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บทคัดย่อ

	 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์แบบ

ตัดขวางเพื่อ (1) ค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สัมผัสไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อสุขภาพ

ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด (2) ศึกษา

ความชุกของผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัส

ไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์ห้อง

ผ่าตัด รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม

คัดกรองอาการทางสุขภาพทั้งหมด 80 คน เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด 33 คนและ

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุร

กรรม 47 คน และผลตรวจวัดสิ่งแวดล้อมความ

เข้มข้นไนตรัสออกไซด์ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ช่วง

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 	

	

	 ผลการศกึษา พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่พบมากที่สุดในบุคลากรทางการแพทย์ห้อง

ผ่าตัด คือปวดหัว (ร้อยละ 57.6) รองลงมาวิงเวียน 

(ร้อยละ 27.3) และง่วงซมึ (ร้อยละ 33.3) การสมัผสั

ไนตรสัออกไซด์เป็นปัจจยัเสีย่งต่อง่วงซมึ 4.20 เท่า 

(Odds Ratio = 4.20; 95% CI; 1.295-13.617) และ

หัวใจเต้นเร็ว 10.22 เท่า (Odds Ratio = 10.22; 95% 

CI; 1.168-89.500) การสัมผัสไนตรัสออกไซด์ความ

เข้มข้น 37.5-50 ppm และสูงเกิน 50 ppm มีโอกาส

เกิดวิงเวียน คลื่นไส้อาเจียน ชา ปวดเสียวคล้าย 

เข็มทิ่ม กล้ามเนื้ออ่อนแรง การตอบสนองช้าลง  

ความสามารถในการขับรถแย ่ลง หัวใจเต ้น 

ผิดจังหวะ มีบุตรยากและภาวะแท้งมากกว่า 

การสมัผสัไนตรสัออกไซด์ความเข้มข้น 5-25 ppm ดงันัน้ 
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บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัดควรได้รับการ

ประเมนิสขุภาพด้วยแบบสอบถามคดักรองอาการ

ทางสุขภาพติดตามทุกปี และควบคุมระดับความ

เข้มข้นไนตรสัออกไซด์ในสถานทีท่�ำงานไม่ให้เกนิ

ค่ามาตรฐานการท�ำงาน

ค�ำส�ำคัญ : ไนตรัสออกไซด์; บุคลากรทางการ

แพทย์ห้องผ่าตัด 

Abstract

	 This study was a cross-sectional analyt-

ical study. The purposes were (1) To describe 

association between nitrous oxide exposure and 

health effects of operating room personnel. (2) To 

describe prevalence of health effects of nitrous 

oxide exposure in operating room personnel. 

The data was collected by health question-

naire and environmental monitoring of nitrous 

oxide concentration in operating rooms in a  

t e r t ia ry  hospi ta l ,  Nakhon Ratchas ima  

province between May 2021 and May 

2022. There were 80 personnel in this study  

divided into 33 operating room personnel and 47 

internal medicine personnel. 

	 The results showed that the most 

health effect of operating room personnel  

was  h e ada che  ( 57 . 6%)  f o l l owed  by  

dizziness (27.3%) and drowsiness (33.3%). Ni-

trous oxide exposure was statistically significant 

risk factor of dizziness (Odds Ratio = 4.20; 95% 

CI; 1.295-13.617) and tachycardia (Odds Ratio = 

10.22; 95% CI; 1.168-89.500). The concentration 

of nitrous oxide exposure at 37.5-50 ppm and 

above than 50 ppm was associated with dizziness, 

nausea and vomiting, paresthesia, tingling, muscle 

weakness, delayed reaction time, decrease drive 

skill, arrhythmia, infertility, and spontaneous abor-

tion more than the concentration of nitrous oxide 

exposure 5-25 ppm. Therefore, it is necessary to 

health questionnaire screening including nervous 

system, cardiovascular system, and reproductive 

system in periodically medical surveillance. Ad-

ditionally, exposure monitoring and controlling 

the nitrous oxide concentration should be lower 

than national standard and Thai laws.

Keywords : Nitrous Oxide; Operating Room 

Personnel

บทน�ำ

	 ไนตรสัออกไซด์ (nitrous oxide) หรอืแก๊ส

หัวเราะ มีสถานะเป็นแก๊สท่ีอุณหภูมิห้อง ไม่มีสี  

มีรสชาติและกลิ่นหวานอ่อน ๆ รับสัมผัสทางการ

หายใจ ไนตรัสออกไซด์น�ำมาใช้ในทางการแพทย์ 

เพ่ือการดมยาสลบก่อนการผ่าตัด อาชีพท่ีเส่ียง

ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ท�ำงานในห้องผ่าตัด

ในโรงพยาบาล ศูนย์ผ่าตัด ส�ำนักงานแพทย์ และ

ห้องพักฟื้น ทันตแพทย์ที่ใช้ไนตรัสออกไซด์ใน

การดมยาสลบรวมถึงพนักงานความสะอาดห้อง

ผ่าตัด[1-3]

	 ผลกระทบต่อสุขภาพของไนตรัสออกไซด์

ในบุคลากรทางการแพทย์พบว่าไนตรัสออกไซด ์

ส่งผลกบัระบบประสาท ได้แก่ อาการปวดหัว วงิเวยีน 

คลืน่ไส้อาเจยีน เคล้ิมสขุ ชา ปวดเสยีวคล้ายเข็มท่ิม 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปัญหาสภาวะทางอารมณ์ [4-7]  

ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง[8,9] และขับรถแย่ลง[10] 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว[4] 
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ระบบเลอืด การสมัผสัไนตรสัออกไซด์ในระยะยาว 

กฏการท�ำงานของ vitamin B12 รบกวนการ

สร้าง DNA กดการท�ำงานของไขกระดูก[11-13]  

พบว่ามีค่าความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงขนาดของ

เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวชนิด monocytes 

และ basophil ลดลงระหว่างท�ำงานและเพิ่มขึ้น

หลังหยุดงาน ต�่ำกว่าบุคลากรทางการแพทย์ซึ่ง

ไม่ได้ท�ำงานสัมผัสไนตรัสออกไซด์[14-16] ระบบ

ตับและไต นิ่วไนไต[18] ภาวะพิษต่อตับและไต  

ผลตรวจการท�ำงานของตับและไตผิดปกติ[17-19] 

ระบบสืบพันธุ์ การแท้งบุตรและความสามารถ

ในการมีบุตรลดลง[20-22] ลูกพิการแต่ก�ำเนิด[23]  

น�ำ้หนกัแรกเกดิของบตุรลดลง และภาวะทารกแรก

เกิดที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าอายุครรภ์[24] การสัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์ยงัไม่พบว่าเป็นความเสีย่งต่อมะเรง็[25] 

องค์กร IARC (International Agency for Research 

on Cancer) ไม่ได้ท�ำการประเมนิจดัล�ำดบัความเสีย่ง 

ต่อมะเร็งของไนตรัสออกไซด์ ขณะที่ ACGIH  

(American conference of governmental industrial 

hygienist) จัดล�ำดับความเสี่ยงต่อมะเร็งของไน

ตรัสออกไซด์เท่ากับ A4 คือไม่สามารถจัดกลุ่มว่า 

เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ได้[26] 

	 จากเหตุผลข้างต้นผู ้ปฏิบัติงานสัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์จึงควรได้รับการป้องกัน ควบคุม 

และเฝ้าระวัง ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

การป้องกันและควบคุมอันตรายโดยการควบคุม 

ทางวศิวกรรม การควบคมุด้านบรหิารจดัการ และ 

อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล[27]  

การเฝ้าระวังแบ่งเป็น การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม  

โดยการประเมนิระดบัการรบัสมัผสัไม่ให้ค่าไนตรสั 

ออกไซด์ในสถานที่ท�ำงานเกินค ่ามาตรฐาน 

ACGIH OSHA และประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้น 

ของสารเคมีอันตราย (พ.ศ. 2560) ก�ำหนดระดับ 

ความเข้มข้นไนตรัสออกไซด์ในสถานท่ีท�ำงาน 

50 ppm (90 mg/m3) และ NIOSH 25 ppm 

(46 mg/m3)[28, 29] และการเฝ้าระวังสุขภาพส�ำหรับ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดประกอบด้วย

แบบสอบถามคัดกรองอาการทางสุขภาพระบบ

ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

สบืพนัธุ ์ตบัและไต การตรวจร่างกาย และการตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิาร เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

การท�ำงานของตบัและไต พืน้ฐานและตดิตามทุกปี 

เป็นอย่างน้อย การตรวจสุขภาพประเมินความ

พร้อมก่อนเข้าท�ำงาน[1, 30] จากการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าการเฝ้าระวงัสิง่แวดล้อมโดยการ

ประเมนิระดบัความเข้มข้นไนตรสัออกไซด์ในห้อง

ผ่าตัดเกินค่ามาตรฐาน การเฝ้าระวังสุขภาพพบผล 

กระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสไนตรัสออกไซด์

ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด ได้แก่ อาการ

อ่อนเพลีย และสมาธิลดลง[31-33]

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาความ

ชุกของผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์ห้อง

ผ่าตัดและค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส

ไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อสุขภาพใน

บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของผลกระทบต่อ

สุขภาพของการสัมผัสไนตรสัออกไซด์ในบคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

	 2. เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สัมผัสไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อสุขภาพ

ของในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด



บทความวิจัยต้นฉบับ

วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565)
100

ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาความชุกและความสัมพันธ์

ระหว่างการสัมผสัไนตรสัออกไซด์และผลกระทบ 

ต ่อสุขภาพของในบุคลากรทางการแพทย  ์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบตัดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ประชากรที่จะ

ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ บุคลากรทางการแพทย์

ห้องผ่าตัดและบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน 

แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึง่ ใน

จังหวัดนครราชสีมา 

	 ประชากรศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม คือ 

บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

303 คน และบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน 

แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึง่ ใน

จงัหวดันครราชสมีา จ�ำนวน 473 คน ซึง่ไม่ได้ท�ำงาน

สมัผสัไนตรสัออกไซด์ เป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ ขนาด

ตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู WinPepi  

Version 11.65 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างได้เท่ากับ 84 คน 

โดยเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

จ�ำนวน 33 คน และบุคลากรทางการแพทย์ตึก 

ผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมจ�ำนวน 51 คน วิธีสุ่ม

ตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด ใช้วิธี 

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดนครราชสีมา ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

การท�ำงานสัมผสัไนตรสัออกไซด์

ผลกระทบต่อสขุภาพของการสมัผสัไนตรสัออกไซด์

1. ความผิดปกติทางระบบประสาท

2. ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

3. ความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

stratified randomization โดยจัดกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ออกตามห้องผ่าตัด 

ได้แก่ อาคาร OR กระดกูและข้อ ฉก 3 อาคารรกัษา 

อาคารสูติกรรม ห้องผ่าตัดเฉลิมพระเกียรติช้ัน 3 

ห้องผ่าตดัเฉลิมพระเกยีรตช้ัิน 4 และอาคารฉกุเฉนิ 

และใช้ simple randomization โดยตารางเลขสุ่ม

ภายในแต่ละกลุ่ม และสุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการ

แพทย์ตกึผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรม โดยใช้ simple 

randomization โดยตารางเลขสุ่ม ผู้วิจัยก�ำหนด

คณุสมบติักลุ่มตวัอย่าง เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion 

criteria) คือบุคลากรทางการแพทย์ท�ำงานในห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

นครราชสีมา ได้แก่อาคารห้องผ่าตัดกระดูกและ

ข้อ ฉก3 อาคารรักษา อาคารสูติกรรม ห้องผ่าตัด

เฉลิมพระเกียรติชั้น 3 ห้องผ่าตัดเฉลิมพระเกียรติ

ชั้น 4 และอาคารฉุกเฉิน และบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม ไม่มีเกณฑ์

การคัดอาสาสมัครออกจากงานวิจัย ไม่มีเกณฑ ์

การให้เลิกจากการศึกษา
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. แบบสอบถามคัดกรองอาการทาง

สขุภาพโดยเกบ็ข้อมลูดงันี ้ข้อมลูทัว่ไป ประวตักิาร

ท�ำงาน อาการทางสุขภาพ ได้แก่ ระบบประสาท 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบสืบพันธุ ์

และแบบประเมินความเครียด 

	 ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ ทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดกรอบแนวคิดเพื่อ

สร้างแบบสอบถามคัดกรองอาการทางสุขภาพ

ท่ีใช้ในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของ

แบบสอบถาม โดยทดสอบความเทีย่งตรง (content 

validity) โดยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ�ำนวน 3 

ท่าน และด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม 

ประเมินความเชื่อมั่น (reliability) โดยบุคลากร

ทางการแพทย์ ห้องผ่าตัดและบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

30 คนและน�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) และค�ำนวณหาค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามคดักรองอาการทาง

สขุภาพ ได้เท่ากบั 0.749 น�ำแบบสอบถามคดักรอง

อาการทางสุขภาพมาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไข

ข้อความตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญอีกครัง้ และ

น�ำแบบสอบถามคัดกรองอาการทางสุขภาพไปใช้

เก็บข้อมูล

	 2. แบบบนัทกึผลการตรวจวดัสิง่แวดล้อม 

ความเข้มข้นไนตรัสออกไซด์ในห้องผ่าตัด

	 การเก็บข้อมูล 

	 ผูว้จิยัและผู้ร่วมวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

รวบรวมข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามคดักรอง

อาการทางสุขภาพส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ตัง้แต่ พฤษภาคม 2564 ถงึ พฤษภาคม 2565 และผล

ตรวจวัดสิง่แวดล้อม ความเข้มข้นไนตรัสออกไซด์

ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ อาคาร OR กระดูกและ

ข้อ ฉก3 อาคารรักษา อาคารสูติกรรม ห้องผ่าตัด

เฉลิมพระเกียรติชั้น 3 ห้องผ่าตัดเฉลิมพระเกียรติ

ช้ัน 4 และอาคารฉุกเฉิน ป ีพ.ศ. 2561 ถึง 

ปี พ.ศ. 2563

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิ เคราะห์ข ้อมูล น�ำข ้อมูลที่ เก็บ

รวบรวมมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรม SPSS (IBM SPSS Statistics for Macintosh, 

Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp) เสนอผล 

การศกึษาโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่   ความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนเฉลี่ย และ p-value เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไป และผลกระทบ

ทางสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ สถิต ิ

เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติ chi-square น�ำเสนอค่า

ความสัมพันธ์ด้วย odds ratio (OR) 95% CI และ 

p-value ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 เพือ่วเิคราะห์ข้อมลู

ปัจจัยเสี่ยงของผลกระทบต่อสุขภาพของการ

สัมผัสไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์

ผลการศึกษา

	 ข ้อมูลลักษณะท่ัวไป จากอาสาสมัคร

ทั้งหมด 80 คน เป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

ห้องผ่าตัด จ�ำนวน 33 คน และบุคลากรทางการ

แพทย์ตกึผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรม จ�ำนวน 47 คน 

ข้อมูลเพศ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 27 คน (ร้อยละ 81.8) 

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุร

กรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 40 คน (ร้อยละ 85.1) 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่ม
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บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัดและบุคลากร

ทางการแพทย์ตึกผู ้ป ่วยใน แผนกอายุรกรรม  

(Kendall’s tau_b: p = 0.697) ค่ามธัยฐานอายบุคุลากร 

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัดเท่ากับ 37 ปี ค่าพิสัย 

ควอไทล์ 30.5 ปี ถงึ 51.5 ปี ค่ามัธยฐานอายุบคุลากร

ทางการแพทย์ตึกผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรมเท่ากบั 

32 ปี ค่าพิสัยควอไทล์ 27 ปี ถึง 39 ปี พบความแตก

ต่างของอายอุย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่บคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม (Kendall’s 

tau_b: p = 0.006) ไม่พบความแตกต่างของการ

สูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม (Kendall’s 

tau_b: p = 0.402) ไม่พบความแตกต่างของการดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่บคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการ

แพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม (Kendall’s 

ตาราง 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไป

ลักษณะทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์
ห้องผ่าตัด (n = 33)

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน
แผนกอายุรกรรม (n = 47)

เพศ (n, %)

ชาย 6 (18.2%) 7 (14.9%)

หญิง 27 (81.8%) 40 (85.1%)

อายุ (n, %)

20-29 ปี 6 (18.2%) 19 (40.4%)

30-39 ปี 14 (42.4%) 19 (40.4%)

40-49 ปี 4 (12.1%) 8 (17.0%)

50-59 ปี 8 (24.2%) 1 (2.1%)

60 ปีขึ้นไป 1 (3.0%) 0 (0%)

tau_b: p = 0.580) อาชีพที่พบมากที่สุดในบุคลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัดคือ อาชีพที่พบมากที่สุด

ในบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยในคือพยาบาล

ห้องผ่าตัด จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 45.5) อาชีพที่

พบมากที่สุดในบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วย

ใน แผนกอายุรกรรม จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 61.7)  

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาท�ำงานในห้องผ่าตัดเป็นระยะ

เวลา 14.8 ปี (SD = 10.8, Min = 2 ปี, Max = 39 ปี)  

ระยะเวลาท�ำงานในห้องผ่าตัด 36.3 ช่ัวโมง 

ต่อสัปดาห์ (SD = 15.0, Min = 8 ชั่วโมง, Max = 

50 ชั่วโมง) พบความแตกต่างของ Nightshift work 

อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ ่มบุคลากรทางการ

แพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการแพทย์ตึก 

ผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม   (Kendall’s tau_b: p = 0.012)  

ไม่พบความแตกต่างของความเครียดอย่างมีนัย

ส�ำคัญระหว่างกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตดั 

และบุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน แผนก

อายรุกรรม (Kendall’s tau_b: p = 0.454) (ตาราง 1) 
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ลักษณะทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์
ห้องผ่าตัด (n = 33)

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน
แผนกอายุรกรรม (n = 47)

สูบบุหรี่ (n, %)

ไม่สูบบุหรี่ 30 (90.9%) 45 (95.7%)

สูบบุหรี่ < 10 pack-year 3 (9.1%) 1 (2.1%)

สูบบุหรี่ > 10 pack-year 0 (0%) 1 (2.1%)

ดื่มแอลกอฮอล์ (n, %)

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 21 (63.6%) 27 (57.4%)

ดื่มเดือนละ 1 ครั้งหรือน้อยกว่า 9 (27.3%) 13 (27.7%)

ดื่ม 2-4 ครั้ง/เดือน 0 (0%) 7 (14.9%)

ดื่ม 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 2 (6.1%) 0 (0%)

ดืม่ 4 ครัง้/สัปดาห์ หรอืมากกว่า 1 (3.0%) 0 (0%)

อาชีพ (n, %) 

พยาบาลอายุรกรรม 0 (0%) 29 (61.7%)

พยาบาลห้องผ่าตัด 15 (45.5%) 0 (0%)

พยาบาลวิสัญญี 1 (3.0%) 0 (0%)

พนักงานช่วยการพยาบาล 4 (12.1%) 4 (8.5%)

พนง.ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 10 (30.3%) 11 (23.4%)

ผู้ช่วยพยาบาล 3 (9.1%) 3 (6.4%)

ความเข้มข้นของไนตรัสออกไซด์ในห้องผ่าตัด (n, %)

ไม่สัมผัส 0 (0%) 47 (100%)

<10% OEL-TWA 0 (0%) 0 (0%)

10-50% OEL-TWA 10 (30.3%) 0 (0%)

50-75% OEL-TWA 0 (0%) 0 (0%)

75-100% OEL-TWA 3 (9.1%) 0 (0%)

> 100% OEL-TWA 20 (60.6%) 0 (0%)

ระยะเวลาท�ำงานในห้องผ่าตัดมาเป็นระยะเวลากี่ปี (n, %)

ไม่เคยท�ำงานในห้องผ่าตัด 0 (0%) 46 (97.9%)

1-10 ปี 16 (48.5%) 1 (2.1%)

11-20 ปี 8 (24.2%) 0 (0%)

ตาราง 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไป (ต่อ)
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ลักษณะทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์
ห้องผ่าตัด (n = 33)

บุคลากรทางการแพทย์ตึกผู้ป่วยใน
แผนกอายุรกรรม (n = 47)

21-30 ปี 5 (15.2%) 0 (0%)

31-40 ปี 4 (12.1%) 0 (0%)

ระยะเวลาท�ำงานในห้องผ่าตัดชั่วโมงต่อสัปดาห์ (n, %)

ไม่ได้ท�ำงานในห้องผ่าตัด 0 (0%) 47 (100%)

1-10 ชั่วโมง 5 (15.2%) 0 (0%)

11-20 ชั่วโมง 1 (3.0%) 0 (0%)

21-30 ชั่วโมง 4 (12.1%) 0 (0%)

31-40 ชั่วโมง 7 (21.2%) 0 (0%)

41-50 ชั่วโมง 16 (48.5%) 0 (0%)

Night shift work (n, %)

Night shift work 24 (72.7%) 43 (91.5%)

No night shift work 10 (30.3%) 4 (8.5%)

ความเครียด (n, %)

เครียดน้อย 19 (57.6%) 30 (63.8%)

เครียดปานกลาง 10 (30.3%) 14 (29.8%)

เครียดมาก 1 (3.0%) 3 (6.4%)

เครียดมากที่สุด 3 (9.1%) 0 (0%)

	 	 ผลกระทบต่อสุขภาพที่พบมากที่สุด

ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด คือปวดหัว 

ร้อยละ 57.6 รองลงมาเป็นอาการวิงเวียน ร้อยละ 

27.3 และง่วงซึม ร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ พิจารณา

เปรียบเทียบผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัส

ไนตรสัออกไซด์ในบคุลากรทางการแพทย์ ระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด และบุคลากร

ทางการแพทย์ตึกผู ้ป ่วยใน แผนกอายุรกรรม 

วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห ์ 

Pearson Chi-Square และ Fisher’s Exact test พบ 

ผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสไนตรัส 

ออกไซด์ในบคุลากรทางการแพทย์อย่างมนียัส�ำคญั 

คือความผิดปกติทางระบบประสาทและความ 

ผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก ่ 

ง่วงซึม และหัวใจเต้นเร็ว โดยมีค่า p-value เท่ากับ 

0.012 และ 0.018 ตามล�ำดับ (ตาราง 2) 

ตาราง 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไป (ต่อ)
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ตาราง 2 ผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์

ผลกระทบต่อสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ห้อง
ผ่าตัด (n = 33)

บุคลากรทางการแพทย์
ตึกผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม 

(n = 47)

p-value0

มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ

ความผิดปกติทางระบบประสาท (ต่อ)

ปวดหัว 19 (57.6%) 14 (42.4%) 19 (40.4%) 28 (59.6%) 0.130

วิงเวียน 9 (27.3%) 24 (72.7%) 7 (14.9%) 40 (85.1%) 0.173

ง่วงซึม 11 (33.3%) 22 (66.7%) 5 (10.6%) 42 (89.4%) 0.012*

เคลิ้มสุข 0 (0%) 33 (100%) 0 (0%) 47 (100%) -

คลื่นไส้อาเจียน 2 (6.1%) 31 (93.9%) 1 (2.1%) 46 (97.9%) 0.566

ชา 2 (6.1%) 31 (93.9%) 4 (8.5%) 43 (91.5%) 1.000

ปวดเสียวคล้ายเข็มทิ่ม 2 (6.1%) 31 (93.9%) 3 (6.4%) 44 (93.6%) 1.000

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 2 (6.1%) 31 (93.9%) 1 (2.1%) 46 (97.9%) 0.566

การตอบสนองช้าลง 3 (9.1%) 30 (90.9%) 0 (0%) 47 (100%) 0.066

ความสามารถในการขบั

รถแย่ลง

1 (3.0%) 32 (97.0%) 2 (4.3%) 45 (95.7%) 1.000

ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจเต้นเร็ว 6 (18.2%) 27 (81.8%) 2 (4.3%) 45 (95.7%) 0.018*

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 2 (6.1%) 31 (93.9%) 0 (0%) 47 (100%) 0.167

ความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

มีบุตรยาก 3 (9.1%) 30 (90.9%) 3 (6.4%) 44 (93.6%) 0.687

ภาวะแท้ง 2 (6.1%) 31 (93.9%) 1 (2.1%) 46 (97.9%) 0.566

บุตรพิการแต่ก�ำเนิด 0 (0%) 33 (100%) 0 (0%) 47 (100%) -

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การสัมผัสไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อ

สขุภาพในบคุลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตดัพบว่า 

การสัมผัสไนตรัสออกไซด์เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่าง 

มีนัยส�ำคัญต่อการเกิดอาการง่วงซึมมากกว่าการ

ไม่สัมผัสไนตรัสออกไซด์ 4.20 เท่า (Odds Ratio =  

4.20; 95% CI; 1.295-13.617) และการสัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ต่อการเกิดหัวใจเต้นเร็วมากกว่าการไม่สัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์ 10.22 เท่า (Odds Ratio = 10.22; 

95% CI; 1.168-89.500) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสไนตรัสออกไซด์และผลกระทบต่อสุขภาพของการสัมผัส 

	 	 ไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

ผลกระทบต่อสุขภาพ Odds Ratio p-value 95% CI

ความผิดปกติทางระบบประสาท

ปวดหัว 2.00 0.133 0.81-4.935

วิงเวียน 2.14 0.178 0.706-6.501

ง่วงซึม 4.20 0.170 1.295-13.617*

เคลิ้มสุข - - -

คลื่นไส้อาเจียน 2.97 0.383 0.258-34.161

ชา 0.69 0.683 0.119-4.027

ปวดเสียวคล้ายเข็มทิ่ม 0.95 0.953 0.149-6.002

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 2.97 0.383 0.258-34.161

การตอบสนองช้าลง 8.64 0.129 0.4473-166.8

ความสามารถในการขับรถแย่ลง 0.70 0.777 0.061-8.090

ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจเต้นเร็ว 10.22 0.036 1.168-89.500*

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 5.76 0.29 0.268-123.6

ความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

มีบุตรยาก 1.467 0.652 0.277-7.762

ภาวะแท้ง 2.968 0.383 0.258-34.161

บุตรพิการแต่ก�ำเนิด - - -

	 จ ากการ ศึกษาความ เข ้มของความ

สัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของการสัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์ และผลกระทบต่อสุขภาพของใน 

บคุลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตดัพบว่าการสมัผสั

ไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้นสูง >100% OEL 

(ความเข้มข้นของไนตรัสออกไซด์มากกว่า 50 

ppm) มีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่า

การสัมผัสไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้น 10-50% 

OEL (ความเข้มข้นของไนตรัสออกไซด์ 5-25 

ppm) ได้แก่ วิงเวียน ง่วงซึม คลื่นไส้อาเจียน ชา 

ปวดเสียวคล้ายเข็มทิ่ม กล้ามเนื้ออ่อนแรง การ

ตอบสนองช้าลง ความสามารถในการขับรถแย่ลง 

หวัใจเต้นผิดจงัหวะ มบุีตรยากและภาวะแท้ง อย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ความเข้มข้น 75-100% OEL (ความเข้ม

ข้นของไนตรัสออกไซด์ 37.5-50 ppm) มีโอกาส

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าการสัมผัส 

ไนตรสัออกไซด์ความเข้มข้น 10-50% OEL (ความ

เข้มข้นของไนตรัสออกไซด์ 5-25 ppm) ได้แก่  

วิงเวียน คล่ืนไส้อาเจียน ชา ปวดเสียวคล้าย 

เข็มทิ่ม กล้ามเนื้ออ่อนแรง การตอบสนองช้าลง  

ความสามารถในการขับรถแย ่ลง หัวใจเต ้น 

ผิดจังหวะ มีบุตรยากและภาวะแท้ง อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 
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ตาราง 4	 ความเข้มของความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มข้นของการสัมผสัไนตรสัออกไซด์และผลกระทบ 

	 ต่อสุขภาพของในบุคลากรทางการแพทย์ห้องผ่าตัด

ผลกระทบต่อสุขภาพ Odds Ratio (95% CI)

10-50% OEL 75-100% OEL >100% OEL

ความผิดปกติทางระบบประสาท

ปวดหัว 1.5
(0.024, 92.230)

0.5 (0.005, 
49.560)

1.5 (0.027, 
83.590)

วิงเวียน 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667 (0.001, 
23.11)

0.8182 (0.015, 
45.46)

ง่วงซึม 0.4286
(0.007, 27.09)

0.1667 
(0.001, 23.11)

0.6667
(0.012, 37.15)

เคลิ้มสุข 0 0 0

คลื่นไส้อาเจียน 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1111
(0.002, 7.285)

ชา 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1111
(0.002, 7.285)

ปวดเสียวคล้ายเข็มทิ่ม 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.111
(0.002, 7.285)

ความผิดปกติทางระบบประสาท (ต่อ)

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667 
(0.001, 23.11)

0.1111
(0.002, 7.285)

การตอบสนองช้าลง 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1765
(0.003, 10.73)

ความสามารถในการขับรถแย่ลง 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667 
(0.001, 23.11)

0.05263
(0.0006, 4.31)

ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจเต้นเร็ว 0.25 (0.004, 16.92) 0.1667
(0.001, 23.11)

0.25
(0.004, 14.64)

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 0.05 (0.0004, 
6.326)

0.5
(0.0004, 6.326)

0.05263
(0.0006, 4.31)

ความผิดปกติทางระบบสืบพันธุ์

มีบุตรยาก 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1765
(0.003, 10.73)

ภาวะแท้ง 0.05
(0.0004, 6.326)

0.1667
(0.001, 23.11)

0.1111
(0.002, 7.285)

บุตรพิการแต่ก�ำเนิด 0 0 0
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่าผลกระทบต่อ 

สุขภาพที่พบมากที่สุดในบุคลากรทางการแพทย ์

ห้องผ่าตัด  คือ อาการทางระบบประสาท   ได้แก่   

ปวดหวั ร้อยละ 57.6 รองลงมาเป็นง่วงซมึ ร้อยละ 33.3  

และวิงเวียน ร้อยละ 27.3 และ ตามล�ำดบั เหมอืนกบั 

การศึกษาก่อนหน้าที่พบผลกระทบทางระบบ

ประสาทมากที่สุดคือ คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 43.5 

วิงเวียน ร้อยละ 21.7 และเคลิ้มสุข ร้อยละ 21.7[4]  

การท�ำงานสัมผัสไนตรัสออกไซด์ในบุคลากร

ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ทางระบบประสาทอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ง่วงซึม 

(p-value = 0.012) โดยพบว่าการสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อการ

เกิดอาการง่วงซึมมากกว่าการไม่สัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ 4.20 เท่า (Odds Ratio = 4.20; 95% CI; 

1.295-13.617) และความผิดปกติทางระบบหัวใจ 

และหลอดเลอืดอย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ หวัใจเต้นเรว็ 

(p-value = 0.018) โดยพบว่าการสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อการ

เกิดหัวใจเต้นเร็วมากกว่าการไม่สัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ 10.22 เท่า (Odds Ratio = 10.22; 95% 

CI; 1.168-89.500) ความเข้มข้นของการสัมผัส

ไนตรัสออกไซด์ในบุคลากรทางการแพทย์มีความ

สมัพนัธ์กบัความผดิปกติทางระบบประสาท ได้แก่ 

วิงเวียน ง่วงซึมและตอบสนองช้าลง การสัมผัส 

ไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้นสูงเกิน 50 ppm  

และการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้น 

37.5-50 ppm มีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

มากกว่าการสัมผัสไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้น 

5-25 ppm ได้แก่ วิงเวียน คล่ืนไส้อาเจียน ชา  

ปวดเสียวคล ้ายเข็มทิ่ม กล ้ามเนื้ออ ่อนแรง  

การตอบสนองช้าลง ความสามารถในการขบัรถแย่ลง 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ มีบุตรยากและภาวะแท้ง  

อย่างไม่มนียัส�ำคญั อ้างอิงจากค่ามาตรฐานการประเมนิ 

ระดับการรับสัมผัสในผู ้ท�ำงานสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ที่ก�ำหนด ตามองค์กร ACGIH OSHA 

และกฎหมายไทย ประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้น

ของสารเคมีอันตราย (พ.ศ. 2560) ก�ำหนดว่าผู้

ท�ำงานสัมผัสไนตรัสออกไซด์ 8 ชั่วโมงให้สัมผัส

ไนตรัสออกไซด์ความเข้มข้นไม่เกิน 50 ppm และ

องค์กร NIOSH ก�ำหนดว่าผู้ท�ำงานสัมผัสไนตรัส

ออกไซด์ 10 ชั่วโมงให้สัมผัสไนตรัสออกไซด์

ความเข้มข้นไม่เกิน 25 ppm[28,29] ตรงกับการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้หากท�ำงานสัมผัสไนตรัสออกไซด์เกิน  

25 ppm เทยีบกบักลุม่ท�ำงานสัมผสัไนตรสัออกไซด์ 

ไม่เกิน 25 ppm มีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

มากกว่า แต่เนือ่งจากจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างบคุลากร

ทางการแพทย์ห้องผ่าตัดท่ีน้อยเกินไปอาจท�ำให้ 

ไม่พบนัยส�ำคัญในการวิเคราะห์ค่าสถิติ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การประเมินสุขภาพของบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ควรมีแบบสอบถาม

คัดกรองอาการทางสุขภาพ ประกอบด้วยระบบ

ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

สืบพันธุ์ ติดตามทุกปี 

	 2.	 แนะน�ำให้ประเมนิระดบัการรบัสมัผสั

ในผู้ท�ำงานสัมผัสไนตรสัออกไซด์ ไม่ให้ค่าไนตรัส

ออกไซด์ในสถานที่ท�ำงานเกินค่ามาตรฐานการ

ท�ำงาน 8 ชัว่โมงตาม ACGIH, OSHA และกฎหมาย

ไทยประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 

(พ.ศ. 2560) = 50 ppm (90 mg/m3), และ 10 ช่ัวโมง

ตาม NIOSH = 25 ppm
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