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บทคดัย่อ 
งานวจิยัน้ี มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผสั

แก๊สเอทีลีนออกไซด ์ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง จาํนวน 70 ตวัอยา่ง  เก็บ
ตวัอยา่งโดยใชโ้ดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ถึงอาการผิดปกติของทางเดินหายใจไดแ้ก่อาการไอ มีเสมหะ ไอมีเสมหะ หายใจ
ลาํบากและอาการเจ็บหนา้อก  ผลการศึกษา พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายเุฉล่ีย (SD) 40.71(9.18) ปี 
อยูใ่นช่วงอาย ุ30 – 39 ปี ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีอายงุาน 0 – 5 ปี ร้อยละ 57.14 ความถ่ีในการเขา้หอ้งอบแก๊ส 2 คร้ัง
ต่อวนัร้อยละ 95.71 มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลร้อยละ 98.67 โดยใชห้นา้กากป้องกนัสารเคมี ร้อยละ 
68.57 มีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีร้อยละ 100.00 มีพดัลมระบายอากาศทัว่ไป ร้อยละ 88.57 และมีระบบระบาย
อากาศทั้ง 2 แบบร้อยละ 88.57  โดยการท่ีไม่มีพดัลมระบายอากาศภายในหอ้งอบแก๊สเอทีลีนออกไซดมี์ความเส่ียงต่อ
อาการไอมากกวา่การมีพดัลมระบายอากาศ  5.60 เท่ามีค่า OR (95%CI) เท่ากบั 5.60 (1.06 , 29.47)  จึงควรจดัใหมี้พดั
ลมระบายอากาศในพื้นท่ีห้องอบฆ่าเช้ือท่ีใชแ้ก๊สเอทีลีนออกไซด์ เพ่ือลดความเส่ียงต่ออาการไอมากกวา่การมีระบบ
ระบายอากาศ 
คาํสําคญั:  อาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ, เอทีลีนออกไซด,์ ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลาง 

 

ABSTRACT 
This study aims to determine factors affecting respiratory symptoms from ethylene oxide gas exposure 

among 70 hospital workers in the central supply units in Rayong Province. Data were collected from 
questionnaires. To symptoms of respiratory symptoms including cough, phlegm, cough and phlegm, dyspnea and 
chest pain. The study results found that most of the workers were female (90.00%), with the average age (SD) of 
40.71 (9.18) years old, and 40% aged between 30 - 39 years old.  The majority (57.14%) worked for 0 - 5 years. 
95.71% of the workers entered the gas room 2 times/day. 98.67% used personal protective equipment, and 68.57% 
used chemical respirator. All rooms had local exhaust ventilation system, and 88.57% had the ventilation fans. 
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88.57% had both local exhaust ventilation and fans. The absence of the ventilation system contributed to a higher 
risk of cough with the OR (95% CI) of 5.60 (1.06, 29.47). It should provide a ventilation fan in the room 
sterilization using ethylene oxide gas. To reduce the risk of coughing rather than having a ventilation system.  
Keywords:  Respiratory Symptoms, Ethylene Oxide, Hospital Workers 
 
1. บทนํา 

ปัจจุบันมีการนําแก๊สเอทีลีนออกไซด์มาใช้ประโยชน์ในโรงพยาบาล เน่ืองจากแก๊สเอทีลีนออกไซด์มี
คุณสมบติัในการฆ่าเช้ือโรคไดห้ลากหลายทั้ง ไวรัส แบคทีเรีย ยสีต ์เช้ือรารวมทั้งสปอร์ของเช้ือราดว้ย (Glaser, 1977) 
ดงันั้นจึงไดถู้กนาํมาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์คือใชใ้นการอบฆ่าเช้ือ อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ไม่
ทนต่อความร้อนในหน่วยจ่ายกลาง ผา่นกระบวนการทาํลายเช้ือ ดว้ยการอบฆ่าเช้ือโดยใชเ้คร่ืองอบแก๊สเอทีลีนออก
ไซด ์(Ethylene oxide) โดยท่ีผูป้ฏิบติังานตอ้งนาํอุปกรณ์ ท่ีตอ้งการฆ่าเช่ือเขา้เคร่ืองอบ โดยเร่ิมจากการจดัเรียงอุปกรณ์
ในปริมาณท่ีเหมาะสม  ทาํการเปิดเคร่ืองโดย ผา่นการตั้งโปรแกรมอบแก๊สนาน 2 ชัว่โมง แลว้ระบายแก๊สในเคร่ืองอีก 
12 ชัว่โมง เสร็จแลว้นาํอุปกรณ์ท่ี ทาํการฆ่าเช้ือออกมาได ้ โดยในแต่ละคร้ังจะมีระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ียคร้ังละ 
15 นาที ก่อนนาํไปใชใ้น การตรวจและรักษาผูป่้วย (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2558, กรมควบคุมโรค, 2560)   

ในประเทศไทยนั้ นได้ประกาศให้แก๊สเอทีลีนออกไซด์ เป็นวัตถุอันตรายประเภทท่ี  3 (กระทรวง
อุตสาหกรรม, 2556)  ผูป้ฏิบติังานสามารถรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซดเ์ขา้สู่ร่างกายได ้3 ทาง คือ การหายใจ การ
กลืนกิน และผิวหนงั (Shintani, 2017) เม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้จะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด และยอ่ยสลายกลายผา่น 2 
กระบวนการคือ ไฮโดรไลซิส (Hydrolysis)  และกลูตาไธโอนคอนจูเกชนั (Glutathione conjugation) เป็นเอทีลีน ไกล
คอล 1, 2-อีเทนไดออล (Ethylene glycol 1, 2-ethendiol) และขบัออกจากร่างกายทางไต  

แก๊สเอทีลีนออกไซดท่ี์สะสมในร่างกายจะทาํใหเ้กิดพิษทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรังได ้(กรมควบคุมมลพิษ, 
2551, อนามยั เทศกะทึก, 2554) ทาํใหเ้กิดอาการระคายเคืองตา และอาการระบบทางเดินหายใจ  เช่น ไอ เจ็บคอ ปาก
แหง้ หลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) (Currier et al., 1984, U.S. Public Health Service, 1990, Yahata et al., 2001, 
National research council, 2009) โดยอาการเกิดพิษจากแก๊สเอทีลีนออกไซดมี์ปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เพศ อาย ุ
โรคประจาํตวั การสูบบุหร่ี อายงุาน ระยะเวลาการทาํงาน ความถ่ีในการรับสัมผสั อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 
มีผลต่อการรับสัมผสักบัเอทีลีนออกไซดท่ี์ทาํใหเ้กิดอาการผิดปกติ คือการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เช่น 
หนา้กาก ถุงมือ เส้ือคลุม (Bryant et al., 1989) 

การเฝ้าระวงัและดูแลสุขภาพผูป้ฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานในการทาํงานท่ีเก่ียวกบัแก๊สเอทีลีนออกไซดต์ั้งแต่
เน่ิน ๆ สามารถทาํไดโ้ดยการเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานและการเฝ้าระวงัสุขภาพของผูป้ฏิบติังาน ในแง่การ
เฝ้าระวงัท่ีตวัผูป้ฏิบติังานสามารถทาํไดโ้ดยการการประเมินอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ท่ีเกิดจากการรับ
สัมผสักบัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์( U.S. Public Health Service, 1990)   

ท่ีผา่นมาศึกษาปริมาณความเขม้ขน้ของแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์น บรรยากาศการทาํงาน 3 พ้ืนท่ีของหน่วยจ่าย
กลางคือ หอ้งอบ หอ้งเกบ็ช้ินงานหลงัจากการอบฆ่าเช้ือแลว้ และท่ีตวัเจา้หนา้ท่ี พบวา่ มีความเขม้ขน้เกินค่ามาตรฐาน 
ของ The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) REL: TWA = less than 0.1 ppm 11 จุด คิด
เป็นร้อยละ 18.3 ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีหอ้งเกบ็ช้ินงานหลงัจากการอบฆ่าเช้ือแลว้รอการใชง้าน (กอบโชค วฒิุโชติวณิชย์
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กิจ, 2560) จึงเป็นเวลาท่ีแก๊สเอทีลีน ออกไซดจ์ะตกคา้งและระเหยออกมาในหอ้งนั้นไดด้งันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นความสาํคญั
และสนใจท่ีจะศึกษาในกลุ่มผูป้ฏิบติังานดงักล่าว เพ่ือศึกษาการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ท่ีมีผลต่อความผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง ประโยชน์เพ่ือสามารถ
นาํขอ้มูลไปใชใ้นการพฒันานโยบายการป้องกนัการรับสัมผสัสารน้ีและการดูแลสุขภาพผูป้ฏิบติังานท่ีรับสัมผสั อีก
ทั้งเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพผูป้ฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีนออกไซดเ์พ่ือสุขภาพท่ีดีของผูป้ฏิบติังานต่อไป  
 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์ของ
ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง 
 
3. การดาํเนินการวจิัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจากการ รับสัมผสั
แก๊สเอทีลีนออกไซด์ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง โดย ทาํการศึกษาใน
ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล จาํนวน 70 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ สัมภาษณ์ และแบบบนัทึกการ
ทาํงาน  
 3.1 กลุ่มตวัอยา่ง  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลาง ท่ีมีกระบวนการฆ่าเช้ือ 
เคร่ืองมือแพทย ์ดว้ยแก๊สเอทีลีนออกไซดใ์นหน่วยจ่ายกลาง ของโรงพยาบาล ท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี จงัหวดั ระยอง จาํนวน 
7 แห่งรวมทั้งส้ิน 70 คน ทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) จาก แต่ละโรงพยาบาล โดยมี
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1).  ปฏิบติังานอยูใ่นกระบวนการ ทาํงานของหน่วยจ่ายกลางท่ีมีการรับ
สัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซดแ์ลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน และ2).  ทาํหนา้ท่ี หยบิช้ินงานเขา้-ออกจากเคร่ือง เปิดเดินเคร่ือง มี
การเขา้ออกหอ้งเกบ็ช้ินงาน 
 3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  
 ในการวิจยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือ 2 อยา่งไดป้ระกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกกิจกรรม
ของผูป้ฏิบติังาน ดงัน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์ โดยลกัษณะขอ้คาํถามประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน 
4 ขอ้   ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
  ส่วนท่ี 2  ประวติัการเจ็บป่วยและภูมิแพใ้นอดีต จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ประวติัอาการแพ ้
ประวติัภมิูแพใ้นครอบครัว และประวติัการแพส้ารเคมี  เป็นตวัเลือก มี / ไม่มี 
  ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลดา้นการทาํงาน จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ อายงุานมีหน่วยเป็นปี  ระยะเวลาใน
การทาํงานในแต่ละวนั (ชม./วนั) ความถ่ีของการสัมผสั (คร้ัง/วนั) การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และ
ระบบระบายอากาศ  
  ส่วนท่ี 4  อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์อาการผิดปกติ 
ของระบบทางเดินหายใจ เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ไดท่ี้ประยุกต์มาจาก
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แบบสอบถามโรคปอดของ American Thoracic Society (ATS-DLD, 1978) เพ่ือบนัทึกอาการของระบบทางเดิน
หายใจ ประกอบดว้ย อาการไอ มีเสมหะ อาการไอมีเสมหะ หายใจไม่ออก อาการเจบ็หนา้อก โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 
มีอาการ และไม่มีอาการ ซ่ึงเม่ือมีอาการอยา่งนอ้ย 1 อยา่งแสดงวา่มีอาการ (Tennant & Szuster, 2003)   
     2. แบบบนัทึกกิจกรรมการทาํงานของผูป้ฏิบติังาน โดยบนัทึกกิจกรรมการทาํงาน
รายบุคคล โดย บนัทึกระยะเวลาท่ีอยูใ่นแต่ละพ้ืนท่ีมีหน่วยเป็น นาที ลงในแบบบนัทึกกิจกรรมการทาํงานของ
ผูป้ฏิบติังาน  
 3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย การสัมภาษณ์ โดยมีวธีิการดงัน้ี 
  1. ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั และขอ้มูลท่ีจาํเป็นสาํหรับอาสาสมคัรและใบยนิยอม
การเขา้ร่วมวจิยั  
  2. ทาํการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งรายบุคคล หลงัเสร็จส้ินภารกิจในหนา้ท่ีประจาํวนัเสร็จ
แลว้ โดยผูว้จิยัเป็นผูท้าํการสัมภาษณ์ ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์รายละประมาณ 15 นาที 
  3. ทาํการบนัทึกกิจกรรมการทาํงานของผูป้ฏิบติังาน โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล และ
บนัทึกขอ้มูล ลงในแบบบนัทึกกิจกรรมการทาํงานของผูป้ฏิบติังาน 
 3.4 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 ใชส้ถิติวิเคราะห์กลุ่มวิเคราะห์การถดถอย (Regression analysis) เพ่ือวิเคราะห์ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาในการทาํงาน ความถ่ีของการสัมผสั อายงุาน การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล และระบบระบาย
อากาศ กบัตวัแปรตาม ไดแ้ก่อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ดว้ยสถิติวิเคราะห์ขอ้มูล Multiple logistic 
regression  โดยทาํการการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเชิงเด่ียวระหวา่งตวัแปรตน้ทีละตวักบัอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ แลว้นาํตวัแปรตน้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามมาทาํการการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ ดว้ย
สถิติวเิคราะห์ขอ้มูล Multiple logistic regression 
 
4. ผลการวจิัย 

จากการศึกษาผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับสัมผสัแก๊สเอทีลี
นออกไซด ์จาํนวน 70 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายเุฉล่ีย (SD) 40.71(9.18) ปี อยูใ่นช่วงอาย ุ30 
– 39 ปี ร้อยละ 40.00 ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 92.90 โดยคนท่ียงัสูบอยูส่่วนใหญ่สูบมาแลว้ 11 – 20 ปี ร้อยละ 60.00 การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 91.40 โดยคนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส่์วนใหญ่
จะด่ืมนาน ๆคร้ัง ร้อยละ 83.33 
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ตารางท่ี 1  จาํนวน ร้อยละของผูป้ฏิบติังานท่ีรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน (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)  

ประวตัิการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ด่ืม 64 91.40 
ด่ืม 6 8.60 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 0 0.00 

ปริมาณการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์   
1-2  คร้ัง/สัปดาห์ 0 0.00 
3-4  คร้ัง/สัปดาห์ 1 16.67 
5-6  คร้ัง/สัปดาห์ 0 0.00 
ด่ืมทุกวนั 0 0.00 
ด่ืมนาน ๆ คร้ัง 5 83.33 
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ขอ้มูลดา้นการทาํงานพบวา่ส่วนใหญ่มีอายงุาน 0 – 5 ปี ร้อยละ 57.14 ความถ่ีในการเขา้ห้องอบแก๊ส 2 คร้ัง
ต่อวนัร้อยละ 95.71 มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลร้อยละ 98.67 โดยใชห้นา้กากป้องกนัสารเคมี ร้อยละ 
68.57 มีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีร้อยละ 100.00 มีพดัลมระบายอากาศทัว่ไป ร้อยละ 88.57 และมีระบบระบาย
อากาศทั้ง 2 แบบร้อยละ 88.57 

 
ตารางท่ี 2 จาํนวนร้อยละของผูป้ฏิบติังานท่ีรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์จาํแนกตามขอ้มูลดา้นการทาํงาน 
ข้อมูลด้านการทํางาน จํานวน (N=70) ร้อยละ 

อายุงาน   
0 นอ้ยกวา่ เท่ากบั 5 ปี 40 57.14 
6 – 10 ปี 25 35.72 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 5 7.14 
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.53 (0.737)  

ระยะเวลาการรับสัมผสั วนั/ปี   
 90 – 120 วนั 32 45.71 
121 – 150 วนั 37 52.86 
150 – 180 วนั 1 1.43 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  128.74(17.918)  
ความถี่ในการเข้าห้องอบแก๊สต่อวนั   

1-2 คร้ัง 69 98.57 
3-4 คร้ัง 1 1.43 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  2.00(0.295)  
การใช้ PPE   

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 
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ผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยองท่ีมีการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด ์
จาํนวน 70 คน พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจร้อยละ 54.29 โดยผูป้ฏิบติังานมีอาการไอ
มากท่ีสุดร้อยละ 22.86 รองลงมาคือมีเสมหะ อาการไอมีเสมหะ และเจ็บหนา้อกร้อยละ 18.57 , 12.86 และ 7.14 
ตามลาํดบั 

 
ตารางท่ี 3  จาํนวนร้อยละของผูป้ฏิบติังานท่ีรับสัมผสัแก๊สเอทีลีนออกไซด์ จาํแนกตามอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจ   

อาการผดิปกตขิองระบบทางเดินหายใจ จํานวน (N=70) ร้อยละ 

อาการผดิปกตขิองระบบทางเดินหายใจ   

ไม่มีอาการ 38 54.29 

มีอาการ 32 45.71 

อาการไอ   

ไม่มีอาการ 54 77.14 

มีอาการ 16 22.86 

มเีสมหะ   

ไม่มีอาการ 57 81.43 

มีอาการ 13 18.57 

อาการไอมเีสมหะ   

ไม่มีอาการ 61 87.14 

มีอาการ 9 12.86 

หายใจลาํบาก   

ไม่มีอาการ 67 95.71 

มีอาการ 3 4.29 

อาการเจ็บหน้าอก   

ไม่มีอาการ 65 92.86 

มีอาการ 5 7.14 

 
 
 
 
 
 



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดบับณัฑติศึกษา 
คร้ังที ่๑๕  ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๓ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ หน้า 2933  จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

อาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ 
 ผลการศึกษาพบวา่ การท่ีไม่มีพดัลมระบายอากาศทัว่ไปภายในหอ้งอบแก๊สเอทีลีนออกไซด ์มีความเส่ียงต่อ
อาการไอมากกวา่การมีระบบระบายอากาศ  7.73 เท่ามีค่า OR (95%CI) เท่ากบั 7.73 (1.603 , 37.242) และมีความเส่ียง
ต่ออาการไอมีเสมหะมากกวา่การมีระบบระบายอากาศ  5.60 เท่ามีค่า OR (95%CI) เท่ากบั 5.60 (1.06 , 29.47)  และ
พบว่าพบว่า ผูป้ฏิบติังานท่ีมีระยะเวลาการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีน ออกไซด์ มากกว่า 120 วนัมีความเส่ียงต่ออาการมี
เสมหะมากกวา่ผูป้ฏิบติังานท่ีมีระยะเวลาการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีน ออกไซด ์90 - 120 วนั0.19 เท่ามีค่า OR (95%CI) 
เท่ากบั 0.19 (0.047 , 0.762)  ส่วนปัจจยัดา้น เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี) ไม่มีผลต่อ
อาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ ของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล 

ปัจจัย  
N 

(%) 

อาการ
ผดิปกติ
(รวม) 

อาการไอ มเีสมหะ ไอมเีสมหะ หายใจ
ลาํบาก 

แน่น
หน้าอก 

OR  
(95%CI) 

OR  
(95%CI) 

OR  
(95%CI) 

OR 
 (95%CI) 

OR 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

ระยะเวลาการรับ
สัมผสั วนั/ปี 

       

90 – 120 วนั 32(45.71) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

มากกวา่ 120 วนั 
38(54.29) - - 0.19 

(0.047-0.762) 
- - - 

พดัลมระบายอากาศ
ทัว่ไป 

       

ไม่มี 
8 

(1.43) 
- 7.73 

(1.603-37.242) 
- 5.60 

(1.064-29.470) 
- - 

มี 62(88.57) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
เพศ        
ชาย 7(10.00) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
หญิง 63(90.00) - - - - - - 

อายุ        
20 – 39 32(45.71) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
40 ปีข้ึนไป 38(54.29) - - - - - - 

การสูบบุหร่ี        
ไม่สูบ 65(92.90) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
สูบ 5(7.10) - - - - - - 
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ปัจจัย  N 
(%) 

อาการ
ผดิปกติ
(รวม) 

อาการไอ มเีสมหะ ไอมเีสมหะ หายใจ
ลาํบาก 

แน่น
หน้าอก 

  OR 
(95%CI) 

OR  
(95%CI) 

OR  
(95%CI) 

OR 
 (95%CI) 

OR 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

ประวตัิโรคหอบหืด
หรือภูมแิพ้ 

       

ไม่มี 61(87.10) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
มี 9(12.90) - - - - - - 

ประวตัิภูมแิพ้ใน
ครอบครัว 

       

ไม่มี 65(92.90) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
มี 5(7.10) - - - - - - 

ประวตัิการแพ้
สารเคม ี

       

ไม่มี 67(95.70) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
มี 3(4.30) - - - - - - 

อายุงาน        
0 – 10 ปี 65(92.90) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
> 10 ปีข้ึนไป 5(7.10) - - - - - - 

การใช้ PPE        
หนา้กากป้องกนั
สารเคมี 

       

ไม่ใส่ 22(31.43) - - - - - - 
ใส่ 48(68.57) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

แวน่ตา        
ไม่ใส่ 36(51.43) - - - - - - 
ใส่ 34(48.57) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

ถุงมือ        
ไม่ใส่ 34(48.57) - - - - - - 
ใส่ 36(51.43) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

เส้ือคลุม        
ไม่ใส่ 3(4.29) - - - - - - 
ใส่ 63(95.71) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
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หมายเหตุ  ค่าอา้งอิง : เพศชาย, อาย ุ20 – 39 ปี,ไม่สูบบุหร่ี, ไม่มีประวติัเก่ียวกบัโรคหอบหืดหรือภูมิแพ,้ไม่มีประวติั
ภมิูแพใ้นครอบครัว, ไม่มีประวติัการแพส้ารเคมี,อายงุาน 0 – 10 ปี, ระยะเวลาการรับสัมผสั 90 – 120 วนั/ปี,ไม่มีพดัลม
ระบายอากาศในหอ้งอบแก๊ส,ใส่หนา้กากป้องกนัสารเคมี, ใส่แวน่ตา, ใส่ถุงมือ, ใส่เส้ือคลุม, ใส่หมวกคลุมผม 
  
5. การอภิปรายผล 

การศึกษาพบวา่ ผูป้ฏิบติังานท่ีมีระยะเวลาการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีน ออกไซด ์มากกวา่ 120 วนัมีความเส่ียง
ต่ออาการมีเสมหะมากกวา่ผูป้ฏิบติังานท่ีมีระยะเวลาการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีน ออกไซด ์90 - 120 วนั 0.19 เท่ามีค่า OR 
(95%CI) เท่ากบั 0.19 (0.047 , 0.762)  การรับสัมผสัสารเอทีลีนออกไซด ์เป็นระยะเวลานาน ๆ จะทาํให้สารเคมีมี
โอกาสสะสมในร่างกายไดม้ากตามไปดว้ย ซ่ึงเคยมารายงานว่า พยาบาลหญิงไดรั้บสัมผสัจากเอทีลีนออกไซด์ การ
สัมผสัของเธอใชเ้วลาประมาณ 2 ถึง 3 นาทีและมีอาการและอาการแสดงของอาการมึนเมารวมถึงอาการคล่ืนไส้หด
เกร็งของกระเพาะอาหาร การกระตุกของแขนและขา และอาการหยดุหายใจขณะหลบั (National research council, 
2009)  

การท่ีไม่มีระบบระบายอากาศภายในห้องอบแก๊สเอทีลีนออกไซด์มี ความเส่ียงต่ออาการไอมากกว่าการมี
ระบบระบายอากาศ  7.73 เท่ามีค่า OR (95%CI) เท่ากบั 7.73 (1.603 , 37.242) และมีความเส่ียงต่ออาการไอมีเสมหะ
มากกวา่การมีระบบระบายอากาศ  5.60 เท่ามีค่า OR (95%CI) เท่ากบั 5.60 (1.06 , 29.47)   เน่ืองจากระบบระบาย
อากาศเป็นระบบการควบคุมส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน คือถา้มีระบบระบายอากาศท่ีไม่เหมาะสม จะทาํให้สารเคมี
แพร่กระจายสู่บรรยากาศในการทาํงาน  ผูป้ระกอบอาชีพอาจจะไดรั้บสัมผสัสารเคมีและถูกสะสมในร่างกาย จนทาํให้
เกิดอนัตรายต่อ สุขภาพได ้(Yahata et al., 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Yahata et al., 2001) พบวา่ระบบการฆ่า
เช้ือท่ีใชเ้อทีลีนออกไซด ์ 99 โรงพยาบาล ในประเทศญ่ีปุ่น พบวา่มีคนร้องเรียนเร่ืองอาการเจ็บคอนอ้ยลง เม่ือทาํงานท่ี
มีการ บาํรุงรักษาระบบระบายอากาศของพ้ืนท่ีทาํงานทั้ งหมด เป็นระยะ ๆ ส่วนปัจจัยดา้น เพศ อายุ การสูบบุหร่ี 
ประวติัการแพใ้นอดีต  อายงุาน (ปี )  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ไม่มีผลต่ออาการของระบบทางเดิน
หายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล อาจเน่ืองการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเกบ็ขอ้มูลเร่ืองอาการของ
ระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานนั้นเป็นเพียงการสัมภาษณ์ถึงอาการผิดปกติต่างๆโดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึก
เอง ไม่ใช่เป็นผลการตรวจร่างกายและวินิจฉยัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ    
 ส่วนการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นั้น พบว่า ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ไม่มีผลต่อสมรรถภาพปอด และความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของผูป้ฏิบติังานในหน่วยจ่าย

ปัจจัย   
N 

(%) 

อาการ
ผดิปกติ
(รวม) 

อาการไอ มเีสมหะ ไอมเีสมหะ หายใจ
ลาํบาก 

แน่น
หน้าอก 

 OR 
(95%CI) 

OR  
(95%CI) 

OR  
(95%CI) 

OR 
 (95%CI) 

OR 
(95%CI) 

OR 
(95%CI) 

หมวกคลุมผม        
ไม่ใส่ 2(2.86) Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
ใส่ 68(97.14) - - - - - - 
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กลางของโรงพยาบาล ในจงัหวดัระยอง เน่ืองจากจาํนวนผูบุ้หร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์าํนวนนอ้ย เพียงร้อยละ 
7.10 และ 8.60 ตามลาํดบั  อีกทั้งไม่ไดมี้การสูบหรือด่ืมในขณะทาํงาน 

 
6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจดัใหมี้ระบบระบายอากาศในพ้ืนท่ีหอ้งอบฆ่าเช้ือท่ีใชแ้ก๊สเอทีลีนออกไซด ์เน่ืองจากการศึกษาพบวา่
การท่ีไม่มีระบบระบายอากาศภายในหอ้งอบแก๊สเอทีลีนออกไซดมี์ ความเส่ียงต่ออาการไอและการไอมีเสมหะ
มากกวา่การมีพระบายอากาศ 
 2. ควรมีการหมุนเวียนผูป้ฏิบติังานเพื่อลดระยะเวลาการรับสัมผสัของผูป้ฏิบติังานเน่ืองจากการศึกษาพบวา่ 
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีระยะเวลาการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีน ออกไซด ์มากกวา่ 120 วนัมีความเส่ียงต่ออาการมีเสมหะมากกวา่
ผูป้ฏิบติังานท่ีมีระยะเวลาการรับสัมผสัแก๊สเอทีลีน ออกไซด ์90 - 120 วนั 
 3. สําหรับผูท่ี้ปฏิบติังานกบัแก๊สเอทีลีน ออกไซด์ทุกคนควรมีการเฝ้าระวงัทางสุขภาพ และมีการตรวจ
สมรรถภาพของปอดเป็นประจาํทุกปี 
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