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เก็บมาเล่าเร�่องระบบกาซทางการแพทย์

นายชัยชาญ อึ๊งศรีวงศ์

	 ท่านประธานหนังสือบทความวิชาการประจ�าปี	

๒๕๖๔	 ของสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่ง

ประเทศไทย	 ดร.ประกอบ	 สุรวัฒนาวรรณได้กรุณา

ให้เกียรติติดต่อมาขอบทความวิชาการสัก	 ๑	 เรื่อง

เพือ่ลงในหนงัสือปีนี	้ผมเรียนปรึกษาท่านไปว่า	ถ้าจะ

เป็นเรื่องราวเกี่ยวกับระบบก๊าซทางการแพทย์จะได้

หรอืไม่	 ท่านตอบกลบัว่าไม่ขดัข้อง	 ผมจงึได้เริม่ต้น

ลงมอืพิมพ์ต้นฉบับครับ

	 ทีม่าทีจ่ะเขยีนบทความนีเ้ริม่ต้นจากหลายปีก่อน

ได้ไปเขียนค�าแนะน�าในการควบคุมการติดตั้งระบบ

ก๊าซทางการแพทยเ์พือ่ใช้ประกอบการท�างานภายใน

บริษัท	 โดยได้หาข้อมูลท่ีเป็นภาษาไทย	 จึงไปพบ

หนังสือเล่มหนึ่งชื่อ	 “คู่มือระบบก๊าซทางการแพทย์	

๒๕๔๕”	จดัท�าโดยส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ร่วมกับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย	

จงึได้น�ามาเป็นแนวทางในการเขยีนค�าแนะน�าดงักล่าว	

ต่อไปเมือ่กลางปี	พศ.๒๕๖๓	ผมได้มโีอกาสเป็นตวัแทน

สมาคมฯในการเข้าร่วมประชมุเรือ่งระบบระบายอากาศ/

ปรบัอากาศในห้องรักษาพยาบาลต่างๆ	ท่ีเก่ียวกับเชือ้โรค	

Covid-19	 หลายครัง้	 ทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

กระทรวงสาธารณสขุ	ได้มโีอกาสพบวิสญัญแีพทย์ทีเ่ข้า

ร่วมประชมุและได้ทราบว่าราชวิทยาลยัวสิญัญแีพทย์

แห่งประเทศไทยก�าลังร่างหนังสือระบบก๊าซทาง

การแพทย์ฉบบัใหม่ท่ีใกล้จะแล้วเสรจ็	 จึงได้เรยีนท่าน

ว่าหากหนงัสอืเสรจ็แล้ว	 ขอสกั๑เล่มเพือ่เอามาศึกษา	

จนเม่ือกลางเดอืนพฤษภาคม	 ๒๕๖๔	 วิสัญญแีพทย์

ผูร่้วมนพินธ์	(หนงัสอืใช้ค�านี)้	นพ.พรเทพ	เปรมส�าราญ	

ได้กรณุามอบมาให้๒เล่ม	ผมเหน็ว่าคณะกรรมการสาขา

วศิวกรรมเครือ่งกลน่าจะมไีว้เพือ่ใช้อ้างองิ	 จงึได้มอบ

ให้ทางวสท.ไว้	๑	เล่ม	หนงัสอืเล่มนี้ใช้	NFPA	99	Health	

Care	Facilities	Code(USA),	Health	Technical	

Memorundum	02-01:	Medical	Gas	Pipeline	

Sytems-Part	A	Design,	 Installation,Validation	

and	Verification	(UK),	มาตรฐานส�านกังานมาตรฐาน

อตุสาหกรรมและเอกสารอืน่ๆเป็นแนวทางในการอ้างอิง	

เมือ่ผมได้ศกึษาแล้ว	จงึคดิว่าระบบก๊าซทางการแพทย์

เป็นระบบท่ีมีความส�าคัญต่อชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วย	

แต่การเผยแพร่ความรู้ยังจ�ากัดอยู่ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์และผูเ้กีย่วข้องเป็นส่วนใหญ่	 จึงได้ขอ

ความอนเุคราะห์จากผูน้พินธ์บางท่านท้ังจากทางด้าน

แพทย์และด้านวศิวกรผู้ออกแบบ/ผูต้ดิตัง้ว่า	 อยากจะ

ขอความอนุเคราะห์ให้มาอบรมเรื่องระบบก๊าซทาง

การแพทย์ให้กับผู้ที่สนใจโดยเฉพาะวิศวกรที่ไม่ได้

ท�างานทางด้านนีโ้ดยตรง	จึงได้ทราบว่าปกติราชวทิยาลยั

วสัิญญแีพทย์แห่งประเทศไทยมกีารอบรมให้บคุลากร

ทางการแพทย์เป็นระยะๆ	 น่าจะน�าเนื้อหามาปรับให้

เหมาะกบัวิศวกรหรอืช่างเทคนคิได้	กไ็ด้รบัการตอบรบั

จากวิทยากรจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯเป็น

อย่างด	ีแต่ในช่วงนัน้มสีถานการณ์การระบาดของโควดิ

อย่างรนุแรง	วทิยากรส่วนใหญ่ต้องใช้เวลากบัการรกัษา
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ผู้ป่วย	ส่วนท่านทีเ่ป็นวศิวกรกต้็องใช้เวลาไปกบัการท�า

ระบบให้กับโรงพยาบาลหลายๆ	 แห่งโดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลสนามทีต้่องสร้างขึน้อย่างรวดเรว็ให้ทนักับ

ความต้องการของผู ้ป่วยที่เพิ่มขึ้นในอัตราวันละ 

สองหมืน่กว่าคนตามท่ีท่านผูอ่้านคงจะทราบดีอยูแ่ล้ว

	 ในระหว่างนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพม ี

ความกังวลในเรื่องการผลิตและการใช้ออกซิเจน

ทางการแพทย์ที่มีปริมาณสูงขึ้นอย่างรวดเร็วตาม

จ�านวนผู้ป่วย	 เกรงว่าจะเกิดการขาดแคลนดังเช่น 

บางประเทศ	จึงได้มกีารประชมุเพือ่เตรยีมความพร้อม

ในการจดัหาออกซิเจน	โดยผูท่ี้เข้าร่วมประชมุมทีัง้ด้าน

โรงงานผลิต	 จัดจ�าหน่าย	 และขนส่ง	 มาประชุม 

ร่วมกับแพทย์และบุคลากรท่ีสนับสนุนการท�างาน 

ของโรงพยาบาล	 เป็นประจ�าทุกสัปดาห์	 เพื่อทราบ

สถานการณ์การผลติ	 การจดัส่งและอตัราการใช้รกัษา 

ผู้ป่วย	 นอกจากการเฝ้าระวังเร่ืองโมเลกุลออกซิเจน

แล้ว(ค�าศพัท์ทีแ่พทย์ใช้)	ยงัมกีารเฝ้าระวงัเรือ่งอปุกรณ์

ท่ีใช้โมเลกุลออกซิเจนในการรักษาพยาบาล	 ท�าให ้

ทราบว่า	 อัตราการใช้ออกซิเจนในผู้ป่วยโควิดแต่ละ

ระดับความรนุแรงของอาการมีต่างกันมาก	ผู้ป่วยทีอ่ยู่

ในข้ันวกิฤตเกือบจะสงูสดุ(แทนท่ีด้วยสแีดงธรรมดายัง

ไม่ใช่แดงเข้ม)	 มีความจ�าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ทีเ่รียกว่า	High	Flow	Nasal	Cannula	(HFNC)	ซึง่มี

อตัราการใช้ก๊าซออกซิเจนท่ีสงูท่ีสดุ	 ประมาณ	40-60	

ลติรต่อนาท	ีเนือ่งจากผูป่้วยในระดบันีม้เีชือ้โรคลงไปที่

ผนังปอด	 ท�าให้อัตราการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน

ลดลง	 จ�าเป็นต้องให้ก๊าซออกซิเจนมากกว่าปกติ	 

ส่วนผู้ป่วยท่ีมอีาการน้อยเรยีกกลุม่นีว่้าสส้ีมและกลุม่ 

สีเหลืองจะมกีารใช้ก๊าซออกซเิจนน้อยกว่ามาก	การใช้

ก๊าซออกซิเจนจ�านวนมาก	 ท�าให้มีก๊าซออกซิเจน 

ส่วนเกินจากคนไข้อยู่ในอากาศบริเวณรอบๆคนไข้	 

ซึ่งถ้าเกินกว่าระดับ23.5%	 จะมีโอกาสที่จะเกิดเพลิง

ไหม้ได้หากมปีระกายไฟและเชือ้เพลงิทีพ่อเหมาะกบั

การตดิไฟ	(ท่านผูอ่้านคงจ�าได้ว่าสดัส่วนก๊าซออกซเิจน

ในอากาศปกติอยูท่ี	่21%)	จงึมคีวามห่วงใยในการตดิตัง้ 

ระบบออกซเิจนในโรงพยาบาลสนาม	ทีอ่าจจะมกีารใช้

เตียงกระดาษ	 การใช้สเปรย์แอลกอฮอล์และโอกาส 

เกดิประกายไฟจากอปุกรณ์ท่ีใช้ไฟฟ้า	รวมไปถึงผูป่้วย

ทีต้่องรกัษาตัวอยูท่ีบ้่านและมกีารใช้ถงับรรจอุอกซเิจน

ขนาดเล็ก	 ต้องระวังในการตั้งวางถังที่ถูกต้อง	 ระวัง 

มิให้มเีชือ้เพลงิเช่นก๊าซหงุต้ม	 อยู่ในบรเิวณเดยีวกนั	

รวมทัง้อปุกรณ์ไฟฟ้าท่ีก่อให้เกดิความร้อน	เช่น	เคร่ือง

เป่าผม	เครือ่งป้ิงขนมปัง	เพราะจะเป็นการเพิม่โอกาส

ทีจ่ะเกดิเพลิงไหม้	

	 ในส่วนของผู้ผลิตนั้น	 ผมมีโอกาสได้ทราบว่า	 

ทางส�านกังานมาตรฐานอตุสาหกรรมได้มกีารปรบัปรุง

มาตรฐานเกี่ยวกับภาชนะบรรจุก๊าซทางการแพทย์ 

ในปีนี้เองโดยมีการก�าหนดมาตรฐานของสีถังแก๊ส 

และรายละเอยีดอืน่ๆทีท่่านจะหาได้ตามรายชือ่	 มอก. 

ดงัต่อไปนี้

	 มอก.540-2564	มาตรฐานผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม	

ออกซเิจนทางการแพทย์

	 มอก.539-2564	มาตรฐานผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม

คาร์บอนไดออกไซด์ทางการแพทย์

	 มอก.30-2564	มาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม

ไนทรัสออกไซด์ทางการแพทย์	

 (ภาพประกอบได้รับความเอ้ือเฟ้ือจากพญ.ประภา รัตนไชย อดีตประธานราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย)

  มอก.540-2564 มาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม ออกซิเจนทางการแพทย์ 

  มอก.539-2564 มาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรมคาร์บอนไดออกไซด์ทางการแพทย์ 

  มอก.30-2564 มาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรมไนทรัสออกไซด์ทาง    การแพทย์  

      
   (ภาพประกอบได้รับความเอือ้เฟือ้จากพญ.ประภา รัตนไชย อดีตประธานราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่
ประเทศไทย) 

      นอกจากนัน้ยงัมีโอกาสได้ทราบวา่ ผู้ผลติและจดัสง่Liquid Oxygen ไปยงัถงับรรจท่ีุอยูต่าม
โรงพยาบาลแบบท่ีเรียกวา่ ถงับรรจขุองเหลวเย็นย่ิงยวด(Cryogenic bulk)ท่ีทา่นผู้อา่นพบเห็นตาม
โรงพยาบาลท่ีมีการใช้โมเลกลุออกซิเจนในปริมาณมากๆนัน้ ทางผู้ผลติและผู้จดัสง่เขามีวิธีการเฝ้าระวงัวา่
ปริมาณโมเลกลุออกซิเจนในถงัอยูใ่นอตัราใด ด้วยระบบเฝ้าระวงัออนไลน์ท่ีเรียกวา่ ระบบ Telemetry 
ติดตามปริมาณในถงัและอตัราการใช้แบบReal time บางครัง้มีเหตกุารณ์แปลกๆเชน่ โรงพยาบาลขนาดไม่
ใหญ่แหง่หนึง่ ได้รับเคร่ืองชว่ยหายใจที่ต้องโมเลกลุออกซิเจนมาก(High flow nasal cannula)มา

โดย  นายชัยชาญ อึ๊งศรีวงศ์
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	 นอกจากนัน้ยงัมโีอกาสได้ทราบว่า	ผูผ้ลติและจดัส่ง	

Liquid	Oxygen	 ไปยงัถงับรรจุทีอ่ยูต่ามโรงพยาบาล

แบบทีเ่รยีกว่า	ถงับรรจขุองเหลวเยน็ยิง่ยวด	(Cryogenic	 

bulk)	 ทีท่่านผูอ่้านพบเหน็ตามโรงพยาบาลทีม่กีารใช้

โมเลกุลออกซิเจนในปริมาณมากๆนั้น	 ทางผู้ผลิต 

และผู้จัดส่งเขามีวิธีการเฝ้าระวังว่าปริมาณโมเลกุล

ออกซิเจนในถังอยู่ในอัตราใด	 ด้วยระบบเฝ้าระวัง

ออนไลน์ทีเ่รยีกว่า	ระบบ	Telemetry	ติดตามปรมิาณ

ในถังและอัตราการใช้แบบReal	 time	 บางครั้งมี 

เหตุการณ์แปลกๆ	 เช่น	 โรงพยาบาลขนาดไม่ใหญ ่

แห่งหนึ่ง	 ได้รับเครื่องช่วยหายใจที่ต้องโมเลกุล

ออกซเิจนมาก	(High	flow	nasal	cannula)	มาจ�านวน	

20	เครือ่ง	จงึได้รีบน�ามาใช้กับผูป่้วยท่ีมีความต้องการ	

ท�าให้อัตราการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 

การแจ้งเตอืนทีแ่ผงควบคุมที่โรงพยาบาลอาจจะไม่มี

ใครสงัเกตหรอือาจจะมปัีญหากไ็ม่ทราบได้	แต่เจ้าระบบ	

Telemetryได้ส่งสญัญาณไปยังผูผ้ลติ/ผูจ้ดัส่งว่ามอีตัรา

การใช้ท่ีผดิปรกตท่ีิโรงพยาบาล	อาจจะต้องมกีารจดัส่ง

ออกซเิจนเรว็ขึน้กว่าปกติ	

	 เนื่องจากในที่ประชุมเรื่องการเฝ้าระวังติดตาม

สถานการณ์การใช้ออกซิเจนทางการแพทย์ท่ีกล่าวแล้ว	

มวีศิวกรผูเ้ชีย่วชาญการออกแบบติดต้ังอยู่ด้วย	 ท�าให้

ผมได้ทราบรายละเอยีดเลก็น้อยๆทีอ่าจจะเป็นประโยชน์ 

กบัท่านผูอ่้าน	จงึขอแชร์ในโอกาสนีค้รับ	 เร่ืองแรกคอื

การใช้เทปพันเกลียวในระบบก๊าซทางการแพทย์นั้น	 

ไม่ควรใช้เทปพันเกลยีวท่ัวๆไปท่ีเห็นสขีาวๆ	เนือ่งจาก

อาจจะส่วนประกอบของไฮโดรคาร์บอนที่อาจจะ 

เกดิอันตรายหากน�ามาใช้กับก๊าซออกซิเจน	แต่ควรใช้

เทปพันเกลียวที่ใช้งานโดยเฉพาะ	 มีตัวอย่างตามรูป

ครบั

	 อกีเรือ่งหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัและเป็นอันตรายต่อ

ผูป่้วยไม่น้อยคือการต่อเชือ่มท่อทองแดงในระบบก๊าซ

ทางการแพทย์	 ทา่นผู้อา่นคงจะทราบกันดีวา่การตอ่

เชือ่มท่อทองแดงนัน้	 แม้ในระบบปรบัอากาศของเรา

แนะน�าเสนอว่าต้องเป่าด้วยก๊าซไนโตรเจนตลอดเวลา

เพือ่ป้องกนัCopper	oxide	และเขม่าทีเ่กดิจากการเชือ่ม	

ส�าหรับระบบก๊าซทางการแพทย์กเ็ช่นเดยีวกนั	นอกจาก

จะใช้ไนโตรเจนเป่าระหว่างท�าการเชือ่มแล้ว	ท่อทีจ่ะน�า

มาใช้จะต้องปิดปลายท่อตลอดเวลาก่อนน�ามาเชือ่มต่อ

เพือ่ป้องกนัความสกปรก	รวมทัง้ข้อต่อท่อต่อหรอืวาล์ว

ต้องบรรจุปิดผนกึอยู่ในถงุพลาสตคิจากดรงงานผูผ้ลติ	

ในกรณีที่ไม่แน่ใจในความสะอาดภายในเส้นท่อควร

ท�าความสะอาดภายในท่อด้วยสารละลายทีม่ส่ีวนผสม

ของSodium	carbonate	หรอื	Trisodium	phosphate	

จ�านวน	1	กโิลกรัมละลายในน�า้จ�านวน	30	 ลิตร	แล้ว

ล้างสารละลายดังกล่าวออกให้หมดด้วยน�้าร้อนและ 

เป่าให้แห้งด้วยก๊าซไนโตรเจน	 แล้วปิดป้องกันมิให้ 

ส่ิงสกปรกเข้าไปในระบบทีท่�าความสะอาดแล้ว	

	 บางครั้งอาจจะมีความจ�าเป็นจะต้องเชื่อมท่อ

ทองแดงกบัท่อเหล็กไร้สนิม	 จะต้องท�าการเชือ่มด้วย

วธีิGas	Tungsten	Arc	Welding:GTAW	ซึง่ต้องใช้ผู้มี

ประสบการณ์ในการเชือ่มโดยเฉพาะ	ระหว่างทีท่�าการ

เชื่อมต้องเป่าภายในและภายนอกเส้นท่อให้ปกคลุม

ตวัอย่างเทปทีใ่ช้พนัเกลยีวทีจ่ดุต่อเช่น ที ่Pig tail เป็นต้น

(ภาพประกอบจากคุณราชัย นาคามดี วิศวกรระบบก๊าซ
ทางการแพทย์ ผู้ร่วมนพินธ์หนงัสือระบบก๊าซทางการแพทย์)

		เก็บมาเล่าเรื่องระบบก๊าซทางการแพทย์
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ด้วยก๊าซผสม	75He25Ar	 คอืก๊าซผสมฮเีลีย่มร้อยละ	

75(+-5)	และก๊าซอาร์กอนร้อยละ	25(+-5)

	 มีกรณีศึกษาเรื่องจริงที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ตดิตัง้ระบบก๊าซทางการแพทย์แล้ว	 แต่ไม่ได้ท�าความ

สะอาดอย่างถูกต้อง	อาจจะมีความจ�าเป้นต้องใช้อย่าง

เร่งด่วน	 เมื่อมีการเปิดใช้งานจริงมีสิ่งสกปรกอยู่ใน 

เส้นท่อดังรูปที่มีจุดด�าๆ20จุดติดอยู่ที่ส�าลีที่เอาไป 

ตรวจสอบภายหลงั	ซ฿งเม่ือเปิดใช้ระบบไปแล้ว	คนไข้

ก็มีแล้ว	 การปิดระบบเพื่อท�าความสะอาดเป็นเรื่อง 

ท่ียุ่งยากมาก	ดงันัน้การตรวจสอบความสะอาดก่อนเปิด

ระบบใช้เป็นสิง่ท่ีต้องปฏบัิติเสมอ

	 และจากภาพประกอบ	 ท่านผู ้อ่านจะเห็นว่า 

การป้องกนัถงั	Cryogenic	bulk	จากอบุติัเหตกุมี็ความ

ส�าคญั	 ทีต้่องมกีารเลอืกต�าแหน่งติดตัง้ทีม่โีอกาสเกดิ

อุบัติเหตุน้อยและต้องมีสิ่งที่เป็นโครงสร้างป้องกัน

อุบตัเิหตุทีจ่ะท�าให้ถงัเสยีหาย	อย่าลมืว่าก๊าซออกซเิจน

เป็นก๊าซทีช่่วยให้ไฟติด	 หากมกีารรัว่ไหลและพบกบั 

เชือ้เพลงิและความร้อนทีพ่อเหมาะ	อาจจะเกดิอบุตัเิหตุ

เพลงิไหม้หรอืระเบิดท่ีร้ายแรงได้

	 มเีรือ่งแปลกแต่จรงิเรือ่งความวติถารของช่างไทย

ทีช่อบดดัแปลงอะไรผดิๆ	 กรณนีีค้ล้ายๆกับการท่ีช่าง

ชอบไปกลงึข้อต่อเกลยีวมาแปลงใช้ระหว่างถงัก๊าซที่ใช้

งานในการติดตั้งระบบปรับอากาศของเรา	 อย่างท่ี 

ท่านสมนกึ	ชพีพนัธ์สุทธ์ิ	วศิวกรปรบัอากาศดีเด่นของ

สมาคมฯเคยน�ามาตีแผ่และห้ามปรามการดัดแปลง

แบบนั้น	 ไม่นึกเลยว่าจะมีการดัดแปลงในลักษณะ

เดียวกันในระบบก๊าซทางการแพทย์เหมือนกันครับ	

ความจริงต้องป้องกันการใช้งานระหว่างก๊าซผิด

ประเภทฝรั่งเขาคิดระบบไว้ดีแล้ว	 คือเอาหัวเสียบ 

ระบบหนึง่ไปเสยีบอกีระบบไม่ได้แบบทีเ่รยีกว่า	Fool	

proof	 คอืป้องกนัอบุตัเิหตจุาการเสียบผดิเช่นเอาตวัผู้

ของออกซเิจนไปเสยีบทีต่วัเมยี	Vacuum	หรอืก๊าซอืน่ๆ

ไม่ได้	หรอืท่ีวาวหวัถงัก๊าซแต่ละชนดิจะเอา	Regulator	

ของก๊าซอืน่ๆไปขดัเกลียวเข้าไม่ได้	เป็นต้น

	 เรื่องการบ�ารุงรักษาไม่ให้มีการรั่วไหลของก๊าซ

ทางการแพทย์ก็เป็นเรื่องท่ีส�าคัญเพราะนอกจากเกิด

อันตรายแล้วยังเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจโดย 

ไม่จ�าเป็น	การดแูลมใิห้มกีารรัว่ไหลทีร่ะบบจ่ายก๊าซและ

(ภาพประกอบด้วยความเอือ้เฟ้ือจากพญ.ประภา รตันไชย ประธานราชวทิยาลยัวสัิญญแีพทย์แห่งประเทศไทยแลผูร่้วมนพินธ์
หนงัสือระบบก๊าซทางการแพทย์)

โดย  นายชัยชาญ อึ๊งศรีวงศ์
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อปุกรณ์ท่ีใช้ก๊าซรวมทัง้การเฝ้าระวงัอตัราการใช้ก๊าซที่

ผิดปกติก็เป็นเร่ืองที่ส�าคัญ	 เร่ืองน้ีมีการศึกษาและ 

เกบ็ข้อมลูเปรยีบเทยีบการใช้งาน	พบว่ามตัีวเลขความ

สูญเสียในบางโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล 

ทีม่กีารบ�ารงุรกัษาอย่างดี

 

      เร่ืองการบาํรุงรักษาไมใ่ห้มีการร่ัวไหลของก๊าซทางการแพทย์ก็เป็นเร่ืองท่ีสาํคญัเพราะนอกจากเกิดอนัตราย
แล้วยงัเกิดความสญูเสยีทางเศรษฐกิจดดยไมจํ่าเป็น การดแุลมิให้มีการร่ัวไหลท่ีระบบจา่ยก๊าซและอปุกรณ์ท่ีใช้
ก๊าซรวมทัง้การเฝ้าระวงัอตัราการใช้ก๊าซท่ีผิดปกติก็เป็นเร่ืองท่ีสาํคญั เร่ืองนีมี้การศกึษาและเก็บข้อมลู
เปรียบเทียบการใช้งาน พบวา่มีตวัเลขความสญูเสยีในบางโรงพยาบาลเม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลท่ีมีการ
บํารุงรักษาอยา่งดี 

 
(ภาพประกอบด้วยความเอือ้เฟือ้จากพญ.ประภา รัตนไชย ประธานราชวทิยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย) 

      เมื่อทา่นผู้อา่นได้ดตูวัเลขจํานวนเตยีง/ห้องICU/ห้องผา่ตดัและปริมาณการใช้ออกซิเจนเหลวแล้ว
เปรียบเทียบระหวา่งโรงพยาบาลท่ีมีการบาํรุงรักษาสม่ําเสมอเทียบบางโรงพยาบาลท่ียงัมีการบาํรุงรักาท่ีไมดี่
พอจะเห็นวา่ มีความสญูเสียไปเป็นอตัราท่ีสงูมากจนนา่เสยีดายเงินคา่มวลออกซิเจนท่ีต้องจดัหามา 

    และจากการท่ีผมได้มีโอกาสฟังการประชมุและการสมัมนาเก่ียวกบัการใช้ออกซิเจนหลายครัง้ ทําให้ผมได้
ความรู้ท่ีคิดวา่เป็นเร่ืองแปลกอีกอยา่งหนึง่วา่ ในการผลติออกซิเจนนัน้ เขาแยกระหวา่งการผลติและจดัเก็บ

(ภาพประกอบด้วยความเอื้อเฟื้อจาก พญ.ประภา รัตนไชย 

ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย)

	 เมือ่ท่านผูอ่้านได้ดูตัวเลขจ�านวนเตียง/ห้อง	ICU/

ห้องผ่าตัดและปริมาณการใช้ออกซิเจนเหลวแล้ว 

เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่มีการบ�ารุงรักษา

สม�า่เสมอเทียบบางโรงพยาบาลทีย่งัมกีารบ�ารงุรกัษา 

ทีไ่ม่ดพีอจะเห็นว่า	มคีวามสญูเสยีไปเป็นอตัราทีส่งูมาก

จนน่าเสียดายเงินค่ามวลออกซิเจนท่ีต้องจัดหามา

	 และจากการท่ีผมได้มีโอกาสฟังการประชุมและ

การสมัมนาเกีย่วกบัการใช้ออกซเิจนหลายครัง้	 ท�าให้

ผมได้ความรู้ที่คิดว่าเป็นเรื่องแปลกอีกอย่างหนึ่งว่า	 

ในการผลติออกซิเจนนัน้	เขาแยกระหว่างการผลติและ

จดัเกบ็ระหว่างออกซเิจนทางการแพทย์กบัออกซิเจน

ทางอุตสาหกรรม	 และเปอร์เซ็นต์ของออกซิเจนทาง

อุตสาหกรรมนั้นสูงกว่าของทางการแพทย์เล็กน้อย	

ท�าให้ผมแปลกใจเลยต้องไปค้นคว้าหาข้อมลูต่อกบัผู้ท่ี

รูเ้รือ่งนีดี้	พบว่ามาตรฐาน	มอก.ก�าหนดให้เนือ้โมเลกลุ

ของออกซิเจนส�าหรับอุตสาหกรรมต้อง	>99.5%	 

และไม่มคีวามชืน้	 ในขณะทีอ่อกซเิจนทางการแพทย์

เพยีง	>99%	 แต่ส�าหรับทางการแพทย์เน้นสิง่เจอืปน 

ที่เป็นอันตรายต้องน้อย	 ได้แก่	Carbon	monoxide	

<5ppm,	Carbon	dioxide	<300ppm	 และความชืน้	

<120mg/cu.m.

	 ส�าหรับท่านท่ีสนใจในรายละเอียดเรื่องระบบ 

ก๊าซทางการแพทย์	ผมขอแนะน�าให้ไปอ่านได้ทีห่นังสอื	

“ระบบก๊าซทางการแพทย์2564”	 ของราชวิทยาลัย

วสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทยทีจ่ดัท�าร่วมกบักระทรวง

สาธาณสขุดงัทีไ่ด้เรยีนมาแล้วตอนต้น	เพราะว่าผูน้พินธ์

ได้บรรยายไว้อย่างดี	 ในเนื้อหาเริ่มต้นต้ังแต่วิธีการ

ส�ารวจความต้องการทีแ่ท้จริงในการใช้ก๊าซทางการแพทย์	

หลักการและแนวทางในการออกแบบ	 ระบบจ่ายกลาง

ก๊าซทางการแพทย์	 ระบบเส้นท่อ	 ระบบควบคมุและ 

เฝ้าระวัง	 จุดใช้งาน	 การตรวจสอบและการยืนยัน 

ความถกูต้องของระบบก๊าซทางการแพทย์	 การบ�ารงุ

รกัษาระบบก๊าซทางการแพทย์	 รวมทัง้ระบบก๊าซและ

สญุญากาศทางทนัตกรรม	 มรีายละเอยีดทางเทคนคิ 

ที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าหรืออ้างอิงได้เป็นอย่างด	ี

เนือ่งจากผูน้พินธ์มทีัง้วิสญัญแีพทย์ซึง่เป็นผูใ้ช้งานจรงิ

และวศิวกรผูอ้อกแบบ/ตดิตัง้	 รวมไปถงึผูบ้�ารงุรกัษา	

ทกุๆท่านล้วนแล้วแต่เป็นผูท้รงคุณวุฒแิละมปีระสบการณ์ 

ในระบบก๊าซทางการแพทย์มายาวนาน	

	 บทความนีเ้ป็นการเกบ็เล็กผสมน้อยจากสิง่ทีผ่ม

ได้พบเห็นและอยากมาเล่าให้ฟัง	 ไม่แน่ใจว่าจะมี

ประโยชน์กบัท่านผูอ่้านมากน้อยเพยีงใด	หากไม่โดนใจ

ท่านก็ต้องขออภัยมา	ณ	โอกาสนีด้้วยครบั

สวัสดีครบั

		เก็บมาเล่าเรื่องระบบก๊าซทางการแพทย์
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