนาดของชองปรับอากาศบนเพดาน มีขนาด 
0.45 x 0.75 เมตร จํานวน 2 จุด (บริเวณกลางหองผาตัด)  ขนาดของชองระบายอากาศออกท้ังสอง
ดาน มีขนาด 0.15 x 0.20 เมตร อยูสูงจากพ้ืน 0.30 เมตร โดยคาเฉล่ียของการระบายอากาศในหอง
ผาตัดท่ีทําการตรวจวัดเทากับ 0.13 เมตรตอวินาที 

 ขนาดของหองผาตัดท้ัง 5 หองมีขนาดใกลเคียงกัน คือ 6.6 x 7.2 x 3 เมตร (มีพื้นท่ีเทากับ 47.52 
ตารางเมตร) ซ่ึงไมนอยกวาขอแนะนําตามมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ.2541 และในแตละหอง
ผาตัดต้ังเตียงผาตัดเพียง 1 เตียง ดังรูปท่ี 3 – 8 และรูปท่ี 3 – 9  
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รูปที่ 3 – 6 แผนผังหองผาตัดตึกที่3 ของโรงพยาบาล ก 
ENT. (GA) 

1.5 cm.  : 1 m. 

แอรแบบ แขวนฝา 

จุดตั้งเครื่อง MIRAN 

ชองสําหรับใสสายกําจัดกาซทิ้ง 
เครื่องดมยา 

   ห
าง
กัน

 0.
4 

แผงผังหองผาตัด  ENT. (GA) 

เตียงผาตัด 1 

ประตูกวาง 1.5 m.  สูง 2.2 

ประตูกวาง 0.75 m.  สูง 2.2 m. 

 5.9 m. 
7 m. 

 4.8 m. 

 1.1 m.  1.1 m. 

3.5
8 m

. 

4 m
. 

0.8
3 m

. 

2.7
5 m

. 

เตียงผาตัด 2 
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รูปที่ 3 – 7 แผนผังชั้นหองผาตัดตึกที่3 ของโรงพยาบาล ก 

 

หองลาง 
มือ - ตา

หองลาง 
ENT 

หองอาหาร 
ชั้นลาง 

ระเบียงดานนอก

โถงทางเดินดานใน โถงทางเดินดานนอก

หองผาตัด ENT 
(LA) 

หองผาตัดตา 
(GA) 

หองพักฟน หองรอผาตัด 
และ  

ฉีดยาตา 

หอง 
supply 
กลาง 

หองผาตัด ENT 
(GA) 

หองผาตัดตา 
(LA) 

หองทํางาน 
หัวหนาหอ 

หองพัก
พยาบาลเวร 

หองเปลี่ยน
เสื้อผาผูปวย 

ตูรองเทา 

หองคอมพิวเตอร 

โถงบันได 

หองเปลี่ยนเสื้อ 
(หญิง) 

หองเปลี่ยนเสื้อ 
(ชาย) 

หองน้าํ
หญิง 

หองน้าํ
ชาย 

หองน้าํ
ชาย 

ระเบียงดนหลัง 

หองจัดเก็บเคร่ืองมือ 
ตา, ENT 

 

 

หองน้าํ
หญิง 

หองน้ําพยาบาล 

หองน้ําผูปวย 
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รูปที่ 3 – 8 แผนผังหองผาตัดตึกที่1 ของโรงพยาบาล ข 

 

(ประตูกวาง 1.6 m. สูง   2.2 m.) 

   7.2 m. 

6.6 m. 

เตียงผาตัด 

  1.6 m. 

  ระยะหาง 0.5 m. 

จุดตั้งเครื่อง MIRAN 

แอรจากเพดาน ขนาด 0.45 x 0.75 m. 

เครื่องดมยา 

ชองระบายอากาศ 
ขนาด 0.15 x 0.2 m.  สูงจากพื้น 0.3 m. 

ขนาดหอง  6.6 x 7.2 x 3.0 m. 

1.5 cm.  : 1 m. 
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หองผาตัด
404

หอง 
ทาน 
อาหาร 

   PACU 

หองผาตัด
401 

หองผาตัด
402 

หองผาตัด
403 

หองผาตัด
405 Supply ของ

หอง
ประชุม 

หองเปลี่ยน 
เสื้อหญิง 
หองเปลี่ยน 
เสื้อชาย 

หองเตรียม 
ผูปวยกอนเขา
หองผาตัด 

หอง
พักผอน 

ทางออก 

ทางออก 

รูปที่ 3 – 9 แผนผังชั้นหองผาตัดตึกที่1 ของโรงพยาบาล ข 
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3.3   กลุมตัวอยาง (บุคลากรทางการแพทย) 

1)  แพทยประจําบานวิสัญญีและวิสัญญีแพทย  จํานวน 17 คน 
2)  พยาบาลวสัิญญี     จํานวน 19 คน                   
3)  ผูชวยพยาบาลวิสัญญี    จํานวน 15 คน 

3.4  เคร่ืองมือและอุปกรณการตรวจวัด 

3.3.1  การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในหองผาตัด 
ในการตรวจวัดคุณภาพอากาศหรือตรวจวัดส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัด จะทําการ

ตรวจวัดดวยเคร่ือง Portable Infrared-Spectrophotometer ชนิด MIRAN สามารถอานคาความ
เขมขนของกาซไดแบบทันที (Real-time) เพื่อตรวจวัดความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดและ
กาซไอโซฟลูเรน ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมง (08.00-16.00 น.) 

3.3.2  การตรวจวัดปริมาณการไดรับสัมผัสกาซของบุคลากรทางการแพทย 
ในการตรวจวัดปริมาณการไดรับสัมผัสกาซไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทย ทํา

โดยการติดต้ังเครื่องตรวจวัดกาซสวนบุคคล (personal sampler) ชนิด passive sampler (No. 575-
002) ท่ีตัวบุคลากรทางการแพทยตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมง (08.00-16.00 น.)  พรอมกับ
ทําการเก็บตัวอยางปสสาวะของบุคลากรทางการแพทยท้ังกอนและหลังเลิกงาน 

3.5  วิธีดําเนินการ 

3.5.1  ข้ันเตรียมการศึกษา 
สํารวจพ้ืนท่ี โดยทําการตรวจวัดเบ้ืองตนในหองผาตัดท้ัง 3 แบบ, วัดขนาดของหองผาตัด

(กวาง×ยาว×สูง), ศึกษาพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการแพทยภายในหองผาตัด เชน การ
ใชเคร่ืองดมยา, ระยะเวลาในการวางยาสลบ, ปริมาณกาซดมยาท่ีใช, จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในหองผาตัด  จํานวน/ตําแหนงของประตู หนาตาง เคร่ืองปรับอากาศ ตําแหนงของเคร่ืองดมยา 
ตําแหนงของเตียง, ตําแหนงเคร่ืองกําจัดกาซดมยา, ตําแหนงทอปลอยกาซท้ิง, บันทึกการเขา-ออก
ของคนไขแตละราย, ตรวจวัดภายนอกหองผาตัดบริเวณทางเดินหนาหองผาตัด หนาหองพักฟน
ผูปวยหลังการผาตัดเสร็จและบริเวณท่ีพักผอนหรือท่ีรับประทานอาหารของบุคลากรทางการแพทย 
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3.5.2  ข้ันดําเนนิการศึกษา 
1)  กอนทําการตรวจวัดดวยเคร่ือง MIRAN Sapphire ใหทําการปรับเทียบ (calibrate) 

โดยใช zero filter จากนั้นจึงใช particulate filter (สีมวง) ในการเก็บตัวอยาง ทําการต้ังเคร่ือง 
MIRAN Sapphire (direct reading) เพื่อตรวจวัดภายในหองผาตัด โดยตั้งเครื่องตรวจวัดบริเวณ
เคร่ืองวางยาสลบ ระยะหางประมาณ 40-120 เซนติเมตร เพื่อวัด WAGs ในบรรยากาศ เปน
ระยะเวลา 8 ชั่วโมงทํางาน 

2)   ทําการติดตั้งเคร่ืองตรวจวัดกาซสวนบุคคล (personal sampler) ใหกับวิสัญญีแพทย 1 
ทาน เจาหนาท่ีพยาบาลวิสัญญี 1 ทาน และผูชวยพยาบาลวิสัญญี 1 ทาน พรอมท้ังจดบันทึกเวลาการ
เขา-ออกหองผาตัดของเจาหนาท่ี เพ่ือนําไปใชในการวิเคราะหการไดรับสัมผัส เปนเวลา 2 วันตอ
สัปดาห  

3)  ทําการเก็บตัวอยางปสสาวะของแพทยประจําบานวิสัญญีวิทยา พยาบาลวิสัญญีวิทยา
และผูชวยพยาบาลวิสัญญีวิทยา (เปนเวลา 8 ชั่วโมงทํางาน) เปนเวลา 2 วันตอสัปดาห 

4)  ทําการวิเคราะห absorbent จากเคร่ืองตรวจวัดกาซสวนบุคคลเพ่ือหาความเขมขนของ 
WAGs ท่ีรางกายไดรับเขาไป โดยใชคารบอนไดซัลไฟดเปนสารสกัดและนําไปวิเคราะหดวย
เทคนิค gas chromatograph-flame ionization detector  (GC-FID) ซ่ึงมีวิธีการดังตอไปนี้ 
 

การเก็บรักษาตัวอยาง 
ภายหลังจากเกบ็ตัวอยางแลว นํา passive sampler ท่ีไดไปแชดวยความเย็นท่ีอุณหภมิู 4 

องศาเซลเซียส 
 

วิธีการวิเคราะห 
1. ตัดจุกพลาสตกิดานหนาของ passive sampler ออก 
2. คอยๆรินคารบอนไดซัลไฟดปริมาณ 1 ml. ลงใน passive sampler 
3. นําไปเขยาดวยเคร่ือง Ultra Sonic เปนเวลา 1 ชั่วโมง 
4. รินใสขวด vial ปดฝา แลวนําไปวิเคราะหดวยเคร่ือง GC-FID 

หมายเหตุ  Detection limit ของเคร่ือง GC ท่ีใชวิเคราะหIsoflurane ใน passive sampler เทากับ 0.01 
mg/L 

5)  ทําการวิเคราะหตัวอยางปสสาวะ เพื่อศึกษาความเขมขนของ WAGs ท่ีรางกายขับ
ออกมา โดยวิเคราะหหาอนุพันธ 3-fluoroacetic acid ในปสสาวะโดยเทคนิค gas chromatograph-
headspace (GC-HS) ซ่ึงมีวิธีการดังตอไปนี้ 
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หลักการTFA เปน metabolite ของ Isoflurane ซ่ึงจะถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ  
การวิเคราะหปริมาณ TFA ในปสสาวะทําไดโดยปรับสภาวะของปสสาวะใหอ่ิมตัวดวยเกลือ
โซเดียมคลอไรด จากนั้นทําการเปล่ียนรูป TFA ในปสสาวะใหอยูในรูปท่ีสามารถตรวจวิเคราะหได
งาย คือในรูปของเอสเทอร (ester)  ซ่ึงเกิดจากการสรางอนุพันธระหวาง TFA กับ Alcohol (ในท่ีนี้
ใช methanol)โดยมีกรดซัลฟูริค (H2SO4) เปนตัวเรงปฎิกิริยาการเกิด ester (Esterification reaction) 
ดังสมการ สารอนุพันธท่ีเกิดจากปฏิกิริยา Esterification ก็คือ Ethyltrifluoroacetate หรือ 
Trifluoroacetic ethyl ester  ซ่ึงจะระเหยออกจากตัวอยางโดยเทคนิค Headspace-Sampler จากนั้นจึง
ทําการแยกและตรวจวิเคราะหโดยเทคนิค Gas-Chromatograph-Flame Ionization Detector (GC-
FID)                                                    
                                                                           H+ 
             CF3COOH     +     CH3OH                                           CF3COOCH2CH3   +   H2O 
                                                                 (Sulfuric acid) 
       (Trifluoroacetic acid) (Methanol)                                   (Ethyltrifluoroacetate)  (water) 
 

การเก็บรักษาตัวอยาง 
ภายหลังจากเกบ็ปสสาวะท้ังกอนและหลังทํางานจากบุคลากรทางการแพทยแลว นํา

ตัวอยางปสสาวะท่ีไดไปแชดวยความเย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
 

อุปกรณและสารเคมี 
1. Methanol (Methyl Alcohol) 
2. Sodium Chloride (NaCl) 
3. Sulfuric acid (H2SO4) 
4. สารมาตรฐาน Trifluoroacetic acid 
5. สารมาตรฐาน Ethyl trifluoroacetate 
6. Headspace-Sampler 
7. Gas-Chromatograph-Flame Ionization Detector (GC-FID) 
8. Vial พรอมอุปกรณสําหรับ Headspace-Sampler 
9. Pipette ขนาดตางๆพรอม tips 
10. เคร่ืองแกวชนดิตางๆ 
11. เคร่ืองทําน้ํา D.I.  
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วิธีการ 
1. การเตรียมสารมาตรฐาน 
(1) เตรียม stock ของ TFA มาตรฐาน ความเขมขน 1000 mg/L 
จํานวน 100 ml (จาก TFA = 1.48 kg/L ; 99.8%) 
วิธีคํานวณความเขมขนของ TFA 
TFA 100%  = 1.48 kg/L 
         99%  = 1.48×99.8 
                    100 
   = 1.47704 kg/L 
   = 1.47704×106 mg/L 
 
จาก M1V1  = M2V2  หรือ C1V1  =  C2V2 
1.477×106 mg/L × V1 = 1000 mg/L × 100 ml 
                V1  = 67.70 μl 
นั่นคือใช pipette อัตโนมัติ (Autopipette) ดูดสาร TFA เขมขน จํานวน 67.70 μl ละลายใน

น้ํา D.I. ปรับปริมาตรใหครบ 100 ml. จะได stock TFA ความเขมขน 1000 mg/L 
 
(2) เตรียมสารมาตรฐาน TFA จาก stock TFA 1000 mg/L ความเขมขนตางๆ ดังตาราง 

 
ตารางท่ี 3-1 การเตรียมสารมาตรฐาน TFA จาก stock TFA 1000 mg/L ความเขมขนตางๆ 
 

Level Concentration (mg/L) Volumn of 1000 mg/L TFA 
(μl) 

1 1.0 1 
2 2.0 2 
3 3.0 3 
4 4.0 4 
5 5.0 5 
6 10.0 10 
7 20.0 20 
8 30.0 30 
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9 40.0 40 
10 50.0 50 
11 60.0 60 
12 70.0 70 
13 80.0 80 
14 90.0 90 
15 100.0 100 

 
2. การเตรียมตัวอยาง 

1. Pipette ตัวอยางปสสาวะจํานวน 1 ml ใสลงในขวดสําหรับ Headspace-Sampler 
2. ใส NaCl ประมาณ 1 g. ลงในขวดท่ีใสตัวอยางปสสาวะไวแลว 
3. ปดฝา vial นําไปผสมใหเขากันบน vortex mixer นาน 5 นาที 
4. Pipette 99.8% Methanol จํานวน 200 μl ลงใน vial  
5. Pipette conc. H2SO4 จํานวน 100 μl ลงใน vial 
6. ปดฝา vial ดวยจุกยาง Silicone และฝาอลูมิเนียม บีบใหแนนดวย climper 
7. ผสมใหเขากันบน vortex mixer นาน 1 นาที 
8. นําไปเขาเคร่ือง Headspace-Sampler เพื่อทําการวิเคราะหโดยเทคนิค GC-HS 

หมายเหตุ  Detection limit ของเคร่ือง GC ท่ีใชวิเคราะห TFA ในปสสาวะเทากับ 0.0001 mg/L 

3.5.3  ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล 
1)  เปรียบเทียบความเขมขนของ WAGs ในหองผาตัดท่ีมีระบบกําจัดกาซท่ีแตกตางกัน 
2)  หาความสัมพันธระหวางความเขมขนของ WAGs ในหองผาตัดท่ีมีระบบกําจัดกาซ

ท้ิงท่ีแตกตางกันกับการไดรับสัมผัส WAGs ของแพทยประจําบานวิสัญญี พยาบาลวิสัญญีและผูชวย
พยาบาลวิสัญญี 

3.5.4  ขอตกลงในการเลือกเก็บตัวอยาง 
1)  เปน case ผาตัดท่ีตองใชเวลาในการผาตัดนาน ประมาณ 8 ชั่วโมง (long case) 
2)  เปน case ผาตัดท่ีใช Isoflurane เปนยาดมสลบ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลประกอบการประเมินการไดรับสัมผัสกาซดมยา
ท่ีปนเปอนในอากาศของบุคลากรทางการแพทยภายในหองผาตัด  อันประกอบดวย (1) ความ
เขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด (2) ความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทาง
การแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานในหองผาตัด (3) ความสัมพันธระหวางความเขมขนของ
กาซดมยาท่ีปนเปอนภายในหองผาตัดกับความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ี
ไดรับสัมผัส โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 สวน  

4.1  ความเขมขนและลักษณะทางกายภาพภายในอาคาร 

4.1.1 ความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดภายในอาคาร 

          4.1.1.1 หองผาตัด 

           ผลการตรวจวัดไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด ตามมาตรฐานคาความ
เขมขนของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ของ 
สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา กําหนดใหมีคาไนตรัสออกไซดท่ี
ปนเปอนในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง เทากับ 25 ppm 

 จากผลการศึกษาพบวา  มีหองผาตัดท่ีผานเกณฑมาตรฐานจํานวน 4 หอง (4/20 หอง
ผาตัด คิดเปนรอยละ 20) โดยเปนหองผาตัดท่ีตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ท้ังหมด  

 เ ม่ือจําแนกตามประเภทระบบกําจัดกาซท้ิงในแตละตึก  พบวา   1) ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) มีคาไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายใน
หองผาตัด เทากับ 68.14, 134.19,  144.30 และ 101.84 ppm มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 316.3 
ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 113.54 ppm  2) ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล (active) มีคา
ไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายในหองผาตัดเทากับ 12.40, 13.09, 0.02 และ 0.00  ppm มีคาความ
เขมขนสูงสุดเทากับ 182.7 ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 
8.13 ppm 3) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ passive มีคาไนตรัสออกไซดท่ี
ปนเปอนภายในหองผาตัดเทากับ 510.70, 265.14, 465.07 และ 378.19 ppm มีคาความเขมขนสูงสุด
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เทากับ 605.8 ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 12.5 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 428.12 ppm  
4) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) มีคาไนตรัสออกไซดท่ี
ปนเปอนภายในหองผาตัดเทากับ 51.36, 134.27, 31.19, 169.56, 172.79, 186.71, 169.04 และ 
134.74 ppm ตามลําดับ มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 479.2 ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 
ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 124.93 ppm  ตามลําดับ  ดังตารางท่ี 4 – 1  

ตารางท่ี 4-1 คาเฉล่ีย คาตํ่าสุด และคาสูงสุดของไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด                                       
 จําแนกตามประเภทระบบกําจัดกาซท้ิง 

ตึก วันท่ี 
ประเภทระบบกําจัด

กาซท้ิง 

ความเขมขนของไนตรัสออกไซดท่ี
ตรวจวดั (ppm) 

คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด 
ตึกท่ี1 ของ

โรงพยาบาล ก 
 
 

ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล ก 

 
 
ตึกท่ี3 ของ

โรงพยาบาล ก 
 
 

ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข 

 

1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

แบบสมบูรณ 
 
 
 

แบบประดิษฐเองโดย
เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

 
 

แบบ passive 
 
 
 

แบบสมบูรณ 
 
 
 

68.14 
134.19 
144.30 
101.84 
12.40 
13.09 
0.02 
0.00 

510.70 
265.14 
465.07 
378.19 
51.36 

134.27 
31.19 

169.56 
172.79 
186.71 
169.04 
134.74 

172 
316.3 
248.9 
165.9 
54.1 
64.1 

182.7 
0.0 

605.8 
550.5 
583.7 
556.9 
91.1 

348.8 
71.1 

479.2 
397 

255.7 
354.5 
273.1 

13 
0.0 

26.7 
0.8 
0.2 
0.0 
0.0 
0.0 

22.3 
27.8 
12.5 
30.4 
0.0 
0.0 
1.2 
2.3 
0.1 
0.3 
0.4 
0.0 
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4.1.1.2 บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัด ภายในหองพักฟนคนไข (Post Anesthetic 
Care Unit; PACU) และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 

 
              การตรวจวัดไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนในอากาศบริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัด 
ภายในหองพักฟนคนไข (Post Anesthetic Care Unit: PACU) และหองพักผอนของบุคลากรทาง
การแพทย เปนการตรวจวัดขณะท่ีมีการผาตัด และทําการตรวจวัดจุดละ 10 นาที เพื่อศึกษาการ
แพรกระจายของไนตรัสออกไซดท่ีอาจมาจากแหลงอ่ืนภายนอกหองผาตัด 

 ผลการตรวจวัดพบวา บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก มี
ความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 3.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.75 ppm) 
บริเวณภายในหองพักฟนคนไข มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 
ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลกรทางการแพทย มีความเขมขน
ของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก มีความเขมขนของไนตรัส
ออกไซดเทากับ 3.2, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.8 ppm) บริเวณภายในหองพักฟน
คนไข มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 
ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขนของไนตรัสออกไซด
เทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก มีความเขมขนของไนตรัส
ออกไซดเทากับ 93.7, 55.0, 63.4 และ 78.1 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 72.55 ppm) บริเวณภายในหองพัก
ฟนคนไข มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 12.3, 9.4, 7.1 และ 8.7 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 
9.38 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขนของไนตรัสออกไซด
เทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข มีความเขมขนของไนตรัส
ออกไซดเทากับ 8.5, 22.0, 4.7, 23.6, 28.0, 35.0, 22.3 และ 29.1 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 21.65 ppm) 
บริเวณภายในหองพักฟนคนไข มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 
0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 
มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ีย
เทากับ 0.0 ppm) ดังตารางท่ี 4-2 
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ตารางท่ี 4-2 คาเฉล่ียความเขมขนของไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนในอากาศ บริเวณโถงทางเดินหนา
หองผาตัด ภายในหองพักฟนคนไข และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 

 

ตึก 

ความเขมขนของไนตรัสออกไซด  
โถงทางเดิน
หนาหอง
ผาตัด 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ภายใน
หองพักฟน
คนไข 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ภายใน
หองพัก
ผอน 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 

ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี3 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล 

ข 
 

0.0 
3.0 
0.0 
0.0 
3.2 
0.0 
0.0 
0.0 
93.7 
55.0 
63.4 
78.1 
8.5 
22.0 
4.7 
23.6 
28.0 
35.0 
22.3 
29.1 

0.75 
 
 
 

0.8 
 
 
 

72.55 
 
 
 

21.65 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

12.3 
9.4 
7.1 
8.7 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

0.0 
 
 
 

0.0 
 
 
 

9.38 
 
 
 

0.0 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

0.0 
 
 
 

0.0 
 
 
 

0.0 
 
 

 
0.0 
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4.1.2 ความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในอาคาร 

         4.1.2.1 หองผาตัด 

           ผลการตรวจวัดไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด ตามมาตรฐานคาความเขมขน
ของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ของ สถาบัน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา กําหนดใหมีคาไอโซฟลูเรนที่ปนเปอนใน
อากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง เทากับ 2 ppm 

 ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา  มีหองผาตัดท่ีผานเกณฑมาตรฐานจํานวน 10 หอง (10/20 
หองผาตัด คิดเปนรอยละ 50)  เม่ือจําแนกตามประเภทระบบกําจัดกาซท้ิงในแตละตึก พบวา 1) ตึกท่ี
1 ของโรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) มีคาไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอน
ภายในหองผาตัด เทากับ 3.29, 4.03, 2.70 และ 3.42 ppm มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 7.5 ppm คา
ความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 3.37 ppm    2) ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล (active) มีคา
ไอโซฟลูเรนที่ปนเปอนภายในหองผาตัดเทากับ 0.61, 0.39, 0.25 และ 0.30 ppm มีคาความเขมขน
สูงสุดเทากับ 13.4 ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 0.43 ppm  
3)  ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ passive มีคาไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอน
ภายในหองผาตัดเทากับ 18.60, 1.07, 7.69 และ 9.44 ppm มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 30.7 ppm 
คาความเขมขนต่ําสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 10.41 ppm 4) ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) มีคาไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนภายในหอง
ผาตัดเทากับ 0.22, 2.03, 0.59, 3.40, 2.47,  0.87, 1.33,  1.43 ppm  มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 6.1 
ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 1.48 ppm  ดังตารางท่ี 4 – 3 
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ตารางท่ี 4-3 คาเฉล่ีย คาตํ่าสุดและคาสูงสุดของไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนภายในหองผาตัดจําแนกตาม 
 ประเภทระบบกําจัดกาซท้ิง 

หมายเหตุ  คา  Lower Detection Limit เทากับ 0.25 ppm 

4.1.2.2 บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัด ภายในหองพักฟนคนไข (Post Anesthetic 
Care Unit; PACU) และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 
 

ตึก วันท่ี 
ประเภทระบบกําจัด

กาซท้ิง 

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีตรวจวัด 
(ppm) 

คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด 
ตึกท่ี1 ของ

โรงพยาบาล ก 
 
 

ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล ก 
 
 
ตึกท่ี3 ของ

โรงพยาบาล ก 
 
 
ตึกท่ี1 ของ

โรงพยาบาล ข 
 

1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

แบบสมบูรณ 
 
 

 
แบบประดิษฐเองโดย
เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

 
 

แบบ passive 
 
 
 

แบบสมบูรณ 
 

3.29 
4.03 
2.70 
3.42 
0.61 
0.39 
0.25 
0.30 

18.60 
1.07 
7.69 
9.44 
0.22  
2.03  
0.59  
3.40  
2.47  
0.87  
1.33   
1.43 

6.6 
7.5 
3.7 
4.6 
2.5 
2.5 

13.4 
5.2 

30.7 
2.2 

21.1 
18.0 
1.6 
4.6 
2.0 
6.1 
6.1 
1.4 
4.7 
3.2 

0.0 
0.5 
0.4 
0.4 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
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     การตรวจวัดไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนในอากาศบริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัด ภายใน
หองพักฟนคนไข (Post Anesthetic Care Unit: PACU) และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 
เปนการตรวจวัดขณะท่ีมีการผาตัด และทําการตรวจวัดจุดละ 10 นาที เพื่อศึกษาการแพรกระจาย
ของไอโซฟลูเรนท่ีอาจมาจากแหลงอ่ืนภายนอกหองผาตัด 

 ผลการตรวจวัดพบวา บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก มี
ความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) บริเวณ
ภายในหองพักฟนคนไข มีความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ีย
เทากับ 0.0 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลกรทางการแพทย มีความเขมขนของไอโซฟลูเรน
เทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก มีความเขมขนของไอโซฟลู
เรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) บริเวณภายในหองพักฟนคนไข มี
ความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และ
บริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 
และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก มีความเขมขนของไอโซฟลู
เรนเทากับ 4.7, 0.0, 1.3 และ 1.5 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 1.88 ppm) บริเวณภายในหองพักฟนคนไข มี
ความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และ
บริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 
และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข มีความเขมขนของไอโซฟลู
เรนเทากับ 0.0, 0.3, 0.0, 0.8, 0.8, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.24 ppm) บริเวณภายใน
หองพักฟนคนไข มีความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 
ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขน
ของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) ดัง
ตารางท่ี 4-4 
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ตารางท่ี 4-4 คาเฉล่ียความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนในอากาศ บริเวณโถงทางเดินหนาหอง       

                       ผาตัด ภายในหองพักฟนคนไข และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 

ตึก 

ความเขมขนของไอโซฟลูเรน 
โถงทางเดิน
หนาหอง
ผาตัด 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ภายใน
หองพักฟน
คนไข 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ภายใน
หองพัก
ผอน 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี3 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล 

ข 
 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
4.7 
 0.0 
 1.3  
 1.5 
0.0 
 0.3 
 0.0 
 0.8 
 0.8 
 0.0 
0.0  
 0.0 

0.0 
 
 
 

0.0 
 

 
 

1.88 
 
 
 

0.24 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

0.0 
 
 
 

0.0 
 
 
 

0.0 
 
 
 

0.0 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

0.0 
 
 
 

0.0 
 
 
 

0.0 
 
 
 

0.0 
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จากผลการตรวจวัดไนตรัสออกไซดและไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด พบวา ใน 8 ชั่วโมงการ
ทํางานของบุคลากรทางการแพทย มีโอกาสสัมผัสกับกาซดมยาสลบได โดยมาจาก  

1) ข้ันตอนขณะเร่ิมดมยาสลบ(นําสลบ)  กาซดมยาสลบสามารถรั่วไหลจาก ท่ีครอบ
จมูกท่ีมีขนาดไมพอดีกับใบหนาของคนไข  และการเปล่ียนจากท่ีครอบจมูกเปนทอเพื่อใชสําหรับ
นํายาสลบเขาสูหลอดลม (เสนสีเขียว) 

2) ข้ันตอนของการดําเนินการดมยาสลบ กาซดมยาสลบสามารถรั่วไหลจาก อุปกรณ 
ขอตอท่ีหลวมหรือชํารุด  สายซิลิโคนท่ีมีรูร่ัว (เร่ิมต้ังแตเสนสีเขียวเปนตนมาถึงกอนวงกลมสีแดง) 

3) ข้ันตอนเสร็จส้ินการผาตัด กาซดมยาสลบสามารถร่ัวไหลจากการเอาทอเพื่อใช
สําหรับนํายาสลบออกจากคนไข (ภายในวงกลมสีแดงความเขมขนของไอโซฟลูเรนลดลง เนื่องจาก
ปด vaporizer ของยาดมสลบ และความเขมขนจะสูงข้ึน เม่ือนําทอออกจากปากของคนไข (ลูกศรสี
สม)) 

การปนเปอนในบรรยากาศของกาซดมยาสลบในข้ันตอนตางๆ ดังรูปตอไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-1 การปนเปอนในบรรยากาศของไนตรัสออกไซดภายในหองผาตัดตึกท่ี1ของ     
โรงพยาบาล ก ในวนัท่ี 2 มีนาคม 2550 

 

 

 

 

Nitrous oxide concentration at Sorgor7 (02/04/2007)
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รูปท่ี 4-2 แสดงการปนเปอนในบรรยากาศของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก ในวนัท่ี 2 มีนาคม 2550 

4.1.3  สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

          4.1.3.1 อุณหภูมิภายในหองผาตัด 

  การตรวจวัดอุณหภูมิภายในหองผาตัด ตามมาตรฐานโรงพยาบาล พ.ศ. 2541 ไดแนะนํา
อุณหภูมิภายในหองผาตัด ตองปรับไดอยูระหวาง 20-28 องศาเซลเซียส  

 ผลการตรวจวดัอุณหภูมภิายในหองผาตัดตกึท่ี1 ของโรงพยาบาล ก ตลอดระยะเวลาการ
ทํางาน 8 ช่ัวโมง มีคาเทากับ 24.0, 26.0, 26.0 และ 24.0 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 25 
องศาเซลเซียส) อุณหภูมิภายในหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก มีคาเทากับ 25.0, 24.0, 25.0 
และ 25.0 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 24.75 องศาเซลเซียส) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก 
มีคาเทากับ 25.0, 25.0, 24.0 และ 26.0 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 25 องศาเซลเซียส)  
อุณหภูมิภายในหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข มคีาเทากับ 26.0, 24.0, 26.0, 24.0, 24.0, 24.0, 
26.0 และ 24.0 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 24.75 องศาเซลเซียส) ดังตารางท่ี 4-5 

 

 

 

 

Isoflurane concentration at Sorgor7 (02/04/2007)
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ตารางท่ี 4-5 อุณหภูมิภายในหองผาตัดจําแนกตามตึกตางๆ 

ตึก 
อุณหภูมิภายในหองผาตัด (องศาเซลเซียส) คามาตรฐาน 

(องศาเซลเซียส) คาท่ีตรวจวดัได คาเฉล่ีย 
ตึกท่ี1 ของ

โรงพยาบาล ก 
 
 

ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล ก 

 
 

ตึกท่ี3 ของ
โรงพยาบาล ก 

 
 

ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข 

 

24.0 
26.0 
26.0 
24.0 
25.0 
24.0 
25.0 
25.0 
25.0 
25.0 
24.0 
26.0 
26.0 
24.0 
26.0 
24.0 
24.0 
24.0 
26.0 
24.0 

25 
 
 
 

24.75 
 
 
 

25 
 
 
 

24.75 

20-28 
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4.1.3.2 การเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัด 
 

 ผลการตรวจวัดการเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัด พบวาหองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก มีการเคล่ือนท่ีของอากาศเทากับ 0.10, 0.12, 0.09 และ 0.09 เมตรตอวินาทีตามลําดับ 
(คาเฉล่ียเทากับ 0.10 เมตรตอวินาที) ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก และตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ไมมี
ผลการตรวจวัดการเคล่ือนท่ีของอากาศเน่ืองจากไมมีระบบระบายอากาศ หองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข มีการเคล่ือนท่ีของอากาศเทากับ 0.11, 0.14, 0.11, 0.11, 0.14, 0.14, 0.11 และ 0.18 
เมตรตอวินาทีตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 0.13 เมตรตอวินาที) โดยท้ัง 2 ตึก คือ ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก และตึกท่ี1ของโรงพยาบาล ขมีระบบระบายอากาศแบบ laminar flow ดังตารางท่ี4- 6 

ตารางท่ี 4-6 การเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัดจําแนกตามตึกตางๆ 

ตึก 
การเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัด (เมตรตอวินาที) 
คาท่ีตรวจวดัได คาเฉล่ีย 

ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
ตึกท่ี3 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 

ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล 

ข 

0.10 
 0.12 
 0.09  
 0.09 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.11 
0.14 
 0.11 
 0.11 
 0.14 
 0.14 
 0.11 
 0.18 

0.10 
 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 

0.13 
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4.2   ขอมูลผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏบิัติการ 

4.2.1  ปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler ท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรับ 

 ผลการวิเคราะหปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler ท่ีแพทยประจําบานวิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ไดรับขณะปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 
ช่ัวโมง จําแนกตามตึกไดดังนี้ 

1) ตึกที่1 ของโรงพยาบาล ก พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน 
Passive sampler เทากับ 37.95, 63.39, 99.97 และ 68.91 mg/L ตามลําดับ พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณ
ไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ ND, 27.16, 70.42 และ 12.55 mg/L ตามลําดับ ผูชวย
พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ 9.71, 58.86, ND และ 17.43 
mg/L ตามลําดับ 

2) ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน 
Passive sampler เทากับ ND, ND, ND และ ND  ตามลําดับ พยาบาลวสัิญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน 
ใน Passive sampler เทากับ ND, ND, ND และ ND  ตามลําดับ ผูชวยพยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซ
ฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ ND, ND, ND และ ND ตามลําดับ 

3) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน 
Passive sampler เทากับ 812.77, 10.27, 245.46 และ 42.58 mg/L ตามลําดับ พยาบาลวิสัญญีมี
ปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ 452.36, 29.62, 24.9 และ 399.92 mg/L ตามลําดบั 
ผูชวยพยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ 476.16, 33.8, 157.63 และ 
20.53 mg/L ตามลําดับ 

4) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน 
Passive sampler เทากับ 9.76, 7.0, 47.23, 12.46 และ ND mg/L ตามลําดับ พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณ
ไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ ND, 7.31, 5.01, 29.11, 7.84, ND และ 9.2 mg/L ตามลําดับ 
ผูชวยพยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ ND, ND และ ND  
ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 – 7  
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ตารางท่ี 4 – 7 ความเขมขนของไอโซฟลูเรน ใน Passive ท่ีบุคลากรทางกรแพทยไดรับจําแนกตาม
ตึก   ตางๆ 
 

ตึก 
ไอโซฟลูเรนใน Passive sampler (mg/L) 

วิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี ผูชวยพยาบาลวิสัญญี 
ตึกท่ี1 ของ

โรงพยาบาล ก 
 
 

ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล ก 

 
 

ตึกท่ี3 ของ
โรงพยาบาล ก 

 
 

ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข 

 

37.95 
63.39 
99.97 
68.91 
ND 
ND 
ND 
ND 

812.77 
10.27 
245.46 
42.58 
9.76 
7.0 

47.23 
12.46 
ND 

 
 

ND 
27.16 
70.42 
12.55 
ND 
ND 
ND 
ND 

452.36 
29.62 
24.9 

399.92 
ND 
7.31 
5.01 

29.11 
7.84 
ND 
9.2 

 

9.71 
58.86 
ND 

17.43 
ND 
ND 
ND 
ND 

476.16 
33.8 

157.63 
20.53 
ND 
ND 
ND 

 

หมายเหตุ  ND : Non Detectable (Detection limit = 0.01 mg/L) 
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4.2.2  Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของบุคลากรทางการแพทย 

ผลการวิเคราะห Trifluoroacetic acid (TFA)ในปสสาวะของแพทยประจําบานวิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมง โดยทําการเก็บ
ตัวอยางและวิเคราะหตัวอยางปสสาวะท้ังกอนและหลังทํางาน จําแนกตามตึกไดดังนี้ 

1) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก พบวามี  Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของแพทย
ประจําบานวิสัญญีกอนทํางานมีคาเทากับ ND, ND, ND และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ และหลัง
ทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ Trifluoroacetic acid ในปสสาวะ
ของพยาบาลวสัิญญีกอนทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ และหลัง
ทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ Trifluoroacetic acid ในปสสาวะ
ของผูชวยพยาบาลวิสัญญีกอนทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ 
และหลังทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ 

2) ตึกที่2 ของโรงพยาบาล ก ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก และตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข 
ไมพบวามี Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของแพทยประจําบานวิสัญญี พยาบาลวิสัญญี และ
ผูชวยพยาบาลวิสัญญี ท้ังกอนและหลังการทํางาน ดังตารางท่ี 4 – 8  
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ตารางท่ี 4 – 8 Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของบุคลากรทางการแพทยจําแนกตามตึกตางๆ 

ตึก 
Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของบุคลากรทางการแพทย (mg/L) 

วิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี ผูชวยพยาบาลวิสัญญี 
กอนทํางาน หลังทํางาน กอนทํางาน หลังทํางาน กอนทํางาน หลังทํางาน 

ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี3 ของ
โรงพยาบาล 

ก 
 
ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล 

ข 
 

ND 
ND 
ND 

0.0005 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 

 

ND 
ND 

0.0005  
0.0005 

ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 

 

ND 
ND 

0.0005 
0.0005 

ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 

ND 
ND 

0.0005 
0.0005 

ND 
ND 
ND 
 ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 

ND 
ND 

0.0005 
0.0005 

ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 

ND 
ND  

0.0005 
0.0005 

ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 
ND 

 

หมายเหตุ  ND : Non Detectable (Detection limit = 0.0001 mg/L) 
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4.3  ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยกับการไดรับสัมผัสกาซดมยาของบุคลากรการแพทย 

ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับความเขมขน
ของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด  เนื่องจากขอมูลการตรวจวัดการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของ
บุคลากรทางการแพทยและความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด (ขอมูลทางส่ิงแวดลอม) 
มีการกระจายตัวของขอมูลไมเปนแบบ normal distribution ดังนั้น ตองนํามาทําการ take log เพื่อให
ขอมูลทางส่ิงแวดลอมท่ีตรวจวัดไดมีการกระจายตัวแบบ normal distribution ใน 1-sample K-S… 
(test distribution) ดังรูปท่ี 4-3  
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รูปท่ี 4-3 ขอมูลการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทย (ซายบน) และขอมูล 

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด (ซายลาง) มีการกระจายตัวไมเปน 

แบบ normal distribution และเม่ือ take log ทําใหขอมูลมีการกระจายตัวแบบ normal  

distribution  
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        จากนั้น เม่ือขอมูลมีการกระจายตัวแบบ normal distribution แลว จึงนําขอมูลการไดรับสัมผัส
ไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด มาหา
ความความสัมพันธโดยวิธี bivariate correlation (pearson correlation coefficients) ผลการศึกษา
พบวา ขอมูลมีระดับความสัมพันธกันสูง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.789 (r = 0.789)  

 

Isoflurane concentration in operating room (ppm)
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รูปท่ี 4-4 การวเิคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทาง  
              การแพทย (แกน Y) กับความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด (แกน X) 

 
        สวนปจจยัอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธกับการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยมี
ดังนี้คือ ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับระยะ 
เวลาท่ีอยูภายในหองผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.485  (r = 0.485) ความสัมพนัธ
ระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกบัน้าํหนักตวั มีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ 0.300 (r = 0.300) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของ
บุคลากรทางการแพทยกบัจํานวน case ท่ีใชไอโซฟลูเรน มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.266 
(r = 0.266) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับดัชนี
มวลกาย (BMI) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.212 (r = 0.212) ความสัมพันธระหวางการ
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ไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับจํานวนเจาหนาท่ีภายในหองผาตัด มีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.208 (r = 0.208) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลู
เรนของบุคลากรทางการแพทยกับอายุ มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.182 (r = 0.182) 
ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกบัอุณหภูมิภายใน
หองผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.136 (r = 0.136) ความสัมพันธระหวางการไดรับ
สัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับสวนสูง มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากบั 
0.135 (r = 0.135) ความสัมพนัธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับ
ขนาดของหองผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ -0.200 (r = -0.200) ความสัมพันธระหวาง
การไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกบัประสบการณการทํางาน มีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ -0.219 (r = -0.219) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลู
เรนของบุคลากรทางการแพทยกับความเร็วลมภายในหองผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 
-0.322 (r = -0.322) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทย
กับชนิดของระบบกําจดักาซท้ิง มีคา p-value เทากับ 0.000 ความสัมพนัธระหวางการไดรับสัมผัส
ไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับเพศ มีคา p-value เทากับ 0.068 ความสัมพันธระหวาง
การไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกบัตําแหนง มีคา p-value เทากับ 0.417 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
5.1   สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเร่ืองการสัมผัสกาซดมยาท่ีปนเปอนในอากาศของบุคลากรทางการแพทยภายในหอง
ผาตัด มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงขอมูลท่ีใชประกอบการประเมินความเส่ียงตอการไดรับสัมผัส
กาซดมยาท่ีปนเปอนในอากาศท่ีมีตอบุคลากรทางการแพทยภายในหองผาตัด อันประกอบดวย (1) 
ความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนภายในหองผาตัดท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีแตกตางกัน (2) 
ศึกษาถึงความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานในหอง
ผาตัดและ (3) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด
กับความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงาน 

ประชากรกลุมตัวอยาง ประกอบดวย แพทยประจําบานวิสัญญีและวิสัญญีแพทยจํานวน 17 คน 
พยาบาลวิสัญญีจํานวน 19 คน ผูชวยพยาบาลวิสัญญีจํานวน 15 คน จากการศึกษาพบวา อายุโดย
เฉล่ียของวิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี และ ผูชวยพยาบาลวิสัญญีเทากับ 27, 32 และ 36 ป 
ตามลําดับ  คาดัชนีมวลกาย (BMI) โดยเฉล่ียของวิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี และ ผูชวยพยาบาล
วิสัญญีเทากับ 20.96, 21.73 และ 21.23 ตามลําดับ ประสบการณในการทํางานโดยเฉล่ียของวิสัญญี
แพทย พยาบาลวิสัญญี และ ผูชวยพยาบาลวิสัญญีเทากับ 28, 89 และ 155 เดือน ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่ไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานโดยเฉล่ียของวิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี และ ผูชวย
พยาบาลวิสัญญีเทากับ 318, 303 และ 291 นาที  

 
ผลการศึกษาขนาดของหองผาตัดท้ังหมดมีคาไมนอยกวาคําแนะนําของมาตรฐานโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2541 ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2541 แนะนําใหพื้นท่ีปฏิบัติการหองผาตัด (ภายในหอง
ท่ีตั้งเตียงผาตัด) มีขนาดไมนอยกวา 25 ตารางเมตร สูงไมต่ํากวา 3 เมตร  คิดเปนรอยละ 100 แต
จํานวนเตียงผาตัดท่ีหองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก มีเตียงผาตัดเกินกวา 1 เตียงผาตัดตอหนึ่ง
หอง ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาล  ป พ.ศ. 2541 แนะนําใหในแตละหองผาตัดสามารถตั้งเตียงได 1 
เตียงผาตัด คิดเปนรอยละ 20 (4/20 หองผาตัด) 
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ผลการตรวจวัดอุณหภูมิภายในหองผาตัดของทุกตึกพบวา ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 
ชั่วโมงแตละตึกมีคาอุณหภูมิเฉล่ียเทากับ 25, 25, 24.75 และ 24.75 องศาเซลเซียส ตามลําดับ ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล พ.ศ. 2541 ไดแนะนําอุณหภูมิภายในหองผาตัด ตองปรับไดอยูระหวาง 20-
28 องศาเซลเซียส 

ผลการตรวจวัดการเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัด พบวา หองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก มีการเคลื่อนท่ีของอากาศเฉล่ียเทากับ 0.10 เมตรตอวินาที หองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข มีการเคล่ือนท่ีของอากาศเฉล่ียเทากับ 0.13 เมตรตอวินาที ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก 
และตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ไมมีผลการตรวจวัดการเคล่ือนท่ีของอากาศเน่ืองจากไมมีระบบ
ระบายอากาศ 

5.1.1  ความเขมขนของไนตรัสออกไซดและไอโซฟลูเรน 

ผลการศึกษาการตรวจวัดไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด พบวา  มีหอง
ผาตัดท่ีผานเกณฑมาตรฐานจํานวน 4 หอง (4/20 หองผาตัด คิดเปนรอยละ 20) โดยเปนหองผาตัดท่ี
ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ท้ังหมด ซ่ึงเปนระบบกําจัดกาซท้ิงแบบใชเคร่ืองดูดอากาศท่ีประดิษฐเอง
โดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานคาความเขมขนของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอด
ระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ของ สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
แหงชาติสหรัฐอเมริกา กําหนดใหมีคาไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนในอากาศโดยเฉล่ียตลอด
ระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ช่ัวโมง เทากับ 25 ppm 

ผลการศึกษาการตรวจวัดไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด พบวา  มีหองผาตัดท่ีผาน
เกณฑมาตรฐานจํานวน 10 หอง (10/20 หองผาตัด คิดเปนรอยละ 50) ตามมาตรฐานคาความเขมขน
ของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ช่ัวโมง (TLV-TWA) ของ สถาบัน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา กําหนดใหมีคาไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนใน
อากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง เทากับ 2 ppm 

5.1.2  ปริมาณการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทย 

 ผลการวิเคราะหปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler ท่ีแพทยประจําบานวิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ไดรับขณะปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 
ชั่วโมง พบวา ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน 
Passive samplerโดยเฉล่ียเทากับ 70.22 mg/L พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive 
sampler โดยเฉล่ียเทากับ 40.95 mg/L  ผูชวยพยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive 
sampler โดยเฉล่ียเทากับ 30.12 mg/L  ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ไมพบปริมาณไอโซฟลูเรนใน 
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Passive sampler ท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรับขณะปฏิบัติงาน ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก พบวา 
แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive samplerโดยเฉล่ียเทากับ 298.32 mg/L 
พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler โดยเฉล่ียเทากับ 247.39 mg/L  ผูชวย
พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler โดยเฉลี่ยเทากับ 182.98 mg/L  ตึกท่ี1 
ของโรงพยาบาล ข พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive samplerโดย
เฉล่ียเทากับ 22.72 mg/L พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler โดยเฉล่ียเทากับ 
11.97 mg/L  และไมพบปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler ในผูชวยพยาบาลวิสัญญี  

ผลการวิเคราะห Trifluoroacetic acid (TFA)ในปสสาวะของแพทยประจําบานวิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง โดยทําการเก็บ
ตัวอยางและวิเคราะหตัวอยางปสสาวะท้ังกอนและหลังทํางาน พบวา ท่ีตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก 
ตรวจพบ Trifluoroacetic acid บางท้ังกอนและหลังการทํางาน สวนตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก  ตึกท่ี
3 ของโรงพยาบาล ก และตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ไมพบวามี Trifluoroacetic acid ในปสสาวะ
ของแพทยประจําบานวิสัญญี พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ท้ังกอนและหลังการทํางาน 

5.1.3  ความสัมพันธระหวางปจจยักับการไดรับไอโซฟลูเรน 

 ผลการศึกษาความสัมพันธพบวา ปริมาณการไดรับไอโซฟลูเรนของบุคลากรมี
ความสัมพันธกับความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 
0.789) ซ่ึงกาซดมยาท่ีออกมาปนเปอนในอากาศ อาจมีไดจากหลายแหลง เชน บุคลากรลืมตอทอ
สําหรับนํากาซท้ิงออกสูภายนอก ทอซิลิโคนสําหรับนํากาซท้ิงออกชํารุด หรือตอไมสนิทกับ
อุปกรณท่ีใชสําหรับดมยาสลบ กาซร่ัวหรือซึมออกมาจากท่ีครอบจมูกคนไขเนื่องจากใหยาดมสลบ
มากเกินไปหรือท่ีครอบจมูกไมพอดีกับใบหนาคนไข และระบบกําจัดกาซท้ิงไมมีประสิทธิภาพใน
การกําจัดกาซท่ีดีพอ และพบวาชนิดของระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีแตกตางกัน ทําใหปริมาณไอโซฟลู
เรนท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig. = 0.000) 
เนื่องจากเปนการลดความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนในอากาศใหมีคาต่ําลง นั่นแสดงใหเห็น
วาการไดรับไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยก็จะนอยตามไปดวย  

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาในครั้งนี้วิธีการที่ใชสามารถนําไปเปนประโยชนในการเฝา
ระวังการไดรับสัมผัสกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทย คือ การตรวจวัดส่ิงแวดลอม การตรวจวัด
และวิเคราะหปริมาณกาซดมยาท่ีรางกายไดรับทางลมหายใจ และการวิเคราะหปสสาวะ ซ่ึงจากผล
การศึกษา พบวา คาท่ีไดจากการตรวจวัดส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับการตรวจวัดทางลมหายใจ
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แตไมสัมพันธกับการตรวจปสสาวะ ดังนั้น วิธีการตรวจวัดและวิเคราะหปริมาณกาซดมยาท่ีรางกาย
ไดรับทางลมหายใจจึงเปนวิธีท่ีใชในการเฝาระวังการไดรับสัมผัสกาซดมยา 
  
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

5.2.1  ความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรับ ซ่ึงวิสัญญีแพทยไดรับมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี สาเหตุท่ีวิสัญญีแพทยไดรับมากท่ีสุด 
เปนเพราะตองคอยดูแลผูปวยทุกข้ันตอนของการดมยาจนเสร็จส้ินการผาตัด โดยมีพยาบาลวิสัญญี
และผูชวยพยาบาลวิสัญญีเปนผูชวย แตผูชวยพยาบาลวิสัญญีอาจตองออกไปนอกหองผาตัดบอย
กวาตําแหนงอ่ืน เนื่องจากตองไปหยิบเวชภัณฑหรือเคร่ืองมือตางๆมาเพ่ิมเติมในการดมยาสลบ 

5.2.2  ความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่บุคลากรทางการแพทยไดรับในหองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก มีมากกวาหองผาตัดท่ี1 ของโรงพยาบาล ข อาจมีสาเหตุมาจากท่ีหองผาตัดตึกท่ี1 
ของโรงพยาบาล ก ใชแพทยประจําบานวิสัญญี ในการดูแลข้ันตอนของการดมยาสลบ โดยมี
อาจารยวิสัญญีดูแลอีกทีหนึ่ง ในขณะท่ีหองผาตัดท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ใชวิสัญญีแพทย ซ่ึงมี
ประสบการณในการดมยามากกวา ทําใหกาซดมยาสลบเกิดการร่ัวไหลและปนเปอนในอากาศนอย
กวา 

5.2.3 ความเขมขนของกาซดมยาท้ังสองชนิดในอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล 
ก มีคาไมเกินมาตรฐานท่ีกําหนด เนื่องจากระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลประดิษฐ
ข้ึนเองตรงสวนระบบกําจัดกาซท้ิงกับทอซิลิโคนที่นํากาซท้ิงจะมีวัสดุเปนตัวครอบซ่ึงมีลมดูดออก 
ทําใหเปนการปองกนัการร่ัวไหลของกาซดมยาบริเวณขอตอไดอีกทางหน่ึง 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

จากการศึกษาน้ีทําการศึกษาในสถานท่ีทํางานจริง  จึงสงผลใหคาท่ีไดจากการศึกษามี
ความแปรปรวนสูง  เนื่องจากไมสามารถควบคุมปจจัยอ่ืนท่ีผูวิจัยไมไดสนใจศึกษาได  แตปจจัยท่ี
รบกวนตางๆ สามารถนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับหองผาตัดแตละแหง หรือสามารถนําเอาขอดี
ของหองผาตัดแหงหนึ่งมาใชกับอีกแหงหนึ่งได เชน นําขอดีของระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐ
เองในหองผาตัดท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ท่ีมีท่ีดูดอากาศออกอีกช้ันท่ีปลายทอซิลิโคนนํากาซท้ิงออก
เพื่อไมใหความเขมขนของกาซดมยาในบรรยากาศมีคาเกินมาตรฐาน 

 



 
 

81 

5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

หองผาตัดท่ีมีคาความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนภายในบรรยากาศเกินมาตรฐาน
ควรมีการจัดการคุณภาพอากาศภายในหองผาตัด  จําเปนตองทําการสํารวจ แกไขตามลักษณะของ
หอง  เนื่องจากแตละหองมีลักษณะเฉพาะตัว  ท้ังในดานขนาดของหอง  ลักษณะกิจกรรมภายใน
หองผาตัด  และตรวจสอบใหระบบกําจัดกาซท้ิงมีประสิทธิภาพในการกําจัดท่ีดีพอ ทอทุกชนิดท่ีใช
ในระบบใหยาดมสลบควรมีการตรวจสอบวาไมมีรูร่ัว หรือชํารุด 

ควรมีมาตรการเพื่อลดความเส่ียงของบุคลากรทางการแพทยและจําเปนตองมีการควบคุม
ใหมีการปฏิบัติจริง เชน การเปดใชระบบระบายอากาศของหองในทุกจุด และไมควรวางส่ิงของ
ขวางทางระบายลมออก  
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บันทึกประจําวันในขณะเก็บตัวอยาง WAGs ในหองผาตัด รพ.จุฬาฯ 

 
วันท่ี_____เดือน_____________พ.ศ.______ 
ตึก____________ช้ัน___หองหมายเลข_______ 
ผูปวยรายแรกเริ่มดมยาเวลา_________น.ถึง________  ใชกาซดมยา_______+_______+_______  
ผูปวยรายท่ีสองเร่ิมดมยาเวลา________น.ถึง________  ใชกาซดมยา_______+_______+_______  
ผูปวยรายท่ีสามเร่ิมดมยาเวลา________น.ถึง________  ใชกาซดมยา_______+_______+_______  
เร่ิม start เคร่ือง MIRAN เวลา_______ น. ถึง_______ น. 
Temp. เม่ือเร่ิมเก็บตัวอยาง____องศาเซลเซียส   Temp. เม่ือเสร็จส้ินการเก็บตัวอยาง____องศา
เซลเซียส 
ขนาดของหอง (ก×ย×ส×)  _______________ม.   
 
แผนผังหอง 
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แผนผังช้ัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระบบระบายอากาศของหอง      มี       ไมมี        ทํางาน      เสีย  
หองผาตัดขางเคียงมีการใชกาซไอโซฟลูเรน และไนตรัสออกไซดหรือไม       มี       ไมมี         
ในวนัท่ีเก็บตัวอยางมีการผาตัดท้ังหมด จํานวน______หอง  หองหมายเลข________ 
ทํา New Zero คร้ังท่ี 1 เวลา ________น.  

         คร้ังท่ี 2 เวลา ________น. 
                       คร้ังท่ี 3 เวลา ________น. 
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แบบบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับบุคลากร 

 
รหัสบุคลากรท่ีตอบแบบบันทึก___________ อายุ___ป  เพศ_____  สถานภาพ______ 
ระยะเวลาท่ีทํางานในหองผาตัดมาแลว___ป____เดือน  เคยมีประวตัิการแทงบุตร       เคย       ไม
เคย 
ตําแหนง          แพทยประจําบานวิสัญญี          พยาบาลวสัิญญี             ผูชวยพยาบาลวิสัญญี           
เขาปฏิบัติงานคร้ังสุดทายวันท่ี____เดือน__________พ.ศ.______ ตั้งแตเวลา_________น.
ถึง________น.           
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด__________ชม.__________นาที 
ระยะเวลาท่ีอยูนอกหองผาตัด (อยูภายในช้ันเดียวกนั)__________ชม.__________นาที 
ระยะเวลาท่ีอยูนอกตึก_________ชม.___________นาที 
Pasive                                                                               Urine  
เร่ิมเปดใชเวลา________น.                                              กอนเร่ิมงานเกบ็เวลา_________น. 
ปดเวลา_____________น.                                               หลังเลิกงานเกบ็เวลา_________น. 
รวมเวลา________ชม.________นาที                              รวมเวลา________ชม.________นาที                                    
หลังจากวิเคราะหแลวมีความเขมขน________                หลังจากวิเคราะหแลว                                                             
                                                                                         กอนเก็บมีความเขมขน________ 
                                                                                         หลังเก็บมีความเขมขน________ 
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สภาวะการทํางานของเคร่ือง GC ในการวิเคราะหหา TFA ในปสสาวะ 
 
HP6890 GC METHOD 
OVEN 
 Initial temp : 45    c 
 Maximum temp : 240   c 
 Initial time : 1.50 min 
 Equilibration time : 1.00 min 
 Run time : 6.50 min 
 
FRONT INLET (UNKNOWN)                                    BACK INLET (SPLIT/SPLITLESS) 
       Mode : Splitless 
       Initial temp : 200   c (on) 
       Pressure : 6.24 psi (on) 
       Purge flow : 5.0 mL/min 
       Purge time : 0.25 min 
       Total flow : 8.0 mL/min 
       Gas saver : off 
       Gas type : Nitrogen 
 
COLUMN 1 
 Capillary Column Model Number : HP 19091F-115 HP-FFAP Polyethylene Glycol TPA 
 Max temperature : 240   c 
 Nominal length : 50.0 m 
 Nominal diameter : 320.00 μm 
 Nominal film thickness : 0.50 μm 
 Mode : constant flow 
 Initial flow : 0.8 mL/min 
 Nominal init pressure : 6.24 psi 
 Average velocity : 15 cm/sec 
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Inlet : Back Inlet 
Outlet : Front Detector 
Outlet pressure : ambient 

 
COLUMN 2 
 (not installed) 
 
FRONT DETECTOR (FID)                                           BACK DETECTOR (ECD) 

Temperature : 250   c (on)     Temperature : 250   c (on) 
Hydrogen flow : 45.0 mL/min (on)  Anode purge flow : On 

 Air flow : 450.0 mL/min (on)   Makeup flow : On 
 Mode : Constant column + makeup flow  Makeup Gas Type : Nitrogen 
 Combined flow : 40.0 mL/min   Adjust offset : 60.00 
 Makeup flow : On    Electrometer : off 
 Makeup Gas Type : Nitrogen  

Flame : On 
Electrometer : On 
Lit offset : 2.0 

 
SIGNAL 1                                                                      SIGNAL 2 
 Data rate : 20 Hz    Data rate : 20 Hz 
 Type : front detector    Type : oven temperature 
 Save Data : On     Save Data : Off 
 Zero : 0.0 (Off)     Zero : 0.0 (Off) 
              Range : 0     Range : 0 

Fast Peaks : Off     Fast Peaks : Off 
Attenuation : 0     Attenuation : 0 

 
COLUMN COMP 1           COLUMN COMP 2 
 Derive from front detector   Derive from back detector 
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THERMAL AUX 1 
 Use : Valve Box Heater 
 Initial temp : 50    c (Off) 
 Initial time : 0.00 min  
  
VALVES                                                                         POST RUN 
 Valve 1 Gas Sampling    Post Time : 0.00 min 

Loop Volumn : 1.000 mL 
 Load Time : 0.50 min 
 Inject Time : 0.50 min 
 Inlet : Back Inlet 
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สภาวะการทํางานของเคร่ือง GC ในการวิเคราะหาไอโซฟลูเรนใน Passive Sampler 
 
HP6890 GC METHOD 
OVEN 
 Initial temp : 45    c 
 Maximum temp : 280   c 
 Initial time : 1.00 min 
 Equilibration time : 1.00 min 
 Run time : 10.00 min 
 
FRONT INLET (UNKNOWN)                                    BACK INLET (SPLIT/SPLITLESS) 
       Mode : Splitless 
       Initial temp : 250   c (on) 
       Pressure : 16.51 psi (on) 
       Split ratio : 10:1 
       Split flow : 25.0 mL/min 
       Total flow : 29.8 mL/min 
       Gas saver : off 
       Gas type : Helium 
 
COLUMN 1 
 Capillary Column Model Number : Agilent 19091F-115 HP-FFAP Polyethylene Glycol    
        TPA 
 Max temperature : 240   c 
 Nominal length : 50.0 m 
 Nominal diameter : 320.00 μm 
 Nominal film thickness : 0.50 μm 
 Mode : constant flow 
 Initial flow : 2.5 mL/min 
 Nominal init pressure : 16.52 psi 
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 Average velocity : 34 cm/sec 

Inlet : Back Inlet 
Outlet : Front Detector 
Outlet pressure : ambient 

 
COLUMN 2 
 (not installed) 
 
FRONT DETECTOR (FID)                                           BACK DETECTOR (TCD) 

Temperature : 300   c (on)     Temperature : 250   c (Off) 
Hydrogen flow : 40.0 mL/min (on)  Reference flow : Off 

 Air flow : 450.0 mL/min (on)   Makeup flow : Off 
 Mode : Constant makeup flow   Makeup Gas Type : Nitrogen 
 Makeup flow : 45.0 mL/min   Filament : Off 
 Makeup Gas Type : Nitrogen   Negative polarity : off 
  Flame : On 

Electrometer : On 
Lit offset : 2.0 

 
SIGNAL 1                                                                      SIGNAL 2 
 Data rate : 5 Hz     Data rate : 20 Hz 
 Type : front detector    Type : oven temperature 
 Save Data : On     Save Data : Off 
 Zero : 0.0 (Off)     Zero : 0.0 (Off) 
              Range : 0     Range : 0 

Fast Peaks : Off     Fast Peaks : Off 
Attenuation : 0     Attenuation : 0 

 
COLUMN COMP 1           COLUMN COMP 2 
 Derive from front detector   Derive from front detector 
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THERMAL AUX 1 
 Use : Valve Box Heater 
 Initial temp : 50    c (Off) 
 Initial time : 0.00 min  
  
VALVES                                                                         POST RUN 
 Valve 1 Gas Sampling    Post Time : 0.00 min 

Loop Volumn : 1.000 mL 
 Load Time : 0.50 min 
 Inject Time : 0.50 min 
 Inlet : Back Inlet 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นาย รัฐนุกุล  วชิรนพ  เกิดวันจันทรท่ี 11 สิงหาคม พ.ศ. 2523  ท่ีโรงพยาบาลยะลา  ตําบลสะเตง  
อําเภอเมือง  จังหวัดยะลา  ระหวางท่ีศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม (มลพิษส่ิงแวดลอม)  คณะ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  สถาบันราชภัฏสวนสุนันทา ไดฝกงานท่ีหองปฏิบัติการส่ิงแวดลอม  
สถาบันส่ิงแวดลอมไทย  สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย  เปนเวลา 450 ช่ัวโมง สําเร็จการศึกษา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม) เม่ือป พ.ศ. 2546 (เกรดเฉล่ียสะสม  3.22  รุนท่ี 4)  
หลังจากนั้นไดศึกษาตอระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ในสาขาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม  ภาค
วิชาสหสาขาวิชาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม  คณะบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 
2548  
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