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บทคดัย่อภาษาไทย 

59920282: สาขาวิชา: อาชีวอนามยัและความปลอดภยั; วท.ม. (อาชีวอนามยัและความ
ปลอดภยั) 

ค  าส าคญั: ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลาง, ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด,์ อาการ
ของระบบทางเดินหายใจ, สมรรถภาพปอด 

จิระพงศ ์จนัทา : ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์สมรรถภาพปอด และอาการ
ของระบบทางเดินหายใจ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง. 
(ETHYLENE OXIDE CONCENTRATION, LUNG FUNCTION AND RESPIRATORY 
SYMPTOMS AMONG WORKERS IN HOSPITALS' CENTRAL STERILE SUPPLY 
DEPARTMENT IN RAYONG PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: อนามยั เทศกะ
ทึก, ทนงศกัด์ิ ยิง่รัตนสุข ปี พ.ศ. 2563. 

  
               งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้น

บุคคล ปัจจยัดา้นการท างาน และค่าความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์ท่ีส่งผลกระทบต่อ
สมรรถภาพปอด และอาการของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลาง ของ
โรงพยาบาลในจงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่ง 70 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายเุฉล่ีย
เท่ากบั 40.71 ± 9.18 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืดหรือภูมิแพร้้อยละ 87.10 โดยมี
ระยะเวลาการท างานเฉล่ียเท่ากบั 1.53 ± 0.737 ปี ในหอ้งอบฆ่าเช้ือมีระบบระบายอากาศทัว่ไป ร้อย
ละ 88.57 และขณะเขา้หอ้งอบฆ่าเช้ือผูป้ฏิบติังานสวมใส่หนา้กากป้องกนัสารเคมี ร้อยละ 68.57 
ผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่ไม่มีอาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจร้อยละ 54.29 โดยมีอาการไอมาก
ท่ีสุดร้อยละ 22.86 สภาพแวดลอ้มการท างานมีความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์มากท่ีสุดท่ี
หอ้งเกบ็ช้ินงาน (โรงพยาบาลแห่งท่ี 4) 0.696 ppm ค่าเฉล่ียของการรับสมัผสัแก๊สเอทิลีนออกไซด ์
TWA มีค่า 0.051 - 0.100 ppm ร้อยละ72.85 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.086 ± 0.029 ppm  และผูป้ฏิบติังาน
พบวา่ส่วนใหญ่มีค่า FEV1 / FVC (%) ปกติร้อยละ 92.86 
                จากการศึกษาวิจยัพบวา่ 1) ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อ สมรรถภาพปอด FEV1 / FVC ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นการใส่หนา้กากป้องกนัสารเคมี (p– value , 0.021)   และความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออก
ไซดใ์นพื้นท่ีการท างาน (p– value , 0.002)    2) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการมีเสมหะ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี) (X2 = 7.938 ,p-value = 0.005)  การใชห้นา้กากป้องกนัสารเคมี 
(X2 = 3.970 ,p-value = 0.046) 
                จากผลการศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ ผูท่ี้ปฏิบติังานกบัแก๊สเอทิลีนออกไซด ์ควรใส่
หนา้กากป้องกนัสารเคมี เม่ือปฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์เพื่อลดการรับสมัผสักบัแก๊สเอทีลี
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นออกไซดโ์ดยตรง ควรจดัใหมี้พดัลมระบายอากาศในพื้นท่ีหอ้งอบฆ่าเช้ือท่ีใชแ้ก๊สเอทีลีนออกไซด ์
ควรมีการหมุนเวยีนผูป้ฏิบติังานเพื่อลดระยะเวลาการรับสัมผสัของผูป้ฏิบติังาน และควรมีการเฝ้า
ระวงัทางสุขภาพและมีการตรวจสมรรถภาพของปอดเป็นประจ าทุกปี 
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บทคดัย่อภาษาอังกฤษ 

59920282: MAJOR: OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY; M.Sc. 
(OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY) 

KEYWORDS: CENTRAL STERILE SUPPLY WORKER, LUNG FUNCTION, 
CONCENTRATION OF ETHYLENE OXIDE GAS, RESPIRATORY 
SYMPTOMS 

  JIRAPONG JANTA : ETHYLENE OXIDE CONCENTRATION, LUNG 
FUNCTION AND RESPIRATORY SYMPTOMS AMONG WORKERS IN HOSPITALS' 
CENTRAL STERILE SUPPLY DEPARTMENT IN RAYONG PROVINCE. ADVISORY 
COMMITTEE: ANAMAI THETKATHUEK, , TANONGSAK YINGRATANASUK 2020. 

  
ETHYLENE OXIDE CONCENTRATION, LUNG FUNCTION AND 

RESPIRATORY SYMPTOMS AMONG WORKERS IN HOSPITALS' CENTRAL STERILE 
SUPPLY DEPARTMENT IN RAYONG PROVINCE, THAILAND 

This research is a cross- sectional study. The had the objective is to study human 
social factors, . Wwork-related factors and in relation to the concentration of ethylene oxide gas 
affecting . That affects lung function And relate to and related respiratory symptoms of workers in 
the central supply unit oOf hospitals in Rayong Province. 

 70 hospital workers participated in the study. samples. Most of them weare female 
(90.00%), with an average age of 40.71 ± 9.18 years. Most of them (87.10%) hadve no history of 
asthma or allergies.  87.10% with anOn average they had worked in their current position for 
working period of 1.53 ± 0.737 years. In most of the the sterilizing room (88.57%), there weare 
general ventilation systems,  88.57% and 68.57% of the workers reported to wear protective face 
masks while entering the sterilization room, workers wear chemical protective masks 68.57%.. 
Most workers  (54.29%)  dido not report have respiratory disorders 54.29%. The most commonly 
reported symptom of respiratory disorders was coughing workers had the most coughing at 
(22.86%). The working environment had the When measuring the concentration of ethylene oxide 
in the working environment,. The most was found  at the work room of (Hospital No. 4) (0.696 
ppm). The average exposure of TWA to[JW1]  ethylene oxide wasis 0.051 - 0.100 ppm, which 
was experienced by, 72.85%. The average , average isexposure to ethylene oxide was 0.086 ± 
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0.029 ppm. And mMost workers have had a normal FEV1 /FVC (%) of 92.86% 

The results showed indicate that 1) factors that affect lung function FEV1 / FVC are 
factors of wearing a chemical protective mask (p– value, 0.021) and the concentration of ethylene 
oxide in the working area (p - value, 0.002). 2) fFactors related to sputum symptoms were, ie 
exposure time (day / year) (X2 = 7.938, p-value = 0.005) and, the use of chemical protective 
masks (X2 = 3.970, p-value = 0.046). 

Taking these findings into consideration, it can be concluded that those who work 
with ethylene oxide. should wear chemical protective masks. wWhenile working with ethylene 
oxide gas to reduce direct exposure to ethylene oxide. Rooms where ethylene oxide is used 
sShould provide have a ventilation system in the sterilization room that uses ethylene oxide. 
There should be a worker rotation system to further reduce the exposure time of the 
workersoperator. Finally, it is recommended that there And should have be health surveillance 
and lung function tests for workers exposed to ethylene oxide every year. 
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กติติกรรมประกาศ 

กติติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.อนามยั เทศกะทึก
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทนงศกัด์ิ ยิง่รัตนสุข อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม และอาจารย ์
ดร. วลัลภ ใจดี คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะนาแนวทางความรู้ท่ีถูกตอ้ง 
และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา จนท าใหว้ิทยานิพนธ์
มีความสมบูรณ์ ขา้พเจา้รู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทุนการศึกษาจากสมาคมเพื่อนชุมชน ปีงบประมาณ 
2559 และทุนอุดหนุนจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ปีการศึกษา 2561 อนัเป็นประโยชน์ต่อการด าเนิน
การศึกษาในคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณคณาจารยภ์าควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภยั คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านท่ีกรุณาให้ความรู้และเสียสละเวลาอนัมีค่า เพื่อให้ความรู้และเสนอแนะ
รายละเอียดต่าง ๆ อนัเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการศึกษาในคร้ังน้ี 

ขอขอบคุณโรงพยาบาลในเขตจงัหวดัระยอง ท่ีให้ความอนุเคราะห์และความร่วมมือเป็น
อยา่งดีในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั ท าใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 

ขอขอบคุณบิดามารดาและครอบครัวของขา้พเจา้ พี่ ๆ และเพื่อน ๆ ทุกคนท่ีใหก้ าลงัใจ 
เขา้ใจ และใหก้ารช่วยเหลือ สนบัสนุนขา้พเจา้ในทุก ๆ ดา้น จนท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงได้
ดว้ยดี 

คุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์น้ี ผูศึ้กษาขอมอบเป็นกตญัญู กตเวทิตา แด่ 
บุพการี คณาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษาและ
ประสบความส าเร็จจนทุกวนัน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

 หน่วยจ่ายกลางเป็นแผนกหน่ึงท่ีมีความส าคญัในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นศูนยก์ลางท่ี
รวบรวมอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชง้านแลว้ เขา้สู่กระบวนการท าลายเช้ือเพื่อท าใหป้ราศจากเช้ือ
โรคท่ีปนเป้ือน ก่อนน าไปใชใ้นการตรวจและรักษาผูป่้วย (กรมควบคุมโรค, 2559) ซ่ึงอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือทางการแพทย ์ท่ีไม่ทนต่อความร้อนนั้น ตอ้งผา่นกระบวนการท าลายเช้ือดว้ยการอบฆ่า
เช้ือโดยใชเ้คร่ืองอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์(Ethylene oxide) โดยท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งน าอุปกรณ์ท่ี
ตอ้งการฆ่าเช้ือเขา้เคร่ืองอบ จดัเรียงอุปกรณ์ในปริมาณท่ีเหมาะสม และเปิดเคร่ืองโดยผา่นการตั้ง
โปรแกรมอบแก๊สนาน 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นระบายแก๊สในเคร่ืองอีก 12 ชัว่โมงจึงน าอุปกรณ์ท่ีท า
การฆ่าเช้ือออกมาได ้ในแต่ละคร้ังจะมีระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ียคร้ังละ 15 นาที (โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์, 2558)  
 สารเอทีลีนออกไซด ์เป็นสารเคมีท่ีอยูใ่นสถานะแก๊ส และมีความไวไฟสูง ถูกน ามาใช้
ประโยชนห์ลากหลาย ทั้งในดา้นอุตสาหกรรมคือใชเ้ป็นสารตั้งตน้ในการผลิตสารเอทีลีน ไกลคอล 
(Ethylene glycol) เสน้ใยพอลีเอสเตอร์ (Polyester fiber) และสารช่วยท าความสะอาด (Detergent) 
ซ่ึงในอดีตเคยมีการใชเ้อทีลีนออกไซดเ์พื่อเป็นสารฆ่าเช้ือราในงานเกษตรกรรม การฆ่าเช้ือโรคใน
อาหารและใชเ้ป็นสารก าจดัแมลง (National research council, 2009) เน่ืองจากเอทีลีนออกไซดมี์
คุณสมบติัในการฆ่าเช้ือโรคไดท้ั้ง ไวรัส แบคทีเรีย ยสีต ์เช้ือรา รวมทั้งสปอร์ของเช้ือรา (Glaser, 
1977) จึงไดถู้กน ามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์คือใชใ้นการอบฆ่าเช้ืออุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์ท่ีไม่ทนต่อความร้อน (กรมควบคุมมลพิษ, 2551) 
 การปฏิบติังานดงักล่าวท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีความเส่ียงต่อการรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออก
ไซดใ์นระหวา่งปฏิบติังานได ้อยา่งไรกต็ามผูป้ฏิบติังานมีโอกาสรับสัมผสักบัแก๊สเอทีลีนออกไซด์
ท่ีความเขม้ขน้ตั้งแต่ระดบัท่ีไม่สามารถตรวจพบไดจ้นถึงท่ีมีความเขม้ขน้สูงปานกลาง บางคร้ัง
ผูป้ฏิบติังานอาจไดรั้บความเขม้ขน้สูงมากจากอุบติัเหตุ หรือมีการร่ัวไหลซ่ึงเป็นบุคคลอ่ืนท่ีไม่ได้
ปฏิบติังานเป็นประจ าดว้ย (McDonald, 1995) ท่ีผา่นมาเคยมีการประเมินความเขม้ขน้ของแก๊ส 
เอทีลีนออกไซดจ์ากกระบวนการอบแก๊ส ใน 8 ชัว่โมงการท างาน (TWA) พบวา่มีค่าเท่ากบั 3.7 – 20 
ส่วนในลา้นส่วน และ 1 รอบการท างานเท่ากบั 3.7 – 35 ส่วนในลา้นส่วน ส่วนในกระบวนการพบั 
และบรรจุช้ินงาน มีความเขม้ขน้ตั้งแต่ไม่สามารถตรวจพบไดจ้นถึง 6.7 ส่วนในลา้นส่วน (National 
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research council, 2009) ส่วนการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาปริมาณความเขม้ขน้ของแก๊สเอที
ลีนออกไซดใ์น บรรยากาศการท างาน 3 พื้นท่ีของหน่วยจ่ายกลางคือ หอ้งอบ หอ้งเกบ็ช้ินงาน
หลงัจากการอบฆ่าเช้ือแลว้ และท่ีตวัเจา้หนา้ท่ี พบวา่ มีความเขม้ขน้เกินค่ามาตรฐาน  NIOSH REL: 
TWA = less than 0.1 ppm (1.8 mg/m3) 11 จุด คิดเป็นร้อยละ 18.3 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีหอ้งเกบ็
ช้ินงานหลงัจากการอบฆ่าเช้ือแลว้ เพราะในเป็นท่ีเกบ็สะสมช้ินงานหลงัจากอบแลว้รอการใชง้าน 
จึงเป็นเวลาท่ี แก๊สเอทีลีนออกไซดจ์ะตกคา้งและระเหยออกมาในบรรยากาศหอ้งนั้นได ้(กอบโชค 
วฒิุโชติวณิชยกิ์จ, 2560)  
 ในประเทศไทยนั้นไดป้ระกาศใหแ้ก๊สเอทีลีนออกไซด ์เป็นวตัถุอนัตรายประเภทท่ี 3 
(กระทรวงอุตสาหกรรม, 2556)  ผูป้ฏิบติังานสามารถรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซดเ์ขา้สู่ร่างกายได ้
3 ทาง คือ การหายใจ การกลืนกิน และผวิหนงั (Shintani, 2017) เม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้จะถูกดูดซึม
เขา้สู่กระแสเลือด และยอ่ยสลายผา่น 2 กระบวนการคือ ไฮโดรไลซิส (Hydrolysis)  และกลูตาไธ
โอนคอนจูเกชนั (Glutathione conjugation) เป็นเอทีลีน ไกลคอล 1, 2-อีเทนไดออล (Ethylene 
glycol 1, 2-ethendiol) และขบัออกจากร่างกายทางไต ส่วนท่ีสะสมในร่างกายจะท าใหเ้กิดพิษทั้ง
แบบเฉียบพลนัและเร้ือรังได ้(กรมควบคุมมลพิษ, 2551, อนามยั เทศกะทึก, 2554)  
 ผูป้ฏิบติังานท่ีรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซดมี์โอกาสเกิดพิษแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
การเกิดพษิแบบเฉียบพลนั ท าใหเ้กิดอาการระคายเคืองตา และระบบทางเดินหายใจ  เช่น ไอ เจบ็คอ 
ปากแหง้ หลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) ปอดบวม (Pneumonia) และถุงลมโป่งพอง(Emphysema) 
และท าใหส้มรรถภาพปอดลดลงได ้อาจมีผลต่อระบบประสาทท าใหมี้อาการ ปวดศีรษะ ง่วงซึม 
สบัสน ชกั ชา โรคระบบประสาทส่วนปลาย เช่น สูญเสียการทรงตวั โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น 
คล่ืนไส ้อาเจียน อาการทอ้งร่วง (Currier et al., 1984, U.S. Public Health Service, 1990, Yahata et 
al., 2001, National research council, 2009)  ส่วนผลกระทบแบบเร้ือรัง คือ อาจท าใหเ้กิดมะเร็งได ้
โดย International Agency for Research on Cancer (IARC) จดัให ้เอทีลีนออกไซด ์เป็นสารก่อ
มะเร็งกลุ่ม 1 (IARC, 2017) เคยพบหลกัฐานการเกิดมะเร็งเช่น โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (lymphatic) 
และมะเร็งเมด็เลือด (Hematopoietic) (IARC, 2012) และยงัพบการป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นม ในผูห้ญิงท่ี
อาจสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดใ์นหน่วยการฆ่าเช้ือท่ีโรงพยาบาล (Coggon et al., 2004) นอกจากนั้น
ยงัมีพิษต่อระบบสืบพนัธ์ุ และหน่วยพนัธุกรรมอีกดว้ย (National research council, 2009) 
 ปัจจยัต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุโรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี 2) ปัจจยัดา้นการท างาน
เช่น อายงุาน ระยะเวลาการท างาน ความถ่ีในการรับสมัผสั อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล มีผล
ต่อการรับสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดท่ี์ท าใหเ้กิดอาการผดิปกติ คือการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
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ส่วนบุคคล เช่น หนา้กาก ถุงมือ เส้ือคลุม (Bryant et al., 1989)  3) การระบายอากาศ ทั้งท่ีเป็นระบบ
ระบายอากาศเฉพาะท่ีหรือระบบระบายอากาศของพื้นท่ีท างานทั้งหมดมีผลต่ออาการผดิปกติของ
พนกังาน (Yahata et al., 2001) และความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์กมี็ผลกบัการรับสมัผสั
แก๊สเอทีลีนออกไซดด์ว้ย 
 การเฝ้าระวงัและดูแลสุขภาพของผูป้ฏิบติังานในการท างานท่ีเก่ียวกบัแก๊สเอทีลีนออก
ไซด ์ควรด าเนินการตั้งแต่เน่ิน ๆ โดยการเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้มในการท างานและการเฝ้าระวงั
สุขภาพของผูป้ฏิบติังาน ในแง่การเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้มในการท างาน ท าไดโ้ดยประเมินความ
เขม้ขน้ของ เอทีลีนออกไซด ์ในบรรยากาศการท างาน  เพื่อไม่ใหเ้กินค่ามาตรฐานความเขม้ขน้ของ
แก๊สเอทีลีนออกไซด ์ในบรรยากาศการท างาน คือ OSHA PEL: TWA เท่ากบั1 ppm และค่าขีดจ ากดั
ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์เฉล่ียตลอดระยะเวลาการท างานปกติของกระทรวงแรงงาน 
ไม่เกิน 1 ppm และการท างานในช่วงเวลาสั้นๆ ไม่เกิน 5 ส่วนในลา้นส่วน (กระทรวงแรงงาน, 
2560) ส่วนในแง่การเฝ้าระวงัสุขภาพของผูป้ฏิบติังานสามารถท าไดโ้ดยการ การคดัรองสุขภาพ 
โดว้ยการตรวจร่างกาย  เช่นการตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) รวมไปถึงการการประเมิน
อาการของระบบทางเดินหายใจ ท่ีเกิดจากการรับสมัผสักบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์(NIOSH, 2003, 
U.S. Public Health Service, 1990) 
 การใชแ้ก๊สเอทีลีนออกไซด ์อบเพือ่ใหว้สัดุอุปกรณ์ทางการแพทยป์ลอดเช้ือท าใหมี้การ
ตกคา้งของแก๊สในบรรยากาศการท างาน (กอบโชค วฒิุโชติวณิชยกิ์จ, 2560) ผูป้ฏิบติังานในหน่วย
จ่ายกลางอาจมีความเส่ียงต่อสุขภาพ ในปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิการค านวณหรือประมาณระดบัการสัมผสั
กบัเอทีลีนออกไซดไ์ด ้(U.S. Public Health Service, 1990) ท่ีส าคญัในปัจจุบนัยงัไม่มีดชันีช้ีวดัใน
ร่างกายมนุษย ์(Shintani, 2017) เพื่อเป็นการควบคุมการใชง้านแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
เห็นความส าคญัและสนใจท่ีจะศึกษาในกลุ่มผูป้ฏิบติังานดงักล่าว เพื่อศึกษาการรับสมัผสัแก๊สเอทีลี
นออกไซด ์ท่ีมีผลต่อความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง ประโยชน์เพือ่สามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันานโยบายการ
ป้องกนัการรับสมัผสัสารน้ีและการดูแลสุขภาพผูป้ฏิบติังานท่ีรับสมัผสั อีกทั้งเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ
ผูป้ฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซดเ์พื่อสุขภาพท่ีดีของผูป้ฏิบติังานต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1.  เพื่อประเมินความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นพื้นท่ีการท างาน ของ
ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาผลกระทบระบบทางเดินหายใจ ประกอบดว้ย อาการของระบบทางเดิน
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หายใจ และสมรรถภาพปอด ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
 4.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด จากการรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ของ
ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
 5.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการของระบบทางเดินหายใจจากการรับสมัผสั
แก๊สเอทีลีนออกไซด ์ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
 

สมมติฐานของการวจิยั 
 1.  ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ระยะเวลาในการท างาน อายงุาน มีผลต่อ
สมรรถภาพปอด ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
 2.  ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ระยะเวลาในการท างาน อายงุาน การใช้
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และระบบระบายอากาศ มีความสมัพนัธ์กบัอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
  ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันารูปแบบการป้องกนัการรับสมัผสัแก๊สเอทีลีน 
ออกไซดแ์ละใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผูป้ฏิบติังานท่ีรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์
 2.  เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของผูป้ฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออก
ไซดใ์นโรงพยาบาล 
 3.  เพื่อเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้มในการท างาน ท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจ ของผูป้ฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นโรงพยาบาล 
 
 
 

ปัจจัยด้านบุคคล 
เพศ 
อาย ุ
การเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
ประวติัการสูบบุหร่ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ประวติัการแพใ้นอดีต 

ผลกระทบของระบบทางเดนิหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านการท างาน 
อายงุาน (ปี) 
ระยะเวลาในการรับสัมผสั (วนั/ปี) 
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
พดัลมระบายอากาศ 

ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีน
ออกไซดใ์นพื้นท่ีการท างาน TWA (ppm) 

สมรรถภาพปอด 
- FEV1 / FVC 

อาการของระบบทางเดิน
หายใจ 
ผดิปกติ 
ปกติ 
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ขอบเขตการศึกษา 
 ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่าย
กลาง โดยศึกษาในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง จ านวน70 คน ขอบเขตดา้น
เน้ือหา ไดท้  าการศึกษาความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดท่ี์มีผลต่อสมรรถภาพปอด และอาการ
ของระบบทางเดินหายใจ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล และระยะเวลาท่ีใชใ้น
การศึกษาคือ เดือนเมษายน – พฤษภาคม  พ.ศ. 2562 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดนิ้ยามศพัทเ์พื่อการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การเจบ็ป่วยในปัจจุบนั หมายถึง อาการเจบ็ป่วยหรืออาการไม่สบายท่ีเป็นอาการใน
ระบบทางเดินหายใจ ท่ีผูต้อบแบบสัมภาษณ์ป่วย ในวนัท่ีใหข้อ้มูล ประกอบดว้ย 1) หอบหืด 2) 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) มะเร็งปอด มะเร็งจากอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีกระจายมาท่ีปอด และมะเร็งของเยือ่หุม้
ปอด 4) การติดเช้ือ เช่น วณัโรค ปอดบวม หลอดลมอกัเสบ การติดเช้ือราในปอด 5) เน้ือเยือ่ในปอด
อกัเสบ  
 2.  ระยะเวลาในการรับสัมผสั หมายถึง ระยะเวลาการท างานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ใน
แต่ละปี ซ่ึงบนัทึกจากแบบบนัทึกกิจกรรมของผูป้ฏิบติังาน มีหน่วยเป็น วนั/ปี 
 3.  อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคล หมายถึง การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัคือ หนา้กาก
ป้องกนัสารเคมี แวน่ตา เส้ือคลุม ถุงมือ ประกอบดว้ย ใช ้และไม่ไดใ้ช ้
 4.  ระบบระบายอากาศ หมายถึง การติดตั้งระบบระบายอากาศในสถานท่ีท างานแบ่งเป็น
ระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี และระบบระบายอากาศของพื้นท่ีการท างาน 

 5.  อายงุาน หมายถึง ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในแผนกจ่ายกลาง จนถึงวนัท่ีเกบ็ขอ้มูล มี
หน่วยเป็น ปี 
 6.  ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซดใ์นพื้นท่ีการท างาน หมายถึง ปริมาณ
ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์มีหน่วยเป็น ส่วนในลา้นส่วน (ppm) ซ่ึงท าการประเมินโดย
เกบ็ตวัอยา่งอากาศ และค านวณจาก ระยะเวลาท่ีเขา้ไปในพื้นท่ีท่ีมีการใชแ้ก๊สเอทีลีนออกไซด ์ใน
แต่ละพื้นท่ี เฉล่ีย 8 ชัว่โมง (TWA) / วนั 
 7.  อาการของระบบทางเดินหายใจ หมายถึง อาการของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงประเมิน
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีไดป้ระยกุตม์าจากแบบสอบถามโรคปอดของ American Thoracic Society 
(ATS-DLD 1978) เพื่อบนัทึกอาการของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงประกอบดว้ย อาการไอ มีเสมหะ 
อาการไอมีเสมหะ หายใจไม่ออก อาการเจบ็หนา้อก โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ มีอาการ และไม่มี
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อาการ โดยมีอยา่งนอ้ย 1 อาการถือวา่ มีอากร 
 8.  สมรรถภาพปอด หมายถึงการวดัปริมาณลมหายใจท่ีออกจากปอด สามารถวดัไดโ้ดย
ใชเ้คร่ือง สไปโรมิเตอร์ (Spiromer) เป็นการตรวจวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้และ ออกจาก
ปอด ซ่ึงพิจารณาความผดิปกติจาก การอุดกั้นของทางเดินหายใจ โดยเป็นการแปลผลจากค่า FEV1

และ FVC ท่ีดีท่ีสุด เปรียบเทียบกบัค่าคาดคะเนของคนปกติท่ีมี ความสูง อาย ุเพศ และเช้ือชาติ
เดียวกบับุคคลนั้น ๆ 
 - FVC (Forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและ 
แรงเตม็ท่ีจนสุดจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เตม็ท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS ในภาวะปกติ FVC จะมีค่า
เท่ากบั SVC แต่ FVC จะนอ้ยกวา่ SVC เม่ือมีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจหรือเม่ือผูท้  า การ
ทดสอบไม่พยายามเตม็ท่ี 
 -  Forced expiratory volume in 1 second (FEV1) หมายถึง ปริมาตรอากาศสูงสุดใน 1 
วินาทีแรก ท่ีไดจ้ากการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงท่ีสุด (Forced expiration) จากต าแหน่งหายใจ
เขา้เตม็ท่ี (Full inspiration) มีหน่วยเป็นลิตร 

- FEV1/FVC ค านวณไดจ้ากการน าค่า FEV1 หารดว้ย FVC และคูณดว้ย 100 หน่วยเป็น 
เปอร์เซ็นตเ์รียกไดอี้กอยา่งหน่ึงวา่ percent FEV1 (%FEV1) เป็นขอ้มูลดีท่ีสุดท่ีแสดง ถึงการอุดกั้น 
ของหลอดลม 
 9.  ประวติัการสูบบุหร่ี หมายถึง ขอ้มูลการสูบบุหร่ี แบ่งเป็น ปัจจุบนัยงัสูบอยู ่เคยสูบแต่
ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ และไม่เคยสูบ 
 10.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หมายถึง หมายถึง ขอ้มูลการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
แบ่งเป็น ด่ืมเป็นประจ า นาน ๆ คร้ัง และไม่ด่ืมหรือเคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 
 11.  ประวติัการแพใ้นอดีต คือ ประวติัอาการแพ ้หรือเคยมีอาการภูมิแพใ้นอดีต รวมถึง
อาการแพท่ี้ยงัเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ประกอบดว้ย ประวติัอาการแพ ้ภูมิแพใ้นครอบครัว และสารเคมี  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
อาการของระบบทางเดินหายใจจากการรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ของผูป้ฏิบติังานในหน่วย
จ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองโดยผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลจากหนงัสือ ต ารา บทความ
วิจยั จากวารสาร และฐานขอ้มูลออนไลน์ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีหวัขอ้การทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย 1) กระบวนการอบฆ่าเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทยด์ว้ยแก๊สเอทีลีนออกไซด ์2) แก๊สเอที
ลีนออกไซดท่ี์ประกอบดว้ย คุณสมบติัทางเคมีและกายภาพ การใชแ้ละแหล่งในการรับสมัผสั กลไก
การเกิดพษิ 3) ผลกระทบต่อสุขภาพของแก๊สเอทีลีนออกไซดแ์ละงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 4) การเกบ็
ตวัอยา่งและการวิเคราะห์ตวัอยา่ง แก๊สเอทีลีนออกไซดแ์ละค่ามาตรฐานในการท างาน และ  
5) ปัจจยัดา้นความปลอดภยักบัปัจจยัดา้นสุขภาพของผูป้ฏิบติังานกบัเอทีลีนออกไซด ์ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 

กระบวนการอบฆ่าเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยแก๊สเอทลีนีออกไซด์ 

 แก๊สเอทีลีนออกไซด ์ถูกใชเ้ป็นสารฆ่าแมลงในช่วงตน้ศตวรรษท่ียีสิ่บเอทีลีนออกไซด ์  
ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นสารป้องกนัแบคทีเรียประมาณ ค. ศ. 1929 ตอนแรกใชเ้ป็นสารฆ่าเช้ือโรค
ในเคร่ืองเทศและใน ค.ศ. 1940 - 1949 กเ็ร่ิมถูกใชเ้ป็นสารฆ่าเช้ือโรคส าหรับผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวกบั
สุขภาพ เอทีลีนออกไซดเ์ป็นสารฆ่าเช้ือในระบบแก๊สท่ีเหมาะส าหรับการใชง้าน เน่ืองจากมีการ
แพร่กระจายไดดี้ โดยเฉพาะผา่นเมทริกซ์แบบทึบ (Ernst, 1972) (Rogers, 2005)ขอ้ไดเ้ปรียบหลกั
ของวิธีการฆ่าเช้ือน้ีคือ ประสิทธิภาพและความเขา้กนัไดข้องวสัดุส่วนใหญ่รวมทั้งความสามารถใน
การไหลของอากาศซ่ึงเป็นผลมาจากการพึ่งพาปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ความเขม้ขน้อุณหภูมิ ความช้ืน 
และเวลา (Mendes et al., 2012) 
 ระบบของเคร่ืองอบเอทลีนีออกไซด์ 
 เคร่ืองอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์แบ่งออกตามลกัษณะของเอทีลีนออกไซด์ ท่ีใชไ้ดเ้ป็น 2 
ระบบคือระบบเอทีลีนออกไซด ์บริสุทธ์ิและ ระบบเอทีลีนออกไซดผ์สมกบัแก๊สเฉ่ือยอ่ืน ๆ โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.  ระบบเอทีลีนออกไซด ์บริสุทธ์ิ (100%เอทีลีนออกไซด)์ ใชเ้อทีลีนออกไซด ์ท่ี
บรรจุอยูใ่นหลอดขนาดเลก็ สามารถควบคุมความเขม้ขน้ของแก๊สใหค้งท่ีได ้ระบบน้ีจะเป็นระบบท่ี
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ใชค้วามดนัต ่ากวา่ความดนับรรยากาศ 
  2.  ระบบเอทีลีนออกไซด ์ผสมกบัแก๊สเฉ่ือยอ่ืนๆเช่นผสมกบัฟรีออน (CFC) หรือ
แก๊สคาร์บอนไดออกไซด ์ซ่ึงโดยทัว่ไปจะบรรจุในถงัขนาดใหญ่ 25-30 กิโลกรัมระบบน้ีมีจุดอ่อน
คือ ระดบัความเขม้ขน้ของเอทีลีนออกไซด ์อาจไม่แน่นอนหรือไม่เพยีงพอทั้งน้ีเน่ืองจากความ
หนาแน่นของแก๊สเฉ่ือยท่ีผสมในถงับรรจุอาจไม่สม ่าเสมอ และระบบน้ีเคร่ืองจะท างานท่ีความดนั
สูงกวา่บรรยากาศ 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือด้วยแก๊สเอทลีนีออกไซด์ 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการท าใหป้ราศจากเช้ือดว้ยเอทีลีนออกไซดป์ระกอบดว้ย 
อุณหภูมิ ความเขม้ขน้ของเอทีลีนออกไซด ์ความช้ืน และเวลาท่ีใชใ้นการอบฆ่าเช้ือ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
  1.  อุณหภูมิ (Temperature) อุณหภูมิสูงข้ึนจะช่วยใหก้ารแทรกซึมของเอทีลีนออก
ไซด ์ดีข้ึน และช่วยลดระยะเวลาท่ีอุปกรณ์ตอ้งสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดล์ง การท างานของเอทีลีนอ
อกไซด ์จะเพิม่ข้ึนประมาณ 2.74 เท่า หากอุณหภูมิเพิ่มข้ึนทุก 10 องศาเซลเซียสการท าใหป้ราศจาก
เช้ือดว้ยเอทีลีนออกไซด ์อุณหภูมิท่ีใชจ้ะอยูร่ะหวา่ง 35 - 60 องศาเซลเซียส ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ 
อุณหภูมิมีผลต่อการแพร่กระจายของเอทีลีนออกไซด ์ผา่นผนงัเซลลแ์ละวสัดุบรรจุภณัฑ ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทยน์ั้นประกอบดว้ยวสัดุท่ีมีการแพร่กระจายความร้อนต ่า จ  าเป็นตอ้งใชเ้วลาใน
การท าความร้อนนานข้ึน อตัราการตายของจุลินทรียข้ึ์นอยูก่บัอุณหภูมิและดงันั้นหากใชอุ้ณหภูมิสูง
เวลาในการฆ่าเช้ือจะลดลง อยา่งไรกต็ามส่ิงส าคญัคือตอ้งพิจารณาอุณหภูมิสูงสุดของผลิตภณัฑแ์ละ
วสัดุห่อหุม้ท่ีสามารถทนความร้อนได ้ อุณหภูมิในการท างานโดยทัว่ไปอยูท่ี่ 35 องศาเซลเซียสหรือ 
95 องศาฟาเรนไฮท ์และต ่ากวา่ 60 องศาเซลเซียส หรือ 140 องศาฟาเรนไฮท ์ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ี 
10 องศาเซลเซียส หรือ 50 องศาฟาเรนไฮท ์จะส่งผลต่อการตายของเช้ือจุลินทรีย ์(Mendes et al., 
2012) 
  2.  ความเข้มข้นของเอทีลนีออกไซด์ (Ethylene oxide concentration) ความเขม้ขน้ต ่า
ท่ีสุดของเอทีลีนออกไซด ์ท่ีนิยมใชใ้นการท าใหป้ราศจากเช้ือคือ 450 มิลลิกรัมต่อ ลิตร ซ่ึงจะใช้
เวลาในการท าใหป้ราศจากเช้ือไม่นานเกินไป การใชแ้ก๊สท่ีมีความเขม้ขน้สูงถึง 1,000 มิลลิกรัมต่อ
ลิตร จะช่วยใหร้ะยะเวลาท่ีใชใ้นการสมัผสัแก๊สลดลงคร่ึงหน่ึง แต่การใชค้วามเขม้ขน้สูงกวา่ 1,000 
มิลลิกรัมต่อลิตรไม่มีผลต่อระยะเวลาท่ีใชใ้นการท าใหอุ้ปกรณ์ปราศจากเช้ือ อยา่งไรกต็าม 
เคร่ืองอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลทัว่ไปจะใชค้วามเขม้ขน้ของเอทีลีนออกไซด ์
ระหวา่ง 700 - 1,200 มิลลิกรัม ต่อลิตร เพื่อใหแ้ก๊สสามารถแทรกซึมผา่นวสัดุท่ีใชห่้ออุปกรณ์ได้
สะดวก จากการศึกษาพบวา่ เม่ือความเขม้ขน้ของ เอทีลีนออกไซด ์เพิ่มข้ึนจาก 50 เป็น 500 
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มิลลิกรัม / ลิตร จะมีอตัราการตายของจุลินทรียท่ี์เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ท่ีความเขม้ขน้มากกวา่ 
800 มิลลิกรัมต่อลิตร อตัราดงักล่าวไม่เพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ควรใชค้วามเขม้ขน้ระหวา่ง 400 ถึง 
650 มิลลิกรัม / ลิตร เพื่อใหจุ้ลินทรียใ์นผลิตภณัฑส่์วนใหญ่ตายภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
(Mendes et al., 2012) 
  3.  ความช้ืน (Humidity)ความช้ืนจะช่วยเร่งปฏิกิริยาระหว่าง เอทีลีนออกไซด์ กบั
โปรตีนของเช้ือแบคทีเรีย โดยปกติจะใชค้วามช้ืนสัมพทัธ์ (Relative Humidity, RH) ระหว่าง 30 - 
60% โดยการพ่นน ้ าเขา้ไปในช่องอบ เม่ือองค์ประกอบ  ทั้งสามเป็นไปตามท่ีก าหนดจะตอ้งใช้
ระยะเวลาในการท าให้ปราศจากเช้ือนานระหว่าง  1.5- 6 ชั่วโมง ตวัอย่างเช่น ท่ีระดบัความช้ืน
สัมพทัธ์ 30 - 50% ท่ีอุณหภูมิ50-60 องศาเซลเซียส จะตอ้งใชเ้วลาในการท าให้ปราศจากเช้ือนาน 4 
ชั่วโมง ระดับความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีใช้ในการท าให้ปราศจากเช้ือด้วย เอทีลีนออกไซด์ ท่ีใช้ใน
โรงพยาบาลและโรงงานอุตสาหกรรม อยู่ระหว่าง 50 - 90% ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัลกัษณะและขนาดของ
อุปกรณ์ท่ีตอ้งการท าให้ปราศจากเช้ือหากเคร่ืองอบเอทีลีนออกไซด ์ใชอุ้ณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส 
ควรใชค้วามช้ืนสัมพทัธ์ 70%  ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า ความชุ่มช้ืนท่ีไม่เพียงพอเป็นสาเหตุหลกัท่ีท า
ให้เกิดการตายของเช้ือจุลินทรีย์ ในกระบวนการฆ่าเช้ือด้วยเอทีลีนออกไซด์มากท่ีสุด ระดับ
ความช้ืนสัมพทัธ์ (RH)  สูงกว่า 30-35% และต ่ากว่า 85-90% (ในห้อง) โดยทัว่ไปจะใชเ้พื่อให้เกิด
การฆ่าเช้ือ ท่ีมีประสิทธิภาพและควรค านึงถึงขอ้ จ ากดั ของผลิตภณัฑด์ว้ย ควรหลีกเล่ียงความช้ืนท่ี
มากเกินไปตลอดวงจรเพราะจะเป็นการยบัย ั้งการฆ่าเช้ือ (Mendes et al., 2012) 
  4.  เวลา (Time) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท าให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือโดยใชเ้อทีลีนออก
ไซด์ ข้ึนอยู่กบัอุณหภูมิในช่องอบดว้ย หากใชอุ้ณหภูมิต ่าจะตอ้งใชร้ะยะเวลาในการท่ีแก๊สสัมผสั
อุปกรณ์นานข้ึนกวา่การใชอุ้ณหภูมิสูง (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2542) 
  5.  การระบายอากาศ (Aeration) ประกอบดว้ย ประเภทของอุปกรณ์ และระยะท่ีใช้
ในการระบายอากาศ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ห่ออุปกรณ์ทุกชนิดหลงัผา่นกระบวนการอบดว้ยเอทีลีนออกไซด ์ท่ีดูดซึมเอาไวใ้น
ปริมาณท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัชนิดของวสัดุ ดงันั้นห่ออุปกรณ์ท่ีผา่นกระบวนการท าให้
ปราศจากเช้ือโดยใช ้เอทีลีนออกไซด ์จะตอ้งท้ิงไวเ้พื่อใหเ้อทีลีนออกไซด ์ถูกระบายออกจากห่อ
อุปกรณ์จนหมดก่อน  
  6.  อุปกรณ์ท่ีท าจาก โพลีไวนิลคลอไรด ์(Polyvinyl chloride, PVC) ตอ้งใชเ้วลาใน
การระบายอากาศนานท่ีสุด ส่วนพลาสติกอ่ืน ๆ เช่น โพลีเอทีลีน (Polyethylene) และ โพลีโพรพีลีน 
(Polypropylene) จะใชเ้วลาสั้นกวา่ PVC หากไม่แน่ใจวา่อุปกรณ์ประกอบดว้ยสารชนิดใดบา้ง ควร
ใชเ้วลาในการระบายอากาศนานเท่ากบัท่ีใชก้บั PVC การระบายอากาศเพื่อก าจดั เอทีลีนออกไซด ์
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ออกจากห่ออุปกรณ์ นั้นไม่ควรน าห่ออุปกรณ์วางบนชั้นเปิด เพื่อใหร้ะบายอากาศในหอ้ง เพราะตอ้ง
ใชเ้วลานานถึง 7 วนัหรือนานกวา่นั้น และผลท่ีไดอ้าจไม่แน่นอน และอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ
ผูป้ฏิบติังานซ่ึงอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงได ้เคร่ืองระบายอากาศ (Mechanical aerator) จึงเป็นส่ิงจ าเป็น
ท่ีตอ้งใชค้วบคู่ไปกบัเคร่ืองอบเอทีลีนออกไซด ์โดยทัว่ไปเคร่ืองระบายอากาศจะใชอุ้ณหภูมิ
ระหวา่ง 50-60 องศาเซลเซียส ข้ึนอยูก่บัความทนต่อความร้อนของเคร่ืองมือ อากาศท่ีถูกดูด เขา้สู่
เคร่ืองระบายอากาศจะตอ้งผา่นเคร่ืองกรองเช้ือแบคทีเรียซ่ึงมีประสิทธิภาพในการกรองสูง 99.97% 
ระบบการท าความร้อนควรเป็นระบบท่ีตดัไฟไดโ้ดยอตัโนมติัเม่ืออุณหภูมิเพิ่มสูงข้ึนเกินกวา่ 5 
องศาเซลเซียส 
 การน าห่ออุปกรณ์เข้าเคร่ืองอบเอทลีนีออกไซด์ 
 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการระบายอากาศข้ึนอยูก่บัส่ิงต่าง ๆ ประกอบดว้ย 1) ส่วนประกอบ 
ความหนา ลกัษณะ และน ้าหนกัของเคร่ืองมือและวสัดุท่ีใชห่้ออุปกรณ์ 2) ความเขม้ขน้ของเอทีลีนอ
อกไซด ์อุณหภูมิและเวลาท่ีใชใ้นกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือ 3) อุณหภูมิและอตัราการ
ไหลเวยีนของอากาศ รวมทั้งลกัษณะการไหลเวียนของอากาศภายในเคร่ืองระบายอากาศ 4) ขนาด
และการจดัเรียงห่ออุปกรณ์เขา้เคร่ืองระบายอากาศ และปริมาณของวสัดุท่ีมีการดูดซบั Ethylene 
oxide สูง ท่ีน าเขา้เคร่ืองระบายอากาศ และ 5) ลกัษณะการใชอุ้ปกรณ์ เช่น เป็นอุปกรณ์ท่ีใชภ้ายนอก 
(External) หรือตอ้งใส่ไวภ้ายในร่างกายผูป่้วย (Implant) 
 ห่ออุปกรณ์ทุกห่อควรท้ิงไวใ้นเคร่ืองระบายอากาศ เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ท่ี
อุณหภูมิ 60    องศาเซลเซียส ถึง 12 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียสระยะเวลาในการระบาย
แก๊สข้ึนอยูก่บัอุณหภูมิ และขอ้ก าหนดของบริษทัผูผ้ลิต หากเคร่ืองอบแก๊สมีทั้งระบบอบแก๊สและ
ระบบระบายอากาศ ระยะเวลาระบายอากาศจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัอุณหภูมิและการไหลเวยีน
อากาศ เช่น ท่ีอุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส ใชเ้วลา 8 - 12 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิ 37 - 38 องศาเซลเซียสใช้
เวลา 32 - 36 ชัว่โมง (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2542) 
 

เอทีลนีออกไซด์ (Ethylene oxide)  

 เอทีลีนออกไซด ์(Ethylene oxide) เป็นแก๊สไม่มีสี มีกล่ินเฉพาะตวั ติดไฟไดง่้าย 
ประโยชน์ของ เอทีลีนออกไซด ์คือ ใชฆ่้าเช้ือโรคบนอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย ์ท่ีไม่ทนต่อความ
ร้อน เอทีลีนออกไซดมี์พิษเฉียบพลนัระดบัปานกลางในสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม และเป็นสารก่อมะเร็ง
ในมนุษย ์เอทีลีนออกไซด ์สลายตวัในส่ิงแวดลอ้มอยา่งชา้ ๆ ในปัจจุบนั เอทีลีนออกไซดถู์กจดั เป็น
วตัถุอนัตรายชนิดท่ี 3 ตามพระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 (กรมควบคุมมลพิษ, 2551) 
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 1.  สมบัติทางเคมีและกายภาพ 
 คุณสมบติัทางเคมีและกายภาพ (Chemical and physical properties) เป็นแก๊สไม่มีสี มี
กล่ินเฉพาะตวั จุดเดือดจุดหลอมเหลวต ่า ละลายไดดี้ในน ้า แอลกอฮอลแ์ละตวัท าละลายอินทรียม์าก
ท่ีสุด สูตรโมเลกลุคือ H2COCH2 และมวลโมเลกลุสมัพทัธ์เท่ากบั 44.05 มีสถานะ เป็นแก๊สท่ี
อุณหภูมิหอ้ง (25 ๐c) และมีความดนับรรยากาศเป็นปกติ มีความดนัไอสูง (~ 146 kPa) และ เป็นไว
ต่อปฏิกิริยาในทั้งของเหลวและไอระเหย (WHO, 2010) 
 2  การใช้และแหล่งในการรับสัมผสั 
 เอทีลีนออกไซดเ์ป็นสารเคมีในรูปของแก๊ส นิยมใชเ้ป็นวตัถุดิบส าคญัท่ีใชใ้นการผลิต
สินคา้อุปโภคบริโภครายใหญ่ในประเทศอุตสาหกรรมเกือบทั้งหมด โดยพบวา่มากกวา่คร่ึงหน่ึง
ของเอทีลีนออกไซดท่ี์ผลิตทัว่โลกถูกน ามาใชใ้นการผลิตเอทีลีนไกลคอล การเปล่ียนเอทีลีนออก
ไซดเ์ป็นเอทีลีนไกลคอลเป็นส่วนประกอบหลกั ส าหรับเอทีลีนออกไซดท่ี์ใชใ้นภูมิภาคต่างๆ ไดแ้ก่ 
อเมริกาเหนือ 65% ยโุรปตะวนัตก 44% ญ่ีปุ่น 63% จีน 68% ประเทศในเอเชียอ่ืน 94% , และ
ตะวนัออกกลาง (99%)  
 ประเทศไทย ไม่มีการผลิต เอทีลีนออกไซดใ์นประเทศ จึงตอ้งน าเขา้ เอทีลีนออกไซด์
จากต่างประเทศทั้งหมด เฉล่ียปีละ 392,060 กิโลกรัม (กรมควบคุมมลพิษ, 2551, IARC, 2012) เอที
ลีนออกไซดมี์การผลิตเพื่อใชเ้ป็นสารฆ่าเช้ือ สารฆ่าแมลงโดยตรงหรือเป็นสารผสมท่ีไม่เกิดการ
ระเบิดกบัไนโตรเจน คาร์บอนไดออกไซดห์รือ ไดคลอโรฟลูออโรมีเทน(Dichlorofluoromethane) 
นอ้ยมาก (0.05%) และใชใ้นการฆ่าเช้ืออุปกรณ์โรงพยาบาลรายการแพทยท่ี์ใชแ้ลว้ท้ิงและน า
กลบัมาใชใ้หม่ วสัดุบรรจุภณัฑอ์าหาร หนงัสือ ส่ิงประดิษฐจ์ากพิพิธภณัฑ ์อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์
เส้ือผา้ขนสตัว ์และส่ิงของอ่ืน ๆ (IARC, 2012) 
  2.1  การรับสัมผสัแก๊สเอทลีนีออกไซด์ ผ่านระบบทางเดินหายใจ 
  ผูป้ฏิบติังานมีโอกาสรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ผา่นระบบทางเดินหายใจ ใน
ระหวา่งท่ีมีการผลิตเอทีลีนออกไซด ์และในการฆ่าเช้ือในกระบวนการฆ่าเช้ือในหน่วยจ่ายกลาง
ของโรงพยาบาล อยา่งไรกต็ามยงัไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนนอกทวีปอเมริกาเหนือและ
ยโุรปซ่ึงมีการผลิตเอทีลีนออกไซดเ์กือบคร่ึงหน่ึง 
  CAREX (Carcinogen exposure) เป็นระบบขอ้มูลระหวา่งประเทศเก่ียวกบัการสมัผสั
กบัสารก่อมะเร็งท่ีเป็นท่ีรู้จกั โดยมีขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมไวใ้นสหภาพยโุรป (EU) ตั้งแต่ปี 2533 ถึง 
2536 ฐานขอ้มูล CAREX ใหข้อ้มูลการรับสัมผสัและการประมาณการณ์ ในเอกสารของจ านวน
แรงงานท่ีเปิดเผยโดยประเทศสารก่อมะเร็งและอุตสาหกรรม  จากการส ารวจการรับสมัผสัทางอาชี
วอนามยัแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (1981-1983) คาดวา่ประมาณ 270,000 คน (รวมประมาณ 
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120,000 คน) ในสหรัฐอเมริกาอาจสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดส์ าหรับ 10 อุตสาหกรรมในสหภาพ
ยโุรป พบวา่มีการสมัผสัในกลุ่มอาชีพ การแพทย ์ ทนัตกรรม สตัวแพทย ์ ดา้นสุขภาพและบริการ
อ่ืน ๆ (22,300 คน) รองลงมาคือ การผลิต ผลิตภณัฑเ์คมีอ่ืน ๆ (5,100 คน) และการก่อสร้าง (3,000 
คน) ตามล าดบั (IARC, 2012) 
  
 3  กลไกการเกดิพษิ 
 กลไกการเกิดพิษเม่ือไดรั้บสมัผสั แก๊สเอทีลีนออกไซด ์(Ethylene oxide) ประกอบดว้ย
การดูดซึม การแพร่กระจาย การสะสมในร่างกาย และการยอ่ยสลาย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1  การดูดซึม (Absorption) 
  การดูดซึม เอทีลีนออกไซด ์(Ethylene oxide) จะเกิดข้ึนไดช้า้หรือเร็วข้ึนกบัความ
เขม้ขน้ของ เอทีลีนออกไซด ์ท่ีไดรั้บและอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในปอด  ซ่ึงมีการศึกษาใน
หนูเมาส์ (Mouse) ท่ีไดรั้บ เอทีลีนออกไซด ์ความเขม้ขน้ 1 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเ์มตร โดยการสูดดม
พบวา่ เม่ือหนูอยูใ่นการพกั อตัราการดูดซึมท่ีเกิดข้ึนท่ีปอดมีค่า 1.1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที ซ่ึง
คิดเป็นอตัราการดูดซึมเกือบ 100% ของปริมาณท่ีไดรั้บ (Ethrenberg et al., 1974) และมีรายงาน
ขอ้มูลการศึกษาในเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลจ านวน 10 คนท่ีท างานในหอ้งฆ่าเช้ือ (Sterilizer unit)
เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณ เอทีลีนออกไซด ์ของอากาศภายในหอ้ง ในเลือด และในปอดของเจา้หนา้ท่ี
เหล่านั้นภายหลงัท างานครบ 8 ชัว่โมง พบวา่ ปริมาณ เอทีลีนออกไซด ์เฉล่ียในอากาศประมาณ 5.4
มิลลิกรัม/ลูกบาศกเ์มตร ในเลือดประมาณ 14.5 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเ์มตร และในปอดมีค่าประมาณ
1.2 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเ์มตร ซ่ึงพบวา่อตัราการดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่วน
การดูดซึมผา่นทางผวิหนงันั้นยงัไม่มีขอ้มูลชดัเจน มีเพยีงรายงานวา่ ผูป้ฏิบติังานท่ีไดรั้บสารละลาย
เอทีลีนออกไซด ์ความเขม้ขน้ 1% หกรดผวิหนงั สามารถเกิดอาการ คล่ืนไสแ้ละอาเจียนได ้
(McDonald, 1995) 
  3.2  การแพร่กระจาย (Distribution) 
  การแพร่กระจาย ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นส่ิงมีชีวิต เคยมีการศึกษาในหนู เมาส์ ท่ี
ไดรั้บ เอทีลีนออกไซด ์ท่ีความเขม้ขน้ 2 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์มตร โดยการสูดดมเป็นเวลา 75 นาที 
หลงัจากนั้นประมาณ 120 นาที ท าการประเมินการแพร่กระจายของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ พบวา่ มี
การแพร่กระจายไปยงัปอด ตบั ไต และมา้มไดใ้นปริมาณใกลเ้คียงกนั ส่วนในอณัฑะมีปริมาณต ่า
กวา่อวยัวะอ่ืนถึง 50% และยงัพบวา่การเพิม่ข้ึนของ เอทีลีนออกไซด ์ในอวยัวะต่าง ๆจะมีปริมาณ
คงท่ี เม่ือเวลาผา่นไปประมาณ 3.5 ชัว่โมง (Ethrenberg et al., 1974) และมีการศึกษาในหนู ไมซ์ 
(Mice) ท่ีไดรั้บ เอทีลีนออกไซด ์เขา้ทางเส้นเลือด ภายหลงัการฉีด 2 นาที พบการแพร่กระจายไปยงั 
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ตบั ไต และตบัอ่อนไดใ้นปริมาณท่ีสูงกวา่ท่ีพบ ในเลือด 2-3 เท่า และในระหวา่ง 20 นาทีถึง 4 
ชัว่โมง จะพบการแพร่กระจายไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Appelgren, 1978) 
   
  3.3  การสะสมในร่างกาย (Bioconcentration) 
  การสะสมของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ในร่างกาย เคยมีการศึกษาการสะสมของเอทีลีน 
ออกไซด ์ทั้งในสตัวท์ดลองและในมนุษย ์โดยมีการศึกษา ในหนูไมซ์ (Mice) ท่ีไดรั้บ เอทีลีนออก
ไซด ์โดยการสูดดมเป็นเวลา 75 นาที มีประมาณ 90% ท่ีถูกขบัออกภายใน 24 ชัว่โมง และพบวา่ท่ี
เหลือมีการสะสมในมา้ม นอกจากน้ียงัพบไดบ้า้งในตบั ไต ปอดและอณัฑะ มีการศึกษาเพิ่มเติมใน
หนู เมาส์ (Mouse) ท่ีไดรั้บแก๊สเอทีลีนออกไซด ์(Ethylene oxide) เขา้ทางเส้นเลือด หลงัการฉีด
ประมาณ 24 ชัว่โมง สามารถตรวจพบการตกคา้งของ เอทีลีนออกไซด ์ท่ีส่วนท่อน าสเปิร์มได ้และ
มีผลการศึกษาในผูป้ฏิบติังานจ านวน 18 คนท่ีไดรั้บสมัผสั เอทีลีนออกไซดท่ี์มีความเขม้ขน้ระหวา่ง 
0.54-27 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเ์มตร (เฉล่ีย 7.56 มิลลิกรัม/ลูกบาศกเ์มตร) เป็นเวลาติดต่อกนันาน
ประมาณ 5.3 ปี พบวา่ มีปริมาณ 1,2 – อีเทนไดออล (1,2-ethanediol) สะสมในเลือดสูงกวา่กลุ่มคน
ท่ีไม่ไดรั้บ เอทีลีนออกไซด ์(กรมควบคุมมลพิษ, 2551)  
  3.4  การย่อยสลาย (Metabolism) 
  การยอ่ยสลายของเอทีลีนออกไซดเ์กิดข้ึนภายหลงัจากท่ีมีการรับสมัผสัเขา้สู่ร่างกาย 
เอทีลีนออกไซดเ์ขา้สู่ร่างกาย ขอ้มูลในสตัวท์ดลองช้ีวา่ เอทีลีนออกไซด ์(Ethylene oxide) ถูกยอ่ย
สลาย ผา่นกระบวนการส าคญั 2 กระบวนการคือ ไฮโดรไลซิส (Hydrolysis)  และกลูตาไธโอนคอน
จูเกชนั (Glutathione conjugation) โดยการเกิด ปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยใช ้อีพอก
ไซด ์ไฮโดเลส (Epoxide hydrolase) ในการเปล่ียนแปลง เอทีลีนออกไซด ์ใหเ้ป็น 1,2 – อีเทนได
ออล (1,2- ethanediol)  แลว้มีบางส่วนของ 1,2 – อีเทนไดออล (1,2- ethanediol)  ถูกขบัออกทาง
ปัสสาวะโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงอีก นอกจากน้ียงัพบวา่เม่ือไดรั้บโดยการกลืนกิน เอทีลีนออก
ไซด ์สามารถเกิดปฏิกิริยากบั คลอไรด ์ไอออน (chloride ions) เกิดเป็น 2-คลอโรเอทานอล 
 (2-chloroethanol) ซ่ึงตรวจพบไดใ้นพลาสมา เน้ือเยือ่และปัสสาวะของสตัวท์ดลอง (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2551 ,อนามยั เทศกะทึก, 2554, IARC, 2012)   
   เส้นทางการยอ่ยสลายของ เอทีลีนออกไซด ์ในสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมของ สามารถสรุป
ไดด้งัต่อไปน้ี  เอทีลีนออกไซดถู์กดดัแปลงโดยการยอ่ยดว้ยเอนไซมแ์ละไม่มีเอนไซม ์จนกลายเป็น 
เอทธิลีนไกลคอล ซ่ึงขบัออกมาในรูปของเอทธิลีนไกลคอลส่วนหน่ึง และถูกเผาผลาญไปอีกส่วน
หน่ึงผา่น ไกลคอล อลัดีไฮด ์ (Glycol aldehyde) กรดไกลโคลิกและกรดไกลซิกลิกไปสู่กรดออกซา
ลิก กรดฟอร์มิก และแก๊สคาร์บอนไดออกไซด ์(2-hydroxyethyl) cysteine, S- (2-carboxymethyl) 
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cysteine   และอนุพนัธ์ N-acetylated (N-acetyl-S- (2-hydroxyethyl) และ (b) โดยวิธี Conjugation 
with glutathione (GSH) cysteine (ยงัเป็นท่ีรู้จกักนัในช่ือ S- (2-hydroxyethyl) mercapturic acid 
หรือ HEMA) และ N-acetyl-S- (2-carboxymethyl) cysteine)  ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 
ภาพท่ี 2 เสน้ทางการเผาผลาญของ เอทีลีนออกไซด ์ในสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม 
ท่ีมา: IARC = International Agency for Research on Cancer, 2018 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพของแก๊สเอทลีนีออกไซด์ 
 ผลกระทบต่อสุขภาพของแก๊สเอทลีนีออกไซด์ ขอ้มูลส่วนใหญ่เก่ียวกบัผลกระทบดา้น
สุขภาพของเอทีลีนออกไซด ์มาจากการศึกษาการสูดดมของสัตวท์ดลอง  ระบาดวิทยาหรือ
กรณีศึกษาของบุคคลท่ีอยูใ่นสถานประกอบการ ช่องทางท่ีเก่ียวขอ้งมากท่ีสุดของการสมัผสักบั เอที
ลีนออกไซด ์ในสภาพแวดลอ้มการท างานคือการสูดดม อยา่งไรกต็ามควรสงัเกตวา่อาจมีการสมัผสั
ทางผวิหนงัโดยตรงหรือผา่นทางอากาศและอาหารใด ๆ ในสถานท่ีเช่นเดียวกนัอาจไดรั้บการ
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ปนเป้ือนทางช่องปากได ้ดงันั้นผูป้ฏิบติังานสามารถรับสมัผสัเอทีลีนออกไซดไ์ด ้3 ทาง
ประกอบดว้ย ทางการหายใจ ทางผวิหนงั และการกลืนกิน ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพตาม
ระบบต่าง ๆ ประกอบดว้ยผวิหนงั ตา ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจและมะเร็ง ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อผวิหนัง/ตา  
 การสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดผ์า่นทางผวิหนงั ท าใหเ้กิดการระคายเคือง ทั้งผวิหนงั 
ดวงตา และเยือ่บุผวิ ถา้ไดรั้บสัมผสัเอทีลีนออกไซดท่ี์ความเขม้ขน้ในระดบัสูงอาจท าใหเ้กิดตอ้
กระจกได ้เช่น จากกรณีศึกษาของผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการฆ่าเช้ือ จ านวน 4 รายท่ีสมัผสักบัเอทีลีนอ
อกไซดท่ี์ร่ัวไหลจากเคร่ืองท่ีใชใ้นการฆ่าเช้ือ (Gross et al., 1979)โดยพบวา่ในเวลาต่อมา  พบวา่ชาย
ทั้ง 4 คนมีภาวะเจบ็ป่วยท่ีดวงตา  รายงานการการป่วยเป็นตอ้กระจก (Cataract) เน่ืองจากบุคคล
เหล่าน้ีไดรั้บสมัผสัเอทีลีนออกไซดท่ี์ความเขม้ขน้ 700 ppm ข้ึน แมว้า่จะไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีไดรั้บ
การตรวจก่อนท่ีจะมีการสมัผสัน้ี การเกิดตอ้กระจกไดรั้บการมองวา่ไม่น่าเป็นไปไดท่ี้จะเกิดข้ึนใน
คนทั้ง 4 คนในช่วงอาย ุ31-35 ปีท่ีไม่มีโรคระบบหรือตาท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดตอ้กระจก (Jay 
et al., 1982) 
 การรับสมัผสัต่อเอทีลีนออกไซด ์ท าใหมี้อาการผดิปกติต่อผวิหนงั โดยมีอาการระคาย
เคืองผวิหนงั เคยมีการศึกษาในเดือนตุลาคม ค.ศ. 1988  โดยพบวา่ศลัยแพทย ์ไดเ้กิดโรคผวิหนงั
อกัเสบท่ีบริเวณมือของเขาเม่ือเขาใชถุ้งมือยาง ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือ หลงัจากสวมถุงมือเหล่าน้ีหนัดา้น
ในออกแลว้โรคผวิหนงัอกัเสบติดต่อไดห้ายไปโดยไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ ในเดือนมีนาคม ค.ศ. 
1989 เขาไดรั้บการเจบ็ป่วยดว้ยอาการหายใจวี้ด (Wheezing)  และหายใจล าบาก  ในท่ีท างาน 
(Verraes et al., 1995) 
 2  ผลกระทบต่อระบบประสาท 
 การสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดโ์ดยการสูดดม มีผลกระทบกบัระบบประสาทใน
สัตวท์ดลองและมนุษยท่ี์รับสมัผสัแก๊สชนิดน้ีในช่วงความเขม้ขน้และระยะเวลาท่ีสมัผสัท่ีแตกต่าง
กนั ซ่ึงไดมี้รายงานวา่ในมนุษยท่ี์รับสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดร์ะดบัสูงในสถานท่ีท างาน มีอาการ
ปวดศีรษะ คล่ืนไสแ้ละอาเจียน แต่ไม่มีการตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ในเหตุการณ์น้ี นอกจากน้ียงั
พบวา่มีอาการปลายประสาทอกัเสบ ความบกพร่องของการประสานงานระหวา่งมือกบัดวงตา และ
ถึงขั้นสูญเสียความทรงจ าอีกดว้ย  ผลกระทบเหล่าน้ีถูกมองวา่อยูใ่นระดบัการรับสมัผสัเฉล่ียอยูท่ี่ 3 
ppm และความเส่ียงในระยะสั้นอาจสูงถึง 700 ppm (U.S. Public Health Service, 1990) 
 ผลกระทบต่อสุขภาพในลกัษณะอ่ืนๆ ท่ีผา่นมาเคยมีรายงานอาการทอ้งเสีย ปวดหวั มึนงง 
เจบ็คอ ระคายเคืองท่ีตา และอาการปวดหลงั  ผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติังานกบั เอทีลีนออกไซด ์บ่นเร่ือง
อาการเหล่าน้ีบ่อยกวา่คนท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานกบั เอทีลีนออกไซด ์ยกเวน้อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
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หากไม่รวมอาการปวดหลงัส่วนล่างเราจะท าการตรวจสอบอาการเหล่าน้ีทั้ง 5 อาการของ
ผูป้ฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ในช่วงเวลาท่ีมีอาการและการฆ่าเช้ือโรค (Yahata et al., 2001) 
 3.  ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
 การรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซดจ์ะท าใหเ้กิดผลกกระทบต่อระบบทางเดินหายใจของผู ้
ท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัเอทีลีนออกไซดไ์ด ้ประกอบดว้ยอาการของระบบทางเดินหายใจผวิหนงั และ
ความผดิปกติของสมรรถภาพปอด ซ่ึงมีการศึกษาและรายงานต่าง ๆ ดงัน้ี 
 อาการของระบบทางเดินหายใจ 
 ผลกระทบของแก๊สเอทีลีนออกไซด์ เคยมีผลการศึกษาในสัตวท์ดลอง ระบุว่า พบการ
ระคายเคืองในทางเดินหายใจในสัตวท์ดลองในระดบัต่าง ๆ เช่น ในการศึกษาเก่ียวกบัหนู เมาส์ หนู
ท่ีไดรั้บเอทีลีนออกไซด ์ท่ีมีความเขม้ขน้ 200 ppm ข้ึนไปเป็นเวลา 14 สัปดาห์พบว่ามีการระคาย
เคืองในจมูก มีการตายของเน้ือเยือ่และและการหลุดของขนจมูก  ซ่ึงแผลเหล่าน้ีไม่พบในหนูทดลอง
ท่ีไดรั้บแก๊สเอทีลีนออกไซด ์100 ppm เป็นเวลาสองปี (National toxicology program, 1987) 
 ผลกระทบต่อมนุษย ์พบวา่ท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่เมือกท่ีเก่ียวเน่ืองกบัระบบ
ทางเดินหายใจการสูดดมเอทีลีนออกไซดท์ าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่เมือกท่ีเก่ียวเน่ืองกบัระบบ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ การสมัผสัสารเอทีลีนออกไซดท่ี์มีความเขม้ขน้สูงเป็น
ระยะเวลาสั้น ๆ มีผลท าใหห้ลอดลมอกัเสบปอดบวมและถุงลมโป่งพอง  (Thiess, 1963)  ในปี 1985 
- 1986 เคยมีการส ารวจการใชเ้อทีลีนออกไซด ์ใน 72 โรงพยาบาล พบวา่กวา่คร่ึงของผูต้อบ
แบบสอบถามสามารถตรวจสอบ เอทีลีนออกไซด ์ในขณะท่ีท างาน มีปากแหง้ หรือเจบ็คอเกิดข้ึน
ร้อยละ 20-40 ในขณะท่ีอาการน ้าจมูกไหล หายใจถ่ีร้อยละ 1-20 ประมาณ 20 เปอร์เซ็นตข์องผูต้อบ
แบบสอบถามรายงานวา่ไม่พบอาการใด ๆ (Bryant et al., 1989) เคยมีผลการศึกษาในกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังาน ท่ีรับสมัผสักบัเอทีลีนออกไซด ์และ ผูป้ฏิบติังานท่ีไม่ใชเ้อทีลีนออกไซดพ์บวา่สอง
กลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เก่ียวกบัอาการเจบ็คอ ซ่ึง ผูป้ฏิบติังานท่ีรับสัมผสั
กบัเอทีลีนออกไซด ์มีการร้องเรียนเร่ืองอาการเหล่าน้ีบ่อยกวา่คนท่ีไม่ไดส้มัผสักบัเอทีลีนออกไซด ์
(Yahata et al., 2001) 
 จากกรณีการร่ัวไหลของเอทีลีนออกไซด ์ซ่ึงผูป้ฏิบติังานไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนัเลย 
ผูป้ฏิบติังานไดก้ล่ินซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่มีความเขม้ขน้   260 ppm  พบวา่มีอาการและอาการแสดง
หลงัจากไดรั้บสารเคมีเป็นเวลา 4 วนั ไดแ้สดงอาการไอหายใจถ่ีและหายใจไม่ออก (Deschamps et 
al., 1992) 
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 ความผดิปกตขิองสมรรถภาพปอด 
 การรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ท าใหเ้กิดความผดิปกติของสมรรถภาพปอด (Lung 
function) เคยมีการรายงานถึงถึง กรณีการร่ัวไหลของเอทีลีนออกไซด ์ซ่ึง ผูป้ฏิบติังานไม่สวม
อุปกรณ์ป้องกนัเลย  ผูป้ฏิบติังานสงัเกตเห็นกล่ินซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่มีความเขม้ขน้ ≥ 260 ppm และ
ยนืยนั 1 ปีภายหลงัจากท่ีเกิดอุบติัเหตุการทดสอบสมรรถภาพปอด แสดงใหเ้ห็น วา่มีการอุดกั้นของ
หลอดลมและความผดิปกติของหลอดลม ความจุปอด(FVC) 93% ของค่าท่ีคาดคะเน และปริมาณ
ลมหายใจท่ีถูกขบัออกใน 1 วินาทีแรก (FEV1) เท่ากบั 74% ของค่าท่ีคาดคะเน, FEF 25 – 75% 
(Forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) เท่ากบั 44%  (Deschamps et al., 1992) 
 4.  การเกดิมะเร็ง 
 การรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซดเ์ป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดการสะสมในร่างกาย สามารถ
ท าใหเ้กิดโรคมะเร็งไดใ้นหลายระบบของร่างกาย โดย International Agency for Research on 
Cancer (IARC) จดัให ้เอทีลีนออกไซด ์เป็นสารก่อมะเร็งกลุ่ม 1 (IARC, 2017) เคยมีการศึกษาจาก
คนท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง จ านวน 343 ราย พบวา่ผูท่ี้รับสมัผสักบัเอทีลีนออกไซด ์มีความสมัพนัธ์
กบัคนท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (Lymphatic) และมะเร็งเมด็เลือด (Hematopoietic) 
และมีการศึกษาในกลุ่มศึกษาหลายรายท่ีไดข้อ้มูลเก่ียวกบัการสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดแ์ละอตัรา
การตายจากมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ (IARC, 2012)  โดยมีการศึกษาพบวา่ ผูห้ญิง 299 คนท่ีท างานในหอ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลโดยใชเ้อทีลีนออกไซดใ์นการฆ่าเช้ือระหวา่ง ค.ศ.1976-1993 มีการติดตามต่อ
ใน ค.ศ. 1987-1999 พบการป่วยดว้ยมะเร็งเตา้นม 3 คน และ ศึกษาในผูห้ญิง จ านวน1011 คน ซ่ึง
เป็นผูห้ญิงท่ีอาจสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดใ์นหน่วยการฆ่าเช้ือท่ีโรงพยาบาล 8 แห่งในช่วง ค.ศ. 
1964- 86 ติดตามถึง 31 ธนัวาคม ค.ศ. 2000 พบวา่เป็นมะเร็งเตา้นม 11คน (Coggon et al., 2004)  
 

การประเมินการรับสัมผสั แก๊สเอทีลนีออกไซด์ 
 การประเมินการรับสมัผสั แก๊สเอทีลีนออกไซด ์สามารถประเมินทางดา้นส่ิงแวดลอ้มใน
การท างาน ซ่ึงประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ตวัอยา่ง การวเิคราะห์ความเขม้ขน้ของตวัอยา่ง
แก๊สเอทีลีนออกไซด ์และเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน หรือขีดจ ากดัความเขม้ขน้ในการท างาน และ
การประเมินการรับสมัผสัทางดา้นสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ตัวอย่างแก๊สเอทีลนีออกไซด์  
 การเกบ็ตวัอยา่งแก๊สเอทีลีนออกไซด ์สามารถท าไดห้ลายวิธีประกอบดว้ย เกบ็ตวัอยา่ง
โดยใช ้เคร่ืองดูดอากาศแบบติดตวับุคคล เกบ็ตวัอยา่งอากาศดว้ยเคร่ืองเกบ็ตวัอยา่ง หรือถุงเกบ็
ตวัอยา่งอากาศ  และเกบ็ตวัอยา่งอากาศดว้ยเคร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรงโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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   1.  ท าการประเมินโดยเกบ็ตวัอยา่งอากาศ โดยเกบ็ตวัอยา่งอากาศดว้ยเคร่ืองเกบ็
ตวัอยา่งท่ีท างานโดยใช ้เคร่ืองดูดอากาศแบบติดตวับุคคล (Personal sampling pumps) ใหอ้ากาศ
ผา่นคอลมัน์ท่ีบรรจุถ่านกมัมนัต ์ตามวิธี NIOSH METHOD: 1614, Issue 2 (NIOSH, 1994) 
  2.  ท าการประเมินโดยเกบ็ตวัอยา่งอากาศ โดยเกบ็ตวัอยา่งอากาศดว้ยเคร่ืองเกบ็
ตวัอยา่ง หรือถุงเกบ็ตวัอยา่งอากาศ  (Bag sample) โดยปล่อยใหป๊ั้มระบายดว้ยอากาศตวัอยา่งก่อน
เปิดวาลว์บนถุงเกบ็ตวัอยา่ง และเกบ็ตวัอยา่งอากาศเขา้ถุงโดยใชป๊ั้มเพือ่ดึงอากาศจากจุดท่ีจะเกบ็
และดนัเขา้ไปในถุง ตามวิธีการของ  NIOSH METHOD: 3702, Issue 2 (NIOSH, 2017) 
  3. ท าการประเมินโดยเกบ็ตวัอยา่งอากาศ โดยเกบ็ตวัอยา่งอากาศดว้ยเคร่ืองมือชนิด
อ่านค่าโดยตรง (Direct-reading instrument) ตามวิธีการของ  NIOSH METHOD: 3800, Issue 2 
(NIOSH, 2003) 
 เน่ืองจากในปัจจุบนัประเทศไทย ไม่มีหอ้งปฏิบติัการท่ีรับวิเคราะห์ตวัอยา่งตามวิธีการ
ของ NIOSH METHOD: 1614 และ NIOSH METHOD: 3702 ผูว้ิจยัจึงเลือกวิธีการเกบ็ตวัอยา่งตาม
วิธีการของ NIOSH METHOD: 3800 ซ่ึงเป็นวิธีอ่านค่าโดยตรง (Direct-reading instrument) 
 2.  การวิเคราะห์ตัวอย่าง เอทลีนีออกไซด์ 
 การวิเคราะห์ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์สามารถท าไดห้ลายวิธีซ่ึง
ประกอบดว้ย วิธี Gas Chromatography และวธีิ Extractive Fourier Transform Infrared (FTIR)ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
   1.  วิเคราะห์ตวัอยา่งดว้ยวิธี GAS CHROMATOGRAPHY, ECD  และวิเคราะห์ดว้ย 
2 – bromoethyl heptafluorobutyrate (NIOSH, 2017) 
  2.  วิเคราะห์ตวัอยา่งดว้ยวิธี Extractive Fourier Transform Infrared (FTIR) 
Spectrometry (NIOSH, 2003) 
  ปัจจุบนัประเทศไทยในปัจจุบนั ยงัมีขอ้จ ากดั ของการวเิคราะห์ตวัอยา่งยงัขาด
หอ้งปฏิบติัการท่ีสามารถวิเคราะห์ตวัอยา่งตามวิธีการของ NIOSH METHOD: 1614 และ NIOSH 
METHOD: 3702 ผูว้ิจยัจึงเลือกวิธีการวเิคราะห์ตวัอยา่งดว้ยวิธี Extractive Fourier Transform 
Infrared (FTIR) Spectrometry  มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 3.  ค่ามาตรฐานความเข้มข้นของแก๊สเอทีลนีออกไซด์ 
 ค่ามาตรฐานหรือขีดจ ากดัความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นบรรยากาศของ
สถานท่ีท างานท่ีอนุญาตใหมี้ในสถานท่ีท างานไดโ้ดยองคก์รต่างประเทศ เช่น OSHA, ACGIH, 
NIOSH และองคก์รภายในประเทศ คือ กระทรวงแรงงานไดมี้การก าหนดค่ามาตรฐานในการท างาน
ไว ้ดงัตารางท่ี 1 
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ตาราง 1 ค่ามาตรฐานความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ 
 

หน่วยงาน ค่ามาตรฐาน อา้งอิง 

OSHA PEL 
TWA = 1 ppm 
Ceiling = 5 ppm 

(OSHA, 2017) 

ACGIH TLV TWA = 1 ppm (ACGIH, 2017) 

NIOSH REL 
TWA < 0.1 ppm 
Ceiling = 5 ppm 

(NIOSH, 2017) 

กระทรวงแรงงาน 
TWA = 1 ppm 
Ceiling = 5 ppm 

(กระทรวงแรงงาน, 2560) 

* OSHA = Occupational Safety and Health Administration 
* ACGIH = American Conference of Governmental Industrial Hygienist 
* NIOSH = the National Institute for Occupational Safety and Health 
* TWA = Time Weighted Average 
* Ceiling = เป็นค่าความเขม้ขน้สูงสุดท่ียอมรับได ้
 
ตาราง 2 ขีดจ ากดัความเขม้ขน้แก๊สเอทีลีนออกไซด ์ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 
ผลกระทบต่อร่างกาย ค่าขีดจ ากดั 
ขีดจ ากดั  (< 24 ชัว่โมง) 4 มิลลิกรัม 
การไดรั้บเป็นเวลานาน (> 24 ชัว่โมง < 30 วนั) 60 มิลลิกรัม /30 วนั 
ไดรั้บมากกวา่ 30 วนัข้ึนไป 2.5 กรัม/อายขุยั 
ค่าสูงสุดท่ีสมัผสัได ้(Tolerable Contact Limit, 
TCL) 

10 ไมโครกรัม/ตารางเซนติเมตร หรือเกิด
อาการระคายเคือง 

เลนส์ตา 0,5 ไมโครกรัม/เลนส์ตา/วนั 
1,25 ไมโครกรัม/เลนส์ตา 

การแยกเมด็เลือด 10 มิลลิกรัม 
เยือ่บุผวิ 10 ไมโครกรัม/ตารางเซนติเมตร  
ท่ีมา : ISO 10993-7, 2008 (International standard, 2008) 
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 4.  การประเมินการรับสัมผสัในร่างกาย 
 การทดสอบท่ีมีอยูเ่พื่อประเมินการสมัผสั กบัเอทีลีนออกไซดใ์นร่างกาย เช่นการวดัเอที - 
ลีนออกไซด ์ในเลือดหรือปริมาณลมหายใจท่ีออกจากปอด (U.S. Public Health Service, 1990)  
การวดัเอทีลีนออกไซดใ์นเลือด สามารถวดัไดใ้นเลือด เน่ืองจากเอทีลีนออกไซดมี์ปฏิกิริยาในทาง
ชีวภาพหลายระบบมกัตอ้งวดัสารแปรรูปของเอทีลีนออกไซดเ์ช่น N- (2-hydroxyethyl) histidine 
หรือ N- (2-hydroxyethyl) ในเลือด  อยา่งไรกต็ามตามขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัระดบัของสารเหล่าน้ี
ในส่ือชีวภาพไม่สามารถใชใ้นการค านวณหรือประมาณระดบัการสมัผสักบัเอทีลีนออกไซด ์(U.S. 
Public Health Service, 1990) 
 5.  การเฝ้าระวงัสุขภาพของผู้ทีไ่ด้รับสัมผสัแก๊สเอทลีนีออกไซด์ 
 การเฝ้าระวงัสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์สามารถท าไดโ้ดยการวดั
ปริมาณลมหายใจท่ีออกจากปอด โดยการประเมินสมรรถภาพปอด โดยใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์ 
(Spirometer) ดว้ยวิธีสไปโรเมตรีย ์(Spirometry)  ซ่ึงเป็นการตรวจวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ
เขา้และ ออกจากปอด โดยการทดสอบสมรรถภาพปอดท่ีใชบ่้อยท่ีสุด เพราะท าไดง่้าย ใหข้อ้มูลท่ีมี
ประโยชน์ เช่ือถือได ้และปัจจยัท่ีมีผลต่อ การตรวจสมรรถภาพปอด คือการใชย้าท่ีอาจมีผลต่อการ
ตรวจสมรรถภาพปอดโดยเฉพาะยาขยายหลอดลม เพศ อาย ุส่วนสูง อาการต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการ
ตรวจ เช่น อาการเจบ็ปวดต่าง ๆ ถา้เป็นไปไดค้วรให ้ผูป่้วยงด น ้าชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
คาเฟอีนอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง และงดท าในผูป่้วยท่ีเสพสุรา หรือส่ิงเสพติด  
 กรณีผูป่้วยสูบบุหร่ีควรใหง้ดบุหร่ีอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ซ่ึงน าผลท่ีไดม้าท าการคดัเลือกค่า
เพื่อการแปลผลต่อไปดงัน้ี 1) FVC (Forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจ
ออกอยา่งเร็วและ แรงเตม็ท่ีจนสุดจากต าแหน่งท่ีหายใจเขา้เตม็ท่ี มีหน่วยเป็นลิตรท่ี BTPS ในภาวะ
ปกติ FVC จะมีค่าเท่ากบั SVC แต่ FVC จะนอ้ยกวา่ SVC เม่ือมีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจหรือ
เม่ือผูท้  า การทดสอบไม่พยายามเตม็ท่ี 2) FEV1 (Forced expiratory volume in one second) เป็น
ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบั ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี จาก
ต าแหน่งหายใจเขา้เตม็ท่ี FEV1 น้ีมีค่าเป็นลิตร และท่ี BTPS เช่นเดียวกนั FEV1 น้ีเป็นขอ้มูลท่ีใช้
บ่อยท่ีสุด ในการตรวจสมรรถภาพปอด 3) FEV1/FVC ค านวณไดจ้ากการน า ค่า FEV1 หารดว้ย 
FVC และคูณดว้ย 100 หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์เรียกไดอี้กอยา่งหน่ึงวา่ percent FEV1 (%FEV1) เป็น
ขอ้มูลดีท่ีสุดท่ีแสดงถึงการอุดกั้น ของหลอดลม 4) FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 25 – 
75% of FVC) เป็นค่าเฉล่ียของอตัราการไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC มีหน่วยเป็นลิตรต่อ
วินาที หรือลิตรต่อนาที ท่ี BTPS การทดสอบน้ีมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงในหลอดลมขนาดเลก็
ท่ีมีเสน้ผา่นศูนยก์ลางต ่ากวา่ 2 มม. ขอ้เสียคือ reproduce สู ้FEV1 ไม่ได ้มีความจ าเพาะต ่า และจะ
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ยากต่อการแปลผล ในกรณีท่ีมีการลดลงของ FEV1 หรือ FVC (สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอ้มแห่งประเทศไทย, 2557)   
ท่ีผา่นมาเคยมีการรายงานถึง อาการระบบทางเดินหายใจและยนืยนั 1 ปีหลงัจากท่ีเกิดอุบติัเหตุการ
ทดสอบสมรรถภาพปอด แสดงใหเ้ห็นวา่มีการอุดกั้นของหลอดลมและความผดิปกติของหลอดลม 
ความจุปอด(FVC) 93% ของค่าท่ีคาดคะเน ปริมาณลมหายใจท่ีถูกขบัออกใน 1 วินาทีแรก (FEV1) 
เท่ากบั 74% ของค่าท่ีคาดคะเน, FEF 25 – 75% (Forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) 
เท่ากบั 44%  (Deschamps et al., 1992) 
 

ปัจจยัด้านความปลอดภยักบัปัจจยัด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัตงิานกบัเอทลีนีออกไซด์ 
 ปัจจยัต่าง ๆอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัแก๊สเอทีลีน 
ออกไซดไ์ด ้เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล คือ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั การเจบ็ป่วยในปัจจุบนั และปัจจยั
ดา้นการท างาน คือ อายงุาน ระยะเวลาการสัมผสั ความถ่ีในการสมัผสั การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล การระบายอากาศ และความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 เพศ บุคคลแต่ละเพศ มีสรีระและโครงสร้างทางร่างกายท่ีต่างกนั ท าให้มีการรับสารเคมี
ท่ีต่างกันด้วย มีผลการศึกษา ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมด ท่ีได้รับสัมผสัเอทีลีนออกไซด์ 
แบ่งเป็นกลุ่มตามเพศพบวา่อตัราการตายเพิ่มข้ึนในกลุ่มเพศชายในกลุ่มท่ีไดรั้บสัมผสัมากท่ีสุด และ
มีแนวโนม้เป็นลบในหญิง (WHO, 2003) 
 อายุ แต่ละบุคคลมีภูมิคุม้กนัท่ีแตกต่างกนั และในแต่ละช่วงอายกุ็มีภูมิคุม้กนัท่ีแตกต่าง
กนัดว้ย การศึกษาเก่ียวกบัระบาดวิทยาเพื่อประเมินผลกระทบจากการสัมผสักบัเอทีลีนออกไซดต่์อ
การเสียชีวิตเน่ืองจากเน้ืองอกมะเร็งในผูป้ฏิบัติงานในโรงงานเคมีหรือโรงงานฆ่าเช้ือโรคได้
ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีหลากหลายในแง่ความเส่ียงมะเร็งเพิ่มข้ึน การศึกษาบางช้ินแสดงใหเ้ห็นถึงความ
เส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนส าหรับมะเร็งเมด็เลือดขาวในกลุ่มอายหุรือในกลุ่มผูป่้วยเพศชาย (National research 
council, 2009) 
 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน อาการเจบ็ป่วยหรืออาการไม่สบายท่ีเป็นอาการในระบบ 
ทางเดินหายใจ ท่ีผูต้อบแบบสมัภาษณ์รู้สึกไม่สบาย จะท าใหร้บกวนการแปลผล เร่ืองอาการของ
ระบบทางเดินหายใจ และอาจมีผลกบัสมรรถภาพปอดดว้ย 
 อายุงาน อายงุานท่ีมาก แสดงถึง ระยะเวลาในการสมัผสัเอทีลีนออกไซดท่ี์นาน ท าใหมี้
โอกาสท่ีสารเคมีจะสะสมในร่างกายมากตามไปดว้ย ซ่ึงมีการรายงานวา่ ผูป้ฏิบติังาน 12 คนท่ีรับ
สมัผสักบัเอทีลีนออกไซดใ์นบริเวณท่ีใชใ้นการฆ่าเช้ือและเคร่ืองมือและวสัดุ มีการระคายเคือง
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ทางเดินหายใจส่วนบน สามารถบ่งช้ีวา่มีการไดรั้บสัมผสัเป็นช่วง ๆ ในช่วงระยะเวลา 2 เดือนพบวา่
มีอาการเจบ็คอและปากแหง้ ทอ้งร่วง การระคายเคืองต่อตา ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้ความยากล าบากการ
พดู การสูญเสียความรู้สึก อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะและการประสานงานของกลา้มเน้ือไม่ดี (Garry 
et al., 1979) 
 ระยะเวลาในการรับสัมผสั การรับสัมผสัสารเอทีลีนออกไซด ์เป็นระยะเวลานาน ๆ จะท า
ใหส้ารเคมีมีโอกาสสะสมในร่างกายไดม้ากตามไปดว้ย ซ่ึงเคยมีรายงานวา่ พยาบาลเพศหญิงไดรั้บ
สัมผสัจากเอทีลีนออกไซด ์นานประมาณ 2 ถึง 3 นาที ซ่ึงท าใหมี้อาการและอาการแสดง 
ประกอบดว้ย อาการมึนเมา รวมถึงอาการคล่ืนไส ้นอกจากนั้นมีอาการหดเกร็งของกระเพาะอาหาร 
อาการไม่สดช่ืน การกระตุกของกลา้มเน้ือแขนและขา และอาการหยดุหายใจขณะหลบั (National 
research council, 2009) 
 อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เพื่อ
ป้องกนัการรับสมัผสั เอทีลีนออกไซดใ์นการท างาน ซ่ึงอาจจะรับสมัผสัทางการหายใจหรือผวิหนงั
ในขณะปฏิบติังานได ้ซ่ึงผูท่ี้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบติังานจะมีโอกาส
รับสมัผสัสารเคมีนอ้ยกวา่ ผูไ้ม่สวมใส่ จากการศึกษาเปรียบเทียบความชุกของอาการระหวา่งกลุ่ม 
ผูป้ฏิบติังานตามเวลาในการฝึกอบรมการ ปฐมพยาบาลและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั เช่นถุงมือ เส้ือ
คลุม หนา้กาก หรือการใชง้านทั้งหมด ระยะเวลาการฝึกและการใชก้ารป้องกนัมีความสมัพนัธ์เชิง
ลบกบัความชุกของอาการ แต่มีเพียงไม่ก่ีอาการพบวา่มีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญั อาการบ่งช้ีการ
ระคายเคืองในการสมัผสัระยะสั้น ของเยือ่เมือกและผวิหนงัท่ี ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในผูท่ี้ไดรั้บการ
ฝึกอบรมการปฐมพยาบาล อาการแสดงใหเ้ห็นผลกระทบทางระบบประสาท เช่นปวดหวัง่วงนอน 
การสูญเสียความรู้สึกของกล่ิน ชาตามมือเป็นตน้ มีรายงานลดลงในผูท่ี้มีการฝึกอบรมการปฐม
พยาบาล แต่ไม่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Bryant et al., 1989) 
 การระบายอากาศ ระบบระบายอากาศเป็นระบบการควบคุมส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 
คือถา้มีระบบระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสม จะท าใหส้ารเคมีแพร่กระจายสู่บรรยากาศในการท างาน ผู ้
ประกอบอาชีพอาจจะไดรั้บสมัผสัสารเคมีและถูกสะสมในร่างกาย จนท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ
ได ้โดยมีการศึกษา ระบบการฆ่าเช้ือท่ีใชเ้อทีลีนออกไซด ์ 99 โรงพยาบาล ในประเทศญ่ีปุ่น พบวา่มี
คนร้องเรียน เร่ืองอาการเจบ็คอนอ้ยลง เม่ือท างานท่ีมีการบ ารุงรักษาระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี
เป็นระยะ ๆส าหรับเคร่ืองฆ่าเช้ือ ในอตัรา 8.9 อตัรา 28.8 ส าหรับการระบายอากาศของพื้นท่ีท างาน
ทั้งหมด และอตัรา 6.9 ส าหรับการระบายอากาศในพื้นท่ี และจากการศึกษาเปรียบเทียบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นความปลอดภยักบัปัจจยัดา้นสุขภาพ แสดงใหเ้ห็นถึงผลลพัธ์ของ
ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไดท้ดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่ง 5 อาการ
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กบัปัจจยัอ่ืน ๆ เช่นอายเุพศอายปุระสบการณ์การฆ่าเช้ือในโรงพยาบาลคลินิกและโรงพยาบาล แต่
ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  (Yahata et al., 2001) 
 ความเข้มข้นของเอทีลนีออกไซด์ การไดรั้บสารเคมีเขา้สู้ร่างกายทางใดกต็าม เม่ือไดรั้บ
สารเคมีในปริมาณมากจะมีผลกระทบต่อสุขภาพมากกวา่การไดรั้บสารเคมีในปริมาณนอ้ย ท่ีผา่นมา
เคยมีการประเมินความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดจ์ากกระบวนการอบแก๊ส ใน 8 ชัว่โมงการ
ท างาน (TWA) พบวา่มีค่าเท่ากบั 3.7 – 20 ส่วนในลา้นส่วน และ 1 รอบการท างานเท่ากบั 3.7 – 35 
ส่วนในลา้นส่วน ส่วนในกระบวนการพบั และบรรจุช้ินงาน มีความเขม้ขน้ตั้งแต่ไม่สามารถตรวจ
พบไดจ้นถึง 6.7 ส่วนในลา้นส่วน (National research council, 2009) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย
มีการศึกษาปริมาณความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์น บรรยากาศการท างาน 3 พื้นท่ีของ
หน่วยจ่ายกลางคือ หอ้งอบ หอ้งเกบ็ช้ินงานหลงัจากการอบฆ่าเช้ือแลว้ และท่ีตวัเจา้หนา้ท่ี พบวา่ มี
ความเขม้ขน้เกินค่ามาตรฐาน  NIOSH REL: TWA = less than 0.1 ppm (1.8 mg/m3) 11 จุด คิดเป็น
ร้อยละ 18.3 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีหอ้งเกบ็ช้ินงานหลงัจากการอบฆ่าเช้ือแลว้ เพราะในเป็นท่ีเกบ็
สะสมช้ินงานหลงัจากอบแลว้รอการใชง้าน จึงเป็นเวลาท่ี แก๊สเอทีลีนออกไซดจ์ะตกคา้งและระเหย
ออกมาในบรรยากาศหอ้งนั้นได ้(กอบโชค วฒิุโชติวณิชยกิ์จ, 2560)  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
รูปแบบการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยเกบ็ขอ้มูลแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross sectional study) การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด และ
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการของระบบทางเดินหายใจจากการรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์
ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 1. ประชากรศึกษา 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลาง ท่ีมีกระบวนการฆ่า
เช้ือเคร่ืองมือแพทย ์ดว้ยแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล ท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี 
จงัหวดัระยอง จ านวน 7 แห่งรวมทั้งส้ิน 70 คน 
 2.  กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
   2.1  เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
   2.1.1  เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้ ประกอบดว้ย 1).  มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 2).  ปฏิบติังาน
อยูใ่นกระบวนการท างานของหน่วยจ่ายกลางท่ีมีการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซดแ์ลว้อยา่งนอ้ย 3 
เดือน 3).  ท าหนา้ท่ีหยบิช้ินงานเขา้-ออกจากเคร่ือง เปิดเดินเคร่ือง มีการเขา้ออกหอ้งเกบ็ช้ินงาน 4).  
ยนิยอมเป็นอาสาสมคัรในการวิจยั และ 5).  ไม่เป็นโรคทางเดินหายใจท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทย ์
ไดแ้ก่ (1) หอบหืด  (2) ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (3) มะเร็งปอด มะเร็งจากอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีกระจายมาท่ีปอด  
และมะเร็งของเยือ่หุม้ปอด (4)  การติดเช้ือ เช่น วณัโรค ปอดบวม หลอดลมอกัเสบ การติดเช้ือราใน
ปอด (5)  เน้ือเยือ่ในปอดอกัเสบ (interstitial lung diseases) 
   2.1.2  เกณฑใ์นการคดัเลือกออก ดงัน้ี 
    1.   ผูท่ี้ไม่สามารถตรวจสมรรถภาพปอดไดใ้นระหวา่งการวจิยัคร้ังน้ีอนั
เน่ืองมาจากมีอาการความดนัโลหิตสูง เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ประชากรทุกคนท่ีถูกคดัเลือก
เขา้เพื่อท าการศึกษาจะไม่มีการบงัคบัใด ๆ และมีการเซ็นยนิยอม (Consent form) เพื่อเป็นตวัอยา่ง
ส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
  2.2  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาลท่ี
มีการใชแ้ก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นกระบวนการฆ่าเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทยอ์อกเป็น 7 แห่ง ดงัน้ี 
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ตาราง 3 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลท่ีมีการใชแ้ก๊สเอทีลีนออกไซด ์ 
 
ล าดับ โรงพยาบาล จ านวนผู้ปฏิบัติงาน(คน) ผู้ทีมี่การสัมผสั (คน) 

1 รพ.แห่งท่ี 1 22 13 
2 รพ.แห่งท่ี 2 15 11 
3 รพ.แห่งท่ี 3 12 8 
4 รพ.แห่งท่ี 4 13 9 
5 รพ.แห่งท่ี 5 14 9 
6 รพ.แห่งท่ี 6 20 10 
7 รพ.แห่งท่ี 7 20 10 

รวม 116 70 
   
 2.3  มีปฏิบติังานอยูใ่นกระบวนการท างานของหน่วยจ่ายกลางท่ีมีการรับสัมผสัแก๊สเอที
ลีนออกไซดจ์ านวนทั้งหมด 70 คน  จึงท าการเกบ็ตวัอยา่งทั้งหมด 70 คน 
 

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ เคร่ืองเกบ็
ตวัอยา่งแก๊สเอทีลีนออกไซด ์เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด และแบบบนัทึกกิจกรรมการท างาน 
  1.1 แบบสมัภาษณ์ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมจากหนงัสือ 
วิทยานิพนธ์ งานวิจยัและวารสารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหแ้บบสมัภาษณ์ ครอบคลุมวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั โดยลกัษณะขอ้ค าถามประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการเจบ็ป่วยและภูมิแพ ้
ขอ้มูลดา้นการท างาน อาการของระบบทางเดินหายใจ รายละเอียดดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้   ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติั
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 
   ส่วนท่ี 2  ประวติัการเจบ็ป่วยและภูมิแพใ้นอดีต จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ประวติัอาการ
แพ ้ประวติัภูมิแพใ้นครอบครัว และประวติัการแพส้ารเคมี  เป็นตวัเลือก มี / ไม่มี 
   ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นการท างาน จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ อายงุานมีหน่วยเป็นปี  
ระยะเวลาในการท างานในแต่ละวนั (ชม./วนั) ความถ่ีของการสมัผสั (คร้ัง/วนั) การใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และระบบระบายอากาศ  
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   ส่วนท่ี 4  อาการของระบบทางเดินหายใจ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์อาการผดิปกติ 
ของระบบทางเดินหายใจ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาการของระบบทางเดินหายใจไดท่ี้ประยกุตม์าจาก
แบบสอบถามโรคปอดของ American Thoracic Society (ATS-DLD, 1978) เพื่อบนัทึกอาการของ
ระบบทางเดินหายใจ ประกอบดว้ย อาการไอ มีเสมหะ อาการไอมีเสมหะ หายใจไม่ออก อาการเจบ็
หนา้อก โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ มีอาการ และไม่มีอาการ ซ่ึงเม่ือมีอาการอยา่งนอ้ย 1 อยา่งแสดงวา่
มีอาการ (Tennant & Szuster, 2003)   
  1.2  เคร่ืองมือเกบ็ตวัอยา่งแก๊สเอทธิลีนออกไซด ์ในอากาศและการแปลผล  
 เคร่ืองมือในการเกบ็ตวัอยา่งของแก๊สเอทธิลีนออกไซดใ์นบรรยากาศการท างาน โดย

เกบ็ตวัอยา่งอากาศดว้ยเคร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรง (Direct-reading instrument) ตามวิธี NIOSH 

METHOD: 3800, Issue 2 และท าการก าหนดจ านวนตวัอยา่ง ซ่ึงมีขั้นตอนในการก าหนดต่อไปน้ี 1) 

ก าหนดพื้นท่ีในการเกบ็ตวัอยา่ง โดยใชพ้ื้นท่ีในการท างานของผูป้ฏิบติังานแต่ละคน ไดแ้ก่ หอ้งอบ

แก๊ส หอ้งเกบ็ของสเตอร์ไรด ์ หอ้งบรรจุหีบห่อช้ินงาน และหอ้งลา้งเคร่ืองมือ และวิเคราะห์ตวัอยา่ง

ดว้ยวิธี Extractive Fourier Transform Infrared (FTIR) Spectrometry  แลว้น าค่าความเขม้ขน้ท่ีไดม้า

ท าการค านวณหาค่า  Time – Weight Average (TWA)  

โดยใชสู้ตร          
            …     

 
   เปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานของ ACGIH  

  เกณฑก์ารแปลผลปริมาณความเขม้ขน้ของเอทีลีนออกไซด ์ใชม้าตรฐานสมาคมนกั
สุขศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (ACGIH, 2018) ค่ามาตรฐานความเขม้ขน้ของเอทีลีนออกไซดใ์น
บรรยากาศการท างานอยูใ่นระดบัท่ียอมรับไดไ้ม่เกิน 1 ส่วนในลา้นส่วน ซ่ึงถา้ค่าความเขม้ขน้ท่ีวดั
ได ้มีค่า ≤ 1 ส่วนในลา้นส่วน(ppm) แปลผลเป็น อยูใ่นเกณฑค่์ามาตรฐาน และถา้ค่าความเขม้ขน้ท่ี
วดัได ้มีค่า  > 1 ส่วนในลา้นส่วน(ppm)  แปลผลเป็น สูงกวา่เกณฑค่์ามาตรฐาน  
  1.3 การตรวจสมรรถภาพปอด ท าการตรวจไดโ้ดยใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์ 
(Spirometer)  ใชส้ไปโรมิเตอร์ชนิดโฟลวไ์ทป์ (Flow  type)  เป็นสไปโรมิเตอร์ท่ีวดัอตัราการไหล 
(Flow rate) ของอากาศท่ีหายใจออกมาหรือหายใจเขา้ไป จากนั้นจึง น าค่าอตัราการไหลท่ีไดม้า
ค านวณเป็นค่าปริมาตรโดยการ ตรวจเป็นไปตามแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด ของสมาคม
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มแห่งประเทศไทย ปี 2557  
  เกณฑก์ารแปลผล   
  ใชค่้า FEV1/FVC ใหถื้อวา่ค่าการตรวจนั้นผดิปกติเม่ือ มีค่านอ้ยกวา่ 70 % ลงไป ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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ตาราง 4 แสดงเกณฑก์ารแบ่งระดบัความรุนแรงของผลการตรวจท่ีผดิปกติ  
 
ระดับความรุนแรง (Severity) ความผดิปกตแิบบอุดกั้นพจิารณาจากค่า 

FEV1/FVC (%) 
ปกติ (Normal) > 70* 
เลก็นอ้ย (Mild) 60 – 70 
ปานกลาง (Moderate) 45 – 59 
มาก (Severe) < 45 
หมายเหตุ :กรณีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีใชค่้า >75% 
ท่ีมา: สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้มแห่งประเทศไทย, 2557 
 
  1.4.  แบบบนัทึกกิจกรรมการท างานของผูป้ฏิบติังาน โดยบนัทึกกิจกรรมการท างาน
รายบุคคล ไดแ้ก่ การระบายอากาศของหอ้งอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์และพื้นท่ีการท างาน คือ 1) 
หอ้งอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์2) หอ้งเกบ็ของสเตอร์ไรล ์ 3) หอ้งบรรจุหีบห่อช้ินงาน 4)หอ้งลา้ง
เคร่ืองมือ โดยบนัทึกระยะเวลาท่ีอยูใ่นแต่ละพื้นท่ีมีหน่วยเป็น นาที ลงในแบบบนัทึกกิจกรรมการ
ท างานของผูป้ฏิบติังาน  
 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือในการวจิยั 
 การหาคุณภาพเคร่ืองมือแบ่งได ้3 ประการคือ 
  1.  แบบสัมภาษณ์ 
  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสมัภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนใหผู้ท้รงคุณวฒิุพจิารณา และตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของโครงสร้าง ความตรงเชิงเน้ือหา ความครอบคลุม และความเหมาะสมของส านวนภาษา 
โดยผูท้รงคุณวฒิุประกอบดว้ย  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอาชีวเวชศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน และ
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั จ านวน 2 ท่าน หลงัจากนั้นผูท้รงคุณวฒิุ
ทั้งหมดไดพ้ิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าแบบสมัภาษณ์ดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวฒิุ  
  2.  เคร่ืองมือเกบ็ตวัอยา่งอากาศและวเิคราะห์ตวัอยา่งอากาศ 
  การเกบ็ตวัอยา่งอากาศ ใชเ้คร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรง (Direct-reading instrument) 
ท าการปรับความถูกตอ้งของอุปกรณ์โดย การเปรียบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือวดัอตัราการไหลของ
อากาศระดบัปฐมภูมิ โดยใชเ้คร่ืองมือวดัอตัราการไหลของอากาศระดบัทุติยภูมิ และวเิคราะห์
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ตวัอยา่งดว้ยวธีิ Extractive Fourier Transform Infrared (FTIR) Spectrometry ใหเ้ป็นไปตามวิธีการ
ตรวจวดั และการวิเคราะห์ตวัอยา่งของ NIOSH METHOD: 3800, Issue 2 
  3.  เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) 
  สไปโรมิเตอร์นั้นจะท าการปรับความถูกตอ้งของอุปกรณ์โดยหอ้งปฏิบติัการทดสอบ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์และด าเนินการปรับความถูกตอ้งโดยผูว้ิจยัเอง เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจวา่
เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ท่ีท าการสอบเทียบมาแลว้นั้นยงัสามารถท าการ ตรวจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตาม
แนวทางท่ีแนะน าไวโ้ดย ATS/ERS, 2005 
   

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย การสมัภาษณ์ การเกบ็ตวัอยา่งอากาศ 
และการตรวจสมรรถภาพปอด โดยมีวิธีการดงัน้ี 
 1.  ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั และขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับอาสาสมคัรและใบยนิยอม
การเขา้ร่วมวจิยั  
 2.  ท าการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางรายบุคคล หลงั
เสร็จส้ินภารกิจในหนา้ท่ีประจ าวนัเสร็จแลว้ โดยผูว้ิจยัเป็นผูท้  าการสัมภาษณ์ และบนัทึกขอ้มูลลง
ในแบบสัมภาษณ์ ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์รายละประมาณ 15 นาที 
 3.  เกบ็ตวัอยา่งอากาศ เพื่อหาความเขม้ขน้ของเอทีลีนออกไซด ์โดยเกบ็ตวัอยา่งอากาศ
ดว้ยเคร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรง (Direct-reading instrument)  ตามวิธี NIOSH METHOD: 3800, 
Issue 2 โดยท าการเกบ็ตวัอยา่งอากาศโดยใชพ้ื้นท่ีในการท างานของผูป้ฏิบติังานแต่ละโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ หอ้งอบแก๊ส หอ้งเกบ็ของสเตอร์ไรล ์ หอ้งบรรจุหีบห่อช้ินงาน และหอ้งลา้งเคร่ืองมือ หอ้งละ 
1 จุดซ่ึงเป็นจุดท่ีผูป้ฏิบติังานยนืท างานในหอ้งนั้นๆ  ในช่วงเวลาหลงัจากท่ีมีการเปิดตูอ้บแก๊สเอทีลี
นออกไซดแ์ลว้ไม่เกิน 1 ชัว่โมง และวิเคราะห์ตวัอยา่งดว้ยวิธี Extractive Fourier Transform 
Infrared (FTIR) Spectrometry ซ่ึงอ่านค่าความเขม้ขน้จากเคร่ืองไดเ้ลย และท าการบนัทึกค่า  
 4. การตรวจสมรรถภาพปอด ท าการตรวจไดโ้ดยการตรวจแบบสไปโรเมตรีย ์
(Spirometry) ตามแนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด ของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้มแห่งประเทศไทย ปี2557  โดยแนะน าวิธีการตรวจ  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่ท ากิจกรรม 
ดงัต่อไปน้ี ประกอบดว้ย 1) ไม่ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีก่อนตรวจ 2) ไม่ควรสวมเส้ือท่ีรัด
ทรวงอกและทอ้ง 3) หลีกเล่ียงอาหารม้ือใหญ่ อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง และแนะน า และสาธิตวิธีการ
ทดสอบใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อน ดงัน้ี นัง่ตวัและหนา้ตรง เทา้ทั้งสองขา้งแตะกบัพื้น จากนนั้น
หนีบจมูกดว้ย Nose clip แลว้หายใจเขา้เตม็ท่ี(จนถึง Total lung capacity) กลั้นลมหายใจไว ้จากนั้น

2
1

4
5

5
8

7
7

4
3



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
2
0
2
8
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
3
 
2
1
:
1
7
:
5
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
6

 30 

อม Mouthpiece และปิดปากใหแ้น่นรอบ mouthpiece แลว้หายใจออกใหเ้ร็วและแรงเตม็ท่ีจนหมด 
(จนถึง Residual volume) ท าซ ้ าใหไ้ดก้ราฟท่ีเขา้เกณฑอ์ยา่งนอ้ย 3 กราฟโดยท่ีค่า FVC แตกต่างกนั
นอ้ยกวา่ 5 % หรือ 150 มิลลิลิตร ซ่ึงสามารถท า ซ ้ าไดไ้ม่เกิน 8 คร้ัง แลว้ตรวจสอบดูกราฟท่ีไดว้า่
เขา้เกณฑ ์Acceptability & reproducibility หรือไม่ 
  4. ท าการบนัทึกกิจกรรมการท างานของผูป้ฏิบติังาน โดยการสมัภาษณ์รายบุคคล และ
บนัทึกขอ้มูล ลงในแบบบนัทึกกิจกรรมการท างานของผูป้ฏิบติังาน 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดย้ืน่ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ก่อนท าการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลา
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจถึงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยการ
เคารพสิทธ์ิส่วนบุคคลในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัระหวา่งการท าการวิจยัซ่ึงจะไม่เกิดผลเสียหายใด 
ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะปกปิดเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือหน่วยงาน ช่ือ นามสกลุ ของกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกคนท่ียนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัไดล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดย
สมคัรใจ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยน าขอ้มูลมาตรวจสอบความถูกตอ้ง ลงรหสั แลว้
น ามาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติท่ีใชคื้อ 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
 ขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั การเจบ็ป่วยปัจจุบนั  ระยะเวลาในการท างาน 
ความถ่ีของการสมัผสั อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ระบบระบายอากาศ ปริมาณความเขม้ขน้
ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ สมรรถภาพปอด และอาการผดิปกติทางระบบทางเดินหายใจ วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติ การแจกแจง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าพิสยั 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
 ท าการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามโดยใชส้ถิติวิเคราะห์
กลุ่มวิเคราะห์การถดถอย (Regression analysis) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  ใชส้ถิติวิเคราะห์กลุ่มวเิคราะห์การถดถอย (Regression analysis) เพื่อวิเคราะห์ตวั
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แปรตน้ ไดแ้ก่ ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ระยะเวลาในการท างาน อายงุาน กบัตวัแปร
ตาม ไดแ้ก่สมรรถภาพปอด ดว้ยสถิติวิเคราะห์ขอ้มูล Multiple Linear Regression  โดยท าการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเสน้เชิงเด่ียวระหวา่งตวัแปรตน้ทีละตวักบัสมรรถภาพปอด แลว้น าตวัแปร
ตน้ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตามมาท าการการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ ดว้ยสถิติวิเคราะห์
ขอ้มูล Multiple linear regression 
  2.2  ใชส้ถิติวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ (Chi-square test)เพื่อวิเคราะห์ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 
ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ระยะเวลาในการท างาน อายงุาน การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
อนัตรายส่วนบุคคล และระบบระบายอากาศ กบัตวัแปรตาม ไดแ้ก่ อาการของระบบทางเดินหายใจ 
ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ Chi-square test  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ท่ีมีผลต่อ
สมรรถภาพปอด และอาการของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง โดยท าการศึกษาในผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 
จ านวน 70 คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ เคร่ืองมือเกบ็ตวัอยา่งแก๊สเอทธิลีนออกไซด ์ตรวจ
สมรรถภาพปอดโดยใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์ แบบบนัทึกกิจกรรมการท างาน ตามลาดบั 
 เม่ือน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษามาวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถแสดงรายละเอียดผลการ
ศึกษาวจิยัออกเป็น 8 ส่วน ประกอบไปดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 การเจบ็ป่วยและประวติั
ภูมิแพ ้สวนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นการท างาน ส่วนท่ี 4 อาการของระบบทางเดินหายใจ ส่วนท่ี 5 ระดบั
ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นสภาพแวดลอ้มการท างาน ส่วนท่ี 6 ผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด ส่วนท่ี 7 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอดของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง และส่วนท่ี 8 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการของระบบทางเดิน
หายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 

 จากการศึกษาผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับ
สมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ านวน 70 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยมีเพศ
หญิง ร้อยละ 90.00 อายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 40.71(9.18) ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 30 – 39 
ปี ร้อยละ 40.00 การสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 92.90 โดยคนท่ียงัสูบอยูส่่วนใหญ่สูบ
มาแลว้ 11 – 20 ปี ร้อยละ 60.00 โดยส่วนใหญ่สูบบุหร่ี 11 – 20 มวนต่อวนัร้อยละ 60.00 การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 91.40 โดยคนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลส่์วนใหญ่จะด่ืมนาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 83.33 ดงัรายละเอียดในตาราง ท่ี 5 
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ตาราง 5 จ านวน ร้อยละของผูป้ฏิบติังานท่ีรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N=70) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ 

 
7 
63 

 
10.00 
90.00 

20 – 29 5 7.14 
30 – 39 28 40.00 
40 – 49 23 32.86 
50 ปีข้ึนไป 14 20.00 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  40.71(9.180)  
ประวตัิการสูบบุหร่ี   

ไม่สูบ 65 92.90 
สูบ 5 7.10 

ระยะเวลาการสูบบุหร่ี   
0 – 10 ปี 2 40.00 
11 – 20 ปี 3 60.00 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  0.67(4.393)  

ปริมาณการสูบบุหร่ี   
0 – 10 มวน/วนั 2 40.00 
11 – 20 มวน/วนั 3 60.00 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  16.00(5.477)  

ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
ไม่ด่ืม 64 91.40 
ด่ืม 6 8.60 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 0 0.00 

ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
1-2  คร้ัง/สปัดาห์ 0 0.00 
3-4  คร้ัง/สปัดาห์ 1 16.67 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (N=70) ร้อยละ 
5-6  คร้ัง/สปัดาห์ 0 0.00 
ด่ืมทุกวนั 0 0.00 
ด่ืมนาน ๆ คร้ัง 5 83.33 

 

ส่วนที ่2 การเจบ็ป่วยและประวตัภูิมิแพ้ 
  จากการศึกษาผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับ
สมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ านวน 70 คน พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ
100.00 โดยผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่ไม่มีประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืดหรือภูมิแพร้้อยละ 87.10 ไม่มี
ประวติัภูมิแพใ้นครอบครัวร้อยละ 92.90 ไม่มีประวติัการแพส้ารเคมีร้อยละ 95.70 ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 6 
 
ตาราง 6 จ านวนร้อยละของผูป้ฏิบติังานท่ีรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ าแนกตามการเจบ็ป่วย
 และประวติัภูมแพ ้ 
 

การเจ็บป่วยและประวตัิภูมิแพ้ มี ไม่มี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
การเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
ประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืดหรือภูมิแพ ้

70 (100.00) 
61 (87.10) 

0 (0.00) 
9 (12.90) 

ประวติัภูมิแพใ้นครอบครัว 65 (92.90) 5 (7.10) 
ประวติัการแพส้ารเคมี 67 (95.70) 3 (4.30) 
 

ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านการท างาน 
  จากการศึกษาผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับ
สมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ านวน 70 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีอายงุาน 0 – 5 ปี ร้อยละ 57.14 โดยมี
ระยะเวลาการท างานเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 5.60 (0.737) ปี ผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่ท างาน 6 
วนัต่อสปัดาห์ร้อยละ 97.14 โดยท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนัร้อยละ100.00 และไม่มีการท างานล่วงเวลา
ร้อยละ 100.00 ความถ่ีในการเขา้หอ้งอบแก๊สต่อวนัส่วนใหญ่มีการเขา้ไปปฏิบติังาน 2 คร้ังต่อวนั

2
1

4
5

5
8

7
7

4
3



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
2
0
2
8
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
3
 
2
1
:
1
7
:
5
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
6

 35 

ร้อยละ 95.71 ผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลร้อยละ 98.67 โดย
ใชห้มวกคลุมผมมากท่ีสุดร้อยละ 97.14 รองลงมาคือหนา้กากป้องกนัสารเคมี และถุงมือ ร้อยละ 
68.57 และ 51.43 ตามล าดบั ระบบระบายอากาศส่วนใหญ่มีระบบระบายอากาศภายในหอ้งอบแก๊ส
เอทีลีนออกไซด ์ร้อยละ 100.00 โดยเป็นระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีร้อยละ 100.00 พดัลมระบาย
อากาศทัว่ไป ร้อยละ 88.57 และมีระบบระบายอากาศทั้ง 2 แบบร้อยละ 88.57  ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 7 
 
ตาราง 7 จ านวนร้อยละของผูป้ฏิบติังานท่ีรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ าแนกตามขอ้มูลดา้น 

 การท างาน 
 

ข้อมูลด้านการท างาน  จ านวน (N=70)  ร้อยละ  

 อายุงาน   
นอ้ยกวา่ เท่ากบั 5 ปี 40 57.14 
6 – 10 ปี 25  35.72 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 5 7.14 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน), 
(min-max) 

5.60 (4.563) , 
(1-30) 

 

ระยะเวลาท างานต่อสัปดาห์      
5 วนั/สปัดาห์  1  1.43  
6 วนั/สปัดาห์  68  97.14  
7 วนั/สปัดาห์  1  1.43  

ระยะเวลาการรับสัมผสั วัน/ปี   
90 – 120 วนั 32 45.71 
121 – 150 วนั 37 52.86 
150 – 180 วนั 1 1.43 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  
(min-max) 

128.74(17.918), 
(108 - 168) 

 

ความถี่ในการเข้าห้องอบแก๊ส(คร้ัง/วนั)   
1คร้ัง 2 2.86 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลด้านการท างาน  จ านวน (N=70)  ร้อยละ  
2 คร้ัง 67 95.71 
3 คร้ัง 0 0.00 
3 คร้ัง 1 1.43 

การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล   
ไม่ไดใ้ช ้ 1 1.43 
ใช ้ 69 98.67 

หนา้กากป้องกนัสารเคมี 48 68.57 
แวน่ตา 34 48.57 
ถุงมือ 36 51.43 
เส้ือคลุม 67 95.71 
หมวกคลุมผม 68 97.14 

ระบบระบายอากาศ   
ระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี 70 100.00 
พดัลมระบายอากาศทัว่ไป 62 88.57 

 
ส่วนที่ 4 ความผดิปกติของระบบทางเดนิหายใจ 
 จากการศึกษาผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับ
สมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ านวน 70 คน พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการของระบบทางเดินหายใจร้อย
ละ 54.29 โดยผูป้ฏิบติังานมีอาการไอมากท่ีสุดร้อยละ 22.86 รองลงมาคือมีเสมหะ อาการไอมี
เสมหะ และเจบ็หนา้อกร้อยละ 18.57 , 12.86 และ 7.14 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 
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ตาราง 8 จ านวนร้อยละของผูป้ฏิบติังานท่ีรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ าแนกตามอาการของ   
 ระบบทางเดินหายใจ 
 

การเจ็บป่วยและประวตัิภูมิแพ้ มีอาการ ไม่มีอาการ 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

อาการของระบบทางเดินหายใจ 32 (45.71) 38 (54.29) 
อาการไอ 16 (22.86) 54 (77.14) 
มีเสมหะ 13(18.57) 57(81.43) 
อาการไอมีเสมหะ 9(12.86) 61(87.14) 
หายใจล าบาก 3(4.29) 67(95.71) 
อาการเจบ็หนา้อก 5(7.14) 65(92.86) 

 

ส่วนที่ 5 ระดบัความเข้มข้นของแก๊สเอทลีนีออกไซด์ในสภาพแวดล้อมการท างาน 

 จากการศึกษาการรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ

โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง พบวา่ส่วนใหญ่สภาพแวดลอ้มการท างานมีความเขม้ขน้ของแก๊สเอที

ลีนออกไซด ์มากท่ีสุดท่ีหอ้งเกบ็ช้ินงาน (โรงพยาบาลแห่งท่ี 4) 0.696 ppm รองลงมาคือหอ้งเกบ็

ช้ินงาน (โรงพยาบาลแห่งท่ี 3) และหอ้งเกบ็ช้ินงาน (โรงพยาบาลแห่งท่ี 1) 0.674 และ 0.486 ppm 

ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  9 
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ตาราง 9 ระดบัความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นสภาพแวดลอ้มการท างาน 
 

โรงพยาบาล (แห่งที)่ 
ความเข้มข้นของแก๊สเอทีลนีออกไซด์ (ppm) 

หอ้งอบแก๊ส หอ้งเกบ็ช้ินงาน หอ้งบรรจุหีบห่อ หอ้งลา้งเคร่ืองมือ 
1 0.028 0.486 < 0.001 < 0.001 
2 0.022 0.362 < 0.001 < 0.001 
3 0.216 0.674 < 0.001 < 0.001 
4 0.131 0.696 < 0.001 < 0.001 
5 0.101 0.371 < 0.001 < 0.001 
6 0.092 0.193 < 0.001 < 0.001 
7 0.127 0.363 < 0.001 < 0.001 

  
จากการศึกษาการรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ 

โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง พบวา่ส่วนใหญ่ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  
มีค่า 0.051 - 0.100 ppm ร้อยละ72.85 ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.086(0.029) ppm  ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
ตาราง 10 จ านวน ร้อยละของ ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA 
 
ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของแก๊สเอทิลนีออกไซด์ 
TWA (ppm) ในพืน้ทีก่ารท างาน 

จ านวน (N=70)  ร้อยละ 

0.000 - 0.050 ppm 10 14.29 
0.051 - 0.100 ppm 51 72.85 
0.101 - 0.150 ppm 7 10.00 
0.151 - 0.200 ppm 2 2.86 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.086(0.029)   
 

ส่วนที่ 6 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
 จากการศึกษาผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับ
สมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ านวน 70 คน ใน 7 โรงพยาบาล พบวา่ โรงพยาบาลแห่งท่ี 5 
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ผูป้ฏิบติังานมีค่า FVC เฉล่ียสูงท่ีสุด 3.548 ลิตร รองลงมาคือ โรงพยาบาลแห่งท่ี 7 และแห่งท่ี 3 ค่า 
FVC เฉล่ีย 3.158 และ3.151 ลิตร ตามล าดบั และโรงพยาบาลแห่งท่ี 5 ผูป้ฏิบติังานมีค่า FEV1 เฉล่ีย
สูงท่ีสุด 2.988 ลิตร รองลงมาคือ โรงพยาบาลแห่งท่ี 7 และแห่งท่ี 6 ค่า FEV1 เฉล่ีย 2.778 และ 2.647 
ลิตร ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 11 
 
ตาราง 11 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
 

การตรวจ
สมรรถภาพปอด 

จ านวน 
(N=70) 

Mean 
(ลติร) 

SD median max min 

FVC       
รพ.แห่งท่ี 1 13 2.416 0.741 2.340 3.960 1.610 
รพ.แห่งท่ี 2  11 2.878 0.712 2.700 4.710 2.110 
รพ.แห่งท่ี 3 8 2.680 0.357 2.620 3.330 2.350 
รพ.แห่งท่ี 4 9 3.151 0.946 2.830 4.820 2.160 
รพ.แห่งท่ี 5 9 3.548 1.488 3.420 6.350 2.070 
รพ.แห่งท่ี 6 10 3.026 0.797 2.665 4.430 2.330 
รพ.แห่งท่ี 7 10 3.158 0.516 3.200 4.210 2.500 

FEV1       
รพ.แห่งท่ี 1 13 2.015 0.516 1.970 3.370 1.230 
รพ.แห่งท่ี 2  11 2.365 0.564 2.360 3.360 1.310 
รพ.แห่งท่ี 3 8 2.221 0.404 2.220 2.830 1.550 
รพ.แห่งท่ี 4 9 2.610 0.724 2.500 3.820 1.720 
รพ.แห่งท่ี 5 9 2.988 1.210 2.840 5.260 1.800 
รพ.แห่งท่ี 6 10 2.647 0.573 2.475 3.970 2.110 
รพ.แห่งท่ี 7 10 2.778 0.424 2.845 3.550 2.290 

 
 จากการศึกษาผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับ
สมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จ านวน 70 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีค่า FEV1 / FVC (%) ปกติร้อยละ 92.86 
ผดิปกติเลก็นอ้ยร้อยละ 5.71 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 12 
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ตาราง 12 จ านวนร้อยละ สมรรถภาพปอดของผูป้ฏิบติังานท่ีรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์    
จ  าแนกตามความผดิปกติและความรุนแรงของสมรรถภาพปอด 
 

ระดับความรุนแรง (Severity) ความผดิปกตแิบบอุดกั้น พจิารณาจากค่า 
FEV1 / FVC (%) 

จ านวน(N=70) ร้อยละ 
ปกติ (Normal) 65 92.86 
ผดิปกติ (Abnormal)   

เลก็นอ้ย (Mild) 4 5.71 
ปานกลาง(Moderate) 1 1.43 
มาก (Severe) 0 0.00 

 

ส่วนที่ 7 ปัจจยัทีม่ีผลต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัตงิานในหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
 เม่ือน าค่าความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นพื้นท่ีการท างานมาพิจารณาร่วมกบั
สมรรถภาพปอดแลว้ พบวา่เม่ือค่าความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นพื้นท่ีการท างานสูงข้ึน 
ค่าสมรรถภาพปอด (FEV1 / FVC) จะมีแนวโนม้ลดลง รายละเอียดดงัภาพท่ี 3 
 

 
 

ภาพท่ี 3 กราฟแสดง ความสมัพนัธ์ของความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นพื้นท่ีท างานกบั 
สมรรถภาพปอด (FEV1 / FVC) 

2
1

4
5

5
8

7
7

4
3



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
2
0
2
8
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
3
 
2
1
:
1
7
:
5
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
6

 41 

 ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) โดยมี 
ตวัแปรตน้ คือ เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี) ระยะเวลาในการรับสัมผสั 
(วนั/ปี)  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล พดัลมระบายอากาศ และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้
ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  (ppm) ส่วนตวัแปรตามคือ สมรรถภาพปอด (FEV1 / FVC) 
 

 สมรรถภาพปอด (FEV1 / FVC) 

  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นการใส่หนา้กากป้องกนัสารเคมี (p– value , 0.021)   และ

ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นพื้นท่ีการท างาน (p– value , 0.002)    มีผลต่อสมรรถภาพ

ปอด (FEV1 / FVC) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 13 

ตาราง 13 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด (FEV1 / FVC) ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางขอ 
โรงพยาบาล 
 
ตัวแปร Crude Adjusted 

 p-value  95% CI p-value 
หนา้กากป้องกนัสารเคมี 5.85 0.008* 4.60 0.73,8.47 0.021* 
ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนอ
อกไซดใ์นพื้นท่ีการท างาน 

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

ระยะเวลาในการรับสัมผสั  
(วนั/ปี) 

0.161 0.005* 0.06 -0.50,0.17 0.283 

แวน่ตา -7.01 0.000* -3.38 -7.29,0.53 0.089 
ถุงมือ -5.85 0.004* -1.34 -5.18,2.51 0.490 
เพศ -1.44 0.681 - - - 
อาย ุ 0.15 0.194 - - - 
การสูบบุหร่ี 0.81 0.843 - - - 
ประวัติการแพ้ในอดีต        

ประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืด
หรือภูมิแพ ้

-2.82 0.365 - - - 

ประวติัภูมิแพใ้นครอบครัว -2.37 0.558 - - - 
ประวติัการแพส้ารเคมี 0.19 0.971 - - - 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ตัวแปร Crude Adjusted ตัวแปร Crude Adjusted 

  p-value   p-value 
อายงุาน (ปี) 0.32 0.169 - - - 
ระบบระบายอากาศในหอ้งอบ
แก๊ส 

-2.02 0.538 - - - 

การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคล 

     

เส้ือคลุม -7.348 0.152 - - - 
หมวกคลุมผม -7.58 0.225 - - - 

 

ส่วนที่ 8 ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัอาการของระบบทางเดนิหายใจของผู้ปฏิบัตงิานใน
หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจังหวดัระยอง 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Chi-square test) โดยมี  ตวัแปร
ตน้ คือ เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี) ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/
ปี)  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล พดัลมระบายอากาศ และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของ
แก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  (ppm) ส่วนตวัแปรตามคือ อาการของระบบทางเดินหายใจ  

อาการของระบบทางเดินหายใจ 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี) 

ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี)  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล พดัลมระบายอากาศ 
และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  (ppm)  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัอาการของ
ระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดใน 

ตารางท่ี 14 
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ตาราง 14 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่าย 
กลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 

 
ตัวแปร มีอาการผดิปกต ิ ไม่มีอาการผดิปกต ิ

X2 
p- 

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 4 12.50 3 7.89 0.409 0.403 
หญิง 28 87.50 35 92.11   

อายุ       
20 – 39 ปี 16 50.00 17 44.74 0.193 0.660 
40 ปีข้ึนไป 16 50.00 21 55.26   

การสูบบุหร่ี       
ไม่สูบ 29 90.62 36 94.74 0.443 0.418 
สูบ 3 9.38 2 5.26   

ประวัติเกีย่วกบัโรคหอบหืดหรือ
ภูมิแพ้ 

      

ไม่มี 28 87.50 33 86.84 0.007 0.611 
มี 4 12.50 5 13.16   

ประวตัิภูมิแพ้ในครอบครัว       
ไม่มี 28 87.50 37 97.37 2.551 0.130 
มี 4 12.50 1 2.63   

ประวัติการแพ้สารเคม ี       
ไม่มี 30 93.75 37 97.37 0.554 0.435 
มี 2 6.25 1 2.63   

อายุงาน       
0 – 10 ปี 30 93.75 35 92.11 0.071 0.582 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 2 6.25 3 7.89   

ระยะเวลาการรับสัมผสั วัน/ปี       
90 – 120 วนั 15 46.88 17 44.74 0.032 0.858 
มากกวา่ 120 วนั 17 53.12 21 54.26   
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
มีอาการผดิปกต ิ ไม่มีอาการผดิปกต ิ

X2 
p- 

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พดัลมระบายอากาศในห้องอบ
แก๊ส 

      

ไม่มี 6 18.75 2 5.26 3.122 0.082 
มี 26 81.25 36 94.74   

หน้ากากป้องกนัสารเคมี       
ไม่ใส่ 13 40.63 9 23.68 2.313 0.103 
ใส่ 19 59.37 29 76.32   

แว่นตา       
ไม่ใส่ 16 50.00 20 52.63 0.084 0.826 
ใส่ 16 50.00 18 47.37   

ถุงมือ       
ไม่ใส่ 17 53.13 17 44.74 0.489 0.323 
ใส่ 15 46.87 21 55.26   

เส้ือคลุม       
ไม่ใส่ 2 6.25 1 2.63 0.554 0.435 
ใส่ 30 93.75 37 97.37   

หมวกคลุมผม       
ไม่ใส่ 1 3.13 1 2.63 0.015 0.709 
ใส่ 31 69.87 37 97.37   

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของแก๊ส 
เอทลินีออกไซด์ TWA 

      

0.00 – 0.10 ppm 27 84.38 34 89.47 0.403 0.389 
มากกวา่ 0.10 ppm 5 15.62 4 10.53   
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อาการไอ  
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี)  
ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี)  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล พดัลมระบายอากาศ  
และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  (ppm)  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัอาการไอ
ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี 15 

ตาราง 15 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการไอ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 
ในจงัหวดัระยอง 
 

ตัวแปร มีอาการไอ ไม่มีอาการไอ 
X2 

p- 
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 1 6.25 3 18.75 1.143 0.300 
หญิง 15 93.75 13 81.25   

อายุ       
20 – 39 ปี 7 43.75 9 56.25 0.500 0.480 
40 ปีข้ึนไป 9 56.25 7 43.75   

การสูบบุหร่ี       
ไม่สูบ 15 93.75 14 87.50 0.368 0.500 
สูบ 1 6.25 2 12.50   

ประวัติเกีย่วกบัโรคหอบหืดหรือ
ภูมิแพ้ 

      

ไม่มี 15 83.75 13 81.25 1.143 0.300 
มี 1 6.25 3 18.75   

ประวตัิภูมิแพ้ในครอบครัว       
ไม่มี 15 83.75 13 81.25 1.143 0.300 
มี 1 6.25 3 18.75   

ประวัติการแพ้สารเคม ี       
ไม่มี 14 87.50 16 100.00 2.133 0.242 
มี 2 12.50 0 0.00   

 

2
1

4
5

5
8

7
7

4
3



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
2
0
2
8
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
3
 
2
1
:
1
7
:
5
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
6

 46 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ตัวแปร มีอาการไอ ไม่มีอาการไอ 
X2 

p- 
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุงาน       
0 – 10 ปี 16 100.00 14 87.50 2.133 0.242 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 0 0.00 2 12.50   

ระยะเวลาการรับสัมผสั วัน/ปี       
90 – 120 วนั 8 50.00 7 43.75 0.125 0.500 
มากกวา่ 120 วนั 8 50.00 9 56.25   

พดัลมระบายอากาศในห้องอบ
แก๊ส 

      

ไม่มี 5 31.25 1 6.25 3.282 0.086 
มี 11 68.75 15 93.75   

หน้ากากป้องกนัสารเคมี       
ไม่ใส่ 7 43.75 6 37.50 0.130 0.719 
ใส่ 9 56.25 10 62.50   

แว่นตา       
ไม่ใส่ 8 50.00 8 50.00 0.00 1.000 
ใส่ 8 50.00 8 50.00   

ถุงมือ       
ไม่ใส่ 9 56.25 8 50.00 0.125 0.723 
ใส่ 7 43.75 8 50.00   

เส้ือคลุม       
ไม่ใส่ 2 12.50 0 0.00 2.133 0.242 
ใส่ 14 14.50 16 100.00   

หมวกคลุมผม       
ไม่ใส่ 1 6.25 0 0.00 1.032 0.500 
ใส่ 15 93.75 16 100.00   
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ตัวแปร มีอาการไอ ไม่มีอาการไอ 
X2 

p- 
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของแก๊ส 
เอทลินีออกไซด์ TWA 

      

0.00 – 0.10 ppm 14 87.50 13 81.25 0.237 0.500 
มากกวา่ 0.10 ppm 2 12.50 3 18.75   

 
อาการมีเสมหะ 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี) (X2=7.938 ,p-value = 

0.005)  การใชห้นา้กากป้องกนัสารเคมี (X2 = 3.970 ,p-value = 0.046) มีความสมัพนัธ์กบัอาการมี
เสมหะของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล  ส่วนดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติั
การแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี)  พดัลมระบายอากาศ  และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีน
ออกไซด ์TWA  (ppm)  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัอาการมีเสมหะของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลาง
ของโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี 16 

ตาราง 16 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการมีเสมหะ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ  
โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 

 
ตัวแปร มีอาการมีเสมหะ ไม่มีอาการมีเสมหะ 

X2 
p- 

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 3 23.08 1 5.26 2.239 0.171 
หญิง 10 76.92 18 94.74   

อายุ       
20 – 39 ปี 7 53.85 9 47.37 0.130 0.719 
40 ปีข้ึนไป 6 46.15 10 52.63   
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 
ตัวแปร มีอาการมีเสมหะ ไม่มีอาการมีเสมหะ 

X2 
p- 

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหร่ี       
ไม่สูบ 11 84.62 18 94.74 0.931 0.356 
สูบ 2 15.38 1 5.26   

ประวัติเกีย่วกบัโรคหอบหืดหรือ
ภูมิแพ้ 

      

ไม่มี 15 93.75 13 81.25 1.143 0.300 
มี 1 6.25 3 18.75   

ประวตัิภูมิแพ้ในครอบครัว       
ไม่มี 11 84.62 17 89.47 0.167 0.542 
มี 2 15.38 2 10.53   

ประวัติการแพ้สารเคม ี       
ไม่มี 12 93.31 18 94.74 0.078 0.655 
มี 1 7.69 1 5.26   

อายุงาน       
0 – 10 ปี 12 92.31 18 94.74 0.078 0.655 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 1 7.69 1 5.26   

ระยะเวลาการรับสัมผสั วัน/ปี       
90 – 120 วนั 10 76.92 5 26.32 7.938 0.005* 
มากกวา่ 120 วนั 3 23.08 14 73.68   

พดัลมระบายอากาศในห้องอบ
แก๊ส 

      

ไม่มี 3 23.08 3 15.79 0.269 0.470 
มี 10 76.92 16 84.21   

หน้ากากป้องกนัสารเคมี       
ไม่ใส่ 8 61.54 5 26.32 3.970 0.046* 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ตัวแปร มีอาการมีเสมหะ ไม่มีอาการมีเสมหะ 
X2 

p- 
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ใส่ 5 38.46 14 73.68   
แว่นตา       
ไม่ใส่ 6 46.15 10 52.63 0.130 0.719 
ใส่ 7 53.85 9 47.37   

ถุงมือ       
ไม่ใส่ 8 61.53 9 47.37 0.622 0.430 
ใส่ 5 38.47 10 52.63   

เส้ือคลุม       
ไม่ใส่ 2 15.38 0 0.00 3.118 0.157 
ใส่ 11 84.62 19 100.00   

หมวกคลุมผม       
ไม่ใส่ 1 7.69 0 0.00 1.509 0.406 
ใส่ 12 92.31 19 100.00   

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของแก๊ส 
เอทลินีออกไซด์ TWA 

      

0.00 – 0.10 ppm 10 76.92 17 89.47 0.922 0.317 
มากกวา่ 0.10 ppm 3 23.08 2 10.53   

 
อาการไอมีเสมหะ 

  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี)  
ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี)  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล พดัลมระบายอากาศ  
และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  (ppm)  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัอาการไอมี
เสมหะของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี 17 
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ตาราง 17 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการมีไอเสมหะ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ 
โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 

 
ตัวแปร มีอาการ 

ไอมีเสมหะ 
ไม่มีอาการ 
ไอมีเสมหะ X2 

p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
ชาย 1 11.11 3 13.04 0.022 0.689 
หญิง 8 88.89 20 86.96   

อายุ       
20 – 39 ปี 6 66.67 10 43.48 1.391 0.217 
40 ปีข้ึนไป 3 33.33 13 56.52   

การสูบบุหร่ี       
ไม่สูบ 8 88.89 21 91.30 0.044 0.643 
สูบ 1 11.11 2 8.70   

ประวัติเกีย่วกบัโรคหอบหืดหรือ
ภูมิแพ้ 

      

ไม่มี 8 88.89 20 86.96 0.022 0.689 
มี 1 11.11 3 13.04   

ประวตัิภูมิแพ้ในครอบครัว       
ไม่มี 8 88.89 20 86.96 0.022 0.689 
มี 1 11.11 3 13.04   

ประวัติการแพ้สารเคม ี       
ไม่มี 8 88.89 22 95.65 0.505 0.490 
มี 1 11.11 1 4.35   

อายุงาน       
0 – 10 ปี 8 88.89 22 95.65 0.505 0.490 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 1 11.11 1 4.35   

ระยะเวลาการรับสัมผสั วัน/ปี       
90 – 120 วนั 4 44.44 11 47.83 0.030 0.589 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 
ตัวแปร มีอาการ 

ไอมีเสมหะ 
ไม่มีอาการ 

ไอมีเสมหะ X2 
p- 

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มากกวา่ 120 วนั 5 55.56 12 52.17   
พดัลมระบายอากาศในห้องอบ
แก๊ส 

      

ไม่มี 3 33.33 3 13.04 1.748 0.203 
มี 6 66.67 20 86.96   

หน้ากากป้องกนัสารเคมี       
ไม่ใส่ 5 55.56 8 34.78 1.157 0.248 
ใส่ 4 44.44 15 65.22   

แว่นตา       
ไม่ใส่ 5 55.56 11 47.83 0.155 0.500 
ใส่ 4 44.44 12 52.17   

ถุงมือ       
ไม่ใส่ 4 44.44 13 56.52 0.379 0.411 
ใส่ 5 55.56 10 43.48   

เส้ือคลุม       
ไม่ใส่ 1 11.11 1 4.35 0.505 0.490 
ใส่ 8 88.89 22 95.65   

หมวกคลุมผม       
ไม่ใส่ 0 0.00 1 4.35 0.404 0.719 
ใส่ 9 100.00 22 95.65   

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของแก๊ส 
เอทลินีออกไซด์ TWA 

      

0.00 – 0.10 ppm 8 88.89 19 82.61 0.194 0.563 
มากกวา่ 0.10 ppm 1 11.11 4 17.39   
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อาการหายใจล าบาก 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี)  

ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี)  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล พดัลมระบายอากาศ  
และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA (ppm)  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจ
ล าบากของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี 18 
 

ตาราง 18 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบาก ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ 
โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 

 
ตัวแปร มีอาการ 

หายใจล าบาก 
ไม่มีอาการเจ็บ
หายใจล าบาก X2 

p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 1 33.33 3 10.34 1.314 0.340 
หญิง 2 66.67 26 89.66   

อายุ       
20 – 39 ปี 2 66.67 14 48.28 0.368 0.500 
40 ปีข้ึนไป 1 33.33 15 51.72   

การสูบบุหร่ี       
ไม่สูบ 3 100.00 26 89.66 0.342 0.737 
สูบ 0 0.00 3 10.34   

ประวัติเกีย่วกบัโรคหอบหืดหรือ
ภูมิแพ้ 

      

ไม่มี 3 100.00 25 86.21 0.473 0.660 
มี 0 0.00 4 13.79   

ประวตัิภูมิแพ้ในครอบครัว       
ไม่มี 3 100.00 25 86.21 0.473 0.660 
มี 0 0.00 4 13.79   

ประวัติการแพ้สารเคม ี       
ไม่มี 3 100.00 27 93.10 0.221 0.819 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 
ตัวแปร มีอาการ 

หายใจล าบาก 
ไม่มีอาการเจ็บ
หายใจล าบาก X2 

p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มี 0 0.00 2 6.90   

อายุงาน       
0 – 10 ปี 3 100.00 27 93.10 0.221 0.819 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 0 0.00 2 6.90   

ระยะเวลาการรับสัมผสั วัน/ปี       
90 – 120 วนั 2 66.67 13 44.83 0.521 0.452 
มากกวา่ 120 วนั 1 33.33 16 55.17   

พดัลมระบายอากาศในห้องอบ
แก๊ส 

      

ไม่มี 0 0.00 6 20.69 0.764 0.524 
มี 3 100.00 23 79.31   

หน้ากากป้องกนัสารเคมี       
ไม่ใส่ 0 0.00 13 44.83 2.265 0.195 
ใส่ 3 100.00 16 55.17   

แว่นตา       
ไม่ใส่ 1 33.33 15 51.72 0.368 0.500 
ใส่ 2 66.67 14 48.28   

ถุงมือ       
ไม่ใส่ 1 33.33 16 55.17 0.521 0.452 
ใส่ 2 66.67 13 44.83   

เส้ือคลุม       
ไม่ใส่ 0 0.00 2 6.90 0.221 0.819 
ใส่ 3 100.00 27 93.10   
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

ตัวแปร มีอาการ 
หายใจล าบาก 

ไม่มีอาการเจ็บ
หายใจล าบาก X2 

p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
หมวกคลุมผม       
ไม่ใส่ 0 0.00 1 3.45 0.107 0.906 
ใส่ 3 100.00 28 96.55   

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของแก๊ส 
เอทลินีออกไซด์ TWA 

      

0.00 – 0.10 ppm 3 100.00 24 82.76 0.613 0.590 
มากกวา่ 0.10 ppm 0 0.00 5 17.24   

 
อาการเจ็บหน้าอก 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี)  

ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี)  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล พดัลมระบายอากาศ  
และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  (ppm)  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัอาการเจบ็
หนา้อกของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี 19 

ตาราง 19 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการเจบ็หนา้อก ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ
 โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
 

ตัวแปร มีอาการ 
เจ็บหน้าอก 

ไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอก X2 

p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
ชาย 1 20.00 3 11.11 0.305 0.512 
หญิง 4 80.00 24 88.89   
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
 
ตัวแปร มีอาการ 

เจ็บหน้าอก 
ไม่มีอาการเจ็บ

หน้าอก X2 
p- 

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
20 – 39 ปี 2 40.00 14 51.85 0.237 0.500 
40 ปีข้ึนไป 3 60.00 13 48.15   

การสูบบุหร่ี       
ไม่สูบ 5 100.00 24 88.89 0.613 0.590 
สูบ 0 0.00 3 11.11   

ประวัติเกีย่วกบัโรคหอบหืดหรือ
ภูมิแพ้ 

      

ไม่มี 3 60.00 25 92.59 4.097 0.105 
มี 2 40.00 2 7.41   

ประวตัิภูมิแพ้ในครอบครัว       
ไม่มี 5 100.00 23 85.19 0.847 0.488 
มี 0 0.00 4 14.81   

ประวัติการแพ้สารเคม ี       
ไม่มี 5 100.00 25 92.59 0.395 0.708 
มี 0 0.00 2 7.41   

อายุงาน       
0 – 10 ปี 4 80.00 26 96.30 1.912 0.292 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 1 20.00 1 3.70   

ระยะเวลาการรับสัมผสั วัน/ปี       
90 – 120 วนั 4 80.00 11 40.74 1.611 0.130 
มากกวา่ 120 วนั 1 20.00 16 59.36   

 

 

2
1

4
5

5
8

7
7

4
3



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
9
2
0
2
8
2
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
3
 
2
1
:
1
7
:
5
9
 
/
 
s
e
q
:
 
2
6

 56 

ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

ตัวแปร มีอาการ 
เจ็บหน้าอก 

ไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอก X2 

p- 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พดัลมระบายอากาศในห้องอบ
แก๊ส 

      

ไม่มี 1 20.00 5 18.52 0.006 0.673 
มี 4 80.00 22 81.48   

หน้ากากป้องกนัสารเคมี       
ไม่ใส่ 3 60.00 10 37.04 0.922 0.317 
ใส่ 2 40.00 17 62.96   

แว่นตา       
ไม่ใส่ 2 40.00 14 51.85 0.237 0.500 
ใส่ 3 60.00 13 48.15   

ถุงมือ       
ไม่ใส่ 2 40.00 14 51.85   
ใส่ 3 60.00 13 48.15   

เส้ือคลุม       
ไม่ใส่ 1 20.00 1 3.70 1.912 0.292 
ใส่ 4 80.00 26 96.30   

หมวกคลุมผม       
ไม่ใส่ 0 0.00 1 3.70 0.191 0.844 
ใส่ 5 100.00 26 96.30   

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของแก๊ส 
เอทลินีออกไซด์ TWA 

      

0.00 – 0.10 ppm 5 100.00 22 81.48 1.097 0.401 
มากกวา่ 0.10 ppm 0 0.00 5 18.52   
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

 สรุปผลการวจิยั 
 ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับสมัผสัแก๊สเอ
ทีลีนออกไซด ์จ านวน 70 คน พบวา่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
40.71(9.18) ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 30 – 39 ปี ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 92.90 โดย
คนท่ียงัสูบอยูส่่วนใหญ่สูบมาแลว้ 11 – 20 ปี ร้อยละ 60.00 โดยสูบบุหร่ี 11 – 20 มวนต่อวนัร้อยละ 
60.00 ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 91.40 คนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส่์วนใหญ่จะ
ด่ืมแบบนาน ๆคร้ัง ร้อยละ 83.33 ผูป้ฏิบติังานไม่มีอาการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ100.00 ส่วน
ใหญ่ไม่มีประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืดหรือภูมิแพร้้อยละ 87.10 ไม่มีประวติัภูมิแพใ้นครอบครัวร้อย
ละ 92.90 ไม่มีประวติัการแพส้ารเคมีร้อยละ 95.70 ผูป้ฏิบติังานมีอายงุาน 0 – 5 ปี ร้อยละ 57.14 โดย
มีระยะเวลาการท างานเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 5.60(0.737) ปี ท างาน 6 วนัต่อสปัดาห์ร้อยละ 
97.14 โดยท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนัร้อยละ100.00 ส่วนใหญ่มีการเขา้ไปปฏิบติังานในหอ้งอบแก๊ส 2 
คร้ังต่อวนัร้อยละ 95.71 มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลร้อยละ 98.67 โดยใชห้มวก
คลุมผมมากท่ีสุดร้อยละ 97.14 ระบบระบายอากาศเป็นระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีร้อยละ 100.00 
ระบบระบายอากาศทัว่ไป ร้อยละ 88.57  
 ผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่ไม่มีอาการของระบบทางเดินหายใจร้อยละ 54.29 โดยมีอาการไอ
มากท่ีสุดร้อยละ 22.86 สภาพแวดลอ้มการท างานมีความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์มากท่ีสุด
ท่ีหอ้งเกบ็ช้ินงาน (โรงพยาบาลแห่งท่ี 4) 0.696 ppm ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์
TWA  มีค่า 0.051 - 0.100 ppm ร้อยละ72.85 ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.086(0.029) ppm  
พบวา่ส่วนใหญ่มีค่า FEV1 / FVC (%) ปกติร้อยละ 92.86 ผดิปกติเลก็นอ้ยร้อยละ 5.71 
 

ปัจจยัทีม่ีผลต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปฏิบัตงิานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ใน
จงัหวดัระยอง 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นการใส่หนา้กากป้องกนัสารเคมี (p– value , 0.021)   และ
ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นพื้นท่ีการท างาน (p– value , 0.002)    มีผลต่อสมรรถภาพ
ปอด (FEV1 / FVC) 
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ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัอาการของระบบทางเดนิหายใจของผู้ปฏิบัตงิานในหน่วยจ่าย
กลางของโรงพยาบาล ในจังหวดัระยอง 
อาการของระบบทางเดินหายใจ 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี )
ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี)  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ระบบระบายอากาศ 
และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  (ppm)  ไม่มีความสมัพนัธ์อาการของ
ระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 
อาการมีเสมหะ 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี) (p-value = 0.005)  การ
ใชห้นา้กากป้องกนัสารเคมี (p-value = 0.046) มีความสมัพนัธ์กบัอาการมีเสมหะของผูป้ฏิบติังานใน
หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล  ส่วนดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน 
(ปี)  พดัลมระบายอากาศ  และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  (ppm)  ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัอาการมีเสมหะของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 
อาการไอ อาการไอมีเสมหะ อาการหายใจล าบาก และอาการเจ็บหน้าอก 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน 
ระยะเวลาในการรับสัมผสั  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ระบบระบายอากาศ และ
ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  ไม่มีความสมัพนัธ์อาการไอ อาการไอมี
เสมหะ อาการหายใจล าบาก และอาการเจบ็หนา้อก ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาล 
 

อภปิรายผลการวจิยั 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานใน
หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง พบวา่ ปัจจยัดา้นปัจจยัดา้น การใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ไดแ้ก่ หนา้กากป้องกนัสารเคมี และค่าความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนอ
อกไซดใ์นพื้นท่ีการท างาน มีผลต่อสมรรถภาพปอด (FEV1 / FVC) ปัจจยัดา้นการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ไดแ้ก่ หนา้กากป้องกนัสารเคมี และปัจจยัดา้นระยะเวลาการรับสัมผสั
แก๊สเอทีลีนออกไซด ์เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกติของ ระบบทางเดินหายใจของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีรับสมัผสักบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ไดแ้ก่ อาการมีเสมหะ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
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1.  ปัจจัยด้านบุคคล 

เพศ การศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นเพศ ไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และไม่มีความสมัพนัธ์ 

ความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ใน

จงัหวดัระยอง เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00

เน่ืองจากในเพศ หญิงเม่ืออาย ุ60 ปีจะมีความจุปอดทั้งหมดขณะหายใจเขา้ลดลง ส่วนในเพศชายจะ

ไม่มีการเปล่ียนแปลง (ฐิติพร สงเคราะห์, 2558) การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 40.71 ปี จึง

ไม่ท าใหเ้พศมีผลต่อความผดิปกติของสมรรถภาพปอดและ อาการระบบทางเดินหายใจ 

 อายุ การศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นอาย ุไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และไม่มีความสมัพนัธ์
ความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ใน
จงัหวดัระยอง เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ อายอุยูใ่นช่วง 30 
– 39 ปี ร้อยละ 40.00 ซ่ึงช่วงอายท่ีุร่างกายมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดจะเป็นช่วงอาย ุ40 ปีข้ึนไป 
(อนามยั เทศกะทึก, 2556) โดยในเพศหญิงนั้นจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายในช่วงอายุ
ประมาณ 45 – 50 ปี (กรมอนามยั, 2559) ซ่ึงความเส่ือมตามวยั ของโครงสร้างและสรีรวิทยาของ
ร่างกาย ซ่ึงคนปกติ เม่ืออายเุพิ่มสูงข้ึน อตัราการเส่ือมทางกายจะมากข้ึน ทั้งระบบหายใจและระบบ
อ่ืนๆ ส่งผลใหส้มรรถภาพ ปอดยิง่มีการเปล่ียนแปลงเม่ืออายเุพิ่มข้ึน(Andersson et al., 2002) จาก
การศึกษาเก่ียวกบัระบาดวิทยาเพื่อประเมินผลกระทบจากการสมัผสักบัเอทีลีนออกไซดต่์อการ
เสียชีวิตเน่ืองจากเน้ืองอกมะเร็งในผูป้ฏิบติังานในโรงงานเคมีหรือโรงงานฆ่าเช้ือโรคพบวา่มีความ
เส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนส าหรับมะเร็งเมด็เลือดขาวในกลุ่มอายหุรือในกลุ่มผูป่้วยเพศชาย (Steenland et al., 
1991) 
 การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ีและ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และไม่มีความสมัพนัธ์ความผดิปกติของ

ระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง เน่ืองจาก

จ านวนผูบุ้หร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวนนอ้ย เพียงร้อยละ 7.10 และ 8.60 ตามล าดบั  อีก

ทั้งไม่ไดมี้การสูบหรือด่ืมในขณะท างาน ขณะท่ีการศึกษาของ (Guoet al., 2015) พบวา่การสูบบุหร่ี

มีความสมัพนัธ์ต่อการลดลงของสมรรถภาพปอด อาจเน่ืองกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

การสูบบุหร่ีนอ้ยมาก พบวา่สูบบุหร่ีเพียงร้อยละ 7.10 
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ประวตัิการเจ็บป่วยและประวตัิภูมิแพ้ การศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นประวติัการเจบ็ป่วยและ

ประวติัภูมิแพไ้ม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และไม่มีความสมัพนัธ์ความผดิปกติของระบบทางเดิน

หายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง เน่ืองจากผูป้ฏิบติังาน

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ร้อยละ100.00 ไม่มีประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืดหรือภูมิแพ้

ร้อยละ 87.10 ไม่มีประวติัภูมิแพใ้นครอบครัวร้อยละ 92.90 ไม่มีประวติัการแพส้ารเคมีร้อยละ 

95.70 จึงท าใหม่ี้ผลต่อสมรรถภาพปอดและอาการของระบบทางเดินหายใจ 

 

 2.  ปัจจัยด้านการท างาน 

 อายุงาน การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุงานไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และไม่มี
ความสัมพนัธ์ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง เน่ืองจาก ส่วนใหญ่มีอายงุาน 0 – 5 ปี ร้อยละ 57.14 โดยมีระยะเวลา
การท างานเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.53 (0.737) ปี และลกัษณะงานไม่ไดส้ัมผสักบัเอทีลีนอ
อกไซดต์ลอดเวลา ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง รายงานของ Garry (1979) ท่ีกล่าวว่า คนท่ีสัมผสักบัเอทีลีนออก
ไซด์ในบริเวณท่ีใชใ้นการฆ่าเช้ือและเคร่ืองมือและวสัดุ มีการระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนบน 
สามารถบ่งช้ีวา่มีการไดรั้บสมัผสัเป็นช่วง ๆ ในช่วงระยะเวลา 2 เดือนพบว่ามีอาการเจบ็คอและปาก
แห้ง ทอ้งร่วงการระคายเคืองต่อตาปวดศีรษะคล่ืนไส้ความยากล าบากการพูดการสูญเสียความรู้สึก
อ่อนแอเวียนศีรษะและการไม่ประสานงาน (Garry et al., 1979) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี ประเมิน
อาการปกติของระบบทางเดินหายใจโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ถึงอาการผดิปกติท่ี
เคยเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่ง ไม่ใช่อาการเป็นการตรวจร่างกายและวินิจฉัยโดยแพทย ์อาจจะมีความ
ผดิพลาด (Human error) ได ้
 ระยะเวลาในการรับสัมผสั การศึกษาพบวา่ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี)ท าให้
อาการมีเสมหะ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.005)  เน่ืองจากการรับสัมผสัสารเอทีลีนออกไซด ์เป็นระยะเวลานาน ๆ จะท าให้
สารเคมีมีโอกาสสะสมในร่างกายไดม้ากตามไปดว้ย ซ่ึงเคยมารายงานวา่ พยาบาลหญิงไดรั้บสมัผสั
จากเอทีลีนออกไซด ์การสัมผสัของเธอใชเ้วลาประมาณ 2 ถึง 3 นาทีและมีอาการและอาการแสดง
ของอาการมึนเมารวมถึงอาการคล่ืนไสห้ดเกร็งของกระเพาะอาหาร การกระตุกของแขนและขาและ
อาการหยดุหายใจขณะหลบั (Salinas et al., 1981) 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล การศึกษาพบวา่ การใส่หนา้กากป้องกนั
สารเคมี เม่ือปฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์สมรรถภาพปอด (FEV1 /FVC) จะมีค่าดีกวา่ผูท่ี้ไม่
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ใช ้ (Coef.(β) = 4.60)    อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p – value = 0.021 เน่ืองจากการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เพื่อป้องกนัการรับสมัผสั เอทีลีนออกไซดใ์นการท างาน ซ่ึงอาจจะรับ
สมัผสัทางการหายใจหรือผวิหนงัในขณะปฏิบติังานได ้ซ่ึงผูท่ี้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคลขณะปฏิบติังานจะมีโอกาสรับสมัผสัสารเคมีนอ้ยกวา่ ผูไ้ม่สวมใส่ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ (Bryant et al., 1989) ท่ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบความชุกของอาการระหวา่งกลุ่ม ผูป้ฏิบติังาน
ตามเวลาในการฝึกอบรมการ ปฐมพยาบาลและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั (เช่นถุงมือ เส้ือคลุม หนา้กาก 
หรือการใชง้านทั้งหมด) ระยะเวลาการฝึกและการใชก้ารป้องกนัมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัความชุก
ของอาการ แต่มีเพียงไม่ก่ีอาการพบวา่มีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญั อาการบ่งช้ีการระคายเคืองในการ
สมัผสัระยะสั้น และการศึกษาของ (Shintani, 2017) พบวา่เม่ือมีการสมัผสักบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์
มากเกินไปบุคลากรควรใชห้นา้กากช่วยหายใจท่ีไดรั้บการรับรองโดยสถาบนัความปลอดภยัและ 
อาชีวอนามยัแห่งชาติอเมริกา (NIOSH) 
 ระบบระบายอากาศ การศึกษาพบวา่ พดัลมระบายอากาศท่ีติดตั้งภายในหอ้งอบแก๊สเอที
ลีนออกไซดไ์ม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และไม่มีความสมัพนัธ์ความผดิปกติของระบบทางเดิน
หายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง  เน่ืองจากทุก
โรงพยาบาล นั้นมีระบบระบายอากาศของเคร่ืองอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ท่ีเป็นระบบระบายอากาศ
เฉพาะท่ี (Local exhaust ventilation) ของตวัเคร่ืองอยูแ่ลว้ ซ่ึงระบบระบายอากาศนั้นท่ีเป็นระบบ
การควบคุมส่ิงแวดลอ้มในการท างาน คือถา้มีระบบระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสม จะท าใหส้ารเคมี
แพร่กระจายสู่บรรยากาศในการท างาน  ผูป้ระกอบอาชีพอาจจะไดรั้บสัมผสัสารเคมีและถูกสะสม
ในร่างกาย จนท าใหเ้กิดอนัตรายต่อ สุขภาพได ้(Yahata et al., 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
(Yahata et al., 2001) พบวา่ระบบการฆ่าเช้ือท่ีใชเ้อทีลีนออกไซด ์ 99 โรงพยาบาล ในประเทศญ่ีปุ่น 
พบวา่มีคนร้องเรียนเร่ืองอาการเจบ็คอนอ้ยลง เม่ือท างานท่ีมีการ บ ารุงรักษาระบบระบายอากาศของ
พื้นท่ีท างานทั้งหมด เป็นระยะ ๆ  
 
 3. ความเข้มข้นของแก๊สเอทลินีออกไซด์ในพืน้ทีก่ารท างาน 
 การศึกษาพบวา่ ในพื้นท่ีการท างานท่ีมีความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดต์ ่า
สมรรถภาพปอด (FEV1 /FVC) จะมีค่าดีกวา่พื้นท่ีการท างานท่ีมีความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออก
ไซดสู์ง  (Coef.(β) = -50.56)    อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p – value = 0.002  เน่ืองจากการไดรั้บ
สารเคมีเขา้สูร่้างกายทางใดกต็าม เม่ือไดรั้บสารเคมีในปริมาณมากจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ
มากกวา่การไดรั้บสารเคมีในปริมาณนอ้ย ซ่ึงความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์ไดม้าจากการ
เกบ็ตวัอยา่งของแก๊สเอทธิลีนออกไซดใ์นบรรยากาศการท างาน เป็นการเกบ็ตวัอยา่งอากาศดว้ย
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เคร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรง (Direct-reading instrument) หอ้งละ 1 จุดซ่ึงเป็นจุดท่ีผูป้ฏิบติังานยนื
ท างานในหอ้งนั้นๆ  ในช่วงเวลาหลงัจากท่ีมีการเปิดตูอ้บแก๊สเอทีลีนออกไซดแ์ลว้ไม่เกิน 1 ชัว่โมง 
แลว้น าค่าความเขม้ขน้ท่ีไดม้าท าการค านวณหาค่า  Time – Weight Average (TWA) ท าใหส่้วน
ใหญ่ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์TWA  มีค่า 0.051 - 0.100 ppm ร้อยละ 72.85 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 0.086(0.029) ppm  ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่ามาตรฐานหรือขีดจ ากดัความ
เขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นบรรยากาศของ สถานท่ีท างานท่ีอนุญาตใหมี้ในสถานท่ีท างาน
ได ้ท่ี TWA = 1 ppm (กระทรวงแรงงาน, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (กอบโชค วฒิุโชติ
วณิชยกิ์จ, 2560) พบวา่ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซดมี์ ค่ามธัยฐาน 0.034 mg/m3 อยูร่ะหวา่ง 
< 0.001 – 1.313 mg/m3 ซ่ึงท าการเกบ็ตวัอยา่งความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์โดยการติดตั้ง
เคร่ืองเกบ็ตวัอยา่งอากาศพร้อมหลอดตวัอยา่งกบัขาตั้งกลอ้ง สูง 1.0 – 1.5 เมตร กลางหอ้งไม่เกะกะ
การท างาน ห่างจากผนงัหอ้ง มากกวา่ 0.5 เมตร 
 จุดแข็งของการศึกษาวจัิย  
 จุดแขง็ของการศึกษาวจิยั การศึกษาคร้ังน้ีมีการเกบ็ขอ้มูลทั้งดา้นสภาพแวดลอ้มการ
ท างาน คือการเกบ็ตวัอยา่งความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ในพื้นท่ีการท างาน และมีการเกบ็
ขอ้มูลความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจคือ การตรวจสมรรถภาพปอด และอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ 
  
 จุดอ่อนของการศึกษาวจัิย  
 1. ความเขม้ขน้ของแก๊สเอทิลีนออกไซด ์ไดม้าจากการเกบ็ตวัอยา่งของแก๊สเอทธิลีนออก
ไซดใ์นบรรยากาศการท างาน เป็นการเกบ็ตวัอยา่งอากาศดว้ยเคร่ืองมือชนิดอ่านค่าโดยตรง (Direct-
reading instrument) โดยท าการเกบ็ตวัอยา่งแลว้น าค่าความเขม้ขน้ท่ีไดม้าท าการค านวณหาค่า  
Time – Weight Average (TWA) ไม่ไดเ้ป็นการเกบ็ท่ีตวับุคคล 
 2. การเกบ็ขอ้มูลเร่ืองอาการของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานนั้นเป็นเพียงการ
สมัภาษณ์ถึงอาการผดิปกติต่างๆโดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกเอง ไม่ใช่เป็นผลการตรวจร่างกาย
และวินิจฉยัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
 

ข้อเสนอแนะ   

 ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการศึกษาไปใช้     
 1. ควรใส่หนา้กากป้องกนัสารเคมี เม่ือปฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์เพื่อลดการรับ 
สมัผสักบัแก๊สเอทีลีนออกไซดโ์ดยตรง เน่ืองจากการศึกษาพบวา่การใส่หนา้กากป้องกนัสารเคมี 
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เม่ือปฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์สมรรถภาพปอดจะมีค่าดีกวา่ผูท่ี้ไม่ใชห้นา้กากป้องกนั
สารเคมี 
 2. ควรจดัใหมี้พดัลมระบายอากาศในพื้นท่ีหอ้งอบฆ่าเช้ือท่ีใชแ้ก๊สเอทีลีนออกไซด ์เพื่อ
เป็นการลดการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซดข์องผูป้ฏิบติังาน 
 3. ควรมีการหมุนเวยีนผูป้ฏิบติังานเพื่อลดระยะเวลาการรับสัมผสัของผูป้ฏิบติังาน
เน่ืองจากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาในการรับสัมผสั  (วนั/ปี) ท าใหอ้าการมีเสมหะ ของผูป้ฏิบติังาน
ในหน่วยจ่ายกลางมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 4. ส าหรับผูท่ี้ปฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีน ออกไซดทุ์กคนควรมีการเฝ้าระวงัทางสุขภาพ 
และมีการตรวจสมรรถภาพของปอดเป็นประจ าทุกปี  
  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 สาหรับผูท่ี้สนใจในการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสมัผสัแก๊สเอทีลีน 
ออกไซดค์วรศึกษาเพิ่มเติมดงัต่อไปน้ี 
 1. งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ี มีความสมัพนัธ์กบัอาการของระบบทางเดิน
หายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในเขตจงัหวดัระยองเท่านั้นดงันั้น ใน
การศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาในระดบัเขตสุขภาพหรือศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งจงัหวดั 
 2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง จึงอาจยงัไม่พบอาการผดิปกติท่ีชดัเจน 
จึงควรมีการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ (Prospective cohort study) ต่อไป 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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แบบสัมภาษณ์หมายเลข ............... 
แบบสัมภาษณ์ 

ในการวจิัยเร่ือง 

การรับสัมผสัแก๊สเอทีลนีออกไซด์ ในการท างาน และปัจจัยทีม่ีผลต่อความผดิปกตขิองระบบ

ทางเดินหายใจของผู้ปฏิบัตงิานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจังหวดัระยอง 

ค าช้ีแจงส าหรับผู้สัมภาษณ์ แบบสมัภาษณ์น้ีใชส้มัภาษณ์ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของ

โรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือเติมขอ้ความลงในช่องท่ีตรงกบัการให้

ขอ้มูลของผูป้ฏิบติังาน 

แบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2  การเจบ็ป่วยและประวติัภูมิแพ ้

  ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นการท างาน 

 ส่วนท่ี 4  อากาผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 
 1.1 เพศ 
  ( ) ชาย 
  ( ) หญิง 
 1.2 อาย ุ............... ปี 
 ประวตัิการสูบบุหร่ี 
 1.3 ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี หรือไม่ 
  ( ) 1. ไม่สูบ (ขา้มไปตอบขอ้ 1.6) 
  ( ) 2. สูบ 
  ( ) 3. เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
 1.4 ท่านสูบบุหร่ี มานาน ................ปี 
 1.5 ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี เฉล่ีย ............มวน/วนั 
 ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 1.6  ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือไม่ 
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  ( ) 1. ไม่ด่ืม (ขา้มไปตอบ ในส่วนท่ี 2) 
  ( ) 2. ด่ืม 
  ( ) 3. เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 
 1.7 โดยปกติท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ก่ีคร้ัง/สปัดาห์ 
  ( ) 1. 1-2  คร้ัง/สปัดาห์ 
  ( ) 2. 3-4  คร้ัง/สปัดาห์ 
  ( ) 3. 5-6  คร้ัง/สปัดาห์ 
  ( ) 4. ด่ืมทุกวนั 
  ( ) 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................ 
ส่วนที่ 2 การเจ็บป่วยและประวตัิภูมิแพ้ 
 2.1 การเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 

( ) 1. ไม่ป่วย 
( ) 2. หอบหืด  
( ) 3. ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
( ) 4. มะเร็งปอด มะเร็งจากอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีกระจายมาท่ีปอด และมะเร็งของเยือ่หุม้

ปอด 
( ) 5. การติดเช้ือ เช่น วณัโรค ปอดบวม หลอดลมอกัเสบ การติดเช้ือราในปอด 
( ) 6. เน้ือเยือ่ในปอดอกัเสบ (interstitial lung diseases) 
( ) 7. อ่ืนๆ ระบุ.......................... 

2.2 ท่านมีประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืดภูมิแพ ้ ภูมิแพท้างจมูกอกัเสบหรือไม่ 
( ) 1. ไม่มี 

  ( ) 2. มี 
2.3 ในครอบครัวของท่าน บิดา มารดา พี่นอ้งสายตรง มีประวติัการเป็น หอบหืด  โรค
ภูมิแพ ้โรคภูมิแพท้างจมูก โรคเยือ่บุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทย์
หรือไม่ 

( ) 1. ไม่มี 
  ( ) 2. มี 
 2.4 ท่านมีประวติัเก่ียวกบัการแพส้ารเคมีหรือไม่ 

( ) 1. ไม่มี 
  ( ) 2. มี  ระบุ .......................................... 
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 ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านการท างาน 
 ลกัษณะการท างาน 
 3.1 ระยะเวลาการท างานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล...........ปี 
 3.2 ระยะเวลาการท างาน................. ชัว่โมง/วนั 
 3.3 ระยะเวลาการท างาน .................. วนั/สปัดาห์ 
 3.4 การท างานล่วงเวลา ( ) 1. ไม่มี  ( )2.มี ............. ชัว่โมง/วนั 
 3.5 ความถ่ีในการเขาไปปฏิบติังาน ในหอ้งอบแก๊ส .......... คร้ัง/วนั 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
 3.6 ขณะปฏิบติังานในพื้นท่ีหอ้งอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ท่านใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคลดงัต่อไปน้ี หรือไม่ 
  ( ) 1.ไม่ไดใ้ช ้(ขา้มไปตอบขอ้ 2.7) 
  ( ) 2. ใช ้
   ( ) 1. หนา้กากป้องกนัสารเคมี 
   ( ) 2. แวน่ตา 
   ( ) 3. เส้ือคลุม 
   ( ) 4. ถุงมือ 

( ) 5. หมวกคลุมผม 
( ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ ............................ 

ส่วนที่ 4  อาการของระบบทางเดินหายใจ 
 4.1 ท่านเคยมีอาการของระบบทางเดินหายใจ ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 
อาการของระบบทางเดินหายใจ ใช่ ไม่ใช่ 
1. อาการไอ    
1.1 ท่านมีอาการไอ (ถา้ไม่มี,ขา้มไปท่ีค าถาม 1.3)   
1.2 ท่านมีอาการไอ  4 – 6 คร้ังต่อวนั, หรือมากกวา่ 4 วนัต่อสปัดาห์หรือไม่   
1.3 ในตอนต่ืนนอนท่านมีอาการไอหรือไม่   
1.4 ท่านมีอาการไอในช่วงเวลากลางคืนหรือไม่   
หากไม่มีอาการดา้นใดขา้งตน้ (1.1-1.4) ขา้มไปตอบในขอ้ 2 
1.5 ท่านมีอาการไอติดต่อกนัเป็นเวลา 5 เดือนหรือมากกวา่ในช่วง 1 ปี   
2. มีเสมหะ 
2.1 ท่านมีเสมหะข้ึนมาจนตอ้งขากออกหรือไม่    
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อาการของระบบทางเดินหายใจ ใช่ ไม่ใช่ 
2.2 ท่านมีเสมหะเช่นน้ี 2 คร้ังต่อวนั หรือมากกวา่ 4 วนัต่อสปัดาห์หรือไม่   
2.3 ท่านมีเสมหะในช่วงต่ืนนอนตอนเชา้   
2.4 ท่านมีเสมหะในขณะพกั หรือมีเสมหะในเวลากลางคืนหรือไม่   
2.5 ท่านมีเสมหะบ่อย ๆ ตลอดทั้งวนั เป็นเวลา 3 เดือนข้ึนไป   
2.6 ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัเสมหะก่ีปี? ...................................   
3. อาการไอร่วมกบัมีเสมหะ 
3.1 ท่านมีอาการไอ และมีเสมหะ เป็นเวลา 3 สปัดาห์หรือมากกวา่ในแต่ละปี   
3.2 ท่านมีอาการไอและมีเสมหะ อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี 
ท่านมีอาการมาแลว้ก่ีปี....................................... 

  

4. หายใจล าบาก/หายใจขดั 
4.1 ท่านหายใจล าบากตอนท่ีรีบเดินบนท่ีราบหรือเดินข้ึนท่ีสูงเลก็นอ้ย (ถา้ไม่มีขา้มไป
ท่ีค าถาม ขอ้ 5) 

  

4.2 ท่านหายใจล าบากเม่ือเดินบนท่ีราบ เม่ือเทียบกบัคนอ่ืนในวยัเดียวกนั   
4.3 ท่านตอ้งหยดุพกัเวลาเดินคนเดียวบนพื้นราบ   
4.4 ท่านตอ้งหยดุพกัหลงัจากท่ีเดินประมาณ 90 เมตร (หรือหลงัจากนั้นไม่ก่ีนาที)    
4.5 ท่านหายใจล าบากจนไม่สามารถออกจากบา้นหรือไม่อยากใส่เส้ือผา้หรือตอ้งถอด
เส้ือผา้  

  

5. เจบ็หนา้อก 
5.1 ท่านมกัมีอาการเจบ็หนา้อกทุกคร้ังท่ีรู้สึกไม่สบาย ( หมายถึงมีอาการมากกวา่ 1- 2 
คร้ัง) 

  

5.2 ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา ท่านมีอาการเจบ็หนา้อก จนตอ้งหยดุพกัหรือไม่สามารถ
ท างานได ้(ถา้ไม่มีอาการใหข้า้มขอ้ค าถามท่ีเหลือ) 

  

5.3 ท่านมีเสมหะร่วมกบัอาการเจบ็หนา้อก   
5.4 ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา ท่านมีอาการไม่สบาย โดยมีเสมหะตลอดสปัดาห์ หรือ
มากกวา่ 

  

 
ขอบพระคุณในการให้ความร่วมมือตอบแบบสัมภาษณ์ 
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แบบบนัทึกกิจกรรมหมายเลข......... 
แบบบันทึกกจิกรรมในการท างาน 

ในการวจิัยเร่ือง การรับสัมผสัแก๊สเอทีลนีออกไซด์ ในการท างาน และปัจจัยทีม่ีผลต่อความผดิปกติ

ของระบบทางเดินหายใจของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจังหวดัระยอง 

ล าดบั กิจกรรมการท างาน พื้นท่ีการท างาน ระยะเวลาท่ีอยูใ่น
พื้นท่ี 

 
 
1 

1. น ำอปุกรณท่ี์ตอ้งกำรฆ่ำเชือ้เขำ้
เครือ่งอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ 
2. น ำอปุกรณท่ี์ตอ้งกำรฆ่ำเชือ้ออกจำก
เครือ่งอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์
  
 

หอ้งอบแก๊สเอทีลีน 
ออกไซด ์

 

 
 
2 
 
 
 
 

1. น ำอปุกรณท่ี์ผำ่นกำรฆำ่เชือ้เรียบร้อย
แลว้ ไปเกบ็ในหอ้งเกบ็ของสเตอร์ไรล ์
2. น ำน ำอปุกรณท่ี์ผำ่นกำรฆำ่เชือ้
เรียบร้อยแลว้จากหอ้งเกบ็ของสเตอร์ไรล ์
ไปจ่ายตามหน่วยงานต่างๆของ
โรงพยาบาล 

หอ้งเกบ็ของสเตอร์
ไรล ์

 

 
 
3 
 
  

1.บรรจุหีบห่อ เคร่ืองมือแพทย ์ก่อนท่ีจะ
น าไปเขา้กระบวนการฆ่าเช้ือ 

หอ้งบรรจุหีบห่อ  

 
 
4 
 

1.ลา้งเคร่ืองมือแพทย ์
 
 
 
 

หอ้งลา้งเคร่ืองมือ  
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ภาคผนวก ค 
ผลการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1. ช่ือ-สกุล    นายแพทยกิ์ตตพล ไพรสุทธิรัตน  
 ต าแหน่งทางวชิาการ    แพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ 
 สถานท่ีทางาน    รพ.เฉลิมพระเกียรติ สมเดจ็พระเทพรัตน์ราช
     สุดาฯ สยามบรมราชกมุรี ระยอง 
 2. ช่ือ-สกุล    พญ.ดาริกา วอทอง  
 ต าแหน่งทางวชิาการ    แพทยอ์าชีวเวชศาสตร์  
 สถานท่ีทางาน    รพ.กรุงเทพระยอง 
 3. ช่ือ-สกุล    ดร.พรทิพย ์เยน็ใจ  
 ต  าแหน่งทางวชิาการ    อาจารย ์ 
 สถานท่ีทางาน    สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั  
     ส านกัวิชา สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
     เทคโนโลยสุีรนารี 
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การประเมนิความตรงของเน้ือหา (Validity) ของเคร่ืองมือวจิัย 
เร่ือง การรับสมัผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ในการท างาน และปัจจยัท่ีมีผลต่อความผดิปกติของระบบ
ทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
แบบประเมินประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  การเจบ็ป่วยและประวติัภูมิแพ ้
  ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นการท างาน 
 ส่วนท่ี 4  อากาผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ 
ค าช้ีแจง แบบประเมินความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ค าถาม มีความเหมาะสมในการน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลในการวิจยั ซ่ึงจะทาการประเมินความตรงของเน้ือหา โดยไดก้ าหนดเกณฑใ์นการ
พิจารณาความตรง ดงัน้ี  
 +1 = แน่ใจวา่คาถามมีความเหมาะสม  
 0 = ไม่แน่ใจวา่คาถามมีความเหมาะสมหรือไม่  
 -1 = แน่ใจวา่คาถามไม่มีความเหมาะสม  
 จากนั้นน ามาพิจารณาถึงความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคก์บัแบบทดสอบโดย
พิจารณาเป็นรายขอ้ โดยการการหาค่าสมัประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ทั้งน้ีค่า IOC ท่ียอมรับวา่มีความเท่ียงตรงคือมีค่าตั้งแต่ 0.6 ข้ึนไป ถา้หากมี  
ค่านอ้ยกวา่ 0.6 ถือวา่ขอ้นั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์จะตอ้งตดัออกไปหรือทาการ
ปรับปรุงขอ้สอบขอ้นั้นใหม่ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ผลการประเมินความตรงของเน้ือหา (Validity) ของเคร่ืองมือวจิยั 

ข้อค าถาม คะแนนความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

สรุปผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
1. เพศ 
( ) ชาย 
( ) หญิง 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2. อาย ุ............... ปี +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
3. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี หรือไม่ 
( ) 1. ไม่สูบ  
( ) 2. สูบ 
( ) 3. เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4. ท่านสูบบุหร่ี มานาน ................ปี +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
5. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ี เฉล่ีย ............มวน/วนั -1 -1 0 -0.66 ใชไ้ด ้
6. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือไม่ 
( ) 1. ไม่ด่ืม  
( ) 2. ด่ืม 
( ) 3. เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

7. โดยปกติท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ก่ี
คร้ัง/สปัดาห์ 
( ) 1. 1-2  คร้ัง/สปัดาห์ 
( ) 2. 3-4  คร้ัง/สปัดาห์ 
( ) 3. 5-6  คร้ัง/สปัดาห์ 
( ) 4. ด่ืมทุกวนั 
( ) 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

ส่วนท่ี 2 การเจบ็ป่วยและประวติัภูมิแพ ้
1. การเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
( ) 1. ไม่ป่วย 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม คะแนนความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

สรุปผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
( ) 2. หอบหืด  
( ) 3. ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
( ) 4. มะเร็งปอด มะเร็งจากอวยัวะอ่ืนๆ ท่ี
กระจายมาท่ีปอด และมะเร็งของเยือ่หุม้ปอด 
( ) 5. การติดเช้ือ เช่น วณัโรค ปอดบวม 
หลอดลมอกัเสบ การติดเช้ือราในปอด 
( ) 6. เน้ือเยือ่ในปอดอกัเสบ (interstitial lung 
diseases) 
( ) 7. อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
2. ท่านมีประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืดภูมิแพ ้ 
ภูมิแพท้างจมูกอกัเสบหรือไม่ 
( ) 1. ไม่มี 
( ) 2. มี 

+1 0 +1 0.66 ใชไ้ด ้

3. ในครอบครัวของท่าน บิดา มารดา พี่นอ้ง
สายตรง มีประวติัการเป็น หอบหืด  โรค
ภูมิแพ ้โรคภูมิแพท้างจมูก โรคเยือ่บุตาอกัเสบ
จากภูมิแพ ้ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย์
หรือไม่ 
( ) 1. ไม่มี 
( ) 2. มี 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4.ท่านมีประวติัเก่ียวกบัการแพส้ารเคมี
หรือไม่ 
( ) 1. ไม่มี 
( ) 2. มี  ระบุ .......................................... 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นการท างาน 
1. ระยะเวลาการท างานในหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาล...........ปี 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม คะแนนความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

สรุปผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
2. ระยะเวลาการท างาน................. ชัว่โมง/วนั +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
3. ระยะเวลาการท างาน .................. วนั/
สัปดาห์ 

+1 +1 0 0.66 ใชไ้ด ้

4. การท างานล่วงเวลา  
( ) 1. ไม่มี  ( ) 2.มี ............. ชัว่โมง/วนั 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

5. ความถ่ีในการเขาไปปฏิบติังาน ในหอ้งอบ
แก๊ส .......... คร้ัง/วนั 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

6. ขณะปฏิบติังานในพื้นท่ีหอ้งอบแก๊สเอทีลี
นออกไซด ์ท่านใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคลดงัต่อไปน้ี หรือไม่ 
( ) 1.ไม่ไดใ้ช ้ 
( ) 2. ใช ้
( ) 1. หนา้กากป้องกนัสารเคมี 
( ) 2. แวน่ตา 
( ) 3. เส้ือคลุม 
( ) 4. ถุงมือ 
( ) 5. หมวกคลุมผม 
( ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ ............................ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

ส่วนท่ี 4 อาการของระบบทางเดินหายใจ 
อาการของระบบทางเดินหายใจ 
1. อาการไอ    
1.1 ท่านมีอาการไอ (ถา้ไม่มี,ขา้มไปท่ีค าถาม 
1.3) 

+1 0 +1 0.66 ใชไ้ด ้

1.2 ท่านมีอาการไอ  4 – 6 คร้ังต่อวนั, หรือ
มากกวา่ 4 วนัต่อสปัดาห์หรือไม่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.3 ในตอนต่ืนนอนท่านมีอาการไอหรือไม่ +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
1.4 ท่านมีอาการไอในช่วงเวลากลางคืน +1 0 +1 0.66 ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม คะแนนความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

สรุปผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
หรือไม่ 
หากไม่มีอาการดา้นใดขา้งตน้ (1.1-1.4) ขา้ม
ไปตอบในขอ้ 2 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

1.5 ท่านมีอาการไอติดต่อกนัเป็นเวลา 5 เดือน
หรือมากกวา่ในช่วง 1 ปี 

+1 0 +1 0.66 ใชไ้ด ้

2. มีเสมหะ 
2.1 ท่านมีเสมหะข้ึนมาจนตอ้งขากออก
หรือไม่  

+1 +1 0 0.66 ใชไ้ด ้

2.2 ท่านมีเสมหะเช่นน้ี 2 คร้ังต่อวนั หรือ
มากกวา่ 4 วนัต่อสปัดาห์หรือไม่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.3 ท่านมีเสมหะในช่วงต่ืนนอนตอนเชา้ +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
2.4 ท่านมีเสมหะในขณะพกั หรือมีเสมหะใน
เวลากลางคืนหรือไม่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.5 ท่านมีเสมหะบ่อย ๆ ตลอดทั้งวนั เป็น
เวลา 3 เดือนข้ึนไป 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

2.6 ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัเสมหะมาแลว้ปี? 
............. 

+1 +1 0 0.66 ใชไ้ด ้

3. อาการไอร่วมกบัมีเสมหะ 
3.1 ท่านมีอาการไอ และมีเสมหะ เป็นเวลา 3 
สปัดาห์หรือมากกวา่ในแต่ละปี 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

3.2 ท่านมีอาการไอและมีเสมหะ อยา่งนอ้ย 1 
คร้ังต่อปี ท่านมีอาการมาแลว้ก่ีปี
....................................... 

+1 +1 0 0.66 ใชไ้ด ้

4. หายใจล าบาก/หายใจขดั 
4.1 ท่านหายใจล าบากตอนท่ีรีบเดินบนท่ีราบ
หรือเดินข้ึนท่ีสูงเลก็นอ้ย (ถา้ไม่มีขา้มไปท่ี
ค าถาม ขอ้ 5) 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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ข้อค าถาม คะแนนความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า 
IOC 

สรุปผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 
4.2 ท่านหายใจล าบากเม่ือเดินบนท่ีราบ เม่ือ
เทียบกบัคนอ่ืนในวยัเดียวกนั 

0 +1 1 0.66 ใชไ้ด ้

4.3 ท่านตอ้งหยดุพกัเวลาเดินคนเดียวบนพื้น
ราบ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4.4 ท่านตอ้งหยดุพกัหลงัจากท่ีเดินประมาณ 
90 เมตร (หรือหลงัจากนั้นไม่ก่ีนาที)  

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

4.5 ท่านหายใจล าบากจนไม่สามารถออกจาก
บา้นหรือไม่อยากใส่เส้ือผา้หรือตอ้งถอด
เส้ือผา้  

0 +1 +1 0.66 ใชไ้ด ้

5. เจบ็หนา้อก 
5.1 ท่านมกัมีอาการเจบ็หนา้อกทุกคร้ังท่ีรู้สึก
ไม่สบาย ( หมายถึงมีอาการมากกวา่ 1- 2 คร้ัง) 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้

5.2 ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา ท่านมีอาการเจบ็
หนา้อก จนตอ้งหยดุพกัหรือไม่สามารถ
ท างานได ้(ถา้ไม่มีอาการใหข้า้มขอ้ค าถามท่ี
เหลือ) 

0 +1 +1 0.66 ใชไ้ด ้

5.3 ท่านมีเสมหะร่วมกบัอาการเจบ็หนา้อก +1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
5.4 ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา ท่านมีอาการไม่
สบาย โดยมีเสมหะตลอดสัปดาห์ หรือ
มากกวา่ 

+1 +1 +1 1 ใชไ้ด ้
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