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บ·¤ัดย่อ: 
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อประเมินหาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการสัมผัสยาดมสลบปริมาณสูง และระดับความเสี่ยง
ของวิสัญญีพยาบาลในการสัมผัสยาดมสลบในห้องผ่าตัด
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ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: การศกึษาแบบภาคตดัขวางในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ระหวา่งมถินุายน พ.ศ. 2553 ถงึ กรกฎาคม 
พ.ศ. 2555 โดยดำาเนนิการตรวจวดัปรมิาณยาดมสลบในหอ้งผา่ตดัจำานวน 14 หอ้ง และหอ้งพกัฟืน้ 1  หอ้ง ประเมนิความเสีย่ง
เชิงกึ่งปริมาณในการสัมผัสยาดมสลบ และใช้แบบสังเกตการทำางานเพื่อประเมินวิธีการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อม
การทำางานทีไ่มเ่ปน็ไปตามมาตรฐาน โดยมวีสิญัญพียาบาลจำานวน 48 ราย รว่มบนัทกึตารางการทำางานเปน็ระยะเวลา 
5 วันติดต่อกัน
ผÅกÒÃศกึษÒ: ไนตรสัออกไซดแ์ละซโีวฟแูรนเปน็ยาดมสลบทีม่กีารใชง้านมากทีส่ดุในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์โดยมี
คา่เฉลีย่ 8 ชัว่โมง การทำางานแตล่ะหอ้งผา่ตดัเทา่กบั 0-26.69 และ 0-6.04 สว่นในลา้นสว่น ตามลำาดบั ซึง่เกดิจากการครอบ
หนา้กากไมแ่นบสนทิในผูป้ว่ยเดก็ การใชว้งจรการหายใจชนดิ Jackson-Rees และการเปดิยาดมสลบทิง้ไวก้อ่นใสท่อ่
ช่วยหายใจ เป็นต้น เป็นผลให้ระดับไนตรัสออกไซด์และซีโวฟูแรนมีค่าสูงสุดคือ 127.5 และ 125.5 ส่วนในล้านส่วน 
ตามลำาดับ ซึ่งสูงกว่าค่าขีดจำากัดการสัมผัสทางอาชีวอนามัย 5 เท่า ทั้งที่มีการใช้ระบบกำาจัดก๊าซส่วนเกิน 
สÃ»ุ: ปรมิาณยาดมสลบในหอ้งผา่ตดัจะแตกตา่งกนัตามแนวปฏบิตัใินการดมยาดมสลบ สง่ผลใหว้สิญัญพียาบาลไดร้บั
สมัผสัยาดมสลบอยูใ่นระดบัความเสีย่งต่ำาและปานกลาง ดงันัน้ควรปรบัแนวทางการปฏบิตังิาน การเลอืกวงจรการหายใจ
ที่เหมาะสม และการตรวจสอบระบบระบายอากาศให้เป็นไปตามมาตรฐาน

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ซีโวฟูแรน, ไนตรัสออกไซด์, ยาดมสลบส่วนเกิน, วิสัญญีพยาบาล, ห้องผ่าตัด

Abstract: 
Objective: The causes and factors related to the high concentration of waste anesthetic gases (WAGs) 
and the risk level of exposure among nurse anesthetist in operating rooms were investigated. 
Material and Method: A cross-sectional study was conducted in Songklanagarind Hospital, Thailand during 
June 2010 - July 2012. The WAGs concentrations were monitored in 14 operating rooms and 1 recovery room. 
A semi-quantitative risk assessment was used to assess the exposure to WAGs. The observation checklists 
were used to clarify the substandard conditions of working facilities and practices.
Results: Nitrous Oxide (N2O) and sevoflurane were commonly used anesthetic gases during the study 
period, with the 8-h time weight average concentrations ranging from 0-26.69 and 0-6.04 ppm, respectively. 
The main causes of exposure were due to the unfitted mask to the pediatric patients’ face, the use of 
the Jackson Rees Circuit, and the leakage from circuit disconnection. The nurse anesthetists in pediatric 
surgical room exposed the highest levels of both N2O and sevoflurane which were 127.5 and 125.5 ppm, 
respectively, even the scavenging system were functioning.
Conclusion: This study illustrates that WAGs levels in operating room depended on the anesthesia 
practices. The risk assessment of WAGs exposures of the nurse anesthetists were at the low to medium-
risk level. The standardized work instructions, appropriated anesthesia circuit, air circulation and ventilation 
system should be improved.

Keywords: nitrous oxide, nurse anesthetist, operative room, sevoflurane, waste anesthetic gases
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บ·¹ำÒ 
 การดมยาดมสลบ (general anesthesia) คือ 
การทำาให้หมดสิ้นความรู้สึกและความรู้ตัวโดยการ
ให้ยาระงับความรู้สึกผ่านทางหลอดเลือดดำา หรือ
ทางการสูดดมยาดมสลบ ปัจจุบันยาดมสลบที่ยังมีใช้ใน
ประเทศไทย ไดแ้ก ่ไนตรสัออกไซด ์ไอโซฟแูรน เดสฟแูรน 
และซีโวฟูแรน เนื่องจากยาดมสลบเหล่านี้จะถูกขับออก
จากร่างกายได้ทางลมหายใจ และสามารถคาดเดาผล
ของยาที่จะเกิดขึ้นได้จากอาการแสดงทางคลินิก และค่า
ความเข้มข้นของยาในลมหายใจออกซึ่งสามารถสังเกต
ได้จากเคร่ืองมอนิเตอร์ อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์
ที่ทำางานในห้องผ่าตัดไม่ว่าจะเป็นวิสัญญีแพทย์ วิสัญญี
พยาบาล ศัลยแพทย์ หรือพยาบาลส่งเครื่องมือแพทย์ 
ลว้นมโีอกาสไดร้บัสมัผสัยาดมสลบจากการรัว่ไหลของยา
ดมสลบจากวาลว์และขอ้ตอ่ตา่งๆ ของระบบใหย้าดมสลบ
และวงจรหายใจ วิธีการดมยาดมสลบและข้ันตอนการทำางาน
ทีไ่มป่ลอดภยั เชน่ การไมต่รวจสอบเครือ่งดมยาดมสลบ
กอ่นใชง้าน การเปดิยาดมสลบทิง้ไว ้การใชห้นา้กากไมพ่อดี
กบัหนา้ของผูป้ว่ย  หรอืใชว้งจรหายใจบางชนดิ  เปน็ตน้1-5  

ทำาให้มีโอกาสได้รับการสัมผัสยาดมสลบท่ีมีปริมาณสูงกว่า
คา่ขดีจำากดัการสมัผสัทางอาชวีอนามยั โดยเฉพาะในระยะ
นำาสลบ พบวา่ปรมิาณซโีวฟแูรนและไนตรสัออกไซดม์คีา่
สูงสุด (peak concentration) เท่ากับ 8.3 (4.1-17) 
และ 172.4 (56-310) สว่นในลา้นสว่น ตามลำาดบั6 เมือ่
เปรียบเทียบระหว่างห้องผ่าตัดที่มีและไม่มีระบบกำาจัด
ก๊าซส่วนเกิน พบว่ามีปริมาณไนตรัสออกไซด์แตกต่าง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ7

 การสมัผสัยาดมสลบกลุม่ฮาโลจเีนท ไดแ้ก ่ไอโซ-
ฟแูรน เดสฟแูรน และซโีวฟแูรน เปน็ตน้ มคีวามสมัพนัธ์
กับความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์สตรี พัฒนาการของ
ตัวอ่อนในครรภ์มารดา และการแท้งบุตรตามธรรมชาติ  
และการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ที่มีความเข้มข้นสูงของ
สัตว์ทดลองมีโอกาสเกิดความผิดปกติในระบบสืบพันธุ์
และพัฒนาการของตัวอ่อน และหากบุคลากรทางการแพทย์
ได้รับสัมผัสยาดมสลบในระหว่างผ่าตัดโดยไม่มีการนำา
ระบบกำาจัดก๊าซส่วนเกินมาใช้ พบว่ามีอัตราการเกิดของ

บุตรลดลงเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ทำางานสัมผัสยาดมสลบ 
รวมท้ังการมีรอบเดือนท่ีผิดไปจากปกติและการแท้งบุตร2,5,8 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการทำางานจึงได้มีการกำาหนด
ค่าขีดจำากัดการสัมผัสทางอาชีวอนามัยในการสัมผัส
ไนตรัสออกไซด์และซีโวฟูแรนตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมง
การทำางานเทา่กบั 25 และ 2 สว่นในลา้นสว่น ตามลำาดบั
โดยในระหว่างการปฏิบัติงานไม่ควรมีการได้รับสัมผัส
ไนตรัสออกไซด์และซีโวฟูแรนสูงเกินกว่าค่าขีดจำากัด
การสมัผสัทางอาชวีอนามยั 5 เทา่ คอื 125 และ 10 สว่น
ในล้านส่วน ตามลำาดับ2, 9-11

 ดังน้ันการประเมินความเส่ียง การสังเกตการทำางาน 
และการตรวจวดัระดบัยาดมสลบในบรรยากาศหอ้งผา่ตดั 
จงึดำาเนนิการขึน้เพือ่ระบสุาเหต ุปจัจยัทีน่ำาไปสูก่ารสมัผสั
ยาดมสลบทีส่งูกวา่คา่ขดีจำากดัการสมัผสัทางอาชวีอนามยั 
และระดบัความเสีย่งของวสิญัญพียาบาล เพือ่หาแนวทาง
ในการป้องกันและเฝ้าระวังทางการแพทย์ต่อไป

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเพื่อ
ประเมินการสัมผัสยาดมสลบและสาเหตุที่ส่งผลต่อการ
สัมผัสยาดมสลบในปริมาณสูงของวิสัญญีพยาบาลที่
ทำางานในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ระหวา่ง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2555 

 »ÃะªÒกÃแÅะกÅุ่มตัÇอย่Ò§
  วิสัญญีพยาบาลจำานวนทั้งหมด 60 คน
เชิญชวนเข้าร่วมวิจัยทุกท่าน ในระหว่างการเก็บข้อมูล 
วิสัญญีพยาบาลดำาเนินการบันทึกประจำาวัน ได้แก่ 
เวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดการทำางาน เทคนิคการดมยา
ดมสลบ จำานวนผู้ป่วย และชนิดยาดมสลบที่ใช้ในผู้ป่วย
แต่ละราย ต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วัน ไม่รวมวันหยุด 

 กÒÃตÃÇจÇัด»ÃÔมÒณยÒดมสÅบ
  หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาสงขลานครนิทรม์ทีัง้หมด 
21 ห้อง สามารถดำาเนินการตรวจวัดปริมาณยาดมสลบ 
จำานวน 14 ห้อง และห้องพักฟื้น 1 ห้อง เนื่องจาก
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เป็นห้องผ่าตัดฉุกเฉินและห้องผ่าตัดที่ไม่มีการใช้ยา
ดมสลบจำานวน 8 ห้อง ดำาเนินการตรวจวัดปริมาณ
ยาดมสลบโดยใช้เครื่องมือตรวจวัดปริมาณก๊าซชนิด
เคลือ่นทีไ่ด ้(Miran Sapphire-XL, Thermo Scientific, 
USA) อาศยัหลกัการ Single beam infrared spectro-
photometer ในการดึงอากาศเข้ามาวิเคราะห์ด้วยอัตรา
การไหลของอากาศที่ 14 ลิตรต่อนาที การเก็บตัวอย่าง
อากาศดำาเนนิการตลอดระยะเวลาการทำางาน โดยการเกบ็
ตัวอย่างไนตรัสออกไซด์จะดำาเนินการตรวจวัด ณ คลื่น
ความถี่ 4.5 ไมโครเมตร และซีโวฟูแรน ณ คลื่นความถี่ 
8.3 ไมโครเมตร ทำาการปรบัเทยีบโดยตอ่ตลบักรองอากาศ 
(North 75 SC Multipurpose cartridge, USA) เขา้กบั
หัวตรวจวัดอากาศ (sampling probe) ของเคร่ืองมือตรวจวัด
ปริมาณก๊าซชนิดเคล่ือนท่ีได้ทุกคร้ังก่อนเก็บตัวอย่างอากาศ
จรงิ และดำาเนนิการตรวจวดัซ้ำาในหอ้งผา่ตดัศลัยกรรมเดก็ 
ศลัยกรรมประสาท สตูนิรเีวช และห ูคอ จมกู เพือ่หาสาเหตุ
การรัว่ไหลของยาดมสลบในทกุขัน้ตอนการดมยาดมสลบ
และคา่สงูสดุ (peak concentration) ของยาดมสลบดว้ย
เครือ่งมอืตรวจวดัปรมิาณกา๊ซชนดิเคลือ่นทีไ่ด ้(Gasmet 
DX4030 Pro, Gasmet Technologies Inc., Finland) 
อาศัยหลักการ Fourier Transform Infrared (FTIR) 
spectrometer ในการดึงอากาศเข้ามาวิเคราะห์ด้วย
อัตราการไหลของอากาศที่ 120-360 ลิตรต่อชั่วโมง 
ณ คลืน่ความถี ่900-4,200 เซนตเิมตร ทำาการปรบัเทยีบ
ด้วยไนโตรเจนออกไซด์ที่มีความบริสุทธิ์ร้อยละ 99.999 
ทุกครั้งก่อนเก็บตัวอย่างอากาศจริง โดยในการเก็บ
ตัวอย่างอากาศในห้องผ่าตัดจะวางหัวตรวจวัดอากาศ
สูงจากพื้นประมาณ 80-120 เซนติเมตร ห่างจากศีรษะ
ผู้ป่วยและตำาแหน่งงานของวิสัญญีแพทย์และวิสัญญี
พยาบาลประมาณ 30-50 เซนติเมตร 

 กÒÃสั§àกตกÒÃดมยÒดมสÅบ
  การสังเกตการดมยาดมสลบประกอบด้วย
แบบสงัเกตการปฏบิตังิานดมยาดมสลบรว่มกบัการบนัทกึ
ภาพเคลื่อนไหวในระหว่างการดมยาดมสลบผู้ป่วย

เพื่อค้นหาโอกาสการสัมผัสยาดมสลบในระหว่างการ
ปฏิบัติงานที่อาจเกิดจากการปฏิบัติที่ไม่ได้มาตรฐาน 
(substandard acts) และสภาพการณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน 
(substandard conditions) ตามหลักอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการทำางาน12 โดยบันทึกความถี่ของ
โอกาสที่พบว่ามีการปฏิบัติงานที่สามารถก่อให้เกิด
การรั่วไหลหรือตกค้างของยาดมสลบในทุกกระบวนการ
มาตรฐานการดมยาดมสลบ ดังนี้
  กระบวนการสงัเกตการดมยาดมสลบแบง่ออก
เป็น 3 ส่วน คือ 1) การนำาสลบ (induction phase) 
ได้แก่ การตรวจสอบเครื่องให้ยาดมสลบและอุปกรณ์
ก่อนให้ทำาการดมยาดมสลบ เช่น การทำางานของระบบ
กำาจัดก๊าซส่วนเกิน การเติมยาดมสลบชนิดไอระเหยใน 
vaporizer โดยไมใ่หม้กีารหกรด การใหย้านำากอ่นการสลบ 
(อาจจะมีได้ทั้งการนำาสลบทางหลอดเลือดดำาหรือการนำา
สลบด้วยยาดมสลบชนิดไอระเหยทางลมหายใจเข้า) 
การครอบหน้ากากแก่ผู้ป่วยให้แนบสนิท และการเปิด
ระบบระบายอากาศ เปน็ตน้ 2) การรกัษาระดบัความลกึ
ของการสลบ (maintenance phase) ได้แก่ ระยะเวลา
ตั้งแต่การใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) และ
การเปิดยาดมสลบชนิดไอระเหย (inhaled anesthetics 
gases) จนถึงระยะเวลาเสร็จการผ่าตัด โดยสังเกตชนิด
ของวงจรการหายใจทีใ่ช ้การใสล่มในบอลลนูของวงจรการ
หายใจ การปลดข้อต่อต่างๆ การทำางานของระบบกำาจัด
ก๊าซส่วนเกิน (scavenging system) และ 3) ระยะตื่น
จากยาดมสลบ (emergence phase) คือ ระยะตั้งแต่
การหยุดการให้ยาดมสลบชนิดไอระเหยจนเสร็จสิ้น ย้าย
ผูป้ว่ยออกจากหอ้งผา่ตดั ไดแ้ก ่การตรวจการตกคา้งของ
ยาดมสลบทีเ่หลอืในวงจรเครือ่งชว่ยหายใจกอ่นถอดออก
จากผูป้ว่ย การปลดขอ้ตอ่วงจรการหายใจทีเ่ปน็ระบบปดิ 
และการปิดระบบระบายอากาศ 
  การสังเกตการปฎิบัติงานมี 17 ข้อดังนี้ 
1) การตรวจสอบเคร่ืองให้ยาดมสลบ (anesthetic machine)  
2) การตรวจสอบท่อและวงจรการหายใจ (anesthetic circuit) 
3) การหกรดของยาดมสลบขณะเติม 4) การเปิดระบบ
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ปรบัอากาศหอ้งผา่ตดั 5) การนำาสลบโดยยาดมสลบชนดิ
ไอระเหย 6) การเปดิใชย้าดมสลบชนดิระเหยขณะครอบ
หนา้กาก 7) การเปดิวงจรหายใจขณะทีเ่ปดิยาดมสลบชนดิ
ไอระเหย 8) การครอบหนา้กากผูป้ว่ยใหแ้นบสนทิ 9) มกีาร
ตรวจความดนัใน pilot balloon ของทอ่ชว่ยหายใจจนไมม่ี
การรัว่ของอากาศ (ความดนั 25 เซนตเิมตรน้ำา) 10) มกีาร
เปดิยาดมสลบชนดิไอระเหยกอ่นทีจ่ะตอ่ทอ่ชว่ยหายใจกบั
วงจรการหายใจของเครือ่งใหย้าดมสลบ 11) การตรวจสอบ
ขอ้ตอ่ของทอ่ชว่ยหายใจ 12) การใชไ้นตรสัออกไซดร์ว่ม 
13) มียาดมสลบชนิดไอระเหยเหลือในวงจรก่อนถอดท่อ
ช่วยหายใจ 14) มีการปิดวงจรหายใจขณะมียาดมสลบ
คงคา้งในวงจรยาดมสลบ 15) การเปดิออกซเิจนไลใ่นวงจร
ขณะทีว่งจรอยูใ่นระบบเปดิ  16) การเปดิ Y piece คา้งไว ้
17) การปิดระบบปรับอากาศห้องผ่าตัด 
  หากมกีารปฏบิตัไิมเ่ปน็ไปตามมาตรฐานจะให ้
1 คะแนน และปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานจะให้ 0 
คะแนน จากนั้นนำามาคิดเป็นร้อยละของการปฏิบัติ
ท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานเท่ากับจำานวนคร้ังของการปฏิบัติ
ที่ไม่ได้มาตรฐานหารด้วยจำานวนครั้งของการสังเกต
ทุกกระบวนการดมยาดมสลบทั้งหมด 
  การประเมินสภาพการณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน 
ประกอบด้วยข้อมูลผลการตรวจวัดอัตราการแลกเปลี่ยน
อากาศภายในห้องผ่าตัดประจำาปี 2553 การติดตั้ง
ระบบกำาจัดก๊าซส่วนเกิน และการจัดหาอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภยัสว่นบคุคลทีเ่หมาะสมแกผู่ป้ฏบิตังิาน เชน่ 
หน้ากากที่สามารถป้องกันยาดมสลบส่วนเกิน 

 กÒÃ»ÃะàมÔ¹¤ÇÒมàสÕèย§àªÔ§กึè§»ÃÔมÒณ13

  การประเมินความเสี่ยงเชิงกึ่งปริมาณ เป็น
เครื่องมือชี้บ่งการได้รับสัมผัสสารเคมีอันตราย โดย
ประเมินการรับสัมผัส อธิบายระดับความเสี่ยง และหา
แนวทางในการป้องกันความเสี่ยงนั้นๆ ซึ่งประกอบด้วย
ข้ันตอนดังต่อไปน้ี 1) การสร้างทีมในการประเมินความเส่ียง 
คอืคณะผูว้จิยัในครัง้นี ้2) การแบง่ขัน้ตอนงานทีต่อ้งการ
วิเคราะห์ ซึ่งได้แก่ขั้นตอนการดมยาดมสลบผู้ป่วย 
3) การชี้บ่งสารเคมีที่ต้องการวิเคราะห์ ได้แก่ ชนิดของ

ยาดมสลบ คอื ไนตรสัออกไซดแ์ละซโีวฟแูรน 4) การจดั
ระดบัอนัตรายของสารเคม ีคอื การนำาคา่ขดีจำากดัการสมัผสั
ทางอาชีวอนามัยมาเทียบกับค่าความเป็นพิษของสาร
มคีา่ตัง้แต ่2 (ต่ำา) - 5 (มาก) ซึง่ระดบัไนตรสัออกไซดแ์ละ
ซโีวฟแูรนเทา่กบั 2 คอื สารเคมทีีม่คีา่ Lethal Dose, 50% 
(LD50) >2,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และ Lethal 
Concentration, 50% (LC50) >20 มลิลกิรมัตอ่กโิลกรมั 
5) การตรวจสอบและสมัภาษณห์นา้งาน โดยการใชแ้บบ
สังเกตการปฏิบัติงานการดมยาดมสลบร่วมกับการ
บนัทกึภาพเคลือ่นไหวในระหวา่งการดมยาดมสลบผูป้ว่ย 
6) วิเคราะห์ความถ่ี และระยะเวลาการสัมผัสไนตรัสออกไซด์
และซโีวฟแูรนจากแบบบนัทกึประจำาวนั เพือ่นำามาคำานวณ
ปรมิาณการรบัสมัผสัยาดมสลบตอ่ 1 สปัดาห ์7) การจดั
ระดบัการรบัสมัผสั มคีา่ตัง้แต ่1 (ต่ำามาก) - 5 (สงูมาก)  
คำานวณจากปริมาณการสัมผัสยาดมสลบต่อ 1 สัปดาห์
หารด้วยค่าขีดกำาจัดการสัมผัสทางอาชีวอนามัย (โดย
ไนตรสัออกไซดเ์ทา่กบั 25 สว่นในลา้นสว่น และซโีวฟลแูรน
เท่ากับ 2 ส่วนในล้านส่วน)9-11 และ 8) การจัดระดับ
ความเสี่ยง โดยแบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ คือ 
1=ต่ำามาก 2=ต่ำา 3=ปานกลาง 4=สูง และ 5=สูงมาก 
คำานวณจากรากที่สองของค่าระดับการรับสัมผัสคูณกับ
ค่าระดับอันตรายของสารเคมี จากนั้นให้ดำาเนินการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำางาน ดังนี้ 
 1 คะแนน ใหท้บทวนการประเมนิความเสีย่งทกุๆ 
5 ปี 
 2 คะแนน  จัดให้มีการตรวจวัดสารเคมีในบรรยากาศ
การทำางาน และประเมินความเสี่ยงทุกๆ 4 ปี 
 3 คะแนน เพิ่มเติมการจัดฝึกอบรมตามความ
จำาเป็น และประเมินความเสี่ยงทุกๆ 3 ปี
 4 คะแนน เพิ่มเติมการปรับปรุงการควบคุมด้าน
วิศวกรรม จัดหาหน้ากากที่เหมาะสม ปรับปรุงขั้นตอน
การปฏิบัติงาน จัดฝึกอบอรมการปฏิบัติงาน จัดชุด
ปฐมพยาบาล
 5 คะแนน  เพิ่มเติมการประเมินความเสี่ยง เมื่อ
ดำาเนินการขั้นต้นครบทุกประการ
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กÒÃสัมผัสยÒดมสÅบใ¹ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ    ฐÔตÔÇÃ ªูส§ แÅะ¤ณะ

 สถÔตÔ·Õèใª้ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
นำาเสนอโดยค่าเฉลี่ย และร้อยละ

ผÅกÒÃศึกษÒ
 พ้ื¹·ÕèศึกษÒÇÔจัยแÅะกÅุ่ม»ÃะªÒกÃ
  วิสัญญีพยาบาลอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้จำานวน 60 คน ส่งแบบบันทึกประจำาวันที่สมบูรณ์
กลับมา 48 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 80 
แบง่เปน็วสิญัญพียาบาลประจำาหอ้งผา่ตดัจำานวน 43 คน 
ในช่วง 1 สัปดาห์ ดูแลผู้ป่วยรวม 614 คน และวิสัญญี
พยาบาลประจำาห้องพักฟื้นจำานวน 5 คน ดูแลผู้ป่วย 
87 ราย โดยมีผู้ป่วยที่รับผิดชอบต่อวันสำาหรับวิสัญญี

พยาบาลประจำาหอ้งผา่ตดัเทา่กบั 2.89±1.33 ราย ในขณะที่

วสิญัญพียาบาลประจำาหอ้งพกัพืน้ดแูลผูป้ว่ย 3.44±1.19 

ราย อย่างไรก็ตามวิสัญญีพยาบาลประจำาห้องผ่าตัด

มรีะยะเวลาชัว่โมงการดมยาดมสลบหรอืดแูลผูป้ว่ยตอ่วนั

นานถงึ 6.68±1.85 ชัว่โมง ในขณะทีว่สิญัญพียาบาลประจำา

ห้องพักฟื้นดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อวันรวมเป็นเวลา 

3.84±1.81 ชั่วโมง มีผู้ป่วยที่ใช้ยาดมสลบชนิดไอระเหย

ชนิดซีโวฟูแรน จำานวน 445 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.48 

ซโีวฟแูรนและไนตรสัออกไซด ์8 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 1.30 

เดสฟแูรน 11 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 1.79 และมจีำานวนผูป้ว่ย 

150 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 24.43 ทีไ่มไ่ดใ้ชย้าดมสลบชนดิ

ไอระเหยเลย (ตารางที่ 1)

ตÒÃÒ§·Õè 1 ลักษณะประชากรและการทำางานในห้องผ่าตัด
   

สถÒ¹·Õè·ำÒ§Ò¹»ÃะจำÒ

ห้อ§ผ่Òตัด (n=43) ห้อ§พักพื้¹ (n=5)

อายุ (ปี)  33.68±9.24   44.20±7.46  
 (ค่าต่ำาสุดและสูงสุด) (24-57) (34-53)
ประสบการณ์ทำางานวิสัญญีพยาบาล (ปี)  9.90±8.74   16.00±10.56  
 (ค่าต่ำาสุดและสูงสุด) (1-32) (3-30)
จำานวนผู้ป่วยที่รับผิดชอบต่อวัน  2.89±1.33   3.44±1.19  
 (ค่าต่ำาสุดและสูงสุด) (1-7) (1-6)
ระยะเวลาชั่วโมงการดมยาดมสลบหรือดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อผู้ป่วย 1 ราย  1.92±1.66 0.83±0.76
 (ค่าต่ำาสุดและสูงสุด) (0.17-10.33) (0.33-3.67)
ระยะเวลาชั่วโมงการดมยาดมสลบหรือดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อวัน  6.68±1.85 3.84±1.81
 (ค่าต่ำาสุดและสูงสุด) (1-12.5) (1.25-7.33)
จำานวนครั้งการใช้เทคนิคการยาดมสลบหรือผู้ป่วยที่ดูแลใน 1 สัปดาห์ (รวม) 614 87
 General anesthesia (ร้อยละ) 479 (78.01) 62 (71.26)
 อื่นๆ (ร้อยละ) 135 (21.99) 22 (28.74)
จำานวนครั้งของยาดมสลบที่ใช้กับผู้ป่วยใน 1 สัปดาห์ (รวม) 614 87
 ไม่ใช้ยาดมสลบชนิดแก๊ส (ร้อยละ) 150 (24.43) 27 (31.03)
 ซีโวฟูแรน (ร้อยละ) 445 (72.48) 53 (60.92)
 ซีโวฟูแรนและไนตรัสออกไซด์ (ร้อยละ)   8 (1.3)  3 (3.45)
 เดสฟูแรน (ร้อยละ)  11 (1.79)  4 (4.60)
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 สภÒพแÇดÅ้อมใ¹กÒÃ·ำÒ§Ò¹แÅะ»ÃÔมÒณ
ยÒดมสÅบ
  ไนตรัสออกไซด์และซีโวฟูแรนเป็นยาดมสลบ
ที่ใช้มากที่สุดในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระดับของยาดมสลบในบรรยากาศการทำางานมีความ
แตกต่างกันไป ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับห้องผ่าตัด โดยพบว่า
ปรมิาณไนตรสัออกไซดแ์ละซโีวฟแูรนในแตล่ะหอ้งผา่ตดั 
มคีา่เฉลีย่ตลอด 8 ชัว่โมงการทำางาน ตัง้แต ่0 ถงึ 26.69 
และ 0 ถึง 6.04 ส่วนในล้านส่วน ตามลำาดับ โดยห้อง
ผา่ตดัทีม่ปีรมิาณไนตรสัออกไซดเ์ฉลีย่สงูกวา่คา่ขดีจำากดั
การสมัผสัทางอาชวีอนามยั (25 สว่นในลา้นสว่น) มเีพยีง
ห้องเดียวคือ ห้องผ่าตัดหู คอ จมูก (26.69 ส่วนในล้าน
ส่วน) และห้องผ่าตัดที่มีปริมาณซีโวฟูแรนเฉลี่ยสูงกว่า
ค่าขีดจำากัดการสัมผัสทางอาชีวอนามัย (2 ส่วนในล้าน
สว่น) คอื หอ้งผา่ตดัตา (2.30 สว่นในลา้นสว่น) สตูนิรเีวช 
(2.23 สว่นในลา้นสว่น) ศลัยกรรมทัว่ไป (2.40 สว่นในลา้น
สว่น) และศลัยกรรมเดก็ (6.04 สว่นในลา้นสว่น) ในขณะที่
ในหอ้งผา่ตดัอืน่ๆ มปีรมิาณยาดมสลบต่ำากวา่คา่ขดีกำาจดั
การสัมผัสทางอาชีวอนามัย และห้องผ่าตัดศัลยกรรม
ประสาทและห้องพักฟื้นไม่พบว่ามีไนตรัสออกไซด์และ
ซีโวฟูแรนเลย (ตารางที่ 2) 
  เมือ่ทำาการตรวจวดัปรมิาณยาดมสลบเพิม่เตมิ 
4 ห้อง โดยแยกตามวิธีการดมยาดมสลบ ชนิดของวงจร
การหายใจและชนดิการผา่ตดั ไดแ้ก ่หอ้งผา่ตดัศลัยกรรม
เดก็ ศลัยกรรมประสาท สตูนิรเีวช และห ูคอ จมกู พบวา่
หอ้งศลัยกรรมเดก็ มปีรมิาณไนตรสัออกไซดแ์ละซโีวฟแูรน
สูงสุด 127.5 และ 125.5 ส่วนในล้านส่วน ตามลำาดับ 
จากรปูที ่1 ระดบัไนตรสัออกไซดแ์ละซโีวฟแูรนในระหวา่ง
การดมยาดมสลบและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
แตกตา่งกนัตามชนดิของหอ้งผา่ตดัและแนวปฏบิตัใินการ
ดมยาดมสลบ โดยพบวา่ปรมิาณซโีวฟแูรนสงูมากในหอ้ง
ผ่าตัดสูตินรีเวช ดังรูปที่ 1(1) เนื่องจากมีการใช้วงจร
หายใจชนดิ i-gel supraglottic airway ในผูใ้หญ ่ รปูที ่
1(2) แสดงปริมาณไนตรัสออกไซด์ในบรรยากาศห้อง
ผ่าตัดหู คอ จมูก จะเห็นได้ว่ามีปริมาณไนตรัสออกไซด์

สงูในชว่งนำาสลบและหลงัจากถอดทอ่วงจรหายใจออกจาก
ผูป้ว่ยเมือ่ผา่ตดัเสรจ็ รปูที ่1(3) แสดงปรมิาณซโีวฟแูรน
ในหอ้งผา่ตดัศลัยกรรมเดก็จากการนำาสลบดว้ยยาดมสลบ
และใชท้อ่หายใจชนดิ i-gel supraglottic airway ในเดก็  
และรปูที ่1(4) แสดงปรมิาณไนตรสัออกไซดใ์นหอ้งผา่ตดั
ศัลยกรรมเด็กในระหว่างการนำาสลบด้วยยาดมสลบและ
ใช้วงจรดมยาดมสลบชนิด Jackson Rees Circuit

ตÒÃÒ§·Õè 2 ค่าเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการทำางานของไนตรัส-
 ออกไซด์และซีโวฟูแรน (ส่วนในล้านส่วน) 
 ในหอ้งผา่ตดั 14 หอ้ง และหอ้งพกัฟืน้ 1 หอ้ง 
 และคา่สงูสดุ (peak concentration) ในหอ้ง
 ผ่าตัดที่ 4, 6, 7 และ 10

ห้อ§
ผ่Òตัด
·Õè

¤่ÒàฉÅÕèย 8 ªัèÇโม§กÒÃ·ำÒ§Ò¹ 
(ส่Ç¹ใ¹Å้Ò¹ส่Ç¹)

ไ¹ตÃัสออกไซด์ 
(¤่Òสู§สุด)

ซÕโÇฟูแÃ¹
(¤่Òสู§สุด)

  1 - 2.30 
  2 0.32 0.63 
  3 19.11 0.42 
  4 <0.01 2.23
  (52.9) (17.8) 
  5 20.19 0.06 
  6 <0.01 <0.01
   (5.7) (1.6) 
  7 26.69 1.88
  (114.9) (27.8) 
  8 14.28 2.40 
  9  7.38 <0.01
 10 20.65 6.04
  (127.5) (125.5)
 11 8.14 2.40
 12 1.42 1.41
 13 - 0.34
 14 8.70 -
 ห้องพักพื้น <0.01 <0.01
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Ãู»·Õè 1 ระดบัไนตรสัออกไซดแ์ละซโีวฟแูรน (สว่นในลา้นสว่น) ในหอ้งผา่ตดัสตูนิรเีวช (1) ห ูคอ จมกู (2)  และศลัยกรรม
 เด็ก (3, 4)  

¹Ò·Õ·ÕèตÃÇจÇัดÃะดับยÒดมสÅบ ¹Ò·Õ·ÕèตÃÇจÇัดÃะดับยÒดมสÅบ

Ãะ
ดับ

¤Ç
Òม

à¢้
ม¢้

¹¢
อ§

ยÒ
ดม

สÅ
บ 

(ส่
Ç¹

ใ¹
Å้Ò

¹ส่
Ç¹

)

Ãะ
ดับ

¤Ç
Òม

à¢้
ม¢้

¹¢
อ§

ยÒ
ดม

สÅ
บ 

(ส่
Ç¹

ใ¹
Å้Ò

¹ส่
Ç¹

)

¹Ò·Õ·ÕèตÃÇจÇัดÃะดับยÒดมสÅบ ¹Ò·Õ·ÕèตÃÇจÇัดÃะดับยÒดมสÅบ

Ãะ
ดับ

¤Ç
Òม

à¢้
ม¢้

¹¢
อ§

ยÒ
ดม

สÅ
บ 

(ส่
Ç¹

ใ¹
Å้Ò

¹ส่
Ç¹

)

Ãะ
ดับ

¤Ç
Òม

à¢้
ม¢้

¹¢
อ§

ยÒ
ดม

สÅ
บ 

(ส่
Ç¹

ใ¹
Å้Ò

¹ส่
Ç¹

)

   ทั้งนี้มีการเปิดระบบระบายอากาศภายใน
ห้องผ่าตัดหลังนำาสลบผู้ป่วย และปิดระบบระบายอากาศ
ทุกครั้งเมื่อสิ้นสุดการผ่าตัดในผู้ป่วยรายนั้นๆ 

 กÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹ดมยÒดมสÅบ
  จากผลการตรวจวัดระดับยาดมสลบในห้อง
ผา่ตดัเพิม่เตมิ 4 หอ้งขา้งตน้ ดงัรปูที ่1 นำามาสูก่ารสงัเกต
การปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลพร้อมกับการบันทึก
ภาพเคลื่อนไหวและนำามาประเมินผลการปฏิบัติงาน
อีกครั้งร่วมกับวิสัญญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าขั้นตอน
การปฏิบัติงานสำาคัญที่ทำาให้ปริมาณยาดมสลบสูงกว่า

คา่ขดีจำากดัการสมัผสัทางอาชวีอนามยั (รปูที ่2-6) แบง่
ตามขั้นตอนการดมยาดมสลบ ได้ดังนี้
  1. การนำาสลบ มีการนำาสลบด้วยยาดมสลบ
ชนดิไอระเหยทางหนา้กากในการดมยาดมสลบผูป้ว่ยเดก็ 
และการครอบหน้ากากที่ใช้ยานำาสลบชนิดไอระเหย
ไม่สนิทกับหน้าผู้ป่วย ทำาให้มีการรั่วไหลของยาดมสลบ 
โดยเฉพาะผูป้ว่ยเดก็ (รปูที ่2) ระบบกำาจดักา๊ซสว่นเกนิ 
(scavenging system) ไม่ทำางานหรือทำางานได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ และมีการเปิดท่อ Y-piece ค้างเอาไว้
ระหว่างที่ใส่ท่อช่วยหายใจขณะที่มีการเปิดให้ยาดมสลบ
ไหลในวงจรอยู่ตลอด (รูปที่ 3)
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  2. การรักษาระดับความลึกของการสลบ 
มกีารเปดิยาดมสลบชนดิไอระเหยเขา้สูว่งจรดมยาดมสลบ
ก่อนที่ใส่ลมใน pilot balloon ของท่อช่วยหายใจเพื่อ
ป้องกันการรั่วไหลของยาดมสลบ และการใส่ลมใน pilot 
balloon ที่น้อยเกินไป ทำาให้ยาดมสลบรั่วไหลออกมา 
(รูปที่ 4)
  3. ระยะตื่นจากยาดมสลบ มีการเปิดท่อ 
Y-piece ค้างเอาไว้ มีการปลดข้อต่อวงจรการดมยาดมสลบ
ออกจากผู้ป่วย เพื่อดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและถอด
ทอ่ชว่ยหายใจ ซึง่ยงัมยีาดมสลบเหลอือยูใ่นวงจร (รปูที ่5)

Ãู»·Õè 2 การครอบหนา้กากกบัใบหนา้ผูป้ว่ยขณะนำาสลบ
 ทางหน้ากากด้วยยาดมสลบชนิดไอระเหย

Ãู»·Õè 4 การใส่ลมใน pilot balloon ของวงจรหายใจ

Ãู»·Õè 3  การเปดิ Y-piece ขณะทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ และ
  เริ่มเปิดยาดมสลบชนิดไอระเหยเข้าสู่วงจร

Ãู»·Õè 5  การปลดวงจรดมยาดมสลบออกจากผู้ป่วย  

Ãู»·Õè 6  วงจรดมยาดมสลบสำาหรับผู้ป่วยเด็ก  
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  นอกจากนีก้ารใชว้งจรดมยาดมสลบ Jackson 
Rees Circuit สำาหรับผู้ป่วยเด็กซ่ึงเป็นระบบเปิดทำาให้
มีการร่ัวไหลของยาดมสลบ (รปูที ่6) เมือ่คำานวณสดัสว่น
จำานวนครัง้ของการปฏบิตัทิีไ่มไ่ดม้าตรฐานตอ่จำานวนครัง้
ของการสังเกตทุกกระบวนการดมยาดมสลบทั้งหมด 
พบว่า
   - มกีารใชเ้ครือ่งมอื/อปุกรณด์ว้ยความเรว็
ทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ มกีารเปดิใชย้าดมสลบกอ่นทีจ่ะทำาการ
ทดสอบ pilot balloon ใหเ้รยีบรอ้ย คดิเปน็รอ้ยละ 84.62 
   - มกีารใชเ้ครือ่งมอือยา่งไมเ่หมาะสม เชน่ 
มกีารใช ้Jackson Rees Circuit ดว้ยระบบเปดิแทนการใช้
ระบบปิด คิดเป็นร้อยละ 15.38    
   - มีการลัดขั้นตอนการปฏิบัติงาน เช่น 
ไม่ได้ทำาการอุด Y-piece ขณะทำาการดูดเสมหะจากท่อ
ช่วยหายใจ แม้จะมีการปิดยาดมสลบที่ใช้ไปเนื่องจาก
ยังมียาดมสลบเหลืออยู่ในวงจรหายใจ และกรณีผ่าตัด
ในผูป้่วยเด็ก มีการเปิดยาดมสลบก่อนที่จะเริ่มการดมยา
ดมสลบ คิดเป็นร้อยละ 30.76  
  จากข้อมูลการทดสอบระบบระบายอากาศ
ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า การระบายอากาศออกจาก
ทุกห้องผ่าตัดมีค่าน้อยกว่า 15 รอบต่อชั่วโมง และไม่มี
มาตรการของหนว่ยงานในการจดัใหม้หีนา้กากทีส่ามารถ
ป้องกันยาดมสลบส่วนเกินแก่ผู้ปฏิบัติงานเลย จึงมี
สภาพการณท์ีไ่มไ่ดม้าตรฐาน (substandard conditions) 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 กÒÃ»ÃะàมÔ¹¤ÇÒมàสÕèย§
  จากข้อมูลพิษวิทยาของไนตรัสออกไซด์และ
ซีโวฟูแรน13 สามารถจัดระดับอันตรายของสารเคมีทั้ง 2 
ชนดิไดเ้ทา่กบั 2 (คอืสารเคมทีีม่คีา่ LD50>2,000 มลิลกิรมั
ตอ่กโิลกรมั และ LC50>20 มลิลกิรมัตอ่กโิลกรมั) ปรมิาณ
การสัมผัสยาดมสลบต่อ 1 สัปดาห์ของวิสัญญีพยาบาล
แตล่ะคน คำานวณไดจ้ากขอ้มลูความถี ่ระยะเวลาการสมัผสั 
ความเข้มข้นเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงการทำางานของยา
ดมสลบ จากนั้นนำาค่าปริมาณการสัมผัสยาดมสลบต่อ 
1 สัปดาห์ของพยาบาลวิสัญญีแต่ละคนที่ได้มาหารด้วย

ค่าขีดกำาจัดการสัมผัสทางอาชีวอนามัย (โดยไนตรัส-
ออกไซดเ์ทา่กบั 25 สว่นในลา้นสว่น และซโีวฟแูรนเทา่กบั 
2 ส่วนในล้านส่วน)9-11 จะได้ค่าระดับการสัมผัสจากค่าระดับ
การสมัผสัของวสิญัญพียาบาลแตล่ะคนนำามาคณูคา่ระดบั
อันตราย และหารากที่สอง จะได้ค่าระดับความเสี่ยงของ
แตล่ะคน จากนัน้นำามาคำานวณเปน็รอ้ยละของหอ้งผา่ตดั
ทีว่สิญัญพียาบาลแตล่ะคนทำางานประจำา พบวา่สว่นใหญ่
อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงในระดับต่ำา คิดเป็นร้อยละ 43.6 
รองลงมาคอื กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งในระดบัปานกลาง คดิเปน็
ร้อยละ 30.8 และกลุ่มที่มีความเสี่ยงในระดับต่ำามาก 
คิดเป็นร้อยละ 25.6 สำาหรับระดับความเส่ียงต่อการสัมผัส
ไนตรสัออกไซดส์ว่นใหญอ่ยูใ่นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งในระดบั
ต่ำามาก (รอ้ยละ 48.7) และกลุม่ทีม่คีวามเส่ียงในระดับต่ำา 
(ร้อยละ 46.2) ส่วนกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 5.1 

ÇÔจÒÃณ์
 สÒàหตุแÅะ»ัจจัย·Õèส่§ผÅต่อกÒÃได้Ãับสัมผัส
ยÒดมสÅบ»ÃÔมÒณสู§
  จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปริมาณยา
ดมสลบในห้องผ่าตัดหลายๆ ประเภทสูงกว่าค่าขีดจำากัด
การสัมผัสทางอาชีวอนามัย9-11 โดยเฉพาะห้องผ่าตัดศัลยกรรม
เดก็และหอ้งผา่ตดัห ูคอ จมกู โดยพบวา่ปรมิาณซโีวฟแูรน
และไนตรสัออกไซดใ์นหอ้งผา่ตดัศลัยกรรมเดก็ สงูกวา่คา่
ขดีจำากดัการสมัผสัทางอาชวีอนามยัเกนิ 5 เทา่ ในบางชว่ง
เวลา และปรมิาณไนตรสัออกไซดใ์นหอ้งผา่ตดัห ูคอ จมกู 
สงูกวา่คา่ขดีจำากดัการสมัผสัทางอาชวีอนามยัเกนิ 2 เทา่
ในช่วงต้นของการดมยาดมสลบและช่วงเสร็จการดม
ยาดมสลบ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hall และคณะ6 

จากการศกึษาของ Al-Ghanem และคณะ14 พบปรมิาณ
ไนตรัสออกไซด์ในบรรยากาศของห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัย ประเทศจอร์แดน สูงกว่าค่าขีดจำากัด
การสัมผัสทางอาชีวอนามัย โดยเฉพาะในห้องผ่าตัดหู 
คอ จมกู (211 สว่นในลา้นสว่น) หอ้งผา่ตดัตา (187 สว่น
ในล้านสว่น) ในขณะทีป่ริมาณซโีวฟูแรนมีคา่เฉลี่ยสงูสดุ
ในห้องผ่าตัดหู คอ จมูก (53.70 ส่วนในล้านส่วน) และ
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ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน (49.80 ส่วนในล้านส่วน) และท้ังน้ี
อาจเกิดจากแต่ละสถาบันมีวิธีการดมยาดมสลบแตกต่างกัน 
อยา่งไรกต็ามในการศกึษาของ Wiesner และคณะ15 พบวา่
มปีรมิาณไนตรสัออกไซดใ์นบรรยากาศของหอ้งผา่ตดัเดก็
ของโรงพยาบาลในมหาวทิยาลยั ในประเทศโปแลนด ์สงูถงึ 
2,140-3,880 ส่วนในล้านส่วน แต่ไม่มีการรายงานผล
ปริมาณซีโวฟูแรน อย่างไรก็ตามจากปริมาณไนตรัส
ออกไซด์ที่สูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ถึง 30 เท่า เกิดจาก
ห้องผ่าตัดใช้ระบบปรับอากาศ (air-conditioning system) 
และ passive scavenging  ซึง่ตา่งจากการศกึษาในครัง้นี้
ท่ีทุกห้องผ่าตัดมีการติดต้ังระบบระบายอากาศ (ventilation 
system) ที่มีอัตราการหมุนเวียนอากาศต่อชั่วโมง (air 
circulation system) และ active scavenging อยา่งไรกต็าม
ระบบระบายอากาศในห้องผ่าตัดควรจะมีการหมุนเวียน
อากาศอยา่งนอ้ย 15 รอบตอ่ชัว่โมง2,10,16 ซึง่ในการศกึษา
ครั้งนี้พบว่าห้องผ่าตัดทุกห้องมีค่า air change-air in 
มากกว่า 15 รอบต่อชั่วโมง แต่มี air change-air out 
น้อยกว่า 15 รอบต่อชั่วโมง นั่นคือมีการเติมอากาศใหม่
เข้าไปในห้องตามมาตรฐาน แต่อากาศไม่ถูกระบายออกจาก
ห้องหรือระบายออกได้น้อย จึงมีโอกาสที่ยาดมสลบจะ
คงค้างในห้องผ่าตัดสูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Krajewski และคณะ7 พบว่าห้องผ่าตัดที่มีระบบระบาย
อากาศไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีปริมาณไนตรัสออกไซด์
ค้างในบรรยากาศห้องผ่าตัด 62.4-1,154 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ทั้งๆ ที่มีการใช้ระบบกำาจัดก๊าซส่วนเกิน
ในห้องผ่าตัดร่วมด้วย นอกจากนี้การติดตั้งระบบกำาจัด
กา๊ซสลบสว่นเกนิควรจะเปน็แบบ active และตดิตัง้ทกุหอ้ง
ควบคูไ่ปกบัระบบระบายอากาศทีม่กีารหมนุเวยีนอากาศ
ไม่น้อยกว่า 12 รอบต่อชั่วโมง17

  ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าห้องผ่าตัดเด็กมี
ปริมาณยาดมสลบในบรรยากาศห้องผ่าตัดสูงกว่าห้องอ่ืนๆ 
ทั้งนี้เป็นผลมาจากห้องผ่าตัดเด็กมีการนำาสลบด้วยยา
ดมสลบชนิดไอระเหยผ่านทางหน้ากากเป็นหลัก และมี
การใช้วงจรดมยาสลบแบบเปิด Jackson Rees Circuit 
และมีการใช้วงจรหายใจชนิด Suppraglottic airway16 

และทอ่ชว่ยหายใจทีไ่มม่ ีpilot balloon ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Burn และคณะ8 นอกจากนีจ้ากการศกึษา
ของ Hoerauf และคณะ18 พบวา่การนำาสลบดว้ยยาดมสลบ
ชนิดไอระเหยจะทำาให้ระดับยาดมสลบในบรรยาการห้อง
ผ่าตัดสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ในช่วงการนำาสลบ 
(induction) และการใชท้อ่ชว่ยหายใจชนดิทีเ่ปน็ suppra-
glottic airway ทำาใหป้รมิาณยาดมสลบสงูเกนิคา่ขดีจำากดั
การสมัผสัทางอาชวีอนามยัระหว่างการคงระดบัความลกึ
ของการดมยาสลบ (maintenance phrase) นอกจากนี้
สาเหตุที่ทำาให้ปริมาณยาดมสลบสูงเกินในห้องผ่าตัด หู 
คอ จมูก อันเนื่องมากจากการผ่าตัดห้องหู คอ จมูก
มีการหมุนเวียนผู้ป่วยที่สูง (ทุกๆ 1 ชั่วโมง) จึงทำาให้
เพิ่มโอกาสปลดข้อต่อสูงขึ้น และนอกจากนี้มีการผ่าตัด
เกี่ยวกับทางเดินหายใจในบางครั้งจะมีการปลดข้อต่อ
ระหวา่งการดมยาดมสลบหรอืเปลีย่นวงจรหายใจระหวา่ง
การดมยาสลบ จงึเปน็สาเหตใุหม้ยีาดมสลบในบรรยากาศ
สูงกว่าห้องผ่าตัดอื่น ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ
สถาบันอาชีวอนามัยประเทศสหรัฐอเมริกา3,4,16 
  อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งนี้พบ
การปฏบิตัทิีไ่มไ่ดม้าตรฐานระหวา่งการดมยาสลบ ซึง่เปน็
สาเหตุท่ีทำาให้มีปริมาณยาดมสลบในบรรยากาศห้องผ่าตัด
สงูเกนิ 5 เทา่ของคา่ขดีจำากดัการสมัผสัทางอาชวีอนามยั 
ในระยะการนำาสลบ (induction phase) คอื มกีารนำาสลบ
เด็กด้วยยาสลบชนิดไอระเหยผ่านทางหน้ากาก โดยใช้
วงจรดมยาสลบแบบเปิด Jackson Rees Circuit และ
การครอบหน้ากากไม่แนบสนิทกับหน้าของผู้ป่วยขณะที่
นำาสลบด้วยยาสลบชนิดไอระเหย ระยะการรักษาระดับ
ความลกึของการดมยาสลบ (maintenance phase) พบวา่
มกีารเปดิยาดมสลบชนดิไอระเหยกอ่นทีจ่ะใสล่มใน pilot 
balloon ของวงจรหายใจ และใส่ลมใน pilot balloon 
ที่น้อยเกินไปทำาให้ยาสลบรั่วใหล่สู่บรรยากาศภายนอก 
และมีการปลดข้อต่อของระบบวงจรดมยาสลบเพื่อดูด
เสมหะในวงจรหายใจ หรือข้อต่อหลุดเองโดยไม่ได้ตั้งใจ 
และระยะตื่นจากยาสลบ พบการปฏิบัติที่ไม่ได้มาตรฐาน
และเพิ่มโอกาสให้ยาดมสลบปนเปื้อนในบรรยากาศ เช่น 
มีการเปิด Y-piece ค้างเอาไว้ในขณะที่ยังมียาดมสลบ
เหลืออยู่ในวงจรเครื่องดมสลบเพื่อดูดเสมหะในท่อช่วย
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หายใจ ซึ่งปัจจัยทั้งหมดเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยส่งผลให้
ยาดมสลบรั่วไหลสู่บรรยากาศห้องผ่าตัด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Barberio และคณะ19 ชี้ให้เห็นว่า 
การปลดข้อต่อในขณะท่ีมีการเปิดออกซิเจนและยาดมสลบ
ชนิดไอระเหยอยู่ทำาให้ระดับยาดมสลบในบรรยากาศสูงกว่า
กรณีที่ปิดออกซิเจนหรือปิดยาดมสลบชนิดไอระเหยหรือ
ปิดทั้งสองอย่างอย่างมีนัยสำาคัญ มีหลายวิธีและเทคนิค
ในการหลีกเลี่ยงหรือลดปริมาณยาดมสลบชนิดไอระเหย
ในบรรยากาศห้องผ่าตัด เช่น ถ้าต้องมีการนำาสลบด้วย
ยาดมสลบชนิดไอระเหยระหว่างนำาสลบอาจต้องมีการ
เปิดระบบระบายอากาศ หรือใช้หน้ากากที่เป็น double 
mask20 หรอืการประยกุตเ์ครือ่งกำาจดักา๊ซสว่นเกนิเฉพาะที่
ขณะที่มีการนำาสลบด้วยก๊าซสลบชนิดไอระเหย21 หรือ
ใช้วิธีการให้ยานำาสลบและคงความลึกของการสลบด้วย
ยาทางหลอดเลือดดำาแทน โดย Mierdl และคณะ22 

ไดเ้สนอแนะวา่ในการผา่ตดัเปลีย่นหวัใจ (cardiopulmo-
nary bypass) ใหฉ้ดียาเขา้หลอดเลอืดดำาของผูป้ว่ยในชว่ง
นำาสลบ ต่อด้วยการดมยาดมสลบด้วยไนตรัสออกไซด์
ด้วยความเข้มข้นร้อยละ 60 ของออกซิเจน และใช้ยา
โพรพอฟรอล 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง ระหว่าง
การรกัษาระดบัความลกึของการสลบ สง่ผลใหศ้ลัยแพทย์
และวิสัญญีแพทย์ ได้รับไนตรัสออกไซด์เฉลี่ยระหว่าง
การผา่ตดัเพยีง 3.00-9.32 และ 0.42-6.67 สว่นในลา้นสว่น 
ตามลำาดับ 

 Ãะดับ¤ÇÒมàสÕèย§กÒÃได้ÃับสัมผัสยÒดมสÅบ
¢อ§ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅ
  ขอ้มลูในการประเมนิความเสีย่ง13 ประกอบดว้ย 
ระยะเวลาการทำางานเฉลี่ย 6.68 ชั่วโมงต่อวัน จำานวน
ผูป้ว่ย 614 รายตอ่สปัดาห ์ระดบัความเปน็พษิของไนตรสั-
ออกไซดแ์ละซโีวฟแูรนมคีา่เทา่กบั 2 และปรมิาณไนตรสั-
ออกไซดแ์ละซโีวฟแูรนเฉลีย่ 8 ชัว่โมงการทำางาน ต่ำากวา่
คา่ขดีจำากดัการสมัผสัทางอาชวีอนามยัจำานวน 9 หอ้ง และ
มคีา่สงูกวา่ขดีจำากดัการสมัผสัทางอาชวีอนามยัแตไ่มเ่กนิ 
5 เท่า จำานวน 5 ห้อง จึงเป็นผลให้การคำานวณระดับ

ความเสีย่งในการสมัผสัยาดมสลบมเีพยีงระดบัความเสีย่ง
ต่ำามาก (1 คะแนน) ถงึปานกลาง (3 คะแนน) ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษา Asefzadeh และคณะ23 พบว่าห้องผ่าตัด
ในโรงพยาบาลประเทศอหิรา่น มผีลการประเมนิความเสีย่ง
การได้รับสัมผัสยาดมสลบอยู่ในระดับท่ีแย่หรือมีความเส่ียง
ระดบัสงู (1.72 คะแนน) จากคะแนนเตม็ 3 คะแนน (ระดบั
ดมีากหรอืมคีวามเสีย่งต่ำา) โดยเกดิจากการวางแผนงาน 
การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงาน การประเมินและการตรวจวัด
ปริมาณยาดมสลบในบรรยากาศการทำางานไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน 
  ดั งนั้นควรจัดให้มีการตรวจวัดปริมาณ
ยาดมสลบในบรรยากาศการทำางานแบ่งตามขั้นตอน
การปฏบิตังิาน และตรวจสอบระบบระบายอากาศภายใน
ห้องผ่าตัดให้มีอัตราหมุนเวียนอากาศเป็นไปตามมาตรฐาน
ประจำาทุกปี จัดให้มีการฝึกฝนบุคลากรเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
มาตรฐานการปฏิบัติงานที่สามารถลดการรั่วไหลของ
ยาดมสลบ รวมทั้งดำาเนินการประเมินความเสี่ยงซ้ำา
ในทุกๆ 4 ปี13

สÃุ»
 ÇÔสัญญÕพยÒบÒÅได้ÃับสัมผัสยÒดมสÅบอยู่ใ¹
Ãะดับ¤ÇÒมàสÕèย§ตèำÒถึ§»Ò¹กÅÒ§ โดย»ÃÔมÒณยÒดมสÅบ
ใ¹ห้อ§ผ่Òตัดจะแตกต่Ò§กั¹ตÒมª¹Ôด¢อ§ห้อ§ผ่Òตัด
แÅะแ¹Ç»ฏÔบัตÔกÒÃดมยÒดมสÅบ อย่Ò§ไÃก็ตÒม
ใ¹ÃะหÇ่Ò§กÒÃ·ำÒ§Ò¹พบÇ่ÒมÕกÒÃได้ÃับสัมผัสยÒดมสÅบ
ใ¹»ÃÔมÒณสู§กÇ่Ò¤่Ò¢ÕดจำÒกัดกÒÃสัมผัส·Ò§อÒªÕÇอ¹Òมัย
ถ§ึ 5 à·Ò่ แมม้ÕกÒÃ¹ำÒÃะบบกำÒจดักÒ๊ซสÇ่¹àกÔ¹มÒใª ้
ดั§¹ั้¹แ¹Ç·Ò§กÒÃ»ฏÔบัตÔ§Ò¹ตÒมมÒตÃฐÒ¹ àª่¹ 
ตÃÇจสอบกÒÃÃัèÇ¢อ§à¤Ãืèอ§มอืแÅะ¢อ้ตอ่ª¹ÔดตÒ่§ๆ
¢อ§อุ»กÃณ์อย่Ò§สมèำÒàสมอ กÒÃ¤Ãอบห¹้ÒกÒก
ให้แ¹บส¹Ô·กับห¹้Ò¢อ§ผู้»่Çย กÒÃàÅือกใª้Ç§จÃ
ªÇ่ยหÒยใจ·ÕèàหมÒะสม  ดำÒà¹Ô¹กÒÃตÃÇจÇดั»ÃÔมÒณ
ยÒดมสÅบ แÅะ·ดสอบÃะบบÃะบÒยอÒกÒศ (อัตÃÒ
หมุ¹àÇÕย¹อÒกÒศ) à»็¹»ÃะจำÒ·ุก»‚ สÒมÒÃถª่Çยให้
ÅดกÒÃสัมผัสยÒสÅบใ¹Ãะดับสู§ได้
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