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Abstract

	 Naturally, greenhouse gases are essential for the world climate by trapping and 
reflecting heat onto the planet and make it livable for the living. However, the overproduction 
of man-made wastes from deforestation, inefficient use of natural resources as well as 
industrial and agricultural operations create critically toxic environment and climate change 
for decades. Eventually, human beings should be aware of the application of a sophisticated 
knowledge of technology in minimizing carbon emission to the earth’s atmosphere under the 
principle standard of Life Cycle Assessment known as decarbonization.   In daily practice, 
anesthesia personnel have a substantial role not only to take care their patients with close 
monitoring, but also to reduce carbon production. They ought to choose regional anesthesia 
and low flow technique as a first priority. In addition, they are fully attentive when using 
medical equipment, drugs and gases potentially generating high carbon footprints, persistent 
bioaccumulative toxic substances (PBTs), and prolong lifetime of carbon in the atmosphere, 
in the best interest of global environmental benefits. 
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บทคััดย่่อ
	
	 ก๊๊าซเรืือนกระจกท่ี่�เกิิดข้ึ้�นตามธรรมชาติิ มีีความสำำ�คัญต่่อภููมิิอากาศของโลก ให้้สรรพสิ่่�งยังัคงดำำ�รงชีีวิตอยู่่�ได้้ แต่่ก๊๊าซท่ี่�เกิิดจากน้ำำ��มือ
มนุุษย์์ จากการทำำ�ลายป่่าต้้นน้ำำ�� การใช้้ทรัพยากรท่ี่�มีีจำำ�กัดอย่่างฟุ่่�มเฟืือย ตลอดจนการเร่่งรััดการผลิิตในภาคอุุตสาหกรรมและเกษตรกรรม 
ก่่อให้้เกิิดมลพิิษและวิิกฤตภาวะโลกร้อน มนุุษย์จ์ำำ�เป็็นต้้องตระหนัก ร่วมมืือกัันใช้้องค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีท่ี่�มีีอยู่่� ในการพัฒนากระบวนการ
ลดการปล่อยคาร์์บอนสู่่�ชั้้�นบรรยากาศ โดยอาศััยพื้้�นฐานการประเมิินวััฏจัักรชีีวิตของผลิิตภััณฑ์์เป็็นบรรทัดฐาน ในแต่่ละวััน บุคลากรวิสััญญีี
เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คัญ นอกเหนือการดูแลผู้้�ป่่วยแล้้ว ยัังมีีหน้าท่ี่�ในการช่วยลดปริมาณคาร์์บอนจากการปฏิบััติิงาน ด้วยการเลืือกใช้้เทคนิิค
การระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วนและก๊๊าซท่ี่�ใช้้ขัับเคลื่่�อนยาดมยาสลบในอััตราต่ำำ�� หลีีกเล่ี่�ยงผลิิตภััณฑ์์ เวชภััณฑ์์และก๊๊าซทางการแพทย์ ท่ี่�
มีีปริมาณคาร์์บอนสููง การส่งผลต่่อภาวะโลกร้อน ระยะเวลาคงค้้างอยู่่�ในบรรยากาศ และชีีวมลพิิษสะสม เพื่่�อประโยชน์์ต่่อสภาพแวดล้้อม
ของโลก

คำำ�สำำ�คััญ: ก๊๊าซเรืือนกระจก; การลดการปล่อยคาร์์บอน; วัฏจัักรชีีวิตของผลิิตภััณฑ์์; ผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีปริมาณคาร์์บอนสููง
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คาร์์บอนในบรรยากาศ
	 ปีี พ.ศ.2248 โทมัส นิวโคเมน (Thomas Newcomen)1 ได้้
ใช้้ถ่่านหิินและไม้้ เป็็นเชื้้�อเพลิิงเผาไหม้้ภายนอกเครื่่�องยนต์์ (external 
combustion engine) เพื่่�อให้้ได้้พลัังงานเปลี่�ยนสถานะของเหลวให้้กลาย
เป็็นไอน้ำำ��แรงดัันสููงไปหมุนเครื่่�องจัักร ซึ่่�งต่่อมา เจมส์์ วัตต์์ (James Watt) 
วิิศวกรชาวสกอต ได้้นำำ�ไปพัฒนาต่่อเป็็นรถจักรไอน้ำำ�� เรืือกลไฟ เครื่่�องจัักร
ในโรงงาน และนั่่�นก็็เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการปฏิวััติิอุุตสาหกรรม (industrial 
revolution) 
	 ประมาณปีี พ.ศ.2363 โจเซฟ ฟู ูริิเออร์์ (Joseph Fourier) 
นัักคณิิตศาสตร์์และฟิิสิิกส์์ชาวฝรั่่�งเศส กล่ ่าวว่่า พลัังงานท่ี่�โลกได้้รัับ

จากแสงอาทิิตย์์ ต้ องสมดุุลกัับพลัังงานท่ี่�สะท้้อนกลับจากโลกสู่่�อวกาศ 
โดยพลัังงานบางส่่วนจะถููกดักไว้้ในชั้้�นบรรยากาศ คล้้ายเป็็นเรืือนกระจก 
(greenhouse effect) ส่งผลให้้ผิิวโลกอบอุ่่�น กว่า 40 ปีต่่อมา จอห์์น ทิน
ดอลล์์ (John Tyndall) นักวิทยาศาสตร์์ชาวไอริิช จึึงได้้พิิสููจน์์ให้้เห็็นว่่า 
คาร์์บอนไดออกไซด์์ (carbon dioxide, CO

2
) มีีเทน (methane, CH

4
) 

และสารระเหยไฮโดรคาร์์บอน (volatile hydrocarbon) เป็็นก๊๊าซท่ี่�
สามารถดูดซัับคลื่่�นแม่่เหล็กไฟฟ้าชนิิดความถ่ี่�สั้้�น (short electromag-
netic waves)   และคลื่่�นอิินฟราเรดชนิิดความถ่ี่�ยาว (long infrared 
waves) จากพลัังงานแสงอาทิิตย์์2

	 ในปีี พ.ศ.2419 นิ โคลััส  ออกััส อ๊ อตโต (Nicolaus August 
Otto) ได้้พััฒนาเครื่่�องยนต์์ท่ี่�สามารถใช้้น้ำำ��มันเป็็นเชื้้�อเพลิิงเผาไหม้
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ภายใน (internal combustion engine) ได้้พลัังงานไปขับเครื่่�องลููกสูบ 
เครื่่�องยนต์์กลไกต่างๆ เช่่น รถยนต์์ เครื่่�องบิิน เรืือเดิินสมุทร ฯลฯ
	 CO

2
 จากการเผาไหม้ตััดไม้้ทำำ�ลายป่่า เชื้้�อเพลิิงจากถ่่านหิิน 

น้ำำ��มัน หรืือ N
2
O และ CH

4
 จากการเกษตรและปศุสััตว์์ โอโซน (ozone, 

O
3
) จากท่อไอเสีียรถยนต์์ ส ารประกอบฮาโลคาร์์บอน (halocarbon 

compound) เช่่น คลอโรฟลูออโรคาร์์บอน (chlorofluorocarbon, CFC) 
จากเครื่่�องทำำ�ความเย็็นในอุุตสาหกรรม ล้วนเป็็นก๊๊าซเรืือนกระจก (green-
house gas) ซึ่่�งเป็็นตััวการสำำ�คัญทำำ�ให้้โลกร้อนข้ึ้�น (global warming) 
ในปีี พ.ศ.2501 ร าล์์ฟ คีี ลลิ่่�ง (Ralph Keeling) นั กวิทยาศาสตร์์
ชาวอเมริิกััน ได้้ทำำ�การวัดระดัับ CO

2
 บนภููเขาในรััฐฮาวาย ปร ะเทศ

สหรัฐอเมริิกา ได้้เตืือนว่่า ในบรรยากาศมีีความเข้้มข้้นของ CO
2
 สู งข้ึ้�น

อย่า่งต่่อเนื่่�องทุุกปี3 จนกระทั่่�งในปีี พ.ศ.2522 การประชุุมระดัับนานาชาติิ
เพื่่�อปรึึกษาหารืือเรื่่�องภููมิิอากาศของโลก (world climate conference) 
จึึงได้้จััดข้ึ้�นเป็็นครั้้�งแรกท่ี่�กรุงเจนีีวา ปร ะเทศสวิตเซอร์์แลนด์์ เพื่่�อศึึกษา
แก้้ไขปัญหาภาวะโลกร้อนอย่่างจริิงจััง 

ผลกระทบจากปรากฏการณ์์เรืือนกระจก 
	 ปกติก๊๊าซเรืือนกระจกเกิิดข้ึ้�นได้้เองตามธรรมชาติิ แต่่ท่ี่�เกิิดจาก
น้ำำ��มือของมนุุษย์์กลายเป็็นวััฏจัักรเลวร้้าย  (vicious cycle) ท่ี่�ส่่งผลกระ
ทบต่่อภููมิิอากาศของโลกอย่่างกว้างขวาง ปริ มาณก๊๊าซท่ี่�เกิินสมดุุลและ
อุุณหภููมิิโลกท่ี่�สููงข้ึ้�น ทำ ำ�ให้้ธารน้ำำ��แข็็งขั้้�วโลกละลาย ร ะดัับน้ำำ��ทะเลสููง
ข้ึ้�น เกิิดปััญหาน้ำำ��เค็็มท่่วมรุุกล้ำำ��ปากอ่าวในหลายๆประเทศ ทิ ศทางการ
ไหลเวีียนของกระแสน้ำำ��อุ่่�นและกระแสน้ำำ��เย็็นทั้้�งขั้้�วโลกเหนือและใต้้เกิิด
การเปลี่�ยนแปลง ส่ งผลให้้สภาพภููมิิอากาศทั่่�วโลกแปรปรวน เกิิดปราก
ฎการณ์เอลนีีโญ (El Nino) และลานีีญา (La Nina) ทำำ�ให้้บริิเวณท่ี่�เคย
ฝนตกชุุกกลัับประสบภััยแล้้งและบริิเวณท่ี่�แห้้งแล้้งกลับน้ำำ��ท่วม กร ะทบ
ผลผลิิตทางการเกษตร  เกิิดภาวะขาดแคลนอาหาร  โรคระบาดในหลาย
พื้้�นท่ี่� การปรับตััวของพาหะนำำ�โรค เช่่น ระยะการฟักตัวของยุุงลายสั้้�นลง
กว่าปกติ ทำำ�ให้้ยุงุสามารถออกหากิินได้้ทั้้�งเวลากลางวัันและกลางคืืน ด้วย
เหตุนี้้� จึึ งมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องมีีกระบวนการในการลดก๊๊าซเรืือนกระจก
อย่่างรวดเร็็ว3 

การลดปริิมาณก๊าซเรืือนกระจก
	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงโครงสร้างพื้้�นฐานทางด้า้นพลัังงานของประเทศ 
จะเห็็นว่่า เชื้้�อเพลิิงจากฟอสซิล เป็็นแหล่งพลัังงานท่ี่�สำำ�คัญในการขับ
เคลื่่�อนผลผลิิตในทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะการใช้้น้ำำ��มันเพื่่�อการผลิิตกระแส
ไฟฟ้า สำำ�หรับรองรัับอุุปกรณ์เครื่่�องใช้้ไฟฟ้านานาชนิิดตามบ้้านเรืือน การ
เดิินเครื่่�องจัักรกลในงานอุุตสาหกรรม งานเกษตรกรรมกสิกรรม ตลอดจน
เครื่่�องยนต์์สัันดาปหลากหลายประเภทเพื่่�อการคมนาคมและการขนส่่ง 
ผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิิจนี้้� ได้้ทำำ�ให้้มีีการอุปโภคบริิโภคน้ำำ��มัน
เกิินความจำำ�เป็็น ก่ อให้้เกิิดผลกระทบเป็็นมลพิิษต่่อสภาพแวดล้้อมอย่่าง
หลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้
	 ในวััฏจัักรชีีวิตของกระบวนการผลิิตภััณฑ์์ ซึ่่�งเริ่่�มตั้้�งแต่่การได้้มา
ซึ่่�งวััตถุุดิิบ การขนส่่ง การประกอบชิ้้�นส่่วน  การใช้้งาน จนถึึงการกำำ�จัด

ซาก  ได้้ถููกนำำ�มาคำำ�นวณหาปริมาณคาร์์บอนต่่อหน่วยผลิิตภััณฑ์์นั้้�น เรีียก
ว่่า Carbon footprint (CF) และเพื่่�อลดปริมาณก๊๊าซเรืือนกระจก4 จึึงมีี
การนำำ�นวััตกรรมเทคโนโลยีีเข้้ามาใช้้ในกระบวนการผลิิตเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�ง
พลัังงานทดแทน เป็็นพลัังงานสะอาด ประหยัดัและยั่่�งยืืน สามารถชดเชย
การใช้้ฟอสซิลท่ี่�ปลดปล่อย CO

2
 สู่่�ชั้้�นบรรยากาศ เรีียกกระบวนการนี้้�ว่่า 

การลดการปล่อยคาร์์บอน (decarbonization) ซึ่่�งอาศััยหลักการบนพื้้�น
ฐานการประเมิินวััฏจัักรชีีวิตของผลิิตภััณฑ์์ (Life Cycle Assessment, 
LCA) ได้้แก่่ ก ารประเมิินเชิิงปริมาณการใช้้ทรัพยากร  มลพิิษท่ี่�เกิิดข้ึ้�น
จากกระบวนการผลิิตและการให้้บริิการ  ผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม อั น
ครอบคลุุมรายละเอีียดตั้้�งแต่่การจัดหาวััตถุุดิิบ การผลิิต การขนส่่ง การ
ใช้้และการกำำ�จัดวััสดุสููญเปล่า5 
	 LCA จึึ งเป็็นเสมือนตััวชี้้�วััด ใช้้เปรีียบเทีียบผลกระทบต่่อสิ่่�ง
แวดล้้อม อั นเนื่่�องมาจากกระบวนการผลิิต ซึ่่ �งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญในการ
ออกแบบเพื่่�อให้้เกิิดสมดุุลในระบบนิิเวศ (eco-design) ซึ่่�งทั่่�วโลกต่างให้้
ความสนใจสร้างเครืือข่่ายกิจกรรมเพื่่�อแก้้ปััญหาร่่วมกััน โดยรัฐบาลแต่่ละ
ประเทศต้้องแสดงความจริิงใจในการสนับสนุนในทุุกมิติิ อาทิิ มาตรการ
การบังคัับใช้้กฏหมายอย่่างจริิงจัังกัับผู้้�บุกรุก เผา ตัดไม้้ทำำ�ลายป่่าเพื่่�อทำำ�
ไร่่เลื่่�อนลอย รัฐต้้องไม่่เพีียงเร่่งการปลูกป่่าปลูกต้นไม้้เท่่านั้้�น แต่่ต้้องบำำ�รุง
รัักษาดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ปล่อยปละละเลยให้้กลายเป็็นป่่าเสื่่�อมโทรม
ในภายหลัง บูรณาการแหล่งเก็็บกัักน้ำำ��ให้้ปราศจากการปนเปื้้�อน มลพิิษ
จากการทำำ�สวนไร่่นาท่ี่�ใช้้สารเคมีี จากโรงงานอุุตสาหกรรม ส่งเสริมการใช้้
พลัังงานชีีวมวล การใช้้ปุ๋๋�ยคอก การทำำ�เกษตรอินทรีีย์ ฯลฯ การใช้้รถยนต์์
ไฟฟ้า (electric vehicle) โดยการลดภาษีีนำำ�เข้้า ส่งเสริมอุุตสาหกรรม
การประกอบรถยนต์์ เร่่งรััดออกกฏหมายยกเลิิกรถยนต์์พลัังงานสัันดาป 
(ประเทศไทยกำำ�หนดไว้้ในปีี พ.ศ.2578 หลังักลุ่่�มเศรษฐกิจิยุโุรป 10-15ปี)ี 
ส่่งเสริมการผลิิตคิิดค้้นแบตเตอร่ี่�ท่ี่�มีีศักยภาพกัักเก็็บพลัังงานท่ี่�ยาวนาน 
และสามารถนำำ�กลับมาใช้้ได้้ใหม่เช่่น solid state battery ท่ี่�มีีอายุกุารใช้้
งานยาวนาน หรืือ rechargeable battery ท่ี่�สามารถนำำ�กลับมาใช้้งานได้้
ใหม่ภายหลังการเติิมประจุุ 
	 การใช้้พลัังงานแสงอาทิิตย์์ ในการผลิิตกระแสไฟฟ้าโดยโซล่่าร์์เซลล์์ 
(solar cell) ทั้้�งในระดัับมหภาคและจุุลภาค  สนั บสนุนการผลิิตแผงโซล่่าร์์ 
กล่องควบคุุม (solar charge controller) แบตเตอร่ี่�ชนิิดท่ี่�มีีความหน่วงในการ
เก็็บและคายประจุุ (deep cycle battery) การลดภาษีีนำำ�เข้้าวััสดุอุุปกรณ์ 
ส่่งเสริมการตั้้�งโรงงานผลิิตกระแสไฟฟ้าจากแสงอาทิิตย์์ (solar plant) การ
ใช้้ การขออนุุญาตติิดตั้้�งและซื้้�อคืืนกระแสไฟฟ้าจากชุมชน ในระดัับโรงงาน
และบ้้านเรืือนท่ี่�อยู่่�อาศััย6 

กระบวนการลดการปล่อ่ยคาร์์บอนในระบบบริกิารสาธารณสุข
	 ประเทศไทยมีีอััตราการปลดปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกร้้อยละ 
0.8 คิ ิดเป็็นอัันดัับที่่� 317 ข องโลก  โดยมาจากภาคพลัังงานมากที่่�สุุด
คิิดเป็็นร้้อยละ 71.7 ร องลงมาคืือ ภ าคการเกษตรร้้อยละ 14.7 ภ าค
อุุตสาหกรรมและการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ร้้อยละ 8.9 ภาคการจัดการของเสีียร้อย
ละ 4.78 ส่วนในภาคบริิการสาธารณสุุขมีีสัดส่่วนท่ี่�น้้อยมาก ซึ่่�งถึึงแม้้จะ
เป็็นตััวเลขที่่�ไม่่สููงนััก แต่่หลายกิิจกรรมในระบบบริิการสาธารณสุุข ขัับ



53

Siriraj Medical Bulletin

53

Siriraj Medical Bulletin

เคลื่่�อนด้้วยกระแสไฟฟ้้าเป็็นพลัังงานหลััก เพื่่�อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยใน
สถานพยาบาล การผลิิตยาและเวชภััณฑ์์ การขนส่่งวััสดุุอุุปกรณ์์เครื่่�อง
มืือแพทย์์ การทำำ�ความสะอาดด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อ การกำำ�จััดอุุปกรณ์์
ชีีวเคมีี สารพิิษ สิ่่�งปฏิิกููลและวััตถุุปนเปื้้�อนเชื้้�อ และการใช้้ก๊๊าซทางการ
แพทย์์ 
	 ปััจจุุบัันมีีการรณรงค์์นำำ�ยุทธศาสตร์์ GREEN & CLEAN hospital มา
ใช้้ในระบบบริิการสาธารณสุุข เพื่่�อพััฒนางานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล 
อัันได้้แก่่ การจัดการมูลฝอย การจัดการสุขภัณฑ์์ การลดการใช้้พลัังงาน การ
จััดการสภาพโดยรอบ การจัดการสุขาภิิบาลอาหาร  โดยให้้บุุคลากรทุกระดัับ
ได้้มีีส่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุด3 

การลดการปล่่อยคาร์์บอนในงานระงัับความรู้้�สึึก
	 ในแต่่ละปีี ก๊๊าซทางการแพทย์์ในส่่วนของงานระงัับความรู้้�สึึก 
เป็็นสาเหตุหลักในการปล่อย CO

2
 ออกสู่่�ชั้้�นบรรยากาศประมาณ 3 ล้าน

ตััน9 คิดเป็็นร้้อยละ 5 ของปริมาณ CO
2 
ทั้้�งหมดท่ี่�ปลดปล่อยออกมาจาก

โรงพยาบาล10  ทั้้  �งนี้้�เพราะ ย าสููดดมชนิิดไอระเหย  (inhaled volatile 
anesthetic agents) ได้้แก่่ sevoflurane, isoflurane, และ desflu-
rane เป็็นสารประกอบไฮโดรฟลูออโรคาร์์บอน (hydrofluorocarbon, 

HFC) ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในงานระงัับความรู้้�สึึก  โดยบุคลากรวิสััญญีีนิยม
ใช้้เสริมฤทธิ์์�ยากลุ่่�มอื่่�นๆ ในระหว่างการบริิการผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่าตััด 
หััตถการร่วมรัักษาต่่างสาขาวิิชา (interventional management) การ
ดููแลผู้้�ป่่วยในหออภิิบาล และหน่วยระงัับปวด แต่่ด้้วยฤทธิ์์�ทางเภสัชวิิทยา
ท่ี่�พบว่่า เพีียงร้้อยละ 5 ของยาสููดดมชนิดิไอระเหย มีีเมตาบอลิซิึึมเกิดิข้ึ้�น
ในร่่างกาย โดยท่ี่�เหลือมากกว่าร้้อยละ 95 ขับออกทางลมหายใจผู้้�ป่่วยสู่่�
บรรยากาศรอบนอก11, 12 

	 เราสามารถใช้้ค่่าตััวเลขการส่งผลต่่อภาวะโลกร้อน (Global 
Warming Potential, GWP) เปรีียบเทีียบความสามารถในการปลด
ปล่อย  CO2 ข องยาสููดดมชนิิดไอระเหยได้้ เมื่่�อกำำ�หนดให้้ GWP ข อง 
CO

2
 มีีค่าเป็็น 1 อย่่างไรก็ตาม ปริมาณการปลดปล่อย CO

2
 ของยาแต่่ละ

ชนิิดจะมากหรืือน้้อย ยังัแปรโดยตรงกัับน้ำำ��หนักโมเลกุุลของสารประกอบ
นั้้�น ระยะเวลาการบริิหารยา อัตราการไหลของก๊๊าซท่ี่�ใช้้ในการขับเคลื่่�อน
ยา (fresh gas flow, FGF) ความเข้้มข้้นของยาในถุุงลมปอดท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุด
ท่ี่�ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า (minimum alveolar concen-
tration, MAC) และการบริิหารร่วมกัับไนตรััสออกไซด์์เอง ซึ่่�งเป็็นก๊๊าซท่ี่�
มีีคุณสมบััติิการกระจายตัวสููง (diffusion) สามารถนำำ�พาก๊๊าซอื่่�นๆ เข้้าสู่่�
ถุุงลมปอดได้้อย่่างรวดเร็็ว (second gas effect) (ตารางท่ี่�1) 

ตารางท่ี่� 1 ศัักยภาพของยาดมสลบต่่อภาวะโลกร้้อน12, 13 

ยาดมสลบ
Carbon 
lifetime 

(yr)
GWP 1 MAC

GWP ของยาดมสลบที่ความเข้มข้น 1 MAC 
เป็นเวลา 1 ชั่วโมงด้วย FGF ต่างๆ กัน

GWP Ratio 
 N2O/O2 : 

Air/O2
0.5 L/min 1.0 L/min 2.0 L/min 5.0 L/min

Sevoflurane 1.2 349 2.2 - 4 8 19 5.9 : 1

Isoflurane 3.6 1401 1.2 4 7 15 38 2.9 : 1

Desflurane 10 3714 6.7 93 189 378 939 0.6 : 1

Nitrous oxide 114 289 104  29 57 112 282 -

Carbon lifetime = ระยะเวลาคงค้้างของคาร์์บอนในชั้้�นบรรยากาศ (ปีี), GWP = Global Warming Potential, MAC= Minimum alveolar concentration, FGF = 
fresh gas flow, GWP ratio N2O/O2 : Air/O2  = สัดส่่วนของ GWP เมื่่�อเปิิดยาดมสลบร่่วมกัับไนตรััสออกไซด์์กัับเมื่่�อไม่่ใช้้ไนตรััสออกไซด์์
ท่ี่�มา: รวบรวมจากบทความ Global warming potential of inhaled anesthetics: application to clinical use12 และ  Scaling up inhaled anesthetic prac-
tice improvement: the role of environmental sustainability metrics.13
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แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลดการปล่่อยคาร์์บอนในงานระงัับความรู้้�สึึก 
	 โดยปกติ CO

2
 เป็็นก๊๊าซท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญ คิดเป็็นร้้อยละ 80 ใน

การกระตุ้้�นให้้ร่่างกายหายใจตลอดเวลา ท่ี่�ศููนย์์ควบคุุมเรีียกว่า Central 
chemoreceptor โดยท่ี่�เหลืออีีกร้อยละ 20 เป็็นกลไกการกระตุ้้�นให้้
ร่่างกายหายใจท่ี่� peripheral chemoreceptor ด้วยภาวะออกซิเจนต่ำำ��
ในเลืือด 
	 อย่่างไรก็ตาม CO

2
 ก็ เป็็นผลลััพธ์์จากเซลล์์ ท่ี่�ฮีีโมโกลบิินนำำ�

ไปแลกเปลี่่�ยนกัับออกซิิเจนผ่่านผนัังถุุงลมปอดในรอบการหายใจแต่่ละ
ครั้้�ง หากมีี CO

2 
คั่่�งในเลืือด ฮีีโมโกลบิินซึ่่�งมีีคุณสมบััติิจัับ CO

2 
ได้้ดีีกว่า

ออกซิเจนถึึง 250 เท่่า จะทำำ�ให้้ความสามารถของฮีีโมโกลบิินในการนำำ�
ออกซิเจนจากปอดสู่่�เซลล์์ลดลง และร่่างกายเกิิดภาวะพร่่องออกซิเจนได้้ 
ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องท่ี่�บุุคลากรวิสััญญีีตระหนักในระหว่างการดูแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ
บริิการงานระงัับความรู้้�สึึก  ในขณะเดีียวกััน ก็ คำำ�นึึงถึึงมาตรการในการ
ลดการปล่่อยคาร์์บอนออกสู่่�ชั้้�นบรรยากาศ ควบคู่่�ไปกับการปฏิิบััติิงาน
ทุุกครั้้�งโดยมีีแนวทางในการปฏิบััติิดัังนี้้�10, 11 

	 1. เลืือกใช้้เครื่่�องดมยาสลบ (anesthetic machine) ท่ี่�มีีความ
ทัันสมัย ประหยัดัพลัังงาน ทำำ�งานควบคู่่�กับวงจรระบบหายใจแบบ circle 
circuit หรืือ close circuit ท่ี่�สามารถนำำ�ก๊๊าซในระบบหมุนุเวีียนกลับัมาใช้้
ใหม่ได้้ ลดการเกิิด rebreathing ของคาร์์บอนไดออกไซด์์ ไม่่มีีการรั่่�วซึึม 
(system leakage) ช่วยลดมลพิิษในห้้องผ่่าตััด รักษาความชื้้�นและความ
อุ่่�นของลมหายใจผู้้�ป่่วยได้้ดีี  เลืือกเครื่่�องท่ี่�มีี flowmeters หรืือแท่ง่มาตร
วััดอััตราการไหลของก๊๊าซในการบริิหารยาดมสลบท่ี่�ละเอีียดชััดเจนและ
ถููกต้องแม่่นยำำ� ร่วมกัับเครื่่�องเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีองค์์ประกอบ
การใช้้งานครบถ้้วน หรืือแบบเคลื่่�อนท่ี่�ท่ี่�สามารถใช้้ได้้กัับ rechargeable 
battery
	 2. เลืือกเทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่ว่น (regional anes-
thesia) หรืือการดมยาสลบแบบ  Low flow technique โดยใช้้ FGF ต่ำำ�� 
ประมาณ 0.5-1 ลิตรต่อชั่่�วโมง มีีผลดีีคือ ลดปริมาณการใช้้ยาสููดดมชนิิด
ไอระเหย ท่ี่�สำำ�คัญคืือ ปริมาณออกซิเจนและความชื้้�นต้้องพอเพีียงกัับความ
ต้้องการของร่่างกายผู้้�ป่่วย ทั้้�งยังัสามารถชดเชยการรั่่�วไหล (leakage) ของ
ก๊๊าซออกนอกระบบ อย่่างไรก็ตาม ในกรณีีท่ี่�ให้้ FGF ต่ำำ��เกิินไป อาจส่่งผล
ต่่อการผลัักดันไนโตรเจนออกจากร่างกาย  (denitrogenation) ทำ ำ�ให้้มีี
ภาวะพร่่องออกซิเจนเกิิดข้ึ้�น และยังัอาจเกิิดการตกค้างของสารประกอบ
ในระบบ เช่่น CH

4
, คาร์บ์อนมอนอกไซด์ ์(carbon monoxide, CO) เพิ่่�ม

การปนเปื้้�อนเป็็นมลพิิษในบรรยากาศ จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังระดัับ
ความอิ่่�มตััวของออกซิเจนในเลืือดแดง (arterial oxygen saturation) 
และความเข้้มของยาดมสลบในช่่วงสิ้้�นสุุดการหายใจเข้้า (end-tidal 
anesthetic concentration)
	 3. หลีีกเล่ี่�ยงยาสููดดมชนิิดไอระเหยท่ี่�มีีค่า GWP สูง ซึ่่�งพบว่่า 
desflurane > isoflurane > sevoflurane > N

2
O แม้้ว่่า N

2
O จะมีีค่า 

GWP ต่ำำ�� แต่่มีีระยะเวลาคงค้้างของคาร์์บอนในบรรยากาศนานท่ี่�สุุด จึึง
ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ N

2
O ในงานระงัับความรู้้�สึึก (ตารางท่ี่� 1)

	 อย่่างไรก็ตาม เมื่่�อบริิหาร N
2
O ร่วมกัับ desflurane กลับพบว่่า

มีีค่า GWP ลดลง ซึ่่�งตรงข้้ามกัับการบริิหาร N
2
O ร่วมกัับ sevoflurane, 

isoflurance กลับพบว่่า GWP มีีค่าเพิ่่�มข้ึ้�น จึึงเป็็นเหตุผลว่่าหากมีีความ
จำำ�เป็็นต้้องเลืือกใช้้ desflurane ควรพิจารณาใช้้ร่่วมกัับ N

2
O ในขณะท่ี่� 

sevoflurane และ isoflurane ไม่่ควรใช้้ร่่วมกัับ N
2
O12, 13 

	 4. ใช้้สารดูดซัับ CO
2 
(CO

2
 absorbent) บรรจุในภาชนะท่ี่�ทำำ�

จากซิลิิก้้า (silica) แทนผลิิตภััณฑ์์จากพลาสติก เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงปััญหา CF   
สารดูดซัับจะทำำ�หน้าท่ี่�ดััก CO

2
 จากลมหายใจออกของผู้้�ป่่วย ได้้ความชื้้�น

พร้้อมนำำ�ก๊๊าซกลับไปใช้้ใหม่ในระบบ สารดูดซัับท่ี่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันได้้แก่่ 
แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ (calcium hydroxide, Ca(OH)

2
) และลิิเทีียมไฮ

ดรอกไซด์์ (lithium hydroxide, LiOH) แต่่ Ca(OH)
2
 มีีตัวเร่่งปฏิกิิริิยา 

ทำำ�ให้้เกิิดการตกค้างของ CO ได้้14   
	 5. เลืือกใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�มีีระยะเวลาเริ่่�มต้้นและระยะเวลา
ในการออกฤทธิ์์�สั้้�น (short onset, short duration) หรืือใช้้เทคนิิคบริิหาร
ยาทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นหลัก (total intravenous anesthesia, TIVA) 
เพื่่�อทดแทนการใช้้ยาดมสลบ อย่า่งไรก็ตาม การหันมาบริิหารยาทางหลอด
เลืือดดำำ�มากข้ึ้�น นอกจากจะเป็็นการเพิ่่�ม CF จากการใช้้กระแสไฟฟ้าใน
อุุปกรณ์ทางการแพทย์ ์หรืือจากกระบวนการผลิิตยาและเวชภััณฑ์์แล้้ว ยังั
ต้้องคำำ�นึึงถึึงดััชนีีชีีวมลพิิษสะสม (Persists Bioaccumulation Toxicity, 
PBT) ของยาแต่่ละชนิิดซึ่่�งพิิจารณาจากคุณสมบััติิของยา ท่ี่�มีีการตกค้าง
ยาวนาน สะสมได้้ในสิ่่�งมีีชีีวิตและมีีความเป็็นพิิษ  โดยยาท่ี่�มีีค่า PBT สูง 
จะส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมได้้เพิ่่�มข้ึ้�น15 (ตารางท่ี่�2)

ตารางท่ี่� 2 ชีีวมลพิิษสะสมของยาระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�บริิหารทาง
หลอดเลืือดดำำ�15

ยาระงัับความรู้้�สึึก ชีีวมลพิิษสะสม 

Propofol 9

Ondansetron 6 

Midazolam 5

Fentanyl 4

Remifentanil 4

Lidocaine 3

Atracurium 2
ท่ี่�มา: จากบทความ The anesthesiologist and global climate change: an 

ethical obligation to act.15

	 6. ในระหว่างการระงัับความรู้้�สึึก ปริมาณก๊๊าซส่่วนเกิินในเครื่่�อง
ดมยาสลบจะถููกเก็็บกัักไว้้และนำำ�ออกจากบริิเวณห้้องผ่่าตััดผ่่านระบบท่่อ
ของโรงพยาบาล (scavenging system) ก่อนปล่อยออกสู่่�ชั้้�นบรรยากาศ 
และด้้วยแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ต้้องการควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อ (in-
fection control) และนโยบายใช้้วััสดุครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์แ์บบใช้้ครั้้�ง
เดีียว (single use disposable, SUD) กลับสร้างปััญหาเพิ่่�มปริมาณขยะ
ทางการแพทย์ เพราะ SUD ส่วนใหญ่ทำำ�จากพลาสติกท่ี่�มีีค่า LCA ยาวนาน  
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จึึงเริ่่�มมีีการรณรงค์์ให้้ใช้้วััสดุท่ี่�สามารถนำำ�กลับมาใช้้ใหม่หรืือสามารถใช้้
ซ้ำำ��ได้้ โดยไม่่เพิ่่�มอุุบััติิการณ์การติดเชื้้�อ เช่่น reusable laryngeal mask 
airway ซึ่่�งมีีส่วนประกอบส่่วนใหญ่เป็็นซิิลิิโคน (silicone) มีีค่า LCA ต่ำำ��
กว่า disposable LMA อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ พร้้อมกัับบริิหารจัดเก็็บครุุภััณฑ์์
การแพทย์ชนิิดนำำ�กลับมาใช้้ใหม่ ให้้พอกัับความจำำ�เป็็นในการใช้้งาน เพื่่�อ
ลดปริมาณขยะ มีีกระบวนการจำำ�แนกวัสดุหมุนเวีียน/การนำำ�กลับมาใช้้ใหม่
จากขยะอย่า่งเป็็นขั้้�นตอน ควบคุุมดููแลเข้้มงวดในเรื่่�องการปนเปื้้�อนอย่่าง
รััดกุุม10

สรุป
	 ในสถานการณ์์ที่่�โลกกำำ�ลัังเผชิิญกัับวิิกฤตภาวะโลกร้้อน ซึ่่ �ง
เป็็นวััฎจัักรเลวร้้ายส่่งผลต่่อสภาพแวดล้้อมของมวลมนุุษยชาติินาน
นัับศตวรรษ ทุุกภาคส่่วนจำำ�เป็็นต้้องตระหนัักและร่่วมรณรงค์์กัันอย่่าง
จริิงจััง ในการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อลดการปลดปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก  ใน
แต่่ละวัันบุุคลากรวิิสััญญีีจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญ นอกเหนืือจากการดููแล
ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดแล้้ว ยัังมีีหน้้าที่่�ในการช่่วยลดปริิมาณคาร์์บอนสู่่�ชั้้�น
บรรยากาศจากการปฏิิบััติิงาน ที่่�ต้้องมีีความรอบรู้้�ในการเลืือกใช้้เทคนิิค
การระงัับความรู้้�สึึก ผลิิตภััณฑ์์ เวชภััณฑ์์และก๊๊าซทางการแพทย์์อย่่าง
เหมาะสม เพื่่�อช่่วยกัันลดชีีวมลพิิษสะสมและยืืดอายุุสภาพแวดล้้อมของ
โลกใบนี้้�ให้้คงอยู่่�นานที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณ อาจารย์แพทย์ พยาบาล แพทย์์ประจำำ�บ้าน 
นัักศึึกษาพยาบาล และเจ้้าหน้าท่ี่�ภาควิิชาวิิสััญญีีวิทยา คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาลทุุกท่าน ท่ี่�มีีส่วนร่่วมในความพยายาม ร ณรงค์์ลดการ
ปล่อยคาร์์บอนจากการปฎิบััติิงาน
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