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Anesthesia providers commonly cross-contaminate 
their workspace and subsequently put patients at risk for 
a health care-acquired infection. Controlling infection to 
prevent the spread of SARS-CoV-2 is the primary public 
healthcare intervention used. Anesthesiologists need to 
participate in standardized infection control strategy to 
contain COVID-19 viral transmission. Breathing system 
filters will protect the anesthesia machine from internal 
contamination and protect the environment when the 
circuit is disconnected. The type of filter selected for an 
anesthesia machine used is important for efficacy and 
humidity concerns. Performance of filters designed to 
protect against bacteria and viruses is measured using 
the Bacterial or Viral Filtration Efficiency (BFE and VFE) 
is reported for all commercial filters (>99.99%). APSF/ASA 
recommend that a heat and moisture exchange filter 
(HMEF) should be placed at the endotracheal tube 
connection to the breathing circuit, and a second HMEF 
or filter should be placed on the expiratory hose where it 
connects to the anesthesia machine. Not only is the 
second filter a reasonable backup to protect the machine 
from any particles that pass the primary filter, but it 
significantly amplifies the effectiveness of the first filter. 
The complications associated with HMEF may increase 
the resistance to gas flow, ventilation, dead space and 
blockage with liquid. The airway mounted filter will need 
to be changed between every patient, whereas the 

	 ในสถานการณ์การระบาดทั่วโลกของ	 COVID-19	
บคุลากรทางวิสัญญอีาจเป็นบคุคลทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้และ
ทีมงานได้	 สิ่งท่ีต้องตระหนักถึงคือความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง	ต้องทราบมาตรฐาน
การป้องกนั	การควบคุมการติดเชือ้	ยงัต้องทราบการปนเป้ือน
เชือ้โรคของอุปกรณ์	เครือ่งมอืทีเ่กีย่วข้องของทางวสัิญญแีละ
การขจดัการปนเป้ือน	อุปกรณ์หนึง่ทีส่�าคญัส�าหรบัป้องกนัการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคไปยังคนและเครื่องดมยาสลบ	 วงจรระบบ
หายใจคือ	 ตัวกรองเชื้อโรคของวงจรระบบหายใจ	 ที่มักมา
ร่วมกับตัวให้ความร้อน	 ความชื้น	 (heat	 and	moisture	
exchanger	filter;	HMEF)	ขึ้นกับประสิทธิภาพการกรองเชื้อ
แบคทีเรีย	 (Bacterial	 Filtration	 Efficiency;	 BFE)	 และ
ประสิทธิภาพการกรองเชื้อไวรัส	(Viral	Filtration	Efficiency;	
VFE)	 แนะน�าให้เมื่อติดต้ังสองต�าแหน่ง	 ต�าแหน่งแรกที่
ระหว่าง	Y	connector	และท่อหายใจของผู้ป่วย	ต�าแหน่งที่
สองระหว่างปลายของ	expiratory	limb	และเครือ่งดมยาสลบ
มกัมีประสทิธิภาพการกรองเชือ้โรคมากกว่า	99.99%	ระหว่าง
ใช้อาจเกิดปัญหาคือการเพ่ิมความต้านทานการหายใจ	 เพิ่ม	
dead	 space	 ของทางเดินหายใจ	 การอุดตันจากเสมหะ	
น�้าลายหรือเลือด	 ควรเปลี่ยนอันใหม่ของต�าแหน่งที่ 	 1	
ในผู้ป่วยทุกราย	ส่วนต�าแหน่งที่	2	ใช้ได้ไม่เกิน	24-48	ชั่วโมง	
ขึ้นกับชนิดหรือตามที่บริษัทผู้ผลิตแนะน�า	
ค�ำส�ำคัญ: ตัวกรองเชื้อโรค,	 ตัวให้ความร้อน,	 ความชื้นแก่
วงจรระบบหายใจ,	 ประสิทธิภาพการกรองเชื้อแบคเรีย,	
ประสิทธิภาพการกรองเชื้อไวรัส	COVID-19,	SARS-CoV-2
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ค�าน�า
ในวันที่	11	มีนาคม	2563	องค์การอนามัยโลก	(WHO)	

ได ้ประกาศ	 COVID-19	 คือโรคติดต ่อที่ เกิดจากเชื้อ	
coronavirus	สัมพนัธ์กบัการระบาดทัว่โลก	(pandemic),	Co	
และ	Vi	มาจาก	coronavirus,	D	มาจาก	Disease	และ	19	
คอืปี	2019	ทีพ่บผู้ป่วยรายแรกทีเ่กดิขึน้ในโลก	เชือ้ทีท่�าให้เกดิ
โรคถูกตั้งชื่อว่า	 “Severe	Acute	Respiratory	 Syndrome	
Coronavirus	2”	เรียกเชื้อไวรัสสั้นๆ	ว่า	SARS-CoV-2	เชื้อนี้
เกิดการติดเชื้อทางอากาศ	 (airborne	 transmission)	 โดย
ละอองฝอยในอากาศ	 (airborne	 droplet)	 อนุภาคเส้นผ่า
ศูนย์กลางขนาดเล็ก	<5	ไมครอน	จะค้างในอากาศเป็นเวลา
นานได้ถึง	 3	 ชั่วโมง	 ตกค้างบนพื้นที่ผิวพลาสติกและโลหะ	
(stainless	steel)	ได้นานถึง	72	ชั่วโมง1	และกระจายได้ไกล
ถึง	2	เมตรจากการไอ	หรือจาม2	นอกจากเชื้อ	SARS-CoV-2	
แล้วยังมีเชื้อ	 measles,	 chicken	 pox,	 tuberculosis,	
smallpox,	 และ	 SARS	 ที่เป็น	 airborne	 transmission,	
aerosol-generating	procedures	เป็นหัตถการที่เพิ่มความ
เสี่ยงของการติดเชื้อ	SARS	เรียงจากมากไปน้อยดังนี้	การใส่
ท่อหายใจ	(tracheal	intubation),	การรักษาด้วยหน้ากากให้
ออกซิเจน	 (oxygen	mask),	 tracheostomy,	การรักษาด้วย
หน้ากาก	 BIPAP,	 การดูดเสมหะก่อนการใส่ท่อหายใจ	
การช่วยหายใจ	 (manual	 ventilation)	 ก่อนใส่ท่อหายใจ	
การเก็บเสมหะ	 defribrillation,	 bronchoscopy,	 chest	
compression	การใส่	nasogastric	tube3	การท�าหัตถการที่
เป็น	 aerosol-generating	procedures	 ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
หรือสงสัยว่าติดเชื้อ	COVID-19	ควรใส่อุปกรณ์	 personal	
protective	equipment	(PPE)	ตามแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อ	COVID-19	 ในการระงับ
ความรู้สึก4 

ความเสี่ยงของการปนเปื้อนเชื้อโรคแบคทีเรียและ
ไวรัสของเครื่องดมยาสลบและวงจรระบบหายใจ5

การติดเชื้อเกิดจากละอองลอยที่มี เชื้อจากผู ้ป ่วย	
(airborne	transmission)	หรือสัมผัสกับของเหลวจากผู้ป่วย

เช่นน�้าลาย	เลือด	เสมหะ	(liquid-borne	infection)	เกิดการ
ปนเปื้อนไปยังเครื่องดมยาสลบและวงจรระบบหายใจ	 เช่น
ช่วงจัดท่าผู้ป่วย	ผู้ป่วยไอ	เมื่อไม่ใช้	breathing	system	filter	
โอกาสเกิดการปนเปื้อนเชื้อจากผู้ป่วยมีได้	 8-13%	 ในกรณี
การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวโดยการดมยาสลบ	มีรายงาน
การติดเชื้อ	hepatitis	C	ในผู้ป่วย	5	คนที่ผ่าตัดห้องเดียวกัน
ในปี	1993	ประเทศออสเตรเลยี	ปัจจยัทีค่าดว่าเป็นสาเหตคุอื
การปนเปื้อนเช้ือ	 hepatitis	C	ของ	breathing	circuit	 จาก
ผู้ป่วยรายแรกและไม่ใช้	breathing	system	filter6	จากนัน้ใน
ปี	1998	American	Society	of	Anesthesiologists	ได้ออก
ค�าแนะน�าส�าหรับทีมวิสัญญีให้ใช้ตัวกรองเช้ือโรคติดท่ี	
breathing	 circuit	 ทุกราย	 โดยตัวกรองที่ติดควรมีค่า	
efficiency	rating	มากกว่าหรือเท่ากับ	95%	ที่สามารถกรอง
อนุภาคขนาด	0.3	 ไมครอนเพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค
ของ	anesthetic	machine	ตัวกรองเชื้อโรคจากการศึกษาใน	
vitro	มีค่า	bacterial	 filtration	efficiency	 (BFE)	>	99.9%	
และค่า	viral	filtration	efficiency	(VFE)	อยู่ระหว่าง	96.43-
99.84%7

HEPA	คอื	high-efficiency	particulate	aerosol	device	
ที่มีค่า	 filtration	 efficiency	 >	 99.97%	แผ่นกรองอากาศ	
HEPA	นี	้สามารถกรองฝุน่ละอองหรอืเช้ือโรคท่ีมขีนาดอนภุาค
ใหญ่กว่า	0.3	ไมครอนได้	เช้ือ	SARS-CoV-2	มีขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ	 0.12	 ไมครอน	 เท่ากับไวรัส
โคโรนาชนิดอื่น	 เชื้ออื่นเช่น	 ไวรัสโรคหวัด	 (Rhinovirus)	
ค่าเฉล่ียอยู่ที	่0.03	ไมครอน,	HIV	0.1	ไมครอน,	Dengue	virus	
0.04-0.06	ไมครอน,	Hepatitis	C	virus	0.06	ไมครอน,	Ebola	
virus	 0.8-1.1	 ไมครอน,	 Streptococcus	 pneumoniae	 
0.5-1.25	 ไมครอน,	Mycobacterium	 tuberculosis	 2-4	
ไมครอน	เช้ือเหล่านีเ้กาะอยูก่บัละอองลอย	(aerosol),	ละออง
ฝอย	(droplet)	สารคัดหลั่ง	หรือเลือด	ท�าให้มีขนาดใหญ่ขึ้น

ส�าหรับผู ้ป่วยทุกรายในสถานการณ์เกิดโรคระบาด	
COVID-19	การตดิตัง้ตวักรองเชือ้โรค	ชนดิ	mechanical	หรอื	
electrostatic	filter	มีจุดประสงค์เพื่อ	

expiratory limb filter seems like an option to leave in place 
between patients 24-48 hours depend on the type of HMEF 
or according with the manufacturer’s recommendations.
Keywords: Breathing system filters, HMEF, Bacterial 
Filtration Efficiency, Viral Filtration Efficiency, COVID-19
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1)	 ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคต่อเครื่องดมยาสลบ	
และวงจรระบบหายใจ	การติดตั้งตัวกรอง	2	ต�าแหน่งจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพการกรองเชื้อโรคมากกว่าติดตั้งเพียงต�าแหน่ง
เดียว	(VEF>99.99%)8

2)	 ป้องกันการปนเปื้อนของเครื่อง	gas	concentration	
analysis	เนือ่งจากตวักรองมท่ีีตดิของสาย	gas	concentration 
analysis	 ที่ต�าแหน่งระหว่างท่อหายใจของผู ้ป ่วยและ	 
Y	connector

3)	 ป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งแวดล้อม	 โดยเม่ือมีการ
ปลดวงจรระบบหายใจออกจากผู้ป่วย	ควรหนีบ	(clamp)	ท่อ
หายใจของผู้ป่วยเพื่อลดการปนเปื้อนต่อส่ิงแวดล้อมและ
รักษาปริมาตรปอดของผู้ป่วย	

4)	 ให้ความร้อน	ความชื้นแก่ลมหายใจเข้า	
5)	 ป้องกันการสัมผัสกับ	latex	allergens
ในภาวะปกติ	 ระหว่างหายใจเข้า	 อากาศจะไหลวนใน

โพรงจมูก	 เพิ่มการสัมผัสกับเซลล์บุผิวของทางเดินหายใจ	
ท�าให้เกิดความร้อนและความชื้นแก่อากาศ	จุดที่ท�าให้เกิด
ความช้ืนและความร้อนที่เหมาะสมเรียกว่า	 isothermic	
saturation	 boundary	 จุดน้ีอยู ่ ท่ีต�าแหน่งส่วนบนของ
หลอดลมเม่ือหายใจผ่านจมกู	ลมหายใจทีแ่ห้งจากการใส่ท่อ
หายใจหรือ	 tracheostomy	 ซึ่งข้ามผ่านช่องจมูกท�าให้	
mucociliary	เกดิการสญูเสยีหน้าที่	ความรนุแรงขึน้กบัความ
แห้งและระยะเวลาท่ีสมัผสัอากาศแห้งนัน้	เกดิการอกัเสบของ	
mucosa	เกิดแผลและการตายของ	epithelial	cell	มีการคั่ง
ของเสมหะ	เกิดการติดเชื้อ	ปอดฟีบ	และการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ที่ผิดปกติ	(V/Q	mismatch)	และลด	compliance	ของปอด	
ในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็กใน	1	ปีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่า
ได้	 จ�าเป็นต้องมีการเติมความร้อนและความชื้นให้แก่ลม
หายใจเข้าเมื่อผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อหายใจ

ตัวกรองเชื้อโรค (breathing system filter)
อนุภาคท่ีเป็นน�้าหรือของแข็ง	 ลอยในก๊าซ	 เรียกว่า	

aerosol	มีปะปนกันหลายขนาด	แต่ขนาดเสน้ผา่นศูนย์กลาง	
0.3	 ไมครอนถือว่าเป็นขนาดที่ทะลุผ่านตัวกรองได้มากที่สุด	
(most	penetrating	particle	size;	MPPS)	ตัวกรองเชื้อโรค
สามารถกรองได้ทั้งเชื้อไวรัส	 แบคทีเรีย	 (ไม่ให้เช้ือโรคผ่าน)	
โดยแสดงเป็นค่า	 viral	 filtration	 efficiency	 (VFE)	 และ	

bacterial	filtration	efficiency	(BFE)	บอกประสิทธิภาพของ
ตวักรองโดยผ่านการทดสอบด้วยการใช้แบคทเีรยีหรอืไวรสัที่
ไม่ท�าให้เกิดโรค	(nonpathogenic)	มาท�าให้เกิดละอองฝอย	
(droplet)	ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง	3	ไมครอน	 เช่นตัวกรอง
ชนิดหน่ึง	มีค่า	BFE	99.97%	หมายความว่า	มีละอองทะลุ
ผ่านตัวกรองนี้	30	อนุภาคจากทั้งหมด	10,000	อนุภาค	มีวิธี
วัดประสิทธิภาพการกรองอีกวิธี	 เรียกว่า	salt	 test	น�า	NaCl	
มาท�าให้เป็นอนุภาคขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง	0.3	 ไมครอน	
(MPPS)	ค่า	filtration	efficiency	ที่ได้จะน้อยลง7	ชนิดของตัว
กรองเชือ้โรคแบ่งออกเป็น	2	ชนดิตามความสามารถการกรอง9 
(Figure	1A-C)

1)	 Pleated	hydrophobic	หรือ	mechanical	filter	แผ่น
กรองเชื้อโรคคุณภาพสูง	 มีความหนาแน่นของเส้นใยสูง	พับ
เป็นชั้นซ้อนกัน	(pleated	membrane)	เพิ่มพื้นที่ผิว	มีรูเล็กๆ	
สามารถกรองละอองฝอยที่มีอนุภาคขนาดเล็กมาก	 (small	
particles)	ได้เป็นอย่างดี	หลักการท�างานอาศัยคุณสมบัติไม่
ให้น�า้ผ่าน	(hydrophobicity)	การกรองละอองลอย	(aerosol)	
มีหลายกลไกได้แก่อนภุาคท่ีใหญ่จะค้างตดิกับเส้นใย	(direct	
interception)	อนภุาคทีเ่ล็กกว่าจะตดิในเส้นใยทีอ่ยูล่กึลงไป	
(inertial	 impaction)	 อนุภาคที่เล็กลงไปอีกเช่นเชื้อไวรัส	ที่
เคลื่อนตัวแบบ	Brownian	motion	ท�าให้เส้นผ่านศูนย์กลาง
ใหญ่ขึ้นก็จะถูกดูดซึมให้ติดกับเส้นใย	 (diffusion	 filtration)	
การกรองเชือ้โรคหรอือนภุาคทีก่ล่าวมาของตวักรองชนดินีจ้งึ
เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า	mechanical	filter

2)	 Electrostatic	filter	มีความหนาแน่นของเส้นใยน้อย
กว่า	ขนาดรใูหญ่กว่าแบบ	mechanical	วธีิกรองของตวักรอง
ชนดินีค้อืการใช้ประจไุฟฟ้า	อาศยัหลกัการของขัว้ไฟฟ้าทีต่่าง
กนัจะดงึอนุภาคเข้าหากัน	(electret	filter)	การดึงอนภุาคหรอื
ละอองฝอยเข้าหากันมากขึ้นใช้	electrostatic	force	

เชื้อโรคอาจผ่านตัวกรองไปกับน�้า	ประสิทธิภาพของตัว
กรองชนิด	pleated,	hydrophobic	 (mechanical)	จึงดีกว่า	
electrostatic9	 ด้วยคุณสมบัติไม่ให้น�้าผ่านเม่ือเทียบกับ	
electrostatic	filter	อปุกรณ์ให้ความร้อน	ความชืน้	(heat	and	
moisture	exchanger;	HME)	และตัวกรองเชือ้โรค	(breathing	
system	filters)	ทีข่ายในท้องตลาดมกัเป็น	electrostatic	หรอื	
mechanical	ร่วมกับ	HME
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Humidification devices9,10

กำรให้ควำมชืน้แก่อำกำศทีห่ำยใจเข้ำ ขณะใส่ท่อหำยใจ10

เครือ่งมอืทีใ่ห้ความร้อน	ความชืน้ได้ออกแบบมาเหมือน
เป็นจมูกเทียม	 (artificial	 nose)	ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
ท่อหายใจในระหว่างการระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดหรือ
ผู้ป่วยที่อยู่ในห้องไอซียู	 เพ่ือให้ลมหายใจเข้าเหมือนภาวะที่
ผู้ป่วยหายใจเองทางจมูก	 ความชื้น	 (humidity)	 คือปริมาณ
ไอน�้าที่อยู่ในปริมาตรของก๊าซ	(g.m-3	หรือ	mg.l-1)	ความชื้นที่
เหมาะสมที่ให้ผู้ป่วยประมาณ	33	กรัมต่อลูกบาศก์เมตร	ที่
อุณหภูมิ	 30	°C	 เพื่อป้องกันการแห้งของ	mucosa	 ในช่วง
หายใจเข้าอากาศที่ไหลในจมูกจะได้รับความร้อน	ความช้ืน
จาก	epithelium	ขณะหายใจออกจะเกดิการควบแน่นเป็นน�า้
ตามทางเดินหายใจ	 ท�าให้เกิดการแลกเปล่ียนความร้อน	
ความชื้นของทางเดินหายใจระหว่างการหายใจเข้าและออก	
การให้ความร้อน	ความชื้นควรค�านึงถึงความสมดุลระหว่าง
การให้ความชืน้ท่ีเหมาะสมและการเกิดน�า้ท่วมขังในทางเดนิ
หายใจ	 การหายใจผ่านท่อหายใจ	 ด้วยอากาศท่ีแห้งเพียง	
5	นาทีท�าให้	mucociliary	หยุดท�างาน	ถ้าปล่อยนานถึง	 1	
ชั่วโมงเกิดการบาดเจ็บของ	 epithelium	ของทางเดินหายใจ	
อุปกรณ์ที่ให้ความร้อน	 ความช้ืนแก่ทางเดินหายใจมักให้
ความชื้นมากกว่า	 30	g.m-3	ที่อุณหภูมิ	 30	°C	อุปกรณ์ให้
ความร้อน	ความชื้นแบ่งเป็น	2	ชนิด

1)	 ชนิด	 passive	 ได ้แก ่ 	 heat	 and	 moisture	
exchangers	 (HMEs)	และ	 วงจรระบบหายใจแบบ	circle	
(circle	breathing	systems)	ที่ใช้	soda	lime

2)	 ชนดิ	active	คอืการใช้เครือ่งมอืดนัก๊าซและหรอืการ
ใช้ไฟฟ้าเพิ่มไอน�้า	 เช่น	nebulizer,	cold	water	humidifier,	
heated	humidifiers/hot	water	humidifier	(NHs)

อุปกรณ์	HMEs	อาจร่วมกับตัวกรองเชื้อโรค	จึงรวมเรียก
ว่า	HME	filter	(HMEF)	(Figure	2)	อุปกรณ์	HME	อาจเป็น
ชนิด	 hygroscopic	 ประกอบด้วยช่องที่บรรจุด้วยแผ่น
กระดาษหรอืเส้นใยทีเ่คลอืบด้วยสารเคมท่ีีให้ความชุม่ชืน้	ทีใ่ช้
คุณสมบัติประ จุ ไฟฟ ้ า ที่ ต ่ า งกันจะถูกดึ ง เข ้ าหากัน	
(electrostatic)	 น�้าจะถูกดูดซับในช่วงหายใจออกและถูก
ปล่อยในช่วงหายใจเข้า	ส่วน	HME	ชนดิ	hydrophobic	ท�างาน
คล้ายกับ	mechanical	 filter	คือมีแผ่นเมมเบรนกันไม่ให้น�้า
ผ่าน	 ไม่มีอุปกรณ์	HME	 ในท้องตลาดขณะนี้ที่ใช้ได้กับเด็ก
แรกเกิดน�้าหนักตัวน้อยกว่า	3	กิโลกรัม10

filter คือมีแผน่เมมเบรนกนัไม่ใหน้ํ้าผา่น ไม่มีอุปกรณ์ HMEในทอ้งตลาดขณะน้ีท่ีใชไ้ดก้บัเด็กแรกเกิด

นํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 3 กิโลกรัม10 

 

 

 

 

 

Figure 2 Heat and moisture exchanger filter: mechanicalHMEF (UltiporTM BB25, Pall) with gas sampling 

port, for patient side use only (a) transparent case: to detect condensation or water lock(b) pleated 

exchangesheet (c) 15/22 mm Luer connector, breathing system side (d)15/22 mm Luer connector, patient 

side (e) capnography port with captive cap 

อุปกรณ์ HMEF มีผลเพิ่มแรงตา้นทานของการหายใจและ dead space ตอ้งทดแทนดว้ยการช่วยหายใจ

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก  

Soda limeท่ีใชใ้นวงจรระบบหายใจแบบ circle ประกอบดว้ย calcium hydroxide (80%) และ sodium 

hydroxide(20%)เป็นตวัดูดซบั carbon dioxide จากลมหายใจออก พร้อมทั้งเกิดความร้อน ความช้ืนการเกิด

ความช้ืนตอ้งใชเ้วลาเช่นเวลา1 ชัว่โมงความช้ืนท่ีเกิดประมาณ20 g.m-3ขณะใช ้flow < 2 LPM 

Nebulizersเป็นการเติมละอองฝอยของนํ้าท่ีมีขนาดอนุภาคนอ้ยกวา่เส้นผา่นศูนยก์ลาง 19 ไมครอน มกัจะ

เฉล่ียเส้นผา่นศูนยก์ลางขนาด 1-2 ไมครอน ตอ้งการอุปกรณ์ท่ีเรียกวา่ตวัขบัก๊าซ ท่ีใชห้ลกัการ Venturi ตวั 

reservoir ของ nebulizer อาจเกิดการปนเป้ือนเช้ือโรคได ้

a 
b 

c 

d 

e 

Figure 2	Heat	and	moisture	exchanger	filter:	mechanical	
HMEF	(UltiporTM	BB25,	Pall)	with	gas	sampling	port,	for	
patient	 side	use	only	 (a)	 transparent	 case:	 to	detect	
condensation	or	water	lock	(b)	pleated	exchange	sheet	
(c)	15/22	mm	Luer	connector,	breathing	system	side	
(d)15/22	mm	Luer	connector,	patient	side	(e)	capnography	
port	with	captive	cap

2) Electrostatic filter มีความหนาแน่นของเส้นใยนอ้ยกวา่ขนาดรูใหญ่กวา่แบบ mechanicalวธีิกรอง

ของตวักรองชนิดน้ีคือการใชป้ระจุไฟฟ้า อาศยัหลกัการของขั้วไฟฟ้าท่ีต่างกนัจะดึงอนุภาคเขา้หา

กนั (electret filter) การดึงอนุภาคหรือละอองฝอยเขา้หากนัมากข้ึนใชe้lectrostatic force  

เช้ือโรคอาจผา่นตวักรองไปกบันํ้าประสิทธิภาพของตวักรองชนิด pleated, hydrophobic 

(mechanical)จึงดีกวา่ electrostatic9ดว้ยคุณสมบติัไม่ใหน้ํ้าผา่นเม่ือเทียบกบั electrostatic filter อุปกรณ์ให้

ความร้อน ความช้ืน  (heat and moisture exchanger; HME) และตวักรองเช้ือโรค  (breathing system filters)  

ท่ีขายในทอ้งตลาดมกัเป็น electrostatic หรือ mechanical ร่วมกบั HME 

 

 

Figure1Breathing system filters; heat and moisture exchanger filter (HMEF) (A) electrostatic filter 

HME, small (DARTM, Medtronic) and gas sampling port (B) pleated, hydrophobic (mechanical) filter 

HME and gas sampling port (DARTM, Medtronic) (C) pleated, hydrophobic (mechanical) filter HME, 

BB50T (UltiporTM, Pall) for machine side application only 

 

 

A B C 

Figure 1	Breathing	system	filters;	heat	and	moisture	exchanger	filter	 (HMEF)	 (A)	electrostatic	 filter	HME,	small	
(DARTM,	Medtronic)	and	gas	sampling	port	(B)	pleated,	hydrophobic	(mechanical)	filter	HME	and	gas	sampling	
port	(DARTM,	Medtronic)	(C)	pleated,	hydrophobic	(mechanical)	filter	HME,	BB50T	(UltiporTM,	Pall)	for	machine	side	
application	only	
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อุปกรณ์	HMEF	มีผลเพิ่มแรงต้านทานของการหายใจ
และ	 dead	 space	 ต้องทดแทนด้วยการช่วยหายใจ	 โดย
เฉพาะในเด็กเล็ก	

Soda lime	 ที่ใช้ในวงจรระบบหายใจแบบ	 circle	
ประกอบด้วย	 calcium	 hydroxide	 (80%)	 และ	 sodium	
hydroxide	 (20%)	 เป็นตัวดูดซับ	 carbon	dioxide	จากลม
หายใจออก	พร้อมทัง้เกดิความร้อน	ความชืน้	การเกดิความชืน้
ต้องใช้เวลาเช่นเวลา	 1	 ชั่วโมงความชื้นท่ีเกิดประมาณ	20	
g.m-3	ขณะใช้	flow	<	2	LPM

Nebulizers	 เป็นการเติมละอองฝอยของน�้าที่มีขนาด
อนุภาคน้อยกว่าเส้นผ่านศูนย์กลาง	19	ไมครอน	มักจะเฉลี่ย
เส้นผ่านศนูย์กลางขนาด	1-2	ไมครอน	ต้องการอปุกรณ์ทีเ่รยีก
ว่าตัวขับก๊าซ	 ที่ใช้หลักการ	 Venturi	 ตัว	 reservoir	 ของ	
nebulizer	อาจเกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคได้

เมื่อมีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อหรือสงสัยว่ำติดเชื้อ SARS-CoV-2 
กำรขจัดกำรปนเปื ้อนของ breathing circuit และ 
เครื่องดมยำสลบควรท�ำดังนี้8,12

1.	 ติดตั้ง	 pleated	 hydrophobic	 (mechanical)	
breathing	system	filter	ระหว่าง	Y	connector	และท่อหายใจ
ของผู้ป่วย	และอย่างน้อยที่	expiratory	limb	ของ	breathing	
circuit	(ใช้	HMEF	2	ตัว	VFE	>	99.99%)	โอกาสที่เกิดการ
ปนเปื้อนภายในเครื่องดมยาสลบมีน้อยมาก	

2.	 ถ้าใช้เครือ่งดมยาสลบช่วยหายใจผู้ป่วย	COVID-19	
เป็นเวลานาน	 เพิ่มความเสี่ยงการปนเปื้อนภายในเครื่องดม
ยาสลบ	ให้ท�าการปราศจากเชือ้ตามค�าแนะน�าของบรษิทั	เช่น	
Drager	 และ	Mindray	 แนะน�าให้หยุดใช้เครื่องเป็นเวลา	 
21-28	วันก่อนน�ามาใช้ใหม่	 (ไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
ยืนยัน)	 หรือท�าการปราศจากเชื้อเครื่องดมยาสลบ	ตามค�า
แนะน�าของบริษัทผู้ผลิต	และเพิ่มการติด	mechanical	 filter	
ที่ด้าน	inspiratory	limb	ตอนน�ามาใช้ใหม่นาน	2-4	สัปดาห์

3.	 ทิ้งอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยเช่น	 breathing	 circuit,	
reservoir	bag,	patient	mask,	gas	sampling	tubing,	filters	
ที่ติดด้านผู้ป่วยและ	expiratory	limb	

4.	 เปลีย่นสาย	sample	gas	และ	water	trap	ของเครือ่ง	
capnography	หลังใช้กับผู้ป่วย	COVID-19	ถึงแม้โอกาสปน
เปื้อนเชื้อน้อยถ้าใช้	breathing	system	filter	ตามที่แนะน�า

5.	 ท�าความสะอาดพื้นที่ผิวภายนอกของเครื่องดม
ยาสลบ	และเคร่ืองมอืเฝ้าระวงัสัญญาณชพีด้วย	intermediate-
level	disinfectant	หลังใช้กับผู้ป่วย	COVID-19

กำรขจัดกำรปนเปื้อน (decontamination) เครื่องมือหรือ
อปุกรณ์ทีจ่ะน�ำมำใช้ใหม่ (reuse of single-use devices)13,14

Breathing	system	มกัเป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวแล้วท้ิง	
(single	 use)	 แต่ในสถานการณ์	 COVID-19	 อาจมีการ
ขาดแคลนเครือ่งมอือปุกรณ์	อาจท�าความสะอาด	disinfection	
และน�ามาใช้ใหม่	ได้แก่	reservoir	bag,	plastic	corrugate	
tube,	extension	ที่ต่อกับ	inspiratory	และ	expiratory	port	
ของเครื่องดมยาสลบadaptor,	Y-piece,	elbow	connector	
และ	gas	sampling	port	แต่ต้องใช้	breathing	system	filter	
ร่วมด้วยเสมอ	HME	filter	ชนิด	mechanical	มีประสิทธิภาพ
ดีกว่า	 electrostatic	 การท�าความสะอาด	 (cleaning)	
ด้วยน�้ายาท�าความสะอาด	 (detergent)	 หรือสารเอนไซม์	
(enzymatic	 agent)	 การช�าระล้าง	 (rinsing)	 เป็นสิ่งส�าคัญ	
ตามด้วยเทคนคิทีเ่รยีกว่า	high-level	disinfection	(Table	1),	
circle	system	เมื่อยังไม่ใช้ควรปิด	ด้านผู้ป่วยไว้	

Table 1 ข้อแนะน�าส�าหรับการท�าความสะอาด	 (cleaning)	
การฆ่าเช้ือ	(disinfection)	และการท�าปราศจากเชือ้	
(sterilization)	breathing	circuit	และอุปกรณ์ทาง
วิสัญญีหลังจากใช้กับผู้ป่วยทุกราย	

1.	Noncritical	 items:	 equipments	 that	 are	 in	 contact	
with	unbroken	skin	on	body	include	stethoscopes,	
blood	pressure	cuffs,	monitors,	external	surface	of	
anesthetic	machine,gas	flow	control,	vaporizer	dials,	
adjustable	 pressure	 limiting	 (APL)	 valve.	 These	
equipments	require	intermediate-level	disinfection. 

2.		 Semicritical	 items:	devices	 that	 contact	mucous	
membranes	 or	 nonintact	 skin	 include	 breathing	
circuit,	 reservoir	 bag,	 plastic	 corrugate	 tube, 
extension of	 inspiratory	 and expiratory	 port	 of	
anesthetic	machine, adaptor,	Y	connector,	elbow	
connector, gas	sampling	port,	laryngoscope	blades,	
laryngeal	mask	 airway.	 These	devices	 require	 at	
least	cleaning	followed	by	high-level	disinfection	or	
sterilization.

3.	The	 internal	 components	cleaning	procedures	of	
anesthetic	machine	are	not	recommended	as	long	
as	high	quality	filters	are	used	with	each	patient12.
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การท�าความสะอาดเครื่องดมยาสลบ	 ในกรณีปนเปื้อน
เชื้อโรคเช่น	SARS-CoV-2	ปัจจุบันเครื่องดมยาสลบรุ่นใหม่
สามารถแยกส่วน	breathing	circuit,	ventilator	bellow	และ	
carbon	 dioxide	 absorber	 canister	 เพื่อน�าไปท�าให้
ปราศจากเชื้อ	 (sterilization)	 ด้วย	 steam	 autoclaved	
(135°C	นาน	8	นาที)	ส่วนของ	flow	sensor,	oxygen	cell	
และ	scavenging	system	ไม่สามารถ	autoclaved	ควรท�า
ตามขัน้ตอนของบรษิทัผูผ้ลิต	เมือ่ส้ินสุดการใช้ในผูป่้วยแต่ละ
รายและสิน้สดุวัน	ส่วนด้านนอกของเครือ่งดมยาสลบ	บรเิวณ
ที่ใช้นั่งเขียน	gas	flow	control,	vaporizer	dials,	adjustable	
pressure	 limiting	 (APL)	 valve,	 เครื่องมือ	อุปกรณ์เครื่อง
เฝ้าระวังสัญญานชีพ	ควรได้รับการเช็ดท�าความสะอาดด้วย	
intermediate-level	 disinfectant16	 ควรท�าความสะอาด
ประจ�าวันและก่อนที่เริ่มเคสต่อไป	หรือทันทีเมื่อเห็นว่าเกิด
การปนเปื้อน	การใส่ถุงมือและการท�าความสะอาดมือ	 เป็น
สิ่งส�าคัญ	

การฆ่าเชื้อ	 high-level	 disinfection	ด้วยน�้ายาเคมีมี	
5	 ข้ันตอนดังต่อไปนี้	 1)	 การล้างท�าความสะอาดเครื่องมือ	
อุปกรณ์ด้วยน�้าผสมน�้ายาท�าความสะอาด	หรือ	 enzymatic	

cleaner	ด้วยการแปรง	และฉีดน�้าล้างภายในท่อ	2)	การแช่
ลงในน�้ายาเคมี	 disinfectant	 เช ่น	 glutaraldehyde,	
hydrogen	peroxide,	 ortho-phthalaldehydeม	 chlorine	
compound	เช่น	sodium	hypochlorite	หรอื	paracetic	acid	
ร่วมกบั	hydrogen	peroxide	3)	การล้างน�า้เอาน�า้ยาเคมอีอก	
4)	การท�าให้แห้ง	อาจฉดีด้วย70%	ethyl	alcohol	และอากาศ
เร่งให้แห้ง	 5)	 การแขวนเก็บพร้อมใช้	 การท�าความสะอาด
นอกจากใช ้น�้ ายาเคมี คือเทคนิคฆ ่าเชื้อวิธีปาสเตอร ์	
(pasteurization)	เป็นวิธี	high-level	disinfection	คือการแช่
เครือ่งมือในน�า้ร้อนทีอ่ณุหภมิู	77°C	เป็นเวลา	30	นาท	ีแขวน
ให้แห้ง	จากนั้นเก็บใส่ถุงพลาสติกพร้อมใช้	

การป้องกนัการตดิเชือ้	SARS-CoV-2	ระหว่างผูป่้วยและ
การปนเป้ือนเชือ้ของเครือ่งดมยาสลบ	CDC	ในการปฎบิตัใิน
ชีวิตประจ�าวันช่วงสถานการณ์การระบาดของ	COVID-19	
แนะน�าให้ติดตั้ง	 breathing	 system	 filter	 2	ตัวที่ต�าแหน่ง
ปลาย	 corrugate	 ของ	 expiratory	 limb	 ของ	 breathing	
circuit	และอีก	1	ตัวที่ต�าแหน่งปลาย	Y	connector	ระหว่าง
ท่อหายใจของผู้ป่วยและ	breathing	circuit7	(Figure	3)

สัญญานชีพ  ควรไดรั้บการเช็ดทาํความสะอาดดว้ย intermediate-level disinfectant16ควรทาํความสะอาด

ประจาํวนัและก่อนท่ีเร่ิมเคสต่อไป หรือทนัทีเม่ือเห็นวา่เกิดการปนเป้ือน การใส่ถุงมือและการทาํความ

สะอาดมือเป็นส่ิงสาํคญั  

การฆ่าเช้ือ high-level disinfection ดว้ยนํ้ายาเคมีมี 5 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 1) การลา้งทาํความสะอาด

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ดว้ยนํ้าผสมนํ้ายาทาํความสะอาด หรือ enzymatic cleaner ดว้ยการแปรงและฉีดนํ้าลา้ง

ภายในท่อ 2) การแช่ลงในนํ้ายาเคมี disinfectant เช่น glutaraldehyde, hydrogen peroxide, ortho-phthalaldehyde

ม chlorine compound เช่น sodium hypochlorite หรือparacetic acid ร่วมกบั hydrogen peroxide 3)การลา้ง

นํ้าเอานํ้ายาเคมีออก 4)การทาํใหแ้หง้ อาจฉีดดว้ย 70% ethyl alcohol และอากาศเร่งใหแ้หง้ 5)การแขวนเก็บ

พร้อมใช ้การทาํความสะอาดนอกจากใชน้ํ้ายาเคมีคือเทคนิคฆ่าเช้ือวธีิปาสเตอร์ ( pasteurization) เป็นวธีิ 

high-level disinfection คือการแช่เคร่ืองมือในนํ้าร้อนท่ีอุณหภูมิ 77°C เป็นเวลา 30 นาที แขวนใหแ้หง้ 

จากนั้นเก็บใส่ถุงพลาสติกพร้อมใช ้

การป้องกนัการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ระหวา่งผูป่้วยและการปนเป้ือนเช้ือของเคร่ืองดมยาสลบ 

CDC ในการปฎิบติัในชีวติประจาํวนัช่วงสถานการณ์การระบาดของ COVID-19แนะนาํใหติ้ดตั้ง breathing 

system filter2 ตวัท่ีตาํแหน่งปลาย corrugate ของexpiratory limb ของbreathing circuit และอีก 1 ตวั 

ท่ีตาํแหน่งปลาย Y connector ระหวา่งท่อหายใจของผูป่้วยและ breathing circuit7(Figure3) 

 

Figure 3	A	breathing	circuit	with	reservoir	bag	and	heat	and	moisture	filters	(HMEF)	on	the	airway	and	expiratory	

limb	of	the	circuit.	One	filter	is	placed	between	patient’s	airway	and	Y	connector,	another	filter	is	placed	between	
the	end	of	expiratory	limb	of	the	circuit	and	anesthetic	machine.	

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ตวักรองเชือ้โรค และ HME16

1)	 เพิ่มความต้านทานของการหายใจ	 (resistance	 to	
gas	 flow)	อยู่ที่เฉล่ีย	 0.7-3.8	 cm.H

2
O/L/sec	 เพิ่มงานของ

การหายใจ	มักไม่เป็นปัญหาเมือ่	controlled	ventilation	ต้อง
ระวงัในกรณ	ีspontaneous	ventilation	โดยเฉพาะในเดก็เลก็	
แก้ไขโดยการช่วยหายใจด้วย	 inspiratory	pressure	ที่มาก
ขึ้นประมาณ	5-10	cmH

2
O11

2)	 เพิ่ม	 dead	 space	 ควรเพิ่มการช่วยหายใจตาม
ปรมิาณของ	internal	volume	ขึน้กบัแต่ละชนิดโดยประมาณ
อยู่ที่	 12-100	 มล.	 การเลือก	 HMEF	 ควรเลือกขนาดให้
เหมาะสมระหว่าง	 dead	 space	 กับความสามารถการให้
ความชื้น	โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก

3)	 เกดิการตันของ	HMEF	จากการสะสมของน�า้	เสมหะ	
หรือเลือด	 ควรสังเกตด้วยการดูว ่า	 peak	 inspiratory	
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วิสัญญีสาร 2563; 46(3) ฉบับพิเศษ Thai J Anesthesiol 2020; 46(3) supplement: 144-50.

pressure	เพิ่มขึ้นหรือไม่	การเปลี่ยน	HMEF	ควรท�าตามค�า
แนะน�าของบรษิทัผู้ผลิตกรณีท่ีใช้ในห้องไอซยูี	กรณใีช้ในห้อง
ผ่าตัดควรเปลี่ยนทุกรายในส่วนด้านผู้ป่วย	 และเปลี่ยนทุก	
24	 ชั่ วโมงด ้านเครื่องดมยาสลบ	 มีรายงานการเกิด	
pneumothorax	 ของปอดทั้งสองข้างจากการสะสมของ
เสมหะที่ตัวกรอง	 เกิดความดันในช่วงหายใจออกสูง	 (high	
autoPEEP)17	ระวังการตันของ	HMEF	 เมื่อใช้ร่วมกับยาพ่น	
(nebulizer)

4)	 เกิดการรั่วของ	HMEF
ในสถานการณ์การระบาดของ	COVID-19	ทีมวิสัญญีมี

ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเช้ือ	
SARS-CoV-2	 รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยหลังการระบาดของ	
COVID-19	 สิ่งที่ต้องตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง	 ยังต้องทราบการ
ป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้โรคของอปุกรณ์	เครือ่งมอืทีเ่กีย่วข้อง
และการขจัดการปนเป้ือน	ทมีวิสัญญีควรเตรยีมพร้อมถงึการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต	ที่เรียกว่าวิถีชีวิตใหม่	(new	normal)	
มบีทเรียนในการป้องกนั	ควบคมุการตดิเชือ้หรอืการระบาดที่
อาจเกิดขึ้นอีกในภายหน้า
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