
9.1 มีมาตรการรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินเพื่อให้ระบบกา๊ซทางการแพทย์สามารถใช้งานได้
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ระบบก๊าซทางการแพทย์ (ออกซิเจน) 
 
ชื่อเครื่องมือ ระบบก๊าซทางการแพทย์ ออกซิเจน (Oxygen) 
จุดประสงค์การใช้งาน เพ่ือใช้รักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยจ่ายการจ่ายเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย และใช้กับเครื่องมือ 
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
หลักการท างาน 
ก๊าซที่น ามาใช้จะบรรจุไว้ในถัง (Container) หรือท่อบรรจุ (Cylinder) แล้วส่งไปในระบบท่อก๊าซทาการแพทย์ 
(Medical gas piping system) .ออกไปที่จุดใช้งานกับผู้ป่วย หรือบางแห่งใช้โดยตรงจากท่อบรรจุก๊าซโดย
ติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมความดัน (Pressure Regulator) แล้วจ่ายก๊าซให้ผู้ป่วย ก่อนที่จะทราบหลักการท างาน
ของอุปกรณ์ท่ีใช้งานของระบบก๊าซ จ าเป็นต้องทราบข้อมูลของก๊าซแต่ละชนิด เพ่ือลดความเสี่ยงและใช้งานได้
อย่างปลอดภัย ดังนี้ 
1. คุณสมบัติทั่วไป 
1.1 สัญญลักษณ์ทางเคมี “O2” 
1.2 ไม่ติดไฟ แต่ช่วยให้ไฟติด 
1.3 ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น 
1.4 หนักกว่าอากาศ 1.1 เท่า ที่ความดัน 1 บรรยากาศ 
1.5 มีจุดเดือดที่ – 183  C 
2. อันตรายของออกซิเจน 
2.1 ในบรรยากาศปกติมีออกซิเจนประมาณ 21 % ถ้ามีออกซิเจนเพิ่มข้ึนในระหว่าง 37- 47% จะเกิดการลุก
ไหม้ของเชื้อเพลิงอย่างรุนแรงทันทีท่ีมีประกายไฟหรือความร้อน 
2.2 น้ ามันและจารบีหรือวัตถุเชื้อเพลิง ถ้าอยู่ในบรรยากาศของออกซิเจน แม้มีความดันเพียงเล็กน้อย ก็จะเกิด
ปฎิกริยาอย่างรุนแรง เกิดความร้อนสูง ท าให้เกิดการลุกไหม้และระเบิดได้ 
2.3 สารเกือบทุกชนิดจะลุกไหม้ในบรรยากาศท่ีมีออกซิเจน ถ้าอุณหภูมิของการติดไฟสูงพอ ถ้าในบรรยากาศมี
ออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึน อุณหภูมิของการติดไฟจะต่ าลง ขณะเดียวกันความเร็วของการเผาไหม้จะเกิดเร็วขึ้น 
2.4 การซ่อมแซมชิ้นส่วนที่เกี่ยวกับออกซิเจน จะต้องล้างคราบน้ ามันออกให้หมด โดยใชน้้ ายาTCE (Trichlor 
Thylene) หรือไม่ก็สารจ าพวก Methylene Choride หรือต้องเป็นสารที่บรรจุอยู่ในภาชนะTCE ที่มีสลาก
เขียนว่า “Clean for oxygen service” 
3. ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน ลักษณะของท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนเป็นท่อเหล็กกล้ารูปทรงกระบอก แบบไม่มี
ตะเข็บหรือรอยเชื่อม ทนแรงดันสูง สามารถบรรจุก๊าซออกซิเจนที่มีแรงดันสูงได้ถึง 2,200 psig ที่ 35 C และ
แรงดันจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2,310 psig หรือประมาณ 10% เมื่ออุณหภูมิเพ่ิมข้ึนเป็น 45 C 
4. เครื่องหมายบนคอท่อบรรจุก๊าซ แสดงข้อความให้เห็นได้ชัดเจน และถาวร ดังนี้ 
4.1 ชื่อผู้ท า หรือเครื่องหมายการค้า 
4.2 ชื่อก๊าซที่บรรจุ 
4.3 หมายเลขล าดับท่อ 
4.4 ความจุเป็นลูกบาศกเ์มตรหรือลิตร (ปริมาตรแท้จริง ใชส้ัญญลักษณ์ V) 
4.5 น้ าหนักของท่อเป็นกิโลกรัม (โดยปราศจากวาล์วและฝาครอบวาล์ว ใช้สัญญลักษณ์ W) 
4.6 เดือน ปี ที่ทดสอบ โดยใชค้วามดันไฮดรอลิค (ใช้สัญญลักษณ์เป็นตัวเลข) 



4.7 ความดันที่ใช้ทดสอบเป็น Kg/cm2 (ใช้สัญญลักษณ์ TP หรือ Test Pressure) 
4.8 ความดันสูงสุดของก๊าซที่ใช้บรรจุเป็น Kg/cm2 (ใช้สัญญลักษณ์ FP หรือ FillingPressure) 
สัญญาลักษณ์บนคอท่อต้องประกอบด้วย อย่างน้อยดังต่อไปนี้ 
� - เครื่องหมายการค้า 
O2 - ก๊าซออกซิเจน 
AB 6776 - หมายเลขล าดับท่อ 
V 46.9 - ความจุ 46.9 ลิตร (น้ า) 
W 55.3 - น้ าหนักของท่อเปล่า 55.3 Kg. 
7-86 - ทดสอบเดือนกรกฏาคม ปี ค.ศ.1986 
TP 250 - ทดสอบท่ีความดัน 250 Kg/cm2 หรือ 3,600 psig 
FP 150 - บรรจุก๊าซความดันสูงสุดได้ไม่เกิน 150 Kg/cm2 หรือ 2,200 psig 
เครื่องหมายที่ต้องสนใจเป็นพิเศษคือ เดือน ปี ที่ท าการทดสอบ ซ่ึงจะสามารถค านวณหาอายุของท่อได้
โดยประมาณคือ น าเดือน ปี เก่าท่ีสุด ลบออกจาก เดือน ปี ที่ใหม่ล่าสุด ก็จะได้อายุของท่อ และจาก 
เดือน ป ีใหม่ล่าสุด ก็จะทราบว่าท่อนี้ผ่านการตรวจสอบมาแล้วกี่ปี ปลอดภัยหรือไม่ 
5. ลิ้นท่อบรรจุก๊าซ (Valve) ท ามาจากโลหะประเภทบรอนซ์หรือทองเหลือง โดยวิธีอัดขึ้นรูปสามารถทน
แรงดันได้สูง มีประเดน็รองรับด้านหลังของลิ้น (Back seating seal) ท าหน้าที่ป้องกันก๊าซอาจรั่วรอบ ๆ ก้าน
ลิ้นขณะเปิดก๊าซไปใช้งาน ดังนั้นทุกครั้งที่เปิดลิ้นท่อบรรจุ ต้องหมุนมือหมุนให้ลิ้นเลื่อนขึ้นจนสุด เพ่ือป้องกัน
ก๊าซรั่วที่รอบๆ ก้านลิ้น ส่วนประกอบที่ส าคัญอีกส่วนหนึ่งของลิ้นท่อบรรจุ คือ ลิ้นนิรภัย หรือ Safety valve 
เป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตราย ไม่ให้เกิดการแตกระเบิดของท่อเมื่อก๊าซภายในมีแรงดันสูงกว่าปกติประกอบด้วย
แผ่นจานนิรภัย (Safety disc) ท ามาจากโลหะอ่อน เช่น บรอนซ์ ทองแดง หรือทองเหลืองบาง ๆ จะแตกตัวที่
ความดัน 2,700 psig หรือ 75% ของความดันทดสอบ (TP) เพ่ือระบายความดัน ของก๊าซในท่อบรรจุออกสู่
บรรยากาศภายนอก 
 

ขั้นตอนและการใช้งานที่ถูกต้องของระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ 
1. ไม่เสียบชุดข้อต่อท่อก๊าซทิ้งค้างไว้ที่ทางเปิดออก (station Outlet) หรือทางเปิดเข้า (station Inlet) โดยที่
ไม่ได้ใช้งานนานๆ เพราะซีลยางภายในจะถูกกดตัวจนเสียรูปทรงและขาดความยืดหยุ่น ท าให้ก๊าซรั่วได้ และ
ควรศึกษาว่าหัวเสียบที่ใช้อยู่นั้นเป็นระบบเสียบแล้วล็อค เวลาจะถอดมีปุ่มกด หรือเป็นชนิดสวมเข้าไปแล้วบิด
เล็กน้อยจึงจะล็อคอยู่ หรือเป็นสปริงล็อค ซึ่งผู้ใช้ทุกคนควรศึกษาให้ดีเสียก่อนมิฉะนั้นจะท าให้อุปกรณ์ช ารุด
เสียหายได้ 
2. สถานที่ที่มีการใช้ออกซิเจน เช่น แหล่งจ่ายกลาง ห้องเก็บท่อบรรจุก๊าซ ห้องให้ก๊าซผู้ป่วยต้องงดการท าสิ่งใด
ที่เก่ียวกับเปลวไฟ มีการติดป้ายเตือน ก าหนดเป็นบริเวณห้ามสูบบุหรี่ ส าหรับอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับออกซิเจนและ
ไทรัสออกไซด์ ต้องสะอาด ปราศจากไขมันและน้ ามัน เพ่ือป้องกันการลุกไหม้และระเบิด 
3. ชุดจ่ายก๊าซ (Manifold) ในแหล่งจ่ายก๊าซออกซิเจนและไนทรัสออกไซด์ จะมี 2 ด้าน ซ้ายและขวา เมื่อด้าน
หนึ่งเปิดใช้งานอยู่ อีกด้านหนึ่งจะเป็นด้านส ารองเสมอ เมื่อด้านที่ใช้งานก๊าซหมดจะต้องเปลี่ยนท่อบรรจุที่มี
ก๊าซเต็มแทนท่อที่หมดทันที 
4. ปริมาณท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนที่ติดตั้งในแหล่งจ่ายก๊าซ จะต้องออกแบบให้เหมาะสมกับปริมาณการใช้งาน
ของโรงพยาบาล 



5. ท่อก๊าซที่ตั้งเรียงใช้งานเพื่อจ่ายก๊าซเข้าระบบ ควรใช้ท่อที่มีความสูงใกล้เคียงกัน หากแตกต่างกันมาก จะท า
ให้ท่อหางหมู (Pig tail) บิดงอแตกรั่วได้ 
6. ข้อต่อต่างๆ ในระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ ควรมีการตรวจสอบรอยรั่วอย่างสม่ าเสมอโดยใช้น้ าฟองสบู่
ตรวจหา หากตรวจพบต้องแก้ไขทันที 
7. ต้องมีการดูแลรักษาแหล่งจ่ายก๊าซอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้สามารถจ่ายก๊าซได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะชุดจ่ายก๊าซออกซิเจนส ารอง (Reserve Supply) ซึ่งมีไว้ใช้งานเวลาที่ระบบออกซิเจนไม่สามารถใช้
งานได้ และต้องมีการทดสอบชุดจ่ายก๊าซส ารองนี้ อย่างน้อย 6 เดือน/ครั้ง 
8. เมื่อสัญญาณเตือนในระบบท่อก๊าซท างาน แสดงว่าความดันในท่อก๊าซผิดปกติ เช่น ก๊าซใกล้จะหมด อุปกรณ์
ในแหล่งจ่ายก๊าซช ารุด หรือท่อก๊าซรั่ว ต้องรีบท าการแก้ไขสาเหตุให้เรียบร้อย ห้ามถอดสายไฟหรือถอดฟิวส์
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า เพราะจะท าให้ชุดสัญญาณเตือนทั้งหมดไม่ท างาน 
9. เนื่องจากในแหล่งจ่ายก๊าซเป็นระบบความดันสูง และเป็นจุดควบคุมแรงดันของก๊าซทั้งระบบ สามารถเกิด
อันตรายได้ง่ายและรุนแรง ดังนั้นผู้ควบคุมและช่างที่ดูแลต้องมีความรู้ความช านาญในระบบนี้เป็นอย่างดี 
10. เมื่อต้องการซ่อมแซมระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ ต้องวางแผนการซ่อมอย่างเป็นระเบียบ มีการศึกษา
แผนผังท่อก๊าซที่ต้องการซ่อมอย่างละเอียด และประสานงานแจ้งให้หน่วยที่เก่ียวข้องทั้งหมด เช่น แพทย์ 
พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์และพยาบาลทราบล่วงหน้า เพ่ือส ารองก๊าซและเตรียมพร้อม 
 
ขั้นตอนการบ ารุงรักษาระบบควบคุมการจ่ายก๊าซ (Manifold) ระยะเวลา ข้อปฏิบัต ิวิธีปฎิบัต ิ
1. ตรวจสอบรอยรั่วบริเวณข้อต่อเกลียว หัวท่อบรรจุก๊าซตรวจเช็คด้วยน้ าฟองสบู่ 
2. เช็คระดับความดันที่ 1st Stage Regulator ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐานทุกสัปดาห์หรือเมื่อ
เปลี่ยนท่อบรรจุก๊าซ 
3. เช็คระดับความดันที่ Line Regulator ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 
1. ตรวจสอบรอยรั่วบริเวณข้อต่อเกลียวทั้งระบบ ตรวจเช็คด้วยน้ าฟองสบู่ 
2. เช็คการท างานชุด Automatic Change Over ตรวจ/ทดสอบจากการใช้งานจริง 
3. ทดสอบระบบ Alarm & Lamp Control ตรวจ/ทดสอบจากการใช้งานจริงทุกเดือน 
4. บันทึกระดับความดันใช้งาน ตรวจ/ปรับตั้งให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 
- ทุกปี เปลี่ยน O-Ring & Seal ที่จ าเป็น ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุการใช้งาน 
- ทุก 3 ปี เปลี่ยน High Pressure Filter Element ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุการใช้งาน 
ห้ามใช้น้ ามันหล่อลื่นทุกชนิดกับอุปกรณ์ระบบก๊าซ 

ปัญหาและแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น 
ปัญหา 
1. มีออกซิเจนรั่วที่ Outlet - ซีลยาง, วาล์วใน Outlet ช ารดุ  ข้อต่อท่อก๊าซ (Adapter) สึก 
แนวทางแก้ไข 
- ซ่อมหรือเปลี่ยนซีลยาง, วาล์ว เปลี่ยนแกนเสียบ 
2. มีเสียงรั่วที ่Safety valve บน ฝากระบอกน้ า 
- ก๊าซไม่ระบายออกจากกระบอกหรือระบายไม่ทัน, ช่องทางก๊าซออกท่ีฝากระบอกน้ าอุดตัน 
- Safety valve สกปรก, ช ารดุ 
แนวทางแก้ไข 
- ดูสายยางไม่ให้พับบิดงอ หากต่อพ่นยาให้คนไข้ต้องต่อตรงจาก Flow meter โดยไม่ผ่านกระบอกน้ า 



- ล้างช่องทางก๊าซออกที่ฝากระบอกน้ า 
- ล้าง ซ่อม Safety valve 
3. เครื่องมือที่ต่อใช้งาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ ไม่ท างาน  แรงดันก๊าซต่ ากว่าก าหนด  เครื่องมือช ารุด 
แนวทางแก้ไข 
- ปรับแรงดันที่จุดใช้งานให้ได้ 50-55 psig 
- ซ่อมเครื่องมือ 
4. ลูกลอยที่ Flow meter ไม่ขึ้น หรือขึ้นได้น้อย  ช่องทางเดินก๊าซอุดตัน เช่น ที่นมหนูปุ่มปรับปริมาณก๊าซ 
แผ่นท าฟองอากาศ ลูกลอย หลอดแก้วสกปรก 
แนวทางแก้ไข 
-ล้าง หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ท่ีอุดตัน ล้างลูกลอย หลอดแก้ว 
5. น้ าในกระบอกไม่เป็นฟองฝอยละเอียด  แผ่นท าฟองอากาศอุดตัน  
แนวทางแก้ไข ล้าง หรือเปลี่ยนแผ่นท าฟองอากาศ 
6. ออกซิเจนไปสู่ผู้ป่วยน้อยกว่าที่ตั้งไว้  
 สาเหตุจาก 
- ฝากระบอกน้ าแตกร้าว 
- ซีลยางที่ฝากระบอกน้ าช ารุด หรือไม่มี ข้อต่อที่ชุดกระบอกน้ าไม่แน่น 
แนวทางแก้ไข 
 อุดรอยแตกร้าวที่ฝา เปลี่ยน หรือจัดหาซีลยางใหม่ ขันข้อต่อให้แน่น 
7. น้ าเป็นฟองมากจนล้นขวด มีน้ าอยู่ในหลอดแก้วชุด Flow meter 
สาเหตุจาก 
  - แรงดันก๊าซสูงกว่าก าหนด 
  - น้ าไม่บริสุทธิ์ น้ ามากเกินไป น้ าไหลจากกระบอกเข้าไป 
แนวทางแก้ไข 
- ติดตั้งชุด Flow meter และกระบอกน้ าเอียง 
- ปรับแรงดันที่จุดใช้งานให้ได้ 45-55 ปอนด์/ตร.นิ้ว 
- ใช้น้ ากลั่น, เติมน้ าให้ได้ระดับ 
- ระวังการถือ การวางชุด Flowmeter เมื่อมีน้ าอยู่ในกระบอก ปรับชุด Flow meter และกระบอกน้ าเอียง 
ให้ได้แนวตั้งฉากกับพื้น 
ข้อควรระวังในการใช้งาน 
การเก็บ 
1. สภาพของห้องเก็บท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน ต้องเป็นที่แห้ง มีการถ่ายเทของอากาศได้ดี และมีอุณหภูมิสูงสุด
ไม่เกิน 50 C 
2. ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนทุกท่อต้องตั้งตรงในแนวดิ่ง ห้ามวางท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนที่มีก๊าซอยู่เต็มใน
แนวนอนโดยเด็ดขาด 
3. แยกท่อเปล่าและท่อที่มีก๊าซเต็มออกจากกัน และควรท าเครื่องหมายไว้ เพ่ือป้องกันสับสน 
4. ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนทุกท่อต้องครอบฝาเหล็กไว้เสมอ เว้นแต่ขณะใช้งาน 
5. บริเวณท่ีเก็บหรือหน่วยจ่ายก๊าซกลางต้องมีข้อความ “ห้ามบุคคลภายนอกเข้า” หรือ “ก๊าซอันตราย” 
6. ห้ามเก็บท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนไว้รวมกับวัสดุ หรือก๊าซอ่ืนๆ ที่ติดไฟได้ง่าย 



 


