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ระบบก๊าซทางการแพทย์ 
 

ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นระบบหนึ่งที่มีความส าคัญในการให้บริการรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉินและแผนกอื่นๆ ระบบก๊าซทางการแพทย์เป็นระบบที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ใช้งานและผู้ที่
เกี่ยวข้องควรมีความรู้ความเข้าใจหลักการท างาน องค์ประกอบ การใช้และบ ารุงรักษาและเทคนิคการแก้ไข
ปัญหา เพื่อการใช้งานได้ที่ดี มีคุณภาพและปลอดภัย เพื่อใช้รักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยการจ่ายเข้าสู่ร่างกาย
ผู้ป่วย และใช้กับเครื่องมือในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

 
องค์ความรู้ระบบก๊าซทางการแพทย์นี้จะประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1. หลักการของระบบก๊าซทางการแพทย์ 
ส่วนที่ 2. องค์ประกอบของระบบก๊าซทางการแพทย์ 
ส่วนที่ 3. การบ ารุงรักษาและเทคนิคการแก้ไขปัญหา 

 

1. หลักการของระบบของระบบก๊าซทางการแพทย์ 
 

ก๊าซที่น ามาใช้จะบรรจุไว้ในถัง (Container) หรือท่อบรรจ ุ(Cylinder) แล้วส่งไปในระบบท่อก๊าซทาง
การแพทย์ (Medical gas piping system) ออกไปที่จุดใช้งานกับผู้ป่วย หรือบางแห่งใช้โดยตรงจากท่อบรรจุ
ก๊าซโดยติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมความดัน (Pressure Regulator) แล้วจ่ายก๊าซให้ผู้ป่วย  
หลักของระบบก๊าซทางการแพทย ์

1.1 การวางระบบศูนย์จ่ายกลางจากระบบเดิมที่ใช้ก๊าซชนิดท่อ วางใช้งานที่บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย 
มาเป็นการสร้างจุดรวมศูนย์จ่ายกลางเพื่อลดความเสี่ยงภายในห้องแล้วท าการบริหารจัดการ ควบคุมส่งจ่าย
ก๊าซทางการแพทย์ให้แต่ละอาคาร แต่ละแผนก แต่ละเตียงสามารถได้รับก๊าซออกซิเจนที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
ตามวัตถุประสงค์การใช้งานในการจัดการและการวางแผนนั้นเป็นสิ่งส าคัญ ต้องออกแบบและเริ่มวางระบบ
ตั้งแต่เริ่มต้นประมาณการแผนกและจ านวนแหล่งจ่ายที่ต้องการใช้งาน ความต้องการและความจ าเป็น 
งบประมาณควรประมาณการและจัดท าศูนย์จ่ายกลางเพื่อรองรับอนาคต ในกรณีที่มีการขยายตึกต่อเติ มใน
อนาคตสามารถเพ่ิมเติมได้โดยไม่ต้องรื้อหรือท าการก่อสร้างเปลี่ยนแปลงมากนัก 

1.2 การใช้งานได้ด้วยความรวดเร็วจากการใช้งานโดยการน าท่อออกซิเจนไว้บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย
และจะต้องมีการใช้เครื่องมือประกอบถังออกซิเจนเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วยซึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 4 นาที แต่ถ้า
เปลี่ยนมาเป็นระบบ Pipeline ก็จะท าให้การใช้งานได้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น อาจใช้เวลาเพียงไม่ถึง 10 วินาทีก็
สามารถจ่ายออกซิเจนให้กับผู้ป่วยได้แล้ว 

1.3 ใช้งานแล้วเกิดความปลอดภัย จากเดิมการน าท่อออกซิเจนไปไว้บริเวณหัวเตียงผู้ป่วยซึ่งท่อ
ออกซิเจน 1 ท่อ มีแรงดันประมาณ 2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เมื่อเรามีศูนย์จ่ายกลางแล้ว ท่อออกซิเจนจะไป
อยู่ในศูนย์จ่ายกลางทั้งหมดและจ่ายก๊าซออกซิเจนตามเส้นท่อถึงหัวเตียงผู้ป่วยที่แรงดัน 50-60 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว ท าให้มีความเสี่ยงลดลงและมีความปลอดภัยมากขึ้น 
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1.4 สามารถใช้งานได้ตลอดเวลาระบบก๊าซทางการแพทย์ที่สมบูรณ์เมื่อออกซิเจนข้างใดข้างหนึ่ง
หมด ระบบจะท างานโดยอัตโนมัติ มีก๊าซทางการแพทย์พร้อมใช้งานอยู่ตลอด ผู้ป่วยจะไม่ขาดออกซิเจนเมื่อ
เทียบกับการต่อท่อออกซิเจนแบบเดิมที่มีโอกาสออกซิเจนหมด จะต้องมีการเปลี่ยนท่อซึ่งขณะเปลี่ยนท่อท าให้
ผู้ป่วยขาดออกซิเจน 

 
2. องค์ประกอบของระบบกา๊ซทางการแพทย์ประกอบดว้ย 

 
โดยหลักๆของระบบก๊าซทางการแพทย์ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ดังนี ้

2.1แหล่งจ่าย (Central Supply) 
2.2เส้นท่อ (Piping)  
2.3 วาล์วควบคุมพื้นที่ (Zone Valve) 
2.4 หัวจ่ายก๊าซ (Outlet)  
2.5 สัญญาณเตือน (Alarm System) 

 

 

รูปที่ 1 องค์ประกอบของระบบก๊าซทางการแพทย ์

2.1 แหล่งจ่าย (Central Supply)  

เป็นศูนย์รวบรวมท่อออกซิเจนทั้งหมด ไว้ในที่เดียวกันมีระบบลดแรงดัน สามารถวางท่อก๊าซได้ข้างละ
หลายๆท่อ โดยก๊าซ 1 ท่อมีปริมาตรก๊าซประมาณ 5,000 ลิตร ดังนั้นเมื่อวางท่อก๊าซหลายๆท่อรวมกันในระบบ
จะมีเนื้อก๊าซหลายพันลิตร ซึ่งแรงดันในท่อที่ประมาณ 2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้วระบบจะไม่ขาดออกซิเจน การ
ท างานของระบบจะจ่ายก๊าซสลับไปมา เมื่อก๊าซข้างใดข้างหนึ่งหมด ระบบจะจ่ายก๊าซส ารองอีกข้างหนึ่งทันที
พร้อมกับมีสัญญาณเตือนให้ท าการเปลี่ยนก๊าซข้างที่หมด เพื่อเป็นส ารองต่อไป 
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แหล่งก๊าซ 
1.Oxygen Cylinder ท่อบรรจุหรือภาชนะบรรจุที่เป็นท่อ (Cylinder) เป็นภาชนะส าหรับบรรจุก๊าซ

ความดันสูง ซึ่งอาจเกิน 13,600 กิโลปาสคาล (2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว หรือ 140 กิโลกรัมต่อตาราง
เซนติเมตร) ออกซิเจนที่บรรจุเป็นก๊าซ ใช้การรวบรวมท่อออกซิเจนไว้ที่ศูนย์กลาง (Central Supply) แล้วจ่าย
ก๊าซเข้าระบบ pipingต่อไป 

 

รูปที่ 2ท่อบรรจุหรือภาชนะบรรจุที่เป็นท่อ (Cylinder) 

เครื่องหมายบนคอท่อบรรจุก๊าซ แสดงข้อความให้เห็นได้ชัดเจน และถาวร ดังนี ้
1 ชื่อผู้ท า หรือเครื่องหมายการค้า 
2 ชื่อก๊าซที่บรรจุ 
3 หมายเลขล าดับท่อ 
4 ความจุเป็นลูกบาศก์เมตรหรือลิตร (ปริมาตรแท้จริง ใช้สัญญลักษณ์ V) 
5 น้ าหนักของท่อเป็นกิโลกรัม (โดยปราศจากวาล์วและฝาครอบวาล์ว ใช้สัญญลักษณ์ W) 
6 เดือน ปี ที่ทดสอบ โดยใช้ความดันไฮดรอลิค (ใช้สัญญลักษณ์เป็นตัวเลข) 
7 ความดันที่ใช้ทดสอบเป็น Kg/cm2 (ใช้สัญญลักษณ์ TP หรือ Test Pressure) 
8 ความดันสูงสุดของก๊าซที่ใช้บรรจุเป็น Kg/cm2 (ใช้สัญญลักษณ์ FP หรือ Filling Pressure) 
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รูปที่ 3 เครื่องหมายบริเวณไหล่ท่อบรรจ ุ

สัญลักษณ์บนท่อ Oxygen Cylinder  ท่อสีเขียวขนาดประมาณ 145 เซนติเมตร  เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 28 เซนติเมตร 

 เครื่องหมายทางการค้า 
TS221001 หมายเลขล าดับท่อที่โรงงานผลิต 
V 40.1  ปริมาตรความจุ 40.1 ลิตร (น้ า) 
W 48.3  น้ าหนักท่อเปล่า 48.3 กิโลกรัม 
2012.10  เดือน/ปทีี่ผลิตและตรวจสอบครั้งสุดท้าย (ควรท าการตรวจสอบทุกๆ 5 ปี) 
TP 250  ความดันทดสอบ 250 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร หรือ 3,600 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว 

 ทดสอบโดยการน าท่อไปชั่งน้ าหนัก ถ้าน้ าหนักลดลงเกิน 5%ของน้ าหนักท่อตอน
ผลิต ต้องท าลายท่อนั้นทิ้งทันทีเพราะภายในท่อก๊าซนั้นอาจผุกร่อนเกิดสนิม แตถ่้าช่ัง
น้ าหนักแล้วน้ าหนักไม่ลดลงเกิน 5% ให้น าไปทดสอบโดยใส่น้ าภายในท่อ อัดด้วย
แรงดัน 3,600 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ถ้าไม่เกิดการบวมหรือไม่มีรอยแตกร้าว ถือว่าผ่าน 
สามารถใช้งานได ้

WP 150  ความดันบรรจุสูงสุด 150 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร หรือ 2,200 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว
(ร้านอาจจะบรรจุไม่เต็มถังต้องเช็คให้ดีก่อน) 

   การทดสอบการรั่วไหลของก๊าซโดยการใช้น้ าฟองสบู่ 
เครื่องหมายที่ต้องสนใจเป็นพิเศษคือ เดือน ปี ที่ท าการทดสอบ ซึ่งจะสามารถค านวณหาอายุของท่อ

ได้โดยประมาณคือ น าเดือน ปี เก่าที่สุด ลบออกจาก เดือน ปี ที่ใหม่ล่าสุด ก็จะได้อายุของท่อ และจากเดือน ปี 
ใหม่ล่าสุด ก็จะทราบว่าท่อนี้ผ่านการตรวจสอบมาแล้วกี่ป ีปลอดภัยหรือไม ่
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การสลับการจ่ายก๊าซระหว่าง Primary Bank และ Secondary Bank โดยใช้ระบบปิด-เปิดชนิด
มอเตอร์จะมีการปรับเปลี่ยนแรงดันที่ราบเรียบและสมดุล เกิดการถ่ายเทก๊าซที่มีความสม่ าเสมอกว่าระบบที่
สลับการจ่ายก๊าซโดยใช้ Solenoid Valve แบบปกติ ที่ลักษณะการท างานแบบ ปิด-เปิด ทันทีท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของความดันอย่างรวดเร็ว 

 

รูปที่ 4 ระบบจ่ายกลางก๊าซแบบท่อบรรจทุี่ไม่มีแหล่งจ่ายส ารอง 
ชุด Regulator (ชุดลดแรงดัน) การลดแรงดันต้องค่อยๆลดลงทีละระดับจาก 2,000 ปอนด์ต่อ

ตารางนิ้วเป็น 150-200 ปอนด์ต่อตารางนิ้วและสุดท้ายเหลือ 60 ปอนด์ต่อตารางนิ้วหากท าการลดแรงดันจาก 
2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้วเป็น 60 ปอนด์ต่อตารางนิ้วในครั้งเดียวเมื่อ Regulatorเกิดเสียหายหรือช ารุด ระบบ
จะมีแรงดันถึง 2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้วซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยอีกสาเหตุหนึ่งที่ต้องค่อยๆลดแรงดันทีละ
ระดับเนื่องจาก การท างานของ Regulator จะมีการไหลผ่านของอากาศในรูเล็กๆ (Venturi) ด้วยความเร็วสูง 
หากมีชุด Regulatorลดแรงดันเพียงชุดเดียว จะท าให้รับภาระหนักจนเกิดความร้อนและจะดึงความร้อนรอบๆ
บริเวณจุดนั้นท าให้เกิดหยดน้ าหรือน้ าแข็งเกาะ 

ชุด Regulator (ชุดลดแรงดัน) มีอายุการใช้งานประมาณ 2 ปี แต่เนื่องจาก Regulator มีราคาแพง 
การบ ารุงรักษาสามารถเปลี่ยนอุปกรณ์ในส่วนที่เป็นชุดซ่อมหรือชุดลดแรงดันได้  

ลิ้นท่อบรรจุก๊าซ (Valve) ท ามาจากโลหะประเภทบรอนซ์หรือทองเหลือง โดยวิธีอัดขึ้นรูปสามารถ
ทนแรงดันได้สูง มีประเก็นรองรับด้านหลังของลิ้น (Back seating seal) ท าหน้าที่ป้องกันก๊าซที่อาจรั่วรอบ ๆ 
ก้านลิ้นขณะเปิดก๊าซไปใช้งาน ดังนั้นทุกครั้งที่เปิดลิ้นท่อบรรจุ ต้องหมุนมือหมุนให้ลิ้นเลื่อนขึ้นจนสุด เพื่อ
ป้องกันก๊าซรั่วที่รอบๆ ก้านลิ้น 

ส่วนประกอบที่ส าคัญอีกส่วนหนึ่งของลิ้นท่อบรรจุ คือ ลิ้นนิรภัย หรือ Safety valve เป็นอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายไม่ให้เกิดการแตกระเบิดของท่อเมื่อก๊าซภายในมีแรงดันสูงกว่าปกติประกอบด้วยแผ่นจาน
นิรภัย (Safety disc) ท ามาจากโลหะอ่อน เช่น บรอนซ์ ทองแดง หรือทองเหลืองบาง ๆ จะแตกตัวที่ความดัน 
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2,700 psig หรือ 75% ของความดันทดสอบ (TP) เพื่อระบายความดันของก๊าซในท่อบรรจุออกสู่บรรยากาศ
ภายนอก 

2.Oxygen Container ถังบรรจุหรือภาชนะบรรจุที่เป็นถัง (Container) เป็นภาชนะส าหรับบรรจุ
ก๊าซที่อยู่ในสถานะของเหลวและมีความดันต่ าเป็นถัง 2 ชั้น ระหว่างชั้นนอกกับชั้นในเป็นฉนวนสุญญากาศ
ออกซิเจนเหลวมีจุดเดือดที่ต่ ามากที่ -183 องศาเซลเซียล แรงดันออกซิเจนเหลวประมาณ 120-150 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว เมื่อใช้กับผู้ป่วยจะต้องเปลี่ยนสถานภาพเป็นก๊าซออกซิเจนเสียก่อน  โดยใช้เครื่องระเหย 
(Vaporizers) ออกซิเจนเหลว 1 ลิตร สามารถขยายตัวเป็นก๊าซได้ถึง 862 ลิตรมี vaporizer ในการเปลี่ยน
สถานะจากของเหลวเป็นก๊าซ ดังนั้นในจ านวนปริมาตรก๊าซออกซิเจนที่เท่ากัน การเก็บออกซิเจนเหลวในถังจะ
กินเนื้อที่น้อยกว่าการเก็บก๊าซออกซิเจนในท่อบรรจุโรงพยาบาลจึงสามารถส ารองก๊าซออกซิเจนไว้ใช้ได้ทีละ
มากๆและบางครั้งจะพบว่ามีน้ าแข็งเกาะอยู่มาก การมีน้ าแข็งเกาะเกิดจากมีปริมาณการใช้สูงวิธีการแก้ไขคือ 
การใช้น้ าฉีดหรือ vaporizer มีขนาดเล็กเกินไป วิธีการแก้ไขคือเพิ่ม vaporizer อีก 1 ชุด อีกสาเหตุหนึ่งที่
น้ าแข็งเกาะอาจเกิดจากการรั่วไหลตามวาล์วหรืออุปกรณ์ต่างๆ ให้ตรวจสอบด้วยน้ าสบู่หรือสังเกตต าแหน่งที่มี
น้ าแข็งเกาะที่วาล์ว 

 

รูปที ่5 แสดงถึงถังบรรจุออกซอเจนเหลวที่ใช้ในโรงพยาบาล 
การเก็บออกซิเจนเหลว ไว้ในถังพิเศษ (Cryogenic liquifide gas storage tanks) น้ีแบบถังโลหะ 2 

ชั้นนั้นช่องว่างระหว่างชั้นนอกและชั้นในเป็นสูญญากาศและฉนวนเพื่อไม่ให้ความร้อนจากภายนอกเข้าไปในถัง
ชั้นใน แต่ก็ไม่สามารถป้องกันได้ทั้งหมด ท าให้มีการระเหยของออกซิเจนเหลวในถังตลอดเวลา ถ้าก๊าซที่ระเหย
นี้ถูกน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง ความดันภายในถังออกซิเจนเหลวจะคงที่ประมาณ 120 psig แต่ถ้าไม่มีการใช้ก๊าซ
หรือใช้น้อย ความดันภายในถังจะสูงขึ้นเรื่อย ๆเมื่อสูงเกิน 260 psig อุปกรณ์ Safety relife valve จะเปิด
ระบายก๊าซออกซิเจนส่วนเกินทิ้ง (ตามตารางที่1) 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบความดันของท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนและถังบรรจุออกซิเจนเหลว 

ประเภทความดัน ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน ถังบรรจุออกซิเจนเหลว 
ความดันใช้งานปกติ  2,000 120 
ความดันใช้งานสูงสุด  2,200 200 
ความดันที่ Relief valve ท างาน  ไม่ม ีRelief valve 260 
ความดันที่ Burst disc ท างาน 2,700 350 
ความดันทดสอบ Hydrostatic 3,600 420 
ความดันวิกฤติ (Critical pressure) ไม่ม ี 737 
ความดันที่ท่อแตก  6,600 ไม่ม ี

สถานที่ติดต้ังถังออกซิเจนเหลว ใช้พื้นที่ขนาดไม่น้อยกว่า 4x4 เมตร และอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมดังนี้ 
1. มีระยะห่าง 10 เมตร จากถังเชื้อเพลิงเหลวบนดินขนาดไม่เกิน 5 เมตร หรือห่างจากข้อต่อเติม 

หรือส่วนระบายของถังเชื้อเพลิงเหลวใต้ดิน หรือห่างจากถังก๊าซไวไฟเหลวขนาดไม่เกิน 5 เมตร 
2. มีระยะห่าง 15 เมตร จากถังเชื้อเพลิงเหลวบนดิน ขนาดบรรจุเกิน 5 เมตร หรือห่างจากถังก๊าซ

ไวไฟเหลวซึ่งมีขนาดบรรจุเกิน 5 เมตร หรือจากเชื้อเพลิงแข็ง ทางเดิน ถนนสาธารณะ เตียงคนไข้หนัก 
3. มีระยะห่าง 3 เมตร จากถังเชื้อเพลิงเหลวใต้ดิน ที่จอดรถ 
4. มีระยะห่าง 7.5 เมตร จากส านักงานหรือโรงอาหาร 
5. มีระยะห่าง 5 เมตร จากสถานีไฟฟ้าย่อยหรือหม้อแปลง 
6. มีระยะห่าง 4.5 เมตร จากส่วนเปิดของท่อน้ าทิ้ง 
7. มีถนนกว้างอย่างน้อย 4 เมตร และแข็งแรงพอรับน้ าหนักรถบรรทุกก๊าซเหลวได ้
8. พื้นที่ที่ต้องการใช้ จะท าเป็นแท่งคอนกรีตที่สามารถรับน้ าหนักของถังบรรจุก๊าซเหลวและเครื่อง

แลกเปลี่ยนความร้อน อีกทั้งต้องมีระบบไฟฟ้า 3 เฟสเพื่อเดินปั๊มก๊าซเหลวที่ติดอยู่ท้ายรถบรรทุกขณะเติมก๊าซ 
พร้อมทั้งไฟฟ้าและแสงสว่างและน้ าประปาเพื่อการบ ารุงรักษาถังเก็บด้วย 

2.2 เสน้ท่อ (Piping)  
เส้นท่อ (Pipeline หรือ pipe) ที่นิยมน ามาใช้ในระบบก๊าซทางการแพทย์คือท่อทองแดง Type L 

(ห้ามใช้ท่อเหล็ก เพราะจะเป็นสนิมได้) เส้นท่อต้องทาสีเป็นสีเดียวกับสีสัญลักษณ์ของก๊าซ โดยทาเป็นระยะห่าง
กันไม่น้อยกว่า 1.8 เมตร ส่วนที่เปิดเผยต้องทาสีแยกประเภทก๊าซตลอดแนวเส้นท่อ พร้อมลูกศรบอกทิศทาง 
เพื่อสะดวกในการซ่อมบ ารุงหรือต่อเติม 

 ออกซิเจน  สีเขียว 
   ไนตรัสออกไซด์  สีน้ าเงิน 
   อากาศทางการแพทย์ สีเหลือง 
   อากาศความดันสูง สีด า 
   สุญญากาศ  สีขาว 

การวางเส้นท่อโดยทั่วไปมี  3  ลักษณะดังนี้ คือ 
2.2.1 เส้นท่อหลัก (Main Line) เป็นเส้นท่อของระบบที่ต่อจากแหล่งจ่ายก๊าซไปยังเส้นท่อแนวตั้งหรือ

เส้นท่อสาขา (branch) หรือทั้งสองอย่าง 
2.2.2 เส้นท่อแนวตั้ง (Riser) เป็นเส้นท่อของระบบที่วางตัวในแนวตั้งเป็นส่วนต่อระหว่างเส้นท่อหลัก

กับเส้นท่อสาขาของช้ันต่าง ๆ 
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2.2.3 เส้นท่อสาขา (Branch หรือ Lateral Line) เป็นเส้นท่อของระบบที่ป้อนเข้าสู่ห้องหรือกลุ่มห้อง
ในชั้นเดียวกัน 

ข้อต่อลิ้นท่อบรรจุ(Cylinder Valve Connector) ข้อต่อก๊าซทางการแพทย์ซึ่งมีทั้งชนิดเกลียวและชนิด
โย้ก (yoke) ตามข้อก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  มาตรฐานเลขที่  มอก. 1095-2535  ข้อต่อลิ้น
ภาชนะบรรจุก๊าซที่ใช้ในการแพทย ์

 

รูปที่ 6การวางเส้นท่อ 

2.3 วาล์วควบคุมพื้นที่ (Zone valve)  
 
เป็นวาล์วเพื่อควบคุมการปิดเปิดก๊าซของแต่ละพื้นที่ เมื่อมีปัญหาต่างๆสามารถปิดการจ่ายก๊าซและ

แก้ไขซ่อมบ ารุงในแต่ละพื้นที่ได้อุปกรณ์ประกอบ Pressure gaugeต้องอยู่ต าแหน่งหลัง Valve เพื่อให้สามารถ
เป็นตัวบ่งชี้ตรวจสอบการรั่วไหลของก๊าซแต่ละโซนได้ 

 

รูปที่ 7 แสดงโซนวาล์วก๊าซทางการแพทย ์
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บริเวณโซนวาล์วควรติดป้ายเตือนที่มีภาษาไทยก ากับด้วยข้อความ 
 
 
 
 
 

 
 
2.4 หัวจ่ายก๊าซ (Outlet)  

 
เป็นทางเปิดออกของระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ที่ผู้ใช้งานสามารถต่ออุปกรณ์ทางการแพทย์เข้า

และถอดออกได้ หัวจ่ายก๊าซ (Outlet) จะอยู่บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย ชนิดและจ านวนขึ้นอยู่กับความต้องการของ
แต่ละโรงพยาบาล 

หัวจ่ายก๊าซแต่ละชนิดจะมีลักษณะของ adapter รูปร่างไม่เหมือนกันสามารถสวมได้เฉพาะของชนิด
ก๊าซเดียวกันเพื่อป้องกันการผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงาน 

 

รูปที่ 7หัวจ่ายก๊าซ (Outlet) 

2.5 สัญญาณเตือน(Alarm system)  
 
ช่วยแจ้งเตือนว่าก๊าซทางการแพทย์ก าลังจะหมด ระบบจะตัดไปที่ระบบก๊าซทางการแพทย์ส ารอง 

เมื่อมีสัญญาณแจ้งเตือนให้เจ้าหน้าที่ไปเปลี่ยนก๊าซข้างที่หมด 
2.5.1 สัญญาณเตือนหลัก (Master Alarm) มีไว้เพื่อเฝ้าระวังการท างานและสภาพของแหล่งจ่าย

และความดันในท่อหลักของทุกระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ควบคุมที่ศูนย์จ่ายกลางทั้งหมด บ่งชี้ว่าก๊าซที่ใช้
ในระบบความดันต่ าหรือสูงกว่าที่ก าหนด 

2.5.2 สัญญาณเตือนประจ าที่ (Area Alarm) มีไว้เพื่อเฝ้าระวังการท างานและควบคุมความดัน
ของก๊าซในแต่ละพื้นที่ เช่น ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วย เป็นต้น  

ต้องมีเสียงดังเพื่อให้ทราบสภาพสัญญาณเตือน มีความดังอย่างน้อย 80 dBA วัดที่ระยะห่าง 1 เมตร 
สามารถปิดเสียงให้เงียบได้แจ้งเตือนเมื่อแรงดันเพิ่มหรือลด 20% ของก๊าซที่ตั้งไว้ 

ค าเตือน 
ลิ้นปิดของ.......ชื่อก๊าซ.......... 
ลิ้นน้ีควบคุมการจ่ายไปที่ห้อง.............. 
ห้ามปิด ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 
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ถ้าแจ้งเตือนทีH่igh pressure หมายถึงความดันสูงกว่าที่ตั้งไว้ ให้ตรวจสอบทีชุ่ดregulator  
ถ้าแจ้งเตือนที่Low pressure หมายถึงความดันต่ ากว่าที่ตั้งไว้ ให้ตรวจสอบดูที่แหล่งจ่ายว่าก๊าซหมด

หรือไม่ หรือ regulatorช ารุด 

 

รูปที่ 8 สัญญาณเตือน(Alarm system) 

 

3. การบ ารุงรักษาและเทคนิคการแก้ไขปัญหา 
 

ต้องทราบหลักการท างานของระบบและอันตรายจากระบบ 
อันตรายของออกซิเจน 

1 ในบรรยากาศปกติมีออกซิเจนประมาณ 21 % ถ้ามีออกซิเจนเพิ่มขึ้นในระหว่าง 37-47% จะเกิด
การลุกไหม้ของเชื้อเพลิงอย่างรุนแรงทันทีที่มีประกายไฟหรือความร้อน 

2 น้ ามันและจารบีหรือวัตถุเชื้อเพลิง ถ้าอยู่ในบรรยากาศของออกซิเจน แม้มีความดันเพียงเล็กน้อย 
ก็จะเกิดปฏิกริยาอย่างรุนแรง เกิดความร้อนสูง ท าให้เกิดการลุกไหม้และระเบิดได้ 

3 สารเกือบทุกชนิดจะลุกไหม้ในบรรยากาศที่มีออกซิเจนถ้าอุณหภูมิของการติดไฟสูงพอถ้าใน
บรรยากาศมีออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นอุณหภูมิของการติดไฟจะต่ าลง ขณะเดียวกันความเร็วของการเผาไหม้จะเกิด
เร็วขึ้น 

4 การซ่อมแซมชิ้นส่วนที่เกี่ยวกับออกซิเจน จะต้องล้างคราบน้ ามันออกให้หมด โดยใช้น้ ายาTCE 
(Trichlor Thylene) หรือไม่ก็สารจ าพวก Methylene Choride หรือต้องเป็นสารที่บรรจุอยู่ในภาชนะที่มี
สลากเขียนว่า “Clean for oxygen service” 

อันตรายจากออกซิเจนเหลว 
1. จากความเย็น ออกซิเจนเหลวมีอุณหภูมิต่ ามาก คือ -183OC 
- อวัยวะส่วนที่สัมผัสกับความเย็นขนาดนี้ เมื่อถูกผิวหนังจะแสดงอาการเหมือนแผลไฟไหม้หรือน้ าร้อน

ลวก ที่เรียกกันว่า Cold burn การบาดเจ็บมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับอุณหภูมิต่ าขนาดไหน และระยะเวลาสัมผัส
อยู่นานเท่าใด อวัยวะที่จะเป็นอันตรายมากคือ ดวงตา ซึ่งมีเนื้อเยื่อที่ละเอียดอ่อน แม้จะถูกออกซิเจนเหลว
เพียงเล็กน้อย เนื้อเยื่อเหล่านั้นก็อาจถูกท าลายได้ ดังนั้นต้องระวังไม่ให้ร่างกายไปสัมผัสกับท่อที่มีก๊าซเหลวไหล
ผ่าน หรือส่วนของอุปกรณ์อื่นที่ไม่มีการหุ้มฉนวน เพราะผิวหนังจะติดแน่นเข้ากับผิวของโลหะนั้นจนยากที่จะดึง
ออก หรือถ้าเราพยายามฝืนดึงออก ผิวหนังส่วนนั้นก็อาจฉีกขาดได ้
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- ร่างกายสูญเสียความร้อน เป็นอาการที่ร่างกายสูญเสียความร้อนออกไปทันที ท าให้คนไข้หมดสติ ให้
เคลื่อนย้ายคนไข้ออกมาสู่บริเวณที่อบอุ่นกว่า แล้วหาผ้าห่มมาห่อหุ้มตัวไว้ รีบติดต่อแพทย์โดยด่วน อย่าให้
คนไข้ได้รับความร้อนโดยตรง 

- แผลถูกน้ าแข็งกัด แผลชนิดนี้เกิดจากการสัมผัสกับบรรยากาศที่มีอุณหภูมิต่ าเป็นเวลานานจะมีอาการ
เตือนให้ทราบก่อน โดยมีอาการปวดในบริเวณที่สัมผัสความเย็น เช่น ปลายจมูก ใบหู และจะหมดความรู้สึก
เมื่อสัมผัสนานๆ แต่เมื่อลูบหรือดึงเน้ือเยื่อบริเวณนั้นจะหลุดติดมือออกมา การปฐมพยาบาลท าได้โดยจุ่มแผลลง
ในน้ าอุ่น อุณหภูมิประมาณ 42-45OC ไม่ควรใช้น้ าร้อนกว่านี ้เพราะจะท าให้เนื้อเยื่อตาย  

2. การเกิดหมอก เมื่อมีออกซิเจนรั่วไหลออกสู่บรรยากาศภายนอก เช่น ขณะที่บริษัทมาเติมก๊าซเหลว
จากรถบรรทุกเข้าสู่ถัง อาจมีการรั่วไหล ออกซิเจนเหลวซึ่งมีอุณหภูมิต่ าสัมผัสกับไอน้ าในบรรยากาศ จะท าให้
เกิดหมอกปกคลุมไปทั่วบริเวณ มองเห็นไม่ชัด จนอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอุบัติเหตุต่างๆ ได ้

3. การลุกไหม้หรือระเบิด การระเหยของออกซิเจนเหลว ปริมาตรจะเพิ่มขึ้น 870 เท่า การใช้งานระบบ
ออกซิเจนเหลวควรอยู่บริเวณที่อากาศถ่ายเทสะดวก หรืออย่าถ่ายก๊าซเหลวเข้าไปในบริเวณที่อับซึ่งจะท าให้มี
ออกซิเจนในอากาศมากเกินไป ไอของออกซิเจนจะหนักกว่าอากาศมากและสามารถซึมเข้าไปอยู่ในเนื้อผ้า เนื้อ
ไม้ หรือวัสดุที่มีความพรุนต่างๆ ได้ ซึ่งจะเป็นตัวเร่งให้เกิดการลุกไหม้ขึ้นในอุณหภูมิที่ต่ ากว่าที่ควรเป็น 
ออกซิเจนเหลวหากว่าติดไฟกับน้ ามันหรือสารเชื้อเพลิงอ่ืนๆ จะเกิดการระเบิดอย่างรุนแรงมากกว่า ที.เอ็น.ที. 

4. การแตกออกเนื่องจากความดัน ออกซิเจนเหลวหากถูกกักไว้โดยไม่มีทางระบายออก เมื่อเกิดการ
ระเหยปริมาตรจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก จนท าให้ถังเก็บหรืออุปกรณ์เสียหายได้ จึงต้องติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันไว้ เช่น 
วาล์วนิรภัย (Safety relief valve) หรือแผ่นโลหะแตกออก (Burst disc) ไว้ เพื่อเปิดหรือแตกออก ระบายให้
ก๊าซที่ความดันสูงเกินกว่าที่ก าหนดไว้ออกสู่บรรยากาศภายนอก ช่วยลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับระบบทั้งหมด 

ขั้นตอนและการใช้งานที่ถูกต้องของระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ 
1. ไม่เสียบชุดข้อต่อท่อก๊าซทิ้งค้างไว้ที่ทางเปิดออก (station Outlet) หรือทางเปิดเข้า (station 

Inlet) โดยที่ไม่ได้ใช้งานนานๆ เพราะซีลยางภายในจะถูกกดตัวจนเสียรูปทรงและขาดความยืดหยุ่น ท าให้ก๊าซ
รั่วได้ และควรศึกษาว่าหัวเสียบที่ใช้อยู่นั้นเป็นระบบเสียบแล้วล็อค เวลาจะถอดมีปุ่มกด หรือเป็นชนิดสวมเข้า
ไปแล้วบิดเล็กน้อยจึงจะล็อคอยู่  หรือเป็นสปริงล็อค ซึ่งผู้ใช้ทุกคนควรศึกษาให้ดีเสียก่อนมิฉะนั้นจะท าให้
อุปกรณ์ช ารุดเสียหายได้ 

2. สถานที่ที่มีการใช้ออกซิเจน เช่น แหล่งจ่ายกลาง ห้องเก็บท่อบรรจุก๊าซ ห้องให้ก๊าซผู้ป่วยต้องงด
การท าสิ่งใดที่เกี่ยวกับเปลวไฟ มีการติดป้ายเตือน ก าหนดเป็นบริเวณห้ามสูบบุหรี่ ส าหรับอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ
ออกซิเจนและไนทรัสออกไซด ์ต้องสะอาด ปราศจากไขมันและน้ ามัน เพื่อป้องกันการลุกไหม้และระเบิด 

3. ชุดจ่ายก๊าซ (Manifold) ในแหล่งจ่ายก๊าซออกซิเจนและไนทรัสออกไซด์ จะมี 2 ด้าน ซ้ายและ
ขวา เมื่อด้านหนึ่งเปิดใช้งานอยู ่อีกด้านหนึ่งจะเป็นด้านส ารองเสมอ เมื่อด้านที่ใช้งานก๊าซหมดจะต้องเปลี่ยนท่อ
บรรจุที่มีก๊าซเต็มแทนท่อที่หมดทันที 

4. ปริมาณท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนที่ติดตั้งในแหล่งจ่ายก๊าซ จะต้องออกแบบให้เหมาะสมกับปริมาณ
การใช้งานของโรงพยาบาล 

5. ท่อก๊าซที่ตั้งเรียงใช้งานเพื่อจ่ายก๊าซเข้าระบบ ควรใช้ท่อที่มีความสูงใกล้เคียงกัน หากแตกต่างกัน
มาก จะท าให้ท่อหางหมู (Pig tail) บิดงอแตกรั่วได ้

6. ข้อต่อต่างๆ ในระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ ควรมีการตรวจสอบรอยรั่วอย่างสม่ าเสมอโดยใช้
น้ าฟองสบู่ตรวจหา หากตรวจพบต้องแก้ไขทันที 
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7. ต้องมีการดูแลรักษาแหล่งจ่ายก๊าซอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถจ่ายก๊าซได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะชุดจ่ายก๊าซออกซิเจนส ารอง (Reserve Supply) ซึ่งมีไว้ใช้งานเวลาที่ระบบออกซิเจนเหลวไม่
สามารถใช้งานได ้และต้องมีการทดสอบชุดจ่ายก๊าซส ารองนี้ อย่างน้อย 6เดือน/ครั้ง 

8. เมื่อสัญญาณเตือนในระบบท่อก๊าซท างาน แสดงว่าความดันในท่อก๊าซผิดปกติ เช่น ก๊าซใกล้จะ
หมด อุปกรณ์ในแหล่งจ่ายก๊าซช ารุด หรือท่อก๊าซรั่ว ต้องรีบท าการแก้ไขสาเหตุให้เรียบร้อย ห้ามถอดสายไฟ
หรือถอดฟิวส์แก้ปัญหาเฉพาะหน้า เพราะจะท าให้ชุดสัญญาณเตือนทั้งหมดไม่ท างาน 

9. เนื่องจากในแหล่งจ่ายก๊าซเป็นระบบความดันสูง และเป็นจุดควบคุมแรงดันของก๊าซทั้งระบบ 
สามารถเกิดอันตรายได้ง่ายและรุนแรง ดังนั้นผู้ควบคุมและช่างที่ดูแลต้องมีความรู้ความช านาญในระบบนี้เป็น
อย่างดี 

10. เมื่อต้องการซ่อมแซมระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ ต้องวางแผนการซ่อมอย่างเป็นระเบียบ มี
การศึกษาแผนผังท่อก๊าซที่ต้องการซ่อมอย่างละเอียด และประสานงานแจ้งให้หน่วยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เช่น 
ศัลยแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์และพยาบาลทราบล่วงหน้า เพื่อ 
ส ารองก๊าซและเตรียมพร้อม 

11. การตรวจสอบความสะอาดภายในท่อเบ้ืองต้นหลังการซ่อมแซมท่อท าได้โดย เอาผ้าขาวบาง หรือ
ผ้าก๊อซ หรือส าลีอุดท่อแล้วอัดอากาศให้ผ่าน โดยปกติออกซิเจนไม่มี สี กลิ่น รส ดังนั้นหากออกซิเจนที่ออกมา
มีความผิดปกติจากนี้ คือเกิดการปนเปื้อนถ้ามีสี มีกลิ่นไหม้ แสดงว่าอากาศยังไม่สะอาด หรืออาจใช้เครื่องมือ
วัดเปอร์เซนต์ออกซิเจน หากเปอร์เซนต์ออกซิเจนลดลงแสดงว่าอากาศยังไม่สะอาด  

ห้ามใช้ไฟ, น้ ามัน, จารบี, ไม้ขีดไฟ, บุหรี่, คีมล๊อค (เพราะคีมล็อคอาจใช้ในกรณีอื่นๆเป็นเหตุให้เปื้อน
คราบน้ ามันได้) ต้องใช้ประแจปากตายเบอร์ 29 หรือ 30 เท่านั้น 

ต้องมีแผนการบ ารุงรักษา ต้องเขียนแผนให้ชัดเจน เป็นไปตามบริบทของแต่ละพื้นที่ 

ขั้นตอนการบ ารุงรักษาระบบควบคุมการจ่ายก๊าซ (Manifold) 

ระยะเวลา ข้อปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ 

ทุกสัปดาห์หรอื 
เมื่อเปลี่ยนท่อ 

บรรจุก๊าซ 

1. ตรวจสอบรอยรั่วบริเวณข้อต่อเกลียวหัวท่อ
บรรจุก๊าซ 

ตรวจเช็คด้วยน้ าฟองสบู่ 

2. เช็คระดับความดันที ่1st Stage Regulator ต ร ว จ /ป รั บ ตั้ ง ให้ อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ
มาตรฐาน 

3. เช็คระดับความดันที ่Line Regulator ต ร ว จ /ป รั บ ตั้ ง ให้ อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ
มาตรฐาน 

ทุกเดือน 

1. ตรวจสอบรอยรั่วบริเวณข้อต่อเกลียวทั้งระบบ ตรวจเช็คด้วยน้ าฟองสบู่ 
2. เช็ ค ก ารท า งาน ชุ ด  Automatic Change 
Over 

ตรวจ/ทดสอบจากการใช้งานจริง 

3. ทดสอบระบบ Alarm & Lamp Control ตรวจ/ทดสอบจากการใช้งานจริง 
4. บันทึกระดับความดันใช้งาน ต ร ว จ /ป รั บ ตั้ ง ให้ อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ

มาตรฐาน 
ทุกป ี เปลี่ยน O-Ring & Seal ที่จ าเป็น ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุการใช้งาน 

ทุก 3 ปี เปลี่ยน High Pressure Filter Element ตรวจ/เปลี่ยนตามอายุการใช้งาน 
ห้ามใช้น้ ามันหล่อลื่นทุกชนิดกับอุปกรณ์ระบบก๊าซ 
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ปัญหาและแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น 
 
ปัญหา  สาเหต ุ การแก้ไข 
1. มีออกซิเจนรั่วที ่Outlet - ซีลยาง, วาล์วใน Outlet ช ารุด 

- ข้อต่อท่อก๊าซ (Adapter) สึก 
- ซ่อมหรือเปลี่ยนซีลยาง, วาล์ว 
- เปลี่ยนแกนเสียบ 

2. มีเสียงรั่วที ่Safety valve บน 
ฝากระบอกน้ า 

-ก๊าซไม่ระบายออกจากกระบอก 
หรือระบายไม่ทัน, ช่องทาง 
ก๊าซออกที่ฝากระบอกน้ าอุดตัน 
- Safety valve สกปรก, ช ารุด 

- ดูสายยางไม่ให้พับบิดงอ หาก 
ต่อพ่นยาให้คนไข้ต้องต่อตรง 
จาก Flow meter โดยไม่ผ่าน 
กระบอกน้ า, ล้างช่องทางก๊าซ 
ออกที่ฝากระบอกน้ า 
- ล้าง, ซ่อม Safety valve 

3. เครื่องมือที่ต่อใช้งาน เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ ไม่ท างาน 

- แรงดันก๊าซต่ ากว่าก าหนด 
- เครื่องมือช ารุด 
 

- ปรับแรงดันที่จุดใช้งานให้ได ้
50-55 psig 
- ซ่อมเครื่องมือ 

4. ลูกลอยที่ Flow meter ไม่ขึ้น 
หรือขึ้นได้น้อย 

- ช่องทางเดินก๊าซอุดตัน เช่นที่ 
นมหนูปุ่มปรับปริมาณก๊าซ, 
แผ่นท าฟองอากาศ 
- ลูกลอย, หลอดแก้วสกปรก 

- ล้าง หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ที่อุด 
ตัน 
- ล้างลูกลอย, หลอดแก้ว 

5. น้ าในกระบอกไม่เป็นฟอง 
ฝอยละเอียด 

- แผ่นท าฟองอากาศอุดตัน - ล้าง หรือเปลี่ยนแผ่นท า 
ฟองอากาศ 

6. ออกซิเจนไปสู่ผู้ป่วยน้อยกว่า 
ที่ตั้งไว ้

- ฝากระบอกน้ าแตกร้าว 
- ซีลยางที่ฝากระบอกน้ าช ารุด 
หรือไม่มี 
- ข้อต่อที่ชุดกระบอกน้ าไม่แน่น 

- อุดรอยแตกร้าวที่ฝา 
- เปลี่ยน หรือจัดหาซีลยางใหม่ 
- ขันข้อต่อให้แน่น 
 

7. น้ าเป็นฟองมากจนล้นขวด, 
มีน้ าอยู่ในหลอดแก้วชุด 
Flow meter 

- แรงดันก๊าซสูงกว่าก าหนด 
- น้ าไม่บริสุทธิ ์น้ ามากเกินไป 
- น้ าไหลจากกระบอกเข้าไป 
- ติดต้ังชุด Flow meter และ 
กระบอกน้ าเอียง 
 

- ปรับแรงดันที่จุดใช้งานให้ได ้
45-55 ปอนด์/ตร.น้ิว 
- ใช้น้ ากลั่น, เติมน้ าให้ได้ระดับ 
- ระวังการถือ การวางชุด Flow 
meter เมื่อมีน้ าอยู่ในกระบอก 
- ปรับชุด Flow meter และ 
ก ร ะ บ อ ก น้ า เ อีย ง ใ ห้ไ ด้ 
แนวตั้งฉากกับพื้น 
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ข้อควรระวังในการใช้งาน 
การเก็บ 

1. สภาพของห้องเก็บท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน ต้องเป็นที่แห้ง มีการถ่ายเทของอากาศได้ดี และมีอุณหภูมิ
สูงสุดไม่เกิน 50 oC 

2. ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนทุกท่อต้องตั้งตรงในแนวดิ่ง ห้ามวางท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนที่มีก๊าซอยู่เต็มใน
แนวนอนโดยเด็ดขาด 

3. แยกท่อเปล่าและท่อที่มีก๊าซเต็มออกจากกัน และควรท าเครื่องหมายไว้ เพื่อป้องกันสับสน 
4. ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนทุกท่อต้องครอบฝาเหล็กไว้เสมอ เว้นแต่ขณะใช้งาน 
5. บริเวณที่เก็บหรือหน่วยจ่ายก๊าซกลางต้องมีข้อความ “ห้ามบุคคลภายนอกเข้า” หรือ “ก๊าซอันตราย” 
6. ห้ามเก็บท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนไว้รวมกับวัสด ุหรือก๊าซอื่นๆ ที่ติดไฟได้ง่าย 

การบ ารุงรักษา 
1. สีของท่อบรรจุก๊าซหากเลอะเลือนหรือถลอก ควรน าไปทาสีใหม่ และต้องมีสีเดียวกับของเดิม 
2. หมั่นตรวจเช็คอุปกรณ์นิรภัยที่ติดอยู่กับส่วนบนของท่อบรรจุก๊าซ อย่าให้รูระบายความดันเมื่อก๊าซมี

ความดันเกินมีสิ่งอุดตัน หากมีสิ่งอุดตันให้แก้ไขทันที 
3. ลิ้นปิด-เปิดของท่อบรรจุก๊าซะต้องแน่นและไม่โยกคลอน และในการเปิดจะต้องเปิดได้ง่ายโดยไม่ต้อง

ออกแรงบิดมาก จนไม่สามารถควบคุมการเปิดทีละน้อยได ้
4. สภาพของเกลียวข้อต่อ ต้องไม่บิ่นหรือสึกหรอ เพื่อให้การประกอบกับอุปกรณ์ควบคุมความดันเป็นไป

ได้ง่าย แนบสนิทและไม่รั่วไหล 
5. รถเข็นท่อบรรจุก๊าซต้องอยู่ในสภาพดี โซ่ต้องรัดท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนได้อย่างมั่นคง 

การใช้ 
1. การล าเลียง ขนย้าย และเคลื่อนย้ายท่อบรรจุก๊าซ จะต้องใส่รถเข็นทีละท่อ มีโซ่รัด และมีข้อความ 

“ก๊าซอันตราย” แขวนให้เห็นได้อย่างชัดเจน 
2. ขณะเคลื่อนย้ายต้องท าด้วยความระมัดระวัง คือไม่ให้กระเทือน กระเแทก หรือโยนท่อ 
3. ห้ามใช้สารหล่อลื่น น้ ามันหรือสารติดไฟกับอุปกรณ์ที่ใช้งานกับออกซิเจนเป็นอันขาด 
4. การติดตั้งชุดอุปกรณ์ต่างๆ เข้ากับท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน ต้องขันยึดให้แน่น 
5. การเปิดลิ้นท่อบรรจ ุจะต้องค่อยๆ เปิด ไม่ควรเปิดอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
6. กรณีใช้ชุดอุปกรณ์ให้ออกซิเจนกับผู้ป่วย ก่อนที่จะเปิดลิ้นที่ท่อบรรจุก๊าซ หรือก่อนที่จะเสียบเข้ากับ 

Outlet จะต้องปิดปุ่มปรับที่ชุด Flow meter เพื่อป้องกันลูกลอยกระแทกกับปลายหลอดแก้ว 
7. เมื่อเปิดลิ้นที่ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน แรงดันที่ปรากฏที่มาตรวัดความดันต้องไม่เกิน 2,200 psig กรณี

ที่มีก๊าซเต็มท่อ 
8. กรณีใช้อุปกรณ์ควบคุมความดันกับท่อบรรจุก๊าซโดยตรง เมื่อเลิกใช้งานควรปิดลิ้นที่ท่อบรรจุก๊าซ

ออกซิเจนให้สนิทเสียก่อน แล้วเปิดลิ้นที่อุปกรณ์ควบคุมความดัน เพื่อปล่อยก๊าซที่เหลืออยู่ให้หมดแล้วจึงปิดให้
สนิทอีกครั้ง เพื่อไม่ให้มีก๊าซขังอยู่ในอุปกรณ ์

9. ห้ามกระท าการใดๆ ที่เกี่ยวกับอุปกรณ์นิรภัยที่ติดตั้งมากับท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน หากพบว่าเกิด
อาการผิดปกติ ต้องแจ้งให้ช่างหรือผู้ที่มีความรู้มาแก้ไข 

10. ห้ามท าการเคลื่อนย้ายท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนขณะที่วาล์วของท่อยังเปิดอยู่ 
11. ห้ามท าเครื่องหมายใดๆ บนตัวท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน ด้วยวิธีการที่ต้องใช้ความร้อน เพราะจะท าให้

คุณสมบัติของเนื้อเหล็กเปลี่ยนไปเนื่องจากความร้อน 
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12. หากท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนมีการรั่วไหลของก๊าซ ให้เลิกใช้ และส่งคืนร้านเพ่ือเปลี่ยนท่อใหม่ 

การดูแลระบบจ่ายก๊าซเหลว 
1. การเช็ครั่ว ปกติจะมีน้ าแข็งเกิดขึ้นระหว่างท่อกับถังมาที่เครื่องแลกเปลี่ยนความร้อน หากมีน้ าแข็ง

เกิดขึ้นบริเวณอื่น อาจสันนิษฐานได้ว่ามีการรั่ว ถ้ารั่วมากอาจจะได้ยินเสียงก๊าซพุ่งออกมา เช่นบริเวณวาล์ว 
หรือข้อต่อต่างๆ 

2. การเช็คความดัน โดยจดค่าความดันภายในถังไว้ในตารางบันทึก 
3. การเช็คระดับก๊าซเหลว หากเหลือปริมาณ 30% ก็ควรติดต่อผู้ผลิตเพ่ือสั่งก๊าซเหลวเพิ่ม 
4. การเช็คบริเวณที่ตั้งถัง สังเกตว่ามีคราบน้ ามัน จารบี หรือสารหล่อลื่นต่างๆ ที่เป็นสารไวไฟอยู่บริเวณ

ก๊าซเหลวหรือไม่ ถ้ามีควรจัดการเคลื่อนย้ายออกไปโดยเร็ว เพราะเสี่ยงต่อการเกิดเพลิงไหม ้
5. ควรมีการตรวจสอบสภาพชุดจ่ายก๊าซส ารองจากท่อบรรจุ อย่างน้อยทุก 6 เดือน โดยทดลองจ่ายก๊าซ

จากแหล่งส ารองและปิดระบบจ่ายก๊าซเหลวชั่วขณะ เพื่อทดสอบการท างานของชุดจ่ายก๊าซส ารองว่ายังใช้งาน
ได้ตามปกติหรือไม ่เพื่อมั่นใจได้ว่าโรงพยาบาลสามารถมีก๊าซใช้ได้ตลอดเวลา 
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