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บทคัดย่อ 

จากสถานการณ์ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ก่อให้เกิดความกังวลกับประชาชนไทย ทั้งความกังวลจากการติดโรคและความกังวลจากผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่จะตามมา ภาครัฐเองได้มีแนวทางในการป้องกันและรักษาผู้ที่ติดเช้ือโควิด -19 
หลากหลายแนวทางตั้งแต่จากการจัดหาวัคซีนและการออกมาตรการต่างๆ รวมถึงการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วย ซึ่ง
หนึง่ในทางที่ส าคัญคือการรักษาอาการปอดอัก เสบจากโควิด -19 โดยการรักษาระดับออกซิ เจนใน
เลือด จึงเป็นเรื่องส าคัญเพราะในการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบจากโควิด-19 นอกจากการรักษาตามอาการ
แล้ว การให้ออกซิเจนให้เพียงพอเพื่อรักษาระดับออกซิเจนในเลือด เป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างยิ่ง โดยทั่วไปผู้ที่ติด
เช้ือโควิด-19 ส่วนมากจะมีอาการเพียงเล็กน้อยคล้ายเป็นหวัด ได้แก่ อาการคัดแน่นจมูก ไอ เจ็บคอ มีไข้ 
ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ร่วมด้วย ซึ่งถ้าหากร่างกายเดิมแข็งแรง มีอาการไม่มาก 
จะสามารถหายเองได้เพียงให้การรักษาตามอาการ ทั้งนี้หากได้รับเช้ือประมาณช่วงวันที่ 4-7 เป็นต้นไป นับ
จากวันแรกที่เริ่มมีอาการ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจมีเช้ือลุกลามเข้าหลอดลมลงสู่ปอดจนเกิดภาวะปอดอักเสบข้ึน 
โดยเฉพาะผู้ที่ร่างกายเดิมอ่อนแอ มีโรคประจ าตัวเสี่ยง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ โรคไต ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคมะเร็ง หรือกินยากดภูมิต้านทาน โรคอ้วน เป็นต้น สังเกตได้จากผู้ป่วยจะมีอาการไอมาก บาง
คนมีไอเสมหะปนเลือด เหนื่อย หายใจล าบาก หายใจไม่อิ่ม เจ็บหน้าอกโดยเฉพาะเวลาสูดหายใจเข้าลึก ๆ 
หรือเวลาไอ มีไข้ และมีระดับออกซิเจนในร่างกายต่ ากว่าค่าปกติได้ 
      ดังนั้นในการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบจากโควิด-19 นอกจากการรักษาโดยการให้ยาต้านไวรัส ยาต้าน
การอักเสบ ยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตัน รวมถึงยารักษาโรคประจ าตัวอื่น ๆ แล้ว การรักษาที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง 
คือการให้ออกซิเจนให้เพียงพอ เพื่อรักษาระดับออกซิเจนในเลือด ที่จะไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญต่าง ๆ เช่น หัวใจ 
ตับ ไต สมอง ไม่ให้ท างานทรุดตามลงไป ซึ่งถ้าอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ล้มเหลว อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได ้ 

แต่ทั้งนี้การให้ออกซิเจนมากไปก็เป็นพิษกับปอดเหมือนกันเพราะหากให้ออกซิเจนมากกว่าปกติ 
อาจจะท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ โดยจะก่อให้เกิดสารอนุมูลอิสระที่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อต่าง ๆ ได ้
และก่อให้เกิดการอักเสบของหลอดลมรวมถึงเนื้อปอดได้ ดังนั้นจึงควรใช้ออกซิเจนเมื่อมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์
และไม่ให้มากจนเกินไป  

โดยปกติแล้วการให้ออกซิเจน จะใช้เฉพาะในผู้ที่มีออกซิเจนในร่างกายต่ า ส่วนใหญ่จะใช้ในผู้ป่วยโรค
ปอด ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคพังผืดในปอด และโรคปอด
อื่น ๆ ที่มีปัญหาออกซิเจนในร่างกายต่ า โดยจะมีข้อบ่งช้ีในการให้ออกซิเจนไม่เหมือนกับในผู้ป่วยปอดอักเสบ
จากโควิด-19  เนื่องจากในผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง เมื่อเป็นมานาน ๆ ร่างกายจะมีการปรับตัวให้เข้ากับภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าได้ระดับหนึ่ง ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรังจึงเริ่มให้ออกซิเจนก็ต่อเมื่อระดับออกซิเจนที่วัดปลาย
นิ้วมีค่าต่ ามาก (≤ 88%) หรือมีโรค/ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการที่มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ านาน ๆ เช่น 
ความดันหลอดเลือดปอดสูง หัวใจห้องขวาล้มเหลว  

ส าหรับออกซิเจนที่ใช้โดยทั่วไปมักมี 2 แบบ คือ เครื่องผลิตออกซิเจน และถังออกซิเจน โดยแต่ละ
แบบจะมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันไป 



      1. เครื่องผลิตออกซิเจน ต้องเสียบปลั๊กใช้ไฟฟ้า ดึงอากาศในห้องมาผลิตเป็นออกซิเจนระดับความ
เข้มข้นต่าง ๆ ควรเลือกรุ่นที่ผ่านการรับรองคุณภาพแล้ว และเปิดได้อย่างน้อย 5 ลิตรต่อนาที ข้อดีคือ ไม่ต้อง
คอยเติมออกซิเจน เหมาะส าหรับผู้ที่ต้องใช้ออกซิเจนขนาดสูงและใช้เป็นระยะเวลานาน แต่ข้อเสียคือ ต้องใช้
ไฟ ดังนั้นถ้าไฟดับคือเครื่องจะไม่ท างาน ยกเว้นบางรุ่นที่มีแบตเตอรี่ส ารอง และตัวเครื่องจะมีอายุการใช้งานที่
ต้องรับการบ ารุงรักษา 
      2. ถังออกซิเจน ข้อดีคือไม่ต้องใช้ไฟ ดังนั้นถ้าไฟดับจะยังสามารถใช้ได้อยู่ แต่มีข้อเสียคือ เมื่อ
ออกซิเจนหมดถังต้องคอยหาที่เติมออกซิเจน ดังนั้นในผู้ที่ใช้ออกซิเจนเป็นระยะเวลานาน อาจต้องมีถังส ารอง
ไว้ระหว่างที่รอเติม ซึ่งข้อควรระวังในการใช้ออกซิเจนทั้งสองแบบคือ ระวังไม่ให้มีประกายไฟ ผู้ป่วยห้ามสูบ
บุหรี่ระหว่างที่ใช้ออกซิเจนเด็ดขาด เพราะออกซิเจนจะติดไฟได้ 
 ดังนั้น เพื่อให้การบริหารจัดการก๊าซออกซิเจนทางการแพทย์ให้เพียงพอ และมีประสิทธิภาพ ทันต่อ
การรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในปัจจุบัน จึงต้องด าเนินการออกแบบระบบก๊าซทาง
การแพทย์ออกซิเจน (Oxygen Pipe line) ให้มีประสิทธิภาพ เป็นระบบที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการรักษา
ผู้ป่วย ในโรงพยาบาล ซึ่งออกซิเจนทางการแพทย์ จะใช้ในการรักษาผู้ป่วย ในโรคระบบทางเดินหายใจ หอบ 
เหนือ่ย หายใจเองไม่ได้ โดยการจ่ายออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจ เครื่องพ่นยา และใช้กับเครื่องมือ
แพทย์ในการรักษาผู้ป่วย โดยออกซิเจนที่จะน ามาใช้กับผู้ปว่ยต้องเปน็ไป ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
ออกซิเจนทางการแพทย์ (มอก.540-2555) ซึ่งในมาตรฐานนี้จะเรียกว่า ออกซิเจน ซึ่งหมายถึง ออกซิเจนที่อยู่
ในสภาวะก๊าซหรือของเหลว มีสูตรทางเคมี O2 ส าหรับใช้ในทางการแพทย์ และมีปริมาณออกซิเจนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 99.0 โดยปริมาตรของ O2 มีคุณลักษณะที่ต้องการของออกซิเจนทางการแพทย์ ลักษณะทั่วไปของ
ออกซิเจนทางการแพทย์ในภาวะก๊าซ ไม่มีกลิ่น ไม่มีสี ในภาวะของเหลวไม่มีกลิ่น มีสีฟ้าอ่อน การทดสอบให้ท า
โดยการตรวจพินิจ โดยเปิดวาล์วภาชนะบรรจุซึ่งมีแรงดันสูงถึง 2,200 psig. ด้วยความระมัดระวัง โดยให้
ออกซิเจนไหลด้วยความเร็วปานกลาง โดยอย่าให้ไอก๊าซของออกซิเจนเข้าที่หน้าโดยตรง แต่ให้หันเหส่วนของ
ไอก๊าซออกซิเจนให้เข้าที่จมูก จะต้องไม่ปรากฏกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ 

เนือ่งจากออกซิเจนทางการแพทย์เป็นก๊าซที่มีประโยชน์อย่างยิ่งในการรักษาผู้ป่วย ในโรงพยาบาล
อย่างมาก แต่ก็มีอันตรายอย่างมาก ออกซิเจนทางการแพทย์ ไม่ติดไฟ แต่ช่วยให้ไฟติดหนักว่าอากาศ 1.1 เท่า 
ที่ความดันบรรยากาศ มีจุดเดือด ที่ -183 ºC ในบรรยากาศปกติมีออกซิเจนประมาณ ร้อยละ 21 ถ้าออกซิเจน
เพิ่มข้ึนในระหว่างร้อยละ 31 – 47 จะเกิดการลุกไหม้ของเช้ือเพลิงอย่างรุนแรงทันทีที่มีประกายไฟหรือความ
ร้อน น้ ามันและจารบีหรือวัตถุเช้ือเพลิงถ้าอยู่ในบรรยากาศของออกซิเจน แม้มีความดันเพียงเล็กน้อย ก็จะ
เกิดปฏิกิริยาอย่างรุนแรง เกิดความร้อนสูงจะท าให้เกิดการลุกไหม้และระเบิดได้ หรือสารเกือบทุกชนิดจะลุก
ไหม้ในบรรยากาศที่มีออกซิเจนถ้าอุณหภูมิของการติดไฟสูงพอ ถ้าในบรรยากาศมีออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน
อุณหภูมิของการติดไฟจะต่ าลง ในขณะเดียวกันความเร็วของการเผาไหม้จะเกิดเร็วข้ึน ในการซ่อมบ ารุงรักษา 
ติดตัง้อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบออกซิเจน จะตอ้งมีการล้างคราบออกซิเจน ออกให้หมด โดยใช้น้ ายา TCE 
(Trichlor Thylene) หรือไม่ก็สารจ าพวก Methylene Choride หรือ ต้องเป็นสารที่บรรจุอยู่ในภาชนะที่มี
สลากเขียนว่า Clean for oxygen service 
 ส าหรับการด าเนินการออกแบบระบบก๊าซทางการแพทย์ออกซิเจน (Oxygen Pipe line) ในครั้งนี้ ได้
น าร่องในพื้นที่ภาคเหนือ เนื่องจากเป็นพื้นที่ติดกับแนวประเทศเพื่อนบ้านและมีการเดินทางข้ามพรมแดนของ
แรงงานเป็นจ านวนมาก อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดโควิด-19 ได้ จึงด าเนินการออกแบบในโรงพยาบาลน า
ร่อง อันได้แก่ โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง อ.แม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง สังกัด
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข บริการทางด้านการสาธารณสุข มีผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ระบบออกซิเจน 



จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในกระบวนการรักษาผู้ป่วย ในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง มีแผนกฉุกเฉิน ห้องคลอด 
ห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษ คลินิกโรคไต ดังนัน้ระบบก๊าซทางการแพทย์ ออกซิเจน (Oxygen 
Pipe line) จึงเป็นระบบที่มีความส าคัญอย่างมากในโรงพยาบาล และทุกโรงพยาบาลจ าเป็นที่ต้องมีเพื่อ
ช่วยเหลือชีวิตมนุษย์ จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการบริหารจัดการความเสี่ยง การวางแผนบริหารการซ่อมบ ารุงเชิง
ป้องกันที่ดี และจะต้องให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้โรงพยาบาลมคีวามพร้อมในการใช้
ระบบก๊าซทางการแพทย์ออกซิเจน (Oxygen Pipe line) ตลอดเวลา พร้อมรองรับระบบ มาตรฐาน HA ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

1.การพัฒนาระบบก๊าซทางการแพทย์ออกซิเจน (Oxygen Pipe line) 

ส าหรับการรกัษาและดูแลผูป้่วยในระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง อ.แม่ฟ้าหลวง จ.
เชียงราย ปจัจบุันเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง สังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข บริการทางด้านการ
สาธารณสุข มผีู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ระบบออกซเิจน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในกระบวนการรักษาผูป้่วย
จากสถานการณ์การแพรร่ะบาดโควิด-19  ในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง มีแผนกฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด 
ผู้ป่วยใน ผูป้่วยนอก คลินกิพิเศษ คลินกิโรคไต  ดังนัน้ระบบออกซิเจนมีความส าคัญอย่างมากที่ขาดไม่ได้ 
จะต้องมีระบบส ารอง ระบบการบ ารุงดูและรักษา ตลอดเวลา  
 ในปัจจบุันการเพิม่ของประชากรในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงรายมีเพิม่มากข้ึน มีผูป้่วยที่ป่วย
เป็นโรคทางเดินหายใจมากขึ้น การท าการรักษาจงึจ าเปน็ที่จะต้องใช้ออกซเิจนมากขึ้น ก่อนหน้านั้นทาง
โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงเคยเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ได้ใช้ออกซิเจนเหลวเป็นถังแบบ PLC ท าให้
คาดการณ์ปรมิาณการใช้ออกซิเจนทางการแพทย์มากข้ึน ทางโรงพยาบาลจงึได้ท าการออกแบบและสร้าง
ระบบก๊าซทางการแพทย์ออกซเิจน (Oxygen Pipe line) โดยมีกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนบัสนุนบริการ
ทางการแพทย์เป็นผูอ้อกแบบระบบให้แก่โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ไดว้างแนวท่อไปที่หัวเตียงหอ้งผู้ฉุกเฉิน
จ านวน 5 หัวจ่าย ห้องรอคลอดจ านวน 2 หัวจ่าย ห้องคลอด จ านวน 2 หัวจ่าย ห้องผ่าตัดจ านวน 2 หัวจ่าย 
ห้องสังเกตอาการ 2 หัวจ่าย หอผูป้่วยในชายจ านวน 15 หัวจ่าย หอผูป้่วยในหญงิจ านวน 15 หัวจ่าย   ห้อง
พิเศษ 6 หัวจ่าย ตึกสงฆ์ 8 หัวจ่าย ห้องแยกโรค 1 หัวจ่าย รวมทั้งหมด 58 หัวจ่าย  และไม่ได้มีการบ ารุงรักษา 
ถูกต้องตามหลักทางด้านวิศวกรรม ท าใหร้ะบบออกซเิจน เกิดการช ารุด ระบบจ่ายออกซเิจนอัตโนมัติเสียหาย 
ไม่สามารถใช้การได้ ซึ่งเดมิโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงไดใ้ช้ออกซิเจนเหลวถังแบบ PLC ขนาดบรรจุ 350 ลิตร 
เนื่องจาระบบถังแบบ PLC มีระบบระเหยต้องท างานตลอดเวลา  โดยน้ าแก๊สทีอ่ยู่ในสภาพของเหลว ซึง่น้ าแก๊ส
ออกซเิจนเหลว 1 ลิตร สามารถผลิตเป็นออกซิเจนในสภาพแก๊สได้ 890 ลิตร และทางโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 
จะใช้ออกซเิจนเหลวแบบถัง เดือนละ 5 ถัง โดยน้ าแกส๊ออกซิเจนเหลว 1 ถังสามารถผลิตแก๊สออกซเิจนได ้
311,500 ลิตร ดังนั้นออกซเิจนเหลวถังแบบ PLC ขนาดบรรจุ 350 ลิตร จ านวน 5 ถัง จึงมปีริมาณการใช้แก๊ส
ออกซเิจนรวม 1,557,500 ลิตร ซึ่งราคาของออกซเิจนเหลวถังแบบ PLC 1 ถัง ราคา 25,000 บาท/ถัง จึงรวม
เป็นค่าใช้จ่ายเป็นเงิน 125,000 บาทต่อเดือน  

 
รูปที่ 1.1 ภาชนะบรรจุ ( Cryogenic liquefied gas storage tanks ) 



แตป่ัจจบุันทางโรงพยาบาล ได้มีการใหบ้รกิารผู้ป่วยที่มจี านวนขนาด 30 เตียง และจากการประเมิน
ตามปกติโรงพยาบาลที่มีขนาด 30 เตียง จะใช้ออกซิเจนที่เป็นท่อบรรจุแกส๊ออกซิเจนในสภาพแกส๊ขนาด G 
ปริมาณทีบ่รรจุไม่เกิน 5,000 ลิตร จ านวนไม่เกิน 150 ท่อ รวมปริมาณการใช้ออกซเิจนในสภาพแก๊สอยูท่ี ่
750,000 ลิตร ซึ่งท่อบรรจุแกส๊ออกซิเจนในสภาพแกส๊ขนาด G มีราคาท่อละ 200 บาท จึงรวมเป็นค่าใช้จ่าย 
อยู่ที่ 30,000 บาทต่อเดือน  

ดังนั้นท าให้โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ต้องสูญเสียเงินในการปล่อยออกซิเจน ทิ้ง 807,500 ลิตร หรือคิด
เป็นมลูค่าเงินที่สญูเสียอยู่ที่ 95,000 บาท/เดือน เมือ่ทางโรงพยาบาลได้เห็นจ านวนเงินที่ต้องสญูเสียโดยเปล่า
ประโยชน์ จงึได้ประสงค์ออกแบบระบบจ่ายออกซเิจนเป็นแบบแกส็แทนเป็นแบบถังออกซิเจนเหลว   

 
2.ทฤษฏีและหลักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง แนวคิดในการออกแบบ 

ในการออกแบบและค านวณระบบก๊าซทางการแพทย์ออกซเิจน (Oxygen Pipe line) มีแนวคิดในการ
ออกแบบใหส้อดคล้องกับข้อกฎหมายและมาตรฐานต่างๆ ดงันี ้

2.1 การออกแบบต้องอยูภ่ายใต้กฎหมาย ประกอบด้วย 
 2.1.1 กฎกระทรวงก าหนดมาตรการความปลอดภัยเกี่ยวกบัหม้อน้ า หม้อต้มที่ใช้ของเหลวเปน็สื่อ
น าความร้อน และภาชนะรับแรงดันในโรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 2.1.2 มอก.87-2521 สีและสัญลักษณ์ส าหรบัภาชนะบรรจุกา๊ซที่ใช้ในการแพทย์ 
 2.1.3 มอก. 359-2523  ภาชนะบรรจุก๊าซทนความดันแบบไม่มีตะเข็บ 
 2.1.4 มอก. 540-2555  ออกซเิจนที่ใช้ในทางการแพทย ์
 2.1.5 มอก. 358-2531  การใช้และการซ่อมบ ารุงภาชนะบรรจุก๊าซทนความดัน 
 2.1.6 มอก. 1095- 2535  ข้อต่อลิ้นภาชนะบรรจุก๊าซที่ใช้ในการแพทย ์
 2.1.7 มอก. 255-2521 กลอุปกรณ์นิรภัยแบบระบายของถังก๊าซ 
 2.2 การออกแบบต้องอยูภ่ายใต้มาตรฐาน ประกอบด้วย 
 2.2.1 NFPA 99 Standard for. Health Care Facilities. 2018 Edition. 
 2.2.2 NFPA 50 Standard for Bulk Oxygen Systems at Consumer Sites. 
 2.2.3 NFPA 701 Standard Methods of Fire Tests for Flame Propagation of Textiles 
and Films 
 2.2.4 ASTM 136-99 Test Method for Behavior of. Materials in a Vertical Tube 
Furnace at 750°C 
 2.2.5 ASTM B88 Standard Specification for Seamless Copper Water Tube. 
 2.2.6 ASTM B819 Standard Specification for Seamless Copper Tube for Medical Gas 
System. 
 2.2.7 ISO 5359  specifies requirements for low-pressure hose assemblies intended 
for use with the following medical gases: 
 2.2.8 CGA Pamphlet V-5 Diameter Index Safety System (Noninterchangeable Low 
Pressure Connections for Medical Gas Applications) 
 2.2.9 คู่มือระบบก๊าซทางการแพทย์ 2545 
 2.2.10 มาตรฐานการกอ่สร้าง กระทรวงสาธารณสุข 2553 



 ทั้งนี้ ก่อนการออกแบบควรเดินทางส ารวจหน้างาน เพื่อหาแนวท่อที่จะเช่ือมต่อกับอาคารผู้ป่วยนอก 
อาคารผู้ป่วยใน แหล่งจ่ายเดิม  และดูความปลอดภัยและความเหมาะสมทีจ่ะออกแบบแหลง่จา่ย และน าข้อมูล
ที่ได้จากการส ารวจหน้างาน และสอบถามบุคลากรทางการแพทย์ว่าที่ห้องไหนที่มีความจ าเป็นที่ จะต้องให้
ออกซิเจน เพื่อจะท าการวางหัว Outlet ส าหรับออกซิเจน และจะต้องออกแบบหัว Outlet ให้ตรงกับของ
โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง เพื่อง่ายต่อการบ ารุงรักษา ในการจัดซื้ออะไหล่ เ ช่น O-Ring  มาท าการค้นหาข้อ
กฎหมายและมาตรฐาน เพื่อเป็นข้อมูลในการออกแบบ และหลังจากได้ข้อมูลข้อกฎหมายและมาตรฐาน มาท า
การออกแบบโครงสร้างเพื่อรองรับถังก๊าซออกซิเจน และจะต้องให้มีระบบระบายอากาศ เพื่อให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน NFPA 99 ในหัวข้อ แหล่งจ่ายออกซิเจน ของโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 

 
รูปที่ 2.1 การเดินส ารวจหน้างานเพือ่เตรียมการออกแบบ 

 หลังจากการออกแบบได้ตามวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ก็ได้ท าการส่งแบบร่างนี้
ให้กับฝ่ายอาคารสถานที่ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 จ.เชียงใหม่ ซึ่งมีหน้าที่ดูแล ควบคุม การ
ก่อสร้าง ให้เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานทางด้านวิศวกรรม 
 2.3 ก าหนดสเปคและอปุกรณ์ของระบบก๊าซทางการแพทยอ์อกซเิจน (Oxygen Pipe line) 
 2.4 ก าหนดการทดสอบระบบที่แหล่งจ่าย ท่อ Pigtail 1.5 เท่าของแรงดันที่ใช้งาน คือ 2,200 Psi x 1.5 
เท่า  แรงดันที่ใช้ทดสอบ 3,300 Psi ระยะเวลาในการทดสอบ 24 ช่ัวโมง 
 2.5 ก าหนดการทดสอบระบบลดแรงดัน 150 Psi. x 1.5 เท่า แรงดันที่ใช้ทดสอบ 225 Psi  
 2.6 ก าหนดการทดสอบระบบ Residual Pressure ของระบบทีจ่ะใช้งานกบัเครือ่งมอืแพทย์และผูป้่วย 
ที่ใช้แรงดัน ไม่เกิน 60 Psi. x 1.5 เท่า แรงดันที่ใช้ทดสอบ 90 Psi. ระยะเวลาในการทดสอบ 24 ช่ัวโมง 
 2.7 ก าหนดการติดตั้ง และการเช่ือมท่อ จะต้องมีการ Purge nitrogen ตลอดเวลา ในการเช่ือมท่อก๊าซ
ออกซเิจน (ASTM B819) เพื่อใช้ ไล่ความช้ืน ไล่อากาศ ไล่ออกซิเจน และไม่ให้เกิด Copper oxide  
 2.8 ก าหนดการทดสอบ Cross-connection เพื่อป้องกันการสลับก๊าซ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน NFPA 
99 Standard for. Health Care Facilities. 2018 Edition. 
 2.9 ก าหนดการทดสอบความความสะอาดของ ระบบโดยใช้ก๊าซ Nitrogen อัดลงในท่อที่แหลง่จ่าย โดย
ใช้แผ่นกรองอากาศสีขาว จนกว่าจะไมม่ีฝุ่นสีด า  
 2.10 ก าหนดการทดสอบแรงดันแตล่ะ Outlet ที่แรงดัน 60 Psi.จะต้องเท่ากัน บวกลบไม่เกนิ 5 
เปอร์เซ็นต์ 



 
รูปที่ 2.2 ประชุมสรุปการเตรียมแนวทางการด าเนินงาน 

 2.11 จัดท าคู่มือตารางการบ ารุงดูแลรกัษาระบบก๊าซทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน NFPA 99 
Standard for. Health Care Facilities. 2018 Edition. ให้กับ โรงพยาบาลแมฟ่้าหลวง  
 2.12 ส าหรับพื้นฐานของการออกแบบการระบบออกซิเจนทางการแพทย์ (ท่อและส่วนประกอบ) ได้แก่ 
ความเร็วแก๊ส , การสูญเสียแรงดัน และความแข็งแรงเชิงกลของท่อ (ความดันอุณหภูมิและความเครียด) โดยมี
ข้ันตอนการออกแบบส าหรับแต่ละส่วนของท่อจะทราบอัตราการไหลและความดันที่ต้องการ ล าดับการเลือก
ปกติจะเป็นดังนี้ 
  2.12.1 ต้องสรุปเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อเพื่อให้ได้แรงดันที่ต้องการ โดยมีการไหลสูงสุดในการ
ว่ิงไปป์ที่ก าหนด ควรเลือกโดยตัดสินจากความเร็วที่ประหยัดที่ค านวณได้แยกกันส าหรับแต่ละท่อ 
  2.12.2 การตรวจสอบความเร็วและการปรับขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่เป็นไปได้สังเกตขีดจ ากัด 
ความเร็ว 
  2.12.3 การเลือกความหนาของท่อตามความต้านทานที่ต้องการความดัน 

  ทั้งนีก้ารเลือกความเรว็ในส่วนใดส่วนหนึ่งของท่อข้ึนอยู่กับปจัจยัต่างๆ เช่น วัสดุที่ไหลออกจากท่อ
ฝุ่นและสิ่งแปลกปลอมเป็นต้น Velocity หมายถึง ความเร็วของก๊าซในหน้าตัดที่ก าหนดซึ่งค านวณภายใต้
เงื่อนไขของความดันอุณหภูมิและการไหล โดยมีสมการดังนี้ 
 

ความเร็ว = (1.313 x Q x TZ) / (D P) 
V = ความเร็วของก๊าซเป็น m / s 
Q = ไหลเป็น m3/h ภายใต้เงื่อนไข NTP 
T = อุณหภูมิของแก๊สเป็น K 
P = ความดันก๊าซสัมบรูณ์ในบาร ์
Z = ค่าสัมประสิทธ์ิการบบีอัดภายใต้การไหลเงื่อนไข 
D = เส้นผ่านศูนย์กลางภายในของท่อเป็น มม. 

 
  แม้ว่าความเร็วของออกซิเจนในท่อจะข้ึนอยู่กับวัสดุของท่อและช่วงความดันที่ออกแบบระบบท่อ 
มาตรฐานและบรรทัดฐานสากลช่วยให้ก๊าซออกซิเจนในท่อมีความเร็วสูงข้ึน ความเร็วที่แนะน าโดยมาตรฐานนี้
ถูกจ ากัดไว้ที่ค่าที่ระบุข้างต้น 
 
 
 



  2.12.4 การค านวณปริมาณการใช้ออกซิเจน ระบบหลกัและระบบส ารอง 
ปริมาณการการส ารองออกซเิจนของระบบหลักและรองควรเป็นตกลงกบัการจัดหาก๊าซและ

ข้ึนอยู่กับพารามิเตอร์ต่างๆ เช่น ความต้องการออกซิเจนทางการแพทย์เฉลี่ยต่อวันในปัจจุบันบวกกับการ
เติบโตตามธรรมชาติในช่วงนี้ และระยะเวลาสัญญา การเติบโตตามแผนเพิ่มเตมิใด ๆ (เหนอืการเติบโตตาม
ธรรมชาติใด ๆ ) ในรูปแบบการใช้งานภายใน ระยะเวลาสัญญา ความต้องการเฉลี่ยต่อวันในปจัจุบันสามารถ
ค านวณได้โดยการหารกระแสการบริโภคต่อปีภายใน 365 วัน สต็อกการด าเนินงานควรเป็นไปตามค่าเฉลี่ย 
ความต้องการรายวันที่คาดการณ์ไว้ส าหรับการสิ้นสุดระยะเวลาของสญัญาค านวณ โดยตัวอย่าง เช่น 

ความต้องการเฉลี่ยรายวัน = ความต้องการรายวันในปัจจุบนั + การเติบโตตามแผน  
    + การเติบโตตามธรรมชาติ  

ปริมาณการใช้ออกซเิจน  = ก๊าซ 6,470 ลิตร / นาที 
ความต้องการรายวัน      = (6,470/1,000) x 60 x 24 = 9,316.8 m3 / วัน 
ความต้องการเฉลี่ยต่อวัน = 9316.8 * 1.1 + ไม่มีการเติบโตตามธรรมชาติ = 10,248.48 m3/ วันก๊าซ  
                                   ออกซิเจน 
ความต้องการรายวัน = (10,248.48 / 860) = ออกซิเจนเหลว 11.917 m3/ วัน 
โดยที่ 860 คืออัตราส่วนการขยายตัว 
 
3.รายละเอียดของการด าเนินงานการควบคุมงานสร้างระบบออกซิเจนเหลวเป็นถังแบบก๊าซ 

3.1 ระบบเส้นท่อก๊าช (Pipe Gas System) 
  3.1.1 แหล่งจ่ายก๊าซโดยให้พิจารณาจากแหล่งจ่ายก๊าซออกซิเจนทางการแพทย์ที่ออกแบบจะใช้
ท่อบรรจุออกซิเจนชนิด G บรรจุแก๊สออกซิเจน 5,000 ลิตร มีแรงดันที่บรรจุ 2,000 psi โดยน ามาต่อเข้ากับ
ท่อ Header ใช้สาย Pig tail เป็นท่อทองแดงไร้ตะเข็บ Type K และเกี่ยวที่ต่อเข้ากับถังต้องเป็นไปตาม
มาตรฐาน ข้อต่อลิ้นภาชนะบรรจุก๊าชที่ใช้ในทางกานแพทย์ มอก. 1905-2535 และมาตรฐาน CGA 540 เพื่อ
ป้องกันการน าแก๊สชนิดอื่นมาใส่แทน ท่อแก๊สจะถูกปรับแรงดันข้ันที่ 1 ให้เหลือ 100- 150 Psi และจะถูกลด
แรงดันข้ันที่สอง โดย Maindifold จะท าหน้าที่สลับเปลี่ยนการท างานฝั่งซ้ายและขวา ลดแรงดัน ให้เหลือ 60 
Psi และส่งไปใช้งานตามหัวจ่ายต่าง ตามหน่วยงานของโรงพยาบาลโดยแรงดันที่จ่ายต้องไม่ต่ ากว่า50 Psi 

 
รูปที่ 3.1 องค์ประกอบของระบบแกส๊ทางการแพทย ์



      3.1.2 ท่อบรรจุ 
  3.1.2.1 ต้องทดสอบและบ ารุงรักษาท่อบรรจตุามข้อก าหนดมาตรฐานผลติภัณฑ์อุตสาหกรรม
ในกรณีท่อเก่าให้เป็นไปตามมาตรฐานเลขที่ มอก.358-2531  การใช้และการซ่อมบ ารุงภาชนะบรรจุก๊าชทน
ความดัน (ถ้ามีการแก้ไข ให้ใช้ฉบับล่าสุด)  ในกรณีท่อใหม่ให้เป็นไปตามมาตรฐานเลขที่ มอก.359-2523 
ภาชนะบรรจุก๊าซทนความดันแบบไม่มีตะเข็บ (ถ้ามีการแก้ไขให้ใช้ฉบับล่าสุด)  ส าหรับถังบรรจุให้เป็นไป
มาตรฐาน ที่สากลยอมรับหรอืข้อก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม(ถ้าม)ี ความดันเต็มท่อบรรจ ุ13,600 
กิโลปาสคาล (2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ) และแรงดันจะลดลงเรื่อยๆถูกใช้งาน 
  3.1.2.2 ให้แสดงสิ่งที่บรรจุภายในท่อบรรจุตามข้อก าหนด มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม
มาตรฐานเลขที่ มอก. 87-2521 สีและสัญลักษณ์ส าหรับภาชนะบรรจุก๊าซที่ใช้ในทางการแพทย์ (ถ้ามีการแก้ไข 
ให้ใช้ฉบับล่าสุด) 
   3.1.2.3 ห้ามขูดฉลากออก เปลี่ยนแปลงหรือแกะออก 

 
รูปที่ 3.2 ลักษณะท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนทางการแพทย์และก๊าซในอุตสาหกรรม 

3.2 การจัดเก็บและการจัดวาง  
หลักทั่วไปส าหรบัก๊าซที่ไม่ไวไฟ 
3.2.1 ท่อบรรจุก๊าซและถังบรรจุก๊าชที่ใส่ของเหลวระเหยได้ต้องเก็บห่างจากเครื่องท าความร้อน 

ท่อไอน้ าร้อน และแหล่งความร้อน ถ้าอยู่แหล่งความร้อนต้องป้องกันไม่ให้ท่อบรรจุของเหลวหรือว่าก๊าซร้อน
เกิน 54 องศาเซลเซียส (130 องศาฟาเรนไฮต์) ภาชนะบรรจุของเหลวเย็นจัด (Cryogenic Liquid) ต้อง
ระมัดระวังไม่ให้สัมผสัโดยตรงกับผิวหนัง 
  3.2.2 ต้องมีผนังกั้นรอบสถานที่เก็บของระบบจ่ายก๊าซที่เป็นสารออกซิไดซ์ (Oxidizing Agent)  
เช่นออกซิเจนและไนทรัสออกไซค์ ซึ่งต้องท าจากวัสดุก่อสร้างที่สามารถทนไฟได้อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง และไม่
ติดต่อโดยตรงกับสถานที่ให้ยาดมสลบ ผนังกั้นนี้ห้ามใช้เพื่อจุดประสงค์อื่น ห้ามเก็บก๊าซไวไฟรวมกับสาร
ออกซิไดซ์ ก๊าซทางการแพทย์อื่นที่ไม่ไวไฟ เช่น ก๊าซเฉ่ือย อาจเก็บไว้ในที่เดียวกันได้  ท่อบรรจุและท่อเปล่า
อาจจะเก็บรวมในสถานที่เดียวกันได้โดยติดป้ายแสดงให้ชัดเจน 
  3.2.3 ต้องมีราว หรือที่รัดท่อบรรจุเพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่ท าให้เสียหายจากการล้มหรือเลื่อนหลุด   
  3.2.4 อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ติดตั้งภายในสถานที่เก็บหรือชุดจ่ายก๊าซของก๊าซที่ไม่ไวไฟ ต้องท าตาม
มาตรฐาน NFPA 70 (ถ้ามีการแก้ไข ให้ใช้ฉบับล่าสุด) อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ติดตั้งผนัง เช่น สวิตซ์ หรือเต้าเสียบต้อง
ติดตั้งในที่ถาวร  ซึ่งสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร เพื่อป้องกันความเสียหาย จากการถูกกระทบกระแทก 
   3.2.5 ต้องไม่เก็บวัสดุไวไฟไว้ในสถานที่เก็บออกซิเจนและไนทรัสออกไซค์ 



                3.2.6 ต้องไม่เก็บวัสดุติดไฟ ได้เช่น  กระดาษ พลาสติก  หรือผ้า ใกล้ท่อบรรจุหรือชุด จ่ายก๊าซ
ของออกซิเจนและไนทรัสออกไซค์  ช้ันเก็บท่อบรรจุสามารถท าด้วยไม้ และต้องถอดสิ่งห่อหุ้มที่ออกก่อนเก็บ
เข้าที่  
   3.2.7 ถ้ามีฝาครอบที่บรรจุ ต้องครอบสวมให้แน่นตลอดเวลาจนกระทั่งเปิดใช้งาน 
   3.2.8 ต้องไม่เก็บท่อบรรจุหรือถังบรรจุไว้ในที่อับทึบ 

 3.3 สถานที่ตั้งระบบจ่ายก๊าช 
 3.3.1 ระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ที่มีความจุรวมที่ต่อกับระบบและที่เก็บ ไม่เกินก าหนด 

(ออกซิเจนไม่เกิน 566 ลูกบาศก์เมตร หรือ 20,000 ลูกบาศก์ฟุต)  
   3.3.2 ส่วนประกอบเกี่ยวกับการเก็บก๊าซที่อยู่ภายนอกแต่อยู่ชิดกับผนังอาคารต้องอยู่ในต าแหน่ง
ที่ห่างจากช่องเปิดใดๆ  ของอาคารโดยรอบมากกว่า 7.6 เมตร (25 ฟุต) 
   3.3.3 ต้องไม่ใช้สถานที่ของระบบจ่ายก๊าซเป็นที่เก็บท่ออื่นนอกจากเป็นก๊าซทางการแพทย์ที่ไม่
ไวไฟให้ตั้งรวมกับออกซิเจนและไนทรัสออกไซด์ได้ แต่ต้องมีการถ่ายเทอากาศเพียงพอที่จะระบายก๊าซใน
บริเวณนั้นออกไป เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดบรรยากาศที่ขาดออกซิเจนในกรณีที่อุปกรณ์ระบายความดัน 
(Pressure – relief device ) ก าลังท างาน ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน 
   3.3.4 เครื่องผลิตอากาศและเครื่องผลิตสูญญากาศต้องติดตั้งแยกออกจากห้องระบบจ่ายก๊าซ
หรือแหล่งเก็บท่อบรรจุ  ต้องติดตั้งเครื่องผลิตอากาศอัดในห้องเฉพาะซึ่งมีการระบายอากาศเพียงพอและต้อง
สามารถเข้าซ่อมแซมได้ 
 3.4 การก่อสร้างสถานที่ตั้งระบบจ่ายก๊าซและการจัดระเบียบ 
   3.4.1 ผนัง  พื้น เพดาน  หลังคา ประตู  อุปกรณ์  ตกแต่งภายใน  ช้ัน และที่ยึดต้องท าจากวัสดุ
ที่ไม่ติดไฟหรือมีขีดจ ากัดการติดไฟ 
   3.4.2 ต าแหน่งห้องจ่ายออกซิเจนและไนทรัสออกไซด์ ต้องไม่ติดต่อกับห้องดมยาสลบหรือห้อง
เก็บยาดมสลบที่ไวไฟ 
   3.4.3 ประตูห้องระบบจ่ายก๊าซต้องใส่กุญแจได้ 
   3.4.4 ระบบจ่ายก๊าซตั้งอยู่ใกล้แหล่งความร้อนเช่น เตาเผา  ห้องก าเนิดไอน้ า  ห้องนึ่งอบฆ่าเช้ือ  
ต้องสร้างที่ป้องกันไม่ให้ท่อบรรจุก๊าซมีอุหภูมิเกิน 54 องศาเซลเซียส (130 องศาฟาเรนไฮต์)  ต้องไม่ติดกับ
ของเหลวที่ไวไฟหรือติดไฟง่าย 
   3.4.5 ห้ามติดหม้อแปลงไฟฟ้า สายไฟฟ้าแรงสูง และอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ท าให้เกิดประกายไฟใกล้
ที่ตั้งบริเวณ ระบบจ่ายก๊าซ 
   3.4.6 ต้องติดตั้งป้าย ห้ามสูบบุหรี่ หรือท าให้เกิดประกายไฟ  ที่บริเวณระบบจ่ายก๊าซ ขนาด
ตัวหนังสือต้องอ่านได้ชัดเจน 
 3.5 ข้อก าหนดเพิ่มเติมส าหรับแหลง่เกบ็ก๊าซไม่ไวไฟ 
 3.5.1 ระบบจ่ายออกซิเจนหรือสถานที่เก็บที่มีความจุ   มากกว่า 566 ลูกบาศก์เมตร (20 ,000 
ลูกบาศก์ฟุต)  ที่ NTP (รวมแหล่งส ารองที่ไม่ได้ต่อเข้ากับระบบด้วย)  ต้องเป็นไปตาม NFPA 50 มาตรฐาน
ระบบระบายออกซิเจนขนาดใหญ่ที่ติดตั้งในสถานที่ใช้งาน (ถ้ามีการแก้ไขให้ใช้ฉบับล่าสุด) ต าแหน่งของถัง
บรรจุออกซิเจนเหลวต้องห่างจากโครงสร้างอื่นๆที่อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ 

3.5.2 วัสดุที่ใช้กับออกซิเจน 
    3.5.2.1 ส่วนประกอบระบบออกซเิจน  ได้แก่ ท่อบรรจุ    หรือถังบรรจุ ลิ้น      ฐานรองลิ้น ( 

Valve seat)  สารหล่อลื่น ข้อต่อ (Fitting )  ประเก็น (Gasket)  และอุปกรณ์ที่ต่อเช่ือม รวมทั้งท่อส่งก๊าซ



(Hose) ต้องเข้ากันได้กับออกซิเจนภายใต้สภาพของอุณหภูมิ และความดันใช้งาน  ห้ามใช้วัสดุ ที่จุดไฟติดง่าย 
ยกเว้นเป็นส่วนประกอบที่พิสูจน์หรือทดสอบแล้วว่าเหมาะสม 
   3.5.2.2 คุณสมบัติ ตามข้างต้น ให้ใช้กับไนทรัสออกไซด์และก๊าซผสมทางการแพทย์อื่นที่มี
ออกซิเจนมากกว่า 23.5 % หรือเป็นไปตามที่ก าหนด (ถ้ามี) 
 3.6 ระบบจ่ายก๊าซกลาง ( Gas Central Supply System)  
  ระบบจ่ายก๊าซกลาง ( Gas Central Supply System)  จะประกอบด้วยระบบท่อบรรจุและ
อุปกรณ์จ่ายที่ติดตั้งแบบถาวรหรือแบบเคลื่อนที่ได้ (Trailer ) ตามข้อก าหนด มี 3 แบบ 
   3.6.1 ระบบจ่ายก๊าซแบบท่อบรรจุ ที่ไม่มีแหลง่จ่ายส ารอง  จะประกอบด้วย 
   3.6.1.1  ชุดจ่ายก๊าซจากท่อบรรจุ ประกอบด้วยทอ่บรรจุ 2 ฝั่งสลับกันจ่ายเข้าระบบเส้นทอ่ 
แต่ละฝัง่มีอปุกรณ์ควบคุมความดันและท่อบรรจุต่อกับหัวความดันสูง (High Pressure Header) แต่ละฝั่งตอ้ง
มีท่อบรรจุอย่างน้อย 2 ท่อ หรือจ่ายได้เฉลี่ยอย่างน้อย 1 วัน เมื่ออีกฝัง่หนึง่ (Primary Bank) ไม่สามารถจ่าย
ให้ระบบได้ ฝัง่ทีส่อง (Secondary Bank ) ต้องเริม่ท างานอย่างอัตโนมัตเิพื่อจ่ายให้ระบบ   ต้องต่อตัวรบั
สัญญาณ (Actuating Switch ) กับแฝงสัญญาณเตือนหลัก ( Master Signal Panel ) เพื่อแสดงให้ทราบว่า
ขณะนี้มีการเปลี่ยนไปใช้ท่อบรรจุฝัง่ทีส่อง 
   3.6.1.2  ลิ้นทางเดียว (Check Valve) ต้องติดตั้งระหว่างเส้นทอ่จากท่อบรรจุ ( Cylinder 
Lead) หรือหางหมู (Pig tail) กับหัวความดันสูงเพื่อปอ้งกันการสญูเสียก๊าซในกรณีทีล่ิ้นระบายความดันของทอ่
บรรจเุปิดออกหรือเส้นทอ่จากท่อบรรจุช ารุด  ลิ้นทางเดียวต้องท าจากวัสดุทีเ่หมาะส าหรบัก๊าซและความดันที่
ใช้งาน 
  3.6.2 ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อบรรจุทีม่ีแหล่งจ่ายส ารอง  
   3.6.2.1 ระบบจากทอ่บรรจุที่มีแหลง่จ่ายส ารองประกอบด้วย 
    3.6.2.1.1 แหล่งจ่ายชุดแรก (Primary Supply) ซึ่งจ่ายใหร้ะบบเส้นท่อ 
    3.6.2.1.2 แหล่งจ่ายชุดที่สอง (Secondary Supply) ต้องท างานอย่างอัตโนมัติ เมื่อ
แหล่งจ่ายชุดแรกไมส่ามารถจ่ายใหร้ะบบได้ ต้องต่อตัวรับสัญญาณกบัแผงสญัญาณกบัแผงสญัญาณเตือนหลกั 
เพื่อแสดงให้ทราบว่ามกีารเปลี่ยนไปใช้แหลง่จ่ายชุดทีส่อง 
    3.6.2.1.3  แหล่งจ่ายส ารอง (Reserve Supply )  ต้องท างานอย่างอัตโนมัติในกรณี
ที่แหลง่จ่ายชุดแรกและชุดทีส่องไมส่ามารถจ่ายใหร้ะบบได ้  ต้องต่อตัวรับสัญญาณกบัแผงสญัญาณเตอืนหลัก
เพื่อแสดงให้ทราบว่า ขณะนี้แหลง่จ่ายส ารองเริ่มจ่ายใหก้ับระบบ 
  3.6.3  แหล่งจ่ายส ารองประกอบด้วยท่อบรรจุความดันที่มีชุดจ่ายก๊าซตั้งแต่ 3 ท่อข้ึนไป ทั้งนี้
ข้อก าหนดทั่วไปส าหรับระบบจ่ายกลางก๊าซ ดังนี ้

3.6.3.1 ท่อบรรจุ จะต้องออกแบบ  สร้าง ทดสอบ และบ ารุงรกัษาเป็นไปตามข้างต้นคือ ท่อ
บรรจุที่ใช้งานและที่ต้องเก็บมทีี่ยึดอย่างมั่นคง เพื่อป้องกันการตกหล่นหรือว่าถูกชนล้ม  

3.6.3.2 ชุดจ่ายก๊าซ ต้องสร้างอย่างมั่นคง  การออกแบบและวัสดุ  ต้องเหมาะสมกับก๊าซและ
ความดันที่เกี่ยวข้อง  วิธีทางเครื่องกลที่ใช้ต้องมีความมั่นคงในการต่อท่อ บรรจุก๊าซกับชุดจ่ายก๊าซ  ทางออก
จากท่อบรรจุและข้อต่อทางเข้าชุดจ่ายก๊าซหรือตัวควบคุมต้องเป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรร ม 
มาตรฐาน เลขที่ มอก. 1095-2535 ข้อต่อลิ้นภาชนะบรรจุก๊าชที่ใช้ในทางการแพทย์ (ถ้ามีการแก้ไข ให้ใช้ฉบับ
ล่าสุด เมื่อต่อก๊าชทางการแพทย์ที่ไม่ไวไฟเป็นระบบแล้ว ต้องแน่ใจว่าไม่สามรถสลับชนิดได้  (Non-
interchangeability) ของท่อบรรจุและอุปกรณ์ได้  วัสดุอุปกรณ์ต้องสั่งซื้อจากผู้ผลิตหรือตัวแทนจ าหน่าย
โดยตรง  และการติดตั้งและใช้งานอย่างถูกวิธี 



3.6.3.3 จุดต่อระหว่างท่อบรรจุกับลิ้นทางเดียวก่อน เข้าสู่หัวความดันสูง  ต้องใส่เส้นท่อจาก
ท่อบรรจุหรือหางหมู เพื่อให้มีการยืดหยุ่นตัวได้  เพื่อสะดวกในการเปลี่ยนท่อและป้องกันจุดต่อรั่ว 

 

 
รูปที่ 3.3 ลักษณะเส้นท่อจากท่อบรรจหุรือหางหมู 

3.6.3.4 อุปกรณ์ควบคุมความดันเส้นท่อ(Line Pressure Regulator) ต้องติดตั้งต้นทางต่อ
ลิ้นระบบความดันในท่อตัวสุดท้าย  ในที่ซึ่งมีก๊าซชนิดเดียวกันมีเส้นท่อหลายระบบเพื่อให้มีความดันใช้งาน
ต่างๆ กัน ต้องแยกติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมความดัน ลิ้น ระบาย และลิ้นปิดแหล่งจ่าย (Source Shutoff Valve) 
ส าหรับแต่ละความดัน 

3.6.3.5 หัวจ่ายก๊าซความดันสูง (Header )  ต้องติดตั้ง มาตรวัดความดันและลิ้นระบายความ
ดัน 

3.6.3.6 ลิ้นปิด (Shutoff Valve) ใช้มือหมุน ต้องติดตั้งต้นทางอุปกรณ์ควบคุมความดันแต่ละ
อัน และต้องมีลิ้นทางเดียวและลิ้นปิดที่ใช้มือหมุนติดตั้งปลายทางเรียงตามล าดับ 

3.6.3.7 ลิ้นระบายความดัน (Pressure Relief Valve ) ระบบจ่ายกลางก๊าซแต่ละระบบต้อง
มีลิ้นระบายความดัน ตั้งให้สูงกว่าความดันที่ใช้งานในที่ 50 เปอร์เซ็นต์ ติดตั้งปลายทางต่ออุปกรณ์ควบคุม
ความดันท่อและต้นทางต่อลิ้นปิดแหล่งจ่าย ลิ้นระบายความดันนี้อนุญาตให้ตั้งค่าให้สูงกว่าได้ถ้าลิ้นระบาย
ความดันอีกอันหนึ่งที่ตั้งค่าให้สูงกว่าความดันใช้งาน 50 เปอร์เซ็นต์ ติดตั้งอยู่แล้วในเส้นท่อหลัก  ลิ้นระบาย
ความดันทุกอันต้องปิดเอง โดยอัตโนมัติหลังจากระบายความดันที่เกินออกไปแล้ว  ลิ้นระบายความดันที่ตั้งค่า
ให้สูงกว่าความดันใช้งานในท่อ 50 เปอร์เซ็นต์ ต้องระบายออกสู่ภายนอกระบบจ่ายก๊าซทั้งหมด ถ้าก๊าซนั้น
ไม่ใช่อากาศทางการแพทย์ หรือความจุก๊าซรวมของระบบจ่ายเกิน 85 ลูกบาศก์เมตร( 3,000 ลูกบาศก์ฟุต )  
ลิ้นระบายความดันต้องท าจากทองเหลืองหรือสัมฤทธ์ิ (Bronze) และออกแบบพิเศษเพื่อใช้งานกับก๊าซ (ลิ้น
ระบายความดันที่อยู่ปลายทางต่อตัวควบคุมความดันในเส้นท่อของระบบ ไนโตรเจนที่ใช้ขับเคลื่อนเครื่องมือ
แพทย์ซึ่งแตกต่างจากความดันปกติ(340- 400 กิโลปาสคาล หรือ 50 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว) ต้องตั้งให้สูงกว่า
ความดันในเส้นท่อ 50 เปอร์เซ็นต์) ระบบออกซิเจนในโรงพยาบาล เป็นแบบถัง ชนิดG แรงดันในถัง 2,200 
Psi. แล้วต่อเข้ากับระบบจ่ายให้ในหอผู้ป่วย แต่ละที่ โดยจะต้อง มีระบบจ่ายออกซิเจนเดิมของโรงพยาบาลแม่
ฟ้าหลวง โดยใช้ระบบกลไก สับเปลี่ยนอัตโนมัติ เพื่อให้ทันกับการรักษาพยาบาล  

 
 
 



3.7 ข้อก าหนดและการจัดการระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ 
       3.7.1 การจัดการก๊าซในท่อบรรจุ การด าเนินการเกี่ยวกับก๊าซทางการแพทย์ ต้องก าหนด
กฎเกณฑ์ เพื่อให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยในการปฏิบัติกับท่อบรรจุ  เครื่องหมายของท่อบรรจุ อุปกรณ์
ควบคุมความดัน และการต่อเช่ือมท่อบรรจุส าหรับให้ผู้จ าหน่าย ผู้บรรจุก๊าซ และผู้ติดตั้งปฏิบัติตาม 
  ข้อควรระวังพิเศษเกี่ยวกับท่อออกซิเจนและชุดจ่ายก๊าชออกซิเจนคือการป้องกันไม่ให้ออกซิเจนที่
มีความดันสัมผัสกับน้ ามัน น้ ามันหล่อลื่น สารอินทรีย์หล่อลื่นยาง และวัสดุที่เป็นอินทรีย์สาร ข้อก าหนดทั่วไป
เกี่ยวกับท่อบรรจุออกซิเจน มีดังต่อไปนี้ 
   3.7.1.1 ข้อก าหนดทั่วไปเกี่ยวกับท่อบรรจุออกซิเจน มีดังต่อไปนี้ 
    3.7.1.1.1 ห้ามน าน้ ามัน  น้ ามันหล่อลื่น หรือวัสดุไวไฟมาสัมผัสกับท่อบรรจุ  ลิ้น 
อุปกรณ์ควบคุมความดัน มาตรวัดและข้อต่อเกลียว ที่ใช้ร่วมกับออกซิเจน 
    3.7.1.1.2 ห้ามใช้น้ ามันหรือสารไวไฟทุกชนิดเป็นตัวท าความหลอ่ลืน่อุปกรณ์ควบคุม
ความดัน  มาตรวัดและข้อต่อเกลียว ที่ใช้ร่วมกับออกซิเจน 
    3.7.1.1.3 ห้ามใช้มือ ถุงมือหรือวัสดุที่เปือ้นน้ ามันหรือน้ ามันหลอ่ลืน่จับท่อบรรจุ  ถัง
บรรจุ หรืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับออกซิเจน 
    3.7.1.1.4 ก่อนต่ออุปกรณ์ใด ๆ เข้ากับท่อบรรจุออกซิเจน ต้องก าจัดฝุ่นหรือผงที่
อาจค้างอยู่ตรงทางออกลิ้นของท่อบรรจุออกซิเจน  โดยการเปิดท่อบรรจุออกซิเจนให้ก๊าซออกซิเจนออก
เล็กน้อยแล้วปิดเพื่อขจัดสิ่งสกปรกออกไป 
    3.7.1.1.5 ต้องเปิดลิ้นท่อบรรจุและลิ้นความดันสูง (ถ้ามี) ของท่อบรรจุออกซิเจน
ก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วยหรือก่อนน าผู้ป่วยมาต่อเข้ากับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
    3.7.1.1.6 ต้องเปิดลิ้นท่อบรรจุออกซิเจนอย่างช้าๆ โดยหันมาตรวัดของอุปกรณ์
ควบคุมความดันให้ห่างจากตัวคนเพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดจากการท างานผิดปกติของอุปกรณ์ควบคุมความ
ดัน 
    3.7.1.1.7 ไม่น าวัสดุมาห่อหุ้มท่อออกซิเจน 
    3.7.1.1.8 อุปกรณ์ที่ใช้กับท่อออกซิเจน  เช่น ข้อต่อเกลียว  ลิ้น  อุปกรณ์ควบคุม
ความดันหรือ มาตรวัด ห้ามน าไปใช้กับอุปกรณ์อื่นนอกเหนือจากท่อบรรจุออกซิเจน 
    3.7.1.1.9 ห้ามน าก๊าซอื่นมาผสมลงในท่อบรรจุออกซิเจน 
    3.7.1.1.10 การท าออกซิเจนไปใช้กับผู้ป่วยต้องผ่านอุปกรณ์ลดแรงดันเสมอ 
    3.7.1.1.11  อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับออกซิเจนช ารุดหรือผิดปกติ  ห้ามน ามาใช้งาน 
จนกว่า จะได้รับการซ่อมแซมจากช่างผู้ช านาญ ถ้าซ่อมไม่ได้จะต้องเปลี่ยนใหม่ 
    3.7.1.1.12 ต้องป้องกันท่อบรรจุออกซิ เจนจากการกระแทกที่อาจท าให้
ส่วนประกอบต่างๆเช่น ลิ้นหรืออุปกรณ์นิรภัยเสียหาย ห้ามวางท่อบรรจุออกซิเจนเหล่าน้ีใกล้ทางเข้าออกลิฟต์  
เชิงบันได ทางลาดหรือ ที่ๆอาจโดนวัตถุหนักเฉ่ียวชนได้ 
    3.7.1.1.13  ถ้ามีฝาครอบป้องกันลิน้บรรจทุ่อออกซเิจนต้องใส่ให้แน่นด้วยมือจนกว่า
จะน ามาใช้งาน 
    3.7.1.1.14  ห้ามบุคคลที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับท่อบรรจุเข้ามาด าเนินการกับท่อ
บรรจุออกซิเจน  
    3.7.1.1.15 ต้องปิดลิ้นของท่อบรรจุออกซิเจนเปล่าที่เก็บไว้ทุกครั้ง 



    3.7.1.1.16 ท่อบรรจุออกซิเจน ต้องใช้ช่ือออกซิเจนการแพทย์  ให้ถูกต้อง ไม่ให้ใช้
ค าว่าอากาศแทน 
    3.7.1.1.17 ห้ามใช้ออกซิเจนแทนอากาศอัด 
    3.7.1.1.18 ห้ามดัดแปลงท่อบรรจุหรือลิ้นท่อบรรจุออกซิเจน  
   3.7.1.1.19 การซ่อมบ ารุงท่อบรรจุออกซิเจน ต้องทดสอบและบ ารุงรักษาท่อบรรจุ
ตามข้อก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  ในกรณีท่อเก่าให้เป็นไปตามมาตรฐานเลขที่ มอก.358-2531  
การใช้และการซ่อมบ ารงุภาชนะบรรจกุ๊าชทนความดัน (ถ้ามีการแก้ไข ให้ใช้ฉบับล่าสุด)  ในกรณีท่อใหม่ให้เป็น 
เป็นไปตามมาตรฐานเลขที่ มอก.359-2523 ภาชนะบรรจุก๊าซทนความดันแบบไม่มีตะเข็บ (ถ้ามีการแก้ไขให้ใช้
ฉบับล่ าสุด )   ส าหรั บ ถั งบรรจุ ให้ เ ป็ น ไปมาตรฐาน ที่ ส ากลยอมรับหรื อ ข้อก าหนดมาตรฐาน
ผลติภัณฑ์อุตสาหกรรม(ถ้ามี) ความดันเต็มท่อบรรจุ 13,600 กิโลปาสคาล (2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ) และ
แรงดันจะลดลงเรื่อยๆเมื่อถูกใช้งาน 
   3.7.1.1.20  ห้ามซ่อมลิ้นท่อบรรจุเองโดยช่างที่ไม่มีความช านาญ 
   3.7.1.1.21  ห้ามปรับแต่งกลอุปกรณ์นิรภัย  แบบระบาย (Safety relief device)
ของท่อบรรจุแก๊สออกซิเจน ก าหนดให้เป็นไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก. 255-2521 อุปกรณ์
นิรภัยแบบระบายของถังก๊าช  (ถ้ามีการแก้ไข  ให้ใช้ฉบับล่าสุด) ห้ามให้เกิดประกายไฟใกล้ท่อบรรจุออกซิเจน 
ห้ามน าเปลวไฟหรือโคมไฟฟ้ามาสัมผัสโดนลิ้นท่อบรรจุออกซิเจน  หรืออุปกรณ์นิรภัย  ลิ้นทางออกที่มีน้ าแข็ง
เกาะห้ามละลายด้วยน้ าเดือด หรืออุปกรณ์ที่ให้ความร้อนสูง 
   3.7.1.1.22  ห้ามดัดแปลงเครื่องหมายที่ประทับลงบนท่อบรรจุออกซิเจน 
   3.7.1.1.23 ห้ามลอกเครื่องเหมายที่ใช้แสดงสิ่งบรรจุภายในท่อบรรจุออก รวมทั้ง
ตัวอักษรและเครื่องหมายที่พิมพ์ลงบนโลหะของท่อบรรจุออกซิเจน 
   3.7.1.1.24 ถ้ามีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปในท่อบรรจุ  ต้องแจ้งให้ผู้ที่รับผิดชอบทราบ
ทันที  โดยให้รายละเอียดและหมายเลขประจ าท่อบรรจุ 
   3.7.1.1.25 ห้ามใช้ท่อบรรจุออกซิเจนส าหรับการอื่น  เช่น เป็นลูกกลิ้ง หรือใช้ยัน
สิ่งของอื่น  แม้ว่าเป็นท่อเปล่าก็ตาม 
   3.7.1.1.26  ขณะใช้งานท่อบรรจุออกซิเจนขนาดเล็ก (ขนาด  A B D  หรือ E ) ต้อง
ยึดท่อบรรจุออกซิเจนกับขาต้ังและอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างมั่นคง 
   3.7.1.1.27 ห้ามกระแทก  ลากหรือกลิ้งท่อบรรจุออกซิเจน 
   3.7.1.1.28 ท่อบรรจุออกซิเจนทีว่างตั้งอยู่  ต้องคล้องโซ่หรอืยึดอย่างถูกต้องหรอืว่าง
บนรถเข็นที่มีที่ยึด 
   3.7.1.1.29 ห้ามล่ามโซ่หรือยึดท่อบรรจุออกซิเจนติดกับอุปกรณ์ที่เคลื่อนที่ได้  เช่น
เตียงผู้ป่วย 
   3.7.1.1.30 ห้ามยึดท่อบรรจุออกซิเจนติดกับหรอืวางใกลก้ับเครื่องท าความร้อน  ท่อ
ไอน้ า  หรือท่อน าความร้อน  
   3.7.1.1.31 ท่อบรรจุออกซิเจน  ต้องจับด้วยความระมัดระวังเพื่อป้องกันอันตราย
จากความเย็น 
   3.7.1.1.32  ต้องตดิดั้งป้ายห้ามท าให้เกิดประกายไฟให้เห็นอย่างชัดเจน 
 
 



      3.7.2  การต่อท่อบรรจุและถังบรรจอุอกซเิจนเพื่อใช้งาน 
  3.7.2.1 คีมหรือประแจที่ใช้ขันข้อต่อให้แน่น  ต้องท าจากเหล็กหรือวัสดทุี่เหมาะสมทีม่ีความ
แข็งแรงพอ 
  3.7.2.2  การเปิด-ปิดและการต่ออุปกรณ์กับลิ้นท่อบรรจุ  ต้องปฏิบัติตามวิธีการดังต่อไปนี้  
    ก.  อุปกรณ์เช่น ลิ้น  ข้อต่อและเกลียวท่อบรรจอุอกซิเจนที่ต่อกนั ต้องแน่ใจว่าไม่
มีวัสดุแปลกปลอม หันทางออกของลิ้นท่อบรรจุออกซิเจนไปทางด้านที่ไม่มีคน  ต้องยืนด้านข้าง (ไม่ใช่ด้านหน้า
หรือด้านหลัง)  ก่อนต่ออุปกรณ์เข้ากับลิ้นท่อบรรจุออกซิเจนให้เปิดลิ้นเล็กน้อยเพื่อไล่ฝุ่นผงออก 
    ข.  การต่ออุปกรณ์กับลิ้นบรรจุท่อออกซิเจน  ต้องใช้ประแจขันแหวน (nut ) ให้
แน่น   
    ค.  ในกรณีที่ใช้อุปกรณ์ควบคุมความดันที่มีเกลียวชนิดปรับความดันได้  (low-
pressure screw) ให้คลายเกลียวให้สุดก่อน (ที่ความดัน 0) 
    ง.  ค่อยๆเปิดลิ้นท่อบรรจุออกซิเจนช้าๆ จนเปิดเต็มที่  แล้วหมุนกลับเล็กน้อย 
    จ.  ค่อยๆ หมุนเกลียวปรับความดันต่ าของอุปกรณ์ควบคุมความดันจนได้ความ
ความดันที่ใช้งานที่เหมาะสม 
    ฉ.  เปิดลิ้นไปยังอุปกรณ์ (ถ้ามี) 
   3.7.2.3  การต่อใช้งานท่อบรรจุออกซิเจน ให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ผลิตอุปกรณ์ 
       3.7.3 การดูแลกลไกเพื่อความปลอดภัย (Safety Mechanism) 
  3.7.3.1 บุคลากรที่ใช้ท่อบรรจุออกซิเจน และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับออกซิเจนต้องมีความรู้
เกี่ยวกับ Pin-Indexed safety System (PISS)  และ  Diameter - Indexed safety System (DISS) ซึ่งถูก
ก าหนดมาเผื่อป้องกันการต่อก๊าซผิดชนิด 
  3.7.3.2 ห้ามถอด ดัดแปลง หรือเปลี่ยนกลไกของกลอุปกรณ์นิรภัยแบบระบาย (Safety 
relief device) ข้อต่อที่ไม่สามารถสับเปลี่ยนกันได้และส่วนประกอบอื่นเพื่อความปลอดภัย 
       3.7.4 การเก็บท่อบรรจุออกซิเจน 

3.7.4.1 ต้องออกกฎส าหรับการเก็บท่อบรรจุออกซิเจนและไนทรัสออกไซด์ในห้องเก็บและ
ห้องใช้งานทางวิสัญญี 
  3.7.4.2  จัดเก็บท่อบรรจุออกซิเจนให้สามารถใช้งานได้ดามล าดับที่รับมาจากผู้จ าหน่าย 
  3.7.4.3  ในกรณีที่เก็บท่อบรรจุออกซิเจนเปล่าและท่อบรรจุออกซิเจนเต็มในบริเวณเดียวกัน  
ต้องวางแบ่งแยกจากกันและท าป้ายแสดงแต่ละท่อบรรจุออกซิเจนเพื่อป้องกันความสับสนและเพื่อความ
สะดวกรวดเร็วในการใช้งาน 
  3.7.4.4  บริเวณที่เก็บท่อออกซิเจน  ต้องป้องกันน้ าฝน  ความร้อนจากแสงแดดและความช้ืน
จากพื้น 

      3.7.5 การขนส่งและการเคลื่อนย้ายท่อบรรจุออกซิเจน 
3.7.5.1 บุคลากรที่ท าหน้าที่ขนสง่ถังบรรจุออกซิเจนต้องผ่านการอบรมอย่างถูกต้องในเรือ่ง

เกี่ยวกับถังบรรจอุอกซิเจน รถเข็น ที่ยึด และฝาครอบลิ้น 
3.7.5.2  ท่อบรรจุออกซิเจนทีม่ีขนาดใหญ่ ต้องขนถ่ายโดยใช้รถเข็นอย่างถูกต้อง 
 
 
 



      3.7.6 การจัดการระบบก๊าซออกซิเจนที่ใช้กับผู้ป่วยและการบ ารุงดูแลและบ ารงุรกัษา 
 3.7.6.1 ต้องมีการวางแผนการใช้และสามารถรองรับสถานการณ์ที่ก๊าซออกซิเจน ขัดข้องทั้ง
ระบบ 
 3.7.6.2 ห้ามต่อสายดินของระบบไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ใดๆ  เข้ากับระบบเส้นท่อก๊าซออกซิเจน 
  3.7.6.3 ต้องก าหนดแผนการบ ารุงรักษา ดังตารางที่  3.1 การบ ารุงดูแลรักษา ตามมา
มาตรฐานอุตสาหกรรม หรือของผู้ผลิตระบบก๊าซออกซิเจน 
  3.7.6.4   เมื่อมีการปรับเปลีย่นระบบต้องมกีารตรวจสอบระบบปลายทาง ต่อการปรับเปลี่ยน
ทุกครั้งก่อนใช้กับผู้ป่วย 
  3.7.6.5 ต้องมีการตรวจสอบระบบสัญญาณเตือนและมาตรการในการแก้ไขให้ระบบก๊าซ
ออกซิเจนท างานได้ใหม่อีกครั้ง 
  3.7.6.6  ต้องก าหนดระยะเวลาการทดสอบระบบก๊าชออกซิเจน  และสัญญาณเตือน 
 

ตารางที่ 3.1 การบ ารุงดูแลรกัษาระบบควบคุมการจ่ายก๊าซออกซเิจน (Mandifold) 
 

ระยะเวลา ข้อปฏิบัต ิ วิธีการปฏิบัต ิ หมายเหต ุ
ทุกสปัดาหห์รือเมื่อเปลี่ยน
ท่อบรรจุออกซิเจน 

การตรวจสอบรอยรั่วบริเวณข้อต่อเกลียว
ของท่อบรรจุออกซเิจน 

ตรวจเช็คด้วยน้ าฟองสบู ่  

 
 

เช็คระดับแรงดันที่ 1st stage regulator ตรวจ/ปรับตัง้ให้อยู่ใน
ระดับมาตรฐาน 

 

 
 

เช็คระดับแรงดันที่ line regulator  ตรวจ/ปรับตัง้ให้อยู่ใน
ระดับมาตรฐาน 

 

ทุกเดือน ตรวจเช็ครอยรั่วข้อต่อเกลียวทั้งระบบ ตรวจเช็คด้วยน้ าฟองสบู ่  

 
 

ตรวจเช็คการท างานของชุด automatic 
change over 

ตรวจ/ทดสอบจากการใช้
จริง 

 

 ทดสอบระบบ alarm และ lamp 
control 

ตรวจ/ทดสอบจากการใช้
จริง 

 

 บันทึกระดับความดันที่ใช้งาน ตรวจ/ปรับตัง้ให้อยู่ใน
ระดับมาตรฐาน 

 

ทุกป ี
 

เปลี่ยน O-ring และ Seal ที่จ าเป็น เปลี่ยนตามอายุการใช้งาน  

ทุก 3 ปี  
 

เปลี่ยน high pressure filter element  เปลี่ยนตามอายุการใช้งาน  

 
 
 



3.8 หลักการออกแบบระบบความปลอดภัยของระบบ (Component of the security system)   
      3.8.1 ระบบเตือนภัยก๊าซทางการแพทย์เป็นวิธีการตรวจสอบทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องอุปกรณ์
แหล่งก๊าซและแรงกดดันในการด าเนินงาน ในระบบจ าหน่ายท่อดังที่เช่นเดียวกับพื้นที่การดูแลที่ส าคัญของ
สถานที่เพื่อให้แน่ใจว่าก๊าซทางการแพทย์และสูญญากาศระบบยังคงปลอดภัยส าหรับการใช้งานของผู้ป่วย
ระบบเตือนภัยที่ใช้ส าหรับก๊าซทางการแพทย์และสุญญากาศมี 3 ประเภท ได้แก่ ระบบเตือนภัยหลัก  Master 
Alarm Warning Systems , ระบบเตือนภัยในพื้นที่หลัก Local Alarm Warning Systems และ ระบบเตือน
ภัยในพื้นที่รอง Alarm Warning Systems 
   3.8.1.1 ระบบเตือนภัยหลัก  Master Alarm Warning Systems ระบบเตือนเหล่านี้จะ
ตรวจสอบก๊าซทางการแพทย์และระบบแหล่งก าเนิดสุญญากาศและการด าเนินงานสายหลักกดดันที่แหล่งที่มา
ของอุปทาน มีสัญญาณเตือนหลักจ าเป็นต้องติดตั้งแผง ต้องมีแผงสัญญาณเตือนหลักหนึ่งแผงตั้งอยู่ในพื้นที่ที่
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาท าการของ สถานพยาบาลและอีกแห่งควรตั้งอยู่ในแผนกที่มีความ
รับผิดชอบในการบ ารุงรักษาระบบก๊าซทางการแพทย์และระบบสุญญากาศ (เช่นสิ่งอ านวยความสะดวกการ
จัดการวิศวกรรมและการซ่อมบ ารุง ฯลฯ ) แผงสัญญาณเตือนหลักแต่ละแผงจะต้องเป็นเช่ือมต่อกับอุปกรณ์
ตรวจสอบแต่ละเครื่องอย่างอิสระเพื่อให้แน่ใจว่ามีความซ้ าซ้อน 100% ในต้นแบบระบบเตือนภัย   
   3.8.1.2 ระบบเตือนภัยในพื้นที่หลัก Local Alarm Warning Systems ระบบเตือนเหล่านี้
จะตรวจสอบก๊าซทางการแพทย์และอุปกรณ์แหล่งก าเนิดสุญญากาศที่ ต าแหน่งต้นทาง (เช่นห้องเครื่องจักรกล
หรืออุปกรณ์) ระบบเตือนภัยในพื้นที่สามารถถือว่าเป็นส่วนขยายของระบบเตือนภัยหลักหลาย ๆจุดที่
ตรวจสอบบนแผงสญัญาณเตือนในพื้นที่จะถูกตรวจสอบบนสัญญาณเตือนหลักด้วยแผง อย่างไรก็ตามบางจุดที่
ตรวจสอบบนแผงสัญญาณเตือนในพื้นที่จะได้รับอนุญาตจัดกลุ่มเข้าด้วยกันและระบุสัญญาณเตือนความ
ผิดปกติทั่วไปที่แผงสัญญาณเตือนหลกั  Local Alarm แผงสัญญาณเตือนสามารถรวมเข้ากับแผงควบคุมไฟฟ้า
ของอุปกรณ์ต้นทางหรือ อยู่ในแผงสัญญาณเตือนแยกต่างหากซึ่งตั้งอยู่ในห้องอุปกรณ์  
   3.8.1.3 ระบบเตือนภัยในพื้นที่รอง Alarm Warning Systems ระบบเตือนเหล่านี้จะ
ตรวจสอบแรงกดดันในการด าเนินงานในระบบจ าหน่าย Pipeline ส าหรับพื้นที่เฉพาะของโรงพยาบาล สิ่ง
เหล่าน้ีจ าเป็นส าหรับการช่วยชีวิตข้ันวิกฤต ได้แก่ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน และ ห้อง ICU ระบบเตือนภัยเหล่านี้
ช่วยให้เจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาลมีความส าคัญข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของระบบท่อส่งก๊าซทางการแพทย์
และระบบสุญญากาศที่ใช้ด้วยอุปกรณ์ช่วยชีวิตและตรวจสอบระบบเหล่าน้ีเพื่อให้แน่ใจว่าปลอดภัยการใช้งาน
ของผู้ป่วย แผงสัญญาณเตือนเหล่านี้จ าเป็นต้องอยู่เพื่อให้เฝ้าระวังในระหว่างการด าเนินงานของพื้นที่ ไม่
จ าเป็นต้องตรวจสอบแผงสัญญาณเตือนในพื้นที่ที่แผงสัญญาณเตือนหลัก 
      3.8.2 อุปกรณ์ปรับแรงดันสูง  High pressure regulator 
  เป็นอุปกรณ์ควบคุมแรงดันสูง ให้การควบคุมโดยการลดความดันของก๊าซแรงดันสูงที่มาจาก
ถังทรงกระบอกหรือจากถัง (แหล่งจ่าย) ตามความเหมาะสมจนถึงระดับที่สามารถควบคุมได้โดยสายเครื่อง
ควบคุมความดัน. อัตราการไหล 120 m/h แรงดันว่ิงสูงสุดคือ 250 บาร์ ค่าความดันขาออกที่ปรับได้คือ 0-12 
บาร์ ในโรงงานปรับขาออกค่าต้ังไว้ที่ 7-8 บาร์ 
           3.8.3 โซลินอยด์วาล์ว  Solenoid valve 

โซลินอยด์วาล์วหลักการท างาน แผงควบคุมอัตโนมัติเต็มไปด้วยการเปลี่ยนทิศทางการไหล
ของแก๊สทางการแพทย์ สัญญาณเตือนภัยในพื้นที่การออกแบบระบบแก๊สทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
กระบวนการของโปรเซสเซอร์ที่ตั้งโปรแกรมนี้ด าเนินการด้วยโซลินอยด์วาล์ว หลังจากสูงติดตั้งโซลินอยด์วาล์ว
ควบคุมแรงดัน ตรวจสอบวาล์วหลังจากติดต้ังโซลินอยด์วาล์วแล้ว ด้วยวาล์วตรวจสอบนี้ในระบบผ่านท่อไปยัง



อีกด้านหนึ่งของกรณีศึกษาตามล าดับเพื่อป้องกันการไหลของก๊าซเข้าสู่ระบบจะติดตั้ง เพื่อให้ไหลผ่านมีการ์ด
ควบคุมอัตโนมัติที่ใช้โปรเซสเซอร์ที่ตั้งโปรแกรมไว้ โซลินอยด์วาล์วระบบติดตั้งด้วยตัวเช่ือมต่อกับทั้งสองกลุ่ม 
     3.8.4 วาล์วนิรภัย Safety valve 
   หน้าที่ของวาล์วนิรภัยคือการระบายออกเพื่อควบคุมความดันเมื่อมีการรั่วไหลในตัวควบคุม
แรงดันสูงตัวใดตัวหนึ่งและแรงดันของระบบจะเพิ่มข้ึนถึง 13 บาร์ หลังจากโซลินอยด์วาล์วลดความดันที่สอง
ติดตั้งเป็นวงจรบายพาส ทางเข้าแรงดัน 7-8 บาร์ ตัวควบคุมข้ันที่สองจะปรับความดันท่อส่งขาออกเป็นค่า 4 
บาร์และส าหรับลมผ่าตัดการตั้งค่าจะอยู่ที่ประมาณ 7 บาร์ 
 
4.ผลการด าเนินการ 

โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงเคยเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ได้ใช้ออกซิเจนเหลวเป็นถังแบบ PLC ท า
ให้คาดการณ์ปริมาณการใช้ออกซเิจนทางการแพทย์มากขึ้น ทางโรงพยาบาลจึงได้ท าการออกแบบและสร้าง
ระบบก๊าซทางการแพทย์ออกซเิจน (Oxygen Pipe line) โดยมีกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนบัสนุนบริการ
ทางการแพทย์เป็นผูอ้อกแบบระบบให้แก่โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ไดว้างแนวท่อไปที่หัวเตียงหอ้งผู้ฉุกเฉิน
จ านวน 5 หัวจ่าย ห้องรอคลอดจ านวน 2 หัวจ่าย ห้องคลอด จ านวน 2 หัวจ่าย ห้องผ่าตัดจ านวน 2 หัวจ่าย 
ห้องสังเกตอาการ 2 หัวจ่าย หอผูป้่วยในชายจ านวน 15 หัวจ่าย หอผูป้่วยในหญงิจ านวน 15 หัวจ่าย   ห้อง
พิเศษ 6 หัวจ่าย ตึกสงฆ์ 8 หัวจ่าย ห้องแยกโรค 1 หัวจ่าย รวมทั้งหมด 58 หัวจ่าย  และไม่ได้มีการบ ารุงรักษา 
ถูกต้องตามหลักทางด้านวิศวกรรม ท าใหร้ะบบออกซเิจน เกิดการช ารุด ระบบจ่ายออกซเิจนอัตโนมัติ เสียหาย 
ไม่สามารถใช้การได้ ซึ่งเดมิโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงจึงได้ใช้ออกซเิจนเหลวถังแบบ PLC ขนาดบรรจุ 350 ลิตร 
เนื่องจาระบบถังแบบ PLC มีระบบระเหยต้องท างานตลอดเวลา  โดยน้ าแก๊สทีอ่ยู่ในสภาพของเหลว ซึง่น้ าแก๊ส
ออกซเิจนเหลว 1 ลิตร สามารถผลิตเป็นออกซิเจนในสภาพแก๊สได้ 890 ลิตร และทางโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 
จะใช้ออกซเิจนเหลวแบบถัง เดือนละ 5 ถัง โดยน้ าแกส๊ออกซิเจนเหลว 1 ถังสามารถผลิตแก๊สออกซเิจนได ้
311,500 ลิตร ดังนั้นออกซเิจนเหลวถังแบบ PLC ขนาดบรรจุ 350 ลิตร จ านวน 5 ถัง จึงมปีริมาณการใช้แก๊ส
ออกซเิจนรวม 1,557,500 ลิตร ซึ่งราคาของออกซเิจนเหลวถังแบบ PLC 1 ถัง ราคา 25,000 บาท/ถัง จึงรวม
เป็นค่าใช้จ่ายเป็นเงิน 125,000 บาทต่อเดือน  

แต่ปัจจบุันทางโรงพยาบาล ได้มีการใหบ้รกิารผู้ป่วยที่มจี านวนขนาด 30 เตียง และจากการประเมิน
ตามปกติโรงพยาบาลที่มีขนาด 30 เตียง จะใช้ออกซิเจนที่เป็นท่อบรรจุแกส๊ออกซิเจนในสภาพแกส๊ขนาด G 
ปริมาณทีบ่รรจุไม่เกิน 5,000 ลิตร จ านวนไม่เกิน 150 ท่อ รวมปริมาณการใช้ออกซเิจนในสภาพแก๊สอยูท่ี ่
750,000 ลิตร ซึ่งท่อบรรจุแกส๊ออกซิเจนในสภาพแกส๊ขนาด G มีราคาท่อละ 200 บาท จึงรวมเป็นค่าใช้จ่าย 
อยู่ที่ 30,000 บาทต่อเดือน  ดังนั้นท าให้โรงพยาบาลแม่ฟา้หลวง ต้องสูญเสียเงินในการปล่อยออกซเิจน ทิง้ 
807,500 ลิตร หรือคิดเป็นมลูค่าเงินที่สญูเสียอยู่ที่ 95,000 บาท/เดือน 
 ทั้งนี้ สรุปผลส าเรจ็และจุดเด่นของโครงการเชิงวิศวกรรมคือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงได้มี
ความปลอดภัยในการใช้ออกซิเจนได้อย่างปลอดภัยและโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงได้มีความพร้อมใช้ตลอดเวลา 
ของระบบออกซิเจนที่จ่ายตามท่อ อีกทั้งเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ได้มีความรู้เรื่องวิศวกรรมความ
ปลอดภัยส าหรับระบบออกซเิจน และโรงพยาบาลแมฟ่้าหลวงประหยัดงบประมาณในเรื่องออกซิเจนรั่วคิดเป็น
เงินเดือนละ 95,000 บาทต่อเดือน 
 
 
 



5. ปัญหาอุปสรรค / ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง มีการบริการทางด้านการสาธารณสุข ได้มีการใช้ออกซิเจน
ตลอดเวลา และระบบเติมที่ออกแบบไว้ตามแบบกระสรวงสาธารณสุข ระบบห้องจ่ายแก๊สแบบถังออกซิเจน
เหลวเป็นแบบ PCL จ่ายตรงเข้าระบบของโรงพยาบาลฯ โดยที่ไม่มีระบบส ารอง จะต้องวางแผนก่อนการติดตั้ง
ระบบจ่ายออกซิเจน จะต้องท าระบบส ารองจ่ายทดแทน จนกว่าจะสร้างระบบออกซิเจนแบบแก๊สท่อชนิด G 
เสร็จ  หลังจากการติดตั้งระบบจา่ยออกซเิจนเสร็จ ปรากฏว่าออกออซิเจนรั่วที่หัวจ่ายประมาณ 20 กว่าหัวจ่าย 
จึงจ าเป็นที่จะต้องเปลี่ยน O-ring ที่หัวจ่าย  
 เนื่องจากทางโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ไม่มีช่างเข้าใจและควบคุมดูแลรักษา ดังนั้นผู้ออกแบบจะต้อง
จัดท าแผนการตรวจเช็คระบบออกซิเจนโดยจัดท าเป็นเอกสาร และอธิบายหน้างานจริง 
 ในส่วนของการซ่อมบ ารงุเชิงป้องกันจะต้องมีการตรวจเช็คระบบออกซเิจนที่ห้องจ่ายทุกเช้า รายการที่
ตรวจเช็คคือ ตรวจเช็ค  แรงดันฝั่งที่ยังไม่ได้ใช้ว่ามีแรงดนัตกหรือไม่ แรงดันที่ใช้   แรงดันที่ออกจากถัง
ออกซเิจนรวมทั้งการตรวจรบัถังออกซเิจนว่ามีถังก๊าชอื่นปนมาหรอืไม่ ตรวจเช็คว่าถึงถูกต้องตามกฎหมาย กรม
โรงงานอุตสาหกรรมหรอืไม่ การขนยายของผู้ขนส่งถูกต้องหรือไม่ และถังออกซเิจนเมื่อใส่เข้าระบบมีการรั่ว
หรือไม่ ถ้ารัวใหส้่งคืนบริษัท ทั้งนี้ถังออกซเิจนที่อยู่ใหห้้องจ่ายมีการคล้องโซ่ เพื่อปอ้งกันการล้มของถัง
ออกซเิจนโดยทุกปจีะต้องมีกาเปลี่ยนชุดซ่อม โอลิงที่หัวจ่ายออกซเิจน 
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