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บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การผาตัดเปนกระบวนการสําคัญกระบวนการหนึ่งของการรักษาโรค  และมีหลายโรคท่ี
จําเปนตองรักษาโดยการผาตัดเทานั้นจึงจะหายขาดได  นอกจากการรักษาโรคแลวการผาตัดยังเปน
สวนสําคัญในการชวยชีวิตมนุษยจากอุบัติภัยตางๆ ตลอดจนชวยในการกําเนิดชีวิตหรือการคลอด
บุตร  ส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการผาตัดคือ การทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดหรือ
ทรมานนอยท่ีสุด  นั่นคือทําใหผูปวยหมดสติหรือสลบกอนท่ีจะลงมือผาตัด  ยาสลบจึงมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งในกระบวนการผาตัด 

ยาสลบ (anesthetic) ท่ีใชทั่วไปในหองผาตัดมี 2 ประเภท คือ ยาดมสลบ (inhalation 
anesthetics)  และยาฉีดสลบ (intravenous anesthetics)  การเลือกใชยาสลบประเภทใดนั้นข้ึนอยูกับ
ลักษณะของงานผาตัดวาเปนการผาตัดเล็กหรือการผาตัดใหญ  ซ่ึงใชเวลาท่ีแตกตางกันและ        
ดุลยพินิจของแพทย  การศึกษาคร้ังนี้มุงประเด็นไปท่ียาสลบชนิดยาดมสลบ  เนื่องจากในยาดมสลบ
นั้นมีการนํากาซ หรือ  ยาสลบไอระเหย (volatile liquid)  มาใชทําใหเกิดการสลบ  ซ่ึงสงผลกระทบ
ถึงบุคคลหลายกลุมท้ังผูปวยเองและบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการผาตัด  โดยเฉพาะอยางยิ่งยาสลบ
ชนิด volatile liquid  ซ่ึงเปนสารท่ีระเหยได  ดังนั้นท้ังผูปวย (สัมผัสโดยตรง) และบุคลากรที่ทํางาน
ในหองผาตัด (สัมผัสโดยออม)  จึงมีโอกาสรับสัมผัสยาสลบชนิดนี้ ในปริมาณท่ีมากนอยแตกตาง
กัน  ข้ึนกับปริมาณยาสลบท่ีใชและระยะเวลาในการสัมผัส  สําหรับตัวผูปวยแลวเปนการสัมผัสใน
ปริมาณท่ีเปนการรับเพียงครั้งเดียวผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดข้ึนจึงไมมาก เม่ือเทียบกับการผาตัด
เพื่อรักษาโรคท่ีเปนอยู แตกับบุคลากรท่ีทํางานในหองผาตัดท่ีจะมีการรับสัมผัสสารเหลานี้เปน
ประจํา  แมวาจะรับในปริมาณเพียงเล็กนอยแตระยะเวลาการสัมผัสนานกวา ดังนั้น จึงจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีจะตองมีการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคลากรท่ีทํางานในภาคบริการโดยเฉพาะเจาหนาท่ีท่ี
ทํางานในหองผาตัดของโรงพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงอันอาจเกิดจากความเปนพิษของยาดมสลบ 

ยาระงับความรูสึก (ราชบัณฑิตยสถาน, 2544) หรือ กาซดมยาถูกนํามาใชประโยชนทาง
การแพทยเพื่อทําใหผูปวยเกิดอาการชาหรือหมดความรูสึกในขณะรับการผาตัด ท้ังนี้ข้ึนอยูกบัชนิด
และระยะเวลาที่ไดรับ ยาดมสลบ เปนท่ีนิยมใชสําหรับการระงับความรูสึกเพราะมีวิธีการที่งายและ
ไมซับซอน ยาจะถูกขับออกจากรางกายไดทางลมหายใจ  
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ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ยาดมสลบท่ีนํามาใชไดแก ไนตรัสออกไซด 
(nitrous oxide), ไอโซฟลูเรน (isoflurane)  ซีโวฟลูเรน (sevoflurane) และ เดสฟลูเรน (desflurane) 
แตละชนิดมีคุณสมบัติและผลขางเคียงท่ีแตกตางกัน ดังนั้น สภาพแวดลอมการทํางานท่ีดี จึงไมควร
มีการร่ัวไหลของยาดมสลบ แตเนื่องจากขณะใชงานและการเก็บอุปกรณหลังเลิกใชอาจทําใหขอตอ
ของเคร่ืองดมยาหลวม สายยางมีการพับ งอ จนอาจเกิดรูร่ัวจึงทําใหมีการร่ัวไหลของยาดมสลบได  
ยาดมสลบท่ีร่ัวไหลและปนเปอนในบรรยากาศนั้นเรียกวา waste anesthetic gases, WAGs  ซ่ึงผูท่ี
สัมผัสกับกาซเหลานี้เปนระยะเวลานาน อาจทําใหมีอัตราการแทงสูง มีอัตราเกิดความผิดปกติแก
ทารกในครรภมากกวาบุคคลท่ัวไป หรืออาจทําใหเกิดความผิดปกติในเม็ดเลือดขาวได ดังนั้นระบบ
กําจัดกาซท้ิง (gas scavenging system) จึงเปนวิธีการหนึ่งในการปองกันไมใหมีส่ิงปนเปอนในหอง
ผาตัดอันเนื่องมาจากยาสลบ  และเพื่อลดการสัมผัสกับ waste anesthetic gases ของบุคลากรทาง
การแพทยท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด (วรรณาและคณะ, 2546) โดยท่ีระบบกําจัดกาซท้ิงภายในหอง
ผาตัดท่ีใชภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมี 3 แบบ คือ 1. ระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) 
2. ระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล (active) และ 3. ระบบกําจัด
กาซท้ิงแบบ passive  

หองผาตัดภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  ยังไมเคยมีการตรวจวัดกาซดมยาท่ี
ปนเปอนในบรรยากาศพรอมกับตรวจวัดความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ี
ไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานมากอน ดังนั้นการศึกษาการสัมผัสกาซดมยาท่ีปนเปอนในบรรยากาศ
ของบุคลากรทางการแพทยภายในหองผาตัดจึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนในการประเมินความเส่ียง
การไดรับสัมผัสของบุคลากรทางการแพทย 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1)  เพื่อศึกษาหาความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนในบรรยากาศภายในหองผาตัด 
2)  เพื่อศึกษาหาความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะ

ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
3)  เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนในบรรยากาศ

ภายในหองผาตัดกับความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะ
ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
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1.3  ขอบเขตของการวิจัย 

1.3.1 พื้นท่ีศึกษา 

ตรวจวัดระดับความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซด และไอโซฟลูเรนในบรรยากาศ
ภายในหองผาตัดของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร(โรงพยาบาล ก) และจังหวัด
นครนายก (โรงพยาบาล ข) ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง (08.00 – 16.00 น.) โดยเลือกจาก
สถานท่ีท่ีมีการติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีแตกตางกัน อันไดแก 

1) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ 
2) ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก  ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาล 
3) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ passive  
4) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ 

1.3.2 กลุมตัวอยาง เปนบุคลากรทางการแพทย (เฉพาะหนวยงานวิสัญญีวิทยา)ท่ีทํางานภายใน
หองผาตัด ไดแก 

1) แพทยประจําบานวิสัญญีในโรงพยาบาล ก และวิสัญญีแพทยในโรงพยาบาล ข  
2) พยาบาลวิสัญญี 
3) ผูชวยพยาบาลวิสัญญี 

1.3.3  การตรวจวัดระดับความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซด และไอโซฟลูเรน ศึกษาโดย 
1)   ตรวจวัดกาซไนตรัสออกไซดและไอโซฟลูเรนในบรรยากาศภายในหองผาตัด โดย

ใชเคร่ือง MIRAN Sapphire ตรวจวัดตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง เปนเวลา 12 วัน ใน
โรงพยาบาล ก และ 8 วัน ในโรงพยาบาล ข  

2)   ตรวจวัดกาซไนตรัสออกไซดและไอโซฟลูเรนในบุคลากรทางแพทยท่ีไดรับสัมผัส 
โดยแบงเปน การตรวจวัดกาซท่ีไดรับเขาไปโดยใช passive sampler และตรวจวัดความเขมขนของ 
metabolite ท่ีรางกายขับออกมา โดยวิเคราะหจากปสสาวะท่ีเก็บกอนและหลังจากการปฏิบัตงิาน ซ่ึง
เก็บตัวอยางจากกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 51 คน แบงเปน แพทยประจําบานวิสัญญีในโรงพยาบาล ก 
จํานวน 12 คน วิสัญญีแพทยในโรงพยาบาล ข จํานวน 5 คน พยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล ก 
จํานวน 12 คน พยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล ข จํานวน 7 คน ผูชวยพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล 
ก จํานวน 12 คน ผูชวยพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล ข จํานวน 3 คน  
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1.3.4  ระยะเวลาในการศึกษา 
ระยะเวลาในการศึกษารวมท้ังส้ิน 18 เดือน โดยเร่ิมต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2548 ถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2550 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

การศึกษานี้จะทําใหทราบถึงปริมาณความเขมขนของ WAGs ในหองผาตัดท่ีมีระบบกําจัดกาซ
ท้ิงท่ีแตกตางกัน ทําใหสามารถระบุไดวาบริเวณใดเปนบริเวณที่มีโอกาสเส่ียงในการรับสัมผัสสูง 
และเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปองกันอันตรายจากการสัมผัส WAGs 

1.5 ปญหาทางจริยธรรม 

การศึกษานี้คาดวามีปญหาทางจริยธรรมนอย เนื่องจากไมมีการทดลองหรือทําหัตถกรรมทาง
การแพทยท่ีมีความเส่ียงสูง ผูวิจัยจะดําเนินการจัดทําแบบแสดงความยินยอมในการเขารวม
การศึกษา ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิแสดงความยินยอมท่ีจะเขารวมการศึกษาหรือไมก็ได และในการ
วิเคราะหและนําเสนอผลการศึกษา จะเปนการนําเสนอในภาพรวมโดยมิไดระบุชื่อ-นามสกุลหรือ
ขอมูลดานอ่ืนๆเพื่อเปนการรักษาความลับของผูเขารวมวิจัย 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 ประวัติของยาดมสลบ 

ประวัติของยาดมสลบในการนํามาใชทางคลินิกเร่ิมจากการนํา ether มาใชเม่ือป ค.ศ. 1846 
ตอมามีการนํา chloroform, cyclopropane และ trichloroethylene มาใชในป ค.ศ. 1848, 1930, และ 
1941 ตามลําดับ ในป ค.ศ. 1956 มีการนํา halothane มาใช ตามมาดวย methoxyflurane, enflurane, 
isoflurane ในป ค.ศ. 1960, 1966 และ 1971 ตามลําดับ สําหรับ desflurane และ sevoflurane นั้น ถูก
สังเคราะหข้ึนในเวลาใกลเคียงกับ enflurane และ isoflurane แตเร่ิมมีการใชอยางแพรหลายในป 
ค.ศ. 1993 และ 1995 ตามลําดับ (ปวีณา บุญบูรพงศ, 2550) 

2.2 คุณสมบัตขิองยาดมสลบท่ีด ี

คุณสมบัติของยาดมสลบที่ดี  ควรมีคุณสมบัติทางเคมีและฟสิกส (วรรณา ศรีโรจนกุล, 2534) 
ดังตอไปนี้  

1)  มีกล่ินหอม ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดนิหายใจ 
2)  ไมติดไฟ หรือไมทําใหไฟติด ไมระเบิดงาย สามารถใชรวมกับออกซิเจน และอากาศได 
3)  ไมทําปฏิกริิยากับยาง หรือวัสดุอ่ืนท่ีนยิมนํามาใชเปนอุปกรณสําหรับการใหดมสลบ 
4)  มีสถานะคงตัว ไมสลายงายเมื่อถูกความรอนหรือแสง และไมตองใชเทคนิคหรืออุปกรณ

พิเศษในการเก็บรักษา 
5) ยาดมสลบชนิดกาซ ควรเปล่ียนสถานะเปนของเหลวไดงายโดยใชความดันปานกลาง เพื่อให

บรรจุในถังกาซไดอยางปลอดภัย ซ่ึงจะไดปริมาณมากกวาการบรรจุอยูในสถานะกาซ 
6) ยาดมสลบชนิดของเหลว ควรมีจุดเดือด (boiling point) สูงกวาอุณหภูมิหอง เพื่อมิใหยา

ระเหยออกมากเกินความจําเปน และจุดเดือดนี้ไมควรสูงเกิน 60 C เพราะจะระเหยกลายเปนไอได
นอย ทําใหผูปวยหลับชา 

7) คา blood/gas solubility coefficient ควรอยูในเกณฑต่ํา แสดงถึงความสามารถในการละลาย
ของยาในเลือดไดนอย ทําใหผูปวยหลับเร็ว  

8) ควรมีคา oil/gas solubility coefficient สูง เปนส่ิงบอกถึงความแรงในการออกฤทธ์ิของยา ถา
ยาละลายในไขมันไดดี แสดงวามีฤทธ์ิแรง 

9) สามารถเตรียมหรือสังเคราะหไดงาย และไมควรมีสารพิษเกดิข้ึนในปฏิกิริยาท่ีใชเตรียมยา 
10) สารท่ีจะใชเปนยาดมสลบตองบริสุทธ์ิ และราคาไมแพง 
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2.3 คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา 

1) ออกฤทธ์ิโดยตรงท่ีระบบประสาทสวนกลาง ไมมีผลขางเคียง หรือมีผลแทรกซอนตอระบบ
อ่ืนนอย 

2) ถูกทําลาย และขับถายออกจากรางกายไดเร็ว ไมมีการสะสมของยาในรางกาย 
3) ไมกอใหเกดิพิษตอรางกาย 

2.4  ยาดมสลบท่ีใชในทางปฏิบัต ิ

2.4.1 ไนตรัสออกไซด (nitrous oxide, N2O)  

มีชื่อวากาซหัวเราะ เพราะเม่ือสูดดมกาซนี้ผูปวยจะมีอาการหัวเราะ มีการสังเคราะหกาซนี้
ไดเม่ือป ค.ศ. 1772 โดย Prisley ซ่ึงเปนนักวิทยาศาสตรชาวอังกฤษ ตอมาป ค.ศ. 1800 Sir Humphry 
Davy พบวาไนตรัสออกไซดมีคุณสมบัติทําใหสลบได และใชสําหรับการถอนฟนเด็กเปนคร้ังแรก 

2.4.1.1 คุณสมบัติทางเคมีและฟสิกส  

มีสถานะเปนกาซท่ีอุณหภูมิหองภายใตความดัน 1 บรรยากาศ ไมมีสี ไมมีกล่ิน
หรือมีกล่ินหอมหวานเล็กนอย ไมระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ ความหนาแนน 1.5 เทาของ
บรรยากาศ มีน้ําหนักโมเลกุล 44 ความถวงจําเพาะ 1.53 มีอุณหภูมิวิกฤต (critical temperature) 
36.5 C สามารถทําใหกาซเปล่ียนสถานะเปนของเหลวไดดวยความดัน 71 บรรยากาศที่อุณหภูมิหอง 
ดังนั้น ภายในถังท่ีบรรจุไนตรัสออกไซดซ่ึงมีความดัน 51 บรรยากาศ หรือ 750 ปอนดตอตารางน้ิว 
(psi) ท่ีอุณหภูมิ 20  C  จะมีไนตรัสออกไซดอยูท้ังสถานะของเหลวและกาซในอัตราสวน 7:1 เม่ือมี
การใชกาซไนตรัสออกไซดไปก็จะมีการระเหยของสวนท่ีเปนของเหลวใหเปนกาซใหมจนเต็มถัง
เหมือนเดิม ทําใหความดันของกาซในถังไมลดลงจนกวาสวนท่ีเปนของเหลวจะหมดไปแลว  ดังนั้น
จะสามารถบอกปริมาณของไนตรัสออกไซดท่ีเหลืออยูภายในถังไดโดยการช่ังน้ําหนักถังนอกจากน้ี
ไนตรัสออกไซดจะไมทําปฏิกิริยากับโซดาไลม หรือ เคร่ืองมือท่ีเปนโลหะ  กาซนี้มี half-life 
ยาวนาน และคอนขางคงท่ีท่ีอุณหภูมิหอง 

การเตรียมไนตรัสออกไซดทําไดจากการเผาผลึก ammonium nitrate ท่ีอุณหภูมิ
สูงมาก 240-270  C ถาปฏิกิริยานี้เกิดไมสมบูรณจะไดกาซแอมโมเนีย (NH3), กรดไนตริก (HNO3), 
ไนตริคออกไซด (NO) และไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) เม่ือสูดดมออกไซดท้ังสองชนิดนี้จะทําให
เกิด laryngospasm, methemoglobinemia ตามมาดวยภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน อาจรุนแรงจนเกิด
การทําลายเนื้อเยื่อปอด และ pulmonary edema ได  นอกจากนี้พบวาไนตริคออกไซดอาจทําลายล้ิน
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ของเคร่ืองดมยาสลบ  ดังนั้นภายหลังเตรียมกาซไนตรัสออกไซดไดแลวก็จะมีขบวนการทําใหกาซ
บริสุทธ์ิปราศจากสารปนเปอนเหลานี้เสมอ 

ผลตอการสลบ ไนตรัสออกไซดมีคา blood/gas partition coefficient ต่ํามาก จึง
สามารถนําสลบไดเร็วและทําใหผูปวยต่ืนไวดวย ยาดมสลบนี้มีคาระดับความเขมขนของยาดมสลบ
ในถุงลมปอดท่ีนอยสุดท่ีทําใหรอยละ 50 ของผูท่ีไดรับยาดมสลบหลับและไมขยับ เม่ือกระตุนดวย
ความเจ็บปวดจากการลงมีดกรีดผิวหนัง (skin incision) ท่ีความดัน 1 บรรยากาศ (Minimum 
Alveolar Concentration; MAC) สูงเทากับ 105 และมีคา oil/gas coefficient ต่ํา จึงเปนยาสลบท่ีมี
ฤทธ์ิออนมากไมสามารถบริหารจนถึงระดับสลบลึกมากพอสําหรับการผาตัดไดจึงตองบริหาร
รวมกับยาสลบชนิดอ่ืน  

2.4.1.2 ผลตอระบบ/อวยัวะตางๆของรางกาย มีดังตอไปน้ี 

1) ระบบประสาท ไนตรัสออกไซดเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมอง (cerebral blood flow, 
CBF) เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure, ICP) เล็กนอย และเพิ่มการใช
ออกซิเจนของเซลลสมอง (CMRO2) เม่ือใหสูดดมกาซนี้ในขนาดตํ่ากวา MAC คือ เพียงความ
เขมขน 40% ก็สามารถระงับปวดไดดี คลายบริหาร morphine เขาหลอดเลือดดําสําหรับการถอนฟน 
และการทําหัตถการขนาดเล็ก 

2)  ระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ จากการทดลองนอกรางกายพบวา ไนตรัส
ออกไซดกดกลามเน้ือหัวใจโดยตรง แตในคนท่ีใหสูดดมกาซนี้พบวาความดันเลือด อัตราเร็วของหัว
ใจเตน และ cardiac output ไมเปล่ียนแปลงหรือเพิ่มข้ึนเล็กนอย เนื่องจากไนตรัสออกไซดกระตุน
ประสาท sympathetic มีการเพ่ิมระดับ cateccholamines ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดปญหาของหัวใจเตนผิด
จังหวะได ในกรณีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือมีภาวะพรองเลือด/พรองน้ํารุนแรง พบวา
การสูดดมไนตรัสออกไซดจะทําใหความดันเลือดลดต่ํามาก  เกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ความดัน end-diastolic ของ ventricle ซายสูง 

3)  ระบบหายใจ มีผลคอนขางนอย อาจพบผูปวยหายใจเร็ว และมี tidal volume 
ลดลง ซ่ึงคงเปนผลจากไนตรัสออกไซด กระตุนระบบประสาทกลางและกระตุน pulmonary stretch 
receptor ทําใหมีการเปล่ียนแปลงเล็กนอยของ minute ventilation และมีระดับคารบอนไดออกไซด
ในเลือดแดงเพิ่มข้ึนเล็กนอย ส่ิงสําคัญโดยเฉพาะในระยะฟนจากการสลบ คือ การเกดิภาวะเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจน (hypoxia) จากไนตรัสออกไซด แมเพียงขนาดเล็กนอยก็สามารถกด hypoxic drive 
ซ่ึง mediate ผานทาง peripheral chemoreceptors ท่ี carotid bodies 
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4)  Neuromuscular ยาดมสลบชนิดนี้ไมทําใหกลามเน้ือหยอนตัว จัดอยูในกลุม
ของยาที่ไม triggerใหเกิด malignant hyperthermia แมวาการสูดดมไนตรัสออกไซดความเขมขนสูง
ใน hyperbaric chamber จะทําใหเกิด rigidity ของกลามเน้ือลาย 

5)  ตับและไต เลือดท่ีไปเล้ียงตับและไตจะลดลงขณะสูดดมไนตรัสออกไซด แต
พบไดในปริมาณท่ีนอยกวายาสลบสูดดมชนิดอ่ืน 

6)  ระบบทางเดินอาหาร ไนตรัสออกไซดอาจกระตุน chemoreceptors trigger 
zone และศูนย vomiting ใน medulla ทําใหมีอาการคล่ืนไสและอาเจียนหลังการผาตัด 

7)  โลหิตวิทยา พบ pancytopenia ในผูปวยบาดทะยักท่ีไดรับการรักษาดวยไน
ตรัสออกไซดสูดดมเปนเวลานานหลายวัน เขาใจวาไนตรัสออกไซดกดการสรางเม็ดเลือด Amess  
และ ตรวจพบภาวะ megaloblastic anemia ในผูปวยท่ีไดรับ 50% ไนตรัสออกไซดนาน 24 ชั่วโมง 
ซ่ึงสามารถรักษาไดดวยวิตามินบี 12 และหายไดเม่ือหยุดใหไนตรัสออกไซด ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึน คือ 
ไนตรัสออกไซดยับยั้งเอนไซม methionine synthetase และ thymidylate synthetase ซ่ึงมีวิตามินบี 
12 เปนเอนไซมรวม ทําใหเกิดการบกพรองในการสังเคราะห methionine และลดการสราง 
thymidine ซ่ึงจําเปนสําหรับการสราง myelin และ DNA ตามลําดับ 

8)  ระบบสืบพันธุและทารกในครรภ ไนตรัสออกไซดไมมีผลตอมดลูก สามารถ
ผานรกเขาสูทารกได แตไมมีผลตอเด็ก ดังนั้นสามารถใชในการบรรเทาอาการเจ็บระหวางการ
คลอดได สําหรับบุคลากรที่ทํางานในหองผาตัด อาจไดรับไนตรัสออกไซดท่ีปะปนอยูใน
บรรยากาศเปนเวลานาน พบวามีอุบัติการณของการแทงและความพิการของทารกในครรภเพ่ิมข้ึน 
ดังนั้นในระยะแรกของการต้ังครรภควรหลีกเล่ียงาการทํางานในสถานท่ีท่ีมีการปนเปอนของไน
ตรัสออกไซดในบรรยากาศ 

2.4.1.3  ขนาดและวิธีการบริหาร   

เนื่องจากไนตรัสออกไซดเปนยาดมสลบชนิดออนมาก จึงตองบริหารรวมกับ
ยาสลบชนิดอ่ืน เชน ยาดมสลบไอระเหย ยา narcotic และยาหยอนกลามเน้ือ ความเขมขนท่ีนิยมใช 
คือ รอยละ 50-70  

2.4.1.4  การทําลายและการขับถาย  

เม่ือหยุดใหยาดมสลบระหวางการฟนจากการสลบ ไนตรัสออกไซดเกือบ
ท้ังหมดจะถูกขับออกจากรางกายทางลมหายใจออก  มีเพียงสวนนอยนิดท่ีถูกขับออกทางผิวหนัง มี
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เพียงรอยละ 0.01 มี biotranformation โดยขบวนการ reductive metabolism ในระบบทางเดินอาหาร 
โดยแบททีเรียชนิด anaerobic 

2.4.1.5  พิษวทิยา   

ไนตรัสออกไซดยับยั้งเอนไซมซ่ึงมีวิตามินบี 12 –dependent ซ่ึงไดแก 
methionine synthetase  เปนเอนไซมท่ีจําเปนสําหรับการสราง myelin และ thymidylate synthetase 
ซ่ึงจําเปนสําหรับการสราง DNA ถามีการใหสูดดมไนตรัสออกไซดความเขมขนท่ีใชสําหรับการ
สลบติดตอกันนาน 24 ชั่วโมง จะมีการกดไขกระดูก (bone marrow) สงผลใหเกิด megaloblastic 
anemia และอาจเกิดความผิดปกติของระบบประสาท เชน peripheral neuropathy และ pernicious 
anemia อาจพบพยาธิสภาพแบบ demyelination ท่ี posterior column ของ lateral spinothalamic tract 
และ spinocerebellar tract ในไขสันหลัง ซ่ึงคลายคลึงกับอาการขาดวิตามินบี 12 อยางไรก็ตามการ
ใชไนตรัสออกไซดในการดมยาสลบสําหรับเก็บไขกระดูก (bone marrow harvest) ไมพบ
ผลกระทบตอ viability ของเซลล mononuclear ของไขกระดูก 

2.4.1.6  ขอควรระวัง 

1)  ภาวะท่ีมี pulmonary hypertension ไมควรใชไนตรัสออกไซด เนื่องจากกาซนี้
ทําใหกลามเนือ้เรียบของ pulmonary vasculature ตีบ สงเสริมให pulmonary vascular resistance สูง 

2) ไมควรใชไนตรัสออกไซดในผูปวยท่ีมีภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนซ่ึงตองการ
ออกซิเจนเปอรเซ็นตสูงในลมหายใจเขา 

3)  ระวังการใชไนตรัสออกไซดในผูปวยท่ีมี intracardiac shunt ชนิดเลือดลัดทาง
จากขวาไปซาย เพราะถาเผอญิมีฟองอากาศเขาสูกระแสเลือดพรอมกับการบริหารยาหรือสารน้ําและ
เลือด ฟองอากาศจะผาน shunt เขาสูการไหลเวียนเลือดดานซายอาจเปน air emboli เขาสูสมอง และ
เกิดอันตรายตอสมอง 

2.4.2 ไอโซฟลูเรน (Forane, Aerane)  

 เปนอนุพันธของ ether และเปน isomer ของ enflurane คนพบโดย Terrell ในป ค.ศ. 
1965 ตอมา Stevens นํายามาใชทางคลินิกในป ค.ศ. 1971 ชื่อตามสูตรเคมีของไอโซฟลูเรน คือ 1-
chloro-2,2,2-trifluoro ethyl difluoromethyl ether มีสูตรโครงสรางดังรูปท่ี 2 – 1   
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รูปท่ี 2 – 1 สูตรโครงสรางของ Isoflurane 

2.4.2.1  คุณสมบัติทางเคมีและฟสิกส   

เปนของเหลวใส ไมมีสี มีกล่ินฉุนเล็กนอย ไมชวนดม ไมติดไฟ ไมสลายตัวเม่ือ
ถูกความรอนและแสงสวาง 

ผลตอการสลบ ใชนําสลบไดเร็วและตื่นเร็วกวา enflurane และ halothane 
เนื่องจากมี blood/gas partition coefficient ต่ํากวายา 2 ชนิดนั้น แตเนื่องจากไอโซฟลูเรนมีกล่ินแรง
กวา จึงอาจทําใหไมคอยเปนท่ีนิยมใชสําหรับนําสลบ 

2.4.2.2  ผลตอระบบ/อวยัวะตางๆของรางกาย มีดังตอไปน้ี 

1) ระบบประสาท ยาเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมองและเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ
นอยกวา enflurane และ halothane โดยเฉพาะเม่ือใชความเขมขนไมเกิน 0.6-1 MAC จะไมพบการ
เปล่ียนแปลงของปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองและความดันในกะโหลกศีรษะ เม่ือใชไอโซฟลูเรน
มากกวา 1 MAC จะเพิ่มท้ังเลือดไปเล้ียงสมองและความดันในกะโหลกศีรษะ แตสามารถลดลงได
ดวยการทํา hyperventilation เพื่อลด PaCO2 นอกจากนี้ไอโซฟลูเรนสามารถลดการใชออกซิเจนของ
สมองลงได และเม่ือใชยา 2 MAC จะทําใหมี silent electroencephalogram (EEG) ดังนั้นจึงนาจะมี
ประโยชนสําหรับการปกปองสมองระหวางท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดเกิดข้ึน 

2)  ระบบการไหลเวียนเลือดและหัวใจ ยามีผลตอกลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด
นอยมากเม่ือเปรียบเทียบกับ halothane สามารถคงไวซ่ึง cardiac output ได โดยการเพ่ิมอัตราเร็ว
ของหัวใจเตนจากยังคงไวซ่ึงบางสวน (partial preservation) ของ carotid baroreflexes ยาจะไม
กระตุนกลามเน้ือหัวใจใหไวตอ catecholamines สามารถใช epinephrine ไดอยางปลอดภัยจากหัว
ใจเตนไมเปนจังหวะโดยใชขนาดสูงไดถึง 4.5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม เนื่องจากไอโซฟลูเรน ออก
ฤทธ์ิกระตุน beta-adrenergic ออนๆจึงสงผลใหมีการเพิ่มเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือลาย ลด SVR และ
ลดความดันเลือด การเพิ่มความเขมขนไอโซฟลูเรนอยางรวดเร็ว จะสงผลใหมีหัวใจเตนเร็ว ความ
ดันเลือดสูง และมีระดับพลาสมา norepinephrine เพิ่มสูงข้ึนช่ัวขณะหนึ่ง ยายังออกฤทธ์ิขยายหลอด
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เลือดโคโรนารียไดคลายคลึงกับ nitroglycerin แตก็ตองระวังการเกิด coronary steal syndrome จาก
ยาขยายหลอดเลือดโคโรนารียปกติจึงทําใหมีการขโมยเลือดไปจากหลอดเลือดโคโรนารียท่ีตีบอยู 
อยางไรก็ตามไมพบปญหานี้ทางคลินิก 

3) ระบบหายใจ ยาจะออกฤทธ์ิกดการหายใจเชนเดียวกับยาดมสลบชนดิอ่ืน และ
จะเพิ่มความรุนแรงข้ึนตามความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีใช ขนาดนอยเพยีง 0.1 MAC ก็สามารถ
ลดการตอบสนองของ ventilation ตอภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือด และภาวะคารบอนไดออกไซดค่ัง ไอ
โซฟลูเรนออกฤทธ์ิขยายหลอดลมไดดี แตนอยกวา halothane จึงใชไดดีในผูปวยท่ีมีโรคหืด 

4) Neuromuscular ยานี้ออกฤทธ์ิหยอนกลามเน้ือลายดมีาก สามารถใชเปนยาดม
สลบสําหรับผูปวย myasthenia gravis ไดโดยไมตองใชยาหยอนกลามเน้ือ นอกจากนี้ไอโซฟลูเรน
จะเสริมฤทธ์ิหยอนกลามเน้ือของยาหยอนกลามเน้ือท้ังชนดิ depolarizing และ nondepolarizing 

5)  มดลูก ยาออกฤทธ์ิหยอนกลามเน้ือของมดลูกไดดเีชนเดียวกับ enflurane และ 
halothane แตการใชยาขนาดนอยกวา 0.75% จะไมทําใหตกเลือดหลังคลอด 

6)  ตับและไต เลือดไปเล้ียงตับและไตลดลงเล็กนอย ขณะใชไอโซฟลูเรนเปนยา
ดมสลบ อาจพบวา GFR และปริมาณปสสาวะลดลง แตหนาท่ีของไต และหนาท่ีของตับถูกรบกวน
เพียงเล็กนอย 

2.4.2.3  ขนาดและวิธีการบริหาร   

ใชนําสลบไดในขนาด 1-4% ไอโซฟลูเรนและคงการสลบขณะทําผาตัดดวย
ความเขมขน 0.5-1.0% ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยท่ีมีภาวะพรองน้ํา/พรองเลือดรุนแรง เนื่องจาก
อาจมีความดันเลือดลดต่ํามากจากฤทธ์ิขยายหลอดเลือดของไอโซฟลูเรน 

2.4.2.4  การทําลายและการขับถาย   

ไอโซฟลูเรน เปนยาดมสลบท่ีคงตัวดีมาก ไมสลายงาย มีเพียงสวนนอยถูกทําลาย 
(metabolize) ในรางกายไดกรด trifluoroacetic มีปริมาณ fluoride อิสระนอยมาก ในปสสาวะสวน
ใหญถึงรอยละ 95 ของยาจะถูกขับออกทางลมหายโดยไมเปล่ียนสภาพ 

2.4.2.5  พิษวทิยา  

ไมเปนพิษตอตับหรือไต แมวาจะมีการทําลายไอโซฟลูเรนแลวได fluoride แตมี
ปริมาณนอยมาก การดมยาไอโซฟลูเรน 0.1-0.6% นานมากกวา 24 ชั่วโมงพบวามีระดับพลาสมา 
fluoride  15-50 ไมโครกรัม/ลิตร โดยไมพบอุบัติการณของไตบกพรองในหนาท่ี 
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ในปจจุบันมีการพัฒนาและคนควายาดมสลบใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกับยาดมสลบใน
อุดมคติ ทําใหมียาดมสลบบางชนิดเลิกใชแลว และบางชนิดนิยมใชกันในปจจุบัน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2-1 และ ตารางท่ี 2-2 
 
ตารางท่ี 2-1 คุณสมบัติท่ัวไปของยาดมสลบท่ีเลิกใชแลว 
 

         ชนิด 
คุณสมบัติ 

Ether Chloroform Cyclopropane Fluroxene Trichloro 
ethylene 

Methoxy 
flurane 

-สูตร
โครงสราง 
-ชื่อทางเคมี 
 
 
 
 
 
-น้ําหนกั
โมเลกุล 
-จุดเดือด  
(   ซ) 
-ลักษณะ 
 
 
 
 
-การติดไฟ 

CH3-CH2-
O-CH2-CH3 
Diethyl 
ether 
 
 
 
 

74 
 

36.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
ฉุน 
 
 
ไมติดไฟแต
ชวยใหไฟ
ติด 

CHCl3 
 
Trichlorom
ethane 
 
 
 
 

119.5 
 

61 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
หอม 
 
 
ไมติดไฟ 

CH2-CH2-
CH2 
Tri- 
methylene 
 
 
 
 

42.05 
 

-34 
 
กาซไมมีสี 
กล่ินหอม 
 
 
 
ไมติดไฟ 
 

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

126 
 

43.2 
 
ของเหลวใส 
กล่ินไมฉุน 
 
 
 
ไมติดไฟใน
ขนาดท่ีใช 
 

CCl2=CHCl 
 
Trichloroet
hylene 
 
 
 
 

131 
 

87.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี  
กล่ินคลาย 
chloroformt
hymol 
ไมติดไฟ 
 
 

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

165 
 

104.8 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
หอม 
 
 
ไมติดไฟ 
 
 

ท่ีมา : ปวีณา บุญบูรพงศ, 2550 
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ตารางท่ี 2-2 คุณสมบัติท่ัวไปของยาดมสลบท่ีใชกันมากในปจจุบัน 
 

         ชนิด 

 
คุณสมบัติ 

Nitrous oxide Halothane Enflurane Isoflurane Desflurane Sevoflurane 

-สูตร
โครงสราง 
-ชื่อทางเคมี 
 
 
 
 
 
 
 
-น้ําหนกั
โมเลกุล 
-จุดเดือด  
(   ซ) 
-ลักษณะ 
 
 
 
-การติดไฟ 

N2O 
 
Dinitrogen 
monoxide 
 
 
 
 
 
 

44 
 

-89 
 
กาซหอม 
 
 
 
ไมติดไฟแต
ชวยใหไฟ
ติด 

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

197.4 
 

50.2 
 
ของเหลวใส
ไมมีสีกล่ิน
หอม 
 
ไมติดไฟ 

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

184.5 
 

56.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
ฉุนเล็กนอย 
 
ไมติดไฟ 

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

184 
 

48.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสีกล่ิน
ฉุนแบบ 
ether 
ไมติดไฟใน
ขนาดท่ีใช 
 

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

168 
 

23.5 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
ฉุน 
 
ไมติดไฟ 

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

 
 

200.1 
 

58.6 
 
ของเหลวใส
ไมมีสี กล่ิน
ไมฉุน 
 
ไมติดไฟ 
 
 

ท่ีมา : ปวีณา บุญบูรพงศ, 2550 
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2.5  Uptake และ Distribution  ของยาดมสลบ 

กลไกการออกฤทธ์ิของยาดมสลบยังไมชัดเจนนัก อยางไรก็ตามผลสุดทายท่ียาออกฤทธ์ิทําให
ผูปวยหมดสติ ก็คือ  มีความเขมขนของยาดมสลบระดับเพียงพอในเนื้อเยื่อของระบบประสาท มี
หลายข้ันตอน โดยเร่ิมเครื่องดมยาสลบมี vaporizer และ flowmeter จายยาดมสลบเขาสูวงจรของ
การหายใจผานไปยังปอด แลวเขาสูกระแสเลือด และไหลเวียนไปยังสมอง (Ebert and Schmid, 
2001) ดังรูปท่ี 2 – 2  
 

 
รูปท่ี 2 – 2 การสงผานยาดมสลบจากเคร่ืองดมยาสลบสูระบบประสาทสวนกลาง 

ระดับของยาดมสลบในสมองจะข้ึนอยูกับระดับของยาสลบในถุงลม เม่ือใหผูปวยสูดยาสลบเขา
ถุงลมปอด  ยาจะแพรเขาสูกระแสเลือดท่ีภาวะสมดุลคือภาวะท่ีความดันของยาสลบในเลือดเทากับ
ในถุงลมปอด  ความเขมขนของยาดมสลบในเลือดและในเนื้อเยื่อตางๆ จะข้ึนกับความสามารถใน
การละลาย (solubility) และ partial pressure ของยาชนิดนั้นๆในเน้ือเยื่อ เนื่องจากยาดมสลบเปน
กาซ  ดังนั้นท่ีภาวะสมดุล partial pressure ของกาซในท่ีตางๆท่ัวรางกายจะเทากันหมด ดังนั้น  
ความเขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดจะบอกไดถึงผลของยาดมสลบท่ีระดับสมอง ซ่ึงออกฤทธ์ิ
ทําใหหมดสติ ซ่ึงภาวะสมดุลข้ึนกับปจจัยตอไปนี้ 
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1)  ขณะท่ีเกิดภาวะสมดุล ยาดมสลบท่ีเปนกาซจะกระจายจากปอดเขาสูกระแสเลือดไปยัง
ระบบประสาท และมีกาซออกจากระบบประสาทกลับเขากระแสเลือดกลับสูปอด 

2)  ยาดมสลบถูกดูดซึมเขากระแสเลือดและเนื้อเยื่อเปนสวนนอยเม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณยา
ในปอด ทําใหสามารถปรับระดับท่ีตองการ หรือถูกขับออกจากกระแสเลือดและระบบประสาทได
อยางรวดเร็ว 

3)  การกระจาย การทําลาย และการขับถายยาดมสลบมีคอนขางนอยเมื่อเปรียบเทียบกับ
อัตราเร็วของยาสลบท่ีบริหารทางปอด ทําใหสามารถคงระดับความเขมขนของยาดมสลบในกระแส
เลือดและสมองไดงาย  

ภายหลังจากสมองมีความเขมขนของยาดมสลบสูงพอที่จะทําใหหมดสติแลว  ยาสลบจะเกิด
การแพรกระจายไปสูอวัยวะกลุมท่ีมีเลือดไปเล้ียงปริมาณมาก เชน หัวใจ ไต ทางเดินอาหาร และ
ตอมไรทอ หลังจากนี้ก็จะกระจายไปยังกลุมอวัยวะท่ีมีเลือดไปเล้ียงนอยกวา เชน กลามเน้ือและ
ไขมัน ซ่ึงเปนท่ีสะสมของยาดมสลบ และมีผลตอการฟนจากการสลบดวย  

2.6  การฟนจากยาสลบ 

เม่ือเสร็จการผาตัดผูปวยสมควรตื่นและรูสึกตัวภายหลังหยุดดมยาสลบ การฟนจากสลบนี้ 
ข้ึนอยูกับการลดลงของความเขมขนของยาดมสลบในสมอง ยาดมสลบจะถูกกําจัดออกจากรางกาย
โดย (ธารทิพย ประณุทนรพาล, 2534) 

1) ขบวนการ biotransformation วิธีนี้มีผลนอยมากตอการเพ่ิมอัตราลดลงของ partial pressure 
ของยาดมสลบในถุงลมปอด ขบวนการนี้มีความสําคัญตอเมตาบอลิซึมของยาดมสลบบางชนิด เชน 
methoxyflurane, halothane และ enflurane  

2)  การสูญหายออกทางผิวหนัง (transcutaneous) ซ่ึงเกิดข้ึนนอยมาก  

3)  ถูกขับออกทางลมหายใจออก 

อัตราของการขับยาดมสลบออกจากสมองจะเร็ว เนื่องจากสมองมีเลือดปริมาณมากผานมา ขณะ
ฟนจากการสลบจะมีความเขมขนของยาดมสลบเปล่ียนแปลงในทางตรงกันขามกับขณะนําสลบ 
โดยยาสลบจากเนื้อเยื่อจะถูกขับออกสูเลือดดํา ผานเขาสูถุงลมปอด แลวถูกขับออกทางลมหายใจ 
ซ่ึงเปนทางสําคัญท่ีสุดของการกําจัดยาดมสลบออกจากรางกาย และปจจัยท่ีมีผลตอการฟนจากการ
ดมยาสลบ คือ 
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1) ยาดมสลบท่ีละลายไดมากในเลือด และการดมยาสลบน้ีเปนเวลานาน จะทําใหผูปวยฟนชา 
แตเนื้อเยื่อกลุม vessel-rich สามารถขับยาดมสลบออกไดเร็วกวาเนื้อเยื่อกลุมอ่ืน  

2)  ถามีภาวะของ cardiac output ต่ํา จะมีการขับถายยาดมสลบออกไดชา ทําใหผูปวยต่ืนชา 

3) ถาความแตกตางของ partial pressure ของยาดมสลบในเลือดดําและถุงลมปอดมีคาแตกตาง
กันมาก จะชวยเรงใหยาดมสลบถูกขับออกเร็ว 

4)  การเพ่ิม alveolar ventilation จะชวยเรงการดมสลบออกจากปอด 

5) วงจรของเคร่ืองดมยาสลบท่ียาวมาก และเปนยางหรือพลาสติกซ่ึงสามารถดูดซับ (absorb) ยา
ดมสลบไดมากจะทําใหผูปวยตื่นชา ดังนั้น ควรรีบระบายยาดมสลบออกจากวงจรโดยเพิ่ม flow 
ของออกซิเจนใหสูงข้ึน  

2.7  ระบบใหยาดมสลบ 

การใหยาระงับความรูสึกผูปวยแบบดมยาสลบนั้นตองมีความรูเกี่ยวกับระบบใหยาดมสลบ ซ่ึง
ประกอบดวยเคร่ืองใหยาดมสลบและระบบสงกาซสูผูปวย เคร่ืองใหยาดมสลบคือ อุปกรณสําหรับ
จายกาซออกซิเจนและยาดมสลบใหผูปวยในความเขมขนและอัตราไหลท่ีเหมาะสมผานทางระบบ
สงกาซสูผูปวย  เพื่อทําใหหมดความรูสึกหรือสลบลึกพอที่จะผาตัดไดโดยไมเจ็บปวดและมีความ
ปลอดภัย เร่ิมมีการใชอุปกรณใหยาดมสลบสําหรับมนุษยมานานกวา 150 ปแลว โดยเร่ิมตนจาก
อุปกรณงายๆ เปนภาชนะแกวบรรจุฟองนํ้าชุบ ether แลวมีการพัฒนาเพ่ิมสวนประกอบเพ่ือให
ประสิทธิภาพการทํางานดีข้ึนจนเปนระบบท่ีใชอยูในปจจุบัน ซ่ึงสามารถควบคุมการใหยาดมสลบ
และกาซไดอยางแมนยําตามความตองการ  รวมทั้งมีความปลอดภัยตอผูปวยและบุคลากร แตการ
เพิ่มเติมสวนประกอบดังกลาวยอมทําใหอุปกรณมีความซับซอนยิ่งข้ึน ผูใชงานจึงตองศึกษาให
ทราบหลักการใชงานอยางถูกตองและปลอดภัย  เพื่อไมใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน (Bowie and 
Huffman, 1985) 

2.7.1  อุบัติภัยท่ีเกิดจากระบบใหยาดมสลบ 

การใชระบบใหยาดมสลบอยางปลอดภัยนั้นข้ึนอยูกับ 2 ปจจัยท่ีสัมพันธกันคือ ความ
สมบูรณของอุปกรณ และความสามารถของผูควบคุม เนื่องจากอุปกรณประกอบดวยวัสดุหลาย
ประเภทซ่ึงทํางานโดยใชระบบกลไกวงจรอิเล็คโทรนิคและคอมพิวเตอร จึงอาจมีโอกาสชํารุด
เสียหายได ในสวนของผูควบคุมนั้นอาจเกิดการใชผิดวิธี เชนไมทําตามขอแนะนําของผลิตภัณฑ  
ดัดแปลงอุปกรณเอง ไมซอมบํารุง และไมตรวจสอบกอนใชงาน ปจจัยท้ังสองกอใหเกิดผลกระทบ
กับการใชงานต้ังแตเล็กนอย เชน เกิดความไมสะดวก หรือตองหยุดระหวางการใชงาน และอาจทํา
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ใหผูปวยตองอยูในหองพักฟนหรือโรงพยาบาลนานข้ึน แตถาไมสามารถตรวจพบและแกไขได
ทันทวงทีอาจนําไปสูอันตรายถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิต ซ่ึงพบท้ังในประเทศไทยและในตางประเทศ 
(ปรีชา สุนทรานันท และคณะ, 2542) 

อัตราเกิดอุบัติการณผิดปกติจะแตกตางกันในแตละประเทศ  ในป ค.ศ 1993 Nichols ได
รวบรวมอัตราเสียชีวิตจากอุปกรณวิสัญญีเฉล่ียประมาณ 1 คนตอการใหยาระงับความรูสึก 400,000 
คร้ัง สาเหตุท่ีทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยเกิดจากใชงานผิดวิธีและความผิดพลาดของผูใชมากกวาท่ี
เกิดจากความพกพรองของอุปกรณโดยตรง ป ค.ศ. 1993 Webb และคณะไดศึกษาอุบัตกิารณความ
ผิดปกติทางวิสัญญี 2,000 รายในออสเตรเลีย พบวาเกี่ยวกับอุปกรณชํารุดรอยละ 9 สําหรับประเทศ
ไทยยังไมมีการรวบรวมอัตราตายจากอุปกรณวิสัญญี  แตจากผลการสํารวจอุปกรณวิสัญญีท่ีใชงาน
อยูในบางสถาบันพบวามีความผิดปกติท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายไดในอัตราสูง เชน ทอบรรจุกาซทาง
การแพทยผิดมาตรฐาน เคร่ืองใหยาดมสลบร่ัว และระบบกําจัดกาซสวนเกินผิดปกติ เปนตน ความ
ผิดปกติของอุปกรณดังกลาวสวนใหญเปนอันตรายแฝง  ซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายข้ึนเม่ือ
สถานการณเอ้ืออํานวย หรือมีปจจัยอ่ืนเปนองคประกอบท่ีสงเสริม และการตรวจพบหลังเกิดเหตุกับ
ผูปวยปจจัยตนเหตุท่ีรวบรวมไดในประเทศไทย ไดแก ความผิดพลาดของมนุษย อุปกรณชํารุด 
บุคลากรขาดความรูหรือไมสามารถประยุกตใชอยางเหมาะสม  การละเลยไมทําตามขอแนะนํา ขาด
คูมือสําหรับแนะนํา ไมตรวจสอบกอนใชงาน ขาดการเฝาระวังท่ีเหมาะสม จัดระบบการทํางานท่ี
ดอยประสิทธิภาพ ขาดประสบการณ เหนื่อยลาจากงานท่ีมากเกินและไมไดรับการซอมบํารุงท่ี
เหมาะสม  เปนตน (อริศรา เอ่ียมอรุณ, 2540) 

การปองกันและแกไขสามารถทําไดโดยศึกษาวิธีใชอุปกรณอยางละเอียด ทําตาม
คําแนะนําในคูมือ ไมดัดแปลงอุปกรณโดยรูเทาไมถึงการณ ซอมบํารุงตามกําหนด ตรวจสอบ
อุปกรณกอนใชงาน ขอความชวยเหลือทันทีท่ีไมสามารถแกปญหาได กําหนดมาตรฐานอุปกรณท่ี
สามารถปฏิบัติไดของประเทศไทย ควบคุมมาตรฐานอุปกรณการแพทยทุกชนิด จัดสรรงบประมาณ
ใหพอสําหรับปฏิบัติการซอมบํารุงตลอดอายุการใชงานและวางแผนการซอมบํารุงลวงหนา 
(สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม, 2517, 2527ก, 2527ข)  

2.7.2  สวนประกอบพ้ืนฐานของเคร่ืองใหยาดมสลบ 

มีสวนประกอบท่ีสําคัญ ไดแก แหลงจายกาซเขาสูเคร่ือง, flow meter, เคร่ืองระเหยยาดม
สลบ (vaporizer), ระบบสงกาซสูผูปวย (breathing system) และระบบกําจัดกาซสวนเกิน 
(scavenging system) ดังรูปท่ี 2 – 3  
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รูปท่ี 2 – 3 สวนประกอบพ้ืนฐานของเคร่ืองใหยาดมสลบ 

2.7.2.1 แหลงจายกาซเขาสูเคร่ือง 

1) ทอบรรจุ (Cylinder) เหมาะสําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กเพราะใชกาซไมมาก 
โดยปกติมักใชทอบรรจุขนาดใหญ ถาเปนทอบรรจุกาซสํารองท่ีติดอยูขางเคร่ืองจะเปนทอขนาดเล็ก  
มีความแตกตางตามชนิดของกาซ คือ เม่ือบรรจุออกซิเจนเต็มจะมีความดันประมาณ 1,900-2,200 
ปอนดตอตารางนิ้ว  ใหกาซประมาณ 680 ลิตร ทอออกซิเจนทางการแพทยเปนสีเขียวมรกต สวนคอ
และไหลสีขาว สวนกาซไนตรัสออกไซค จะมีความดันภายในทอประมาณ 745 ปอนดตอตารางนิ้ว  
ตองผานอุปกรณควบคุมความดันเพื่อปรับใหเปนความดันใชงานท่ี 50-60 ปอนดตอตารางนิ้ว โดย
ทอขนาดใหญบรรจุไดประมาณ 29 กิโลกรัม สวนทอสํารองขนาดเล็กท่ีติดขางเคร่ืองบรรจุได
ประมาณ 2.9 กิโลกรัม  ไนตรัสออกไซดเหลว  1 กิโลกรัม ระเหยเปนกาซไดประมาณ 545 ลิตร ท่ี
อุณหภูมิหองและความดันปกติ มอก.กําหนดใหทอเปนสีน้ําเงิน (French blue)  

ทอบรรจุตองเขียนช่ือหรือสัญลักษณสากลเฉพาะชนิดของทอกาซตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรมของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) อยางนอยตองมีชื่อกาซเปนภาษาไทย
และสูตรเคมีของกาซนั้นเขียนดวยสีขาวท่ีสวนบนสุดของตัวภาชนะ โดยขนาดขอความตองมี
สวนสูงไมต่ํากวา 1 ใน 8 ของเสนผานศูนยกลางภายนอกของภาชนะ เพ่ือใหสามารถมองเห็นได
อยางชัดเจนกาซทางการแพทยตองมีเคร่ืองหมายกากบาทลอมรอบดวยวงกลมสีขาว เพื่อใหตางจาก
ทอบรรจุกาซอุตสาหกรรม  
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2) ระบบเสนทอ (Pipeline system) มีความแตกตางกันตามชนิดของกาซ 
เชนเดียวกับระบบทอบรรจุ คือ กลุมทอบรรจุออกซิเจนจะมีขนาดใหญตอเรียงกันเปนชุดจายกาซ 
(manifold) แลวตอเสนทอกาซผานอุปกรณควบคุมความดันใหอยูในระดับใชงานคือ 50-60 ปอนด
ตอตารางนิ้ว (มงคล เชฎฐากุล และคณะ, 2545)  สวนกาซไนตรัสออกไซคจะมาจากกลุมทอบรรจุท่ี
ตอเรียงกันลักษณะเชนเดียวกับออกซิเจน เหมาะสําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ  สวนประกอบ
สําคัญอยางหน่ึงของทอบรรจุขนาดเล็ก คือระบบความปลอดภัยเพื่อปองกันการตอทอบรรจุกาซผิด
ชนิด เรียกวา pin-indexed safety system (PISS) เปนเดือยทําจากเหล็กไมเปนสนิมอยูตรงแอก 
(yoke) แขวนทอกาซสํารอง มีตําแหนงเดือยโดยเฉพาะแตละกาซซ่ึงตรงกันกับตําแหนงรูของทอ
บรรจุกาซชนิดเดียวกันเพื่อปองกันใสทอผิดชนิดเขาเคร่ืองใหยาดมสลบ ขอควรระวังขณะใสทอเขา
กับ PISS นี้คือ หามออกแรงดันมากเกินไปจนเดือยงอหรือหัก หรือใส washer (Bodok seal) ซอน
กันมากกวา 1 อัน เพราะจะทําใหสามารถใสทอชนิดใดๆ เขาไดโดยไมผาน PISS (Eichhorn and 
Ehrenwerth, 1993) ดังรูปท่ี 2 – 4  

 

 
รูปท่ี 2 – 4 สวนประกอบของทอบรรจุกาซ 

2.7.2.2  เคร่ืองใหยาดมสลบ   

ลักษณะภายนอกของเคร่ืองอาจแตกตางกันตามการออกแบบของผูผลิต แต
หลักการทํางานพื้นฐานของสวนประกอบท่ีสําคัญจะคลายคลึงกัน ซ่ึงมีสวนประกอบดังนี้ คือ  

1) O2 hanger yoke คือ แอกแขวนทอบรรจุออกซิเจนสํารอง มีมาตรวัดความดัน
เพื่อแสดงความดันกาซภายในทอบรรจุท่ีเปดใชงานอยู ในกรณีท่ีไมมีถังสํารองเสียบอยู ควรใช 
yoke plug อุดท่ีทางเขาของกาซเพ่ือปองกันฝุนและการร่ัว 
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2) N2O hanger yoke ลักษณะเชนเดียวกันกับออกซิเจน 

3) Flowmeter คือ อุปกรณเปดปดของกาซออกซิเจนและไนตรัสออกไซด
เพื่อใหผูปวย โดยสามารถควบคุมอัตราไหลไดตามความตองการ ประกอบดวย 1. หลอดแสดงอัตรา
ไหลของแตละกาซ  อาจเปนชนิดหลอดเดี่ยวหรือหลอดคู ซ่ึงมีอัตราไหลเปนลิตรตอนาที หรือ
มิลลิลิตรตอนาที โดยกาซท่ีมีหลอดคูตองมีปุมหมุนเปดปดกาซเพียงอันเดียว 2. Float หรือ bobbin 
คือ ลูกลอยสําหรับแสดงใหเห็นอัตราการไหลของกาซเปนทรงกลมหรือทรงกระบอก โดยแบบทรง
กลมใหอานคาตรงเสนผานศูนยกลางแบบทรงกระบอกใหอานคาตรงขอบบน 3. Flow control knob 
คือปุมสําหรับปดเปดกาซมีระบบความปลอดภัยท่ีใชการสัมผัสเพื่อแสดงชนิดของกาซ (touch-
coded safety system) ซ่ึงกําหนดใหปุมปรับออกซิเจนมีขนาดใหญกวาปุมของกาซชนิดอ่ืนและทํา
ขอบเปนรอง สวนไนตรัสออกไซดมีขนาดเล็กกวาและไมเปนรอง 4. เคร่ืองรุนปจจุบันมีอุปกรณ
กําหนดใหกาซออกซิเจนขนาดตํ่าสุดประมาณ 200-300 มล./นาที ท้ังท่ีหมุนปดปุมควบคุมออกซิเจน
จนสุดแลว (แตยังเปดสวิตชของเคร่ืองอยู) เพื่อปองกันผูปวยขาดออกซิเจนในกรณีท่ีหมุนปดปุม
ควบคุมท้ังหมดโดยไมไดตั้งใจ 5. อุปกรณปองกันการหมุนปุมปรับกาซโดยไมตั้งใจทําเปนคาน
ขนาดเล็กคาดขวางไวท่ีดานหนาของปุมปรับกาซ หรือทําใหแผงท้ังหมดของปุมปรับเวาลึกเขาไป
ภายในหนาปด และยกระดับหนาปดและปุมปรับกาซใหอยูสูงข้ึนจากพ้ืนท่ีวางของหนาเคร่ือง 

เคร่ืองท่ีผลิตจากอเมริกากําหนดให flowmeter ของออกซิเจนอยูทางขวามือสุด 
(เม่ือมองหันหนาเขาหาเคร่ือง) เพราะตองการใหเปนกาซสุดทายท่ีออกจาก flowmeter ถามีการร่ัว
ภายในสวนตางๆ ออกซิเจนจะไดเปนกาซสุดทายท่ีไหลออกไปทางรอยร่ัว ทําใหความเขมขนของ
ออกซิเจนไมลดต่ําลงจากคาท่ีเห็นทางหนาปด แตเคร่ืองท่ีผลิตจากอังกฤษและออสเตรเลียจะ
กําหนดให flowmeter ของออกซิเจนอยูดานซายมือสุด สําหรับเคร่ืองรุนใหมท่ีมี flowmeter ของ
ออกซิเจนอยูทางซายมือสุดแตภายในมีการตอทอนํากาซใหออกซิเจนอยูสุดทายท่ีออกจาก 
flowmeter 

เคร่ืองใชในปจจุบันมีการผลิตหลอด flowmeter ใหมีขนาดเฉพาะกาซไมสามารถ
สับเปล่ียนกันได  เพราะท้ัง flowmeter และ bobbin ไดรับการสรางและคํานวณมาโดยเฉพาะใหเขา
ชุดเดียวกัน  มีรหัสหมายเลขประจําหลอด หรือ PISS เพ่ือปองกันการติดต้ังสลับท่ีกันในกรณีท่ีถูก
ถอดออกมาซอมแซมหรือบํารุงรักษาพรอมกันหลายชุด  ถาใสสลับกันจะทําใหรอยตอไมสนิทและ
ความแมนยําสูญเสียไป (Eisenkraft, 1993) 

4) Common manifold คือทางออกรวมของกาซจาก flowmeter ท่ีจะนําไปสู 
vaporizer 
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5)  Vaporizer คือ เคร่ืองระเหยยาดมสลบท่ีเปนของเหลวใหกลายเปนไอไหล
ออกไปสูผูปวย ดังรูปท่ี 2 – 5 ประกอบดวย 1. ปุมเปดปดและปรับความเขมขนยาดมสลบ 2. ผาท่ีจุม
ในน้ํายาดมสลบ (wick) เพื่อเพิ่มพื้นท่ีการระเหยใหไดไออ่ิมตัว 3. ภาชนะบรรจุยาดมสลบ 
(vaporizering chamber) 4. ล้ินปรับชองไหลของกาซเพื่อชดเชยการระเหยท่ีเปล่ียนแปลงตาม
อุณหภูมิ (Temperature compensating valve) เพื่อทําใหความเขมขนของไอยาดมสลบคงท่ีในขณะ
ใชงาน 5. อุปกรณปองกันการเปดเครื่องระเหยยาดมสลบพรอมกันมากกวา 1 เคร่ือง (Interlocking 
system) มีลักษณะเปนเดือยโผลออกดานขาง เม่ือเปดเคร่ืองหน่ึงเดือยนี้จะยื่นออกมาล็อคเคร่ืองท่ีอยู
ดานขางหรือมีแกนล็อคเคร่ืองถัดไปไมใหเปดได 6. การปองกันการเอียงเคร่ืองระเหยยาสลบ โดย
ติดเคร่ืองระเหยยาสลบใหแนนกับเคร่ืองใหยาสลบ ผูใชงานไมสามารถถอดออกเองไดโดยงายเพ่ือ
ไมใหเอียงเกิน 45 องศา เนื่องจากไมมีท่ีกันลนออกมาจาก vaporizering chamber แตถึงแมเคร่ืองจะ
มีกลไกปองกันยาลนออกมาไดก็หามเอียงหรือคว่ําเชนเดียวกัน 7. การปองกันการไหลยอนกลับของ
กาซท่ีทางออกจากเคร่ือง เพื่อปองกันกาซไหลกลับเขาเคร่ืองระเหยยาดมสลบอีกคร้ัง อันจะทําให
ความเขมขนของยาสูงกวาปกติ (pumping effect) ซ่ึงมีหลายวิธี เชน  ติดต้ังล้ินบังคับใหกาซเดินทาง
เดียวตรงทางออกของ vaporizer หรือออกแบบภายในใหเปนช้ันๆ (baffle system) หรือทําเปน 
pressure compensator มีลักษณะเปนทอยาวขดเปนวงหรือเปนชองยาวเพ่ือลดผลจากความดันกาซท่ี
ไหลยอนกลับ  บางบริษัทออกแบบพิเศษให vaporizer ระบายความดันออกไดเม่ือเกิน 18 ปอนดตอ
ตารางน้ิว 8. การปองกันยาดมสลบไหลออกนอก vaporizer มีหลายวิธี เชน ออกแบบใหปดกอนจึง
จะเติมยาได หรือใช key cap filling system เปนตน 

 

 
               รูปท่ี 2 – 5 สวนประกอบของ vaporizer 
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6)  O2 flush valve ล้ินสําหรับเปดใหออกซิเจนไหลออกปริมาณมาก 35-75 ลิตร
ตอนาที 

7)  Common gas outlet ทางออกรวมของกาซและยาดมสลบจากเคร่ืองใหยาดม
สลบ  ซ่ึงในปจจุบันนี้กําหนดใหมีทางออกกาซจากเคร่ืองเพียงแหงเดียว  เพื่อปองกันผูใชงานสับสน 
มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 15 หรือ 22 มิลลิเมตร  สามารถตอกับขอตอหรือทอท่ีใชกับระบบหายใจ
เทานั้น  และมีวิธีล็อคเพื่อไมใหขอตอทอสงกาซหลุดงาย  เชน  ทําเปนรูปกรวย  ทําใหเสียบแนน
มากข้ึน นอกจากนี้อาจมีขอเกี่ยวหรือเปนแกนเกลียวหมุนติดแนน  เปนตน (Smith, 1993) 

8)  ระบบสงกาซสูผูปวย (Breathing system) มีหลายแบบ คือ 1. ระบบวงจร 
(Circle system) นิยมใชในประเทศไทย เปนระบบท่ีมีภาชนะบรรจุโซดาไลมสําหรับดูดซับ
คารบอนไดออกไซด (CO2) ซ่ึงประกอบดวย Common gas inlet เพื่อรับกาซจากเคร่ืองใหยาดมสลบ  
มาตรวัดความดัน (Airway pressure gauge) เพื่อแสดงคาความดันในระบบหายใจ ล้ินสําหรับบังคับ
ใหกาซในวงจรหายใจไปทางเดียวกันไมไหลยอนกลับ (Inhalation และ exhalation check valve 
หรือ unidirectional valve) ล้ินเหลานี้ตองเปดงายโดยใชความดันเพียงเล็กนอยก็สามารถเปดกวาง
เพียงพอ กาซจึงไหลไดสะดวกเพราะแรงตานทานนอย ล้ินปรับความดันในวงจร (Adjustable 
pressure limiting, APL valve) เพื่อระบายกาซสวนท่ีเกินจําเปนออกจากระบบหายใจ  สามารถจํากัด
ความดันไดโดยหมุนปรับสปริงล้ิน APL ใหมีความดันระหวาง 1-75 ซม.น้ํา  สําหรับรุนท่ีทําเปน
เกลียวนั้นเม่ือปดล้ิน APL จนสนิทก็ไมสามารถระบายความดันสวนเกินออกได ทอของระบบ
หายใจ (Corrugated tube) มีขนาดเสนผานศูนยกลางกวางและงอไดโดยไมหักพับ ถุงสํารองกาซท่ี
ใชบีบเพื่อชวยหายใจ (Reservoir bag) ทําจากวัสดุท่ีมีความยืดตัวไดมาก ในกรณีท่ีความดันในทาง
หายใจสูง ถุงนี้สามารถขยายไดถึง 40-50 ซม.น้ํา ภาชนะบรรจุวัสดุดูดซับ CO2  คือ sodalime 
canister และทอกาซจากภาชนะท่ีถูกดูดซับ CO2 ออกแลว นํามาใชหายใจเขาใหมอีก (return tube) 
ดังรูปท่ี 2 – 6 2. ระบบ coaxial เชน Bain system ปรับปรุงจากระบบ Mapleson D มีน้ําหนักเบา
เหมาะสําหรับการผาตัดบริเวณใบหนาและศีรษะ  หรือเหมาะสําหรับใชในกรณีท่ีผูปวยติดเช้ือจึงไม
ควรใชระบบวงจรท่ีมีโซดาไลม สําหรับการดมยาสลบแบบควบคุมการหายใจน้ันจะเปด fresh gas 
flow ประมาณ 70 มลิลิลิตร/นาที อีกระบบหนึ่งไดแก Lack system ใชสําหรับการดมยาสลบแบบ
หายใจเอง และ 3. Jackson-Rees เปนระบบท่ีดัดแปลงมาจาก Ayre’s T-piece โดยตอ reservoir bag 
ท่ีปลายเปด ทําใหสังเกตเห็นการหายใจและสามารถชวยหายใจไดสะดวกข้ึน เหมาะสําหรับเด็กเล็ก
ตั้งแตแรกเกิด 
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รูปท่ี 2 – 6 สวนประกอบของระบบวงจร (circle system) ของระบบสงกาซสูผูปวย 

2.7.2.3  ระบบกําจัดกาซสวนเกิน (Scavenging system) คือ ระบบกําจัดกาซและยาดม
สลบสวนท่ีเกินจากการใชงานออกไปท้ิงนอกหอง เพ่ือไมใหเกิดมลภาวะที่เปนอันตรายตอสุขภาพ
ของบุคลากรท่ีทํางานประจําในหองผาตัด รูปแบบของผูผลิตอาจแตกตางกันแตตองมีสวนประกอบ
ท่ีสําคัญ (Azar, 1993) คือ 

1)  การระบายความดันท่ีผิดปกติออกจากระบบท้ังความดันบวกและความดันลบ 
โดยทําเปนล้ินระบายความดัน (กรณีท่ีเปน close system) ซ่ึงมี 2 ชนิดคือ ล้ินระบายความดันเกิน  
(positive pressure relieve valve) เปดเม่ือความดันสูงเกิน 5-10 ซม.น้ํา  เพื่อปองกันการเกิดอันตราย
ตอผูปวยและล้ินเปดใหอากาศภายนอกไหลเขาทดแทนกรณีมีแรงดูดมากเกิน -0.5 ถึง -1.8 ซม.น้ํา 
(negative pressure relieve valve) เพื่อปองกันอันตรายจากการดูดกาซออกจากผูปวย ในกรณีท่ีเปน
open system จะมีรูเปดใหอากาศภายนอกไหลเขามาทดแทนได และปลอยใหอากาศไหลออกสู
ภายนอกไดเองถาความดันในระบบสูงเกิน สวนประกอบเหลานี้ตองไดรับการตรวจกอนใชงานเปน
ประจําเพราะอาจพบขอบกพรองได เนื่องจากเปนสวนประกอบท่ีอยูดานลางหรือดานหลังเคร่ืองทํา
ใหผูใชงานสวนใหญมักละเลยไมตรวจสอบและไมมีการซอมบํารุงดวย 

2)  การปองกันระบบนี้อุดตัน โดยทอกาซตองมีความแข็งแรงมากพอ ไมหักพับ 
และไมถูกกดทับ ท่ีทางออกดานนอกกําแพงตองปองกันการอุดตันจากแมลงหรือสัตวอ่ืน เชน นก 
โดยการงอปลายทอคว่ําลงพื้นและใสตะแกรงลวด และระบายการปลอยท้ิงตรงบริเวณท่ีไมมีคนอยู 
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3)  การปองกันการติดต้ังทอระบบกําจัดกาซสวนเกินผิด เชน ตอทอสลับกัน
ระหวางทอท่ีใชในระบบหายใจกับทอระบบกําจัดกาซสวนเกิน โดยกําหนดมาตรฐานขนาดเสนผาน
ศูนยกลางของทอท่ีใชในระบบหายใจใหเทากับ 22 มิลลิเมตร และทอของระบบกําจัดกาซสวนเกิน
ใหเทากับ 19 และ 30 มิลลิเมตร หรือทําขอตอใหมีรูปรางเฉพาะสําหรับตอทอกําจัดกาซสวนเกิน
เทานั้น  จึงควรใชระวังถาใชขอตอของบริษัทท่ีผลิตขอตอปรับขนาด (adapter) จากทอ 19 มาเปน 
22 มิลลิเมตร เพื่อใหสามารถนําทอระบบหายใจมาใชแทนทอนํากาซสวนเกินท้ิงได  ซ่ึงเคยทําให
เกิดเหตุตอผิดจนเปนอันตรายตอผูปวยในประเทศไทยมาแลว (ประดิษฐ สมประกิจ, 2539) 

2.7.2.4  ลักษณะภายในเคร่ืองใหดมยาสลบ  ดังรูปท่ี 2 – 7 ประกอบดวย  

1)  ทางเขาของออกซิเจนและไนตรัสออกไซด (Pipeline inlet) มีระบบปองกัน
การตอกาซสลับชนิดกันเรียกวา diameter-indexed safety system (DISS) เปนระบบความปลอดภัยท่ี
ใชขนาดเสนผานศูนยกลางของขอตอเฉพาะกาซแตละชนิด ทําใหไมสามารถตอกาซสลับกันได 

2)  O2 hanger yoke 

3) Cylinder pressure regulator คืออุปกรณปรับความดันจากทอบรรจุกาซให
เทากับความดันใชงานภายในเคร่ืองใหยาดมสลบ คือประมาณ 40-50 ปอนดตอตารางนิ้ว บรรจุเต็ม
จะมีความดันประมาณ 2,000 ปอนดตอตารางนิ้ว 

4)  Second stage pressure regulator เคร่ืองบางรุนจะมีอุปกรณนี้เพื่อปรับความ
ดันอีกข้ันหนึ่ง กอนไหลเขาไปสู flowmeter เชน ของออกซิเจนปรับความดันไวท่ีประมาณ 14 
ปอนดตอตารางนิ้ว เพื่อใหออกซิเจนไหลเขาไปสู flowmeter อยางสมํ่าเสมอ ไมลดลงแมวาความดัน
ตนทางจะแกวงข้ึนลง เนื่องจากมีการใชกาซมากนอยก็ตาม 

5)  สัญญาณเตือนเม่ือความดันออกซิเจนที่ปอนเขาสูเคร่ืองตกลงต่ํากวาคาท่ี
กําหนด (O2 supply failure alarm) ปกติมักต้ังไวท่ีประมาณ 30 ปอนดตอตารางนิ้ว เสียงสัญญาณน้ี
ตองดังนานไมนอยกวา 7 วินาที  เพื่อใหไดยินท่ัวกันและตองดังภายในเวลา 5 วินาทีหลังจากความ
ดันตํ่ากวาคาท่ีตั้งไว  ถาอุปกรณเปนชนิดลมเปานกวีด สัญญาณจะดังอยูนานประมาณ 7 วินาทีแลว
หยุดเพราะกาซท่ีใชเปานกหวีดหมด  แมวาความดันออกซิเจนยังไมกลับมาเปนปกติ ดังนั้นตอง
เขาใจวาเสียงท่ีเงียบไปนั้นไมไดหมายความวาความดันกลับมาเปนปกติแลว แตถาเปนสัญญาณชนิด
ท่ีใชไฟฟาจะดังอยูตลอดเวลาท่ีความดันออกซิเจนตก ผูใชสามารถหยุดเสียงสัญญาณไดช่ัวคราว  
แตไมนานเกิน 120 วินาทีเม่ือความดันกลับมาปกติสัญญาณน้ีจะปดเองโดยอัตโนมัติ 
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รูปท่ี 2 – 7 สวนประกอบภายในของเคร่ืองใหยาดมสลบ 

6)  ล้ินปดกาซอ่ืนเม่ือความดันออกซิเจนลดลง มีหนาท่ีปดกาซอ่ืน เชน ไนตรัส
ออกไซดหรืออากาศ ไมใหไหลมาท่ี flowmeter หรือบางรุนใชวิธีลดปริมาณกาซอ่ืนลงตามสัดสวน
การลดของออกซิเจน เพื่อไมใหกาซท่ีมีออกซิเจนตํ่าไหลออกจากเคร่ืองไปสูผูปวย การท่ีไมมีกาซ
ออกจากเคร่ืองเลยเม่ือความดันออกซิเจนลดลงต่ํานี้เปนการเตือนใหทราบวาความดันออกซิเจนตํ่า
กวาปกติหรือหมด  กลไกของการลดกาซอ่ืนดังกลาวนี้เกิดจากอุปกรณ 2 แบบ คือ 1. Pressure 
sensor shutoff valve เพื่อปดกาซอ่ืนทันทีท่ีความดันออกซิเจนลดลงตํ่ากวา 20-25 ปอนดตอ
ตารางน้ิว ทําใหมีกาซออกซิเจนออกมาเพียงชนิดเดียว เม่ือความดันลดลงจนถึงประมาณ 16 ปอนด
ตอตารางนิ้ว ออกซิเจนจึงหยุดไหล 2. Oxygen failure protection device เม่ือความดันออกซิเจน
ลดลงจะทําใหอัตราไหลของออกซิเจนลดลงดวย อุปกรณนี้จะลดการไหลของกาซอ่ืนลงดวยเพื่อ
รักษาสัดสวนของออกซิเจนไมใหต่ํากวาท่ีตั้งไว จนกระท่ังความดันออกซิเจนลดลงต่ํากวา 12 ± 4 
ปอนดตอตารางนิ้ว กาซอ่ืนจึงถูกปดหมด   

การกําหนดคาความดันกาซท่ีใชกับสวนประกอบภายในเครื่องดังท่ีกลาวมานี้  
เพ่ือเรียงลําดับการทํางานใหเหลือออกซิเจนเปนกาซสุดทายท่ีสงใหผูปวยในกรณีท่ีออกซิเจนหมด
นั้นคือ เม่ือออกซิเจนหมด ความดันท่ีออกจาก first stage pressure regulator จะลดลงจาก 50 ปอนด
ตอตารางนิ้ว ลงมาจนถึงประมาณ 28 ปอนดตอตารางนิ้ว ทําให O2 supply failure alarm สงเสียง
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เตือน เม่ือความดันลดลงถึง 25 ปอนดตอตารางนิ้ว จะทําให pressure sensor shutoff valve ทํางาน
โดยตัดไนตรัสออกไซดใหหมดไป เหลือออกซิเจนไปสูผูปวยเพียงกาซเดียว จนกระท่ังเม่ือความดัน
ลดลงอีกจนตํ่ากวา 16 ปอนดตอตารางนิ้ว second stage pressure regulator จึงหยุดทํางาน ทําใหไมมี
กาซออกจากเคร่ืองเลย (คาตัวเลขเหลานี้อาจแตกตางกันได ในเครื่องรุนตางกัน) การเรียงลําดับ
เชนนี้ทําใหเหลือออกซิเจนเปนกาซสุดทายท่ีออกไปสูผูปวย 

7)  ล้ินสําหรับเปดเพื่อใหออกซิเจนไหลออกปริมาณมาก (O2 flush valve) เม่ือ
หยุดกดปุม ตองปดเองโดยอัตโนมัติ (เชนมีสปริงดันใหคืนตําแหนงเดิม) เพื่อปองกันการลืมเปดคาง
โดยไมตั้งใจ ทําใหเกิดอันตรายจากความดันสูง หรือยาดมสลบถูกออกซิเจนเจือจาง 

8)  อุปกรณควบคุมสัดสวนกาซใหมีสวนของออกซิเจนไมต่ํากวา 25% เม่ือเปด
ใชรวมกับไนตรัสออกไซด (gas flow proportioning system) วิธีการคือ มีการเช่ือมตอปุมหมุนเปด
ของออกซิเจนและไนตรัสออกไซดใหเคล่ือนตัวไปดวยกันเปนสัดสวนโดยใชโซ เชน link-25 
proportion limiting control system หรือแรงดันกาซ (oxygen ratio monitor controller) อาจสามารถ
เปดออกซิเจนใชอยางเดียวได  แตไมสามารถเปดไนตรัสออกไซดอยางเดียว ขอควรทราบคือ 
อุปกรณนี้ทําใหไดออกซิเจนไมต่ํากวา 25% เฉพาะสวนท่ีออกจาก flowmeter เทานั้น แตถามีการรั่ว
ของออกซิเจนตอจากจุดนี้ไปอาจทําใหผูปวยไดรับกาซท่ีมีออกซิเจนไมพอได  ดังนั้นจึงตองมี O2 
analyzer ท่ี common gas outlet ดวยเสมอ 

9)  Outlet check valve เปนล้ินทางเดียวเปดใหกาซและยาสลบไหลออกจาก
เคร่ืองปองกันไมใหกาซไหลยอนกลับ  

2.7.2.5  ทางไหลของกาซและยาดมสลบภายในเคร่ืองใหยาดมสลบ   

 กาซออกซิเจนท่ีไหลเขาเครื่องจะแบงออกเปน 5 ทาง ดังรูปท่ี 2 – 8 คือ  

1)  Power outlet to ventilator เพื่อใชขับเคล่ือนเคร่ืองชวยหายใจ 

2)  Flowmeter โดยผาน O2 second stage pressure regulator เพื่อใหสูผูปวย 

3)  O2 flush valve สําหรับใชในกรณีท่ีตองการออกซิเจนปริมาณมาก 

4)  Pressure sensor shutoff valve สําหรับเปดใหไนตรัสออกไซดไหลผานมาท่ี 
flowmeter 

5) O2 supply failure alarm เพื่อบรรจุกาซเขากระปองเก็บกาซ สําหรับเปา
นกหวีดสัญญาณเตือนเม่ือความดันออกซิเจนในเคร่ืองต่ํากวาท่ีกําหนด     
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รูปท่ี 2 – 8 การไหลของกาซและยาดมสลบภายในเคร่ืองดมยาสลบ 

ออกซิเจนสวนท่ีมาจากทอบรรจุสํารองท่ีแขวนบน yoke เม่ือเปดกาซตองไหล
ผาน cylinder pressure regulator เพื่อปรับความดันท่ีสูงใหเปนความดันใชงานภายในเครื่องใหยาดม
สลบ ไนตรัสออกไซดจาก pipeline inlet หรือจากทอบรรจุก็เขาสูเคร่ืองในลักษณะเดียวกัน แตไหล
ตรงไปท่ี flowmeter ของไนตรัสออกไซดเพียงทางเดียวเทานั้น 

กาซจาก flowmeter ไหลเขาสูทางรวมท่ีเรียกวา common manifold ตรงไปยัง
เคร่ืองระเหยยาดมสลบเพ่ือนํายามาออกท่ี machine outlet ซ่ึงเปนทางออกรวมของกาซและยาดม
สลบเพื่อไปสูระบบสงกาซสูผูปวยตอไป 

2.7.2.6  Humidifier   

 ความชื้นในระบบใหยาดมสลบไดมาจากแหลงความชื้นตางๆ เชน โซดาไลม  
ลมหายใจออกของผูปวย และ humidifier ซ่ึงเปนอุปกรณเพิ่มความชื้นในรูปไอน้ําใหมีความช้ืน
สัมพัทธอยางนอย 10 มิลลิกรัม/ลิตร อุณหภูมิเฉล่ียท่ีทางออกเคร่ืองตองไมเปล่ียนแปลงจากอุณหภูมิ
ท่ีตั้งไวเกินกวา 2 องศาเซลเซียส ปริมาตรของเหลวท่ีออกจาก humidifier ท่ีใชกับทารกแรกเกิดตอง
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ไมเกิน 1 มิลลิลิตร/นาที นอกนั้นตองไมเกิน 5 มิลลิลิตร/นาที อุณหภูมิผิวของทอสงกาซภายใน
ระยะ 25 ซม. จากจุดท่ีตอกับผูปวยตองไมเกิน 44 องศาเซลเซียส เม่ือเอียง humidifier น้ําตองไมลน
เขาไปในระบบสงกาซสูผูปวย ตองทําเคร่ืองหมายลูกศรชี้ทิศทางการไหลท่ีถูกตอง แบง humidifier 
ออกไดเปน 2 ระบบคือ 

1)  ระบบที่ไมใชความรอน เชนการพนกาซออกซิเจนลงในนํ้าเปนฟองเพ่ือ
ใหกับ face mask และ cannula 

2)  ระบบท่ีใชความรอนโดยใชแทงหรือแผนท่ีใหความรอนอุนน้ําท่ีบรรจอุยูใน
ภาชนะของ humidifier เพื่อใหน้ําระเหยเปนไอไดมากข้ึน สามารถใหกาซท่ีมีไอน้ําอ่ิมตัว ณ 
อุณหภูมิรางกาย บางรุนเพิ่มระบบอุนทอสงกาซอีกโดยใสขดลวดไฟฟาท่ีผนังดานในทอสงกาซสู
ผูปวยเพื่อปองกันไอนํ้ากล่ันตัวเปนหยดน้ํากอนถึงผูปวย  ควรมีอุปกรณควบคุมอุณหภูมิ 
(thermostat) ไมใหเกิน 41 องศาเซลเซียส  และมีอุปกรณเฝาระวังอุณหภูมิพรอมสัญญาณเตือนดวย
เพื่อปองกันอันตรายจากอุณหภูมิสูงเกิน 

ควรติดต้ัง humidifier ตรงทางหายใจเขา ปลายทางตอล้ินทางเดียว ถาใช filter 
ควรติดกอนเขา humidifier เพื่อไมใหอุดตัน ควรใชทอขนาดใหญและใส humidifier ใกลปลายทอ
ดานผูปวยเพื่อลดการกล่ันตัวเปนหยดน้ํา ระดับ humidifier ควรอยูต่ํากวาผูปวยเพื่อปองกันน้ําไหล
ลงไปตามทอระบบสงกาซเขาสูผูปวย ควรใชทอโปรงใสเพื่อใหเห็นน้ําภายใน และควรปลอยน้ําท้ิง
เปนคร้ังคราวหรือติดท่ีไขน้ําท่ีขังอยูสวนลางสุดของทอออกเพ่ือไมใหทออุดตัน 

ขอเสียของ humidifier ไดแก เพิ่มคาใชจายในการบํารุงรักษา เพ่ิมความซับซอน
ใหระบบ อาจเกิดไฟฟาลัดวงจร การติดเช้ือ กาซร่ัวจากขอตอหลวมหรือหลุด ล้ินติดจากความเปยก
ช้ืน  ติดต้ังระบบผิด ทางเดินกาซอุดตัน ความรอนมาเกิน น้ําไหลเขาทางหายใจและปอดผูปวย และ
ไอน้ําเขาสูรางกายมากเกินไปจนเกิดภาวะน้ําเกินโดยเฉพาะในทารก 

2.7.3  การบํารุงรักษาและการตรวจกอนใชระบบใหยาดมสลบ 

ระบบใหยาดมสลบเปนอุปกรณสําคัญท่ีตองใชงานกับผูปวยเปนประจํา บุคลากรวิสัญญี
ทุกคนจึงตองทราบวิธีบํารุงรักษาท่ีถูกตอง เพ่ือใหใชไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตามอายุ
การใชงาน ซ่ึงประกอบดวยการบํารุงรักษาโดยผูใชงาน และการบํารุงรักษาทางเทคนิคโดยชางผู
ชํานาญ 
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2.7.3.1  การบํารุงรักษาโดยผูใชงาน   

 ผูใชงานทุกคนตองมีหนาท่ีดูแลความสะอาดของอุปกรณท่ีใชกับผูปวยดังนี้ คือ 

1)  ทอบรรจุกาซ ทุกคร้ังท่ีนําจากภายนอกเขามาใชในหองผาตัดตองเช็ดดวยผา
ชุบน้ํายาทําความสะอาด แลวเช็ดดวยผาชุบน้ํายาฆาเช้ืออีกคร้ังหนึ่ง  

2)  Connector และ outlet หลังจากเสร็จงานทุกวันควรปลด connector ของกาซ
ทุกชนิดออกจาก outlet ไมเสียบคาไวเพราะจะทําให O-ring ภายในถูกบีบอัดจนหมดความยืดหยุน
แลวทําใหกาซร่ัวเม่ือปลด connector ออก 

3)  เคร่ืองใหยาสลบ หลังเสร็จงานทุกวันควรเช็ดทําความสะอาดดวยผาชุบสบู
หรือ 70% แอลกอฮอล หรือ 0.5% chlorhexidine (Hibitane®) ใน 70% แอลกอฮอล อุปกรณท่ีเก็บใน
ล้ินชักและภายในตัวล้ินชักควรเช็ดดวยยาฆาเช้ืออยางนอยเดือนละคร้ัง 

4)  ระบบสงกาซผูปวย กรณีท่ีทราบวาจะใชกับผูปวยติดเช้ือควรติด filter หรือ
เลือกใช Bain system และตองทําความสะอาดหลังเสร็จงานทุกราย มีวิธีการทําความสะอาด
สวนประกอบแตละช้ิน คือ 1. APL และ unidirectional valve สวนภายนอกท่ีทําความสะอาดไดให
เช็ดดวยผาชุบ 70% แอลกอฮอล หรือ 0.5% chlorhexidine ถาตองการทําความสะอาดสวนประกอบ
ภายใน ผูทําตองมีความรูในการถอดและประกอบ โดยทําดวยความนุมนวลและใสกลับท่ีเดิมอยาง
ถูกตอง พรอมกับตรวจสอบการทํางานทุกคร้ัง APL valve บางรุนสามารถแช glutaraldehyde แต
อาจทําใหเหนียวติดได บางรุนสามารถ autoclave ไดซ่ึงตองศึกษาจากคูมือประจําเคร่ือง 2. CO2 
absorber ปฏิบัติตามคูมือประจําเคร่ืองควรทําความสะอาดทุกคร้ังท่ีเปล่ียนโซดาไลม โดยลางเศษผง
ท่ีตกคางซ่ึงอาจทําใหตะแกรงอุดตันหรือคางตามรองเกลียวจนปดไมสนิทและร่ัว แลวเช็ดดวย 70% 
แอลกอฮอล หรือ 0.5% chlorhexidine ถาใชภาชนะรุนท่ีหาม autoclave ใหอบกาซ ethylene oxide 
(EO) หรือแชในน้ํายา glutaraldehyde รุนท่ีสามารถ autoclave ไดจะม่ีขอความติดแสดงไวท่ีภาชนะ  
โดยท่ัวไปโซดาไลมมีฤทธ์ิฆาเช้ือจุลินทรียไดดี และพบวา spore ท่ีตานทานฤทธ์ินี้สามารถไหลผาน 
absorber ไดจํานวนนอย จึงทําใหผูปวยมีโอกาสติดเช้ือนอย แตบุคลากรที่ตองทํางานอยูกับอุปกรณ
เหลานี้เปนประจําควรปองกันตนเองจากการสัมผัสเช้ือโรคโดยสวมถุงมือและใสหนากากขณะ
เปล่ียนหรือทําความสะอาด  ถังขยะท่ีใสควรมีการกําจัดการติดเช้ืออยางถูกวิธี หามท้ิงปนกับขยะมูล
ฝอยธรรมดา 3. Reservoir bag ลางน้ําสบูและนํ้าเปลาจนสะอาดแลวแขวนในแนวดิ่งปลอยน้ําไหล
จนแหง หรือแชใน 0.1% chlorhexidine นาน 1 ชั่วโมง บางสถาบันไมใหแชน้ํายาทําความสะอาด
เพราะผิวหนายางอาจถูกทําลาย ควร autoclave เปนคร้ังคราวตามขอบงช้ี แตไมบอยเกินไปเพราะ
ความรอนทําใหยางเสียสภาพได 4. Corrugated tube ลางดวยน้ําสบูและนํ้าเปลาทันทีท่ีใชเสร็จเพื่อ
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กันการแหงกรังติดคางภายใน แลวแขวนในแนวดิ่งจนแหงหรือแชลงในถังขนาดใหญท่ีมี 0.1% 
chlorhexidine นาน 1 ช่ัวโมง การทําความสะอาดทอเหลานี้ทําไดยาก เพราะผนังทอหยักเปนลอน
และยาวมาก  จึงมีการใช ultrasound ทําความสะอาดหรือใชเคร่ืองซัก บางแหงใชวิธี pasteurization 
บางแหงแชน้ํายา glutaraldehyde ในแนวด่ิงและไมใหมีอากาศคางอยูในทอขณะแชเพื่อใหสะอาด
ไดท่ัวถึง 5. Y-piece และ adapter ตองถอดออกจาก corrugated tube แลวเปดน้ําไหลผานภายใน 
แลวแชน้ํายาทําความสะอาดหรือใสเคร่ืองซัก ถาตองการแชสารเคมีหรืออบกาซ EO อีกตองปลอย
ใหแหงสนิทกอนนํามาใช 6.  Face mask ลางดวย chlorhexidine ผสมนํ้าทันที หรืออบกาซ EO แลว
ลางน้ําออกจนหมดและทําใหแหงสนิทกอนใชกับผูปวย เพื่อไมใหยาสัมผัสกับผิวหนาหรือเขาตา
ผูปวย การ autoclave ทําใหอายุการใชงานส้ันลงยกเวนชนิดท่ีทําจาก neoprene สามารถทนความ
รอนได 7. Coaxial system (Bain และ Lack system) ตองถอดออกเปนแตละช้ินสวนแลวแชน้ํายา
เคมี สวนท่ีเปนโลหะ autoclave ได (Browne, 1989) 

5)  เคร่ืองชวยหายใจ เช็ดผิวภายนอกดวยผาชุบแอลกอฮอล หรือ chlorhexidine 
แลวปลอยใหแหง ทําเดือนละครั้ง สวนภายในเครื่องควรใชแผนกรองแบคทีเรียปองกันระบบทอ
ภายในและ bellow ใหทําความสะอาดและฆาเช้ืออยางสมํ่าเสมอโดยใชกาซ EO เคร่ืองรุนใหม
สามารถถอดออกมาเพ่ือ autoclave สวนท่ีสัมผัสกับลมหายใจผูปวยได ซ่ึงเปนวิธีดีท่ีสุด 

6)  ระบบกําจัดกาซสวนเกิน ควรลางประมาณเดือนละคร้ังดวยน้ํายาทําความ
สะอาด พรอมกับเปล่ียนทอกาซพลาสติกท่ีตอกับระบบหายใจหรือเคร่ืองชวยหายใจ 

7)  Resuscitation bag ลางทําความสะอาดบริเวณ valve โดยดูวิธีถอดทอจากคูมือ
ของผูผลิต 

2.7.3.2  การบํารุงรักษาทางเทคนิคโดยชางผูชํานาญ   

 ระบบใหยาดมสลบตองบํารุงรักษาทางเทคนิคอยางสม่ําเสมอ โดยท่ัวไป
ประมาณ 1-3 ป ตามขอกําหนดของผูผลิต เพื่อตรวจสอบการทํางาน ความเที่ยงตรงและเปล่ียน
สวนประกอบท่ีเส่ือมสภาพ ซ่ึงตองทําโดยชางผูชํานาญท่ีผานการฝกอบรมโดยเฉพาะเทานั้น 
บุคลากรวิสัญญีสามารถศึกษาขอกําหนดเหลานี้จากคูมือประจําอุปกรณ ผูบริหารหนวยงานตองตั้ง
งบประมาณสําหรับบํารุงรักษาดวย โดยเฉพาะในกรณีท่ีหมดการรับประกันแลว 

 การตรวจกอนใชงาน ผูใชงานตองมีหนาท่ีตรวจสอบวาอุปกรณสามารถทํางาน
ไดอยางปกติกอนท่ีจะนํามาใชกับผูปวย โดยสามารถเลือกตรวจอุปกรณท่ีมีอยูไดตามความตองการ
ดงัตอไปนี้ (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2542) 
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1)  ตรวจ self-inflating bag ใหพรอมใชงานกรณีฉุกเฉิน โดยบีบ bag แลวมีกาซ
ออกมาสัมผัสมือและมองเห็นล้ินเปด และตรวจวาไมมีการรั่วโดยใชฝามืออุดทางออกกาซขณะบีบ 
bag ตองไมสามารถบีบใหแฟบได 

2)  ตรวจทอบรรจุวามีกาซเพียงพอและไมมีการตอสลับกัน โดยเปดทอบรรจุ
ของกาซทีละชนิด แลวตรวจดูวาตรงกับ pressure gauge และ flowmeter ของกาซชนิดนั้น ถาความ
ดันกาซต่ํากวาปกติใหเตรียมทอบรรจุใหมมาสํารองพรอมใชงานทันทีท่ีหมด 

3)  ตรวจ O2 supply failure และ pressure sensor shutoff valve โดยเปด source 
ของออกซิเจน แลวฟงเสียงสัญญาณ พรอมกับดูวา bobbin ของไนตรัสออกไซดตกเหลือศูนย
เชนเดียวกัน 

4)  ตรวจ pipeline วามีกาซเพียงพอและไมมีการตอสลับกันโดยเสียบ pipeline 
connector ของกาซทีละชนิด แลวตรวจดูวาตรงกันกับ pressure gauge และ flowmeter  

5)  ตรวจการร่ัวภายในเคร่ือง โดยปด main switch ของเคร่ือง (กรณีท่ีเคร่ืองไมมี 
main switch ใหปด flow control knob ของกาซทุกชนิด) เพื่อทําใหระบบทอกาซภายในเคร่ืองท่ีจะ
ถูกทดสอบเปน closed system แลวเสียบลูกยางดูดกาซท่ี common gas outlet ใหแนน บีบลูกยาง
หลายๆคร้ังจนแฟบสนิทแลวปลอยมือ ลูกยางตองไมโปงเต็มลูกภายในเวลา 30 วินาที 

6)  ทดสอบการร่ัวใน vaporizer โดยเปด vaporizer ประมาณ 1% แลวทดสอบ
การร่ัวเหมือนท่ีแนะนําไว เม่ือตรวจเสร็จแลวตองปด vaporizer  

7)  ตรวจ flow proportioning device โดยเปดออกซิเจนและไนตรัสออกไซด
เทากัน (ออกซิเจน 50%) แลวหมุนปุมลด O2 flow rate ลงเร่ือยๆขณะออกซิเจนลดลงต่ํากวา 25% จะ
เห็นวา bobbin ของ flow rate ของไนตรัสออกไซดลดลงตามสัดสวน ทําใหความเขมขนของ
ออกซิเจนไมต่ํากวา 25% 

8)  ตรวจระบบสงกาซสูผูปวย โดยตรวจสวนประกอบและการติดต้ังวาครบ
สมบูรณ คือ 1. ระบบ semiclosed circle ตรวจสอบการร่ัว โดยปด APL valve และใชมืออุดท่ี Y-
piece กด O2 flush ใหความดันข้ึนมาถึง 30 ซม.น้ําแลวหยุด flush ความดันตองอยูคงท่ีอยางนอย 10 
วินาที เม่ือเสร็จแลวใหตรวจการทํางานของ APL valve โดยเปด APL valve ขณะท่ียังอุด Y-piece 
อยู ความดันจะลดลงและ reservoir bag แฟบลง 2. O2 analyzer (ถามี) ตอง calibrate O2 analyzer ให
อานคา 21% ใน room air และทดสอบ low O2 alarm แลวตรวจความเขมขนของออกซิเจนท่ีออก
จากเครื่องใหยาดมสลบทางทอหายใจเขา 3. ระบบ Jackson-Rees ตรวจโดยอุดปลายเปดของระบบ
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ท้ังสองขาง flush ออกซิเจนเขาระบบจน bag โปงเต็มและเวลาบีบ bag ตองไมมีลมร่ัวออก 4. ระบบ 
Bain ตองตรวจทอ fresh gas ดานในวาไมมีการร่ัวและขอตอไมหลุด การทดสอบร่ัวมี 2 วิธี ไดแก 
กดปุม flush ออกซิเจนใหไหลผานทอ fresh gas ภายในออกสูปลายเปดทางดานผูปวย จะทําใหเกิด 
Venturi effect ดูดกาซออกจากระบบ มองเห็น reservoir bag แฟบแบน หรือจะใชวิธีเปดออกซิเจน
ประมาณ 250 มิลลิลิตรตอนาที แลวอุดปลายทอ fresh gas ดานผูปวยใหแนน สังเกตดู bobbin ของ
ออกซิเจนจะถูกความดันกาซกดใหลดลงตํ่ากวาระดับเดิมเล็กนอย เม่ือปลอยการอุดปลายทอจะ
พบวา fresh gas bobbin ของออกซิเจนกระเดงข้ึนทันที 

9)  ตรวจระบบกําจัดกาซสวนเกิน ตรวจดูวาเม่ือเปดแรงดูดกาซมากท่ีสุด ความ
ดันท่ี airway pressure gauge จะไมติดลบ จากนั้นใหกด O2 flush จนความดันข้ึนสูงสุด ดูความดันวา
ไมเกิน 10 ซม.น้ํา 

10)  ตรวจเคร่ืองชวยหายใจ ตามข้ันตอน คือ 1. ตรวจ tidal volume โดยตอ 
reservoir bag กับ Y-piece เปนปอดเทียม แลวเปดเคร่ืองตรวจดูวาปอดเทียมขยายและ bellow แสดง
คา tidal volume ท่ีตองการ 2. ตรวจการรั่ว โดยดูท่ีชวงหายใจออกสุด พบวา bellow จะเล่ือนข้ึนเต็ม
กระบอก แสดงวาไมมีการร่ัว 3. ตรวจการทํางานของ expiratory valve โดยเปดกาซออกซิเจนสูงสุด
ท่ีตองการใชในผูปวย แลวดูวาไมมีความดันคางอยูเม่ือหายใจออกสุด 4. ตรวจ low pressure alarm 
โดยปลดปอดเทียมออกช่ัวคราว จะไดยินเสียงของ low pressure alarm  

11)  ตรวจ bag (manual) mode โดยเลือกใช bag (manual) mode แลวบีบ 
reservoir bag ดวยมือ พรอมกับปรับ APL valve ใหพอเหมาะ รวมท้ังสังเกตการขยายและแฟบของ
ปอดเทียมวาปกติ  ในกรณีท่ีใชเคร่ืองใหยาดมสลบกับผูปวยรายตอไปในวันเดียวกันใหตรวจสอบ
เฉพาะระบบกาซสูผูปวยเทานั้นไมตองตรวจขออ่ืน สําหรับอุปกรณอ่ืนๆ ควรตรวจประจําทุกวันท่ี
ใชงาน  อยางไรก็ตามข้ึนอยูกับนโยบายของผูบริหารท่ีสามารถเลือกกําหนดประเภทอุปกรณท่ี
ตองการตรวจและความถ่ีในการตรวจไดตามความตองการ โดยตองมีเหตุผลท่ีเหมาะสมในการ
เลือกตรวจนั้น 

บุคลากรวิสัญญีทุกคนตองมีความรูเกี่ยวกับอุปกรณและการทํางานของเคร่ืองใหยาดม
สลบอยางดีท่ีสุด เพื่อใหใชงานไดอยางถูกตองและปลอดภัย และตองมีหนาท่ีรับผิดชอบการ
บํารุงรักษาระบบใหยาดมสลบท้ังหมด โดยการตรวจกอนใชงานกับผูปวยทุกคร้ัง เพ่ือใหใชงานได
อยางมีประสิทธิภาพเม่ือใชงานเสร็จแลวตองบํารุงรักษาและทําความสะอาดอยางถูกตองเพ่ือใหเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวยและบุคลากรท่ีเกี่ยวของ นอกจากนี้ยังตองบํารุงรักษาทางเทคนิคเพื่อคง
สภาพอุปกรณใหใชงานไดอยางเหมาะสมกับอายุใชงาน 
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2.8  การควบคมุส่ิงแวดลอมในหองผาตัด (Environmental control) 

2.8.1   พื้นท่ีภายในหองผาตัด แบงออกไดเปน 3 เขต คือ 

1) Unrestricted (Non-restricted) area พื้นท่ีนี้จะมีทางเขาและออกจากหองผาตัดสําหรับ
บุคลากร เคร่ืองมือ และผูปวย พื้นท่ีนี้จะประกอบไปดวยบริเวณท่ีรับผูปวยและบริเวณท่ีใหการดูแล
ผูปวยหลังการผาตัด หองเปล่ียนเส้ือผา สํานักงาน บริเวณรับและเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ 

2)  Semirestricted area บริเวณนี้จะอยูติดกับหองผาตัดและหนวยสนับสนุนตางๆ
ภายในหองผาตัด ผูท่ีจะเขาบริเวณน้ีจะตองสวมชุดของหองผาตัดและมีการควบคุมไมใหผูท่ีไม
เกี่ยวของเขามาบริเวณน้ี บริเวณนี้จะประกอบดวยสถานที่เก็บอุปกรณท่ีสะอาดและอุปกรณท่ี
ปราศจากเช้ือ ผูปวยท่ีจะเขาบริเวณนี้ควรสวมชุดของโรงพยาบาลและหมวก 

3)  Restricted area บริเวณนี้ประกอบดวยหองผาตัด บุคลากรที่ปฏิบัติงานในบริเวณนี้
ควรสวมชุดของหองผาตัดและผาปดปากและจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ (Gruendemann 
and Fernsebner, 1995) 

2.8.2   ขนาดของหองผาตัด 

หองผาตัดท่ีไดมาตรฐานควรมีลักษณะเปนพื้นท่ีส่ีเหล่ียมผืนผาหรือส่ีเหล่ียมจัตุรัส มี
ขนาด 20×20×10 ฟุต  และมีพื้นท่ีประมาณ 360 ตารางฟุต เม่ือหักพื้นท่ีท่ีเปนตูหรือช้ันเก็บอุปกรณ
ออกแลว หองผาตัดสําหรับการผาตัดหัวใจ ผาตัดระบบประสาท หรือผาตัดออรโธปดิกสควรมี
ขนาด 20×30×10 ฟุต  หรือมีพื้นท่ีประมาณ 600 ตารางฟุต  สําหรับหองท่ีใชในการตรวจดวยกลอง
สองตรวจอวัยวะภายในควรมีพื้นท่ีอยางนอย 250 ตารางฟุต ความสูงของเพดานหองผาตัดควรให
สูงประมาณ 10 ฟุต 

2.8.3   Laminar Flow System 

การแพรกระจายเช้ือทางอากาศไมไดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือในการ
ผาตัดท่ัวไป แตในการผาตัดแผลสะอาดบางกรณีพบวาการแพรกระจายเช้ือทางอากาศมีสวนทําให
เกิดการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดเพิ่มข้ึน  จึงยังไมมีขอสรุปชัดเจนวาการติดระบบระบายอากาศพิเศษ
ในการผาตัดแผลสะอาดจําเปนหรือไม ระบบระบายอากาศท่ีกลาวถึงไดแก laminar flow หรือ 
ultraclean air system ซ่ึงการศึกษาสวนใหญศึกษาเฉพาะในการผาตัดทางออรโธปดิกส 

laminar flow เปนระบบการถายเทอากาศไปในแนวทางเดียว (unidirectional air 
blowing system)  การถายเทอากาศอาจเปนไปในแนวนอน (horizontal) หรือแนวตั้ง (vertical) โดย
อากาศจะถูกปลอยออกมาอยางสม่ําเสมอดวยอัตราความเร็ว 0.5 เมตร/จากผนังดานหน่ึงหากเปน
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ระบบถายเทอากาศแนวนอน หรือจากเพดานลงมาหากเปนระบบแนวต้ัง  ระบบ laminar flow  จะมี
สวนประกอบซ่ึงเปน High-efficiency particulate air (HEPA) filters ซ่ึงสามารถขจัดอนุภาคท่ีมี
ขนาดต้ังแต 0.3 ไมโครเมตรได  จึงสามารถขจัดอนุภาคตางๆไดถึงรอยละ 99.97  ดังนั้นจึงสามารถ
ขจัดเช้ือแบคทีเรียทุกชนิด เช้ือรา และแมแตเช้ือไวรัสท่ีมีขนาดใหญได (Roy, 1997) 

ในป ค.ศ. 1982 Lidwell และคณะรายงานการติดเช้ือหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก
และขอเขาในผูปวยมากกวา 8,000 ราย ระหวางป ค.ศ. 1974-1979 พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใน
หองผาตัดท่ีมีระบบ laminar flow พบอุบัติการณการติดเช้ือท่ีขอรอยละ 0.6 ในขณะท่ีผูปวยผาตัดใน
หองผาตัดธรรมดาพบการติดเช้ือรอยละ 1.5  

2.8.4   การระบายอากาศ 

วัตถุประสงคของการติดตั้งระบบระบายอากาศในหองผาตัด 

1) เพื่อใหอากาศที่ผานเขามาภายในหองผาตัดสะอาด 

2) เพื่อลดการปนเปอนของเช้ือในอากาศในหองผาตัด 

3) เพื่อใหส่ิงแวดลอมในการทํางานในหองผาตัดดีข้ึน 

หองผาตัดควรมีความดันอากาศสูงกวาบริเวณขางเคียง (positive pressure) เพ่ือปองกัน
ไมใหอากาศจากภายนอกซ่ึงอาจมีเช้ือจุลชีพปนเปอนอยูเขาสูหองผาตัด อากาศในหองผาตัดควร
ถายเทจากบริเวณท่ีสะอาดกวาไปยังบริเวณท่ีสะอาดนอยกวา และจากบริเวณท่ีสะอาดไปยังบริเวณ
ท่ีใชสําหรับบุคลากรเปล่ียนเส้ือผา ประตูหองผาตัดควรปดไวเสมอ และเปดเม่ือจําเปนเทานั้น ไม
เปดท้ิงไวเนื่องจากจะทําใหความดันภายในหองผาตัดเปล่ียนแปลงและมีการเคล่ือนไหวของอากาศ
ภายในหองผาตัด  การระบายอากาศหรือการติดเครื่องปรับอากาศควรมีระบบการกรองอากาศ และ
มีการหมุนเวียนอากาศ 15 รอบตอช่ัวโมง และมีการนําอากาศบริสุทธ์ิเขามาในหอง 3 รอบตอช่ัวโมง 

อุณหภูมิภายในหองผาตัดควรอยูระหวาง 18-24 องศาเซลเซียส ท้ังนี้เพื่อใหบุคลากรทีม
ผาตัดไดรับความสบายและมีสวนชวยในการควบคุมการติดเช้ือ ความช้ืนสูงทําใหเหง่ือออกมาก 
สําหรับผูปวยหากเหงื่อออกมากจะทําใหเช้ือท่ีผิวหนังช้ันลึกข้ึนมาสัมผัสบริเวณแผล ทําใหผูปวย
เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดได ดังตารางท่ี 2 – 3  
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ตารางท่ี 2-3 ปจจัยการระบายอากาศสําหรับหองผาตัด 

 
อุณหภูม ิ 68-73 องศาฟาเรนไฮต 
ความช้ืนสัมพทัธ 30-60% 
การเคล่ือนท่ีของอากาศ เคล่ือนท่ีจากสะอาดมากไปสูท่ีสะอาดนอย 
การหมุนเวียนอากาศ อยางนอย 15 รอบตอช่ัวโมง หรือนําอากาศบริสุทธ์ิจาก ภายนอก

เขามาอยางนอย 3 รอบตอช่ัวโมง 

ท่ีมา : อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2545 

2.8.5   ระบบกําจัดกาซท้ิง (gases scavenging system) 

 เปนระบบท่ีชวยไมใหกาซดมยาแพรกระจายออกสูบรรยากาศภายในหองผาตัด 
แบงเปน 2 ระบบ คือ  

1) ระบบกําจัดกาซท้ิงแบบมีเคร่ืองดูดอากาศ (active)  

ระบบกําจัดกาซท้ิงชนิดนี้ จะมีเคร่ืองดูดอากาศ (vacuum) ทําหนาท่ีในการดูดเอากาซดม
ยาท่ีผูปวยหายใจออก ออกสูบรรยากาศภายนอกหองผาตัด 

 

รูปท่ี 2-9 ระบบกาํจัดกาซท้ิงแบบมีเคร่ืองดดูอากาศ (active) 
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2) ระบบกําจดักาซท้ิงแบบไมมีเคร่ืองดูดอากาศ (passive) 

 ระบบกําจดักาซท้ิงชนิดนี้ จะใชแรงจากลมหายใจออกของผูปวยเปนตัวขับใหกาซดมยา
ออกสูภายนอกหองผาตัด 

 

รูปท่ี 2-10 ระบบกําจัดกาซท้ิงแบบไมมีเคร่ืองดูดอากาศ (passive) 

 

2.8.6    มาตรฐานคาความเขมขนของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางาน
ปกติ 8 ชั่วโมง (TLV-TWA)  

1)  The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)  
กําหนดให   ไนตรัสออกไซดเทากับ  25  ppm. 

ไอโซฟลูเรนเทากับ        2   ppm. 

2)  Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 
กําหนดให   ไนตรัสออกไซดเทากับ  25  ppm. 

ไอโซฟลูเรนไมไดกาํหนด 
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3)  The American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) 
กําหนดให   ไนตรัสออกไซดเทากับ  50  ppm. 

ไอโซฟลูเรนไมไดกําหนด 

4) หนวยงานในประเทศไทยไมไดกําหนดคาความเขมขนของไนตรัสออกไซด        
และไอโซฟลูเรน โดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง (Occupational safety and 
health administration, 2000) 

2.9  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.9.1 งานวิจัยภายในประเทศ  

ในป พ.ศ. 2542 สมบัติ ชุติมานุกูล และ อุดมลักษณ ใบไกร ไดทําการศึกษาการสัมผัสกาซไน
ตรัสออกไซดของบุคลากรหองผาตัดโรงพยาบาลสามแหงในจังหวัดระยอง โดยตรวจวัดระดับ
ความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดท่ีระดับ Breathing Zone ของบุคลากรภายในหองผาตัด โดย
ใชเคร่ืองมือตรวจวัดท่ีเรียกวา Portable Infrared-Spectrophotometer ชนิด MIRAN 1 Bx ซ่ึงมีระดับ
คาความถูกตอง ± รอยละ 10 และใชแบบสอบถามอาการของบุคลากรในหองผาตัดและกลุมควบคุม 
ศึกษาโดยใชรูปแบบ Descriptive, Cross-sectional Study ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2541 ถึงวันท่ี 
30 สิงหาคม พ.ศ. 2541   ดําเนินการเก็บขอมูลโดยตรวจวัดความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซด
ท้ังหมด 30 คร้ัง  เปนระยะเวลานาน 3 เดือน  และเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดจากการสัมผัสกาซ
ไนตรัสออกไซดโดยใชแบบสอบถามกับหนึ่งโรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS Version 6.1.3  ผลการศึกษาพบวา จากขอมูลคาเฉล่ียระดับความ
เขมขนของกาซไนตรัสออกไซดในหองผาตัดของโรงพยาบาลท้ังสามแหงในจังหวัดระยอง พบวามี
ระดับท่ีสูงกวามาตรฐานท่ียอมรับไดท้ังส้ิน (76.09, 149.90 และ 142.72 ppm) และโดยสรุปพบวา
ปญหาเบ้ืองตนท่ีสามารถแกไขไดทันทีไดแกเร่ืองของการร่ัวของกาซจากเครื่องดมยาสลบตามสาย
เช่ือม, รอยตอตางๆ รวมถึง การระบายกาซท่ีไมเพียงพอ ไมวารูปแบบของตัวระบายอากาศ การไม
เปดตัวระบายอากาศก็ดี  ท้ังหมดเม่ือจัดการแกไขก็สามารถลดระดับความเขมขนของกาซไนตรัส
ออกไซดลงมาในระดับท่ียอมรับไดโดยไมยากและรวดเร็ว 

และจากขอมูลเร่ืองอาการของการสัมผัสกาซไนตรัสออกไซด  พบวาอาการท่ีพบบอยท่ีสุดและ
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกอาการออนเปล้ีย/ลา โดยพบถึงรอยละ 65.85 และเม่ือเปรียบเทียบอาการ
กับกลุมควบคุมคือในบุคลากรประเภทเดียวกัน ทํางานคลายกัน แตไมไดสัมผัสกับกาซไนตรัส
ออกไซด พบวากลุมท่ีสัมผัสมีอาการของออนเปล้ีย/ลา (65.85%) และความจําลดลง (39.02) 
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ป พ.ศ. 2544 กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย (เปล่ียนเปนสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ และ
ส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 2546) กระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการตรวจวัด
ปริมาณกาซและไอระเหยของสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล  ไดแก  กาซท่ีใชในการดมยาสลบ 
(โรงพยาบาลสวนใหญใช Nitrous oxide และ Halothane และเม่ือร่ัวไหลออกจากระบบ และ
ปนเปอนอยูในบรรยากาศภายในโรงพยาบาลจะเรียกรวมๆเปน waste anesthetic gases, WAGs) 
รวมถึงสารเคมีอ่ืนๆท่ีใชในการทําความสะอาดและฆาเช้ือโรค อุปกรณ เคร่ืองมือแพทย เชน 
formaldehyde, glutaraldehyde เพื่อประเมินความเส่ียงดานอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการ
ทํางานในโรงพยาบาล  ผลการศึกษา พบวา  หองผาตัดท่ีมีการติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงเทานั้นท่ี มี
ระดับคา WAGs อยูในระดับท่ีปลอดภัย  ในปตอมา กองอาชีวอนามัยไดดําเนินการตรวจประเมินใน
โรงพยาบาล 9 แหง พบวาโรงพยาบาล 4 ใน 9 แหงนี้ไดดําเนินการปรับสภาพการทํางานภายในหอง
ผาตัดโดยการติดตั้งระบบกําจัดกาซท้ิงเปนท่ีเรียบรอยแลว (สสิธร เทพตระการพร และ วิกรม แสงคิ
สิริ,  2545) 

ในป ค.ศ. 1977 NIOSH ไดประเมินวามีบุคลากรในสหรัฐอเมริกา ประมาณ 50,000 คน ท่ี
ทํางานในหองผาตัด (ยกเวนศัลยแพทย) สัมผัสกับ WAGs ท่ีปนเปอนในบรรยากาศการทํางาน การ
สัมผัสสารดังกลาวพบไดมากในหองผาตัด หองพักฟนผูปวยหลังไดรับการผาตัด คลินิกทันตกรรม 
หองฉุกเฉิน และคลินิกคนไขนอก เปนตน (กรมอนามัย, 2547)  

ในป พ.ศ. 2548 กรมควบคุมโรค ไดทําการศึกษาวจิัยเพือ่ประเมินความเส่ียงตอสุขภาพตอสาร
ฮาโลเทนของบุคลากรท่ีทํางานในหองผาตัด โดยเขาไปเก็บตัวอยางส่ิงแวดลอม (อากาศ) ภายใน
หองผาตัด บริเวณทางเดนิและหองพักฟนของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง โดยใชเคร่ือง
ตรวจวดักาซและไอระเหยชนิดอานคาไดทันที ยี่หอ Foxboro รุน Miran1 BX ซ่ึงอาศัยหลักการ
ตรวจวดัดวยเทคนิค Infrared Spectrophotometry หลังจากนั้นตอนเย็นหลังเลิกงาน ไดทําการเก็บ
ตัวอยางปสสาวะของบุคลากรท่ีทํางานในหองผาตัดซ่ึงประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย 
วิสัญญีพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบัติงานสงเคร่ืองมือ พยาบาลผูชวยเหลือผูปวย พนักงานเปล พนกังาน
ทําความสะอาดและเจาหนาท่ีธุรการ จํานวน 37 คน ผลการศึกษาพบวา ตรวจวัดปริมาณความ
เขมขนของ halothane ในบรรยากาศการทํางานในหองผาตัดพบวาทุกจุดท่ีทําการตรวจวดัมีปริมาณ
ความเขมขนของ halothane ไมเกินมาตรฐานกําหนด และผลการวิเคราะหปริมาณ TFA ในปสสาวะ
ของบุคลากรท่ีทํางานในหองผาตัด พบวาบุคลากรท่ีมีปริมาณ TFA ตกคางในปสสาวะสูงสุดคือ 
วิสัญญีแพทย รองลงมาคือวิสัญญีพยาบาล พยาบาลสงเคร่ืองมือ เจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ีทํางานในหอง
ผาตัด และศัลยแพทย 
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2.9.2 งานวิจยัในตางประเทศ 

ในป ค.ศ. 1989 สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา (The National 
Institute for Occupational Safety and Health : NIOSH) ไมสามารถระบุระดับความปลอดภัยของ
การไดรับ WAGs อยางไรก็ตาม NIOSH ไดแนะนําวาความเส่ียงท่ีนอยท่ีสุดคือการลดการไดรับให
ไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (Dina and others, 2002) 

ตอมา NIOSH ไดแนะนําวาระดับการไดรับสัมผัสกาซ (recommended exposure level, REL) 
ประเภทฮาโลจีเนตเตท (halogenated gases) เชน ไอโซฟลูเรน, ซีโวฟลูเรน, และ เดสฟลูเรน คือ  2 
พีพีเอ็ม และระดับการไดรับสัมผัสกาซตรัสออกไซด คือ 25 พีพีเอ็มใน 8 ช่ัวโมงการทํางาน 

ในป ค.ศ. 1975 ไดมีการสํารวจพบวามีการเพ่ิมความเส่ียงตอการแทงบุตรในแพทยหญิง หรือ
พยาบาลหญิงท่ีทําหนาท่ีดมยา และบุคลากรอ่ืนๆซ่ึงทํางานในหองผาตัด 3 เดือนแรกของการ
ตั้งครรภหรือกอนหนานี้ และเพิ่มความเส่ียงตอการผิดปกติของเด็กทารกท่ีเกิดมาในหญิงท่ีสัมผัส 
จากการศึกษาไดแสดงใหเห็นวามีอุบัติการณการแทงสูง ในภรรยาของชายท่ีทํางานในหองผาตัดอีก
ดวย (Cohen and others, 1990) 

ในป ค.ศ. 1992 Rowland และคณะ ไดทําการศึกษาอัตราการเกิดบุตรท่ีลดลงของผูชวยทันต
แพทยหญิงท่ีไดรับสัมผัสไนตรัสออกไซคในระดับท่ีสูง โดยไดสงแบบสอบถามทางจดหมายไปยัง
ผูชวยทันตแพทยหญิงจํานวน 7,000 คน ท่ีมีอายุระหวาง 18-39 ป ซ่ึงไดลงทะเบียนกับ California 
Department of Consumer Affairs และไดตอบกลับมารอยละ 69  จากผลการศึกษาพบวา ผูชวยทันต
แพทยหญิงท่ีสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซดโดยไมมีระบบกําจัดกาซท้ิง เปนเวลา 5 ชั่วโมงหรือ
มากกวาตอหนึ่งสัปดาห มีนัยสําคัญในการเส่ียงตออัตราการเกิด (ตั้งครรภ) ท่ีลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
กับผูชวยทันตแพทยหญิงท่ีไมไดสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซด การสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซด
ในระดับท่ีสูงในสถานท่ีท่ีไมมีระบบกําจัดกาซท้ิง มีผลเสียตออัตราการเกิดและการต้ังครรภ   และ
ยังพบอีกวา การตั้งครรภของหญิงท่ีสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซดในสถานท่ีท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิง
จะคลายคลึงกับผูหญิงท่ีไมเคยไดรับสัมผัสกาซไนตรัสออกไซด ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระบบกําจัด
กาซท้ิงมีสวนสําคัญในการปองกันการสืบพันธุของผูหญิงท่ีทํางานสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซด 

ในป ค.ศ. 1994  Trans และคณะไดทําการตรวจวัดความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดใน
บรรยากาศในหองผาตัดจํานวน 12 หอง และตรวจวัดการสัมผัสกาซในเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ท้ังหมด 281 คน โดยใชเคร่ืองตรวจวัดกาซสวนบุคคล (personal sampler) ผลการศึกษาพบวา มี
เจาหนาท่ีท่ีสัมผัสกาซไนตรัสออกไซดจํานวน 99 คน และไมไดสัมผัสกาซไนตรัสออกไซดจํานวน 
182 คน ผูท่ีสัมผัสกับกาซไนตรัสออกไซดสูงท่ีสุดคือวิสัญญีแพทย รองลงมา คือ พยาบาลท่ี
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ปฏิบัติงานประจําหองผาตัด และพบวาความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดในบรรยากาศภายใน
หองผาตัดท้ังสิบสองมีคาเกิน 50 พีพีเอ็ม ซ่ึงมีคาสูงเปนสองเทาท่ี NIOSH กําหนด 

ในป ค.ศ. 1997 Prado และคณะไดหาความสัมพันธระหวางความเขมขนของ isoflurane ภายใน
หองผาตัดกับความเขมขนของ isoflurane ในลมหายใจออกของเจาหนาท่ีหลังจากไดรับสัมผัส 
isoflurane โดยใช adsorbent tube เพ่ือเก็บตัวอยางแลวนําไปวิเคราะหโดยวิธี gas-chromatography 
ผลการศึกษาพบวา ความเขมขนของ isoflurane ในหองผาตัดมีความสัมพันธกับความเขมขนของ 
isoflurane ในลมหายใจออกของเจาหนาท่ีอยางมีนัยสําคัญ 

ในป ค.ศ. 2001 Wiesner และคณะไดทําการศึกษาและตรวจวัดกาซไนตรัสออกไซดและ 
isoflurane บริเวณลมหายใจเขา-ออกของศัลยแพทยและพยาบาลสงเครื่องมือ โดยเก็บตัวอยางในป 
ค.ศ. 1996 และ เก็บตัวอยางซํ้าอีกคร้ังในป ค.ศ. 1997 หลังจากมีการติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ 
active และติดต้ังเครื่องปรับอากาศ ผลการศึกษาพบวาการไดรับสัมผัสกาซไนตรัสออกไซดและ 
isoflurane ในป ค.ศ. 1997 ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับป ค.ศ. 1996  และในปเดียวกัน Byhahn, Wilke 
และ Westpphal ไดทําการศึกษาการไดรับสัมผัสยาดมสลบ ผลการศึกษาพบวา ภายในหองผาตัดท่ีมี
การควบคุมระบบการไหลเวียนอากาศและมีระบบกําจัดกาซท้ิง มีคาท่ีไดจากการตรวจวัดไมเกินคา
มาตรฐาน และพบวาข้ันตอนการสองกลองขณะใสทอดมยาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหกาซดมยา
ปนเปอนในอากาศ 

ป ค.ศ. 2002 Virgili และคณะไดทําการศึกษาการไดรับสัมผัสกาซดมยาภายในโรงพยาบาล โดย
ไดทําการตรวจวัดกาซไนตรัสออกไซด, isoflurane และ sevoflurane ภายในหองผาตัดจํานวน 83 
หอง ใน13 โรงพยาบาล พบวาโดยสวนใหญเจาหนาท่ีจะไดรับสัมผัสกาซดมยาเม่ืออยูใกลกับเคร่ือง
ดมยา  

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลมีโอกาสที่จะสัมผัสกับส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีปนเปอนใน
บรรยากาศการทํางานตามลักษณะงานท่ีมีไดรับมอบหมาย เชน พยาบาลหรือแพทยวิสัญญีจะไดรับ
สัมผัสกาซดมยา เชน กาซไนตรัสออกไซด, ฮาโลเธน, เอนฟูเรน เปนตน เจาหนาท่ีเทคนิคในหอง
ผาตัด หองลางเคร่ืองแพทย จะไดรับสัมผัสสาร Chlorhexidine หรือ Hibitane ซ่ึงเปนน้ํายาฆาเช้ือท่ี
ใชลางเครื่องมือแพทย และ เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยซักรีด หนวยจายกลาง รวมถึงพนักงาน
ทําความสะอาดมีโอกาสที่จะไดรับสัมผัส Ethylene oxide ท่ีใชในการฆาเช้ือโรค (Jeanmarie, 2003)   

 
ป ค.ศ. 2006 Kupczewska และ Socko ไดทําการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพเม่ือไดรับสัมผัส 

isoflurane และ sevoflurane ของเจาหนาท่ีหองผาตัด พบวาในปจจุบันสวนใหญคาระดับความ
เขมขนของยาดมสลบในถุงลมปอดที่นอยท่ีสุดท่ีทําให 50% ของผูท่ีไดรับยาดมสลบหลับและไม
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ขยับ (MAC) ยังไมถูกกําหนดข้ึน จึงไดทําการกําหนดคา MAC สําหรับ isoflurane และ sevoflurane 
โดยคณะผูเช่ียวชาญดานสารเคมีอันตรายซ่ึงไดกําหนดคา MAC ของ isoflurane เทากับ 32 mg/m3  
และ sevoflurane เทากับ 55 mg/m3 
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บทที่  3 
อุปกรณและวิธีดําเนินการ 

 
3.1  พื้นท่ีศึกษา 

พื้นท่ีท่ีทําการศึกษา คือ หองผาตัดภายในโรงพยาบาล ก  ดังรูปท่ี 3 – 1 โดยเลือกจากสถานท่ีท่ีมี
การติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีแตกตางกัน อันไดแก 

1) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก ติดตั้งระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) 
2) ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก  ติดต้ังระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาล (active) 
3) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ติดตั้งระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ passive  
4) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ติดตั้งระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) 
  

 
            หองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก                     หองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก   

 
                                                     หองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก 

รูปท่ี 3-1 พื้นท่ีศึกษา 
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 3.2   ขอมูลลักษณะท่ัวไปของหองผาตัด 

1) หองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก เปนหองผาตัดหนวยประสาทศัลยศาสตรและกุมาร
ศัลยศาสตร ทําการผาตัดวันจันทรถึงวันศุกร หองผาตัดมีท้ังหมด 5 หอง 5 เตียงผาตัด มีการผาตัด 
วันละ 3 หอง ยกเวนวันพุธมีการผาตัด 2 หอง เวลาผาตัดเร่ิมต้ังแต 08.30 น.  

 ระบบปรับอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก (Air-conditioning system) 
เปนระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง (Central station) ขนาดของชองปรับอากาศบนเพดาน มีขนาด 
0.6 x 0.6 เมตร จํานวน 4 จุด (บริเวณกลางหองผาตัด)  มีระบบระบายอากาศ แบบ laminar flow คือ 
ระบบจะถายเทอากาศไปในทิศทางเดียว (unidirectional air blowing system) จากบนเพดานแลว
ระบายออกทางผนังดานใดดานหนึ่งหรือทุกดาน (vertical) ขนาดของชองระบายอากาศออกท้ังส่ี
ดาน มีขนาด 0.6 x 2.0 เมตร อยูสูงจากพื้น 0.10 เมตร โดยคาเฉล่ียของการระบายอากาศในหอง
ผาตัดท่ีทําการตรวจวัดเทากับ 0.10 เมตรตอวินาที 

ขนาดของหองผาตัดท้ัง 5 หองมีขนาดใกลเคียงกัน คือ 6.6 x 8.5 x 3 เมตร (มีพื้นท่ีเทากับ 56.1 
ตารางเมตร) ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2541 แนะนําใหพื้นท่ีปฏิบัติการหองผาตัด (ภายใน
หองท่ีตั้งเตียงผาตัด) มีขนาดไมนอยกวา 25 ตารางเมตร สูงไมต่ํากวา 3 เมตร และในแตละหองต้ัง
เตียงผาตัดเพียง 1 เตียงเทานั้น ดังรูปท่ี 3 – 2 และรูปท่ี 3 – 3  

2) หองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก เปนหองผาตัดศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ และศัลยกรรมตกแตง ทําการผาตัดต้ังแตวันจันทรถึงวันศุกร (ในเวลาราชการ) หองผาตัด
มีท้ังหมด 8 หอง 8 เตียงผาตัด เวลาผาตัดเร่ิมต้ังแต 08.30 น. 

ระบบปรับอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก (Air-conditioning system) เปน
ระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง (Central station) ขนาดของชองปรับอากาศบนเพดาน มีขนาด 0.6 
x 0.6 เมตร จํานวน 2 จุด (อยูบริเวณปลายเตียงผาตัด) ภายในหองผาตัดไมมีระบบระบายอากาศ  

ขนาดของหองผาตัดท้ัง 8 หองมีขนาดใกลเคียงกัน คือ 6.6 x 6.6 x 3.1 เมตร (มีพื้นท่ีเทากับ 
43.56 ตารางเมตร) ซ่ึงไมนอยกวาขอแนะนําตามมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ.2541 และในแตละ
หองผาตัดต้ังเตียงผาตัดเพียง 1 เตียง ดังรูปท่ี 3 – 4 และรูปท่ี 3 – 5  
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รูปที่ 3 – 2 แผนผังหองผาตัดตึกที่1 ของโรงพยาบาล ก

   8.5 m. 

6.6 m. 

(ประตูกวาง 1.6 m. สูง   2.2 m.) 

  1.6 m. 

จุดตั้งเครื่อง MIRAN 

แอรจากเพดาน ขนาด  0.6 x 0.6 m. 

เครื่องดมยา 

ชองระบายอากาศ 
ขนาด 0.6 x 2.0 m.  สูงจากพื้น 0.1 m. 

ขนาดหอง  6.6 x 8.5 x 3 m. 

1.5 cm.  : 1 m. 

  ระยะหาง  0.6 m. 

เตียงผาตัด 

 0.8 m. 
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  หองเปลี่ยนเสื้อผา 
               (ชาย) 

  หอง supply 
เคารเตอร
พยาบาล

หองพัก
อาจารย 

หองพัก
อาจารย 

หอง
ประชุม 

หองพัก
อาจารย 

หองสันทนาการ

หองเก็บเครื่องมือ 

หองน้ําชาย 

หองน้ําหญิง   หองเปลี่ยนเสื้อผา 
               (หญิง) 

หองเอกสาร 
L1 L2 L3 L4 

L7 L6 L5 

  หอง supply 

หองรับประทาน
อาหาร 

หอง 
ั 

หองพักฟน 

หองผาตัด 

หมายเลข 1 

หองผาตัด 

หมายเลข 2 

หองผาตัด 

หมายเลข 3 

หองผาตัด 

หมายเลข 4 

 

หองผาตัด 

หมายเลข 5 

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

แอรจากเพดาน ขนาด  0.6 x 0.6 m. 

เครื่องดมยา 

 

(ประตูกวาง 1.6 m. สูง   2.2 m.) 

 0.8 m. 

1.6 m. 
2.8 m. 

เตียงผาตัด 

2.8 m. 

1.9 m. 

1.9 m.   ระยะหาง  1.2  m. 

2.8 m. 

 

ขนาดหอง  6.6 x 6.6 x 3.1 m. 

รูปที่ 3 – 4 แผนผังหองผาตัดตึกที่2 ของโรงพยาบาล ก 
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รูปที่ 3 – 5 แผนผังชั้นตึกที่2 ของโรงพยาบาล ก  

  
  

Dirty corridors 

หองเก็บ
เครื่องมือ
พิเศษ 

 
หอง 
คลัง 

หองจัด
เครื่องมือ 

หองเก็บ 
เครื่องมือ 

Sterite 

หองผาตัด  
1 

หองผาตัด  
2 

หองผาตัด  
3 

หองผาตัด  
4 

หองผาตัด  
8 

หองผาตัด  
7 

หองผาตัด  
6 

หองผาตัด  
5 

หองพักฟน หองเรียน 

หองรับประทานอาหาร 

หองคลัง 

หองเปลี่ยน
เสื้อผา (ชาย)

หองเปลี่ยน
เสื้อผา

ลูกจางประจํา 
(ชาย) 

หองน้ํา
เจาหนาที่ 

หอง
เครื่องปรับ
อากาศ 

หอง
เปลี่ยน
เสื้อผา
ลูกจาง
ประจํา 
(หญิง) Lift 2 

Lift 1 

หองน้ํา
เกลือ 

ท่ีพักรอญาติ 

บันไดหนีไฟ 

 
ทางลงบันไดชั้น 2 
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 3) หองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก เปนหองผาตัดโสต ศอ นาสิก และจักษุวิทยา (หู คอ 
จมูก และตา) ทําการผาตัดต้ังแตวันจันทรถึงวันศุกร หองผาตัดมีท้ังหมด 4 หองแบงเปน (1) หอง
ผาตัดหู คอ จมูก แบบทําใหหมดสติ (General anesthetic) (2) หองผาตัดหู คอ จมูก แบบฉีดยาชา
เฉพาะสวน (Local anesthetic) (3) หองผาตัดตา แบบทําใหหมดสติ และ (4) หองผาตัดตา แบบฉีด
ยาชาเฉพาะสวน เวลาผาตัดเร่ิมต้ังแต 08.30 น.   

 ระบบปรับอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก (Air-conditioning system) เปน
ระบบปรับอากาศแบบแยกสวน (Split system) ชนิดแขวนเพดาน มีเคร่ืองปรับอากาศจํานวน 3 
เคร่ือง โดยอยูบริเวณเตียงผาตัดหมายเลข 1 จํานวน 2 เคร่ือง และอยูบริเวณเตียงผาตัดหมายเลข 2 
จํานวน 1 เคร่ือง ภายในหองผาตัดไมมีระบบระบายอากาศ 

 หองผาตัดมีขนาด 7.0 x 7.58 x 3.0 เมตร (มีพื้นท่ีเทากับ 44.26 ตารางเมตร) ซ่ึงขนาดของหอง
ผาตัดไมนอยกวาขอแนะนําตามมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2541 แตจํานวนเตียงผาตัดมีมากกวา 
1 เตียงผาตัดตอ 1 หอง ดังรูปท่ี 3 – 6 และรูปท่ี 3 – 7  

 4) หองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข เปนหองผาตัดศัลยกรรมท่ัวไป และศัลยกรรมตกแตง 
หองผาตัดมีท้ังหมด 5 หอง มีการผาตัดวันละ 4 หอง สํารองไว 1 หอง สําหรับกรณีมีเหตุผาตัด
ฉุกเฉิน เร่ิมผาตัดเวลา 08.30 น.  

 ระบบปรับอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข (Air-conditioning system) เปน
ระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง (Central station) ขนาดของชองปรับอากาศบนเพดาน มีขนาด 
0.45 x 0.75 เมตร จํานวน 2 จุด (บริเวณกลางหองผาตัด)  ขนาดของชองระบายอากาศออกท้ังสอง
ดาน มีขนาด 0.15 x 0.20 เมตร อยูสูงจากพ้ืน 0.30 เมตร โดยคาเฉล่ียของการระบายอากาศในหอง
ผาตัดท่ีทําการตรวจวัดเทากับ 0.13 เมตรตอวินาที 

 ขนาดของหองผาตัดท้ัง 5 หองมีขนาดใกลเคียงกัน คือ 6.6 x 7.2 x 3 เมตร (มีพื้นท่ีเทากับ 47.52 
ตารางเมตร) ซ่ึงไมนอยกวาขอแนะนําตามมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ.2541 และในแตละหอง
ผาตัดต้ังเตียงผาตัดเพียง 1 เตียง ดังรูปท่ี 3 – 8 และรูปท่ี 3 – 9  
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รูปที่ 3 – 6 แผนผังหองผาตัดตึกที่3 ของโรงพยาบาล ก 
ENT. (GA) 

1.5 cm.  : 1 m. 

แอรแบบ แขวนฝา 

จุดตั้งเครื่อง MIRAN 

ชองสําหรับใสสายกําจัดกาซทิ้ง 
เครื่องดมยา 

   ห
าง
กัน

 0.
4 

แผงผังหองผาตัด  ENT. (GA) 

เตียงผาตัด 1 

ประตูกวาง 1.5 m.  สูง 2.2 

ประตูกวาง 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

. 

เตียงผาตัด 2 
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รูปที่ 3 – 7 แผนผังชั้นหองผาตัดตึกที่3 ของโรงพยาบาล ก 

 

หองลาง 
มือ - ตา

หองลาง 
ENT 

หองอาหาร 
ชั้นลาง 

ระเบียงดานนอก

โถงทางเดินดานใน โถงทางเดินดานนอก

หองผาตัด ENT 
(LA) 

หองผาตัดตา 
(GA) 

หองพักฟน หองรอผาตัด 
และ  

ฉีดยาตา 

หอง 
supply 
กลาง 

หองผาตัด ENT 
(GA) 

หองผาตัดตา 
(LA) 

หองทํางาน 
หัวหนาหอ 

หองพัก
พยาบาลเวร 

หองเปลี่ยน
เสื้อผาผูปวย 

ตูรองเทา 

หองคอมพิวเตอร 

โถงบันได 

หองเปลี่ยนเสื้อ 
(หญิง) 

หองเปลี่ยนเสื้อ 
(ชาย) 

หองน้าํ
หญิง 

หองน้าํ
ชาย 

หองน้าํ
ชาย 

ระเบียงดนหลัง 

หองจัดเก็บเคร่ืองมือ 
ตา, ENT 

 

 

หองน้าํ
หญิง 

หองน้ําพยาบาล 

หองน้ําผูปวย 
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รูปที่ 3 – 8 แผนผังหองผาตัดตึกที่1 ของโรงพยาบาล ข 

 

(ประตูกวาง 1.6 m. สูง   2.2 m.) 

   7.2 m. 

6.6 m. 

เตียงผาตัด 

  1.6 m. 

  ระยะหาง 0.5 m. 

จุดตั้งเครื่อง MIRAN 

แอรจากเพดาน ขนาด 0.45 x 0.75 m. 

เครื่องดมยา 

ชองระบายอากาศ 
ขนาด 0.15 x 0.2 m.  สูงจากพื้น 0.3 m. 

ขนาดหอง  6.6 x 7.2 x 3.0 m. 

1.5 cm.  : 1 m. 

 
 

nkam
Typewritten Text
51



 
 

 
 

37 

 

หองผาตัด
404

หอง 
ทาน 
อาหาร 

   PACU 

หองผาตัด
401 

หองผาตัด
402 

หองผาตัด
403 

หองผาตัด
405 Supply ของ

หอง
ประชุม 

หองเปลี่ยน 
เสื้อหญิง 
หองเปลี่ยน 
เสื้อชาย 

หองเตรียม 
ผูปวยกอนเขา
หองผาตัด 

หอง
พักผอน 

ทางออก 

ทางออก 

รูปที่ 3 – 9 แผนผังชั้นหองผาตัดตึกที่1 ของโรงพยาบาล ข 
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3.3   กลุมตัวอยาง (บุคลากรทางการแพทย) 

1)  แพทยประจําบานวิสัญญีและวิสัญญีแพทย  จํานวน 17 คน 
2)  พยาบาลวสัิญญี     จํานวน 19 คน                   
3)  ผูชวยพยาบาลวิสัญญี    จํานวน 15 คน 

3.4  เคร่ืองมือและอุปกรณการตรวจวัด 

3.3.1  การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในหองผาตัด 
ในการตรวจวัดคุณภาพอากาศหรือตรวจวัดส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัด จะทําการ

ตรวจวัดดวยเคร่ือง Portable Infrared-Spectrophotometer ชนิด MIRAN สามารถอานคาความ
เขมขนของกาซไดแบบทันที (Real-time) เพื่อตรวจวัดความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดและ
กาซไอโซฟลูเรน ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมง (08.00-16.00 น.) 

3.3.2  การตรวจวัดปริมาณการไดรับสัมผัสกาซของบุคลากรทางการแพทย 
ในการตรวจวัดปริมาณการไดรับสัมผัสกาซไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทย ทํา

โดยการติดต้ังเครื่องตรวจวัดกาซสวนบุคคล (personal sampler) ชนิด passive sampler (No. 575-
002) ท่ีตัวบุคลากรทางการแพทยตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมง (08.00-16.00 น.)  พรอมกับ
ทําการเก็บตัวอยางปสสาวะของบุคลากรทางการแพทยท้ังกอนและหลังเลิกงาน 

3.5  วิธีดําเนินการ 

3.5.1  ข้ันเตรียมการศึกษา 
สํารวจพ้ืนท่ี โดยทําการตรวจวัดเบ้ืองตนในหองผาตัดท้ัง 3 แบบ, วัดขนาดของหองผาตัด

(กวาง×ยาว×สูง), ศึกษาพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการแพทยภายในหองผาตัด เชน การ
ใชเคร่ืองดมยา, ระยะเวลาในการวางยาสลบ, ปริมาณกาซดมยาท่ีใช, จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในหองผาตัด  จํานวน/ตําแหนงของประตู หนาตาง เคร่ืองปรับอากาศ ตําแหนงของเคร่ืองดมยา 
ตําแหนงของเตียง, ตําแหนงเคร่ืองกําจัดกาซดมยา, ตําแหนงทอปลอยกาซท้ิง, บันทึกการเขา-ออก
ของคนไขแตละราย, ตรวจวัดภายนอกหองผาตัดบริเวณทางเดินหนาหองผาตัด หนาหองพักฟน
ผูปวยหลังการผาตัดเสร็จและบริเวณท่ีพักผอนหรือท่ีรับประทานอาหารของบุคลากรทางการแพทย 
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3.5.2  ข้ันดําเนนิการศึกษา 
1)  กอนทําการตรวจวัดดวยเคร่ือง MIRAN Sapphire ใหทําการปรับเทียบ (calibrate) 

โดยใช zero filter จากนั้นจึงใช particulate filter (สีมวง) ในการเก็บตัวอยาง ทําการต้ังเคร่ือง 
MIRAN Sapphire (direct reading) เพื่อตรวจวัดภายในหองผาตัด โดยตั้งเครื่องตรวจวัดบริเวณ
เคร่ืองวางยาสลบ ระยะหางประมาณ 40-120 เซนติเมตร เพื่อวัด WAGs ในบรรยากาศ เปน
ระยะเวลา 8 ชั่วโมงทํางาน 

2)   ทําการติดตั้งเคร่ืองตรวจวัดกาซสวนบุคคล (personal sampler) ใหกับวิสัญญีแพทย 1 
ทาน เจาหนาท่ีพยาบาลวิสัญญี 1 ทาน และผูชวยพยาบาลวิสัญญี 1 ทาน พรอมท้ังจดบันทึกเวลาการ
เขา-ออกหองผาตัดของเจาหนาท่ี เพ่ือนําไปใชในการวิเคราะหการไดรับสัมผัส เปนเวลา 2 วันตอ
สัปดาห  

3)  ทําการเก็บตัวอยางปสสาวะของแพทยประจําบานวิสัญญีวิทยา พยาบาลวิสัญญีวิทยา
และผูชวยพยาบาลวิสัญญีวิทยา (เปนเวลา 8 ชั่วโมงทํางาน) เปนเวลา 2 วันตอสัปดาห 

4)  ทําการวิเคราะห absorbent จากเคร่ืองตรวจวัดกาซสวนบุคคลเพ่ือหาความเขมขนของ 
WAGs ท่ีรางกายไดรับเขาไป โดยใชคารบอนไดซัลไฟดเปนสารสกัดและนําไปวิเคราะหดวย
เทคนิค gas chromatograph-flame ionization detector  (GC-FID) ซ่ึงมีวิธีการดังตอไปนี้ 
 

การเก็บรักษาตัวอยาง 
ภายหลังจากเกบ็ตัวอยางแลว นํา passive sampler ท่ีไดไปแชดวยความเย็นท่ีอุณหภมิู 4 

องศาเซลเซียส 
 

วิธีการวิเคราะห 
1. ตัดจุกพลาสตกิดานหนาของ passive sampler ออก 
2. คอยๆรินคารบอนไดซัลไฟดปริมาณ 1 ml. ลงใน passive sampler 
3. นําไปเขยาดวยเคร่ือง Ultra Sonic เปนเวลา 1 ชั่วโมง 
4. รินใสขวด vial ปดฝา แลวนําไปวิเคราะหดวยเคร่ือง GC-FID 

หมายเหตุ  Detection limit ของเคร่ือง GC ท่ีใชวิเคราะหIsoflurane ใน passive sampler เทากับ 0.01 
mg/L 

5)  ทําการวิเคราะหตัวอยางปสสาวะ เพื่อศึกษาความเขมขนของ WAGs ท่ีรางกายขับ
ออกมา โดยวิเคราะหหาอนุพันธ 3-fluoroacetic acid ในปสสาวะโดยเทคนิค gas chromatograph-
headspace (GC-HS) ซ่ึงมีวิธีการดังตอไปนี้ 
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หลักการTFA เปน metabolite ของ Isoflurane ซ่ึงจะถูกขับออกจากรางกายทางปสสาวะ  
การวิเคราะหปริมาณ TFA ในปสสาวะทําไดโดยปรับสภาวะของปสสาวะใหอ่ิมตัวดวยเกลือ
โซเดียมคลอไรด จากนั้นทําการเปล่ียนรูป TFA ในปสสาวะใหอยูในรูปท่ีสามารถตรวจวิเคราะหได
งาย คือในรูปของเอสเทอร (ester)  ซ่ึงเกิดจากการสรางอนุพันธระหวาง TFA กับ Alcohol (ในท่ีนี้
ใช methanol)โดยมีกรดซัลฟูริค (H2SO4) เปนตัวเรงปฎิกิริยาการเกิด ester (Esterification reaction) 
ดังสมการ สารอนุพันธท่ีเกิดจากปฏิกิริยา Esterification ก็คือ Ethyltrifluoroacetate หรือ 
Trifluoroacetic ethyl ester  ซ่ึงจะระเหยออกจากตัวอยางโดยเทคนิค Headspace-Sampler จากนั้นจึง
ทําการแยกและตรวจวิเคราะหโดยเทคนิค Gas-Chromatograph-Flame Ionization Detector (GC-
FID)                                                    
                                                                           H+ 
             CF3COOH     +     CH3OH                                           CF3COOCH2CH3   +   H2O 
                                                                 (Sulfuric acid) 
       (Trifluoroacetic acid) (Methanol)                                   (Ethyltrifluoroacetate)  (water) 
 

การเก็บรักษาตัวอยาง 
ภายหลังจากเกบ็ปสสาวะท้ังกอนและหลังทํางานจากบุคลากรทางการแพทยแลว นํา

ตัวอยางปสสาวะท่ีไดไปแชดวยความเย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
 

อุปกรณและสารเคมี 
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 พรอมอุปกรณสําหรับ Headspace-Sampler 
9. Pipette ขนาดตางๆพรอม tips 
10. เคร่ืองแกวชนดิตางๆ 
11. เคร่ืองทําน้ํา D.I.  
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วิธีการ 
1. การเตรียมสารมาตรฐาน 
(1) เตรียม stock ของ TFA มาตรฐาน ความเขมขน 1000 mg/L 
จํานวน 100 ml (จาก TFA = 1.48 kg/L ; 99.8%) 
วิธีคํานวณความเขมขนของ 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 เขมขน จํานวน 67.70 μl ละลายใน

น้ํา D.I. ปรับปริมาตรใหครบ 100 ml. จะได stock TFA ความเขมขน 1000 mg/L 
 
(2) เตรียมสารมาตรฐาน TFA จาก stock TFA 1000 mg/L ความเขมขนตางๆ ดังตาราง 

 
ตารางท่ี 3-1 การเตรียมสารมาตรฐาน TFA จาก stock TFA 1000 mg/L ความเขมขนตางๆ 
 

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. การเตรียมตัวอยาง 

1. Pipette ตัวอยางปสสาวะจํานวน 1 ml ใสลงในขวดสําหรับ Headspace-Sampler 
2. ใส NaCl ประมาณ 1 g. ลงในขวดท่ีใสตัวอยางปสสาวะไวแลว 
3. ปดฝา vial นําไปผสมใหเขากันบน 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. ปดฝา vial ดวยจุกยาง Silicone และฝาอลูมิเนียม บีบใหแนนดวย climper 
7. ผสมใหเขากันบน vortex mixer นาน 1 นาที 
8. นําไปเขาเคร่ือง Headspace-Sampler เพื่อทําการวิเคราะหโดยเทคนิค GC-HS 

หมายเหตุ  Detection limit ของเคร่ือง GC ท่ีใชวิเคราะห TFA ในปสสาวะเทากับ 0.0001 mg/L 

3.5.3  ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล 
1)  เปรียบเทียบความเขมขนของ WAGs ในหองผาตัดท่ีมีระบบกําจัดกาซท่ีแตกตางกัน 
2)  หาความสัมพันธระหวางความเขมขนของ WAGs ในหองผาตัดท่ีมีระบบกําจัดกาซ

ท้ิงท่ีแตกตางกันกับการไดรับสัมผัส WAGs ของแพทยประจําบานวิสัญญี พยาบาลวิสัญญีและผูชวย
พยาบาลวิสัญญี 

3.5.4  ขอตกลงในการเลือกเก็บตัวอยาง 
1)  เปน case ผาตัดท่ีตองใชเวลาในการผาตัดนาน ประมาณ 8 ชั่วโมง (long case) 
2)  เปน case ผาตัดท่ีใช Isoflurane เปนยาดมสลบ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลประกอบการประเมินการไดรับสัมผัสกาซดมยา
ท่ีปนเปอนในอากาศของบุคลากรทางการแพทยภายในหองผาตัด  อันประกอบดวย (1) ความ
เขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด (2) ความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทาง
การแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานในหองผาตัด (3) ความสัมพันธระหวางความเขมขนของ
กาซดมยาท่ีปนเปอนภายในหองผาตัดกับความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ี
ไดรับสัมผัส โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 สวน  

4.1  ความเขมขนและลักษณะทางกายภาพภายในอาคาร 

4.1.1 ความเขมขนของกาซไนตรัสออกไซดภายในอาคาร 

          4.1.1.1 หองผาตัด 

           ผลการตรวจวัดไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด ตามมาตรฐานคาความ
เขมขนของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ของ 
สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา กําหนดใหมีคาไนตรัสออกไซดท่ี
ปนเปอนในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง เทากับ 25 ppm 

 จากผลการศึกษาพบวา  มีหองผาตัดท่ีผานเกณฑมาตรฐานจํานวน 4 หอง (4/20 หอง
ผาตัด คิดเปนรอยละ 20) โดยเปนหองผาตัดท่ีตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ท้ังหมด  

 เ ม่ือจําแนกตามประเภทระบบกําจัดกาซท้ิงในแตละตึก  พบวา   1) ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) มีคาไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายใน
หองผาตัด เทากับ 68.14, 134.19,  144.30 และ 101.84 ppm มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 316.3 
ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 113.54 ppm  2) ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล (active) มีคา
ไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายในหองผาตัดเทากับ 12.40, 13.09, 0.02 และ 0.00  ppm มีคาความ
เขมขนสูงสุดเทากับ 182.7 ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 
8.13 ppm 3) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ passive มีคาไนตรัสออกไซดท่ี
ปนเปอนภายในหองผาตัดเทากับ 510.70, 265.14, 465.07 และ 378.19 ppm มีคาความเขมขนสูงสุด
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เทากับ 605.8 ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 12.5 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 428.12 ppm  
4) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) มีคาไนตรัสออกไซดท่ี
ปนเปอนภายในหองผาตัดเทากับ 51.36, 134.27, 31.19, 169.56, 172.79, 186.71, 169.04 และ 
134.74 ppm ตามลําดับ มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 479.2 ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 
ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 124.93 ppm  ตามลําดับ  ดังตารางท่ี 4 – 1  

ตารางท่ี 4-1 คาเฉล่ีย คาตํ่าสุด และคาสูงสุดของไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด                                       
 จําแนกตามประเภทระบบกําจัดกาซท้ิง 

ตึก วันท่ี 
ประเภทระบบกําจัด

กาซท้ิง 

ความเขมขนของไนตรัสออกไซดท่ี
ตรวจวดั (ppm) 

คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด 
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 
 
 
 

แบบประดิษฐเองโดย
เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

 
 

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 บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัด ภายในหองพักฟนคนไข (Post Anesthetic 
Care Unit; PACU) และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 

 
              การตรวจวัดไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนในอากาศบริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัด 
ภายในหองพักฟนคนไข (Post Anesthetic Care Unit: PACU) และหองพักผอนของบุคลากรทาง
การแพทย เปนการตรวจวัดขณะท่ีมีการผาตัด และทําการตรวจวัดจุดละ 10 นาที เพื่อศึกษาการ
แพรกระจายของไนตรัสออกไซดท่ีอาจมาจากแหลงอ่ืนภายนอกหองผาตัด 

 ผลการตรวจวัดพบวา บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก มี
ความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 3.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.75 ppm) 
บริเวณภายในหองพักฟนคนไข มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 
ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลกรทางการแพทย มีความเขมขน
ของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก มีความเขมขนของไนตรัส
ออกไซดเทากับ 3.2, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.8 ppm) บริเวณภายในหองพักฟน
คนไข มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 
ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขนของไนตรัสออกไซด
เทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก มีความเขมขนของไนตรัส
ออกไซดเทากับ 93.7, 55.0, 63.4 และ 78.1 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 72.55 ppm) บริเวณภายในหองพัก
ฟนคนไข มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 12.3, 9.4, 7.1 และ 8.7 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 
9.38 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขนของไนตรัสออกไซด
เทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข มีความเขมขนของไนตรัส
ออกไซดเทากับ 8.5, 22.0, 4.7, 23.6, 28.0, 35.0, 22.3 และ 29.1 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 21.65 ppm) 
บริเวณภายในหองพักฟนคนไข มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 
0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 
มีความเขมขนของไนตรัสออกไซดเทากับ 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ีย
เทากับ 0.0 ppm) ดังตารางท่ี 4-2 
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ตารางท่ี 4-2 คาเฉล่ียความเขมขนของไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนในอากาศ บริเวณโถงทางเดินหนา
หองผาตัด ภายในหองพักฟนคนไข และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 

 

ตึก 

ความเขมขนของไนตรัสออกไซด  
โถงทางเดิน
หนาหอง
ผาตัด 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ภายใน
หองพักฟน
คนไข 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ภายใน
หองพัก
ผอน 

คาเฉล่ีย 
(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 ความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในอาคาร 

         4.1.2.1 หองผาตัด 

           ผลการตรวจวัดไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด ตามมาตรฐานคาความเขมขน
ของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ของ สถาบัน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา กําหนดใหมีคาไอโซฟลูเรนที่ปนเปอนใน
อากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง เทากับ 2 ppm 

 ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา  มีหองผาตัดท่ีผานเกณฑมาตรฐานจํานวน 10 หอง (10/20 
หองผาตัด คิดเปนรอยละ 50)  เม่ือจําแนกตามประเภทระบบกําจัดกาซท้ิงในแตละตึก พบวา 1) ตึกท่ี
1 ของโรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) มีคาไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอน
ภายในหองผาตัด เทากับ 3.29, 4.03, 2.70 และ 3.42 ppm มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 7.5 ppm คา
ความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 3.37 ppm    2) ตึกท่ี2 ของ
โรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐเองโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล (active) มีคา
ไอโซฟลูเรนที่ปนเปอนภายในหองผาตัดเทากับ 0.61, 0.39, 0.25 และ 0.30 ppm มีคาความเขมขน
สูงสุดเทากับ 13.4 ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 0.43 ppm  
3)  ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบ passive มีคาไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอน
ภายในหองผาตัดเทากับ 18.60, 1.07, 7.69 และ 9.44 ppm มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 30.7 ppm 
คาความเขมขนต่ําสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 10.41 ppm 4) ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข ท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงแบบสมบูรณ (active) มีคาไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนภายในหอง
ผาตัดเทากับ 0.22, 2.03, 0.59, 3.40, 2.47,  0.87, 1.33,  1.43 ppm  มีคาความเขมขนสูงสุดเทากับ 6.1 
ppm คาความเขมขนตํ่าสุดเทากับ 0.0 ppm คาความเขมขนเฉล่ียเทากับ 1.48 ppm  ดังตารางท่ี 4 – 3 
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ตารางท่ี 4-3 คาเฉล่ีย คาตํ่าสุดและคาสูงสุดของไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนภายในหองผาตัดจําแนกตาม 
 ประเภทระบบกําจัดกาซท้ิง 

หมายเหตุ  คา  Lower Detection Limit เทากับ 0.25 ppm 

4.1.2.2 บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัด ภายในหองพักฟนคนไข (Post Anesthetic 
Care Unit; PACU) และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 
 

ตึก วันท่ี 
ประเภทระบบกําจัด

กาซท้ิง 

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีตรวจวัด 
(ppm) 

คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด 
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 
 
 

 
แบบประดิษฐเองโดย
เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

 
 

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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     การตรวจวัดไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนในอากาศบริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัด ภายใน
หองพักฟนคนไข (Post Anesthetic Care Unit: PACU) และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 
เปนการตรวจวัดขณะท่ีมีการผาตัด และทําการตรวจวัดจุดละ 10 นาที เพื่อศึกษาการแพรกระจาย
ของไอโซฟลูเรนท่ีอาจมาจากแหลงอ่ืนภายนอกหองผาตัด 

 ผลการตรวจวัดพบวา บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก มี
ความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) บริเวณ
ภายในหองพักฟนคนไข มีความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ีย
เทากับ 0.0 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลกรทางการแพทย มีความเขมขนของไอโซฟลูเรน
เทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก มีความเขมขนของไอโซฟลู
เรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) บริเวณภายในหองพักฟนคนไข มี
ความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และ
บริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 
และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก มีความเขมขนของไอโซฟลู
เรนเทากับ 4.7, 0.0, 1.3 และ 1.5 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 1.88 ppm) บริเวณภายในหองพักฟนคนไข มี
ความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และ
บริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0 
และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) 

บริเวณโถงทางเดินหนาหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข มีความเขมขนของไอโซฟลู
เรนเทากับ 0.0, 0.3, 0.0, 0.8, 0.8, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.24 ppm) บริเวณภายใน
หองพักฟนคนไข มีความเขมขนของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 
ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) และบริเวณหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย มีความเขมขน
ของไอโซฟลูเรนเทากับ 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0 และ 0.0 ppm (คาเฉล่ียเทากับ 0.0 ppm) ดัง
ตารางท่ี 4-4 
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ตารางท่ี 4-4 คาเฉล่ียความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนในอากาศ บริเวณโถงทางเดินหนาหอง       

                       ผาตัด ภายในหองพักฟนคนไข และหองพักผอนของบุคลากรทางการแพทย 

ตึก 

ความเขมขนของไอโซฟลูเรน 
โถงทางเดิน
หนาหอง
ผาตัด 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ภายใน
หองพักฟน
คนไข 

คาเฉล่ีย 
(ppm) 

ภายใน
หองพัก
ผอน 

คาเฉล่ีย 
(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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จากผลการตรวจวัดไนตรัสออกไซดและไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด พบวา ใน 8 ชั่วโมงการ
ทํางานของบุคลากรทางการแพทย มีโอกาสสัมผัสกับกาซดมยาสลบได โดยมาจาก  

1) ข้ันตอนขณะเร่ิมดมยาสลบ(นําสลบ)  กาซดมยาสลบสามารถรั่วไหลจาก ท่ีครอบ
จมูกท่ีมีขนาดไมพอดีกับใบหนาของคนไข  และการเปล่ียนจากท่ีครอบจมูกเปนทอเพื่อใชสําหรับ
นํายาสลบเขาสูหลอดลม (เสนสีเขียว) 

2) ข้ันตอนของการดําเนินการดมยาสลบ กาซดมยาสลบสามารถรั่วไหลจาก อุปกรณ 
ขอตอท่ีหลวมหรือชํารุด  สายซิลิโคนท่ีมีรูร่ัว (เร่ิมต้ังแตเสนสีเขียวเปนตนมาถึงกอนวงกลมสีแดง) 

3) ข้ันตอนเสร็จส้ินการผาตัด กาซดมยาสลบสามารถร่ัวไหลจากการเอาทอเพื่อใช
สําหรับนํายาสลบออกจากคนไข (ภายในวงกลมสีแดงความเขมขนของไอโซฟลูเรนลดลง เนื่องจาก
ปด vaporizer ของยาดมสลบ และความเขมขนจะสูงข้ึน เม่ือนําทอออกจากปากของคนไข (ลูกศรสี
สม)) 

การปนเปอนในบรรยากาศของกาซดมยาสลบในข้ันตอนตางๆ ดังรูปตอไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4-1 การปนเปอนในบรรยากาศของไนตรัสออกไซดภายในหองผาตัดตึกท่ี1ของ     
โรงพยาบาล ก ในวนัท่ี 2 มีนาคม 2550 

 

 

 

 

Nitrous oxide concentration at Sorgor7 (02/04/2007)
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รูปท่ี 4-2 แสดงการปนเปอนในบรรยากาศของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก ในวนัท่ี 2 มีนาคม 2550 

4.1.3  สภาพแวดลอมทางกายภาพ 

          4.1.3.1 อุณหภูมิภายในหองผาตัด 

  การตรวจวัดอุณหภูมิภายในหองผาตัด ตามมาตรฐานโรงพยาบาล พ.ศ. 2541 ไดแนะนํา
อุณหภูมิภายในหองผาตัด ตองปรับไดอยูระหวาง 20-28 องศาเซลเซียส  

 ผลการตรวจวดัอุณหภูมภิายในหองผาตัดตกึท่ี1 ของโรงพยาบาล ก ตลอดระยะเวลาการ
ทํางาน 8 ช่ัวโมง มีคาเทากับ 24.0, 26.0, 26.0 และ 24.0 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 25 
องศาเซลเซียส) อุณหภูมิภายในหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก มีคาเทากับ 25.0, 24.0, 25.0 
และ 25.0 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 24.75 องศาเซลเซียส) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก 
มีคาเทากับ 25.0, 25.0, 24.0 และ 26.0 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 25 องศาเซลเซียส)  
อุณหภูมิภายในหองผาตัดตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข มคีาเทากับ 26.0, 24.0, 26.0, 24.0, 24.0, 24.0, 
26.0 และ 24.0 องศาเซลเซียส ตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 24.75 องศาเซลเซียส) ดังตารางท่ี 4-5 

 

 

 

 

Isoflurane concentration at Sorgor7 (02/04/2007)
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ตารางท่ี 4-5 อุณหภูมิภายในหองผาตัดจําแนกตามตึกตางๆ 

ตึก 
อุณหภูมิภายในหองผาตัด (องศาเซลเซียส) คามาตรฐาน 

(องศาเซลเซียส) คาท่ีตรวจวดัได คาเฉล่ีย 
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 
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4.1.3.2 การเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัด 
 

 ผลการตรวจวัดการเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัด พบวาหองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก มีการเคล่ือนท่ีของอากาศเทากับ 0.10, 0.12, 0.09 และ 0.09 เมตรตอวินาทีตามลําดับ 
(คาเฉล่ียเทากับ 0.10 เมตรตอวินาที) ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก และตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก ไมมี
ผลการตรวจวัดการเคล่ือนท่ีของอากาศเน่ืองจากไมมีระบบระบายอากาศ หองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข มีการเคล่ือนท่ีของอากาศเทากับ 0.11, 0.14, 0.11, 0.11, 0.14, 0.14, 0.11 และ 0.18 
เมตรตอวินาทีตามลําดับ (คาเฉล่ียเทากับ 0.13 เมตรตอวินาที) โดยท้ัง 2 ตึก คือ ตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก และตึกท่ี1ของโรงพยาบาล ขมีระบบระบายอากาศแบบ laminar flow ดังตารางท่ี4- 6 

ตารางท่ี 4-6 การเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัดจําแนกตามตึกตางๆ 

ตึก 
การเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัด (เมตรตอวินาที) 
คาท่ีตรวจวดัได คาเฉล่ีย 

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   ขอมูลผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏบิัติการ 

4.2.1  ปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler ท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรับ 

 ผลการวิเคราะหปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler ท่ีแพทยประจําบานวิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ไดรับขณะปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 
ช่ัวโมง จําแนกตามตึกไดดังนี้ 

1) ตึกที่1 ของโรงพยาบาล ก พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน 
Passive sampler เทากับ 37.95, 63.39, 99.97 และ 68.91 mg/L ตามลําดับ พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณ
ไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ ND, 27.16, 70.42 และ 12.55 mg/L ตามลําดับ ผูชวย
พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ 9.71, 58.86, ND และ 17.43 
mg/L ตามลําดับ 

2) ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน 
Passive sampler เทากับ ND, ND, ND และ ND  ตามลําดับ พยาบาลวสัิญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน 
ใน Passive sampler เทากับ ND, ND, ND และ ND  ตามลําดับ ผูชวยพยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซ
ฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ ND, ND, ND และ ND ตามลําดับ 

3) ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน 
Passive sampler เทากับ 812.77, 10.27, 245.46 และ 42.58 mg/L ตามลําดับ พยาบาลวิสัญญีมี
ปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ 452.36, 29.62, 24.9 และ 399.92 mg/L ตามลําดบั 
ผูชวยพยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ 476.16, 33.8, 157.63 และ 
20.53 mg/L ตามลําดับ 

4) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน 
Passive sampler เทากับ 9.76, 7.0, 47.23, 12.46 และ ND mg/L ตามลําดับ พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณ
ไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ ND, 7.31, 5.01, 29.11, 7.84, ND และ 9.2 mg/L ตามลําดับ 
ผูชวยพยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรน ใน Passive sampler เทากับ ND, ND และ ND  
ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 – 7  
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ตารางท่ี 4 – 7 ความเขมขนของไอโซฟลูเรน ใน Passive ท่ีบุคลากรทางกรแพทยไดรับจําแนกตาม
ตึก   ตางๆ 
 

ตึก 
ไอโซฟลูเรนใน Passive sampler (mg/L) 

วิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี ผูชวยพยาบาลวิสัญญี 
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 ในปสสาวะของบุคลากรทางการแพทย 

ผลการวิเคราะห Trifluoroacetic acid (TFA)ในปสสาวะของแพทยประจําบานวิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ช่ัวโมง โดยทําการเก็บ
ตัวอยางและวิเคราะหตัวอยางปสสาวะท้ังกอนและหลังทํางาน จําแนกตามตึกไดดังนี้ 

1) ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก พบวามี  Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของแพทย
ประจําบานวิสัญญีกอนทํางานมีคาเทากับ ND, ND, ND และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ และหลัง
ทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ Trifluoroacetic acid ในปสสาวะ
ของพยาบาลวสัิญญีกอนทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ และหลัง
ทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ Trifluoroacetic acid ในปสสาวะ
ของผูชวยพยาบาลวิสัญญีกอนทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ 
และหลังทํางานมีคาเทากับ ND, ND, 0.0005 และ 0.0005 mg/L ตามลําดับ 

2) ตึกที่2 ของโรงพยาบาล ก ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก และตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข 
ไมพบวามี Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของแพทยประจําบานวิสัญญี พยาบาลวิสัญญี และ
ผูชวยพยาบาลวิสัญญี ท้ังกอนและหลังการทํางาน ดังตารางท่ี 4 – 8  
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ตารางท่ี 4 – 8 Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของบุคลากรทางการแพทยจําแนกตามตึกตางๆ 

ตึก 
Trifluoroacetic acid ในปสสาวะของบุคลากรทางการแพทย (mg/L) 

วิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี ผูชวยพยาบาลวิสัญญี 
กอนทํางาน หลังทํางาน กอนทํางาน หลังทํางาน กอนทํางาน 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  ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยกับการไดรับสัมผัสกาซดมยาของบุคลากรการแพทย 

ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับความเขมขน
ของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด  เนื่องจากขอมูลการตรวจวัดการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของ
บุคลากรทางการแพทยและความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด (ขอมูลทางส่ิงแวดลอม) 
มีการกระจายตัวของขอมูลไมเปนแบบ normal distribution ดังนั้น ตองนํามาทําการ take log เพื่อให
ขอมูลทางส่ิงแวดลอมท่ีตรวจวัดไดมีการกระจายตัวแบบ normal distribution ใน 1-sample K-S… 
(test distribution) ดังรูปท่ี 4-3  
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รูปท่ี 4-3 ขอมูลการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทย (ซายบน) และขอมูล 

ความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด (ซายลาง) มีการกระจายตัวไมเปน 

แบบ normal distribution และเม่ือ take log ทําใหขอมูลมีการกระจายตัวแบบ normal  

distribution  
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        จากนั้น เม่ือขอมูลมีการกระจายตัวแบบ normal distribution แลว จึงนําขอมูลการไดรับสัมผัส
ไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด มาหา
ความความสัมพันธโดยวิธี bivariate correlation (pearson correlation coefficients) ผลการศึกษา
พบวา ขอมูลมีระดับความสัมพันธกันสูง โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.789 (r = 0.789)  

 

Isoflurane concentration in operating room (ppm)
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รูปท่ี 4-4 การวเิคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทาง  
              การแพทย (แกน Y) กับความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด (แกน X) 

 
        สวนปจจยัอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธกับการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยมี
ดังนี้คือ ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับระยะ 
เวลาท่ีอยูภายในหองผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.485  (r = 0.485) ความสัมพนัธ
ระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกบัน้าํหนักตวั มีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ 0.300 (r = 0.300) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของ
บุคลากรทางการแพทยกบัจํานวน case ท่ีใชไอโซฟลูเรน มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.266 
(r = 0.266) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับดัชนี
มวลกาย (BMI) มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.212 (r = 0.212) ความสัมพันธระหวางการ
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ไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับจํานวนเจาหนาท่ีภายในหองผาตัด มีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.208 (r = 0.208) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลู
เรนของบุคลากรทางการแพทยกับอายุ มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.182 (r = 0.182) 
ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกบัอุณหภูมิภายใน
หองผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.136 (r = 0.136) ความสัมพันธระหวางการไดรับ
สัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับสวนสูง มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากบั 
0.135 (r = 0.135) ความสัมพนัธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับ
ขนาดของหองผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ -0.200 (r = -0.200) ความสัมพันธระหวาง
การไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกบัประสบการณการทํางาน มีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ -0.219 (r = -0.219) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลู
เรนของบุคลากรทางการแพทยกับความเร็วลมภายในหองผาตัด มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 
-0.322 (r = -0.322) ความสัมพันธระหวางการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทย
กับชนิดของระบบกําจดักาซท้ิง มีคา p-value เทากับ 0.000 ความสัมพนัธระหวางการไดรับสัมผัส
ไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกับเพศ มีคา p-value เทากับ 0.068 ความสัมพันธระหวาง
การไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยกบัตําแหนง มีคา p-value เทากับ 0.417 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
5.1   สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเร่ืองการสัมผัสกาซดมยาท่ีปนเปอนในอากาศของบุคลากรทางการแพทยภายในหอง
ผาตัด มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงขอมูลท่ีใชประกอบการประเมินความเส่ียงตอการไดรับสัมผัส
กาซดมยาท่ีปนเปอนในอากาศท่ีมีตอบุคลากรทางการแพทยภายในหองผาตัด อันประกอบดวย (1) 
ความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนภายในหองผาตัดท่ีมีระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีแตกตางกัน (2) 
ศึกษาถึงความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานในหอง
ผาตัดและ (3) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด
กับความเขมขนของกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงาน 

ประชากรกลุมตัวอยาง ประกอบดวย แพทยประจําบานวิสัญญีและวิสัญญีแพทยจํานวน 17 คน 
พยาบาลวิสัญญีจํานวน 19 คน ผูชวยพยาบาลวิสัญญีจํานวน 15 คน จากการศึกษาพบวา อายุโดย
เฉล่ียของวิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี และ ผูชวยพยาบาลวิสัญญีเทากับ 27, 32 และ 36 ป 
ตามลําดับ  คาดัชนีมวลกาย (BMI) โดยเฉล่ียของวิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี และ ผูชวยพยาบาล
วิสัญญีเทากับ 20.96, 21.73 และ 21.23 ตามลําดับ ประสบการณในการทํางานโดยเฉล่ียของวิสัญญี
แพทย พยาบาลวิสัญญี และ ผูชวยพยาบาลวิสัญญีเทากับ 28, 89 และ 155 เดือน ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่ไดรับสัมผัสขณะปฏิบัติงานโดยเฉล่ียของวิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี และ ผูชวย
พยาบาลวิสัญญีเทากับ 318, 303 และ 291 นาที  

 
ผลการศึกษาขนาดของหองผาตัดท้ังหมดมีคาไมนอยกวาคําแนะนําของมาตรฐานโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2541 ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2541 แนะนําใหพื้นท่ีปฏิบัติการหองผาตัด (ภายในหอง
ท่ีตั้งเตียงผาตัด) มีขนาดไมนอยกวา 25 ตารางเมตร สูงไมต่ํากวา 3 เมตร  คิดเปนรอยละ 100 แต
จํานวนเตียงผาตัดท่ีหองผาตัดตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก มีเตียงผาตัดเกินกวา 1 เตียงผาตัดตอหนึ่ง
หอง ซ่ึงมาตรฐานโรงพยาบาล  ป พ.ศ. 2541 แนะนําใหในแตละหองผาตัดสามารถตั้งเตียงได 1 
เตียงผาตัด คิดเปนรอยละ 20 (4/20 หองผาตัด) 
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ผลการตรวจวัดอุณหภูมิภายในหองผาตัดของทุกตึกพบวา ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 
ชั่วโมงแตละตึกมีคาอุณหภูมิเฉล่ียเทากับ 25, 25, 24.75 และ 24.75 องศาเซลเซียส ตามลําดับ ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล พ.ศ. 2541 ไดแนะนําอุณหภูมิภายในหองผาตัด ตองปรับไดอยูระหวาง 20-
28 องศาเซลเซียส 

ผลการตรวจวัดการเคล่ือนท่ีของอากาศภายในหองผาตัด พบวา หองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก มีการเคลื่อนท่ีของอากาศเฉล่ียเทากับ 0.10 เมตรตอวินาที หองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ข มีการเคล่ือนท่ีของอากาศเฉล่ียเทากับ 0.13 เมตรตอวินาที ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก 
และตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ไมมีผลการตรวจวัดการเคล่ือนท่ีของอากาศเน่ืองจากไมมีระบบ
ระบายอากาศ 

5.1.1  ความเขมขนของไนตรัสออกไซดและไอโซฟลูเรน 

ผลการศึกษาการตรวจวัดไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด พบวา  มีหอง
ผาตัดท่ีผานเกณฑมาตรฐานจํานวน 4 หอง (4/20 หองผาตัด คิดเปนรอยละ 20) โดยเปนหองผาตัดท่ี
ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ท้ังหมด ซ่ึงเปนระบบกําจัดกาซท้ิงแบบใชเคร่ืองดูดอากาศท่ีประดิษฐเอง
โดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานคาความเขมขนของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอด
ระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง (TLV-TWA) ของ สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
แหงชาติสหรัฐอเมริกา กําหนดใหมีคาไนตรัสออกไซดท่ีปนเปอนในอากาศโดยเฉล่ียตลอด
ระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ช่ัวโมง เทากับ 25 ppm 

ผลการศึกษาการตรวจวัดไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนภายในหองผาตัด พบวา  มีหองผาตัดท่ีผาน
เกณฑมาตรฐานจํานวน 10 หอง (10/20 หองผาตัด คิดเปนรอยละ 50) ตามมาตรฐานคาความเขมขน
ของสารเคมีในอากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ช่ัวโมง (TLV-TWA) ของ สถาบัน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติสหรัฐอเมริกา กําหนดใหมีคาไอโซฟลูเรนท่ีปนเปอนใน
อากาศโดยเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานปกติ 8 ชั่วโมง เทากับ 2 ppm 

5.1.2  ปริมาณการไดรับสัมผัสไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทย 

 ผลการวิเคราะหปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler ท่ีแพทยประจําบานวิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ไดรับขณะปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 
ชั่วโมง พบวา ตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน 
Passive samplerโดยเฉล่ียเทากับ 70.22 mg/L พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive 
sampler โดยเฉล่ียเทากับ 40.95 mg/L  ผูชวยพยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive 
sampler โดยเฉล่ียเทากับ 30.12 mg/L  ตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ไมพบปริมาณไอโซฟลูเรนใน 
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Passive sampler ท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรับขณะปฏิบัติงาน ตึกท่ี3 ของโรงพยาบาล ก พบวา 
แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive samplerโดยเฉล่ียเทากับ 298.32 mg/L 
พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler โดยเฉล่ียเทากับ 247.39 mg/L  ผูชวย
พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler โดยเฉลี่ยเทากับ 182.98 mg/L  ตึกท่ี1 
ของโรงพยาบาล ข พบวา แพทยประจําบานวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive samplerโดย
เฉล่ียเทากับ 22.72 mg/L พยาบาลวิสัญญีมีปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler โดยเฉล่ียเทากับ 
11.97 mg/L  และไมพบปริมาณไอโซฟลูเรนใน Passive sampler ในผูชวยพยาบาลวิสัญญี  

ผลการวิเคราะห Trifluoroacetic acid (TFA)ในปสสาวะของแพทยประจําบานวิสัญญี 
พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ตลอดระยะเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง โดยทําการเก็บ
ตัวอยางและวิเคราะหตัวอยางปสสาวะท้ังกอนและหลังทํางาน พบวา ท่ีตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ก 
ตรวจพบ Trifluoroacetic acid บางท้ังกอนและหลังการทํางาน สวนตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล ก  ตึกท่ี
3 ของโรงพยาบาล ก และตึกท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ไมพบวามี Trifluoroacetic acid ในปสสาวะ
ของแพทยประจําบานวิสัญญี พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี ท้ังกอนและหลังการทํางาน 

5.1.3  ความสัมพันธระหวางปจจยักับการไดรับไอโซฟลูเรน 

 ผลการศึกษาความสัมพันธพบวา ปริมาณการไดรับไอโซฟลูเรนของบุคลากรมี
ความสัมพันธกับความเขมขนของไอโซฟลูเรนภายในหองผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 
0.789) ซ่ึงกาซดมยาท่ีออกมาปนเปอนในอากาศ อาจมีไดจากหลายแหลง เชน บุคลากรลืมตอทอ
สําหรับนํากาซท้ิงออกสูภายนอก ทอซิลิโคนสําหรับนํากาซท้ิงออกชํารุด หรือตอไมสนิทกับ
อุปกรณท่ีใชสําหรับดมยาสลบ กาซร่ัวหรือซึมออกมาจากท่ีครอบจมูกคนไขเนื่องจากใหยาดมสลบ
มากเกินไปหรือท่ีครอบจมูกไมพอดีกับใบหนาคนไข และระบบกําจัดกาซท้ิงไมมีประสิทธิภาพใน
การกําจัดกาซท่ีดีพอ และพบวาชนิดของระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีแตกตางกัน ทําใหปริมาณไอโซฟลู
เรนท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig. = 0.000) 
เนื่องจากเปนการลดความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนในอากาศใหมีคาต่ําลง นั่นแสดงใหเห็น
วาการไดรับไอโซฟลูเรนของบุคลากรทางการแพทยก็จะนอยตามไปดวย  

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาในครั้งนี้วิธีการที่ใชสามารถนําไปเปนประโยชนในการเฝา
ระวังการไดรับสัมผัสกาซดมยาในบุคลากรทางการแพทย คือ การตรวจวัดส่ิงแวดลอม การตรวจวัด
และวิเคราะหปริมาณกาซดมยาท่ีรางกายไดรับทางลมหายใจ และการวิเคราะหปสสาวะ ซ่ึงจากผล
การศึกษา พบวา คาท่ีไดจากการตรวจวัดส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับการตรวจวัดทางลมหายใจ
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แตไมสัมพันธกับการตรวจปสสาวะ ดังนั้น วิธีการตรวจวัดและวิเคราะหปริมาณกาซดมยาท่ีรางกาย
ไดรับทางลมหายใจจึงเปนวิธีท่ีใชในการเฝาระวังการไดรับสัมผัสกาซดมยา 
  
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

5.2.1  ความเขมขนของไอโซฟลูเรนท่ีบุคลากรทางการแพทยไดรับ ซ่ึงวิสัญญีแพทยไดรับมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ พยาบาลวิสัญญี และผูชวยพยาบาลวิสัญญี สาเหตุท่ีวิสัญญีแพทยไดรับมากท่ีสุด 
เปนเพราะตองคอยดูแลผูปวยทุกข้ันตอนของการดมยาจนเสร็จส้ินการผาตัด โดยมีพยาบาลวิสัญญี
และผูชวยพยาบาลวิสัญญีเปนผูชวย แตผูชวยพยาบาลวิสัญญีอาจตองออกไปนอกหองผาตัดบอย
กวาตําแหนงอ่ืน เนื่องจากตองไปหยิบเวชภัณฑหรือเคร่ืองมือตางๆมาเพ่ิมเติมในการดมยาสลบ 

5.2.2  ความเขมขนของไอโซฟลูเรนที่บุคลากรทางการแพทยไดรับในหองผาตัดตึกท่ี1 ของ
โรงพยาบาล ก มีมากกวาหองผาตัดท่ี1 ของโรงพยาบาล ข อาจมีสาเหตุมาจากท่ีหองผาตัดตึกท่ี1 
ของโรงพยาบาล ก ใชแพทยประจําบานวิสัญญี ในการดูแลข้ันตอนของการดมยาสลบ โดยมี
อาจารยวิสัญญีดูแลอีกทีหนึ่ง ในขณะท่ีหองผาตัดท่ี1 ของโรงพยาบาล ข ใชวิสัญญีแพทย ซ่ึงมี
ประสบการณในการดมยามากกวา ทําใหกาซดมยาสลบเกิดการร่ัวไหลและปนเปอนในอากาศนอย
กวา 

5.2.3 ความเขมขนของกาซดมยาท้ังสองชนิดในอากาศภายในหองผาตัดตึกท่ี2 ของโรงพยาบาล 
ก มีคาไมเกินมาตรฐานท่ีกําหนด เนื่องจากระบบกําจัดกาซท้ิงท่ีเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลประดิษฐ
ข้ึนเองตรงสวนระบบกําจัดกาซท้ิงกับทอซิลิโคนที่นํากาซท้ิงจะมีวัสดุเปนตัวครอบซ่ึงมีลมดูดออก 
ทําใหเปนการปองกนัการร่ัวไหลของกาซดมยาบริเวณขอตอไดอีกทางหน่ึง 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

จากการศึกษาน้ีทําการศึกษาในสถานท่ีทํางานจริง  จึงสงผลใหคาท่ีไดจากการศึกษามี
ความแปรปรวนสูง  เนื่องจากไมสามารถควบคุมปจจัยอ่ืนท่ีผูวิจัยไมไดสนใจศึกษาได  แตปจจัยท่ี
รบกวนตางๆ สามารถนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับหองผาตัดแตละแหง หรือสามารถนําเอาขอดี
ของหองผาตัดแหงหนึ่งมาใชกับอีกแหงหนึ่งได เชน นําขอดีของระบบกําจัดกาซท้ิงแบบประดิษฐ
เองในหองผาตัดท่ี2 ของโรงพยาบาล ก ท่ีมีท่ีดูดอากาศออกอีกช้ันท่ีปลายทอซิลิโคนนํากาซท้ิงออก
เพื่อไมใหความเขมขนของกาซดมยาในบรรยากาศมีคาเกินมาตรฐาน 
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5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

หองผาตัดท่ีมีคาความเขมขนของกาซดมยาท่ีปนเปอนภายในบรรยากาศเกินมาตรฐาน
ควรมีการจัดการคุณภาพอากาศภายในหองผาตัด  จําเปนตองทําการสํารวจ แกไขตามลักษณะของ
หอง  เนื่องจากแตละหองมีลักษณะเฉพาะตัว  ท้ังในดานขนาดของหอง  ลักษณะกิจกรรมภายใน
หองผาตัด  และตรวจสอบใหระบบกําจัดกาซท้ิงมีประสิทธิภาพในการกําจัดท่ีดีพอ ทอทุกชนิดท่ีใช
ในระบบใหยาดมสลบควรมีการตรวจสอบวาไมมีรูร่ัว หรือชํารุด 

ควรมีมาตรการเพื่อลดความเส่ียงของบุคลากรทางการแพทยและจําเปนตองมีการควบคุม
ใหมีการปฏิบัติจริง เชน การเปดใชระบบระบายอากาศของหองในทุกจุด และไมควรวางส่ิงของ
ขวางทางระบายลมออก  
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รายการอางอิง 
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บันทึกประจําวันในขณะเก็บตัวอยาง WAGs ในหองผาตัด รพ.จุฬาฯ 

 
วันท่ี_____เดือน_____________พ.ศ.______ 
ตึก____________ช้ัน___หองหมายเลข_______ 
ผูปวยรายแรกเริ่มดมยาเวลา_________น.ถึง________  ใชกาซดมยา_______+_______+_______  
ผูปวยรายท่ีสองเร่ิมดมยาเวลา________น.ถึง________  ใชกาซดมยา_______+_______+_______  
ผูปวยรายท่ีสามเร่ิมดมยาเวลา________น.ถึง________  ใชกาซดมยา_______+_______+_______  
เร่ิม start เคร่ือง MIRAN เวลา_______ น. ถึง_______ น. 
Temp. เม่ือเร่ิมเก็บตัวอยาง____องศาเซลเซียส   Temp. เม่ือเสร็จส้ินการเก็บตัวอยาง____องศา
เซลเซียส 
ขนาดของหอง (ก×ย×ส×)  _______________ม.   
 
แผนผังหอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88 
 
แผนผังช้ัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระบบระบายอากาศของหอง      มี       ไมมี        ทํางาน      เสีย  
หองผาตัดขางเคียงมีการใชกาซไอโซฟลูเรน และไนตรัสออกไซดหรือไม       มี       ไมมี         
ในวนัท่ีเก็บตัวอยางมีการผาตัดท้ังหมด จํานวน______หอง  หองหมายเลข________ 
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______ 
ระยะเวลาท่ีทํางานในหองผาตัดมาแลว___ป____เดือน  เคยมีประวตัิการแทงบุตร       เคย       ไม
เคย 
ตําแหนง          แพทยประจําบานวิสัญญี          พยาบาลวสัิญญี             ผูชวยพยาบาลวิสัญญี           
เขาปฏิบัติงานคร้ังสุดทายวันท่ี____เดือน__________พ.ศ.______ ตั้งแตเวลา_________น.
ถึง________น.           
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด__________ชม.__________นาที 
ระยะเวลาท่ีอยูนอกหองผาตัด (อยูภายในช้ันเดียวกนั)__________ชม.__________นาที 
ระยะเวลาท่ีอยูนอกตึก_________ชม.___________นาที 
Pasive                                                                               Urine  
เร่ิมเปดใชเวลา________น.                                              กอนเร่ิมงานเกบ็เวลา_________น. 
ปดเวลา_____________น.                                               หลังเลิกงานเกบ็เวลา_________น. 
รวมเวลา________ชม.________นาที                              รวมเวลา________ชม.________นาที                                    
หลังจากวิเคราะหแลวมีความเขมขน________                หลังจากวิเคราะหแลว                                                             
                                                                                         กอนเก็บมีความเขมขน________ 
                                                                                         หลังเก็บมีความเขมขน________ 
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สภาวะการทํางานของเคร่ือง GC ในการวิเคราะหหา TFA ในปสสาวะ 
 
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นาย รัฐนุกุล  วชิรนพ  เกิดวันจันทรท่ี 11 สิงหาคม พ.ศ. 2523  ท่ีโรงพยาบาลยะลา  ตําบลสะเตง  
อําเภอเมือง  จังหวัดยะลา  ระหวางท่ีศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม (มลพิษส่ิงแวดลอม)  คณะ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  สถาบันราชภัฏสวนสุนันทา ไดฝกงานท่ีหองปฏิบัติการส่ิงแวดลอม  
สถาบันส่ิงแวดลอมไทย  สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย  เปนเวลา 450 ช่ัวโมง สําเร็จการศึกษา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม) เม่ือป พ.ศ. 2546 (เกรดเฉล่ียสะสม  3.22  รุนท่ี 4)  
หลังจากนั้นไดศึกษาตอระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ในสาขาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม  ภาค
วิชาสหสาขาวิชาวิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม  คณะบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 
2548  
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