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บทคัดย่อ


	 ปัจจุบันระบบหายใจในเครื่องดมยาสลบส่วนใหญ่เป็นชนิดที่มีการจัดเรียงให้อากาศหมุนเวียนจนครบวง 

อากาศในระบบจะไหลไปในทิศทางเดียว นำอากาศที่ผู้ป่วยหายใจออกไหลผ่านสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ก่อนจ่ายให้ผู้ป่วยในช่วงหายใจเข้า เพื่อป้องกันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เจือปนในลมหายใจเข้า เมื่อใช้อากาศที่อัตรา

การไหลต่ำ จึงควรใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่มีประสิทธิภาพสูง อย่างไรก็ตาม พบว่าหลายปัญหาที่เกิดขึ้น

ระหว่างดมยาสลบนั้นมีความสัมพันธ์กับการใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ อาทิเช่น อุณหภูมิในวงจรดม

ยาสลบเพิ่มสูงขึ้น แผ่นรองสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์หลอมละลาย พบประกายไฟในภาชนะบรรจุสารดูดซับ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ พบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจเข้า พบการรั่วในเครื่องดมยาสลบ และทำให้ผู้ป่วย

เกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลวฉับพลันได้ ทำให้การทราบว่าการใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อย่างไรให้

ปลอดภัยนั้นเป็นสิ่งสำคัญ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ พื้นฐานโครงสร้างทางเคมี ความ

เสี่ยงและประโยชน์ในการใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์แต่ละชนิด รวมทั้งข้อควรระวังและปัญหาระหว่างการ

ใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
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Carbon Dioxide Absorbent


Abstract

	 Nowadays, the breathing system in most of the anesthetic machine is “circle system” type 
which the unidirectional flow in the system passes through carbon dioxide absorbent; to prevent 
carbon dioxide from re-breathing in the next inhalation. Hence, the lower flow anesthetic is used, 
the higher quality of carbon dioxide absorbent is required. However, there have been several 
problems reported which are related to carbon dioxide absorbent such as heat generation in 
anesthetic circuit, melting of the absorbent cartridge, multiple sparking in the absorbent canister, 
re-breathing, air flow leakage in the circuit and acute respiratory distress syndrome. Therefore, 
knowing how to safely use each type of carbon dioxide absorbent is utterly important. The 
objective of this article is to compile the knowledge of chemical structure, risk versus benefit of 
each type of carbon dioxide absorbent, caution and problem during using carbon dioxide 
absorbent.
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บทนำ

	 สารดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์มีหน้าที่กำจัดก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกจากวงจรในเครื่องดมยาสลบชนิด 

circle breathing system ก่อนจะนำก๊าซที่เหลือกลับมาให้

ผู้ป่วยต่อไป ปัจจุบันมีการใช้เทคนิคให้ก๊าซออกซิเจนและก๊าซ

ยาสลบด้วยอัตราการไหลต่ำ (low flow anesthesia, 500-

1000 มิลลิลิตร/นาที) และอัตราการไหลต่ำมาก (minimal 

flow anesthesia, 250-500 มิลลิลิตร/นาที)1 เนื่องจาก

ประโยชน์ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพการขับเสมหะของเซลล์บุ

ทางเดินหายใจ (mucociliary clearance), ลดการสูญเสีย

ความร้อนและความชื้นออกจากลมหายใจ, ประหยัดค่าใช้

จ่าย และลดมลพิษทางอากาศ2-3 ทำให้สารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ มีความสำคัญอย่างมาก ทั้งนี้สารดูดซับ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่นำมาใช้ควรมีประสิทธิภาพดี และ

สามารถกำจัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากลมหายใจออก

ได้หมด ก่อนที่จะนำก๊าซที่เหลือไปให้ผู้ป่วย





ประวัติของสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 4


	 ปี ค.ศ.1777 : Scheele นักวิทยาศาสตร์ทางเคมี 

Carl Wilhelm Scheele ชาวเยอรมัน-สวีเดน ได้ทำการ

ทดลองและพบว่าผึ้งสามารถมีชีวิตอยู่ได้เป็นระยะเวลา 8 วัน 

ภายในครอบแก้วที่มีสารละลายแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็น

สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์


	 ปี ค.ศ.1847: ประเทศฝรั่งเศส Regnault และ 

Reiset ได้ทำการทดลองเพื่อศึกษาอัตราการใช้ออกซิเจน 

และการผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  โดยนำสุนัขมาอยู่

ภายในครอบแก้วปิด และใช้สารละลายแคลเซียมไฮดรอกไซด์

เป็นสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยในการทดลองพบ

ว่า วันที่ 4 นับจากเริ่มทำการทดลอง สุนัขยังสามารถมีชีวิต

อยู่ได้ภายในครอบแก้วปิด


	 ปี ค.ศ.1900: Robert E. Wilson ได้คิดค้นสารดูดซับ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากลมหายใจออกของมนุษย์ 

และนำไปประยุกต์ใช้กับหน้ากากทางการทหาร


	 ปี ค.ศ.1919: ภายหลังสงครามโลก The Dewey 

and Almy Chemical Cooperation ได้ทำการผลิตและ

เป็นผู้แทนจำหน่ายสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายใต้

ชื่อบริษัท Wilson Soda Lime และต่อมาในปี ค.ศ.1929 ได้

สร้างชื่อทางการค้าคือ “Sodasorb”





สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอุดมคติ 


(Ideal carbon dioxide absorbent)5


	 1.	 เมื่อทำปฏิกิริยากับก๊าซดมสลบแล้ว ไม่เกิดสารพิษ


	 2.	 เกิดแรงเสียดทานน้อย เมื่อมีอากาศไหลผ่าน


	 3.	 ไม่แตกตัวเป็นฝุ่นละออง


	 4.	 ราคาประหยัด


	 5.	 สามารถกำจัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ


 


ภาชนะบรรจุสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
(Absorber canister)

	 ภาชนะบรรจุสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
 

ควรโปร่งใสและโปร่งแสง เพื่อให้สังเกตการเปลี่ยนสีและ

ลักษณะทางกายภาพของสารดูดซับได้ง่าย สามารถแบ่งตาม

จำนวนภาชนะได้ 2 แบบ คือ 1) ภาชนะบรรจุใบเดียว เป็นที่

นิยมในปัจจุบัน เนื่องจากสามารถเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในระหว่างดมยาสลบได้ และ 2) ภาชนะ

บรรจุสองใบที่เรียงตัวกันในแนวตั้ง ถ้าแบ่งตามการบรรจุ

ภัณฑ์ สามารถแบ่งได้ 2 แบบ คือ 1) แบบบรรจุสารดูดซับมา

พร้อมใช้ (prepack) และ 2) แบบเทเติมสารดูดซับลงใน

ภาชนะบรรจุ (loose bulk)


	 โดยทั่วไปภาชนะบรรจุสารดูดซับก๊าซคาร์บอนได-

ออกไซด์จะมีช่องว่างทางด้านบนและด้านล่างของภาชนะ 

เป็นทางผ่านของก๊าซเข้าเพื่อดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(gas inlet) และออกกลับสู่วงจรของยาดมสลบทางท่อส่ง

ก๊าซออก (return tube) กรณีที่เป็นภาชนะบรรจุสองใบ จะ

มีช่องตรงกลางแผ่นยางกั้นระหว่างสองภาชนะ (baffles/

annular ring) เพื่อเพิ่มทางเดินของก๊าซและช่วยลดแรงต้าน

ทางการไหลที่เกิดจากผนังของภาชนะบรรจุสารดูดซับ6-7 


	 ปัญหาที่มีสาเหตุจากภาชนะบรรจุได้แก่ 1) การรั่ว 

เกิดจากการใช้ภาชนะบรรจุเสื่อมประสิทธิภาพ8  การปิดฝา

ภาชนะบรรจุไม่สนิท9-10 และวางส่วนประกอบภายในของ

ภาชนะผดิตำแหนง่11 และ 2) การกำจดักา๊ซคารบ์อนไดออกไซด์

ออกไม่หมด ทำให้ก๊าซปนกลับสู่ลมหายใจเข้า (rebreathing 

carbon dioxide)6,11 เมื่อเกิดปัญหาควรหาสาเหตุตามที่
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

กล่าวข้างต้นและพิจารณาแก้ไขตามสาเหตุ


	 การเปลี่ยนสารดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์นั้น กรณีที่

เป็นภาชนะบรรจุใบเดียวนั้น สามารถเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในระหว่างการดมยาสลบ ส่วนภาชนะ

บรรจุสองใบ ควรเปลี่ยนในช่วงที่ไม่ได้ดมยาสลบ โดยปฏิบัติ

ตามขั้นตอนดังนี้ ผู้เปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ควรใส่ถุงมือ จากนั้นจึงปลดตัวยึดภาชนะบรรจุ เปลี่ยนสาร

ดูดซับของภาชนะชั้นบนด้วยสารดูดซับใหม่ เลื่อนภาชนะชั้น

ล่างขึ้นแทนที่ภาชนะชั้นบน ส่วนภาชนะชั้นบนที่ได้รับการ

เปลี่ยนสารดูดซับใหม่ ให้นำมาไว้แทนที่ตำแหน่งของภาชนะ

ชั้นล่างแทน ใส่ภาชนะทั้งสองใบกลับและตรวจสอบว่า

ภาชนะอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม ไม่เอียง ไม่มีช่องระหว่าง

ภาชนะที่ทำให้เกิดการรั่วของก๊าซออกสู่สิ่งแวดล้อม12 





คุณสมบัติทางเคมีของสารดูดซับก๊าซคาร์บอน-
ไดออกไซด์

	 สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ แต่ละชนิด
 

มีส่วนประกอบทางเคมีที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) แต่

กระบวนการกำจัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ล้วนเกิดจาก

ปฏิกิริยาเคมีระหว่างก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์กับสารเคมีใน

สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ได้ผลผลิตเป็นน้ำ ความ

ร้อน และคาร์บอเนต สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่

นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium 

hydroxide, Ca(OH)2) ที่อาศัยเบสแก่เป็นตัวเร่งการเกิด

ปฏิกิริยา ซึ่งก่อให้เกิดสารพิษ และลิเทียมไฮดรอกไซด์ 
 

(lithium hydroxide, LiOH) ที่ไม่ต้องอาศัยเบสแก่เร่ง

ปฏิกิริยา จึงไม่ก่อให้เกิดสารพิษ (ตารางที่ 2)





ตารางที่ 1:
แสดงส่วนประกอบทางเคมีของสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 5

สารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ 


ส่วนประกอบทางเคมี (ร้อยละ)


แคลเซียม-

ไฮดรอกไซด์


ลิเทียม-



ไฮดรอกไซด์

น้ำ


โซเดียม-



ไฮดรอกไซด์


โพแทสเซียม-



ไฮดรอกไซด์

สารอื่น


Classic soda lime
 80
 0
 16
 3
 2
 -


Baralyme
 73
 0
 11-16
 0
 5
 แบเรียมไฮดรอกไซด์ (11)


Sodasorb
 76.5
 0
 18.9
 2.25
 2.25
 -


Dragersorb 800 plus
 82
 0
 16
 2
 0.003
 -


Medisorb
 81
 0
 18
 1-2
 0.003
 -


New soda lime
 73
 0
 <19
 <4
 0
 -


Sodasorb LF
 >80
 0
 15-17
 <1
 0
 -


Dragersorb Free
 74-82
 0
 14-18
 0.5-2
 0
 แคลเซียมคลอไรด์ (3-5)


Sofnolime
 >75
 0
 12-19
 <3
 0
 -


Amsorb Plus
 >75
 0
 14.5
 0
 0
 แคลเซียมคลอไรด์และ 

แคลเซียมซัลเฟต (< 1)


Litholyme
 >75
 0
 12-19
 0
 0
 ลิเทียมคลอไรด์ (<3)


SpiraLith
 0
 95
 0
 0
 0
 พอลิเอทิลีน (≤ 5)


ที่มา: ดัดแปลงจากหนังสือ Miller’s anesthesia. 8th ed. Inhaled anesthetics: delivery system. 2015.
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ตารางที่ 2:
แสดงการเปรียบเทียบคุณสมบัติทางเคมีของสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ และลิเทียม
 

ไฮดรอกไซด์5


คุณสมบัติทางเคมี

สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 


แคลเซียมไฮดรอกไซด์
 ลิเทียมไฮดรอกไซด์


สารเร่งปฏิกิริยา
 - เบสแก่: โซเดียมไฮดรอกไซด์ (Sodium 

hydroxide, NaOH), โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ 

(Potassium hydroxide, KOH)


- สารดูดซับความชื้น: แคลเซียมคลอไรด์ 


(Calcium chloride, CaCl2)


ไม่มี


สารที่ทำให้สารดูดซับ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

มีลักษณะแข็ง เพื่อลด

การเกิดละอองฝุ่น


ซิลิกา (silica, SiO2)


ได้ผลผลิตเป็น แคลเซียมซิลิเกต (Calcium silicate) 


และโซเดียมซิลิเกต (Sodium silicate)


ปฏิกิริยาเคมี
 1. CO2 + H2O  H2CO3	 


2. H2CO3 + 2 NaOH (or KOH)  Na2CO3 


(or K2CO3) + 2 H2O + ความร้อน


3. Na2CO3 (or K2CO3) + Ca(OH)2  


CaCO3 + 2 NaOH (or KOH) + ความร้อน


2LiOH + 2H2O  2LiOH*H2O + 


ความร้อน


2LiOH*H2O + CO2  Li2CO3 + 3H2O - 

ความร้อน





การเกิดคาร์บอน


มอนออกไซด์ 


เกิดคาร์บอนมอนออกไซด์
 ไม่ม
ี

ที่มา: ดัดแปลงจากหนังสือ Miller’s anesthesia. 8th ed. Inhaled anesthetics: delivery system. 2015.

ปฏิกิริยาของสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
กับยาดมสลบ

	 ในปี ค.ศ.1940 พบว่าปฏิกิริยาของยาดมสลบไตร

คลอโรเอทธิลีน (trichloroethylene) กับสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ชนิด Soda lime ทำให้เกิดสารพิษ
 

ไดคลอโรเอทธิลีน (dichloroethylene) มีฤทธิ์การระคาย

เคืองผิวหนัง คลื่นไส้ วิงเวียน สับสน และยังทำลายเส้น

ประสาทสมองคู่ที่ 5 ทำให้เกิดสมองอักเสบได้


	 จากการศึกษาของ Elena J. และคณะ และการ

ศึกษาของ Laster M. และคณะ พบว่าการใช้ sevoflurane 

ร่วมกับสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ชนิด Baralyme 

ทำให้อุณหภูมิของ Baralyme สูงขึ้นมากกว่า 200 องศา

เซลเซียส13-14 ต่อมา Fatheree RS. ได้รายงานกรณีตัวอย่าง 

พบผู้ป่วยที่ใช้ sevoflurane ร่วมกับสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ชนิด Baralyme เกิดภาวะหายใจ

ลม้เหลวเฉยีบพลนั (acute respiratory distress syndrome)  

ร่วมกับการพบว่าอุณหภูมิของ Baralyme สูงขึ้น ทำให้
 

ชิ้นส่วนของภาชนะบรรจุ Baralyme หลอมละลาย15 

นอกจากนี้ยังพบข้อมูลสนับสนุนจาก Barbara A. และคณะ 
 

เป็นรายงานกรณีตัวอย่าง การระเบิดในวงจรให้ยาดมสลบ 
 

ในผู้ป่วยที่ ใช้ sevoflurane ร่วมกับสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ชนิด Baralyme อีกด้วย16
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

	 พบว่าเมื่อ sevoflurane ทำปฏิกิริยากับสารเร่ง

ปฏิกิริยาในสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  โดยเฉพาะใน

สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ชนิด Soda lime และ 

Baralyme จะเกิดสารประกอบ “fluoromethyl-2,2-

difluoro-1-(trifluoromethyl) vinyl ether” หรือที่รู้จักใน

ชื่อ compound A ซึ่งจากผลการทดลองในหนูพบว่า 

compound A ทำให้ไตหนูทำงานแย่ลง17-19 ในปัจจุบันพบ

ว่าการใช้ยาดมสลบ sevoflurane ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด ไม่ทำให้เกิดภาวะไตทำงานบกพร่อง20 อย่างไรก็ตาม

พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด compound A ปริมาณเพิ่มขึ้น 

ได้แก่ 1) การใช้เทคนิคให้ก๊าซออกซิเจนและก๊าซยาสลบ
 

ด้วยอัตราการไหลต่ำ21 2) การเปิดใช้ยาดมสลบชนิด 

sevoflurane ให้มีความเข้มข้นในวงจรให้ยาสลบสูง โดย

แนะนำให้เปิดไม่เกิน 2 MAC-hr ถ้าใช้อัตราการไหลของก๊าซ 

1-2 ลิตร (MAC-hr คือผลรวมของค่าความเข้มข้นของยาดม

สลบในถุงลมปอดหรือเรียกว่าค่า MAC ในระยะเวลาที่ผู้ป่วย

สัมผัสยาดมสลบ ตัวอย่างเช่น ถ้าผู้ป่วยได้รับยาดมสลบ 1.5 

MAC เป็นเวลา 30 นาที จะมีค่าเท่ากับ 0.75 MAC-hr)22 
 

3) ความเข้มข้นของเบสแก่ที่เป็นสารกระตุ้นปฏิกิริยาในสาร

ดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เช่น โซเดียมไฮดรอกไซด์ และ

โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์23-27 4) อุณหภูมิของสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ที่สูงขึ้น21 และ 5) สารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ที่แห้ง21


	 การเกิดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ จากปฏิกิริยา

ระหว่างยาดมสลบกับสารกระตุ้นปฏิกิริยาในสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ 13,20,28 นั้นมักพบในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
 

ยาดมสลบรายแรกของวันจันทร์ จึงเรียกอุบัติการณ์นี้ว่า 
 

“monday morning disease”28  โดยพบอุบัติการณ์ดัง

กล่าวในผู้ป่วยที่เข้ารับการดมยาสลบร้อยละ 0.46 ส่วนกลไก

การเกิดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์นั้น อาศัยการคายประจุบวก

จากเบสแก่ในสารดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ เกิดเป็นสาร 

carbanion ซึ่งจะสลายตัวและทำปฏิกิริยาต่อ ได้เป็นก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในที่สุด29 เมื่อก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์

เข้าสู่กระแสเลือด ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะเข้าไปจับกับ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง กลายเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน 
 

(carboxyhemoglobin) ส่งผลให้ให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถ

จับกับออกซิเจนได้ตามปกติ พบว่าเมื่อระดับคาร์บอกซี

ฮีโมโกลบินในเลือดเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 30-50 จะทำให้ผู้ป่วยมี

อาการ หัวใจเต้นเร็ว ออกซิเจนในเลือดต่ำ พบความผิดปกติ

ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สูญเสียการทำงานของระบบประสาท 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวด/เวียนศีรษะ คลื่นไส้และการมองเห็น

ผิดปกติ  และเมื่อระดับคาร์บอกซีฮีโมโกลบินสูงถึงร้อยละ 

50-80 จะทำให้ผู้ป่วยหมดสติ ชัก และเสียชีวิตได้30 พบว่า

ปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เพิ่มสูงขึ้นคือ 

1) การใช้เทคนิคให้ก๊าซออกซิเจนและก๊าซยาสลบด้วยอัตรา

การไหลต่ำ ซึ่งเป็นปัจจัยหลัก21 2) การเปิดใช้ยาดมสลบให้มี

ความเข้มข้นในวงจรให้ยาสลบสูง22 3) ความเข้มข้นของเบส

แก่ที่ เป็นสารกระตุ้นปฏิกิริยาในสารดูดซับคาร์บอนได้

ออกไซด์ เช่น โซเดียมไฮดรอกไซด์ และโพแทสเซียมไฮดรอก

ไซด์23-27 4) ชนิดของยาดมสลบ โดยเรียงจากการส่งเสริมให้

เ กิ ดค า ร์ บอนมอนออก ไซด์ จ ากมาก ไปน้ อย ได้ ดั ง นี้ 

desflurane ≥ enflurane > isoflurane >> halothane 

= sevoflurane21 5) อณุหภมูขิองสารดดูซบักา๊ซคารบ์อนไดออกไซด ์

ที่สูงขึ้น21 และ 6) สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่แห้ง21


	 กล่าวโดยสรุปสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

สามารถเกิดปฏิกิริยากับยาดมสลบไอระเหย และทำให้ได้

สารประกอบทางเคมีที่เป็นพิษ เพื่อหลีกเลี่ยงเหตุการณ์
 

ดังกล่าวจึงควรปิดเครื่องดมยาสลบเมื่อไม่ใช้ เพื่อป้องกัน
 

ก า รน ำพาย าดมสลบ ไปทำปฏิ กิ ริ ย า กั บ ส า รดู ด ซั บ
 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ มีการเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์อย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะในเช้าวัน

จันทร์, มีการเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เมื่อ

สารดูดซับกลายเป็นสีม่วง และกรณีที่เปลี่ยนสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ในบรรจุภัณฑ์ที่ เป็นสองภาชนะ 
 

ควรเปลี่ยนทั้งสองภาชนะบรรจุ28





สารบ่งชี้การเสื่อมสภาพ (Indicator)5


	 นิยมใช้สารที่บ่งชี้สภาพความเป็นกรด-ด่าง ชื่อ ethyl 

violet ซึ่งมี triphenylmethane dye เป็นองค์ประกอบ ใน

ภาวะปกติสารดังกล่าวจะมีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 10.3 

และไม่มีสี ทำให้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่ยังไม่

ผ่านการใช้งานมีสีขาว เมื่อผ่านการใช้งาน ค่าความเป็นกรด-

ด่างจะลดลง ทำให้สารบ่งชี้เปลี่ยนเป็นสีม่วง โดยเริ่มจาก

บริเวณใกล้ท่อนำก๊าซขาเข้า ตรงกลางของภาชนะบรรจุสาร
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ดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  กระจายออกทางรอบนอก 

และเคลื่อนลงด้านล่างตามความยาวของภาชนะบรรจุ สีม่วง

ดังกล่าวสามารถเปลี่ยนกลับเป็นสีขาวได้ ในกรณีที่ใช้สารดูด

ซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ชนิดที่มีสารเร่งปฏิกิริยาเป็นเบส

แก่ และในกรณีที่สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่ถูกใช้

ไปแล้ว สัมผัสกับแสงฟลูออเรสเซนต์ (fluorescent light) 


	 ข้อบ่งชี้ในการเปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนได-

ออกไซด์  ได้แก่ พบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจเข้า 

สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เปลี่ยนเป็นสีม่วงเข้ม 

อุณหภูมิของภาชนะบรรจุสารดูดซับไม่เพิ่มสูงขึ้น เปลี่ยนตาม

ระยะเวลาการใช้งาน พบความแข็งของสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์เปลี่ยนแปลง และผู้ป่วยมีอาการแสดง 

ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง อาการของการกระตุ้น

ระบบประสาทซิมพาเทติก เลือดออกจากแผลผ่าตัดเพิ่มขึ้น 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหายใจลึกขึ้น 





ความสามารถในการดูดซับก๊าซคาร์บอนได-
ออกไซด์5


	 ความสามารถดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของสาร

ดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ จะเพิ่มขึ้นเมื่อ 1) แรงเสียด

ทานการไหลของอากาศลดลง 2) พื้นที่ผิวของสารดูดซับที่

สัมผัสกับลมหายใจออกเพิ่มขึ้น 3) ความพรุนของสารดูดซับ

ลดลง 4) คุณสมบัติการดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  และ 

5) ขนาดเม็ดดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่เหมาะสมคือ

ขนาด 4-8 Mesh 





สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ชนิดใหม่ 

	 Yabashi lime เปน็สารดดูซบักา๊ซคารบ์อนไดออกไซด ์

ชนิดใหม่ ที่มีลักษณะเป็นทรงกระบอก 3 อันติดกัน (triplet 

cylinder) มีพื้นที่ผิวสัมผัสกว้าง ทำให้ระบายความร้อนได้ดี31 

ไม่มีเบสแก่ ทั้งโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ และโซเดียมไฮดรอก

ไซด์เป็นองค์ประกอบ จึงไม่ก่อให้เกิด compound A 
 

(ตารางที่ 3) 


	 Kondoh K. และคณะได้ทำการศึกษาในสุนัข พบ

ว่าการใช้ยาดมสลบชนิด sevoflurane ร่วมกับสารดูดซับ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ชนิด Yabashi lime นั้นไม่ก่อให้

เกิด compound A และเมื่อใช้ร่วมกับเทคนิคให้ก๊าซ

ออกซิเจนและก๊าซยาสลบด้วยอัตราการไหลต่ำ พบว่าสารดูด

ซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ Yabashi lime มีอุณหภูมิเพิ่ม

ขึ้นน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการใช้ Sodasorb21


	 สุดท้ายการป้องกันความผิดพลาดจากการใช้สาร
 

ดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ต้องอาศัย ทั้งการพัฒนา

คุณสมบัติของสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เพื่อลด
 

การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจากการ ใช้ ส ารดู ดซั บก๊ าซ

คาร์บอนไดออกไซด์  ร่วมกับการให้ความรู้แก่บุคลากรทาง

วิสัญญี 





ตารางที่ 3:
แสดงการเปรียบเทียบกับส่วนประกอบทางเคมีของ Yabashi lime และ Sodasorb21

สารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ 


ส่วนประกอบทางเคมี (ร้อยละ)


แคลเซียม-ไฮดรอกไซด์
 โพแทสเซียม-ไฮดรอกไซด์
 โซเดียม-ไฮดรอกไซด์
 น้ำ


Sodasorb 
 89
 3
 2.68
 12-19


Yabashi lime
 84
 0
 0
 16

ที่มา: ดัดแปลงจากการศึกษาเรื่อง Performance of a new carbon dioxide absorbent, Yabashi lime® as compared to conventional carbon 
dioxide absorbent during sevoflurane anesthesia in dogs. 2015.
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

สรุป

	 การใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ในวงจรให้

ยาระงับความรู้สึกให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ควรใช้อย่าง

ถูกวิธี โดยหลีกเลี่ยงการใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

ที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเมื่อทำปฏิกิริยากับยาดม

สลบ เช่นการใช้สารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ชนิด 

Baralyme ร่วมกับ sevoflurane และควรมีการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การเกิด compound A ที่อาจ

ทำให้ผู้ป่วยมีการทำงานของไตแย่ลง การเกิดพิษจาก

คาร์บอนมอนออกไซด์คั่ง ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

การระเบิดของวงจรให้ยาดมสลบ และการเกิดภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เป็นต้น นอกจากนี้การดูแลรักษาสาร

ดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ อย่างถูกวิธีนั้นมีความสำคัญ 

เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย สามารถทำได้โดย 

ปิดเครื่องดมยาสลบเมื่อไม่ใช้งาน เปลี่ยนสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์อย่างสม่ำเสมอ เปลี่ยนสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์เมื่อสารดูดซับกลายเป็นสีม่วง และกรณีที่

เปลี่ยนสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในบรรจุภัณฑ์ที่เป็น

สองภาชนะ ควรเปลี่ยนทั้งสองภาชนะบรรจุ ในปัจจุบันมีการ

พัฒนาสารดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ใหม่ให้คุณภาพดี

ยิ่งขึ้น ล่าสุดคือ Yabashi lime ซึ่งเป็นสารดูดซับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ที่ระบายความร้อนได้ดี จากผลการ

ศึกษาก่อนหน้า พบว่า Yabashi lime ไม่ก่อให้เกิด 

compound A ถึงแม้ใช้ใน low flow anesthesia ร่วมกับ

ยาดมสลบ sevoflurane อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว

เป็นการศึกษาในสุนัขทดลอง เก็บข้อมูลวิจัยเพียง 3 ชั่วโมง

หลงัให ้low flow anesthesia รว่มกบัยาดมสลบ sevoflurane 

ซึ่งอาจไม่นานพอที่ทำให้พบสาร compound A จึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช้ 

Yabashi lime ในมนุษย์ต่อไป
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