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แนวทางการบํารุงรักษา 
( Guidelines for maintenance ) 

 
บทนํา 
 บทความน้ี ได้ถูกเขียนขึ้นเพื่อใช้ประกอบการดําเนินงานการเสริมสร้างและพัฒนาระบบ
ดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ในส่วน
ของหลักการและแนวทางการพัฒนาได้ประมวลเรื่องราวที่เกี่ยวกับการบํารุงรักษา  โดยเริ่มต้ังแต่
ลักการ แนวคิด จนถึงขั้นตอนการดําเนินงาน พร้อมยกตัวอย่างประกอบ  ทั้งนี้ มีความมุ่งหวังให้
เป็นเอกสารที่เสริมสร้าง และทบทวนความรู้เกี่ยวกับการบํารุงรักษา  สามารถนําแนวคิดไปใช้
ประโยชน์กับการพัฒนาคุณภาพงานบํารุงรักษาเครื่องและอุปกรณ์การแพทย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  อันจะก่อให้เกิดดีผลต่อการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
โรงพยาบาลให้แก่ประชาชนต่อไป   
 
แนวคิดในการบํารุงรักษา 
การบํารุงรักษาไม่ใช่เป็นแนวคิดใหม่ แต่เป็นสิ่งที่มนุษยชาติได้มีการปฏิบัติกันมาต้ังแต่ยุด
อุตสาหกรรมเมื่อหลายร้อยปีที่แล้ว เนื่องจากการบํารุงรักษาเป็นประโยชน์มากมายมหาศาลถ้ามี
การกระทําอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  มาจนถึงปัจจุบันเมื่อมีกระบวนการคุณภาพขึ้นในระบบการ
ทํางาน การบํารุงรักษาจึงถูกหยิบยกข้ึนมาปัดฝุ่นกันยกใหญ่ 

ความเป็นมาและจุดมุ่งหมายของการบํารุงรักษา 
ในการดําเนินการกิจการโดยท่ัวไป  มีปัจจัยประกอบหลัก  3  ประการ  คือ 

- วัสดุ (วัตถุดิบ) 
- เครื่องมือเครื่องใช้ (เครื่องจักรอุปกรณ์ต่าง ๆ) 
- คน 

ปัจจัยทั้ง 3 ประการนี้จะต้องมีความพร้อม ความพอดีและประสานงานกันตลอดเวลา  จึงจะทํา
ให้การดําเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย  ถ้าปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดขาดตกบกพร่องไป จะทําให้ได้ผล
งานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  ดังนั้น ในการทํางานจึงต้องพยายามควบคุมปัจจัยทั้งสามให้มีความ
พร้อมที่จะทํางานอยู่ตลอดเวลา 

ใน งานทางการแพทย์และสาธารณสุข ก็เช่นเดียวกัน  ผลงานที่จะได้ทั้งปริมาณและ
คุณภาพที่ดีนั้น  จําเป็นจะต้องมีเครื่องมือเครื่องใช้ ที่ดีมีคุณภาพด้วย 

การที่จะได้มาซ่ึงเครื่องมือเครื่องใช้ที่ดีมีคุณภาพ นั้น ต้องประกอบด้วย :- 
(1) มีการออกแบบที่ดีและตรงตามความประสงค์ต่อการใช้งาน  มีความ

เที่ยงตรงแม่นยํา  รวมทั้งสามารถทํางานได้เต็มกําลังความสามารถที่ออกแบบไว้ 
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(2)  มีการผลิต (หรือสร้าง) ที่ให้ความแข็งแรงทนทาน   สามารถทํางานได้
นานที่สุด และตลอดเวลา 
 

- วัสดุ (วัตถุดิบ)
- เคร่ืองมือเคร่ืองใช (เคร่ืองจักร)

คน

- วิศวกรรมศาสตร
- การจัดซื้อ
- การสํารวจตรวจสอบ
- การควบคุมคุณภาพ
- การคนควาวิจัย
- การบํารุงรักษา

- การคัดเลือก
- การบรรจุ
- การฝกอบรม
- สุขภาพ
- แรงงานสัมพันธ
- การจูงใจ

ผลงาน (ผลผลิต)
ท่ีมีประสิทธิภาพ

 
 

รูปที่ 1  แสดงกระบวนการปัจจัยนําเข้าจนถึงผลงานที่ออก 
 
(3)  มีการติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสมและสะดวกต่อการใช้งาน 
(4)  มีการใช้ เป็นไปตามคุณสมบัติและสมรรถนะของเครื่อง 
(5) มีระบบการบํารุงรักษาท่ีดี  เนื่องจากเครื่องมือแพทย์เมื่อถูกใช้งานไปนาน ๆ 

ก็ต้องมีการเสื่อมสภาพ ชํารุด สึกหรอ เสียหายขัดข้อง  ดังนั้น เพื่อให้อายุการใช้งานเครื่องมือ
เครื่องใช้ยืนยาว สามารถใช้งานได้ตามความต้องการของผู้ใช้ ไม่ชํารุดหรือเสียบ่อย ๆ ต้องมี 
“การบํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช้” ในระบบการดําเนินงานด้วย จึงจะสามารถควบคุมการ
ทํางานของเครื่องมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงการออกแบบ, การผลิต (หรือการสร้าง), การติดต้ัง และการบํารุงรักษาเครื่องมือ
เครื่องใช้ นั้น เป็นกระบวนการของ “งานวิศวกรรม”  ดังนั้น งานวิศวกรรม จึงเป็นปัจจัยสําคัญ
ประการหนึ่งในงานทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 
ความหมายของการบํารุงรักษา 
 การบํารุงรักษา (Maintenance)  หมายถึง การพยายามรักษาสภาพของเครื่องมือ
เครื่องใช้ต่างๆ ให้มีสภาพที่พร้อมจะใช้งานอยู่ตลอดเวลา” การบํารุงรักษานั้นครอบคลุมไปถึง
การซ่อมแซม (Repair) เครื่องด้วย  
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ความเป็นมาของงานด้านการบํารุงรักษา 
เทคนิคการบํารุงรักษา ได้มีการวิวัฒนาการและพัฒนากันอย่างต่อเนื่อง  มีแนวคิดที่

แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับยุคและสมัย  ซ่ึงสามารถแบ่งออกได้เป็น  4  ยุค  ดังนี้ 
- ยุคแรก  ก่อนปี พ.ศ. 2493  เป็นยุคที่นิยมทําการซ่อมแซมหลังจากเครื่องมือ

เครื่องใช้เกิดเหตุขัดข้องแล้ว (Break down Maintenance)  ไม่มีการป้องกันการชํารุดเสียหาย
ของเครื่องไว้ก่อนเลย  เมื่อเกิดขัดข้องไม่สามารถใช้งานได้แล้วจึงทําการซ่อมแซม 

- ยุคที่สอง  ระหว่างปี พ.ศ. 2493 ถึงปี พ.ศ. 2503  เป็นยุคที่เริ่มนําแนวคิด
เกี่ยวกับระบบการบํารุงเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance) มาใช้  เพื่อป้องกันมิให้
เครื่องมือเครื่องใช้เกิดการชํารุด มีเหตุขัดข้อง และเพื่อยกสมรรถนะของเครื่องมือให้ดีข้ึน  ผู้
ทํางานมีความมั่นใจในเครื่องมือมากขึ้น 

- ยุคที่สาม  ระหว่างปี พ.ศ. 2503 ถึงปี พ.ศ. 2513  เป็นยุคที่นําเอาแนวคิด
เกี่ยวกับการบํารุงรักษาทวีผล (Productive Maintenance)  ซ่ึงแนวคิดนี้จะให้ความสําคัญของ
การออกแบบเครื่องมือเครื่องใช้ให้มีความน่าเชื่อถือ (Reliability) มากยิ่งขึ้น  โดยคํานึงถึงความ
ยากง่ายของการบํารุงรักษา และเอาหลักการด้านเศรษฐศาสตร์มาใช้ร่วมด้วย 

- ยุคที่ส่ี  หลังปี พ.ศ. 2513  เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบันนี้  ได้รวมเอาแนวคิดทุกยุค
ทุกสมัยเข้ามาประกอบกัน  โดยพยายามให้ทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วมในงานการบํารุงรักษา (Total 
Productive Maintenance)  เป็นลักษณะของการบํารุงรักษาเชิงป้องกัน  จะไม่เน้นเฉพาะฝ่าย
บํารุงรักษาเท่านั้น  แต่จะเน้นให้ทุกคนมีส่วนร่วม  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของเครื่องมือเครื่องใช้
ให้มากข้ึน 
 
จุดมุ่งหมายของการบํารุงรักษา 

การบํารุงรักษามีจุดมุ่งหมายสรุปได้  6  ประการ  ดังนี้ 
1.  เพื่อให้เครื่องมือเครื่องใช้ทํางานอย่างมีประสิทธิผล (Effectiveness)  คือ 

สามารถใช้เครื่องมือเครื่องใช้ได้เต็มความสามารถและตรงกับวัตถุประสงค์ที่
จัดหามามากที่สุด 

2.  เพื่อให้เครื่องมือเครื่องใช้มีสมรรถนะการทํางานสูง (Performance) และช่วย
ให้เครื่องมือเครื่องใช้มีอายุการใช้งานยาวนาน  เพราะเมื่อเครื่องมือได้ใช้งาน
ไประยะเวลาหนึ่งจะเกิดการสึกหรอ ถ้าหากไม่มีการปรับแต่งหรือซ่อมแซม
แล้ว เครื่องมืออาจเกิดการขัดข้อง  ชํารุดเสียหาย หรือทํางานผิดพลาด 

3.  เพื่อให้เครื่องมือเครื่องใช้มีความเที่ยงตรงน่าเชื่อถือ (Reliability)  คือ การทํา
ให้เครื่องมือเครื่องใช้มีมาตรฐาน  ไม่มีความคลาดเคล่ือนใด ๆ เกิดข้ึน 
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4.  เพื่อความปลอดภัย (Safety)  ซ่ึงเป็นจุดมุ่งหมายที่สําคัญ  เครื่องมือเครื่องใช้
จะต้องมีความปลอดภัยเพียงพอต่อผู้ใช้งาน  ถ้าเครื่องมือเครื่องใช้ทํางาน
ผิดพลาด ชํารุดเสียหาย ไม่สามารถทํางานได้ตามปกติ  อาจจะก่อให้เกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่อผู้ใช้งานได้  การบํารุงรักษาที่ดีจะช่วยควบคุม
ไม่ให้เกิดความผิดพลาด 

5.  เพื่อลดมลภาวะของสิ่งแวดล้อม  เพราะเครื่องมือเครื่องใช้ที่ชํารุดเสียหาย 
เก่าแก่ ขาดการบํารุงรักษา  จะทําให้เกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม  เช่น  มีฝุ่น
ละอองหรือไอของสารเคมีออกมา  มีเสียงดัง  เป็นต้น  ซ่ึงจะเป็นอันตรายต่อ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง 

6.  เพื่อประหยัดพลังงาน  เพราะเครื่องมือเครื่องใช้ส่วนมากจะทํางานได้ต้อง
อาศัยพลังงาน  เช่น  ไฟฟ้า  น้ํามันเชื้อเพลิง   ถ้าหากเครื่องมือเครื่องใช้ได้รับ
การดูแลให้อยู่ในสภาพที่ดี  เดินราบเรียบ  ไม่มีการรั่วไหลของน้ํามัน  การเผา
ไหม้สมบูรณ์  ก็จะสิ้นเปลืองพลังงานน้อยลง  ทําให้ประหยัดค่าใช้จ่ายลงได้ 

 
ประเภทของการบํารุงรักษา   

ในทางปฏิบัติสามารถแยกประเภทของการบํารุงรักษาได้เป็น  2  ประเภท  คือ 
1.  การบํารุงรักษาตามแผน (Planned Maintenance)  หมายถึง  การ

บํารุงรักษาตามกําหนด  ตามแผนงาน  ตามระบบที่วางไว้ทุกประการ  งานที่สามารถคาดการณ์
ได้ล่วงหน้า  สามารถเตรียมการไว้ล่วงหน้าได้  สามารถกําหนดระยะวัน เวลา สถานที่และจํานวน
ผู้ปฏิบัติงานที่จะเข้าไปดําเนินการได้   แนวทางการบํารุงรักษานั้นอาจเลือกใช้ชนิดใดชนิดหนึ่งได้  
เช่น  การบํารุงรักษาเชิงป้องกัน  การบํารุงรักษาเพื่อแก้ไข เข้ามาดําเนินการ   ส่วนระยะเวลา
เข้าไปทําการบํารุงรักษา อาจจะกําหนดหรือวางแผนเข้าซ่อมแซมขณะเครื่องกําลังทํางานอยู่ 
หรือขณะเครื่องชํารุด (Break down Maintenance)  หรือหยุดการใช้เครื่องเพื่อทําการ
บํารุงรักษา (Shut down)   การซ่อมบํารุงประเภทนี้จะมีปัญหาน้อย เพราะมีเวลาเตรียมการ
ล่วงหน้าได้ทุกข้ันตอน 

2.  การบํารุงรักษานอกแผน (Unplanned Maintenance)  เป็นการบํารุงรักษา
นอกระบบงานที่วางไว้เนื่องจากเครื่องเกิดการขัดข้อง ชํารุดเสียหายอย่างกระทันหัน ต้องรีบเร่ง
ทําการซ่อมแซมทันทีให้เสร็จเรียบร้อยทันการใช้งาน   การบํารุงรักษาประเภทนี้จะเกิดปัญหา
มากกว่าการบํารุงรักษาตามแผน  เนื่องจากไม่สามารถทราบล่วงหน้าล่วงหน้ามาก่อน  ไม่
สามารถกําหนดวัน เวลา สถานที่ ที่แน่นอนได้  ทําให้ไม่สามารถเตรียมจัดหาผู้ปฏิบัติงาน  
อุปกรณ์  อะไหล่ ที่จะใช้บํารุงรักษาได้ทันที 
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ชนิดของการบํารุงรักษา   
การจําแนกประเภทการบํารุงรักษาเป็น  2  ประเภทดังกล่าวมาแล้ว  จะเห็นได้ว่า

แนวทางของการบํารุงรักษาจะแตกต่างกันไป   ดังนั้น จึงสามารถจําแนกเป็นชนิดของการ
บํารุงรักษาได้เป็น  6  ชนิด  คือ 

1.  การบํารุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance)  คือ  การบํารุงรักษาที่
ดําเนินการเพื่อป้องกันเหตุขัดข้อง หรือการชํารุดของเครื่องมือเครื่องใช้โดยฉุกเฉิน  สามารถทํา
ได้ด้วยการตรวจสภาพเครื่อง  การทําความสะอาด  และการหล่อลื่นอย่างถูกวิธี  การปรับแต่งให้
เครื่องทํางานตามวัตถุประสงค์ตามคําแนะนําของคู่มือ  รวมทั้งการตรวจสอบและเปลี่ยนอะไหล่
ตามกําหนดเวลา 

2.  การบํารุงรักษาหลังเกิดเหตุขัดข้อง (Break down Maintenance)  คือ  การ
บํารุงรักษาเมื่อเครื่องมือเครื่องใช้เกิดการชํารุดและต้องหยุดโดยฉุกเฉิน  วิธีการนี้ถึงแม้จะเป็น
วิธีการด้ังเดิมในการบํารุงรักษา  แต่ยังจําเป็นต้องนํามาใช้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  เนื่องจาก
เครื่องมือเครื่องใช้ทั้งหลาย แม้ว่าจะได้รับการบํารุงรักษาป้องกันเยี่ยมเพียงใด ก็ยังมีโอกาสเกิด
เหตุขัดข้อง  ต้องหยุดใช้เครื่องโดยฉุกเฉินได้ตลอดเวลา 

3.  การบํารุงรักษาเชิงแก้ไขปรับปรุง (Corrective Maintenance)  คือ การดําเนินการ
เพื่อดัดแปลง  ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือเครื่องใช้หรือส่วนประกอบของเครื่อง เพื่อขจัดเหตุขัดข้อง
เรื้อรังของเครื่องให้หมดไป  และปรับปรุงสภาพของเครื่องให้สามารถทํางานได้อย่างมีคุณภาพ 

4.  การป้องกันเพื่อการบํารุงรักษา (Maintenance Prevention)  คือ  การดําเนินการใด 
ๆ ก็ตามท่ีจะให้ได้มาซ่ึงเครื่องมือเครื่องใช้ที่ไม่ต้องมีการบํารุงรักษา  หรือมีแต่น้อยที่สุด  ซ่ึง
สามารถดําเนินการได้โดย :- 

- ออกแบบเครื่องให้มีความแข็งแรงทนทาน  บํารุงรักษาง่าย 
- ใช้เทคนิคและวัสดุที่จะทําให้เครื่องมีความเชื่อถือได้สูง 
- รู้จักเลือกและซื้อเครื่องมือเครื่องใช้ที่ดี  ทนทาน  บํารุงรักษาง่าย และมีราคาที่

เหมาะสม 
5.  การบํารุงรักษาทวีผล (Productive Maintenance)  คือ  กรรมวิธีการบํารุงรักษาที่

นําเอาการบํารุงรักษาที่กล่าวมาแล้วข้างต้น มาประกอบเข้าด้วยกันโดยกําหนดวัตถุประสงค์หลัก
เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานขององค์กรให้เกิดผลสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้   อย่างไรก็ตาม การ
บํารุงรักษาที่ดีย่อมจะไม่อาศัยการบํารุงรักษาชนิดหนึ่งชนิดใดเพียงอย่างเดียว แต่ควรท่ีจะใช้ชนิด
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ประกอบเข้าด้วยกัน  เพื่อให้เกิดการ “ทวีผล” และมีสัมฤทธิ์ภาพสูงสุด 

6.  การบํารุงรักษาทวีผลรวม (Total Productive Maintenance)  คือ  การระดมคนทุก
คนที่เกี่ยวข้อง (เจ้าของเครื่อง , ผู้รับผิดชอบเครื่อง , ผู้ใช้เครื่อง)  และผู้ที่ที่หน้าที่บํารุงรักษา
โดยตรง ให้มีส่วนรับผิดชอบในการบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้สามารถใช้งานได้
ตามที่ออกแบบ หรือตามที่กําหนดไว้ 
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วิธีการบํารุงรักษา   
นอกจากการแบ่งการบํารุงรักษาออกเป็นประเภทและชนิดของการบํารุงรักษาดังกล่าว

แล้ว  การบํารุงรักษาแต่ละประเภทจะมีวิธีการเข้าไปบํารุงรักษาแตกต่างกัน ตามวัตถุประสงค์
และความต้องการของผู้มีหน้าที่ควบคุมดูแล 

วิธีการบํารุงรักษาที่ใช้อยู่เป็นประจํามี  4  วิธีการ  คือ 
1.  การบํารุงรักษาเป็นประจํา (Routine Maintenance)  หมายถึง  การทําการ

บํารุงรักษาหรือตรวจสอบเครื่องประจําวัน  ประจําสัปดาห์  ประจําเดือน  หรือประจําปี   เป็น
ลักษณะงานที่ทําได้ง่ายไม่ยุ่งยากหรือสลับซับซ้อนมากเกินไป  เช่น 

- การสังเกต  เช็ดถู  ทําความสะอาดเครื่อง 
- การตรวจสอบหาสิ่งผิดปกติ 
- การหล่อลื่น 
- การปรับแต่ง  เช่น  จังหวะการเดินของเครื่อง  และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
- การแก้ไขเล็ก ๆ น้อย ๆ   เป็นต้น 

2.  การบํารุงรักษาหรือการซ่อมแซมตามแผนกําหนด (Period Scheduled Repair)  
หมายถึง  การบํารุงรักษาหรือซ่อมแซมตามกําหนดเวลาที่วางไว้  อันเนื่องมาจากสภาพอายุการ
ใช้งานของเครื่อง หรือตามกําหนดวันที่ไม่ได้ใช้เครื่อง  แบ่งออกเป็น  3  ลักษณะ  คือ 

2.1 การซ่อมแซมเล็กนอ้ย (Minor Repair)  มีลักษณะงาน  ดังนี้ 
- ซ่อมแซมให้เครื่องสามารถทํางานได้ตามปกติ 
- เป็นการซ่อมแซมง่าย ๆ 
- ทําการซ่อมแซมโดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายเครื่อง 
- ทําการซ่อมแซมขณะที่เครื่องไม่ได้ใช้งาน (Idle time) 
- ทําการซ่อมแซมเพื่อเตรียมที่เริ่มงานใหม่ 

2.2 การซ่อมแซมขนาดปานกลาง (Medium Repair) มีลักษณะงาน  ดังนี้ 
- ต้องหยุดเครื่องทําการซ่อมแซม 
- ต้องถอดอุปกรณ์บางอย่างออกมาจากตัวเครื่อง เพื่อทําการซ่อมแซม 
- ทําการปรับแต่งกลไกอุปกรณ์บางตัวให้เข้าที่ 
- ตรวจสอบชิ้นส่วนปรับตําแหน่งให้ถูกต้อง 
- ตรวจซ่อมชิ้นส่วนที่มีการกําหนดอายุการใช้งาน ซ่ึงโดยปกติจะต้องถอด

เปลี่ยน 
- เวลาหยุดทําการซ่อม (Down time) ต้องไม่เกินระยะเวลาที่กําหนดไว้ใน

ตารางการซ่อมแซม  เพื่อให้สามารถใช้เครื่องได้ทันทีหลังซ่อม 
2.3 การซ่อมแซมใหญ่ (Major Overhaul)  เป็นงานขนาดใหญ่ซ่ึงได้วางแผนไว้

ล่วงหน้า 
- ถอดชิ้นส่วนของเครื่องออกมาเกือบทกุชิ้นส่วน 
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- ตรวจสอบสภาพของชิ้นส่วน 
- ทําการประกอบชิ้นส่วนเข้าที่ 
- ทําการทดสอบเดินเครื่อง 

3.  การซ่อมแซมฉุกเฉิน (Emergency Repair)  เป็นงานซ่อมแซมเครื่องเนื่องจากเกิดการ
ชํารุด  ขัดข้อง โดยไม่มีการคาดการณ์ล่วงหน้ามาก่อน  มีลักษณะงาน  ดังนี้ 

- ซ่อมแซมเครื่องเมื่อเกิดการชํารุดเสียหาย (Break down Maintenance) 
- ทําการแก้ไขเมื่อเกิดการขัดข้อง (Corrective Maintenance) 
- ทําการยกเครื่องใหม่หมด (Overhaul) เนื่องจากการซ่อมแซมไม่ดีพอ ทําให้เกิด

ความเสียหายก่อนกําหนดเวลาอันสมควร (ซ่ึงอาจจะเป็นการซ่อมแซมเล็กน้อย  ขนาดปานกลาง 
หรือการซ่อมแซมใหญ่ก็ได้) 

4.  การซ่อมแซมเพื่อดัดแปลง (Recovery Overhaul)  เป็นงานซ่อมแซมเครื่องเก่ามาก 
หรือเครื่องที่ต้องทําการซ่อมแซมหลาย ๆ ครั้งแต่ไม่สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ต้อง
ทําการปรับปรุงและดัดแปลง (Modified) ให้เหมาะสมกับการใช้งาน 
 
สาเหตุการชาํรุดของเครื่องมือเครื่องใช้ และการแก้ไข 
สาเหตุการชํารุดของเครื่องมือเครื่องใช้   

สาเหตุที่ทําให้เครื่องมือเครื่องใช้เกิดการชํารุด อาจเกิดข้ึนด้วยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง หรือ
หลายสาเหตุร่วมกัน  พอจะสรุปเป็นข้อ ๆ ได้ดังนี้ 

1.  เครื่องมือเครื่องใช้ด้อยคุณภาพ  เนื่องจากการออกแบบผิดพลาด  หรือ ชิ้นส่วน/
อุปกรณ์ไม่มีคุณภาพ  หรือ การควบคุมคุณภาพในการผลิตเครื่องไม่ดีพอ 

2.  การใช้งานผิดพลาด  เนื่องจากผู้ควบคุม/ผู้ใช้มีความรู้ไม่เพียงพอ  หรือ ใช้
อุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่ถูกต้องตามข้อกําหนดของเครื่องนั้น ๆ  หรือ ใช้งานเกินความสามารถของ
เครื่อง 

3.  ขาดการบํารุงรักษา หรือ การบํารุงรักษาไม่ถูกต้อง 
4.  การเสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน  เนื่องจากเครื่องมือเครื่องใช้ที่ได้รับการ

ออกแบบมาเป็นอย่างดี  ใช้วัสดุที่ทนทาน  มีการบํารุงรักษาที่ถูกต้องเพียงใดก็ตาม เครื่องนั้นก็ยัง
ต้องมีวันเสื่อมสภาพลงตามอายุการใช้งาน  เช่น  สึกหรอ หรือสึกกร่อน  เมื่อเสื่อมมากขึ้น ๆ  
อัตราการชํารุดก็มากหรือสูงขึ้นด้วย 
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การแก้ไข   
         จากสาเหตุที่ทําให้เครื่องมือเครื่องใช้เกิดการชํารุดดังกล่าว  สามารถแบ่งช่วงเวลาออกได้
เป็น 3 ช่วง  ดังภาพที่ 2 
 

อัต
ราก

ารชํ
ารุด

ชวงเวลา

ขก ค

ภาพที่ 1  อัตราการชํารุดของเคร่ืองในชวงเวลาตาง ๆ  
รูปที่ 2  ชว่งเวลาต่างๆ ของเครื่องมือแพทย์ 

 
โดยสามารถแก้ไขได้  ดังนี้ 
 
ช่วงเวลา สาเหตุ การแก้ไข 

ก. การชํารุด
ช่วงแรก 

• เนื่องมาจากความผิดพลาดจากการ
ออกแบบ 
• ชิ้นส่วน/อุปกรณ์ ด้อยคุณภาพ และ/
หรือ 
• การควบคุมคุณภาพในการผลิต (สร้าง) 
ไม่ดีพอ 

•  โดยการทบทวนตรวจสอบการ
ออกแบบ 
• โดยการเดินเครื่องทดสอบ 
• โดยการ ป้องกันการบํ ารุ ง รั กษา 

(Maintenance Prevention) 

ข. การชํารุด
ช่วงสอง 

 
 
 
 
 

• ส่วนมากเนื่องมาจากการใช้งานไม่
ถูกต้อง หรือไม่ถูกวิธี 

• โดยการระมัดระวังในการใช้งาน / 
ใช้งานให้ถูกต้อง 
• มีการแนะนํา / ฝึกอบรม ให้แก่
ผู้ใช้ 
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ช่วงเวลา สาเหตุ การแก้ไข 
ค. การชํารุด
จากการสึก

หรอ 

• เนื่องมาจากเสื่อมสภาพตามอายุการ
ใช้งาน  และ/หรือ 

• ขาดการบํารุงรักษา 

• โดยการบํารุงรักษาเชิงป้องกัน  
• โ ด ยก า รบํ า รุ ง รั ก ษ า เ ชิ ง แ ก้ ไ ข

ปรับปรุง 
• โ ด ย ก า ร บํ า รุ ง รั ก ษ า ห ลั ง เ กิ ด

เหตุขัดข้อง 
 

ตารางที่ 1   การแก้ไขปัญหาตามช่วงเวลาอายุของเครื่อง 
 
อุบัติเหตุในงานบํารุงรักษา 
การเกิดอุบัติเหตุ 

สาเหตุมูลฐานของอุบัติเหตุ  ได้แก่  การกระทําที่ไม่ปลอดภัย  สภาพแวดล้อมที่ไม่
ปลอดภัย  และเหตุสุดวิสัยจากภัยธรรมชาติ 

 

อุบัติเหตุ

การกระทํา
ท่ีไมปลอดภัย

สภาพแวดลอม
ท่ีไมปลอดภัย

เหตุสุดวิสัย
ภัยธรรมชาติ

หัวหนางานระดับตนละเลย

ระบบงานบกพรอง

ไมมีนโยบายชัดเจน

ผูบริหารระดับสูงไมสนับสนุน

ระบบงานบกพรอง

 
 

รูปที่ 3  แสดงสาเหตุของการเกิดอันตรายในการทาํงาน 
 
การเกิดอุบัติเหตุในงานบํารุงรักษา   

งานบํารุงรักษานั้น หากขาดความระมัดระวัง  ขาดความรู้  ขาดความชํานาญ  หรือไม่
ตระหนักถึงอันตรายที่แฝงอยู่  ก็จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บแก่ผู้ปฏิบัติงานเองและผู้ที่
อยู่ใกล้เคียง  ดังนั้น การเรียนรู้ เกี่ยวกับอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ จะเป็นตัวกระตุ้นให้



 

กองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2554 

 คู่มือการใช้และบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล                          10 

ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารตระหนักถึงอันตรายต่าง ๆ ที่แฝงอยู่ และคํานึงถึงผลที่เกิดข้ึนจากการ
เกิดอุบัติเหตุ   ซ่ึงมีสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุในงานบํารุงรักษา  ดังนี้ 

1.  เกิดจากความบกพร่องของตัวเครื่องมือที่ใช้ในการบํารุงรักษา  ได้แก่ 
1.1 การออกแบบไม่เหมาะสม  ไม่สะดวกหรือไม่ปลอดภัยแก่การใช้งาน  เช่น  

เครื่องมือมีขนาดใหญ่หรือเล็กเกินไป  มีน้ําหนักมากไป  ด้ามจับหรือมือถือไม่มี
วัสดุกันลื่น  หรือ ไม่มีการต่อสายดิน 

1.2 วัสดุที่ใช้ทําเครื่องมือไม่เหมาะสม ทําให้เกิดการชํารุดได้ง่าย  เช่น  ใช้เหล็กที่
มีคุณสมบัติไม่เหมาะสมมาทําเครื่องมือ  ใช้สายไฟฟ้าหรือฉนวนป้องกันไฟฟ้า
ไม่ได้มาตรฐาน  หรือ ใช้สายส่งลมหรือสายส่งแก๊สทําจากยางหรือพลาสติกที่
เปาะหรือฉีกขาดง่าย 

1.3 สภาพเครื่องมือชํารุด  เช่น  ไขควงปากฉีกหรือด้ามแตกร้าว  สกัดหัวบาน
หรือปลายทื่อ  สายไฟฟ้าช๊อตภายในตัวเครื่อง  ท่อหรือถังบรรจุแก๊สรั่ว บวม 
หรือบุบ 

2.  เกิดจากการกระทําที่ไม่ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน  ได้แก่ 
2.1 ใช้เครื่องไม่ถูกต้องกับงาน  เช่น  ใช้ประแจแทนค้อน  ใช้ไขควงหรือตะไบแทน

เหล็กงัด 
2.2 ใช้เครื่องมือที่ชํารุดหรือที่ไม่ปลอดภัย  เช่น  ไม่มีสายดิน  ไขควงหรือตะไบไม่มี

ด้าม  ฉนวนหุ้มที่ด้ามจับหรือมือถือชํารุด 
2.3 ไม่ยอมสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงานกับเครื่องมือ

ที่มีวัสดุกระเด็น  แสงจ้า  เสียงดัง  หรือฝุ่นมาก 
2.4 ปฏิบัติงานขณะที่ร่างกายไม่พร้อม  เช่น  ป่วย  ง่วงนอน  อ่อนเพลีย  และเมา  

เป็นต้น 
2.5 ปฏิบัติงานเร่งรีบเกินไป  เช่น  เลื่อยเร็วเกินไป  ใช้ค้อนตอกเร็วเกินไป 
2.6 ปฏิบัติงานในลักษณะที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น  มือถือเครื่องมือขณะที่

ปีนบันไดหรือขึ้นที่สูง 
2.7 หยอกล้อเล่นกันขณะปฏิบัติงาน  เช่น  ใช้ไขควงกระทุ้งหรอืกระแทกกัน 
2.8 วางเครื่องมือไว้บริเวณที่ไม่ปลอดภัย  เช่น  ทางเดิน  ขอบหน้าต่าง  หรือ

บริเวณมีน้ําขัง 
2.9 ขาดการเตรียมพร้อม  ไม่ตรวจสอบและบํารุงรักษาเครื่องมือก่อนใช้งาน 
2.10 ไม่สนใจที่จะทํางานด้วยความปลอดภัย (ประมาท) 

3.  เกิดจากสภาพแวดล้อมบริเวณการทํางานไม่ปลอดภัย  ได้แก่ 
3.1 บริเวณที่ปฏิบัติงานคับแคบ  มีพื้นที่จํากัด  หรือไม่มีอากาศถ่ายเท 
3.2 บริเวณที่ปฏิบัติงานมีสารไวไฟ หรือวัตถุระเบิด  ซ่ึงจะมีการเกิดประกายไฟฟ้า

ไม่ได้  และห้ามเชื่อมด้วยไฟฟ้าหรือแก๊สอย่างเด็ดขาด 
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3.3 สภาพการทํางานมีลักษณะบังคับให้ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทางที่ก่อให้เกิดการ
เมื่อยล้าได้ง่าย  เช่น  งานที่ต้องก้มหรือโน้มตัวไปข้างหน้าหรือข้างหลังเป็น
เวลานาน ๆ หรือต้องเงยหน้าตลอดเวลา 

3.4 บริเวณที่ปฏิบัติงานไม่มั่นคงหรือไม่แข็งแรง  เช่น  นั่งบนร้านหรือหลังคาที่ไม่
แข็งแรง 

4.  เกิดจากเครื่องมือเครื่องใช้ทํางานอย่างกระทันหัน  ได้แก่ 
4.1 การปิด-เปิดหรือกดปุ่มคันบังคับโดยบุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวกับการบํารุงรักษา 
4.2 ช่วงรอยต่อ หรือหน้าสัมผัสของปุ่มคันบังคับชํารุดเสียหาย  ทําให้เกิดการ

ทํางานขึ้นอย่างกระทันหัน 
4.3 ในระบบที่นําแรงดันลมมาบังคับควบคุมการทํางาน  เกิดการบกพร่องมี

แรงดันหลงเหลืออยู่ขณะบํารุงรักษา  ทําให้เครื่องทํางานโดยอัตโนมัติ 
5.  เกิดจากการบํารุงรักษาไม่ดี  ได้แก่ 

5.1 มีชิ้นส่วนตกค้างอยู่ 
5.2 ใช้อะไหล่ไม่ถูกต้องเหมาะสม  เช่น  ใช้ฟิวส์ หรือสายพานที่มีขนาดไม่

เหมาะสม หรือมีคุณภาพต่ํา 
5.3 เชื่อมต่ออุปกรณ์ไม่แข็งแรงสมบูรณ์พอ 
5.4 ถอดอุปกรณ์ที่ควบคุมความปลอดภัยออกไป 

แนวทางในการป้องกันอุบัติเหตุจากการบํารุงรักษา   
จากสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการบํารุงรักษานั้น  มีแนวทางในการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการบํารุงรักษา  ดังต่อไปนี้ 
1.  ผู้ปฏิบัติงานต้องมีทัศนคติที่ดีในการทํางาน  และมีทัศนคติในการทํางานที่ต้อง

ความปลอดภัยไว้ก่อน (Safety First) 
2.  มีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ถูกต้องและปลอดภัย 
3.  กําจัดสาเหตุของอันตราย หรือสภาพที่ไม่น่าไว้วางใจ ขณะทําการบํารุงรักษา  

เช่น 
- มีการป้องกันการสัมผัสกับจุดอันตรายของเครื่อง 
- การติดสัญญาณ  ป้ายเตือนต่าง ๆ ให้พร้อม 
- แจ้งให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องทราบ 
- ใช้กุญแจล็อคในส่วนควบคุม 

4. มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของอันตรายต่าง ๆ  ตรวจสอบ  รายงาน  และ
ประเมินผล 
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  - วัสดุ (วัตถุดิบ)
  - เคร่ืองมือเคร่ืองใช (เคร่ืองจักร)

คน

- วิศวกรรมศาสตร
- การจัดซื้อ
- การสํารวจตรวจสอบ
- การควบคุมคุณภาพ
- การคนควาวิจัย
- การบํารุงรักษา

- การคัดเลือก
- การบรรจุ
- การฝกอบรม
- สุขภาพ
- แรงงานสัมพันธ
- การจูงใจ

วิธีการ

ผลงาน (ผลผลิต)
ท่ีมีประสิทธิภาพ

วิธีการ

วิธีการ

วิธีการ

ความปลอดภัย (Safety)

 
 

รูปที่ 4  ความปลอดภัยกับกระบวนการการทํางาน 
 

ความปลอดภัย 
ความปลอดภัย (Safety)  คือ  สภาพที่ไม่มีภัยหรืออันตราย 
ความปลอดภัยในการทํางาน จึงหมายถึง  การทํางานที่ไม่มีอันตราย  ไม่อยู่ในสภาพที่

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ หรือไม่เป็นโรค   ดังนั้น การทํางานอย่างปลอดภัย จะต้องไม่ก่อให้เกิด
ส่ิงหนึ่งสิ่งใด  ดังต่อไปนี้ 

- การบาดเจ็บ  พิการ  หรือตาย 
- การเจ็บป่วย  หรือเป็นโรค 
- ทรัพย์สินเสียหาย 
- เสียเวลา 
- ขบวนการทํางาน (การผลิต) หยุดชะงัก  ไม่สม่ําเสมอ 
- ผู้ปฏิบัติงานเสียขวัญและกําลังใจ 
- องค์กร หรือหน่วยงาน เสียชื่อเสียง 

ความปลอดภัยในการทํางานจะเกิดข้ึนได้เมื่อสภาพที่เป็นอันตรายหรือโอกาสเกิด
อุบัติเหตุหมดไป  โดยท่ัวไปแล้ว เราจะต้องกําจัดที่สาเหตุมูลฐานของอุบัติเหตุ อันได้แก่  การ
กระทําที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Acts)  และสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Conditions) 

 
ความจําเป็นที่ต้องสร้างเสริมความปลอดภัย และป้องกันอุบัติเหตุ 

เพราะเมื่อมีการเกิดอุบัติเหตุข้ึนมาแล้ว จะมีผลเสียหายตามมาอย่างมากมาย  ได้แก่ 
1.  ส่ิงที่เกิดกับผู้ปฏิบัติงาน 

1.1 บาดเจ็บ และบางครั้งการบาดเจ็บจะรุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต 
1.2 สูญเสียสมรรถภาพในการทํางาน อาจจะชั่วคราวหรือถาวร 
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1.3 ขาดสมรรถภาพในงานที่ทําอยู่เดิม 
1.4 เกิดความหวาดกลัวต่องานที่ทํา 
1.5 สูญเสียรายได้ 

2.  ส่ิงที่เกิดข้ึนกับองค์กร หรือหน่วยงาน 
2.1 สูญเสียผลงาน (ผลผลิต)  วัตถุดิบและเครื่องมือเครื่องใช้ 
2.2 ผลงาน (ผลผลิต) หรือบริการ มีคุณภาพต่ําลง เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุ 
2.3 ต้องให้ทํางานล่วงเวลา  เนื่องจากต้องเร่งงานชดเชยงานส่วนที่ สูญเสียไป 

เนื่องจากอุบัติเหตุ 
2.4 ต้องเสียเงินและเวลา ในการเปลี่ยนแปลง  ซ่อมแซม เครื่องมือเครื่องใช้ที่เสียหาย 
2.5 สูญเสียเวลาในการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับ

บาดเจ็บ 
2.6 สูญเสียเวลาของเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการสอบสวน

อุบัติเหตุ ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บการตระหนกตกใจ ความเห็นอกเห็นใจของผู้ร่วมปฏิบัติงานและการ
ให้รายละเอียดของอุบัติเหตุ 

2.7 สูญเสียเวลาในการที่จะต้องมาฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานใหม่ เพื่อให้ทํางานทดแทน
ผู้ปฏิบัติงานเดิม 

2.8 อาจทําให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความกลัวจนไม่กล้าที่จะทํางานที่มีอันตราย 
3.  ส่ิงที่เกิดข้ึนกับครอบครัวของผู้ปฏิบัติงาน 

3.1 เกิดความเศร้าสลดเสียใจ 
3.2 สูญเสียผู้ที่ทํามาหาเลี้ยงครอบครัว ทําให้ขาดรายได้ 
3.3 การกระทํากิจกรรมต่าง ๆ ในบ้านลดลง 

4.  ส่ิงที่เกิดข้ึนกับสังคมส่วนรวม 
4.1 สูญเสียผู้ปฏิบัติงานที่มีความชํานาญ มีประสบการณ์  ซ่ึงเป็นทรัพยากรสําคัญใน

การพัฒนาชาติ 
4.2 สูญเสียทางเศรษฐกิจและกําลังการทํางาน (การผลิต) ของชาติ 

 
การวางแผนบํารุงรักษา 

การวางแผนบํารุงรักษาที่ดีจะส่งผลต่อการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  ลดอัตรา
การชํารุดของเครื่องมือเครื่องใช้  ทําให้สามารถใช้เครื่องได้ตามวัตถุประสงค์  ยืดอายุการใช้งาน
และประหยัดค่าใช้จ่าย   การวางแผนบํารุงรักษาเป็นหน้าที่โดยตรงของฝ่ายบํารุงรักษา  และต้อง
มีการประสานงานกับฝ่ายต่าง ๆ เป็นอย่างดี  ซ่ึงจะต้องทําให้เหมาะสมกับช่วงเวลาการใช้และ
สภาพของเครื่อง 
การวางแผนบํารุงรักษาที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีการเตรียมข้อมูลรายละเอียด  ดังนี้ 
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1.  อัตรากําลังคน  ต้องทราบจํานวนผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด  ระดับพื้นฐานความรู้  
ประสบการณ์  ความสามารถ  ความชํานาญพิเศษ  และต้องทราบแหล่งที่จะจัดหาผู้รับเหมามา
ทําแทน 

2.  ประวัติและข้อมูลของเครื่อง  เช่น 
- วันเดือนปี ที่ติดต้ังเครื่อง หรือที่จัดหามาใช้ 
- ข้ันตอนการทํางานของเครื่อง 
- ประวัติการบํารุงรักษา สมุดคู่มือ 

3.  จุดต่าง ๆ ของเครื่องนั้น ๆ ที่จะต้องบํารุงรักษา 
4.  วิธีการบํารุงรักษา  และรายละเอียดในการบํารุงรักษาจุดต่าง ๆ เหล่านั้น  รวมทั้ง

จุดอ่อนจุดแข็งของเครื่อง 
5.  ความถ่ีในการบํารุงรักษา  และเวลาที่ต้องใช้ในการบํารุงรักษา 
6.  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่จะต้องใช้ในการบํารงุรักษา 
7.  ชนิดและจํานวนของอะไหล่ที่จะต้องใช้ 

 
แนวทางการวางแผนการบํารุงรักษา   

ในยุคก่อน ๆ นั้น มักคิดกันว่า งานบํารุงรักษาไม่สามารถที่จะมีการเตรียมการวางแผนได้
ล่วงหน้าได้  แต่ความเป็นจริงแล้ว ในกิจการใดที่มีหน่วยงานด้านบํารุงรักษาที่ดี  จะสามารถ
ตระเตรียมการต่าง ๆ และวางแผนล่วงหน้าได้อย่างกว้างขวางและแม่นยํา  โดยกําหนดเป็น
แผนการบํารุงรักษาไว้เป็น  3  ระดับ 

1.  แผนการพัฒนาการบํารุงรักษา 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการบํารุงรักษา (Maintenance Prevention)  และ

การบํารุงรักษาเชิงแก้ไขปรับปรุง (Corrective Maintenance)  โดยดําเนินการดังนี้ 
1.1 วิเคราะห์และประเมินผลการซ่อมแซมเครื่องแต่ละเครื่องในอดีตที่ผ่านมาว่า 

จุดใดที่เกิดการชํารุดบ่อยที่สุด และความถี่ที่เกิดการชํารุด 
1.2 ประเมินผลการแก้ไขปรับปรุง  พร้อมทั้งเก็บข้อมูลไว้เพื่อดําเนินการปรับปรุง

ให้ดีข้ึนต่อไป 
1.3 ศึกษาหาข้อมูล ที่จะจัดหาเครื่องหรืออุปกรณ์ที่มีคุณภาพ  เพื่อให้มีอายุการ

ใช้งาน 
2.  แผนการบํารุงรักษาระยะยาว 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการจัดทําแผนงานเพื่อกําหนดแนวทางและหลักการ
ปฏิบัติของงานบํารุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance) โดยดําเนินการดังนี้ 

2.1 สํารวจสภาพความเป็นจริงของเครื่องมือเครื่องใช้  เพื่อเป็นแนวทางในการ
จัดเตรียมวิธีการและรายละเอียดของการบํารุงรักษาที่เหมาะสม 
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2.2 วางแผนการบํารุงรักษา โดยมิให้กระทบกระเทือนต่อการทํางานของผู้ใช้  มี
การตกลงวางแผนล่วงหน้ากับฝ่ายผู้ใช้  ว่าผู้ใช้จะให้บํารุงรักษาได้เมื่อใด 

2.3 ประเมินผลการบํารุงรักษา พร้อมเก็บข้อมูลไว้ เพื่อดําเนินการปรับปรุงให้ดีข้ึน
ทั้งด้านการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวต่อไป 

3.  แผนการบํารุงรักษาระยะสั้น 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อกําหนดแนวทางและหลักปฏิบัติของงานบํารุงรักษาทวีผล 

(Productive Maintenance) และการบํารุงรักษาทวีผลแบบทุกคนมีส่วนร่วม (Total 
Productive Maintenance)  และบางครั้งยังรวมไปถึงการบํารุงรักษาหลังเกิดเหตุขัดข้อง 
(Break down Maintenance) อีกด้วย  โดยดําเนินการดังนี้ 

3.1 กําหนดตารางการบํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช้ในแต่ละวัน หรือแต่ละ
สัปดาห์ ว่าควรจะกระทําหรือตรวจสอบอะไรบ้าง  โดยแบบตรวจสอบที่ง่าย
ต่อการใช้งาน 

3.2 ตรวจสอบสภาพเครื่องที่สามารถให้ผู้ใช้เครื่องสามารถบํารุงรักษาได้เอง 
3.3 มีการทําความสะอาด  เช็ด  ถู  หล่อลื่นเครื่อง  เป็นประจํา 
3.4 เก็บข้อมูลการบํารุงรักษาแต่ละวัน  เพื่อนําไปปรับปรุงแผนการบํารุงรักษา

ต่อไป 
แผนการบํารุงรักษาทั้ง  3  ระดับ ที่กล่าวมาแล้วนั้น  หลักการทั่วไปจะคล้ายกัน  มีการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับว่าจะทําอะไร  ทําอย่างไร  ที่ไหน  โดยคํานึงถึงหลักการใช้  5 W + 1H   คือ 
 

  - ใครปฏิบัติ (WHO)  กําหนดว่าใครทําหน้าที่อะไรในช่วงการบํารุงรักษา 
 - เรื่องเกี่ยวกับอะไร (WHAT)  จะทําการบํารุงรักษาเกี่ยวกับอะไร 
 - ที่ไหน (WHERE)  ทําที่เครื่องตัวใด 
 - ทําด้วยวิธีอะไร (HOW)  ทําอย่างไร 
 - มีเหตุผล/ทําไม (WHY)  จึงต้องบํารุงรักษา 

 - เมื่อไร (WHEN)  หมายถึงว่า จะเริ่มปฏิบัติเมื่อใด  เสร็จเมื่อใด  และใช้งานได้เมื่อใด 
 
ขั้นตอนในการทําแผนการบํารุงรักษา   

1.  กําหนดวัตถุประสงค์หลัก 
2.  วางแนวทางการทํางานไว้อย่างกว้าง ๆ เพื่อให้สามารถมองเห็นแนวทางการทํางานว่า

สามารถไปบรรลุถึงวัตถุประสงค์หลักที่ต้ังไว้หรือไม่ 
3.  แยกวัตถุประสงค์ย่อย ๆ และกําหนดแนวทางในการดําเนินการไว้ด้วย 
4.  คํานวณการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น  บุคลากร  เครื่องมือ  อุปกรณ์  งบประมาณ  

ระยะเวลาดําเนินการ  และต้องสามารถระบุแหล่งและแนวทางที่จะได้มาซ่ึงปัจจัย
เหล่านี้ด้วย 
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5.  เตรียมแผนปฏิบัติทุกข้ันตอน  และต้องพยายามทําให้แผนนี้ยืดหยุ่นได้  เพราะอาจพบ
อุปสรรคและปัญหาที่คาดไม่ถึง 

6.  รวบรวมแผนย่อย ๆ เข้าด้วยกัน  เพื่อประสานงานกันที่ดี 
7.  ทดลองตรวจสอบความถูกต้อง  และความสมบูรณ์ของแผนงานที่จัดเตรียมไว้ 
8.  ทดลองดําเนินการตามแผน  ถ้ามีข้อบกพร่องให้รีบแก้ไข 

 
บทสรุป 

การดําเนินการบํารุงรักษานั้นปกติจะทําตามข้ันตอน  ตามแผน  และทําตามนโยบาย
เกี่ยวกับการบํารุงรักษา  ซ่ึงมีวิธีการปฏิบัติที่แตกต่างกันไป  จะเลือกนํามาใช้ตามสถานการณ์  
โดยทั่วไปจะมีการกําหนดวิธีการไว้บ้างสําหรับการตัดสินใจนํามาใช้  เนื่องจากต้องคํานึงถึง
ลักษณะการดําเนินงานของหน่วยงาน  และเมื่อดําเนินการเสร็จแล้วต้องมีการประเมินผลงานการ
บํารุงรักษานั้น ๆ ด้วยว่ามีผลเป็นอย่างไร   ที่สําคัญการควบคุมการบํารุงรักษาเป็นขั้นตอนการ
บริหารงานบํารุงรักษาที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่จะทําให้แผนงานบํารุงรักษา  วิธีการบํารุงรักษา
เป็นไปตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่วางไว้  ซ่ึงมักจะประยุกต์หลักการทางด้านบริหารมาเป็น
แนวทางในการควบคุมการบํารุงรักษา  จัดการฝึกอบรม  โดยจัดโปรแกรมการฝึกอบรมให้
เหมาะสมในทุกระดับงาน  เช่น  หัวหน้างาน  ผู้ควบคุมงาน และผู้ปฏิบัติงาน  ซ่ึงต้องทําอย่าง
ทั่วถึงทั้งคนเก่าและคนใหม่  เมื่อมีวิธีการใหม่ ๆ ก็ต้องนํามาแนะนํา  เพื่อเป็นการปรับปรุงและ
เพิ่มพูนประสิทธิภาพ ประสบการณ์ และความรู้ความชํานาญให้กับผู้ปฏิบัติงานอย่างยั่งยืน 
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เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
( Mercury Sphygmomanometers ) 

 

1. บทนํา 
 การวัดความดันโลหิตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ปรอท เป็นการวัดการทํางานของหัวใจ และแรงดันในหลอดเลือด โดยเครื่องมือวัดความดันโลหิต 
ค่าที่วัดได้จะมี 2 ค่า คือ ค่าความดันสูงสุด เป็นค่าที่เกิดข้ึนขณะหัวใจบีบตัวสูบฉีดเลือดออกจาก
หัวใจห้องซ้ายมายังหลอดเลือดแดงใหญ่ รู้จักกันโดยทั่วไปว่า “ค่าความดันโลหิตตัวบน” ใน
ผู้ใหญ่ปกติประมาณ 100-120 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันต่ําสุด เป็นค่าที่เกิดข้ึนขณะหัวใจ
คลายตัว เลือดที่ใช้แล้วจากร่างกายกลับเข้าสู่หัวใจทางห้องขวา เรียกค่านี้ว่า“ค่าความดันโลหิต
ตัวล่าง” ในผู้ใหญ่ปกติประมาณ 60-80 มิลลิเมตรปรอท เวลาเรียกหรือเขียน จะบอกทั้ง 2 ค่า 
โดยบอกค่าตัวบนก่อน เช่น 140/90ตามด้วยหน่วย “มิลลิเมตรปรอท” 
เครื่องวัดความดันโลหิตที่ใช้ใน รพ.สต. มีอยู่ 3 แบบ คือ  
       1. เครื่องวัดความดันแบบปรอท (Mercury sphygmomanometer) 
เป็น เครื่องมือมาตรฐานสําหรับวัดความดันโลหิต วัดง่ายไม่ต้องมีการปรับแต่ง ใช้หลักการแรง
โน้มถ่วงของโลกให้ผลวัดที่แม่นยํา เครื่องมือประกอบด้วยแท่งแก้วที่มีสารปรอทอยู่ภายใน บาง
ท่านไม่แนะนําให้ใช้ตามบ้านเพราะกลัวอันตรายจากสารปรอท แต่รุ่นที่ออกแบบสําหรับใช้ตาม
บ้านจะมีความปลอดภัยสูง ข้อเสียของเครื่องมือนี้ได้แก่  

• มีขนาดใหญ่พกพาลําบาก หากมีการรั่วอาจจะเกิดพิษต่อสารปรอท เครื่องจะต้องตั้ง
ตรงบนพื้นเรียบ แท่งปรอทจะต้องอยู่ระดับสายตาจึงจะอ่านได้แม่นยํา  
• ผู้ที่สายตาไม่ดีหรือได้ยินไม่ชัดหรือไม่สามารถบีบลมจะทําให้การวัดไม่แม่น  
 

 
รูปที่ 5  แสดงภาพของเครื่องวัดความดันแบบปรอท (Mercury Sphygmomanometer) 
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     2. เครื่องวัดความดันแบบขดลวดแอนนิรอยล์ (Aneroid equipment)  
 เป็น เครื่องมือที่ราคาไม่แพง น้ําหนักเบา และพกพาสะดวกมากกว่าชนิดปรอท เครื่องวัดชนิดนี้
สามารถวางตําแหน่งไหนก็ได้ บางรุ่น มีหูฟังอยู่ในสายพันแขน ข้อด้อยของเครื่องมือนี้คือ            

• เครื่องมือมีกลไกซับซ้อน ต้องปรับเครื่องมือโดยเทียบกับชนิดปรอทอย่างน้อยปีละครั้ง
หรือเมื่อมีการทํา ตก หากผู้ป่วยใช้ไม่ถูกต้องอาจจะทําให้เครื่องชํารุด และต้องส่งไปซ่อม  
• ผู้ที่สายตาไม่ดีหรือได้ยินไม่ชัดหรือไม่สามารถบีบลมจะทําให้การวัดไม่แม่น  
•  

 
 

รูปที่ 6  แสดงเครื่องวัดความดันแบบขดลวดแอนนิลอยด์ (Aneroid equipment) 
 
     3. เครื่องวัดความดันแบบดิจิตอล (Automatic equipment)  
เป็นเครื่องมือที่ไม่ต้องมีหูฟังหรือลูกยางสําหรับบีบลมทําให้สะดวดในการ ใช้งาน สามารถพกพา
ได้ง่าย ข้อผิดพลาดน้อยเหมาะสําหรับผู้ป่วยที่สูงอายุสายตาและการได้ยินไม่ดี แสดงผลเป็น
ตัวเลขที่หน้าจอพร้อมกับอัตราการเต้นของหัวใจ บางชนิดสามารถพิมพ์ผลค่าที่วัด สายพันมีทั้ง
ชนิดพันที่แขนและข้อมือ ข้อด้อยคือ  

• เครื่องมือประกอบด้วยกลไกซับซ้อน แตกหักง่าย ต้องมีการตรวจสอบความแม่นยํา
ของการวัดเมื่อเทียบกับชนิดปรอท ผู้ป่วยบางประเภทอาจจะให้ผลการวัดผิดพลาด หากร่างกาย
เคลื่อนไหวจะทําให้เกิดการผิดพลาดของการวัด ราคาค่อนข้างแพง และต้องใช้ไฟฟ้า  
การพันสายรัดแขนต้องพันให้ถูกตําแหน่ง 
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รูปที่ 7  แสดงเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอิเลคทรอนิกส์ 
 
2. วิธีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต 
 การวัดทําได้โดยการใช้ผ้าพันรอบแขน สูบลมจะกระทั่งความดันสูงพอที่กดเส้นเลือดให้
แฟมเลือดไม่ไหลผ่าน เมื่อค่อยๆปล่อยลมออกที่ละน้อยจนกระทั่งได้ยินเสียงเลือดผ่านหลอด
เลือดเรียก phase I of the Korotkoff sounds ค่าที่วัดได้เป็นค่าความดัน systolic ซ่ึงมีค่าตํ่า
กว่าค่าที่วัดจากภายในหลอดเลือด ส่วนค่า diastolic ค่าที่วัดได้สูงกว่าค่าที่วัดจากภายในหลอด
เลือดเครื่องวัดความดันโลหิตที่ทํา จากปรอท 
 
วิธีการวัดวิธีการวัดมีดังนี้ 
     ข้อควรปฏิบัติก่อนการวัดความดันโลหิต  

1. การจัดส่ิงแวดล้อม 
สถานที่ใช้ตรวจต้องเงียบและเป็นส่วนตัว และต้องไม่มีปัจจัยที่จะทําให้ความดันโลหิตผันแปร   

•  เครื่องวัดต้องอยู่ในแนวสายตาหากสูงหรือต่ําไปจะทําให้การวัดคลาดเคล่ือน 
•  ความสูงของโต๊ะ เมื่อผู้ป่วยนั่งบนเก้าอี้และวางมือบนโต๊ะ แขนควรอยู่ในระดับหัวใจ   
   ควรปรับความสูงของโต๊ะเพื่อให้ได้ตําแหน่งดังกล่าว 
•  ผู้ป่วยนั่งบนเก้าอี้ แขนที่จะวัดอยู่ในระดับหัวใจ 
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รูปที่ 8  วิธีการใช้เครื่องวดัความดันโลหิต 
 

2. การเตรียมการวัดและการพัก 
เพื่อจัดการกับส่ิงที่จะทําให้การวัดความดันโลหิตผิดพลาดควรจะแนะนําผู้ป่วยดังนี้  

• อุณหภูมิห้องต้องไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป  
• ไม่ควรใส่เสื้อแขนยาวขณะวัดความดันโลหิต  
• ขณะวัดไม่ควรมีความเครียด อาการเจ็บปวด ไม่ปวดปัสสาวะ 
• ไม่ควรวัดความดันหลังอาหาร 
• ต้องงดบุหรี่และกาแฟก่อนวัดความดันโลหิต 30 นาที 
• ให้นั่งพัก 5 นาทีห้ามนั่งไขว่ห้าง หลังพิงพนัก เท้าอยู่บนพื้น 

3. การเลือกขนาดของผ้าพันรัดแขน 
 ขนาดของผ้าพันรอบแขนจะมีผลต่อความดันขนาดที่เหมาะสมคือความกว้างต้อง
ประมาณ40% ของเส้นรอบวงแขน ความยาวต้องอย่างน้อย 80% หากขนาดผ้าเล็กไปจะทําให้
ค่าความดันโลหิตสูงเกินไป ปกติจะให้วัดแขนขวาเสมอ  

 
รูปที่ 9   แสดงขนาดต่างๆของคัฟเครื่องวัดความดันโลหิต 
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• รอบแขน 22–26 cm,ใช้ผ้าขนาด "small adult" ขนาด—12 - 22 cm.  
• รอบแขน 27–34 cm, ใช้ผ้าขนาด"adult" ขนาด—16 - 30 cm.  
• รอบแขน 35–44 cm, ใช้ผ้าขนาด"large adult" ขนาด—16 - 36 cm.  
• รอบแขน 45–52 cm,ใช้ผ้าขนาด"adult thigh" ขนาด—16 - 42 cm.  

4. การพันผ้ารัดแขน 
• ควรจะแนะนําให้ผู้ป่วยใส่เสื้อแขนสั่นเมื่อมาวัดความดัน 
• หากจะใส่เสื้อแขนยาวให้เป็นเสื้อคลุมที่สามารถถอดออกได้ง่าย 
• ไม่ควรใช้วิธีรูดแขนเสื้อขึ้นไปเพราะจะทําให้ค่าความดันโลหิตที่วัดได้ไม่ถูกต้อง 
• ให้คลําหลอดเลือดแดงที่แขนแล้วพันผ้าโดยให้ศูนย์กลางของผ้ากดทับเส้นเลือด 
• ขณะพันต้องพันอย่างสม่ําเสมอไม่พันแน่นหรือหลวมเกินไป ปลายผ้าจะอยู่เหนือ

ข้อศอก 2.5 ซม 
• ระหว่างการใช้หูฟังระวังสัมผัสกับผ้าจะทําให้เกิดเสียงหลอก  

5. การเพิ่มความดันเข้าในผ้า 
ก่อนที่จะวัดความดันโลหิตเรายังไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงหรือต่ํา  

• เราจะใช้วิธีคลําหลอดเลือดแดงที่แขน 
• พันผ้าให้ตรงกลางของผ้าตรงกับแนวทางของหลอดเลือดแดง 
• แล้วบีบจนกระทั่งความดันไปอยู่ที่60 มิลิเมตรปรอท แล้วบีบลมเข้าไปทีละ 10 มิลิ

เมตรปรอทจนกระทั่งคลําชีพขจรไม่ได้ 
• แล้วจึงปล่อยลมออกด้วยอัตรา 2 มิลิเมตรปรอท 
• จดค่าความดันที่เริ่มคลําได้ชีพขจร  
• หลังจากนั้นจึงใช้หูฟังวางบนเส้นเลือดและบีบลมจนความดันสูงกว่าค่าที่จดไว้ 30 มิลิ

เมตรปรอทแล้วจึงปล่อยลมด้วยอัตราเร็ว 2 มิลิเมตรปรอท/วินาที  
• เสียงแรกที่ได้ยินคือค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว(systolic) อีกค่าหนึ่งให้จดค่า

ความดันที่เสียงการเต้นหายไปเรียก (diastolic) 
• ให้วัดความดันโลหิตค่า systolic/diastolic 
• อีก 2 นาทีให้วัดความดันโลหิตซํ้า ถ้าครั้งแรกและครั้งที่สองห่างกันเกิน 5 มม.ปรอท

ให้วัดครั้งที่ สาม 
• ระหว่างการวัดความดันโลหิตไม่ควรจะมีการพูดคุย 

ท่าที่ใช้วัดความดันโลหิต 
 ท่าที่ใช้วัดความดันโลหิตมีผลต่อค่าที่วัดได้ดังนี้ 

• เมื่อวัดความดันท่านั่ง ความดัน diastolic จะสูงกว่าท่านอน 5 มม.ปรอท 
• เมื่อวัดความดันท่านั่ง ความดัน systolic จะสูงกว่าท่านอน 8 มม.ปรอท 
• ความดันท่านั่งโดยที่ไม่ได้พิงพนักความดัน diastolic จะสูงขึ้น 6 มม.ปรอท 
• การวัดความดันโลหิตเมื่อนั่งไขว้เท้า ความดัน systolic จะสูงขึ้น6-8 มม.ปรอท  
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• แขนต่ํากว่าหัวใจ(ระดับกลางหน้าอก) เช่นการห้อยแขน ความดันที่วัดได้จะสูงกว่า
ปกติ 
• แขนสุงกว่าหัวใจ ค่าความดันโลหิตที่วัดได้จะต่ํากว่าปกติ  

 
ขั้นตอนการใช้งาน 

1. นําเครื่องวัดความดันมาตั้งในลักษณะเตรียมพร้อม 
2. เปิดวาล์วที่ใต้ฐานหลอดแก้ว(ถ้ามี) 
3. พัน ถุงยางรอบต้นแขนเหนือข้อศอกให้เรียบร้อย   (ให้ตําแหน่ง Mark  อยู่ตรงข้อพับ

ด้านในหรือตําแหน่งที่คู่มือกําหนด ) และวางแขนบนโต๊ะ 
4. ปิดวาล์ว  ( สําหรับเครื่องแบบปรอทและ แบบเข็ม ) 
5. ใช้นิ้วจับชพีจรบริเวณข้อมอื  ( สําหรับเครื่องแบบปรอทและ แบบเข็ม ) 
6. บีบลูกยางเพื่ออัดลมเข้าถุงยาง( Cuff ) ที่รัดที่ต้นแขนจนปรอทสูงขึ้นมีค่าความดัน

มากกว่าคนปกติ  ประมาณ  20-30 mm.Hg  แล้วจึงหยุด   
7. เปิดวาล์วใหแ้รงดันลดลงช้าๆ  ( สําหรับเครื่องแบบปรอทและ แบบเข็ม ) 
8. สังเกตชีพจรบริเวณข้อมือ   (สําหรับเครื่องแบบ  Digital  ให้อ่านค่าได้จากเครื่อง ) 
9. การอ่านค่า สายตาจะต้องอยู่ในแนวระนาบเดียวกนักับขีดตัวเลขของหลอดแกว้ 

 
3. การดูแลรักษา 

ดูแลรักษาเครื่องมือวัดให้ใช้ได้  ทําความสะอาดปรอท ตรวจดูการรั่วของท่อ  และควร
สอบเทียบมาตรฐานประจําปีด้วย 
 3.1 ก่อนการใช้งาน 
 3.1.1 ตรวจสอบความพร้อมใช้ 

 3.1.2 จะต้องให้หลอดแก้วที่ใส่ปรอทตั้งตรงและมีปรอทอยู่ที่ระดับ 0 อีกทั้งปรอทก็
ต้องสะอาดไม่แตกเป็นช่วงๆ 
   3.1.3 ควรเลือกใช้คัฟหลายขนาดให้เลือกใช้ตามความเหมาะสม  เช่น สําหรับเด็ก   
ผู้ใหญ่  คนอ้วน ใช้กับต้นขา เป็นต้น          
 3.2 ขณะใชง้าน 

3.2.1 ต้องปล่อยลมให้ปรอทลงอยู่ที่ระดับขีดเลขศูนย ์
3.2.2 อย่าตะแคงเครื่อง 
3.2.3 อย่างตั้งเครื่องในทีท่ี่ไม่ปลอดภัย เช่น ร้อน หรือโดนแสงแดด 
3.2.4 ทําความสะอาดเครื่องทุกครั้งทีม่ีการเปรอะเปื้อน 

 3.3 หลังการใช้งาน 
 3.3.1 หลังเลิกใช้งานควรเช็ดทําความสะอาดเครื่อง 

      3.3.2 หลังเลิกใช้งานควรปิดวาล์วที่ใต้ฐานหลอดแก้วทุกครั้ง(ถ้ามี) 
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 3.3.3 พับถุงยางแล้วเก็บให้เรียบร้อย 
 3.3.4 ลูกยางและวาล์วไม่ควรวางให้ตรงกับหลอดแก้ว มิฉะนั้นวาล์วจะถูกกดด้วย

หลอดแก้วแล้วหลอดแก้วจะแตก 
    3.3.5 ปิดฝาพร้อมร็อกให้เรียบร้อยแล้วนําไปเก็บในที่ปลอดภัย 
 

4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

ลําดับที่ อาการ สาเหตุ วิธีแก้ไข 
1 - มีลมรั่ว

ตลอดเวลา 
 

- ถุงยางหรือสายรัว่ 
- ไส้ไก่มีผงไปติด 
- คัฟรั่ว 

- เปลี่ยนถุงยางใหม่ 
- ถอดทําความไส้ไก่

ใหม่ 
 

2 - บีบลูกยางแล้ว
ไม่มีลมเข้าหรือ
เข้าน้อย 

 

- ไส้ไก่ ( One way ) 
หลุด          

- วาล์วเสีย 
- ถุงยางขาด 

- ใส่ไส้ไก่เข้าไปใหม่
พร้อมทากาวยาง
เล็กน้อย 

- เปลี่ยนวาล์วใหม่ 
     เปลี่ยนถงุยางใหม ่

3 - สภาพเครื่อง
ปกติแต่วัดความ
ดันได้สูงเกินไป 

- ปรอทสกปรก 
- ใช้คัฟผิดขนาด 
- ปรอทมากไป 
ไม่มีฟิลเตอร์ที่ปลาย
หลอดแก้ว 
 

- เปลี่ยนใหม่ 
- ถอดมาล้างทําความ

สะอาดใหม่ 
- เติมปรอท 

4 - สภาพเครื่อง
ปกติแต่วัดความ
ดันได้ตํ่าเกินไป  

-  

- ฟิลเตอร์ตัน 
- ปรอทสกปรก 
- ปรอทต่ําเกินไป 

- ถอดมาล้างทําความ
สะอาดใหม่ 
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- บีบลูกยางหนัก
มือ 

- ฟิลเตอร์ตัน 
- ลูกยางหมดอาย ุ
- ฟิลเตอร์ที่วาล์วตัน 

- ตรวจเช็คฟิลเตอร์
ทุกจุดของเครื่อง 

- เปลี่ยนลูกยาง 
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ลําดับที่ อาการ สาเหตุ วิธีแก้ไข 
6 - ปรอทรั่ว - ไม่ปิดวาล์วที่กะเปาะ

เวลาปิดเก็บเครื่อง 
- ยางรองหลอดแก้ว

เสื่อมสภาพ / กะเปาะ
เก็บปรอทรั่ว 

- ตรวจสอบหากพบ
ตามสาเหตุ ให้
เปลี่ยนอุปกรณ์ที่
ชํารุดใหม ่

- เก็บให้ถูกวิธ ี
 

ตารางที่ 2 การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนํา 
5.1 ไม่ควรใช้งานในที่ๆ มีฝุ่นละอองมากๆ เพราะจะทําให้ฟิลเตอร์ตัน 
5.2 ไม่ควรเกบ็เครื่องไว้ในที่ๆ มีอุณหภมูิสูงเพราะจะทําให้ถุงยาง และลูกยาง เสื่อมสภาพ

เร็ว 
5.3 การเก็บวาล์วควรเกบ็ไว้ในที่ๆ กาํหนดหรือไม่ให้ตรงกับตําแหน่งที่หลอดแก้วกดลงมา

เพราะจะทําให้หลอดแก้วแตกได้  
5.4 อย่าทําเครื่องตกจะทําให้ค่าที่วัดได้ไม่ถูกต้อง    

 5.5 เพื่อความแม่นยําในการวัด ควรใช้คัฟที่มีความกว้าง 40 %  ของความยาวรอบแขน   
ใช้คัฟขนาดที่ถูกต้อง เลือกความกว้างเป็น  40%  ของความยาวรอบแขน   
 5.6 หากใช้คัฟแคบเกินไปค่าที่วัดได้จะสูง  และหากคัฟกว้างเกินไปค่าที่วัดได้จะต่ํากว่า
ความเป็นจริง  
 5.7 ค่าความดันเฉลี่ยได้  ที่สําคัญจะต้องเลือกใช้ขนาดของคัฟที่เหมาะสมกับขนาดและ
รูปร่างของผู้ถูกวัด   
 5.8 ถุงยางพันแขน (คัฟ) เป็นอุปกรณ์ที่ทําให้เกิดแรงดันไปกดเส้นเลือดแดง คัฟที่ใช้ไม่
ควรแคบหรือกว้างเกินไป  

5.9 การพันรอบแขนหรือขาควรพันให้กระชับไม่ควรให้หลวม มิฉะนั้นแล้วค่าที่อ่านได้จะ
สูงเกินความเป็นจริง 

5.10 ถ้าคัฟแคบเกินไป การวัดจะได้ค่าความดันสูงกว่าความเป็นจริง 
5.11 ถ้าคัฟกว้างเกินไป การวัดจะไดค้่าความดันต่ํากว่าความเป็นจริง 

 5.12 คัฟควรมีความกว้างกว่าเส้นผ่าศูนย์กลางของแขนหรือขา 20 %  ซ่ึงโดยทั่วไปแล้ว
จะกว้าง 12 – 14 ซม.   
 
 
 



 

กองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2554 

 คู่มือการใช้และบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล                          25 

 

 

 
 

รูปที่ 10  การใช้คัฟที่มีขนาดใหญ่เกินไปทําให้ค่าที่ได้ผิดพลาด 
 

 5.13 พันคัฟให้แน่นพอดี    ไม่แน่นหรือหลวมเกินไป   และก่อนพันต้องพับแขนเสื้อผ้า
ข้ึนให้พ้นก่อน ไม่พันคัฟทับไปบนเสื้อผ้า 
 5.14 วางแขนที่วัดให้อยุ่ในระดับเดียวกับหัวใจ  หากวางต่างระดับไปเป็นระยะ 505 นิ้ว
จะทําให้ค่าความดันผิดพลาดไป 10 มม.ปรอท โดยท่ีวางสูงกว่าหัวใจจะวัดความดันได้ตํ่ากว่า  
และหากวางสูงกว่าจะวัดค่าได้ตํ่ากว่าความเป็นจริง 
 5.15 การปล่อยลมออกจากคัฟ ควรค่อยๆปล่อยออกประมาณ 3 มม.ปรอท ต่อหัวใจเต้น 
1 ครั้ง  หรือการปล่อยลมจาก 200 มม.ปรอท ลงมาถึง 50 มม.ปรอท ควรใช้เวลาประมาณ 1 
นาที 

5.16 การปล่อยลมออกเร็วเกินไป ค่าที่อ่านได้จะต่ํากว่าความเป็นจริง 
แต่หากปล่อยลมออกช้าเกินไป จะทําให้มีเลือดคั่งในส่วนปลายของหลอดเลือด 

5.17 ทําให้ถุงยางโป่งอย่างรวดเร็วแต่ทําให้แฟบด้วยอัตรา 3 มม.ปรอทต่อจังหวะการเต้น
ของหัวใจต้องแน่ใจว่ากล้ามเนื้อบริเวณที่จะวัดอยู่ในสภาพที่ผ่อนคลาย  มิฉะนั้นจะต้องใช้ความ
ดันคัฟสูงกว่าปกติถึงจะถึงจุดอุดกั้นการไหลของเลือดทําให้ค่าความดันที่วัดได้สูงกว่าความเป็น
จริง 

5.18 ขณะที่วัดโดยการปล่อยลมออก  อย่าบีบให้คัฟโป่งอีกเพื่อให้อ่านค่าได้  เพราะจะ
ทําให้เกิดการคั้งของเลือดที่แขนส่วนปลายที่ทําให้เกิด auscultatory  gap 

5.19 อย่าสัมผัสโดยตรงกับปรอทที่รั่วไหลออกจากตัวเครื่อง 
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หูฟังของแพทย์ 
(STETHOSCOPE) 

 
1. บทนํา  
 หูฟัง หรือ(Stethoscope) เป็นเครื่องมือที่แพทย์ใชฟ้ังเสียงต่าง ๆ ภายในร่างกายของ
คนไข้ โดยเฉพาะเสียงหัวใจและปอด ชื่อเรียกนี้มาจากรากคาํในภาษากรีก stethos แปลว่า 
ทรวงอก กับ skopos แปลว่า ผู้เฝ้าดู ในภาษาไทยนยิมเรยีกเครื่องมือชิ้นนี้ว่า หูฟัง หรือทับศัพท์
ส้ัน ๆ ว่า สเต็ท  
 

 
 

รูปที่ 11  ภาพตรวจฟังของแพทย์เครื่องหูฟัง (STETHOSCOPE)  
 
ส่วนประกอบของเครื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 12   แสดงส่วนต่างๆ ของเครื่องตรวจฟังของแพทย์ 

ปลายหูฟังมีสองด้านโดยมี
แกนเลือกปลายหูฟัง 

สายยางนําเสียง 

ขาหูฟังและตุ่มหูฟัง 
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2. วิธีการใช้เครื่องหูฟัง 
  2.1 ตรวจสอบ earpieces ทั้งสองข้างว่ามีรอยฉีกขาด, airtight  และสวมใส่เข้าที่หูของ
เราแล้วรู้สึกสบาย ถัดมาคือtube ที่ต่อจากearpiecesไปยัง chest pieces ความยาวtubing ที่
เหมาะสมคือ 10-14 นิ้วเพื่อให้ optimum sound และ comfortable listening posture 
สุดท้ายก็คือ chest pieces การ apply หัว bell ที่ถูกต้องนั้นต้องแตะไปเบาๆบน chest wall 
จึงสามารถกรองเสียงสูงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน หัว diaphragm ต้องแนบกับ 
chest wall ให้แน่นในระดับหนึ่งจึงจะกรองเสียงต่ําออกได้ จุดนี้สําคัญมากนะครับในการฟัง
เสียงที่มีคล่ืนความถี่ที่ตํ่าหรือสูงมากๆ จะเห็นว่าเทคนิคเหล่านี้ทําให้แพทย์บางท่านสามารถใช้ 
standard stethoscope แยกเสียงที่ละเอียดๆได้  
 2.2 ทําให้เสยีงแวดล้อมเงียบที่สุด (ถ้าทําได้) เช่นปิดโทรทัศน์ในห้อง, ปิดหน้าต่างหรือ
ประตู    
 2.3  จัดให้คนไข้อยู่ใน supine position ใช้ฝ่ามือ warm หัว bell/diaphragm ก่อน
แตะหน้าอกคนไข้   
 2.4  เริ่มฟังที่ 2nd right ICS (aortic area) และคลํา carotid pulse เพื่อ mark S1/S2 
ใหไ้ด้ ณ ตําแหน่งนี้ S2 จะค่อนข้างชัดเจนกว่า S1  
    สรุปการใช้ 

− นําหูฟังและขาหูฟังด้านที่โค้งเข้าหาตัวใส่เข้าไปในหู 
− หมุนแกนเลือกปลายหูฟังว่าจะฟังด้านไหน  ด้านที่มีไดอะแฟรมรับเสียงได้ดังกว่าแต่

จะมีเสียงรบกวน   ด้านที่มีโอริงเสียงจะเบากว่าแต่จะฟังเสียงได้ชัดเจนกว่าเพราะไม่มี
เสียงรบกวนจากภายนอก ใช้ฟังเสียงหัวใจเด็กในครรภ์ได้ 

− เมื่อเลือกได้แล้วกดปลายหูฟังลงเบา ๆ ที่บริเวณที่เราต้องการฟงั 
 

3. การดูแลรกัษา 
การบํารุงรักษาเบื้องต้น (โดยผู้ใช้) 

− เมื่อเลิกใช้เชด็ปลายหูฟังและตุ่มหูฟังด้วยแอลกอฮอล์ 70% 
− ไม่ควรเก็บไวใ้นที่อุณหภูมสูิง  เพราะจะทําให้สายยางนําเสียงเสื่อม 
− ควรเก็บให้พน้จากแมลงที่จะมาทํารังในรูตุ่มหูฟัง 

 -    ควรถอดไดอะแฟรมและโอริงออกก่อนทุกครั้ง  เมื่อจะทําการล้างปลายหูฟังและแกน
เลือกปลายหูฟัง 
 -    ทําความสะอาดไดอะแฟรม, ตุ่มหูฟัง, แกนเลือกปลายหูฟังและสายยางนําเสียง 
 
4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 วิธีการบํารุงรกัษา เมื่อพบว่า STETHOSCOPE ชํารดุไม่สามารถใช้การได้   ในเบื้องต้น
ควรทําการตรวจสอบก่อนตามอาการดังต่อไปนี้  แล้วทําการแกไ้ขตามอาการ 
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อาการ สาเหตุ แนวทางแก้ไข 

− ปลายหูฟัง ฟังเสียงได้
ด้านเดียว 

− แกนเลือกปลายหูฟังหมุน
ไม่ได้ 

− ใช้น้ํายาล้างคอน
แทคหรือน้ํายากัดสนิม
ทําความสะอาด 

− ตุ่มหูฟังแตก/หาย − แตกหรือหาย − ใช้กาวติด/ถ้าหายสั่งซื้อ
มาใส่ใหม ่

− เสียงไม่ดัง − สายยางนําเสยีงหรือขาหู
ฟังชํารุด/อุดตัน 

− ไดอะแฟรมขาด/โอริง
ชํารุด 

− ปลายหูฟังชํารุด/ขาด 

− ใช้น้ํายาล้างทําความ
สะอาด 

− เปลี่ยนไดอะแฟรมหรือ 
โอริง 

− เปลี่ยนหูฟัง 
− ขาหูฟังหัก − ถ่างขาหูฟังออกมาก − เชื่อมขาหูฟังใหม่ 

 
ตารางที่ 3 การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของ STETHOSCOPE 

 
5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ 

 - ควรเลือกใช้ปลายหูฟังให้ถูกด้าน  และใส่ขาหูฟังให้ถูก 
 - ไม่ควรให้ส่วนไดอะเฟรมกระทบกระเทือนมากเพราะอาจจะทําให้ไดอะแฟรมขาดหรือ
ปลายหูฟังเสียหายได ้
 - ไม่ควรถ่างขาหูฟัง  มากเกินไปเพราะจะทําให้ขาหักได้ 
 - ควรทาํความสะอาดปลายหูฟังและตุ่มหูฟัง  ทุกครั้งด้วยแอลกอฮอล์หลังใช้แล้ว 
ข้อแนะนํา 
 - แพทย์หรือผู้ใช้งานควรทําความสะอาดหูตัวเองก่อนใช้งาน เพราะจากปัญหาที่พบบ่อย  
คือ ส่ิงสกปรกจากหูเข้าอุดตันตุ่มหูฟังจํานวนมาก   ทําให้สัญญาณเสียงเดินทางไม่สะดวก 
ประสิทธิภาพเครื่องจะลดลงทันทีอย่างมาก 
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เครื่องวัดคลื่นไฟฟา้ของกล้ามเนื้อหัวใจ 
(Electro cardiograph E.C.G) 

 
1. บทนํา 
 
 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หรือ กราฟหัวใจ หรือภาษาอังกฤษเรียกว่า Electrocardiogram ใช้คํา
ย่อว่า ECG หรือ EKG ซ่ึงตัว K นั้นเป็นภาษาเยอรมัน มาจากคาํว่า Kardiac แปลว่า หัวใจ 
เหมือนกับตัว C ในภาษาอังกฤษ คือ Cardiac จึงใช้ได้ความหมายเหมือนกัน คือ การตรวจจับ
กระแสไฟฟ้าที่ออกมาจากหัวใจ หัวใจคนเราเป็นอวัยวะ มหัศจรรย์จริงๆ ประกอบไปด้วยส่วน
ของกล้ามเนื้อหัวใจที่แข็งแรง ทํางานตลอดชีวิตไม่มีวัน เวลา หยดุพัก อวัยวะอื่นๆ ยังพักได้ แต่
หัวใจไม่เคยพัก การที่กล้ามเนื้อหัวใจจะทํางานบีบตัวได้นั้น จะต้องอาศัยไฟฟ้ากระตุ้น ไฟฟ้านี้ก็
มาจากหัวใจเอง โดยจะปล่อย ไฟฟ้าออกมาเป็นจังหวะ จากหัวใจห้องบนขวา ลงมายังหัวใจห้อง
ล่าง ขณะที่ไฟฟ้าผ่านกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจจะเกิดการ หดตัว (และตามมาด้วยการ
คลายตัว) หวัใจจึงบีบตัวไล่เลือดจากห้องบน มายังห้องล่าง อย่างสัมพันธ์กัน เมื่อเรานําเอาตัวจับ
สัญญาณ ไฟฟ้า (electrode) มาวางไว้ที่หน้าอก ใกล้หัวใจ เราก็สามารถบันทึกไฟฟ้าที่ออกจาก
หัวใจนี้ได้  

 
  รูปที่ 13  แสดงรูปเครื่อง ECG ขนาดเล็กที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ชนิดบันทึกลงกระดาษ 

 
2. การใช้งานที่ถูกต้อง 
 หลังจากที่เราทราบหลักการทํางานเบื้องต้นของเครื่องแล้วก่อนที่จะใช้งานเครื่องนั้นเรา 
ต้องศึกษาถึงหน้าที่ของปุ่มต่างๆ   ให้เข้าใจดีเสียก่อน  ก่อนที่จะใช้เครื่องเพื่อจะไดใช้เครื่องอย่าง    
มีประสิทธิภาพ  เครื่อง อี ซี จี ควรวางและยึดอย่างแน่นหนาบนรถเข็น เพื่อสะดวกในการ
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เคลื่อนย้าย เมื่อทําความคุ้นเคยกับเครื่องดีแล้ว ก่อนใช้งานเครื่องทุกครั้งต้องมั่นใจว่าเครื่อง
เครื่องอยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ และปลอดภัยที่จะนํามาใช้กับผู้ป่วย  กระดาษบันทึก  ครีมทาอิเลค
โทรดมีเพียงพอในการใช้  มั่นใจว่า สายไฟ  สายดิน  สายท่ีต่อกับผู้ป่วยต่ออย่างถูกต้อง  และควร
เปิดเครื่องเพื่ออุ่นเครื่องสักเล็กน้อยในช่วงเตรียมคนไข้ 
 
การเตรยีมคนไข้ 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจในการตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพื่อคลายความหวาดกลวั  
เนื่องจากว่าการตรวจ อี ซี จี จําเป็นต้องติดอิเลคโทรดและต่อสายอิเลคโทรดมาเข้ากับเครือ่ง  ซ่ึง
อิเลคโทรดที่ติดมีหลายจุดด้วยกัน  ถ้าติดครบหมดในครั้งแรกจะติดถึง 10  จุดด้วยกัน  ดังนั้น
ผู้ป่วยอาจมีอาการหวาดกลัว  ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเพื่อคลายความหวาดกลัว  อันเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเกร็งกล้ามเนื้อ 

2. เตียงนอนควรมีขนาดใหญ่และยาวพอสมควร  ที่นอนควรแข็งพอสมควรไม่นุ่มเกินไปจน
เป็นแอ่งหรือแข็งนูนจนดันหลังผู้ป่วยแอ่นขึ้น หมอนควรให้พอเหมาะไม่สูงหรือเตี้ยจนเกินไปอัน
จะทําให้กล้ามเนื้อคอเกร็งได้   

3. ในกรณีที่ผู้ป่วยนั่งอย่าให้เท้าแตะพื้น และอย่าให้แตะส่วนที่เป็นโลหะ  ที่ดีที่สุดควรให้
ผู้ป่วยนอนและบริเวณที่ใช้ตรวจ อี ซี จี  นั้นควรมสีายดิน 

4. ห้องที่ใช้ตรวจ อี ซี จี  ควรห่างจากหอ้งเอ็กซเรย์   ห้องที่ใช้เครื่องมือทางกายภาพบําบัด 
โดยเฉพาะเครื่องมือที่เป็นต้นกําเนิดไฟฟ้าความถี่สูงอีกด้วย 
 
 การติดอิเลคโทรด 

1. ให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงให้เรียบร้อย 
2. เริ่มติดอิเลคโทรด การติดอิเลคโทรดมีข้อควรปฏิบัติดังนี้ 

     2.1    ติดที่ขาและแขนก่อน โดยทําความสะอาดบริเวณที่จะติดอิเลคโทรด  โดยใช้สําลี
ชุบอัลกอฮอล์เช็ดทาํความสะอาดฝุ่นละละอองและสิ่งสกปรกอื่นๆ แล้วปล่อยให้แห้งบริเวณ ที่จะ
ติดอิเลคโทรดได้แก่  เหนือข้อมือทั้ง 2  ข้าง  และเหนือข้อเท้าทั้ง 2  ข้าง บริเวณที่ติดนี้ควรจะ
เป็นตําแหน่งที่มีกล้ามเนื้อ(บริเวณของขาและแขน) 

 2.2    นําแผ่นอิเลคโทรดทาด้วย Conductive Gel  (ซ่ึงมีครีมนําไฟฟ้าได้เป็นส่วนผสม
อยู่)  ทาให้ทั่วผิวหน้าของอิเลคโทรด  แล้ววางลงไปบนตําแหน่งที่ทําความสะอาดแล้ว ถ้าเป็น       
ตําแหน่งที่แขน และขา ใหร้ัดด้วยสายยางให้แน่นพอควร 

 2.3    การตดิตําแหน่งที่หน้าอก  ถ้ามีขนมากให้โกนออก ให้ทาํความสะอาดที่บริเวณ
หน้าอก  โดยใช้สําลีชุบอัลกอฮอล์เช็ดทําความสะอาดฝุ่นละละอองและสิ่งสกปรกอื่นๆ  แล้ว
ปล่อยให้แห้ง   แล้วใช้ Conductive Gel ทาลงบนตําแหน่งที่จะติด suction cup electrode  
บีบลูกยางเพื่อไล่อากาศแล้ววางติดลงบนหน้าอก  ตามตําแหน่งดังกล่าว ตามรูปที่  1   ซ่ึงมี       
ด้วยกันทั้งหมด  6  จุด    
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รูปที่ 14   แสดงการติดลีดมาตรฐาน (EKG Precordial Leads) 

 
การต่อสายอเิลคโทรด 
 เมื่อติดอิเลคโทรดตามตําแหน่งที่ถูกต้องเรียบร้อยแลว้  ต่อไปเป็นการติดอิเลคโทรดเข้า
กับข้ัวสายแล้วต่อเข้ากับเครื่อง  ซ่ึงที่ของสายต่อจะมีสัญญลักษณ์เป็นสีต่าง ๆ  ให้เห็นพร้อมทั้งมี
ตัวอักษรกํากบัว่าเป็นขั้วของตําแหน่งใดอีกด้วย ผู้ใช้เครื่องควรตรวจดุอักษรและตําแหน่งที่จะติด      
ให้ถูกต้องตรงกัน  มิฉะนั้นรปูคล่ืนก็จะผิดไปจนทําให้การแปรคา่ผิดไปได้  การต่อขั้วอิเลคโทรด 
จะต้องหมุนสกรูยึดให้แนน่พอสมควร  อย่าให้หลวมหรือหลุดได้. 
 
การบันทึก 
 เมื่อติดอิเลคโทรดถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ให้ตรวจสอบการตั้งค่าพื้นฐานในการใช้งานให้
ถูกต้องก่อน ซ่ึงรายละเอียดค่าต่าง ๆ ที่สามารถเลือกได้ (มีเฉพาะบางรุ่น) เช่น 

1.  Sensitivity adjust สําหรับเลือกความไวของเครื่อง ส่วนมากแล้วจะมี 3 ค่า คือ 1/2, 
1หรือ 2  ตามคา่ปกติแล้วจะใช้  1  นั่นคือ  1mV/ 1 cm  จะใช้ 2  เมื่อสัญญาณ อี ซี จี  มี
ขนาดเล็กเกินไปจําเป็นต้องขยายสัญญาณให้สูงขึ้นเป็น 1 mV /2 cm และจะใช้ 1/2 เมื่อ
สัญญาณ อี ซี จี  มีขนาดโตเกินไป จึงลดขนาดที่บันทึกเป็น 1 mV/ ½ cm   

2.  ปรับความร้อนให้แก่กระดาษ 
3.  เลือกความเร็วในการเคลื่อนที่ของกระดาษ (25 ม.ม./วินาที หรือ 50 ม.ม./วินาท)ี 

ปกติแล้วใช้ 25 ม.ม. / วนิาที 
4. Filter switch ส่วนมากแล้วจะมี 2 อย่างคือ กรองสัญญาณไฟสลับ 50 เฮิรตซ์ และ

กล้ามเนื้อลาย 34 เฮิรตซ์ เพื่อตัดคล่ืนไฟฟ้าของไฟสลับ และจากการเกร็งของกล้ามเนื้อที่เข้ามา
รบกวน 

  เครื่อง อี ซี จี ที่ใช้ในโรงพยาบาลโดยทั่วไปจะมีรปูแบบการบันทึกอยู่ 2  แบบคือ การ
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บันทึกแบบอัตโนมัติ และการบันทึกแบบธรรมดา  ซ่ึงก่อนทําการบันทกึต้องทดสอบรูปคล่ืน
มาตรฐานเสียก่อนว่าทาํงานถูกต้องหรือไม่ (การทดสอบให้ดูจากคู่มือเฉพาะเครื่อง)  
 
3. การบํารุงรักษา 

ก่อนการใช้งาน 
• สายไฟ AC ให้ตรวจสอบดูฉนวนของสายไฟว่ามีส่วนที่ฉีกขาดหรือผุกร่อนมองเห็น

ลวดตัวนําหรอืไม่  ถ้ามีให้รีบแก้ไขหรือเปลี่ยนใหม่ทันที 
• ข้ัวต่อสาย GROUNG ที่ตัวเครื่องต้องไม่หลวมพร้อมที่จะใช้งาน 
• ข้ัวต่อสาย LEAD ต้องไม่หลวมและ(Pin) ภายในไมห่ักงอต่อสายได้สะดวก  
• Patient Cable ฉนวนหุ้มต้องไม่แตกหรือฉีกขาดจนมองเห็นตัวนํา 
• ตรวจสอบแบตเตอรี่ถ้าทําได้   การชาร์จแบตเตอรี่แต่ละครั้ง ควรทําตาม

ข้อกําหนดของแต่ละเครื่องที่ระบุไว้ในหนังสือคู่มือการใช้งานเครื่อง 
 หลังการใช้งาน 

•  ทําความสะอาดอิเลคโทรด ทั้ง Plate electrode และ suction cup  (ถ้ามี) ให้
สะอาดด้วยผ้านิ่ม ๆ ชุบน้าํสบู่แล้วเช็ดทําความสะอาด  เช็ดใหแ้ห้ง  อย่าปล่อยให้ครีมทาอิเลคโท
รดติดค้างอยู่เพราะจะทําให้เกิด Oxide เคลือบผิวหน้าจนเขียว ซ่ึงจะทําให้ส่ิงรบกวนเข้ามาได้ใน
ระหว่างการบันทึก 

• อย่าใช้กระดาษทรายหรือสกอ็ตไบรท์ขัดผิวหน้าอิเลคโทรด  จะทําให้ผิวหน้าเป็น
รอยและ ผิวสัมผัสของอิเลคโทรดกับผิวหนังเสียหายได้ 

• เช็ดทําความสะอาดอิเลคโทรดแล้วเก็บให้เรียบร้อยอย่าให้พันกนัจะทําให้ขาด
ภายในได้ 

• หากจําเป็นต้องถอดสาย Patient cable ออกจากเครื่อง ควรศกึษาให้ดีก่อนว่า
การใส่เข้าและการถอดออกปลั๊กนี้เป็นลักษณะใด  เป็นเกลียวหมนุหรือดันเข้าไป แล้วดึงออกมา 
หากไม่ศึกษาให้ดีสายบริเวณขั้วปล๊ักจะขาดภายในได้ 

• ควรใช้ผ้าคลุมเครื่องให้มดิชิดป้องกันฝุ่นละออง 
• ควรเก็บไวใ้นที่โล่งแจ้ง ไม่อับ ชื้น มีอุณหภูมิที่เหมาะสม ไม่เกะกะ  และสามารถ

นําไปใช้งานได้สะดวก 
• อย่าวางเครื่องไว้ใกล้สารเคมี, น้ํา หรือ แก๊ส 
• วางเครื่องไวบ้นรถที่มั่นคงแข็งแรง 
•   ควรตรวจดกูระดาษบันทึกและครีมวา่มีพอใช้สําหรับครั้งต่อไปหรือไม่ 
•   หากเครื่องที่จําเป็นต้องเสียบไฟเพื่อชาร์จแบตเตอรี่ควรเสยีบไฟชาร์จทุกครัง้  ควร

ทําตามข้อกําหนดของแต่ละเครื่องที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้งานเครื่อง   
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ใบตรวจสอบสภาพเครือ่ง (Check List) 
 

ส่วนของเครือ่ง
(หรือ รายการ
ตรวจสอบ) 

จุด/ตําแหน่งที่ตรวจสอบ วิธีปฏิบตั ิ ผลการ
ตรวจสอบ 

 1 2 3 4 5 
ส่ายไฟ AC220V สายไฟ AC220V ทั้งเส้น - ตรวจสอบสภาพทั่วไป มีรอยผุ

กร่อนหรือไม่,ฉนวนหุ้มอยู่ในสภาพดี
หรือไม่ 

     

สายดิน(GROUND) สภาพสายดินทั้งหมด, - ตรวจสอบสภาพทั่วไป มีรอยผุ
กร่อนหรือไม่,ฉนวนหุ้มอยู่ในสภาพดี
หรือไม่ 

     

Patient cable สภาพสายท้ังเส้น   - ฉนวนหุ้มดีหรือไม่,การเก็บสายมี
การหักงอหรือไม่ 
- ปลายสาย(ตัวนา)สกปกหรือไม่ 

     

Plate Electrode 
และ Suction 
cup  

สภาพทั่วไป,ผิวหน้า - มีครีมทาอิเลคโทรดติดค้างอยู่
หรือไม่ถ้าติดค้างจะทําให้เกิด Oxide  

     

หน้าปัดเครื่องและ
การแสดงผล 

หน้ า ปั ด เ ค รื่ อ ง และก า ร
แสดงผลทั้งหมด 

- หน้าปัดเครื่องอยู่ในสภาพปกติ
หรือไม่ 
- อุปกรณ์แสดงผลอยู่ในสภาพปกติ
หรือไม่ 

     

กระดาษบันทึก ปริมาณกระดาษบันทึก - ตรวจดูปริมาณกระดาษบันทึกมี
เพียงพอสําหรับใช้งานครัง้ต่อไป
หรือไม่ 

     

ครีมทาอิเลคโทรด ปริมาณครีม - ตรวจสอบดูปริมาณครีมทาอิเลค 
โทรดว่ามีเพียงพอต่อการใช้งานครั้ง
ต่อไปหรือไม่ 

     

แบตเตอรี่ ปริมาณประจุแบตเตอรี่ - ตรวจดูปริมาณแบตเตอรี่ว่ามีประจุ
เต็มอยู่หรือเปล่าถ้าไม่มีให้เสียบไฟ
ชาร์จ 

     

หมายเหตุ  1. เรียบร้อย , ปกติ    2. ปรับแต่ง   3. ต้องซ่อมหรือเปลี่ยน 4. หล่อลื่นหรือเติมน้ํามัน    5. แจ้งซ่อมให้หน่วย
บํารุงรักษาทราบ 

ตารางที่ 4  การตรวจสอบสภาพเครื่อง 
 

4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
    4.1  กดปุ่ม POWER ON แล้วไฟไม่เข้าเครื่อง 

• ตรวจดูสายไฟ AC มีการขาดภายในหรือไม่ 
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• ตรวจดูปล๊ักตัวเมียที่เสียบอยู่ในสภาพหลวมหรือไม่ 
• ฟิวส์ขาดหรือไม่ 

   4.2  กระดาษไม่เคลื่อน 
• ใส่กระดาษไม่ถูกต้องตามลักษณะ 
• ใช้กระดาษผิดรุ่น 
• กระดาษหมด 
• ให้ตรวจสอบการทํางานของมอเตอร์ขับกระดาษ 

   4.3  ปัญหาของสัญญาณรบกวนในขณะทําการบันทึก 
ในขณะที่ทําการบันทึกอาจจะมีรบกวนของสัญญาณจากภายนอกหรือจากผู้ป่วย เพราะ

เครื่องเราอาจรายงานความผิดปกติออกมา  และต้องทําการบันทึกใหม ่  ในการตัดสัญญาณ
รบกวนนั้นสามารถทําได้  สําหรับสัญญาณรบกวนที่พบบ่อยมีดังนี้. 

• กรณีสัญญาณรบกวนจากกระแสไฟฟ้าสลับ สัญญาณรบกวนนี้จะเห็นได้จากสัญญาณ
ฟันเลื่อยเล็ก ๆปนกับสัญญาณ ECG  เนื่องจากเป็นสัญญาณความถี่ไฟฟ้ากระแสสลับ 50 Hz      

การแก้ไข  ให้ตรวจสอบสายกราวด์  ตรวจสอบจุดสัมผัสระหว่างอิเลคโทรดกับผิวหนัง  
• กรณีสัญญาณรบกวนจากผู้ป่วยกล้ามเนื้อสั่นเกร็ง  รูปคล่ืนจะมีลักษณะพื้นฐานไม่

เรียบ รูปร่างไม่สม่ําเสมอและมีความถ่ีสูง  นั่นคือคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electrommyogram 
EMG) ที่เกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่อิเลคโทรดติดอยู่  
 การแก้ไข  ให้จัดท่าผู้ป่วยให้อยูใ่นท่าที่สบาย หากไม่หายควรเปลี่ยนบริเวณที่ติดอิเลค
โทรด    

• กรณีสัญญาณรบกวนจากผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว    การรบกวนนี้เกิดจากการที่ผู้ป่วยมี
การหายใจแรง จะทําให้เกิดคล่ืนความถี่ตํ่าที่เกิดจากการเคลื่อนที่ข้ึนลงของผนังทรวงอก  จะเห็น
เหมือนเส้น Base line  แกว่งขึ้นลงช้า ๆ  
  การแก้ไข  โดยการจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สบายและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ และ
ตรวจสายอิเลคโทรดว่าพันกันหรือดึงรั้งกันหรือไม ่

• กรณีสัญญาณรบกวนจากเครื่องมืออื่นที่มีความถ่ี เครื่องมืออื่นที่สร้างความถี่รบกวน
ได้แก่ เครื่องตัดจ้ีด้วยกระแสไฟฟ้า,เครื่องที่มีมอเตอร์,เครื่องช่วยหายใจและเครื่องส่งคลื่นวิทยุ  
การรบกวนนีจ้ะมีสัญญาณรบกวนเป็นช่วง ๆ ส้ันบ้างยาวบ้าง   
 การแก้ไข โดยการนาํเครือ่งมืออื่นไปใช้ในที่ไกล ๆ  หรือหยุดใช้เครื่องมือประเภทนี้
ขณะทําการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
 
5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ 

5.1 ทําความสะอาดอิเลคโทรด ทั้ง Plate electrode และ suction cup  (ถ้ามี) ให้สะอาด
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ด้วยผ้านิ่ม ๆ ชุบน้ําสบู่แล้วเช็ดทําความสะอาด  เช็ดให้แห้ง  อย่าปล่อยให้ครมีทาอิเลคโทรดติด
ค้างอยู่เพราะจะทําให้เกิด Oxide เคลือบผิวหน้าจนเขียว ซ่ึงจะทําให้ส่ิงรบกวนเข้ามาได้ใน
ระหว่างการบันทึก 

5.2 อย่าใช้กระดาษทรายหรือสก๊อตไบรท์ขัดผิวหน้าอิเลคโทรด  จะทําให้ผิวหน้าเป็นรอย
และ ผิวสัมผัสของอิเลคโทรดกับผิวหนังเสียหายได้ 

5.3 ควรใช้ผ้าคลุมเครื่องให้มดิชิดป้องกนัฝุ่นละออง 
5.4 ควรเก็บไวใ้นที่โล่งแจ้ง ไม่อับ ชื้น มีอุณหภูมิที่เหมาะสม ไม่เกะกะ  และสามารถนําไปใช้

งานได้สะดวก 
5.5 อย่าวางเครื่องไว้ใกล้สารเคมี, น้ํา หรือ แก๊ส 
5.6 วางเครื่องไวบ้นรถที่มั่นคงแข็งแรง 
5.7 หากเครื่องทีจํ่าเป็นต้องเสียบไฟเพื่อชาร์จแบตเตอรี่ควรเสียบไฟชาร์จทุกครั้ง การชาร์จ

แบตเตอรี่แต่ละครั้ง ควรทําตามข้อกําหนดของแต่ละเครื่องที่ระบุไว้ในหนังสือคู่มือการใช้งาน
เครื่อง  หรือเครื่องในเครื่องสมัยใหม่วงจรชาร์จจะทาํงานเองโดยอัตโนมัติ กล่าวคือ เมื่อทําการ
ชาร์จแบตเตอรี่ประจุเต็มแล้วก็จะทําการตัดวงจรได้เอง ผู้ใช้อาจเสียบปลั๊กทิ้งไว้ตลอดเวลาได้ แต่
ทั้งนี้ผู้ใช้ควรศึกษาการใชง้านให้ดีเสียก่อน . 
 
ข้อแนะนําเกีย่วกับอิเลคโทรด 
 - การใช้ Conductive Gel  ทาบนอิเลคโทรดเป็นวิธีการท่ีดีที่สุดที่จะช่วยเป็นสื่อนํา
ไฟฟ้าได้ 
 - ไม่ควรใช้อลักอออล์ทาแล้วติดอิเลคโทรดทันที  โดยไม่ใช้ Conductive Gel    เพราะ
จะไม่ค่อยได้ผล เนื่องจากแอลกอฮอล์เมื่อทาแล้วไม่นานก็จะระเหยแห้งไป ซ่ึงเมื่อผิวหนังแห้ง  
จะไม่มีส่ือนําไฟฟ้า  กลับจะเป็นช่องทางนําส่ิงรบกวนเข้ามาได้ 
 - ถ้าต้องการประหยัด Conductive Gel  ควรใช้ผ้าสําลีทําเป็นชั้นบางๆ  แล้วชุบด้วย
น้ําเกลือ 0.9  %   บีบให้หมาดๆ  วางลงไปแล้วเอาอิเลคโทรดปิดทับ  วิธีนี้พอใช้การได้เท่านั้น  
แต่ไม่ใช่วิธีการที่ดีที่สุด 
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กล้องจุลทรรศน์   
( MICROSCOPE ) 

 
1. บทนํา 
 เป็นเครื่องมือที่ใช้สําหรับการวินิจฉัยโรค เพื่อส่องขยายดูรูปร่าง องค์ประกอบโครงสร้าง
ของมวล หรือ เซล หรือเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กที่ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าได้ 
 กล้องจุลทรรศน์ นับว่าเป็นเครื่องมือสําคัญชนิดหนึ่งที่ใช้งานประจําในห้องชันสูตรโรค 
เพื่อส่องดูรายละเอียดของเชื้อโรคตามต้องการ ที่ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า 
 

 
 

รูปที่ 18  กล้องจุลทรรศน์ 
 

ส่วนประกอบของกล้องจุลทรรศน ์
1. EYE PIECE  LENS หรือ เรียกว่าเลนส์ใกล้ตา จะอยู่บนสุดของตัวเครื่อง ชนิดที่ส่อง

ด้วยตาทั้งสองข้าง เลนส์ที่อยู่ด้านซ้ายจะคงที่ ส่วนเลนส์ข้างขวาปรับไปมาได้ 
2. TUBE  เรียกว่ากระบอกตา ภายในบรรจุด้วยกระจกชนิดพิเศษที่เรียกว่าปริซึม จะอยู่

ตรงกลาง TUBE หมุนได้รอบทิศทางตามต้องการ ทําหน้าที่สะท้อนภาพจาก OBJECTIVE LENS  
3. BASE WITH TRANSMITED ILLUMINATOR  เป็นแท่นยดึส่วนต่าง ๆเข้าด้วยกัน มี

ปุ่มปรับระยะโฟกัส 2 ปุ่ม 
4. NOISE PIECE เป็นแป้นที่ยึด OBJECTIVE จะอยู่ใต้ TUBE สามารถหมุนปรับได้รอบ

ทิศทาง 
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รูปที่ 19  แสดงส่วนต่างๆ ของกล้องจุลทรรศน ์
 

5. OBJECTIVE LENS เป็นหัวเลนส์ที่ยึดติดอยู่กับ NOISE PIECE ทําหน้าที่เป็นตัวขยาย 
6. STAGE เรียกว่าแท่นวางวตัถุ เป็นแผ่น PLATE สําหรับวางสไลด์ 
7. MEGANICAL STAGE เป็นส่วนที่ยึดอยู่บน STAGE ทําหน้าที่บังคับให้แผ่นสไลด์

เคลื่อนไปได้ทั้งด้านซ้าย และด้านขวา 
8. CONDENSER ประกอบด้วยตัวเลนส์รวมแสง ทําหน้าที่เป็นตัวรวมแสง 
9. ILLUMINATOR รุ่นเก่าจะเป็นกระจกสําหรับสะท้อนแสงส่องเข้าไป  แต่กล้องที่ใช้ใน

ปัจจุบันใช้เป็นหลอดไฟธรรมดา หรือหลอดไฟ HALOGEN 
จุลทรรศน์ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันมี 2 ประเภท ประเภทแรก คือ กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง 

(Light microscope) ที่ใช้กันทั่วไปในห้องปฏิบัติการ และประเภทที่สอง คือ กล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอน (Electron microscope) ใช้ศึกษารายละเอียดของเซลล์ซ่ึงมีขนาดเล็กจนไม่สามารถ
ใช้กล้องจุลทรรศน์แบบ แสงได้ ในที่นี้จะกลา่วถึงเฉพาะกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงเท่านั้น 
เพราะเป็นเครื่องมือที่นักเรียนจะได้มีโอกาสใช้มากที่สุด 

 
2. การใช ้
     เซลล์เป็นหน่วยของสิ่งชีวิตที่เล็กที่สุด ส่วนใหญ่มีขนาดเล็กมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ดังนั้น
นักวิทยาศาสตร์จึงต้องใช้กล้องจุลทรรศน์ (Microscope) ช่วยในการศึกษาเซลล์ สําหรับกล้อง 
การใช้กล้องจุลทรรศน์อยา่งถูกวิธีมีข้อปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. ต้ังตัวกล้องให้ตรง 
 2. หมุนเลนส์ใกล้วัตถุให้เลนส์ที่มีกําลังขยายต่ําสุดอยูต่รงกับแนวลํากล้อง 
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 3. เปิดหลอดไฟ ให้แสงผ่านเข้าลํากล้อง 
 4. นําสไลด์ตัวอย่างเซลล์ที่ต้องการศึกษา (ปิดด้วยแผ่นกระจกปิดสไลด์แล้ว) วางบนแท่น
วางสไลด์ในตําแหน่งที่ยึดได้ด้วยคลิปหนีบ และให้อยู่กึ่งกลางของช่องที่แสงผ่าน 
 5. ตามองด้านข้างตัวกล้อง ค่อน ๆ หมนุปุ่มปรับภาพหยาบให้ลํากล้องเลื่อนใกล้กับวัตถุ
มากท่ีสุด 
 6. ตามองที่เลนส์ใกล้ตาผ่านลํากล้อง ถ้ายังไม่เห็นภาพของวัตถุให้คอ่ย ๆ หมุนปุ่มปรับ
ภาพหยาบอย่างช้า ๆ จนเห็นภาพแล้วจึงค่อย ๆ หมุนปุ่มปรับภาพละเอียด เพื่อให้เห็นภาพ
ชัดเจนมากขึ้น 
 7. ถ้าต้องการขยายภาพให้ใหญ่ข้ึน ใหห้มุนเลนส์ใกล้วัตถุโดยให้เปลี่ยนเลนส์เป็นเลนส์
กําลังขยายทีสู่งขึ้นตาม ลําดับแล้วปรับภาพให้ชัดด้วยการหมุนปุ่มปรับภาพละเอียดเพียงอย่าง
เดียว 
การใช้ OIL สําหรับ Objective Lens  

ก่อนที่จะใช้ เลนส์ x100 ควรเลือก FOCUS ให้ชดัในตําแหน่งกําลังขยายตํ่าเสียก่อน 
จึงค่อยหยดน้ํามันซีคาร์ลงบนแผ่นสไลด์ขณะหมุนเลนส์  x100  ไปในตําแหน่งที่จะดู เลนส์ต้องไม่
กระทบกับแผ่นสไลด์ และจากนั้นก็ปรับโดยหมุนปุ่มปรับละเอียดหลังจากดูแล้วควรรีบเช็ดน้ํามัน
ซีคาร์ออกทนัทีโดยใช้ผ้าก๊อสที่ชุบน้ํายาไซลีน เช็ดคราบน้ํามันออกจากเลนส์ (LENS) ก็ปล่อยทิ้ง
ไว้น้ํามันจะซึมเข้าไปในเลนส์ (LENS) ทําให้เลนส์มัว และถ้าทิ้งไว้นานเลนส์อาจจะเสียได้ 

 
3. การบํารุงรักษา  

ก่อนใช้งาน 
1. การเคลื่อนยา้ยกล้องจุลทรรศน ์ทําได้โดยใช้มือข้างหนึ่งจับที่แขนกล้อง มืออีกข้างหนึ่งรอง

ใต้ฐานกล้องรักษาระดับให้กล้องอยู่ในสภาพตั้งตรงตลอดการเคลื่อนย้าย  
เพื่อป้องกันการลื่นหลุดของเลนส์ใกล้ตาไม่เคลื่อนย้ายกล้องจุลทรรศน์โดยการ ลากไปบนพื้น
โต๊ะ แรงกระเทือนอาจมีผลต่อระบบเลนส์ได้วางกล้องจุลทรรศน์ให้ ห่างจากขอบโต๊ะปฏิบัติการ
พอสมควรทีจ่ะทํางานได้สะดวก  

2. เช็ดทําความสะอาดตัวเครื่อง 
3. ตรวจสอบสายไฟ แลตัวเครื่อง 
4. ตรวจเช็ค Tage ว่าเมื่อปรับแล้วไหลลงหรือไม่ 
5. ปรับลดแรงไฟลงตําแหน่งต่ําสุดก่อนเปิดเครื่อง 

  การใช้งาน 
1. สายไฟถูกพับเก็บหรือพันอยู่กับฐานของกล้อง  
2. สวิตซ์เปิดปิดหลอดไฟที่ฐานกล้องอยู่ในตําแหน่ง “ปิด” 
3. สวิตซ์เพิ่มความเข้มของแสงอยู่ตําแหน่งต่ําสุด  ในกรณีที่เป็นกล้องจุลทรรศน์แบบใช้    

กระจกเงา  กระจกต้องปรับอยู่ในแนวตั้งฉากเพื่อลดการเกาะของฝุ่นในอากาศใน     
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        4. แท่นวางสไลด์ถูกเลื่อนอยู่ในตําแหน่งต่ําสุดในกรณีที่แท่นวางสไลด์มีตัวเลื่อน สไลด์ต้อง
ปรับตําแหน่งให้แกนของตัวเลื่อนสไลด์ยื่นออกมาจากแท่นวางสไลด์ให้ น้อยที่สุด  
           -  เลนส์รวมแสงถูกเลื่อนอยู่ในตําแหน่งต่ําสุด  
           -  เลนส์ใกล้วัตถุที่มีกําลังขยายตํ่าสุดอยู่ในแนวเดียวกับเลนส์รวมแสง  
           -  หากเป็นกล้องจุลทรรศน์ที่สามารถปรับระยะห่างระหว่างตาและปรับแก้สายตาเอียง 
ได้ ต้องเลื่อนเลนส์ใกล้ตาให้เข้ามาใกล้กันมากที่สุดและหมุนใหตั้วปรับแก้ สายตาเอียงอยู่ใน
ตําแหน่ง  “ 0 ” 

       หลังการใช ้
1. เช็ดทําความสะอาดเลนส์และตัวเครื่อง 
2. ใช้ผ้าชุบน้ํามันเบนซิน เล็กน้อยเช็ดตัวเครื่อง 
3. เช็ดน้ํามันที่หัว x100 ทุกครั้งหลังใช้งาน 
4. ปรับลกแสงไฟลงตําแหน่งต่ําสุดก่อนปิดเครื่อง 
5. ใช้ผ้าคลุมป้องกันฝุ่น 

 

ลําดับ ส่วนของเครื่อง 
ระยะเวลาทีต่รวจสอบ 

ทุกวัน ทุกวัน ทุกวัน ทุก 250 ช.ม. ทุก 1000 ช.ม. 
ก่อนใช้งาน ขณะใช้งาน หลังใช้งาน เดือนละครั้ง ปีละครั้ง 

1. ตัวเครื่อง 
ตรวจสอบ และทํา 
ความสะอาดตัวเครื่อง          

2. สวิตช์เปิด - ปิด 
ตรวจสอบการเปิด 
ปิดเป็นปกติ หรือไม่      

3. หัวของเลนส์ 
ทําความสะอาดหัว 
ของเลนส์ x100 ด้วย
กระดาษเช็ดเลนส์ 

 
 

 
  

4. ปุ่มปรับต่าง ๆ 

 ปุ่มปรับความฝืด,  
ภาพหยาบ,ภาพละเอียด 

     

5. ไฟแสงสว่าง 
ติดสว่าง หรือไม่      

       
 

ตารางที่ 6  การตรวจสอบเครื่องตามระยะ 
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4. การแก้ปญัหาเบื้องต้น 
 

ลําดบั อาการ สาเหตุ วิธีแก้ไข 
1 EYE  PIECE LENS 

สกปรก 
-  เกิดจากฝุ่นและ
ไขมันที่ขนตาของผู้ใช้ 

-  ใช้ลมเป่าก่อนทําความสะอาด
ด้วยกระดาษเช็ดเลนส์ 

2 ภาพที่เห็นเป็นภาพซ้อน - ปริซ่ึมไม่ตรงตําแหน่ง - ปรับต้ังปริซ่ึมใหม่ 
3 ภาพที่เห็นมัวไม่ชัด - OBJECTIVE LENS 

สกปรก 
- ถอด OBJECTIVE LENS ทํา
ความสะอาดด้วยน้ํายาไซลีน 

4 เกิดเชื้อราแทรกซ้อนใน
ภาพ  

- มีเชื้อราติดที่ปริซ่ึม ทําความสะอาดปริซ่ึมด้วยน้ํายา
ล้างเลนส์ 

5 ภาพที่เห็นชดัแล้วจาง
หายไป  
 
 

- STAGE ปรับแล้วไม่
อยู่กับที่ไหลลง 

- ยึดน้อตที่ลูกบิดให้พอตึงมืออย่า
แน่นเกินไป 

ลําดบั อาการ สาเหตุ วิธีแก้ไข 
6 ไฟส่องปรับแสงไม่ได้ - ชุดวงจรหรี่ไฟชํารุด 

- R. ปรับค่าเสื่อม      
- ตรวจปรับค่า RESISTER ใหม่ไม่
มีผลก็ตรวจสอบอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์  

7 MACHANICAL STAGE  
ปรับเลื่อนไม่ได้ 

- เฟืองสะพานที่ 
MACHANICAL 
STAGE สึกหรือ
สกปรก 

- ถอดดู ถ้าเกิดมีพับเฟืองแตกหักก็
ต้องเปลี่ยน แต่ถ้าไม่พบก็ล้างทํา
ความสะอาดโดยไม่ต้องใช้นํามัน
หล่อลื่น 

8 ไฟไม่ติด - ข้ัวหลอดหลวม 
- ฟิวส์ขาด 
- สายไฟขาด 

- ตรวจเช็คหลอดไฟ ถ้าใช้ได้ให้
ตรวจสอบดูข้ัวและทําความ
สะอาด 

 
ตารางที่ 7  แนวทางการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

 
5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ 

1. การใช้งานควรทําด้วยความระมัดระวังอย่าให้กล้องหรือส่วนประกอบใด ๆของห้อง 
กระแทกเพราะจะทําให้ปริซ่ึมภายในเคลื่อนมองภาพไม่ชัด 

2. ห้ามใช้มือหรอืส่วนใดๆ  ของร่างกายสมัผัสโดนส่วนที่เป็นเลนส์ตาหรือเลนส์วัตถุ 
3. หลีกเลี่ยงการนําเลนส์ตาหรือเลนส์วัตถุออกจากตัวกล้องถ้าไม่จําเป็น 
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4. ไม่ควรเสียบปล๊ักไฟของเครื่องร่วมกันกับเครื่องใช้ไฟฟ้าอื่นๆ  
5. ห้ามจับหลอดไฟด้วยมือเปล่าเพราะจะทําให้อายุการใช้งานของหลอดสั้นลง ควรใส่ถุง

มือหรือผ้าเพื่อป้องกันคราบไขมันจากมือไปติดที่หลอด 
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เครื่องชั่งน้ําหนัก 
( Scale weight ) 

1. บทนํา 
เครื่องชั่งน้ําหนักน้ําหนักที่ใช้ในปัจจุบันมีมากมายหลายชนิด  ซ่ึงมีทั้งระบบกลไกทางแมค

คานิคอย่างเดียวและแมคคานิคกับอิเล็คทรอนิกส์รวมกัน  ในกรณีนี้จะขอกล่าวเพียงระบบกลไก
แมคคานิคที่ใช้กับโรงพยาบาลทั่วไปซ่ึงเป็นขนาดเล็กใช้งานสะดวกและรวดเร็ว ชั่งน้ําหนักต้ังแต่ 
0 – 120 กิโลกรัม หรือ 0 – 260 lb.  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 20  แสดงเครื่องชั่งน้ําหนักแบบเข็ม 
 

 
รูปที่ 21  แสดงองค์ประกอบของเครื่องชั่งน้ําหนักแบบเข็ม 
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2. การใช้ 
 2.1 ต้ังเครื่องชั่งให้ได้ระดับกับพื้นราบ  หากไม่ได้ระดับเข็มจะไม่ตรง 
 2.2 ถอดรองเท้าและให้มีส่ิงของในร่างกายน้อยที่สุด 
 2.2 ไม่มีส่ิงอื่นใดตั้งอยู่บนเครื่องชั่ง และที่พื้นยืนสะอาด 
 2.3 ก่อนชั่ง เข็มจะต้องตรงศูนย์ ถ้าไม่ตรง ให้ปรับให้ตรง 
 2.4 อย่าชั่งน้ําหนักเกินพิกัดกําลังของเครื่องชั่ง 
 2.5 การยืน ชั่งให้วางเท้าตรงบริเวณที่กําหนดทั้ง 2 ข้าง 
 2.6 อย่าข้ึนยืนวิธีกระแทก 
 2.7 ยืนนิ่งๆ แล้วอ่านตัวเลข 
 
3. การบํารุงรักษา 
 ควรเก็บในพื้นที่ที่แห้งไม่เปียกชื้นเพราะจะทําให้อุปกรณ์ภายในเกิดสนิมได้  ปัญหาของ
เครื่องทั่ว ๆ ไป คือไม่สามารถชั่งน้ําหนักได้และชั่งน้ําหนักได้ไม่ตรงความเป็นจริง 

3.1 จากปัญหาปรับต้ังค่า “0” ไม่ได้  อาจเกิดจากเฟืองที่แกน (ก) เสียหาย (จากรูปที่ 6) 
ไม่สามารถยกสปริงหมายเลข 5 ได้ หรือคานหมายเลข 4 ไม่เคลื่อนที่ หรือเฟืองที่คานหมายเลข 
4 และที่จานสเกลเสียหายเกิดการสึกหรอ ซ่ึงไม่สามารถส่งผลให้จานสเกลหมุนไปตําแหน่ง
ต้องการได้ 

3.2 จากปัญหาไม่สามารถชั่งน้ําหนักได้  ให้สังเกตตําแหน่งต่าง ๆ ของอุปกรณ์ว่าอยู่ใน
ตําแหน่งที่ถูกต้องหรือไม่โดยตรวจเช็คตามรูปที่ 4 แสดงเปรียบเทียบการทํางานปัญหาอาจเกิดได้
ทุกจุดตามหมายเลขและตัวอักษรภาษาอังกฤษฉะนั้นการแก้ไขจะต้องทําให้อุปกรณ์ทุกตัวภายใน
ทําหน้าที่ให้ได้ตามปกติ เช่น หากจุด X ที่คานหมายเลข 3 ไม่หมุนควรทําการหยอดน้ํามันและ
ตรวจดูรูว่ามีสนิมหรือสิ่งแปลกปลอมหรือไม่ เป็นต้น 

3.3 จากปัญหาชั่งน้ําหนักได้ไม่ตรงตามความเป็นจริง จุดสําคัญที่สุดคือสปริงหมายเลข 5 
ซ่ึงสามารถหมุนปรับให้เคลื่อนที่ข้ึนลงได้โดยคานหมายเลข 2 (จากรูปที่ 2) เป็นตัวประคอง และ
เปรียบเทียบกับทุ่นน้ําหนักมาตรฐาน 
 
4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 4.1 หากสเกลไม่ตรงศูนย์ ให้ลองปรับให้ตรงศูนย์ หากไม่สามารถปรับได้ให้ส่งซ่อม 
 4.2 หากน้ําเข้าเครื่อง ให้เปิดฝา และนําไปตากให้แห้งโดยเร็ว 
 
5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนํา 
 5.1  เครื่องชัง่น้ําหนักควรวางอยู่บนพื้นที่มีผิวเรียบแข็งหากวางบนพื้นผิวที่อ่อนจะทําให้
ได้น้ําหนักที่ผิด 
 5.2 ต้องแน่ใจว่าเครื่องตั้งอยู่ตรงที่เลขศูนย์ หากไมต่รงเลขศูนย์ให้ปรับเครื่องให้ตรง 
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 5.3 ขณะที่ยนืชั่งน้ําหนักเท้าทั้งสองข้างต้องนิ่งอยู่กับที่ ยืนตัวตรงไม่มีการเอนไปข้างหน้า
หรือข้างหลัง 
 5.4 ควรชั่งน้าํหนัก อาทิตย์ละ 2-3ครั้ง 
 5.5 เครื่องชั่งน้ําหนักควรเป็นเครื่องเดียวกัน 
 5.6 การชั่งน้าํหนักแต่ละวันควรเป็นช่วงเวลาเดียวกนั 
 5.7 เสื้อผ้าที่สวมใส่ในการชั่งแต่ละครั้งควรเหมือนกัน 
 5.8 ควรเช็คความสูงควบคู่ไปด้วย 
 5.9 การใช้เครื่องชั่งที่ไม่ตรง อาจทําให้เกิดผลร้ายต่อผู้รับบริการ 
 5.10 เมื่อสงสัยว่าเครื่องชั่งไม่ถูกต้อง  ให้สอบเทียบกับตุ้มน้ําหนักทันที 
         5.11 ถ้าไม่มีตุ้มน้ําหนักให้สอบเทียบน้ําหนักส่ิงของกับเครื่องชั่งอื่น ๆ ที่ถูกต้อง 
         5.12 เมื่อปรากฏว่าเครื่องชั่งไม่ถูกต้องหรือเกิดชํารุดเสียหาย  ห้ามใช้เด็ดขาด 
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อุปกรณ์ปรับแรงดันก๊าซออกซิเจน 
( Oxygen Regulator ) 

 
1. บทนํา 

ออกซิเจนสําหรับใช้ในงานอุตสาหกรรม และใช้ในงานทางการแพทย์ จะถูกบรรจุใน
ภาชนะที่เรยีกว่า “ท่อออกซิเจน“  ออกซิเจนที่บรรจุอยู่ในท่อจะมีความดันสูงถึง 2000 Psi 
(ปอนด์ต่อตารางนิ้ว) ดังนั้น หากต้องการนําออกซิเจนออกไปใช้งาน จําเป็นจะต้องมีเครื่องมือที่
ทําหน้าที่ลดความดันของออกซิเจนลง ให้มีความดันที่ประมาณ 50 PSI เพื่อง่ายต่อการควบคุม
ปริมาณการใช้ตามความต้องการได้ ซ่ึงเครื่องดังกล่าวมีชื่อเรียกวา่ Oxygen Regulator  หรือ เก
จออกซิเจน ซ่ึงเรานิยมเรยีกโดยท่ัว ๆ ไปนั่นเอง 

Oxygen Regulator ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันจะมีส่วนที่แตกต่างกันบ้าง ทั้งขนาดและรูปร่าง 
ซ่ึงขึ้น ข้ึนกับการออกแบบและการสร้างของบริษัทผู้ผลิต ทั้งนี้เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใช้
งาน และให้เหมาะสมกับลักษณะของการนําไปใช้งานในแต่ละประเภท สําหรบั Oxygen 
Regulator ที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ จะกล่าวเฉพาะที่ใช้ในทางการพแพทย์เท่านั้น 

Oxygen Regulator ที่ใช้ในทางการแพทย์ ยังสามารถแยกเป็นชนิดที่ใช้สําหรับให้
ออกซิเจนกับผู้ป่วยโดยตรง และชนิดที่ใช้ละความดันออกซิเจนลง เพื่อนําออกซิเจนไปใช้งานกับ
เครื่องมือแพทย์อื่น ๆ เชน่ เครื่องช่วยทางใจ เครื่องดมยาสลบ เป็นต้น 

 
 

รูปที่ 22  แสดงอุปกรณ์ปรับลดแรงดันก๊าซออกซิเจน 
 

2. การใช้งาน 
เครื่องมือหรอือุปกรณ์ทางการแพทย์ใด ๆ ถ้าหากมีการใช้งานด้วยความระมัดระวังและ

ใช้อย่างถูกวธิี แล้วย่อมกอ่ให้เกิดความประหยัด และมีความปลอดภัยต่อการใช้งานเป็นอย่างมาก 
ดังนั้นผู้ใช้ทุกคนจําเป็นจะต้องได้ศึกษา เรียนรู้ ถึงข้อการใช้และการปฏิบัติต่าง ๆ ให้ถูกวธิดัีงนี้ 
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1. ตรวจสอบอุปกรณ์ต่าง ๆ จากท่ีเห็นภายนอกวา่ชํารุด มีรอยร้าวหรือแตกหักที่ใดให้ทํา
การส่งเพื่อตรวจซ่อมทันที 

2. ถ้าพบชิ้นส่วนหรือลักษณะของอุปกรณ์ผิดจากรูปลักษณะเดิม โดยเกิดการบิดงอให้
หยุดใช้งานและแจ้งผู้รับผิดชอบทราบ เพื่อส่งซ่อมแซมแก้ไข 

3. ตรวจสภาพของเกลียวของเกจออกซิเจนกับท่อออกซิเจนว่าอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้
หรือไม่ 

4. เมื่อเปิดหรือปิดวาล์ว เกจออกซิเจน จะต้องไม่เกิดการรัว่ไหลของออกซิเจน 
5. ลูก  Ball บอกอัตราการไหลของออกซิเจน จะต้องไม่ติดขัดเวลาปรับอัตราการไหล

ของออกซิเจน 
6. สภาพเครื่องจะต้องไม่มีส่ิงสกปรกอุดตัน ซ่ึงจะมีผลทําให้เครื่องทํางานผิดปกติได้ 
7. ชุดเกจออกซิเจนที่ใช้งาน หากมีข้อผิดพลาดหรือสงสัยว่าใช้งานไม่ถูกต้อง ควรแจ้งให้

หน่วยงานที่รบัผิดชอบทราบเพื่อดําเนินการแก้ไขทันที 
 

3. การบํารุงรักษาเครื่อง 
1. ทําความสะอาดเกจออกซิเจนทุกครั้งหลังการใช้งาน 
2. น้ําที่ใช้กับระบบ  Humidifier จะต้องเป็นน้ําที่สะอาดและจะต้องเปลี่ยนออกทุก

ครั้งหลังการใช้งาน และทําความสะอาดขวดและ  Filter เพื่อป้องกันการอุดตัน 
3. ไม่ควรเก็บรกัษาเครื่องไวใ้นที่มีความอบัชื้น หรือในที่ที่มีอุณหภูมิสูงจนเกินไป 
4. จะต้องส่งทําการตรวจสอบและปรับต้ังความดัน 50  Psi ในทุก ๆ 6 เดือนหรือ

ทุก 1 ปี เป็นอย่างน้อย 
 

4. การแก้ไขปญัหาเบื้องต้น 
 

อาการ สาเหตุการชํารุด การตรวจซ่อม 
1 ต่อชุดเกจออกซิเจนเข้ากับ

ข้อต่อของวาล์วหัวท่อ
ออกซิเจนไม่ได้ หรือต่อได้
แต่ไม่แน่ทําให้ลมรั่วออกได้ 

1.1 เกลียวน๊อตข้อต่อเกจออก
ซิเจนชํารุด 

1.2 หัวก้านข้อต่อมีรอยแตก 
บุ๋ม 

1.3  เกลียวทีว่าล์วหัวท่อ
ออกซิเจนชํารุด 

- เปลี่ยนน๊อตข้อต่อใหม่ 
- เปลี่ยนก้านข้อใหม่ 
- เปลี่ยนไปใช้งานกับท่ออื่น 

2 เปิดวาล์วท่อออกซิเจนแต่
เข็ม Pressure Gauge  ไม่
ข้ึน 

2.1 Pressure Gauge ชํารุด - เปลี่ยน Pressuregauge 
ใหม่ 
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อาการ สาเหตุการชํารุด การตรวจซ่อม 
3 ออกซิเจนรั่วออกที่รูระบาย

ตลอดเวลา 
3.1 ล้ิน ปิดออกซิเจนไม่อยู ่

- ล้ินแตกขาดหมดสภาพ 
- บ่าล้ินสึกเป็นรอยแตกขาด 

- เปลี่ยนลิ้นใหม่ 
- เปลี่ยน Pressure 
Regulator 

- เปลี่ยนแผ่นไดอะแฟรมใหม ่
4 มีเสียงดังกระพือหรือมี

อาการสั่นภายในหัว  
Pressure Regulator 

4.1 สปริง ล้าหรือหัก 
4.2 ความดันด้าน Output      
     ของPressure Regulator  
     ตํ่ามากเกินไป 

- เปลี่ยนสปริงป้องกันการ
ส่ันสะเทือนใหม่ 

- ต้ังความดันให้ได้ตาม
กําหนด 50 Psi 

5 ชุด  Flowmeter ชํารุด ( 
ให้ดูรูป 5 ประกอบ) 

5.1หลอดแก้ววัดอัตราไหลของ
ออกซิเจน แตกหักชํารุด 

5.2 ออกซิเจนรั่วออกได้รอบ ๆ 
น๊อตล๊อค 
- O-Ring ชํารุด 
- น๊อตล๊อค ล๊อคไม่แน่น 

5.3 วาล์ว ปิดออกซิเจนไม่อยู่ 
- ปลายเข็มวาล์ว มีรอย
ขรุขระ แตก หรือหัก 

5.4 ลมรั่วออกรอบ ๆ แกน
วาล์วได้ 
- O-Ring ชํารุด 

- เปลี่ยนชุดหลอดแก้ววัด
อัตราไหลออกซิเจนใหม่ 

 
 
- เปลี่ยน O-Ring ใหม่ 
- ขันล๊อคให้แน่นหรือถ้า
สภาพน๊อตบิดเบ้ียวเสียรปูให้
เปลี่ยนใหม่ 

- เปลี่ยนปลายเข้มวาล์วใหม่ 
 
 
- เปลี่ยน O-Ring ใหม่ 

6 ชุด  Humidifier  ชํารุด 
(ให้ดูรูป 6 ประกอบ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1 ขวดบรรจุน้ําแตกรั่ว 
6.2 Filter อุดตัน 
6.3 Filter แตกหัก 

- เปลี่ยนขวดบรรจุใหม ่
- เปลี่ยน Filter  ใหม่หรือลา้ง
ทําความสะอาดกัดตะกรัน 

- เปลี่ยน  Filter  
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อาการ สาเหตุการชํารุด การตรวจซ่อม 
7 เมื่อเปิดวาล์วที่ตัว Flow 

Meter แล้ว แต่ลูกบอลไม่
ลอยข้ึน 

7.1 ลูกบอลติดเนื่องจากมีความ
สกปรก 

7.2 ทางเดินลมในตัว  Flow 
Meter  อุดตัน 

7.3 ชุด Filter อุดตัน 
 
7.4 ท่อทางออกของออกซิเจนที่

ขวดบรรจุน้ําอุดตัน  

- ล้างทําความสะอาด
หลอดแก้วและลูกบอล 

- ถอดล้างทําความสะอาดถ้า
ใช้ลมอัดเป่าจะต้องล้างท่อ
ทางเดินลมอีกครั้ง 

- ล้างทําความสะอาดใหม่หรือ
เปลี่ยน Filter ใหม่ 

- ล้างทําความสะอาดเอาสิ่ง
อุดตันออก 

8 เปิดวาล์วที่  Flow meter  
จนสุดแต่ลูกบอลลอยขึ้นไม่
สูงหรือปรับการไหลไม่ได้
ตามต้องการ 

8.1 ปรับความดันของ  
Pressure Regulator ไว้
ตํ่ากว่า 50 Psi 

8.2 ท่อทางเดินของออกซิเจน
ตีบทําให้ออกซิเจนไหลผ่าน
ได้น้อย 

- ปรับความดันของ  
Pressure Regulator ใหม่
ให้ได้ 50 Psi 

- ล้างทําความสะอาดท่อ
ทางเดินออกซิเจนตามจุด
ต่าง ๆ  

 
ตารางที่ 8  การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

 
5. ข้อควรระวังในการใชง้าน 

1. การประกอบชุดเกจออกซิเจนเข้ากับท่อออกซิเจน ควรใช้ประแจปากตายเท่านั้น และ
ไม่ควรขันใหแ้น่นจนเกินไป อาจทําให้เกลียวชํารุด 

2. การประกอบชุดเกจออกซิเจนเข้ากับท่อออกซิเจน จะต้องให้ชุด  Flow Meter อยู่ใน
แนวด่ิงหรือตั้งฉากกับพื้นระนาบเสมอ 

3. ห้ามใช้สารหล่อลื่นหรือสารติดไฟในการประกอบชุดเกจออกซิเจนกับท่อออกซิเจน 
4. การใช้งานจะต้องอยู่ห่างจากแหล่งความร้อนหรือวัตถุไวไฟ 
5. แรงดันแก๊สของท่อออกซิเจนจะต้องไม่เกินข้อกําหนดของชุดเกจออกซิเจนที่จะทําการ

ประกอบเข้าด้วยกัน 
6. เมื่อหยุดใช้งานจะต้องปิดวาล์วท่อออกซิเจนเสมอ และเปิดวาล์วระบายออกซิเจนออก

จากชุดเกจออกซิเจนให้หมด เพื่อไม่ให้ชุดเกจออกซิเจนรับภาระจากแรงดันตลอดเวลา 
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โคมไฟสอ่งทําแผล 
( Lamp light Wounds ) 

1. บทนํา 
โคมไฟทําแผล เป็นเครื่องมือที่มีความจําเป็นในการใช้งานมาก ไม่ว่าจะใช้ในห้องทําแผล 

หรือห้องอื่น ๆ เช่น ห้องฉุกเฉินใช้ส่องทําแผล หรือห้องคลอดใช้ส่องทําคลอดเป็นต้น  ในปัจจุบัน
มีการใช้โคมไฟชนิดต่างๆ กันมากมาย เพื่อให้เหมาะสมกับงานที่ใช้ ซ่ึงมีแบบแตกต่างกันไป
แล้วแต่บริษัทผู้ผลิตจะออกแบบมาให้ใช้เฉพาะงานนั้น ๆ แต่ส่วนประกอบที่โคมไฟทําแผลขาด
ไม่ได้ก็คอื ตัวโคม และหลอดไฟ 

โคมสําหรับติดต้ังหลอดไฟ  ตามมาตรฐานโคมไฟทําแผลจะทําด้วยโลหะไม่เป็นสนิม 
สามารถทําความสะอาดได้สะดวก  ภายในโคมจะประกอบด้วยหลอดไฟ หม้อแปลง ตัวปรับ
โฟกัส และตัวปรับความสว่าง สําหรับด้านหน้าหลอดไฟก็จะมีฟิลเตอร์ติดต้ังอยู่ 
 
หลักการทํางานของโคมไฟทําแผล 

โคมไฟทําแผลเป็นเครื่องมือที่ใช้ เพื่อให้แสงสว่างในการปฏิบัติงาน โดยใช้หลกัการเปลี่ยน
พลังงานไฟฟ้าเป็นพลังงานแสง   ซ่ึงแสงเป็นพลังงานรูปหนึ่งเช่นเดียวกับพลงังานชนิดอื่น ๆ ที่
เราเคยรู้จักกนัมาก่อน เชน่ พลังงานความร้อน พลงังานกล พลังงานไฟฟ้า ฯลฯ แต่แสงเป็น
พลังงานที่เคลื่อนที่ได้ การเคลื่อนที่ของพลังงานแสงจะอยู่ในรูปคล่ืน แสงมีความยาวคล่ืนที่ตา
มองเห็นได้ อยู่ระหว่างคา่ความยาวคล่ืนประมาณ 380 –760 นาโนเมตร และพลังงานแสงในช่วง
คล่ืนดังกล่าวนี้เท่านั้นที่ช่วยทําให้เกิดการมองเห็น ความยาวคล่ืนที่มีค่ามากกวา่นี้ หรือน้อยกว่านี้
ไม่ทําใหเ้กิดการมองเห็น เช่น รังสีอินฟราเรด รังสอีัลตราไวโอเล็ต และคลื่นวิทยุเป็นต้น สําหรับ
โคมไฟทําแผลโดยท่ัวไปมักเป็น โคมไฟชนิดต้ังพื้น สามารถเคลื่อนย้ายได้ จะมีใช้งานตามห้อง
ฉุกเฉิน และห้องคลอด หลอดไฟที่ใช้อยู่อาจเป็นชนิด 220 V โดยตรงหรือไม่ก็จะเป็นแบบที่ใช้
หม้อแปลงลดระดับเเรงดัน จาก 220 V ลงเป็น 12 V หรือ 24 V  หลอดที่ใช้เป็นแบบฮาโลเจน
ขนาด 12 V หรือ 24 V สําหรับอุปกรณ์ที่ใช้ลดแรงดนัอาจเป็นหม้อแปลงลดแรงดันหรือวงจร
อิเลคทรอนิคส์ 
   ลักษณะทั่วไปของโคมไฟทําแผล 

1 ตัวโครงของโคมไฟทําแผล ควรทําด้วยเหล็กที่ไม่เป็นสนิม ต้องชุบหรือเคลือบด้วยสี 
2 สามารถปรับตําแหน่งสูงต่ําได้ 
3 มีปุ่มสําหรับปรับโฟกัส 
4 มีสวิทช์ไฟในการปิด – เปิด อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสมและมีฟิวส์ป้องกันไฟลัดวงจร 
5 โคมไฟตั้งพื้นที่ดี เมื่อวางแล้วต้องอยู่ในตําแหน่งที่สมดุลย์ 
6 สายไฟที่ใช้จะต้องมีขนาดกระแสตามที่โคมไฟกําหนดไว้ 
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7 โคมจะต้องมีระบบระบายความร้อน 
8 โดยท่ัวไปใช้กับแรงดันไฟฟ้า 220 V 50 Hz  

                              

 
 

รูปที่ 23  แสดงภาพโคมไฟทําแผลแบบเคล่ือนย้ายได้ 
 

 
หลอดไฟ  

หลอดไฟที่ใช้ในโคมไฟทําแผลมีอยู่หลายชนิด แต่ในปัจจุบันผู้ผลิตจะนิยมใช้หลอด ฮาโล
เจน ซ่ึงเป็นหลอดไฟที่มีประสิทธิภาพการส่องสว่างสูง และมีแบบต่างๆให้เลือกใช้มากมาย 

 

 
รูปที่ 24  หลอดไฟชนิด Tungsten-Halogen Lamp 

 
หลอดไฟจะทําหน้าที่ส่องแสงสว่างออกมาใช้งาน สําหรับหลอดไฟที่ดีจะต้องมีคุณสมบัติ

ในการให้แสงและสเป็กตรัมของแสงครบทุกเฉดสีมากที่สุด ในปัจจุบันหลอดทังสเตน-ฮาโลเจน 
หรือทั่วไปเรยีกหลอดฮาโลเจน  หลอดชนิดนี้อาศัยหลักการกําเนิดแสงจากความร้อนโดยการจ่าย
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กระแสไฟฟ้าผ่านไส้หลอดซึ่งทําด้วยลวดทังสเตนจนร้อนและเปล่งแสงออกมา สําหรับหลอด
ทังสเตน-ฮาโลเจนจะมีการเติมสารในตระกูลฮาโลเจนเข้าไปในกระเปาะแก้วด้วย ซ่ึงได้แก่
ไอโอดีน คลอรีน โบรมีน และฟลูออรีน สารฮาโลเจนที่เติมเข้าไปจะทําหน้าที่ป้องกันการระเหิด
ตัวของไส้ทังสเตนซึ่งทํางานที่อุณหภูมสูิงประมาณ 3000 – 3400 องศาเคลวิน ทําให้หลอดมีอายุ
การใช้งานยาวนาน มีประสทธิภาพการส่องสว่างสูงกว่าหลอดทั่วไปและให้แสงสีขาวกว่าหลอด
อินแคนเดสเซนต์ธรรมดา ไอของทังสเตนที่ระเหิดออกมาจากไส้หลอดและสารฮาโลเจนจะ
ทํางานรว่มกนัดังนี้ 

1 ไส้ทังสเตนทํางานที่อุณหภูมิสูงประมาณ  3000 K   ภายในกระเปาะแก้วซ่ึงมีอุณหภูมิ
ไม่ตํ่ากว่า 470 K อนุภาคของทังสเตนจะระเหิดออกจากไส้หลอด 

2 ในระหว่างทีอ่นุภาคของทังสเตนซึ่งร้อนเคลื่อนที่ออกห่างจากไส้หลอดก็จะรวมตัวกับ
อนุภาคของสารฮาโลเจนมากขึ้น 

3 โมเลกุลที่เกิดจากการรวมตัวกันระหว่างอนุภาคของทังสเตนและสารฮาโลเจน เมื่อมี
อุณหภูมิตํ่าลงจะเป็นโมเลกุลที่ไม่มีสเถียรภาพ และวิ่งเข้าหาไส้หลอด ในระหว่างที่วิ่งเข้าหาไส้
หลอดอนุภาคของสารฮาโลเจนก็จะแยกตัวออกจากโมเลกุลใหญ่เนื่องจากได้รับความร้อน 

4 เมื่อเข้าใกล้หลอดมากขึ้นอนุภาคของสารฮาโลเจนกจ็ะแยกตัวออกจนหมด เหลือแต่
อนุภาคของทังสเตนวิ่งเข้าไปจับอยู่ที่ไส้หลอดตามเดิม 
 

 
รูปที่ 25  แสดงให้เห็นถึงไส้หลอด (tungsten filament) 

 
 ในทางทฤษฎี หลอดทังสเตน-ฮาโลเจน ควรจะมีอายุการใช้งานไม่ส้ินสุด เนื่องจาก
อนุภาคทังสเตนที่ระเหิดไปจากไส้หลอดนั้นจะกลับมาที่ไส้หลอดเหมือนเดิมตามวัฎจักรการ
ทํางานร่วมกนัของทังสเตนและสารฮาโลเจน อย่างไรก็ตามการที่อนุภาคทังสเตนกลับมาเกาะที่ไส้
ของหลอดทังสเตน-ฮาโลเจนนั้นเป็นไปอย่างไม่สม่ําเสมอทําให้ไส้หลอดมีขนาดไม่เท่ากัน ไส้หลอด
ที่มีขนาดเล็กกว่าจะมีความต้านทานสูงกว่าส่วนอื่น ๆ จึงมีอุณหภูมิสูงกว่า เป็นผลให้อนุภาคของ
ทังสเตนระเหิดออกไปมากกว่าส่วนอื่น ๆ จนในที่สุดก็จะขาดออกจากกัน หลอดทังสเตน-ฮาโล
เจนจะมีอายุการใช้งานประมาณ 2000 ชั่วโมง 
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  เมื่อเทียบประสิทธิภาพแสงของหลอดทังสเตน-ฮาโลเจนจะสูงกว่าหลอดอินแคนเดสเซนต์ 
ธรรมดาไม่มากนัก แต่หลอดทังสเตน-ฮาโลเจนจะมีข้อดีกว่าคือ มีค่าดํารงลูเมนตลอดช่วงอายุการ
ใช้งานสูงกว่า โดยมีค่า LLD ประมาณ 0.98 ที่ 90 % ของอายุใช้งาน หรือประมาณ 0.94 ถึง 
0.95 ที่อายุการใช้งานกําหนด นอกจากนี้ขนาดของกระเปาะแก้วที่หุ้มอยู่ชั้นนอกหรือกระเปาะ
แก้วควอทซม์ีขนาดเล็กกว่าทําให้สามารถโฟกัสลําแสงได้แม่นยํากว่า 

  หม้อแปลงไฟ  แรงดันไฟที่ใช้กับหลอดไฟทําแผลจะใชแ้รงดันไฟต่ําประมาณ 12 V หรือ 
24 V เพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้  จึงต้องมีหม้อแปลงลดแรงดันจาก 220 V  เหลือ 12 V หรือ 
24 V ตามการออกแบบของบริษัทผู้ผลิตโคมไฟนั้น ๆ 

  ตัวปรับโฟกัส แสงที่ส่องสว่างออกมาจะต้องสามารถควบคุมให้รวมเป็นจุดเดียวบนพื้นที่
ปฏิบัติงาน โคมไฟทําแผลทุกโคมจึงต้องมีอุปกรณ์ปรับโฟกัสติดต้ังอยู่   
 ฟิลเตอร์ มีไว้สําหรับกรองแสงและความร้อนหรือรังสีบางชนิดที่ไม่พึงปรารถนาจากดวง
ไฟ ฟิลเตอร์จะมีลักษณะรูปร่างแตกต่างกันไปตามแต่บริษัทผู้ผลิตจะออกแบบ 
 
2. การใช้งาน 

ก่อนการใช้งาน 
1. ตรวจสอบสภาพโดยทั่วไป ด้วยสายตา ว่ามส่ิีงผิดปกติหรือไม่ เช่นตัวโคมไฟอยู่ใน

ตําแหน่ง  เดิมที่เก็บไว้หรอืไม่ หรือมีอุปกรณ์ชิ้นส่วนใดชํารุดขาดหายไปบ้าง 
2. ทดลองปิด – เปิดไฟ เพื่อตรวจสอบหลอดไฟ 
3. ทดสอบปรับโฟกัส 

ขณะใช้งาน 
1. ควรปรับระดบัตัวโคมไฟทําแผล ให้อยู่ในตําแหน่งที่จะใช้งานจริงโดยประมาณ ก่อน เปิด

สวิทช์ไฟ 
2. การเคลื่อนตําแหน่งของโคมไฟขณะเปิดไฟอยู่ ควรทําอย่างนุม่นวล และควรระวังอย่าให้

เกิดการกระแทก เพราะอาจทําให้ไส้หลอดไฟที่ติดสว่างอยู่ขาดได้ 
หลังการใช้งาน 

1 ทําความสะอาดทุกครั้ง หากมีการเปรอะเปื้อน ตรงบริเวณกระจกหลอดไฟ  และควร
หลีกเลี่ยงการใช้น้ํายาท่ีมฤีทธิ์กัดกร่อนในการเช็ดคราบสกปรก เพราะจะทําให้ผิวหน้าของกระจก
หรือพลาสติกเกิดคราบมวัได้ 

2 เลื่อนเก็บตัวโคมไฟ ไปอยู่ในตําแหน่งเก็บหรือท่าจัดเกบ็ทุกครั้ง 
3 หากมีการชํารุดหรือมีการผิดปกติขณะมีการใช้งาน เมื่อเสร็จงาน  ควรมกีารบันทึก

อาการ สาเหตุ และแจ้งผู้รับผิดชอบหรือช่าง  เพื่อให้ทําการแก้ไขตรวจซ่อมทันที 
4 เมื่อตรวจพบฝุ่นละอองมาก บริเวณกระจกฟิลเตอร์ ซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้ความ
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สว่างลดลง ควรถอดออกทําความสะอาดภายในแผ่นกระจก , ฟิลเตอร์กรองแสง ,ฟิลเตอร์กรอง
ความร้อน และฉากสะท้อนแสงรอบ ๆ หลอดไฟ 

 
4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

     การแก้ไข้ปัญหาที่เกิดข้ึนกับโคมไฟทําแผล ผู้ใช้สามารถดําเนินการแก้ไขได้ในบาง
สาเหตุ ตามที่ตารางกําหนดและถ้าปัญหาที่เกิดข้ึนนอกเหนือจากคําอธิบาย โปรดติดต่อตัวแทน 
หรือผู้จําหน่าย ไม่ควรให้ผู้ไม่ชํานาญการเป็นผู้แก้ไขโคมไฟ  

 
ปัญหา สาเหตุ / การดําเนินการแก้ไข 

1  โคมเลื่อนไหลไม่อยู่ในตําแหน่งที่ 
ต้องการ 

1. แกนยึดโคมไฟไม่ได้ระดับ หรือไม่แน่น 
2. ติดต่อช่าง  หรือตัวแทนดําเนินการแก้ไข 

2. ไฟกระพรบิเวลาเคลื่อนโคม 1. อาจเกิดจากหน้าสัมผัสข้ัวหลอดไฟไม่แน่น  
2. ติดต่อช่าง  หรือตัวแทนดําเนินการแก้ไข 

3. ไฟไม่ติด 1 ตรวจฟิวส์ / ถ้าฟิวส์ชํารุดให้เปลี่ยนฟิวส์
ขนาด แอมป์เท่าของเดิม  ถ้าใส่ฟิวส์ใหม่แล้ว
ขาดอีก ให้ติดต่อช่าง  หรือตัวแทนดําเนินการ
แก้ไข 

ตรวจดูหลอดไฟว่าขาดหรือไม่ /เปลี่ยนหลอดไฟ 
4. ปรับโฟกัสไม่ได้ 1  ติดต่อตัวแทนหรือช่างดําเนินการแก้ไข 

 
ตารางที่ 9 การแก้ไข้ปัญหาที่เกิดข้ึนกับโคมไฟทําแผล 

 
5. ข้อควรระวัง / ข้อแนะนํา 

1 หากผู้ใช้มีความจําเป็นต้องกระทําการแก้ไขใด ๆ ที่เกี่ยวกับระบบไฟฟ้าของตัวโคมไฟ
ทําแผล ควรตัดระบบไฟที่จ่ายมายังตวัโคมก่อนทุกครั้ง ( อย่าปิดแต่เฉพาะสวิทช์ที่ตัวโคมไฟทํา
แผล ) 

2 หากมีความจําเป็นต้องเปลี่ยนหลอดไฟ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวหลอดไฟโดยตรง 
ควรใช้ผ้าหรอืกระดาษที่อ่อนนุ่มรอง เพื่อป้องกันคราบสกปรก เช่นคราบน้ํามนัจากมือไปเกาะติด
อยู่ที่ผิวหลอด เพราะเมื่อใช้งานผิวหลอดจะได้รับความร้อนเกิดการขยายตัวไม่เท่ากัน ซ่ึงจะเกิด
ผลเสียกับหลอด เช่น ให้แสงสว่างได้ไม่เต็มที่ หรืออายุการใช้งานของหลอดสั้นลง และที่สําคัญ
ควรใช้หลอดสํารองที่มีอยู่ ไม่ควรดัดแปลงหรือจัดหาหลอดไฟอื่นมาทดแทน เพราะหากใชผิ้ด
ขนาดอาจมีผลต่อระบบไฟฟ้าในโคมไฟ เช่นหม้อแปลง และฟิวส์ 

3 ไม่ควรกระทาํการใด ๆ ทีม่ีผลต่อการเพิ่มหรอืลดน้ําหนักที่ตัวโคมไฟทําแผลโดยพละ
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การ เพราะจะทําให้ไม่สามารถควบคุมตําแหน่งการไหลเลื่อนได้ เช่น การเปลีย่นแปลงขนาดของ
ตัวอุปกรณ์ภายในตัวโคมที่น้ําหนักผิดไปจากเดิม แต่ถ้าหากมีความจําเป็นก็สามารถทําได้โดยผู้รู้ 

4 ไม่ควรเปิดโคมไฟทําแผลใช้งาน ในขณะที่หลอดไฟติดไม่ครบ เพราะจะทําให้หลอดอื่น 
ๆ อาจจะขาดตามไปด้วย หรืออายุการใช้งานสั้นลงก่อนเวลาอันควร 

5 หากพบข้อบกพร่องหรือสิ่งผิดปกติ นอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น ในฐานะผู้ใชค้วรรีบ
แจ้งหรือปรึกษา ผู้มีความรู้หรอืช่างเพือ่แก้ไขต่อไป 

6 การใช้น้ํายาฆ่าเชื้อจะต้องดูคําแนะนําให้แน่ใจว่าไมท่ําความเสียหายกับสี หรอื Acrylic 
lens ได้ น้ํายาทําความสะอาดที่ไม่มีคํารับรองหรือได้รับการทดสอบอย่านํามาใช้โดยเด็ดขาด 

7 ห้ามใช้มือเปล่าจับ ตัวหลอดไฟ และกระจกสะท้อนแสง 
8 ขณะหลอดไฟติดสว่าง พยายามอย่าให้โคมกระทบกระแทกหรือสั่นสะเทือน อาจทําให้

ไส้ หลอดขาดได้ 
9 อย่าเปลี่ยนขนาดกําลังของหลอดไฟ ( วัตต์ ) โดยพยายามให้โคมไฟสว่างมากขึ้น 

 
การทําความสะอาดทั่วไป / วิธกีารฆ่าเชื้อโรค 

1 สวมถุงมือยาง 
2 ใช้ฟองน้ําชุบน้ําสบู่อ่อน ๆ ที่ผสมน้ําแล้ว การทําความสะอาด / ฆ่าเชื้อโรคเช็ดเฉพาะ

ด้านนอกของแขนโคม , กา้นบังคับหัวโคม , หัวโคมและ Acrylic lens อัตราส่วนการผสมน้ํายา 
ให้ดูคําแนะนําที่แนบมากับผลิตภัณฑ์นั้น 

3 เตรียมน้ํายาฆ่าเชื้อโรคตามอัตราส่วนที่ผลิตภัณฑ์นั้นแนะนําไว้ 
4 ใช้ผ้านุ่ม ๆ และน้ํายาทําความสะอาดเช็ดบริเวณที่ต้องการและควรบิดผ้าใหห้มาดก่อน

เช็ดทุกครั้ง 
5 เช็ดให้สะอาดอีกครั้งด้วยผ้าชุบน้ําที่บิดหมาดแล้ว 
6 เช็ดให้แห้งและสะอาดอีกครั้งด้วยผ้าแห้ง 
7 ด้ามจับโคมไฟจะต้องสะอาด ผ่านการฆ่าเชื้อโรคทุกครั้ง เมื่อทําการผ้าตัดในแต่ละครั้ง 

 
การเปลี่ยนหลอดไฟ 

1. ในการเปลี่ยนหลอดไฟมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 
2. ปิดสวิทช์ไฟ และถอดปลั๊กไฟออกจากเต้าเสียบ 
3. ถอดฝาครอบหลอดและฟิลเตอร์ออกด้วยความระมดัระวัง 
4. ถอดหลอดไฟที่ชํารุดออกโดยใช้ผ้าจับบริเวณฐานหลอดดึงออกตรงๆ  ระวงัอย่าให้  

หลอดแตก  
 

5. ตรวจดูรูเสียบข้ัวหลอด ว่าเป็นสนิมหรือไม่ หากเป็นสนิมจะนํากระแสไฟฟ้าไม่ดี ให้ทํา
ความสะอาดก่อน หรือเปลี่ยนฐานขั้วหลอดใหม่ 
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6. ขนาดรูพอดีกับข้ัวหลอดหรือไม่ หากไม่พอดี ให้ใช้คีมบีบ หากไม่ดีข้ึนควรเปลี่ยนฐาน
หลอดใหม่ เพราะจะทําให้ข้ัวหลอดไม่สนิท เกิดความร้อนที่ข้ัวหลอด   

7. ใส่หลอดไฟใหม่โดยจับบริเวณฐานหลอด ( หลีกเลี่ยงการสัมผัสหลอดไฟโดยตรง ) 
8. ประกอบชิ้นส่วนต่าง ๆ กลับเข้าที่เดิม 
9. เปิดสวิทช์ไฟ  ทดสอบการใช้งาน  
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เครื่องพ่นละอองฝอยสําหรับผู้ป่วยโรคหอบ 
( Nebulizer ) 

 
1. บทนํา 
 เครื่องพ่นละอองฝอยที่กล่าวถึงในที่นี้ เป็นเครื่องที่สร้างละอองฝอยด้วยคล่ืนอัลตร้าโซนิค
(Ultrasonic) สําหรับคล่ืนอัลตร้าโซนิคนั้นเป็นคล่ืนความถี่สูง ที่หูมนุษย์ไม่สามารถได้ยิน ซ่ึง
ผู้ผลิตเครื่องพ่นละอองฝอยได้ใช้คล่ืนอัลตร้าโซนิค มาใช้ในการทําให้ของเหลวเกิดการแตกตัวจน
เกิดเป็นละอองฝอยขนาดเล็กระดับไมครอน เพื่อการบําบัดทางการแพทย์เกีย่วกับทางเดนิหายใจ  

เครื่องพ่นละอองฝอยด้วยคล่ืนอัลตร้าโซนิค มีระบบควบคุมการทาํงานเพื่อสนับสนนุการ
ใช้หลายส่วน และเป็นเครื่องมือที่ใช้กับแหล่งจ่ายไฟกระแสสลับ 220 โวลต์ ผู้ใช้ต้องคํานึงถึง
ความปลอดภัยทางไฟฟ้าด้วย ส่วนคู่มอืฉบับนี้ให้การแนะนําได้เพียงหลักการใช้งาน ซ่ึงไม่
ครอบคลุมถึงการใช้งานปุม่ หรือสวิทช ์ควบคุมต่างๆของเครื่อง ผู้ใช้จําเป็นต้องศึกษาจากคู่มือ
ประจําเครื่องโดยละเอียด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 26  เครื่องพ่นละอองฝอยด้วยคล่ืนอัลตร้าโซนิค  
 
2. การใช้งาน 
 ข้ันตอนการเตรียมเครื่อง 

1. นําอุปกรณ์ประกอบสําหรับการใช้งานที่ผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว ติดต้ังให้
เรียบร้อย โดยปฏิบัติตามคู่มือประจําเครื่อง 

2. ติดต้ังตัวเครื่องในตําแหน่งที่เหมาะสม ปลอดภัย สําหรับการใหก้ารบําบัดรักษา 
3. เติมน้ํากล่ันในภาชนะรองรับของชุดกําเนิดละอองฝอย ในระดับที่กําหนดโดยไม่สูง

กว่าระดับสูงสุด(Max) และต่ํากว่าระดบัตํ่าสุด(Min) สังเกตขีดระดับได้จากด้านข้างของภาชนะ
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บรรจุ 
4. ติดต้ังถ้วยยา กรณีพ่นละอองฝอยผสมยา จะต้องเติมน้ํายาไม่เกนิระดับที่กําหนด 

และเมื่อติดต้ังถ้วยยา ภายในถ้วยจะต้องมีของเหลวอยู่เสมอรวมถึงน้ํากล่ันในภาชนะรองรบั
จะต้องอยู่ในระดับที่กําหนด 

5.  ติดต้ังระบบน้ําสํารอง กรณีที่ต้องใช้เครื่องติดต่อเป็นเวลานาน (ในเครื่องบางรุ่น
อาจไม่มี ผู้ใช้ต้องตรวจดูและเติมน้ําเพิ่มเป็นระยะ) 

6. ตรวจสอบความเรียบร้อย เสียบปลั๊กไฟของเครื่องเข้ากับเต้ารับโดยตรง หลีกเลี่ยง
การใช้สายพวงต่อ 

7. เปิดสวิทช์ควบคุมหลักของเครื่องในตําแหน่ง On  
8. ปรับต้ังค่าการใช้งานตามอัตราต่างๆที่ต้องการ เช่น 

8.1  ระดับความเข้มหรือความหนาแน่นของละอองฝอย(Rate)  
8.2  ระดับความแรงหรืออัตราการไหลของละอองฝอย(Air flow) 
8.3  เลือกลักษณะการทํางาน แบบต่อเนื่องหรือแบบกําหนดเวลา(ในบางเครื่อง

อาจไม่มีให้เลือก) 
8.4  ปรับต้ังระยะเวลาการใหก้ารบําบัดรักษา(Time) 

9 ติดต้ังท่อส่งละอองฝอยกับคนไข้ 
10 ส่ังเครื่องเริ่มทาํงาน (Start) สําหรับเครื่องบางรุ่นเมื่อยืนยันการตั้งค่าเวลาเรยีบร้อย

แล้วเครื่องจะเริ่มทํางานทันที 
 
3. การดูแลบํารุงรักษา 
   ก่อนการใช้งาน 

1. ตรวจสภาพตวัเครื่อง ปุ่มและสวิทช์ควบคุมอยู่ในสภาพสมบูรณ์ สะอาด 
2. ตรวจสภาพปลั๊กและสายไฟ 
3. ตรวจสอบระบบไฟสํารอง (แบตเตอรี่) เฉพาะเครื่องบางรุ่น 
4. อุปกรณ์ประกอบ เช่น ภาชนะบรรจุน้ํากล่ัน ท่อส่งลม ท่อส่งละอองฝอย และ 

Mouth piece ผ่านการทําความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วยวธิีการที่เหมาะสม ตามคู่มือประจําเครื่อง
ระบุ 

5. ตรวจความสะอาดระบบดูดอากาศ ได้แก่ ช่องทางอากาศ ใบพดัดูดอากาศ ชุดกรอง
อากาศ(กรองอากาศที่ไม่สามารถล้างทําความสะอาดได้ควรเปลี่ยนตามระยะเวลาที่คู่มือประจํา
เครื่องระบุ) 
 
   ขณะใช้งาน 

1. ตรวจระดับน้ํากล่ันในภาชนะบรรจุ และระบบน้ําสํารอง(ในเครื่องบางรุ่น) 
2. ตรวจระดับของเหลวในถ้วยยา กรณีพ่นละอองฝอยผสมยาเป็นระยะ 
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3. ตรวจสอบจุดต่อของท่อน้ํา ท่อลม ระหว่างการใช้เป็นระยะ 
4. หยุดใช้งานทนัทีหากเกิดเหตุผิดปกติ  
5. บันทึกข้อมูลผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะใช้งาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไข 
 

   หลังใช้งาน 
1. ปิดสวิทช์ควบคุมหลักของเครื่องในตําแหน่ง Off 
2. ถ่ายของเหลวออกจากระบบ 
3. ถอดอุปกรณ์ประกอบออกทําความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วยวธิีการท่ีเหมาะสม ตาม

คู่มือประจําเครื่องระบุ 
4. ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อ ตัวเครื่องด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ตามคู่มือประจําเครื่อง

ระบุ 
5. ทําความสะอาด ช่องทางอากาศ ใบพัดดูดอากาศ กรองอากาศหรือเปลี่ยนตาม

ระยะเวลาทีคู่่มือประจําเครื่องระบุ 
6. กําจัดวัสดุ อุปกรณ์ชนิดใช้ครั้งเดียวทิง้ ในสถานที่ที่เหมาะสม 
7. นําเครื่องที่ผ่านการทําความสะอาดและฆ่าเชื้อเรียบร้อยแล้ว พรอ้มใช้และให้บริการ

เก็บในสถานที่ที่เหมาะสม 
 
4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
เครื่องพ่นละอองไม่ทํางาน - สวิทช์ควบคมุหลังอยู่ใน

ตําแหน่ง Off 
- ระบบไฟฟ้าขัดข้อง 
- ปล๊ักไฟเข้าเครื่องไม่ได้

เสียบเต้ารับ 
- Fuse ชํารุด 

- ปรับสวิทช์ไปตําแหน่ง On 
 
- ตรวจสอบระบบไฟฟ้า       
- เสียบปลั๊กกับเต้ารับ 
 
- เปลี่ยน Fuse 

ไม่มีละอองฝอย - ระดับของเหลวต่ํา 
- ระดับของเหลวสูงเกิน 
- ชุดต้ังเวลาไม่ทํางาน 

- เติมของเหลวเพิ่ม 
- ลดของเหลว 
- ต้ังเวลาใหม่ 

เกิดละอองในห้องกําเนิดละออง
มาก 
 
 

- ข่อต่อของท่อส่งลมหลวม 
- ชุดกรองอุดตัน 

- จัดแก้ให้แน่น 
- ทําความสะอาด/เปลี่ยน 
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ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
ของเหลวจากชุดสํารองไม่เข้า
ภาชนะรองรบั ทั้งที่น้ําในระบบ
สํารองยังเต็ม 

- เกิดฟองอากาศในท่อน้ํา
เข้าชุดรองรับ 

- ดูดอากาศออก 
 

ของเหลวจากชุดสํารองไม่เข้า
ภาชนะรองรบั  

- ของเหลวในระบบสํารอง
หมด 

- เปลี่ยนขวดใหม่ 

ไม่มีสัญญาณปรากฏบน
หน้าปัทม์ควบคุม 

- ระบบไฟไม่เข้าเครื่อง 
 

- ต่อระบบไฟเข้าเครื่อง 

อุปกรณ์ให้ความร้อนในเส้นท่อ
ส่งละอองฝอยไม่ทํางาน 

- ข้ัวต่อกระไฟเข้าไม่
สมบูรณ์ 

- ขดลวดไม่ทํางาน 

- ตรวจสอบขั้นต่อสาย 
 
- รอสักครู ่

 
* ในกรณีดังกล่าว หากปฏิบัติแล้วยังแก้ไขไม่ได้ ควรแจ้งผู้จําหน่ายหรือหน่วยงานรับผิดชอบ 
 

ตารางที่ 10  การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

5. ข้อแนะนาํ/ข้อควรระวัง 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 
1. ผู้ใช้งานต้องศึกษาคู่มือประจําเครื่องโดยละเอียดก่อนการใช ้
2. ตรวจสอบระบบไฟฟ้าที่ใช้กับเครื่อง ใหเ้ป็นไปตามคู่มือกําหนด 
3. สารละลายที่เป็นน้ํายาจะต้องบรรจุลงในถ้วยยาเทา่นั้น 
4. ระวังอย่าเติมน้ําเกินระดับ จนน้ําล้นซึ่งอาจทําให้ไฟฟ้าลัดวงจรได้ 
5. น้ําที่เติมในระบบต้องเป็นน้ํากล้ันเท่านั้น 
6. เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ระบบไฟฟ้ากระแสสลับ 220 โวลต์ จะต้องมีระบบสายดิน 
7. การซ่อมแซมเครื่องต้องดําเนินการโดยช่างของผู้จําหน่ายหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 8.  การทําความสะอาดและการทําใหป้ราศจากเชือ้ 
8.1  ถอกปลั๊กไฟทุกครั้งก่อนทําความสะอาดเครื่อง 
8.2 ห้ามใช้สารเคมีทําความสะอาดตัวเครื่อง หากใช้จะต้องเป็นตามที่คู่มือประจํา

เครื่องกําหนดเท่านั้น 
8.3 เลือกใช้ชนิดและวิธีการทาํความสะอาดและการทําให้ปราศจากเชื้อตามที่คู่มือ

ประจําเครื่องกําหนดเท่านั้น 
8.4 ชุดกรองอากาศที่คู่มือประจําเครื่องระบุระยะเวลาการใช้งาน ควรเปลี่ยนตาม

คําแนะนํา 



 

กองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2554 

 คู่มือการใช้และบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล                         60

 
 
 

เครื่องฟังหัวใจเด็กในครรภ ์
(Fetal Doptone) 

 
1. บทนํา 
 เครื่องฟังหัวใจเด็กในครรภ์ เป็นเครื่องที่ใช้หลักการทํางานของคลื่นเสียง และการสะท้อน
กลับของคลื่นเสียงจากอวัยวะในร่างกายกลับมายังเครื่อง แล้วแปรสัญญาณเสียงสะท้อน สําหรับ
เครื่องฟังหัวใจเด็กในครรภ์นั้นจะแปรผล และแสดงผลเป็นเสียงและค่าตัวเลข สามารถนําไปใช้
งานกับการตรวจทารกในครรภ์หรือระบบทางเดินโลหิต ทั้งนี้จะต้องเลือกหัวตรวจ(Probe)ที่มี
ความถ่ีเหมาะสมกับการใช้งาน  

เครื่องฟังหัวใจเด็กในครรภ์ มีระบบควบคุมการทํางานเพื่อสนับสนุนการใช้งานหลายส่วน 
คู่มือฉบับนี้ให้การแนะนําได้เพียงหลักการใช้งาน ซ่ึงไม่ครอบคลุมถึงการใช้งานปุ่ม หรือสวิทช์ 
ควบคุมต่างๆของเครื่อง ผู้ใช้จําเป็นต้องศึกษาจากคู่มือประจําเครื่องโดยละเอียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 27  เครื่องฟังหัวใจเด็กในครรภ ์

 
2. การใช้งาน 
   ข้ันตอนการเตรียมเครื่อง 

2.1 นําอุปกรณ์ประกอบสําหรับการใช้งานที่ผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว ติดต้ังให้
เรียบร้อย โดยปฏิบัติตามคู่มือประจําเครื่อง ได้แก่ 
2.1.1 เลือกหวัตรวจ(Probe)ตามการใชง้าน เช่น การตรวจทารกในครรภ์ใช้ความถ่ี  

2-3 MHz หรือการตรวจระบบทางเดินโลหิตใช้ความถ่ี 4-8 MHz เป็นต้น 
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2.1.2 ชุดหูฟงั(Headphone) มีในเครือ่งบางรุ่น 
2.2 ติดต้ังแบตเตอรี่  
2.3 จัดเตรยีมเจล ที่ใช้สําหรับงานตรวจอัลตร้าซาวด์ 

 
3. การดูแลบํารุงรักษา 

ก่อนการใช้งาน 
1. ตรวจสภาพตวัเครื่อง ปุ่มและสวิทช์ควบคุมอยู่ในสภาพสมบูรณ์ สะอาด 
2. ตรวจสภาพหวัตรวจ(Probe) สายสัญญาณ ตามประเภทการใช้ อยู่ในสภาพสมบูรณ์ 

สะอาด 
3. ตรวจสภาพชดุหูฟัง(Headphone) สายสัญญาณ อยู่ในสภาพสมบูรณ์ สะอาด 
4. ตรวจสภาพแบตเตอรี่ 

4.1  เปลี่ยนแบตเตอรี่ชุดใหม่(Alkaline battery) 
4.2  บรรจุพลังงานแบตเตอรี่ (Rechargeable battery) 

ขณะใช้งาน 
1. ตรวจดูระดับพลังงานแบตเตอรี่เป็นระยะเมื่อใช้งานติดต่อกันเป็นเวลานาน 
2. หยุดใช้งานทนัทีหากเกิดเหตุผิดปกติ  
3. บันทึกข้อมูลผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะใช้งาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไข 

หลังใช้งาน 
1. ปิดสวิทช์ควบคุมของเครื่องในตําแหน่ง Off  
2. ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อ ตัวเครื่องด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ตามคู่มือประจาํเครื่อง

ระบุ 
3. ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อ หัวตรวจ(Probe) ด้วยวธิีการที่เหมาะสม ตามคู่มือประจํา

เครื่องระบุ 
4. นําเครื่องที่ผ่านการทําความสะอาดและฆ่าเชื้อเรียบร้อยแล้ว พรอ้มใช้และให้บริการ

เก็บในสถานที่ที่เหมาะสม 
 
4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
1. คุณภาพเสียงต่ํา - เจลที่ใช้ไม่เพียงพอ 

- ตําแหน่งการตรวจไม่ตรง 
- ความถ่ีที่ตรวจไม่เหมาะสม 
- มีคล่ืนรบกวน 

- เพิ่มเจลบริเวณตรวจ 
- หาตําแหน่งการตรวจใหม่ 
- ปรับหรือเปลี่ยนหัวตรวจ 
- หลีกเลี่ยงแหล่งรบกวน   
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ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
2. อัตราการเต้นของ
หัวใจคลาดเคลื่อน 

- ตําแหน่งการตรวจไม่ตรง 
 

- หาตําแหน่งการตรวจใหม่
เพื่อให้ได้สัญญาณที่ดีข้ึน 

3. ไฟแสดงแบตเตอรี่ - แบตเตอรี่พลังงานอ่อน - บรรจุพลังงานใหม่ 
- เปลี่ยนแบตเตอรี่ชุดใหม่ 

 
* ในกรณีดังกล่าว หากปฏิบัติแล้วยังแก้ไขไม่ได้ ควรแจ้งผู้จําหน่ายหรือหน่วยงานรับผิดชอบ 
 

ตารางที่ 11  การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ 
5.1 เครื่องรุ่นที่สามารถบรรจพุลังงานแบตเตอรี่ได้ในตัวเครื่อง จะต้องใช้ตัวแปลงไฟ

(Adapter) ให้ตรงตามคู่มือกําหนด 
5.2 อย่าบรรจุพลงังานแบตเตอรี่ใหม่ในแบตเตอรี่อัลคาไลท์(Alkaline battery)  
5.3 การเปลี่ยนแบตเตอรี่ใหม่ทดแทนชุดเดิม จะต้องเป็นไปตามคู่มือกําหนด เช่น 

แรงดัน(Volt), กระแส (Amp), ขนาด(Size) และชนิด  
5.4 หัวตรวจ(Probe) ไม่ควรแช่ในของเหลวและระวังการตกกระแทก 
5.5 เลือกใช้ชนิดและวิธีการทาํความสะอาดและการทําให้ปราศจากเชื้อตามที่คู่มือ

ประจําเครื่องกําหนดเท่านั้น 
5.6 ถ้าเก็บเครื่องไว้นานโดยไม่ได้ให้งาน ควรนําแบตเตอรี่ออกจากเครื่องทุกครั้ง 
5.7 โปรดสังเกต แบตเตอรี่ชนิดบรรจุพลังงานใหม่ได้(Rechargeable battery)จะมี

แรงดัน 1.2 โวลต์ และแบตเตอรี่ที่ไม่สามารถบรรจพุลังงานใหม่ได้(Alkaline battery)จะมี
แรงดัน 1.5 โวลต์ หากนาํแบตเตอรี่ที่มีแรงดันต่ํากว่าที่คู่มือกําหนด ประสิทธิภาพการทาํงาน
เครื่องอาจลดลง 

5.8 แบตเตอรี่ที่เสื่อมสภาพแล้วจะต้องกําจัดให้ถูกวิธี เนื่องจากเป็นวัตถุมีพิษ  และมี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
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เครื่องดูดของเหลวในกระเพาะอาหาร  
(Drainage Suction) 

 
1. บทนํา 
 เครื่องดูดของเหลวในกระเพาะอาหารเป็นเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมี
อาการเกี่ยวกับท้องอืด กระเพาะอาหารไม่ทํางาน โดยใช้ดูดน้ําย่อยและแก๊สในกระเพาะอาหาร
โดยสามารถปรับแรงดูดได้ระหว่าง 50 ถึง 150 มิลลิเมตรปรอท(ประมาณ -75ถึง -350 
เซนติเมตรปรอทของน้ํา) 

 
รูปที่ 28  เครื่องดูดของเหลวในกระเพาะอาหาร 

 
หลักการทํางานของเครื่องดูดน้ําในกระเพาะอาหาร 
 เครื่องดูดน้ําในกระเพาะอาหาร ควบคุมการทํางานด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ไอซีมีการ
ทํางาน   2 ลักษณะ คือ ทํางานตลอดเวลา(Continuous) และทํางานเป็นจังหวะเดินๆหยุดๆ
(Intermittent)และมีวงจรป้องกันน้ําล้นโดยส่วนมากจะเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์เมื่อน้ําเต็มถึง
เซนเซอร์ก็จะมีสัญญาณส่งไปให้วงจรสั่งหยุดการทํางานของเครื่องและมีเสียงเตือนในบางเครื่อง
จะมีระบบป้องกันน้ําเข้าเครื่อง 2ลักษณะ คือ มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ และ ระบบลูกลอยผสมกัน
อยู่  ถ้าหากว่า ระบบอิเล็กทรอนิกส์เกิดขัดข้อง น้ําจะล้นเข้าไปในขวดดักน้ําด้านบนระบบลูกลอย
จะตัดแรงดูดเพื่อป้องกันน้ําเข้าเครื่อง 
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2. การใช้งาน 

1. เสียบปลั๊กไฟฟ้าใช้แรงดันไฟฟ้า 220 v  50 Hz 
2. ตรวจเช็คฝาจุกขวดต้องปิดให้แน่น 
3. เปิดสวิทช์ Power 
4. ปรับสวิทช์การทํางานของเครื่องว่าจะให้ทํางานในตําแหน่งใดคือ Continuous และ 

Intermittent  
5. ปรับแรงดูดของเครื่อง สามรถปรับแรงดูดได้ระหว่าง50ถึง150มิลลิเมตรปรอท

(ประมาณ-75ถึง -350เซนติเมตรของน้ํา) 
 
3. การบํารุงรักษา 

1. เมื่อเลิกใช้งาน ต้องทําความสะอาดขวดและสายยาง 
2. หมั่นทําความสะอาดตัวเครื่องภายนอกและระวังไม่ให้ให้น้ําเข้าในตัวเครื่อง 
3. ศึกษาคู่มือการใช้เครื่องและการบํารุงรักษาเครื่องแต่ละยี่ห้อและปฏิบัติตามรายละเอียด

นั้นๆ 
4. ส่งเครื่องให้ช่างตรวจเช็คเครื่องและทดสอบแรงดูดปีละ 1 ครั้ง 

 
 รายการที่ตรวจ วิธีการตรวจ ระยะเวลา 

1. ทําความสะอาดตัวเครือ่ง ทําความสะอาดด้วยผ้า
นุ่มๆ 

ทุกครั้งหลังใช้งาน 

2. ทําความสะอาดขวด+ฝา
ขวด 

ทําความสะอาดด้วยน้ํา
และน้ํายาฆ่าเชื้อโรค 

ทุกครั้งหลังใช้งาน 

3. หยอดน้ํามันหล่อลื่นบริเวณ
ลูกล้อ 

ทําความสะอาดและหยอด
น้ํามันหล่อลื่น 

ประมาณ 6 เดือนครั้ง 

4. ตัวเครื่องทั้งหมด ส่งเครื่องให้ช่างตรวจเช็ค
และทดสอบแรงดูดและ
ตรวจสอบระบบอื่นๆเช่น
น้ําล้น 

ปีละ 1ครั้ง 

 
 
 
 
 



 

กองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2554 

 คู่มือการใช้และบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล                         65

 
 
 

4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

ปัญหา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 
1.เครื่องไม่ทํางาน - ปล๊ักหลวมหรือไม่มี

แรงดันไฟฟ้า 
- สวิทช์หรือฟิวส์ชํารุด 

- ตรวจสอบแรงดันไฟฟ้าที่จ่าย
ให้เครื่อง 
- ส่งให้ช่างตรวจซ่อม    

2.เครื่องทํางานแต่
แรงดูดน้อย 

- ฝาขวดหลวมหรือว่า
ชํารุด 
- ปรับลูกบิดค่าแรงดูดไว้ตํ่า 

- ตรวจเช็คฝาขวดต้องแน่นและไม่
ชํารุด 
- ปรับลูกบิดต้ังค่าแรงดูดให้
เหมาะสม 

3.เครื่องทํางาน
ตลอดเวลา 

-วงจรอิเล็กทรอนิกส์ชํารุด -ส่งเครื่องให้ช่างตรวจซ่อม 

4.น้ําล้นขวดแต่
เครื่องไม่หยดุทํางาน
และไม่มีสัญญาณ
เตือน 

-วงจรป้องกันน้ําล้นชํารุด -ส่งให้ช่างตรวจซ่อม 

5.เคลื่อนย้ายไม่
สะดวก 

-ล้อฝืดมีเศษสงปรกติดค้าง
หรืออยู่ในตําแหน่งเบรก 

-ทําความสะอาดลูกล้อหยอดน้ํามัน
ลูกล้อถ้าอยู่ในตําแหน่งเบรกก็ปลด
ไปตําแหน่งฟรี 

 
5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ 

1. ผู้ใช้ควรศึกษาคู่มือการใชง้านของเครื่องให้เข้าใจก่อนใช้งาน 
2. กรณีเคลื่อนยา้ยเครื่องใหร้ะมัดระวังขวดหล่นแตกเสียหายได้และมีราคาสูง 
3. ระวังน้ําล้นเข้าไปในเครื่องถ้าวงจรป้องกันน้ําล้นชํารุด ให้ส่งซ่อมโดยทันที                            

 ข้อแนะนําในการทดสอบวงจรป้องกันน้ําล้น คือ ให้เปิดเครื่องทํางานแล้วถอดฝาขวดออก
จะมีแท่งเซ็นเซอร์น้ําล้น 2แท่งให้นําแท่งเซ็นเซอรดั์งกล่าวจุ่มน้ําในขันเครื่องจะต้องหยุดการ
ทํางานและมีสัญญาณดังขึ้นแสดงว่าวงจรป้องกันน้ําล้นปกติถ้าเครื่องหยุดทํางานแต่ไม่มีสัญญาณ
ดังขึ้นแสดงว่าวงจรป้องกันน้ําล้นปกติแต่ออดสัญญาณอาจชํารุดก็ได้ ถ้านําแท่งเซ็นเซอร์จุ่มน้ํา
แล้วเครื่องไม่หยุดทํางานให้หยุดใช้เครือ่งแล้วส่งใช้ช่างตรวจซ่อม 

4. ควรทาวาสลินชนิดไม่ทําอันตรายตอ่ยางฝาขวดเพื่อให้สะดวกในการใส่ฝาขวดและทําให้
ยืดอายุของยางฝาขวด 
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เครื่องดูดของเหลว 
( SUCTION ) 

 
1. บทนํา  
 เครื่องดูดของเหลว (SUCTION) เป็นเครื่องมือที่ใชใ้นการแพทย ์สําหรับดูดของเหลว  
โดยท่ัวไปใช้เป็นเครื่องช่วยดูดซึมเลือดและไขมันที่เป็นอุปสรรคในการดําเนินการผ่าตัดของแพทย์ 
หรือใช้ในการดูดของเหลวและของเหลวในคนไข้ เครื่องดูดของเหลวที่มีใช้อยู่ในวงการแพทย์ทั่ว 
ๆ ไป มีหลักการทํางานคล้ายคลึงกัน ส่วนระบบการทํางานของเครื่องดูดของเหลว (SUCTION) 
แบบต่าง ๆ ความแตกต่างกันจะอยู่ที่ต้นกําเนิดพลังงานในการทาํให้เกิดแรงดูดอย่างหนึ่ง และ
ระบบของการทําให้เกิดแรงดูดอีกอย่างหนึ่ง ซ่ึงบริษัทผู้ผลิตจะผลิตออกมาในรูปแบบที่แตกต่าง
กันเพื่อผลประโยชน์ในด้านการค้า หรอืการใช้งานตามลักษณะงานนั้น ๆ 

การดูดเสมหะด้วยสายดูดเสมหะ เพื่อช่วยผู้ป่วยในกรณีที่ไม่สามารถขับเสมหะออกด้วย
การไอได้ หรอืผู้ป่วยที่มีเสมหะคั่งค้างอยู่บริเวณปอดส่วนล่าง ซ่ึงยากต่อการขับออกมา การดูด
เสมหะด้วยวธิีนี้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาจากผลของการใช้ความดันจากเครื่องดูดเสมหะไม่
เหมาะสม หรือใช้สายดูดขนาดใหญ่เกินไป พยาบาลจึงควรทราบวิธีการใช้เครื่องดูดเสมหะและ
การเลือกใช้สายดูดเสมหะที่ถูกต้อง 

 

 
     

รูปที่ 29  แสดงเครื่องดูดเสมหะ 
 

เครื่อง Suuuction แบบไดอะแฟรม 
 เป็นคอมเพรสเซอร์และป๊ัมสูญญากาศที่ดัดแปลงมาจากคอมเพรสเซอร์แบบลูกสูบชัก
แบบไดอะแฟรมนี้ทํางานได้เรียบกว่า กระทัดรัดกวา่ และมีน้ําหนักเบากว่า แต่สามารถอัดอากาศ
ได้ในอัตราที่น้อยกว่าแบบลูกสูบ แบบไดอะแฟรมนื้ใช้อัดอากาศได้น้อยกว่าแบบลูกสูบชัก  แต่ถ้า
เป็นแบบป้ัมสูญญากาศแล้วจะทํางานได้ใกล้เคียงกนัแบบไดอะแฟรมนี้ให้อากาศซ้ึงสะอาดไม่มี
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ละอองหล่อลื่น ดังนั้นจึงเหมาะอย่างยิ่งสําหรับงานที่ไม่ต้องการให้มีส่ิงแปลกปลอมในอากาศอัด 
(เช่น งานทางการแพทย์และอุปกรณ์ห้องทดลอง เป็นต้น)  
 

                              
 

รูปที่ 30  ลักษณะรูปเครื่อง Suction ที่มีใช้ทั่วๆไป 
 
2. การใช้งาน 
  2.1  ต่อสายตามคู่มือการใช้ของเครื่อง 
  2.2  เสียบปลั๊ก 
  2.3  เปิดสวิทช์  ON   
  2.4  ปรับวาล์วแรงดูดตามต้องการ 

2.5  ใช้ปลายสายท่ีต่ออุปกรณ์ด้านดูด ในการดูดของเหลว 
 
3. การดูแลบํารุงรักษา 

ก่อนใช้งาน 
1. ตรวจดูข้อต่อสายต่างๆ ทุกจุดให้แน่น 

                2. ตรวจดูจุกยางฝาขวดต้องฟิดและแน่นพอประมาณแต่ไม่แน่นจนเกินไปเพราะจะ
ทําให้ปากขวดแตกได้ 
        3. ตรวจสอบวาล์วปรับแรงดูดควรปรับอยู่รระดับกึ่งกลางก่อนและปรับอีกครั้งเมื่อ
ตอนใช้งานถ้าต้องการใช้เพิ่มหรือลด 

4. ตรวจดูสายไฟและปลั๊กไฟว่าอยู่ในสภาพพร้อมใชง้าน(ดูด้วยตา) 
ขณะใช้งาน 

5. ต้องระวังอย่าให้ของเหลวเกินกว่าขีดทีก่ําหนด หรือ ของเหลวถูกดูดเข้าระบบ 
6. ถ้าของเหลวสูงถึงระดับให้หยุดการใชง้านแล้วเปลี่ยนขวดใส่ของเหลว 
7. ควรปรับแรงดูดให้พอเหมาะกับการใชง้าน ถ้าสูงเกิน จะทําให้คนไข้เจ็บ และ

อาจเกิดบาดแผลได้  แต่ถ้าแรงดูดตํ่าเกินไป จะทําให้ไม่สามารถดูดของเหลวที่มีความหนดืเหนียว
ออกได้ เช่น เสลด  
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     หลังใช้งาน 

1. นําของเหลวในขวดไปทิ้งในภาชนะที่กาํหนด 
2. ล้างทําความสะอาดขวด/สายยาง และนําไปแช่ในน้ํายาฆ่าเชื้อ 
3. เช็คทําความสะอาดตัวเครื่องด้วยน้ําสบู่อ่อนบิดมาดหรือแอลกอฮอล์สายตา 
4. หลังทําความสะอาดแล้วนําเครื่องประกอบและเก็บสายให้เรียบร้อย 
5. ตรวจสอบหน้าที่การทํางานว่าพร้อมใช้งานหรือไม่ (เช่น สวิทช์ , สายไฟ , 

ปล๊ักไฟ , ฝาและขวด ,วาล์วปรับแรงดัน  อื่นๆ  ) โดยไม่ต้องเสียบปลั๊กไฟ 
6. ตรวจสอบความถกูต้องก่อนนําเครื่องเกบ็ในที่เก็บพร้อมใช้งาน 

 
4. การแก้ไขป้ญัหาเบื้องต้น 
  

อาการ สาเหตุ การตรวจซ่อม 
1. เมื่อเปิดสวิทช์ 

ON เครื่องไม่
ทํางาน 

1. ปล๊ักหรือสายไฟ AC ชํารุด 
2. ฟิวส์ขาด 
 
3. สวิทช์ ON/ Off  ชํารุด 
 
4. มอเตอร์ไหม้ 

1. ตรวจสอบสายไฟ และปลั๊ก  
2. ตรวจสอบฟิวส์ ถ้าขาดให้

เปลี่ยนใหม่  
3. ตรวจสอบ สวิทช์ถ้าชํารุดให้

เปลี่ยนใหม่ 
4. ถ้ามอเตอร์ไหม้ ก็ต้องพันใหม่ 

2. เครื่องทํางานแต่
ไม่มีแรงดูด 

1.   สายยางต่อไม่แน่นหรือ
หลุด 
2. ไม่ได้ปิดสวิทช์ปรับแรงดูด
หรือสวิทช์เสีย 
3. ฟิลเตอร์ ตัน 
4. ล้ินภายในเครื่องหักหรอืเปิด
ตลอด 

1. ใส่สายยางที่หลุดไว้ที่เดิม 
2. ปิดสวิทช์ปรับแรงดูด หรือ 
เปลี่ยนสวิทช์ใหม่ 
3. เปลี่ยน  ฟิลเตอร์ 
4. ต้องส่งให้ช่างที่มีความรู้ซ่อม 

3. เครื่องทํางานปกติ   
    แต่ปรับแรงดูด     
    ไม่ได้ 

- รูวาล์วปรับแรงดูดตัน - ทําความสะอาดใหม่ 

5. เครื่องทํางานปกติ   
    แต่เกจวัดแรงดูด    
    สวิงอ่านคา่ไม่ได้ 
 

- มีของเหลวไหลเข้าระบบทํา
ให้ ล้ินปิดไม่ สนิท 

- ทําความสะอาดลิ้น 
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อาการ สาเหตุ การตรวจซ่อม 
4. เครื่องทํางานแต่    
    แรงดูดตํ่า 

1. จุกยางไม่แน่นหรือ
เสื่อมสภาพ 

2. ขวดมีรอย ร้าว 
3. ข้อต่อสายยางไม่แน่น 
4. ฝาขวดมีรอยบิ่นหรือขวด

ร้าว 
5. วาล์วรัว่ 
6. ฟิลเตอร์ ตัน 
7. ชุดล้ินปิดไม่สนิทหรือรั่ว8. 
8. ภายในสกปรก   

1.ปิดให้แน่นหรือเปลี่ยนใหม่ 
 
2. เปลี่ยนขวดใหม่ 
3. ใส่สายใหแ้น่น 
4. เปลี่ยนขวดใหม่ 
 
5. ถอดล้างทําความสะอาด 
6. เปลี่ยน  ฟิลเตอร์ 
7. ถอดล้างทําเปลี่ยนฟิลเตอร์ 
8. ความสะอาด 
 

 
ตารางที่ 14 การแก้ไข้ปัญหาเบื้องต้น 

 
5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ  

5.1 เมื่อจ่ายไฟฟ้าเข้าเครื่องแล้วเมื่อจ่ายไฟฟ้าเข้าเครือ่งแล้วมอเตอร์ไม่หมุน มีเสียงครางให้
ปิดเครื่องทันที เพราะทิ้งไว้นานขดลวดมอเตอร์อาจไหม้ได้ 

5.2 การจับสายปลั๊กไฟต้องจับที่ตัวปล๊ักไฟในการเสียบ/ถอด ปล๊ัก ทุกครั้ง   การจับสายไฟ
แล้วดึงปลั๊กออกจะทําให้สายไฟชํารุด และเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ได้ 

5.3 ขณะใชง้าน ควรระวังไม่ให้ของเหลวที่รองรับในขวดล้นไหลไปเข้าป้ัม จะทําให้เกิดคาบสก
ปกและลิ้นปิดไม่ สนิททําให้เครื่องแรงดูดน้อยและเกจวัดแรงดูดสวิง 

5.4 หลังใช้งานทุกครั้งควรเทของเหลวออกแล้วทําความสะอาดขวด พร้อมทั้งทําการฆ่าเชือ้
โรคด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อทุกครั้ง 

5.5 ในขณะทําความสะอาดต้องถอดปลั๊กทุกครั้งเพื่อป้องกันไฟช็อต 
5.6 ตัวเครื่องและอุปกรณ์ประกอบควรทําความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อทุกครั้ง

หลังเลิกใช้งาน 
5.7 ไม่ควรใช้งานติดต่อกนัเป็นเวลานานๆ ควรมีเครื่องสํารองเวลาปฏิบัติงาน 
5.8 ควรตรวจดู สายไฟ ปล๊ักไฟ สายยาง ข้อต่อ และอุปกรณ์ประกอบของเครื่อง และทดลอง

เครื่องว่าทํางานปกติทุกอย่างหรือไม่กอ่นนําไปเก็บพร้อมใช้งาน  
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เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย 
                                    ( Body Fat Monitor Scale ) 
1.  บทนํา 

เปอร์เซ็นต์ของไขมันในร่างกายของคนเรา  เป็นไขมันใต้ผิวหนังและไขมันที่เกาะตาม
อวัยวะในช่องท้อง  ไม่ใช่ไขมันในเลือด  เปอร์เซ็นต์ไขมันที่วัดได้ สามารถบอกได้ว่าคนๆนัน้เข้า
ข่ายเป็นโรคอ้วนหรือไม่  โดยดูจากตัวเลขเปอร์เซ็นต์ไขมันว่าอยู่ในเกณฑ์หรือไม่  เปอร์เซ็นต์
ของไขมันที่มากเกินไปเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ  เช่น  โรคความดันโลหิตสูง  ไขมัน
ในเลือดสูงทําให้เส้นเลือดอุดตัน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  เข่าเสื่อม  การรักษา
ระดับไขมันในร่างกายและน้ําหนักตัวให้ได้สัดส่วนที่พอเหมาะ  สามารถลดความเสี่ยงต่อโรค
ดังกล่าวได้   

                                           
                 

รูปที่ 31 แสดงเครื่องชั่งน้ําหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน รูปแบบต่างๆ 

 

เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน  ใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง คือ ความสูง น้ําหนัก
ร่างกาย อาย ุเพศ ร่วมกับค่าความต้านทานไฟฟ้า โดยใช้กระแสสัญญาณไฟฟ้าระดับตํ่าผ่าน
ร่างกาย ด้วยความเรว็ที่เหมาะสมและปลอดภัยที่สุด สัญญาณไฟฟ้าจะไหลผ่านกล้ามเนื้อ 
ไขมันและของเหลวในร่างกาย โดยจะไหลผ่านสะดวกในความชื้นของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื้อ
อ่อนๆ ที่ไม่มีไขมันและยากที่สัญญาณไฟฟ้าจะไหลผ่านไขมันในร่างกาย ทําใหท้ราบค่าความ
ต้านทานกระแสไฟฟ้าของร่างกาย แล้วผ่านกระบวนการวิเคราะหข้์อมูล/ การคํานวณ/ การ
ประเมินผลโดยไมโครโปรเซสเซอร์ ร่วมกับฐานข้อมูลที่ป้อนเข้าเครื่องผลที่ได้คือค่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายต่อน้ําหนักตัวที่ถูกต้อง แม่นยํา รวดเร็ว สะดวกสบายและประหยัด   
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          การวัด%ไขมัน มีความสําคัญมาก ในเรื่องการติดตามผลการลดน้ําหนัก เพราะ 
หลังจากที่เราเข้าโปรแกรมลดน้ําหนักไม่ว่าจะเป็นการควบคุมอาหาร หรือการออกกําลังกาย 
ในบางคน 1 อาทิตย์ผ่านไป น้ําหนักอาจจะยังไม่ลดเลย แต่สัดส่วนรู้สึกลดลงมากแล้ว 
           เป็นเพราะ ส่วนของมวลไขมันหายไป แต่มีการสร้างมวลกล้ามเนื้อขึ้นมาทดแทน  
เปรียบเหมือน มันหมู กับเนื้อหมูล้วน  ซ้ือ1 กก.เท่ากัน แต่ปริมาณต่างกัน  สังเกตุว่า เวลาเรา
ซ้ือหมูสามชั้น 1 กก. จะได้ปริมาณดูเยอะกว่า  เนื้อหมูล้วน 1 กก.  ทั้งๆที่น้ําหนักเท่ากัน 
           ปกติแล้วในการเผาผลาญไขมันประมาณ 0.5 กก. ต้องใช้พลังงานในการเผาผลาญถึง 
3500 กิโลแคลอรี  ดังนั้น การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน อาทิตย์ละ1 ครั้ง ก็เป็นการวัดผลการลด
น้ําหนักได้เป็นอย่างดี  อย่าอิงกับน้ําหนักตัวในระยะสั้นมากจนเกินไป น้ําหนักตัวจะลดลงเอง 
เมื่อร่างกายปรบัสมดุลต่างๆได้ 
 ตารางต่อไปนี้เป็นตารางแสดงค่าเปอร์เซ็นต์ของไขมันในระดับต่างๆโดยพิจารณาตาม
เพศและช่วงอายุ  ตามคําแนะนําของสถาบันสุขภาพแห่งสหรัฐ(National Institutes of 
Health) และองค์การอนามัยโลก(World Health Organization) เพื่อประกอบการพิจารณา 

เพศหญิง 
 
อาย ุ เข้าข้ันผอม สุขภาพดี เข้าข่ายน้ําหนักเกิน เข้าข้ันอ้วน 

20-40 ปี Under 21 % 21-33 % 33-39 % Over 39 % 
41-60 ปี Under 23 % 23-35 % 35-40 % Over 41 % 
61-79 ปี Under 24 % 24-36 % 36-42 % Over 42 % 

 
เพศชาย 
 
อาย ุ เข้าข้ันผอม สุขภาพดี เข้าข่ายน้ําหนักเกิน เข้าข้ันอ้วน 

20-40 ปี Under 8% 8-19 % 19-25 % Over 25 % 
41-60 ปี Under 11 % 11-22 % 22-27 % Over 27 % 
61-79 ปี Under 13 % 13-25 % 25-30 % Over 30 % 

 
ตารางที่ 15  แสดงค่าเปอร์เซ็นต์ของไขมันในระดับต่างๆ                                        

                                                                                                   
2. การใช้ 
 2.1 ต้ังเครื่องชั่งให้ได้ระดับกับพื้นราบ  หากไม่ได้ระดับอาจจะทําให้ค่าที่แสดงออกมา   
คลาดเคลื่อนไปบ้าง 
 2.2 ถอดรองเท้าและให้มีส่ิงของในร่างกายน้อยที่สุด เพื่อให้ได้ค่าน้ําหนักตัวและ   
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เปอร์เซ็นต์ไขมันมีค่าถูกต้องมากที่สุด 
 2.3 ก่อนชั่ง ควรดูและปรับค่าเริ่มต้นก่อนขึ้นชั่งให้ได้ศูนย์(0)ทุกครั้ง ถ้าไม่ได้ตรง ให้
ปรับให้ได้ศูนย์  
 2.4 ไม่ควรใช้งานในขณะสวมใส่อุปกรณ์อีเล็คทรอนิกส์  เครื่องประดับที่ทําจากโลหะ
ต่างๆ เนื่องจากคา่ที่ได้อาจไม่ถูกต้องเท่าที่ควร 
 2.5 การยืน ชั่งให้วางเท้าตรงบริเวณที่กําหนดทั้ง 2 ข้าง 
 2.6 ให้ข้ึนยืนอย่างนุ่มนวลเพื่อไม่ให้เกิดแรงกระแทกกับเครื่องชั่ง 
 2.7 ยืนนิ่งๆ แล้วอ่านตัวเลข 
 
3. การบํารุงรักษาเบื้องต้น 
 3.1 ควรเก็บในพื้นที่แห้งไม่เปียกชื้น  เพราะจะทําให้อุปกรณ์ภายในเครื่องชั่งน้ําหนัก
เกิดสนิมและอุปกรณ์อีเล็คทรอนิกส์ทํางานผิดเพี้ยนหรือชํารุดได้   
 3.2 ควรทําความสะอาดที่แป้นยืนของเครื่องชั่งตลอดพื้นที่ให้สะอาดอยู่เสมอเพื่อให้
ได้ค่าที่ได้  มีความถูกต้องมากที่สุด  แต่ก่อนทําควรปิดเครื่องชั่งเสียก่อนหรือถอดแบตเตอรี่
ออกก่อน  และเมื่อทําความสะอาดเสร็จแล้ว  ก่อนเปิดเครื่องจะต้องเช็ดที่แป้นยืนให้แห้งสนิท
เสียก่อน   
 3.3 ระวังเครื่องตกกระแทกพื้นอาจทําให้เครื่องวัดค่าได้ผิดเพี้ยนหรือชํารุดเสียหายได้ 
 3.4 ไม่ควรให้เกิดแรงกระแทก หรือเกิดการกระแทกขึ้นกับเครื่องชั่งน้ําหนัก ไม่ว่า
ขณะใช้งานหรือไม่ได้ใช้งานอยู่ 
 3.5 ควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของน้ําหนักที่ได้จากเครื่องชั่งเป็นระยะๆ  โดย
การใช้ส่ิงที่รู้น้ําหนักทดลองชั่งน้ําหนักดู  ไม่ควรใช้ส่ิงของที่เป็นโลหะมาใช้ทดลองชั่งน้ําหนัก 
 3.6 หากไม่ได้ใช้งานเป็นระยะเวลานาน  ควรถอดแบตเตอรี่ภายในเครื่องออกแยก
เก็บไว้ต่างหากเพราะอาจจะเกิดน้ํายาจากแบตเตอรี่ไหลไปกัดกร่อนอุปกรณ์ของเครื่องชั่งได้ 

4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
4.1 หากสเกลไม่ตรงศูนย์ ให้ลองปรับให้ตรงศูนย์ หากไม่สามารถปรับได้ให้ส่งซ่อม 
4.2 หากคิดว่าค่าที่แสดงออกมาผิดเพี้ยนจากความเป็นจริง  ให้ลองทําความสะอาดที่

แป้นยืนให้สะอาด  เพราะอาจจะเป็นที่แป้นยืนมีคราบสกปรกจึงทําให้สัญญาณไฟฟ้าไหลผ่าน
ตัวคนไม่สะดวก จึงทําให้แสดงค่าไม่ถูกต้อง 
 4.3 หากเครื่องแสดงค่าออกมาแล้ว  ตัวเลขไม่นิ่ง หรือไม่ชัดเจน  ให้ลองเปลี่ยน
แบตเตอรี่ใหม่  เมื่อลองเปลี่ยนแบตเตอรี่ใหม่แล้วยังคงเป็นเหมือนเดิม ให้ส่งซ่อม  
          4.4 หากเปิดเครื่องแล้วไม่ปรากฏการณ์ใดๆขึ้นมาเลย  ให้ลองเปิดฝาแล้วขยับ
แบตเตอรี่  เมื่อทําแล้วยังไม่ได้ผล  ให้ลองเปลี่ยนแบตเตอรี่ใหม่ แต่หากยังไม่ได้ผลอีก ให้ส่ง
ซ่อม 
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5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนํา 
 5.1 การใช้เครื่องชั่งที่ไม่ตรง อาจทําให้เกิดผลร้ายต่อผู้รับบริการ 
 5.2 เมื่อสงสัยว่าเครื่องชั่งไม่ถูกต้อง  ให้สอบเทียบกับตุ้มน้ําหนักทันที 
         5.3 ถ้าไม่มีตุ้มน้ําหนักให้สอบเทียบน้ําหนักส่ิงของกับเครื่องชั่งอื่น ๆ ที่ถูกต้อง 
         5.4 อย่าชั่งน้ําหนักเกินพิกัดกําลังของเครื่องชั่ง 
         5.5 เมื่อปรากฏว่าเครื่องชั่งไม่ถูกต้องหรือเกิดชํารุดเสียหาย  ห้ามใช้เด็ดขาด 
         5.6 ไม่ควรนําเครื่องชั่งน้ําหนักไปใช้ในบริเวณที่มีคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแพร่กระจายอยู่  
หรือหากเลี่ยงไม่ได้ให้ปิดอุปกรณ์เหล่านั้นก่อนที่จะเริ่มใช้งาน 

5.7 ระวังอย่าให้น้ําหรือของเหลวใดๆไหลเข้าไปในเครื่องชั่ง 
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เครื่องหมนุเหวี่ยงเพือ่ตรวจหาปริมาณเม็ดเลอืดแดงอัดแนน 
(Hematocrit Centrifuge) 

 

บทนํา 
ในการตรวจวัดระดับความเขมขนของเลือด (Hematocrit) ในผูปวยและผูมารับบริการจําเปนตองมี

อุปกรณในการตรวจวัดประกอบดวยอปุกรณดังตอไปนี้ 
1 หลอดแกวแคปปลารี่ชนิดที่เคลือบเฮปปารินซึ่งมี แถบคาสีแดง(Red tip) 
2 เครื่องปนหมุนเหวีย่งฮีมาโตรคริต ที่มีอัตราเร็ว11,500 - 15,000 รอบ/นาท ี
3 เครื่องอานไมโครฮีมาโตคริต 
4 ดินน้ํามันปดหลอดแกวแคปปลารี่ 
สําหรับอุปกรณในการตรวจวัดทั้ง 4 รายการ เครื่องปนหมุนเหวี่ยงฮิมาโตคริต เปนอุปกรณที่มี

ความสําคัญเปนลําดับตนๆ ซึ่งจําเปนที่จะตองมีการใชงานอยางถูกวิธี มีการบํารุงรักษาอยางสม่ําเสมอ และ
ตองมีการตรวจวัดความเร็วรอบเปนประจําทุกๆป เครื่องปนเหวี่ยงฮีมาโตรคริตที่ใชงานอยูในปจจบุนัมอียูหลาย
ยี่หอหลายรุนแตหลักการทํางานใกลเคียงกันคือเครื่องจะทํางานที่อัตราความเร็ว10,000-15,000 รอบ/นาที 
และมี Timer เปนอุปกรณ ควบคุมเวลาตามที่ตองการ ซึ่งตัวTimer จะมีทั้งชนิดกลไก และชนิด ดิจิตอลซึ่งมี
ความแมนยําสูง นอกจากอุปกรณหลักตามที่ กลาวมานี้แลวบางรุนบางยี่หอ ยังมีอุปกรณปองกันความ
ปลอดภัย เชน สวิทชฝา ที่ล็อกฝาอัตโนมัติ ปองกันการเปดฝาในกรณี ที่เครื่องยังหมุนอยู วงจรรักษาระดับ
ความเรว็คงที่ วงจรเบรกใหเครื่องหยุดหมุนเร็วข้ึนซึ่งจะทํางานเมือ่เวลาที่ตั้งหมดลงแตมอเตอรยังหมุนอยูดวย
แรงเฉื่อยเมื่อตองการให หยุดก็ใหกดสวิทชเบรก 
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การใชงาน  
วิธีการใชงานของเครื่องปนเหวี่ยงฮิมาโตคริต โดยทัว่ไปจะมีวธิีการดังตอไปนี ้
1. เปดฝาเครื่องซึ่งจะอยูดานบนโดยดึงที่ล็อกฝาออกแลวก็ยกฝาขึ้น สําหรับเครื่องที่มีระบบล็อกฝา

อัตโนมัติ ตองทําการเสียบปลั๊กกอน แลวทําการกดสวิทชเปดฝาเครื่องจะทําการปลดล็อกฝาแลวจึงยกฝาขึ้น
หรืออีกกรณีเมื่อทําการเสียบปลั๊กเครื่องจะปลดล็อกโดยไมตองกดสวิทชแลวจึงยกฝาขึ้น (ใหศึกษาจากคมูอืของ
แตละเครื่อง)  

2. เปดฝาของจานวางหลอดแกวเคปลลารี ่โดยการหมุนเกลียวออก หรือ บางรุนจะใชวิธีกดตรงกลาง
ของฝาปดจาน 

3. นําหลอดแกวแคปลลารี่ที่ บรรจุเลือดตัวอยางที่จะทําการปนที่ ทําการอุดดวยดินน้ําามันแลวไปวาง
ในจานของเครื่องปนเหวี่ยงฮีมาโตคริต โดยวางหลอดแกวแคปลลารี่ใหปลายขางที่อุดดินน้ํามันอยูดานนอกชิด
กับขอบยางภายในจานสําหรบัวางหลอดแกวแคปลลารี่ ตรวจสอบดูวาหลอดแกวทุกอันอยูในตําแหนงที่สมดุล
กัน จากนั้นจึงปดฝาจานใหสนทิ โดยการหมุนเกลียวใหแนนหรือกด 

4. ปดฝาบนของเครื่องใหสนิท 
5. ตั้งเวลาตามที่ตองการโดยวิธีการหมุนปุม Timer ตามเขม็นาฬิกากรณ ีTimer เปนชนิดเมคคานิกส

เครื่องจะเริม่ทํางาน ถาเปนชนิดดิจิตอลก็ใหทําการกดสวิทช ขึ้นลงจนไดเวลาตามที่กําหนด แลวจึงกดสวิทช
สตารท 

6. รอจนกระทั่งครบเวลาตามที่ตั้งเครื่องก็จะหยุดทํางานความเร็วรอบก็จะคอยลดลงในบาง เครื่องจะ
มีระบบเบรคโดยกดสวทิช จะทําใหความเรว็รองลดลงเร็วข้ึน เมื่อเครือ่งหยดุหมุนใหเปดฝาได แตในบางเครื่อง
ฝาจะเปดเลยไมไดตองรอใหเครื่ องหยุดหมุนสักพักกอนแลวเครื่องจะปลดล็อกจึงเปดฝาได 

7. เปดฝาที่จานวางหลอดแกวโดยวิธีการหมุนเกลียวหรือกดเพื่อนําหลอดแกวแคปลลารี่ไปทําการ
ตรวจวัดคากับเครื่องอานไมโครฮีมาโตคริตตอไป 
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การดูแลบํารุงรักษา 
กอนที่จะนําเครื่องมาใชงานควรมีการตรวจสอบเครื่องดังตอไปนี้ 

1. ตรวจสอบลูกยางขารองวาอยูในสภาพพรอมใช งานหรือไมโดยดูจากเมื่อวางเครื่องลงบนที่วาง
แลวเครื่องจะอยูนิ่งไมเอียงซายเอียงขวา 

2. ตรวจสอบยางที่อยูขอบจานหมุนใส หลอดแกวแคปลลารี่ ตองเรียบไมมีรอยฉีกขาดและไมหลุด
รอนออกจากจานหมุน 

3. ทดลองขยับจานหมุนตองไมมีการขยับถามีการขยับตองทําการขันนอตหรือเกลียวใหแนน 
4. ตรวจสอบฝาปดจานใสหลอดแกวแคปลลารี่ เวลาปดแลวตองแนนดึงไมหลุด 

ขณะใชงานควรมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาดังตอไปนี ้
1. ขณะใชงานเครื่องปนหากมีเสียงดังผิดปกติควรปดสวทิชและตรวจสอบความผิดปกติ  

หลังการใชงานควรมีการตรวจสอบและบํารงุรักษาดังตอไปนี้ 
1. หลังการใชงานควรถอดปลั๊กออกจากเตาเสียบ 
2. ทําความสะอาดจานใสหลอดแกวแคปลลารี่ ตองเช็ดดินน้ํามันและเลือดที่ติดจานออกใหหมด 
3. ทําความสะอาดตัวเครื่องโดยการใช ผาชุบน้ําบิดใหแหงมาดๆ เช็ดทําความสะอาด โดยเช็ดทั้ง

รอบๆตัวเครื่องฝาปดและภายในฝาปด 
4. เครื่องเมื่อทําความสะอาดแลวควรมี ผาคลุมเครื่องเพื่อปองกันฝุนเกาะ 

 

ขอควรระวังในการใชเครือ่ง 
1. โตะที่วางเครื่องปนตองไดระดับไมเอียงไปดานใดดานหนึ่งและมีความแข็งแรงสามารถรับน้ําหนัก

ของเครื่องได 
2. กอนที่จะทําการใหเครื่องปนทํางานตองแนนใจไดทําการขันล็อกฝาฝดจานหลอดแกวแคปลลารี่

จนแนนดีแลว 
3. ในขณะที่เครื่องกําลังทํางานไมควรปรับหมุนตัวตั้งเวลา (กรณทีี่ตัวตั้งเวลาเปนชนิดกลไก) เพราะ

จะทาํใหตัวตั้งเวลาชํารุดได 
4. ในขณะที่เครื่องทํางานอยูไมควรเปดฝา เพราะจะทําใหเครื่องหยุดทํางาน หรืออาจจะเกิดอนัตราย

ตอผูใชเครื่องไดกรณีที่อาจจะมีอะไรชํารุด 
5. ไมควรกดสวิทชเบรก กอนทีจ่ะหมดเวลาที่ตั้งไว เพราะจะทําใหเครื่องเสียได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คูมือการใชและบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

 

ปญหาและการแกไขเบ้ืองตน 
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เครื่องช่วยหายใจชนิดมือบีบ 
( Ambu  bag ) 

 
1. บทนํา 

การช่วยหายใจ (Ventilatory support) ถือเป็นความจําเป็นเร่งด่วนในหมวด            
B-Breathing ที่ต้องให้การช่วยเหลือแกผู้่ป่วยหลังจากเปิดทางเดินหายใจให้โล่งได้แล้ว 
          ข้อบ่งชี้ว่าผู้ป่วยควรได้รับการช่วยหายใจมดัีงนี้ 
              1. ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยหายใจหรือไม่ (Need for artificial ventilation?) 
              2. ผู้ป่วยต้องการออกซิเจนหรือไม่ (Need for oxygen therapy?) 
              3. ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเฉพาะ เพื่อช่วยใหร้ะบบหายใจดีข้ึนหรือไม่ (Need for 
specific intervention?) 

การช่วยหายใจ (Ventilatory support) แบ่งได้ 2 แบบคือ 
              1. แบ่งตามอปุกรณ์ท่ีใชด้งันี้ 
              1.1 วิธีที่ไม่ต้องใช้เครื่องมือ ได้แก่ การผายปอดโดยยกแขนขึ้นลง ใช้ปากเป่า เป็นต้น 
              1.2 ใช้มือบีบ คือ Ambu bag (automatic manual breathing unit bag) ข้อดีคือ 
ไม่ต้องมีแหล่งออกซิเจนก็ให้การชว่ยหายใจได้ แต่ถ้าต้องการใช้ FiO2 สูงร่วมด้วยก็ต้องเลือกใช้
ชนิดที่มี reservoir bag ด้วย (ดังรูปที่ 1) โดยควรเปิด O2 flow ให้มากพอจนกระทั่ง reservoir 
bag โป่งอยู่ตลอดเวลา 

 

 
 

              รูปที่ 33  เครือ่งช่วยหายใจชนิดมือบีบ (Ambu  bag) 
 

 1.3 ใช้เครื่องกลอัดก๊าซเข้าปอดหรือเครื่องช่วยหายใจ (ventilator) ซ่ึงมีทั้งที่ออกแบบ
สําหรับใช้ในขณะขนส่งผู้ป่วย ใชใ้น ICU หรือเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ทีบ้่าน ทั้งนี้ ข้ึนอย  ูกับสภาพของ
ผู้ป่วยและลักษณะการช่วยหายใจที่ต้องการ 
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2. การใช้งาน 
   แบ่งตามทางที่อัดก๊าซเข้าไป แบ่งได้เป็น   
              2.1 Intratracheal ventilation คือการช่วยหายใจโดยอัดก๊าซเข้าไปใน trachea 
โดยตรง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี ET tube หรือ tracheos-tomy tube หลักการช่วยหายใจคือ ให้ได้ 
PaO2 และ PaCO2 ที่เหมาะสม โดยมี airway pressure ตํ่าที่สุด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนอัน
เกิดจากเครื่องช่วยหายใจ 
              2.2 Extratracheal ventilation หรือ supralaryngeal ventilation คือการชว่ย
หายใจโดยใชอุ้ปกรณ์ที่อยูน่อก trachea เช่น การชว่ยหายใจผ่าน facemask หรือ laryngeal 
mask airway (ดังรูปที่ 2) หรือการเป่าปาก เป็นต้น ทําให้ก๊าซมีโอกาสผ่านหลอดอาหารไปเข้าสู่
กระเพาะอาหารได้ กระเพาะอาหารทีโ่ป่งตึงจะทําให้กระบังลมไม่สามารถ เคลื่อนที่ลงไปได้ จน
ในที่สุดก๊าซก็ไม่สามารถเข้าปอดได้เพียงพอตามมา นอกจากนี้ความดันในกระเพาะที่สูงขึ้นก็ทํา
ให้มีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากขึ้น และยังง่ายต่อการสูดสําลักเศษอาหารเข้าปอดได้ 
 

 
 

รูปที่ 34  แสดงการใช ้Ambu bag 
 
              หลักการช่วยหายใจทาง Ambu bag ได้แก่ พยายามอย่าให้ก๊าซเข้ากระเพาะอาหาร
มากนัก โดยขอเพียงให้คงค่า PaO2 และ PaCO2 ที่พอยอมรับได้ในผู้ป่วยเท่านั้น วิธกีารทําได้
โดยเปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง จากนั้นบีบ Ambu bag ช่วยหายใจจนกระทัง่ให้ทรวงอกขยายขึ้น
เล็กน้อยก็พอ ควรใช้ inspiratory flow ตํ่า ๆ หรือ inspiratory time นานกว่าปรกติ โดยไม่
ต้องใช้ tidal volume สูงนัก และพยายามไม่บีบ Ambu bag แรงมากจนกระทั่งความดันสูงเกิน 
esophageal opening pressure (ประมาณ 20-25 ซม.น้ํา) เพราะจะทําให้หูรูดของหลอด 
อาหารเปิดออก อันจะตามมาด้วยการสูดสําลักอาหารเข้าปอดได้ง่าย นอกจากนี้ระหว่างขณะบีบ 
Ambu bag ก็ควรกดกระดูก cricoid (cricoid pressure) ร่วมด้วย เพื่อชว่ยลดการสูดสําลักเศษ
อาหารเข้าปอด 
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3. การดูแลรกัษา 
1. หลังใช้งาน 

 1.1 ล้างทําความสะอาด สาย และอุปกรณ์  และนาํไปแช่ในน้ํายาฆ่าเชื้อ ตามคู่มือของ
เครื่อง  

1.2 หลังทําความสะอาดแล้วนําเครื่องประกอบและเก็บสายให้เรียบร้อย 
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนนําเครื่องเกบ็ในที่เก็บพร้อมใช้งาน 

2. การบํารุงรักษา 
2.1 ใช้มือปิดทางด้านอากาศให้ผู้ป่วย แล้วบีบ Ambu bag ต้องไม่สามารถบีบ Ambu 

bag ได้ (ใช้แรงบีบพอสมควร) แสดงวา่วาล์ดทางด้านดดูอากาศใช้งานได้ปกติ 
 

            
                

รูปที่ 35 แสดงทิศทางการไหลของอากาศขณะบีบอัด 
 

2.2 ใช้มือปิดทางด้านหลังหรือทางด้านดูด แล้วใช้มืออีกข้างบีบ Ambu bag ให้
อากาศออกจาก Ambu bag  แล้วปล่อยมือที่บีบออก ลูกยาง Ambu  bag จะไม่พองตัวออก 
แสดงว่าวาล์ดทางด้านอากาศออกเข้าสู่ผู้ป่วยใช้งานได้ปกติ 

   

           
 

รูปที่ 36 แสดงทิศทางการไหลของอากาศทางด้านดูด 
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4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 
อาการ สาเหตุ การตรวจซ่อม 

1. เมื่อบีบ Ambu  bag 
แล้วไม่มีอากาศเข้า
ปอดผู้ป่วย 

1. ล้ินวาล์ด อากาศเข้า
ชํารุด 

2. ลูกยาง Ambu  bag  
ขาด 

3. หน้ากากชํารดุ 
 

1. เปลี่ยนวาล์ด อากาศเข้า
ใหม่ (Non-
Rebreathing Valve) 

2. เปลี่ยนลูกยาง Ambu  
bag  ใหม่ (Ventilation 
Bag) 

3. หน้ากากชํารดุ 
(Silicone Mask) 

2. เมื่อบีบ Ambu  bag 
แล้วมีอากาศเข้าปอด
ผู้ป่วยน้อย 

1   ล้ินวาล์ด อากาศออก
เข้าผู้ป่วยชํารุด 
2.   ลูกยาง Ambu  bag  
ขาด 
3.   หนา้กากชํารุด 
 

1.  เปลี่ยนวาล์ด อากาศ
ออกเข้าผู้ป่วยใหม ่

2   เปลี่ยนลกูยาง Ambu  
bag  ใหม่ 

 
ตารางที่ 17  การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

 
5. ข้อแนะนาํ/ข้อควรระวัง 

1. ควรเก็บ  Ambu bag ไว้ในที่อุณหภมูิไม่สูง เพราะจะทําให้ ยาง Ambu bag 
เสื่อมสภาพได้ 

2. ควรหลีกเลี่ยงการฆ่าเชื้อด้วยการใช้ความร้อนสูงเพราะจะทําให้ยางเสื่อมสภาพ  
3. ระวังอย่าให้ Ambu bag ตกเพราะจะทําให้อุปกรณ์แตกหักเสียหายได ้
4. ต้องตรวจสอบการพร้อมใช้อย่างสม่ําเสมอ 
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เครื่องขูดหินน้ําลายไฟฟ้า 
(Ultrasonic scaler) 

 
1. บทนํา 
 เครื่องขูดหินน้ําลายไฟฟ้า การทํางานของเครื่องใช้หลักการสั่นของปลายหัวขูด(Tip) ที่
ความถ่ีประมาณ 25 kHz ซ่ึงความถี่ระดับนี้หูมนุษย์สามารถรับรูไ้ด้ มีใช้ในงานทันตกรรม สําหรับ
กําจัดคราบหินน้ําลาย  

เครื่องขูดหินน้ําลายไฟฟ้า มีระบบควบคุมการทํางานเพื่อสนับสนุนการใช้หลายส่วน และ
เป็นเครื่องมือที่ใช้กับแหล่งจ่ายไฟกระแสสลับ 220 โวลต์ ผู้ใชต้้องคํานึงถึงความปลอดภัยทาง
ไฟฟ้าด้วย ส่วนคู่มือฉบับนี้ให้การแนะนําได้เพียงหลักการใช้งาน ซ่ึงไม่ครอบคลุมถึงการใช้งานปุ่ม 
หรือสวิทช์ ควบคุมต่างๆของเครื่อง ผู้ใช้จําเป็นต้องศึกษาจากคู่มอืประจําเครือ่งโดยละเอียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 37   เครื่องขูดหินน้ําลายไฟฟ้า ชนิดหัวขูด P10 
 
2. การใช้งาน 
 ข้ันตอนการเตรียมเครื่อง 

1. นําอุปกรณ์ประกอบสําหรับการใช้งานที่ผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว ติดต้ังให้
เรียบร้อย โดยปฏิบัติตามคู่มือประจําเครื่อง 

2. ติดต้ังตัวเครื่องในตําแหน่งที่เหมาะสม ปลอดภัย สําหรับการใหบ้ริการ 
3. เติมน้ํากล่ันในภาชนะรองรับ  
4. ตรวจสอบความเรียบร้อย เสียบปลั๊กไฟของเครื่องเข้ากับเต้ารับโดยตรง หลีกเลี่ยงการ

ใช้สายพวงตอ่ 
5. เปิดสวิทช์ควบคุมหลักของเครื่องในตําแหน่ง On  
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6. ปรับต้ังค่าการใช้งานต่างๆที่ต้องการ เชน่ 
6.1 ปรับปริมาณน้ํา 
6.2 ปรับความแรงหัวขูด 

7 .  ส่ังเครื่องเริม่ทํางาน (Start) 
 
3. การดูแลบํารุงรักษา 
 ก่อนการใช้งาน 

1) ตรวจสภาพตวัเครื่อง ปุ่มและสวิทช์ควบคุมอยู่ในสภาพสมบูรณ์ สะอาด 
2) ตรวจสภาพปลั๊กและสายไฟ 
3) ตรวจสภาพสวิทช์ควบคุมด้วยเท้า(Foot switch)  
4) ตรวจสะภาพ อุปกรณ์ประกอบ เช่น ภาชนะบรรจุน้ํากล่ัน หัวขูด(Tip) ผ่านการทํา

ความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ตามคู่มือประจําเครื่องระบุ 
ขณะใช้งาน 
1) ตรวจดูระดับน้ํากล่ันในภาชนะบรรจุ เมื่อใช้งานติดต่อกันเป็นเวลานาน 
2) หยุดใช้งานทนัทีหากเกิดเหตุผิดปกติ  
3) บันทึกข้อมูลผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะใช้งาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไข 
หลังใช้งาน 
1) ปิดสวิทช์ควบคุมหลักของเครื่องในตําแหน่ง Off และถอดปลั๊กออกจากเต้ารับ 
2) ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อ ตัวเครื่องด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ตามคู่มือประจําเครื่อง

ระบุ 
3) ถ่ายน้ํากล่ันออกจากภาชนะรองรับหลังเลิกงาน 
4) ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อ หัวขูด(Tip) ด้วยวธิีการที่เหมาะสม ตามคู่มือประจํา

เครื่องระบุ 
5) นําเครื่องที่ผ่านการทําความสะอาดและฆ่าเชื้อเรียบร้อยแล้ว พรอ้มใช้และให้บริการ

เก็บในสถานที่ที่เหมาะสม 
 
4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
1) น้ําไม่ไหล/ไหลไม่แรง 

 
- น้ํากล่ันในภาชนะรองรับ

หมด 
- ปรับปริมาณน้ําไว้ตํ่า 

มีอากาศในทอ่ส่งน้ํา 

- เติมน้ํากล่ันเพิ่ม 
 
- ปรับปริมาณน้ําเพิ่มข้ึน 

ไล่อากาศออกจากเส้นท่อ 
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ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
2) เครื่องไมท่ํางาน - สวิทช์ควบคมุหลังอยู่ใน

ตําแหน่ง Off 
- ระบบไฟฟ้าขัดข้อง 
- ปล๊ักไฟเข้าเครื่องไม่ได้

เสียบเต้ารับ 
- Fuse ชํารุด 

- ปรับสวิทช์ไปตําแหน่ง On 
 
- ตรวจสอบระบบไฟฟ้า       
- เสียบปลั๊กกับเต้ารับ 
 
- เปลี่ยน Fuse 

3) เครื่องมีแรงสั่นน้อย - ปรับระดับแรงดันไว้ตํ่า 
- หัวขูดเสื่อมสภาพ(พบใน

รุ่นที่ให้หัว P 10)  

- ปรับระดับเพิ่มข้ึน 
- เปลี่ยน 

 
ตารางที่ 18  การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

 
5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ 

เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 
1. ผู้ใช้งานต้องศึกษาคู่มือประจําเครื่องโดยละเอียดก่อนการใช ้
2. ตรวจสอบระบบไฟฟ้าที่ใช้กับเครื่อง ใหเ้ป็นไปตามคู่มือกําหนด 
3. ระวังอย่าเติมน้ําเกินระดับ จนน้ําล้นซึ่งอาจทําให้ไฟฟ้าลัดวงจรได้ 
4. น้ําที่เติมในระบบต้องเป็นน้ํากล้ันเท่านั้น 
5. เครื่องมอืแพทย์ที่ใช้ระบบไฟฟ้ากระแสสลับ 220 โวลต์ จะต้องมีระบบสายดิน 
6. การซ่อมแซมเครื่องต้องดําเนินการโดยช่างของผู้จําหน่ายหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การทําความสะอาดและการทําให้ปราศจากเชื้อ 
1. ถอกปลั๊กไฟทุกครั้งก่อนทําความสะอาดเครื่อง 
2. ห้ามใช้สารเคมีทําความสะอาดตัวเครื่อง หากใช้จะต้องเป็นตามที่คู่มือประจําเครื่อง

กําหนดเท่านั้น 
3. เลือกใช้ชนิดและวิธีการทาํความสะอาดและการทําให้ปราศจากเชื้อตามที่คู่มือประจํา

เครื่องกําหนดเท่านั้น 
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ชุดยูนิตทําฟัน 
(Dental unit) 

 
1. บทนํา 
 ยูนิตทําฟัน เป็นกลุ่มเครื่องมือสําหรับให้บริการงานทางด้านทันตกรรม ซ่ึงชุดยูนิตทําฟัน
ทั้งระบบ จะประกอบด้วยอุปกรณ์หลายส่วน มีหน้าที่และประโยชน์การใช้งานแตกต่างกัน แต่
ทั้งหมดจะนํามาใช้งานรว่มกัน หากขาดส่วนหนึ่งส่วนใดไป การให้บริการอาจไม่สะดวกหรือไม่
สามารถให้บริการได ้

ยูนิตทําฟัน มีระบบควบคุมการทํางานและอุปกรณ์ เพื่อสนับสนุนการใช้งานหลายส่วน 
ประกอบด้วย ชุดเก้าอี้ ระบบหัวดูดน้ําลาย ชุดหัวกรอ หัวสเปรยน์้ํา-ลม อ่างบ้วนปาก ชุด
จังชั่นบ็อกซ์ และโคมไฟ ซ่ึงส่วนต่างๆเหล่านี้ใช้พลังงานจากแหล่งจ่ายไฟกระแสสลับ 220 โวลต์ 
ผู้ใช้จําเป็นต้องคํานึงถึงความปลอดภัยทางไฟฟ้าด้วย ส่วนคู่มือฉบับนี้ให้การแนะนําได้เพียง
หลักการใช้งาน ซ่ึงไม่ครอบคลุมถึงการใช้งานปุ่ม หรือสวิทช์ ควบคุมต่างๆของเครื่อง ผู้ใช้
จําเป็นต้องศึกษาจากคู่มือประจาํเครื่องโดยละเอียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
รูปที่ 38  ยูนติทําฟัน 

 
2. การใช้งาน 

ข้ันตอนการเตรียมเครื่อง 
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1) นําอุปกรณ์ประกอบสําหรับการใช้งานที่ผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว ติดต้ังให้
เรียบร้อย โดยปฏิบัติตามคู่มือประจําเครื่อง 

2) ตรวจสอบการทํางานของระบบอากาศอัด 
3) ตรวจสอบการทํางานชุดเก้าอี้ 
4) ตรวจสอบการทํางานระบบปั๊มดูดแรงดันสูง(Hi suction) 
5) ตรวจสอบการทํางานโคมไฟส่องปาก 
6) ตรวจสอบความเรียบร้อย เสียบปลั๊กไฟของเครื่องเข้ากับเต้ารับโดยตรง หลีกเลี่ยง

การใช้สายพวงต่อ 
 

3. การดูแลบํารุงรักษา 
ก่อนการใช้งาน 
1) ตรวจสอบระบบน้ําในถังบรรจุน้ําอัดแรงดัน ในระดับที่กําหนดโดยไม่สูงกว่าระดับ

สูงสุด(Max) สังเกตขีดระดับได้จากด้านข้างของภาชนะบรรจุ 
2) ตรวจอุปกรณ์ประกอบ เช่น ชุดหัวกรอฟัน หัวสเปรย์น้ํา-ลม ท่อส่งลม และ 

เครื่องมือใหก้ารรักษาต้องผ่านการทําความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ตามคู่มือ
ประจําเครื่องระบุ 

ขณะใช้งาน 
1) ตรวจระดับน้ํากล่ันในถังบรรจุน้ําอัดแรงดัน เมื่อใช้งานเครื่องติดต่อกันเปน็เวลานาน 
2) หยุดใช้งานทนัทีหากเกิดเหตุผิดปกติ  
3) บันทึกข้อมูลผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะใช้งาน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไข 

หลังให้บริการรักษา 
1) ทําความสะอาดระบบดูดน้ําลาย โดยการดูดน้ําสะอาดล้างระบบ 
2) ถอดอุปกรณ์ประกอบออกทําความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วยวธิีการท่ีเหมาะสม ตาม

คู่มือประจําเครื่องระบุ 
3) กําจัดวัสดุ อุปกรณ์ชนิดใช้ครั้งเดียวทิง้ ในสถานที่ที่เหมาะสม 

 
หลังเลกิงานทุกวัน 

ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อ ยูนิตทําฟันทั้งระบบด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ตามคู่มือ
ประจําเครื่องระบุ เช่น 

1) ยูนิตทําฟันและเก้าอี้ 
- ระบายลมออกจากถังเก็บน้ําสะอาดอัดแรงดัน 
- เช็ดทําความสะอาดด้วยผ้านุ่นๆ ชุบน้ําหมาด 
- ปรับเก้าอี้ตําแหน่งต่ําสุด  

 



 

กองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2554 

 คู่มือการใช้และบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล                         87

 
 
 

2) อ่างบ้วนปาก 
2.1  ยกระดับเก้าอี้ตําแหน่งสูงสุด(ขณะล้างระบบน้ําทิ้งอ่างบ้วนปาก) 
2.2  ถอดชุดกรองของอ่างบ้วนปากออกทําความสะอาด 
2.3  เปิดน้ําล้างอ่าง 

3) ระบบหัวดูดน้ําลาย 
3.1 ยกระดับเก้าอี้ตําแหน่งสูงสุด(ขณะล้างระบบน้ําทิ้งหัวดูดน้ําลาย) 
3.2 ดูดน้ําสะอาดล้างระบบ 
3.3 ถอดชุดกรอง สําหรับดัก Amulgum ทําความสะอาด ทุกสัปดาห์(กําจัดใน

สถานที่ที่เหมาะสม) 
4) โคมไฟส่อง 

4.1 เช็ดทําความสะอาดโคมด้วยผ้าแห้งนุ่มๆ  
4.2 ถอดมือจับออกทําความสะอาดและฆ่าเชื้อด้วยวธิีการที่เหมาะสม ตามคู่มือ

ประจําเครื่องระบุ 
5) ชุดหัวกรอเรว็ หัวกรอช้า 

 - ถอดออกทําความสะอาดและนึ่งฆ่าเชื้อ 
6) ชุดจังชั่นบ็อกซ์ 

6.2 ปิดสวิทช์ไฟเข้ายูนิต 
6.3 ปิดวาล์วน้ํา/วาล์วลมเข้ายูนิต 

7) เครื่องผลิตอากาศอัด 
7.1 ปิดสวิทชไ์ฟเข้าเครื่อง 
7.2 ระบายลมออกจากถังพัก(ระบายออกด้วยวาล์วระบายใต้ถังพัก) 

 
      วิธีการทําความสะอาด   
 1. อ่างบ้วนปาก 
  -   ราดน้ําสะอาด ล้างเศษวัสดุและคราบต่างๆ หลังเสร็จส้ินการทาํหัตถการ
ผู้ป่วยทุกราย 
  - หลังจากผู้ป่วยรายสุดท้ายล้างอ่างใหส้ะอาดด้วยน้ํายาล้างจาน ราดด้วยน้ํายา 
0.05% โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (intermediate-level disinfectants)  ปริมาณ 0.5 ลิตร ทิ้งไว้ 
10 นาที และทําความสะอาดด้วยน้ําสะอาด ทุกวัน 
 2.  ท่อดูดน้ําลาย 
  -   ดูดน้ําสะอาดประมาณ 1 แก้ว หลังเสร็จส้ินการทําหัตถการผู้ป่วยทุกราย 
       - หลังเสร็จงานในแต่ละวัน ดูดน้ํายา 0.05% โซเดียมไฮโปคลอไรต์ 
(intermediate-level disinfectants) ประมาณ 1 ลิตร แล้วดูดน้ําสะอาดตามอีก 0.5 ลิตร 
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 3.  ถังพักน้ํา  
  - ถอดมาล้างด้วยน้ํายาล้างจาน  และใส่น้ํายา 0.05% โซเดียมไฮโปคลอไรต์ 
(intermediate-level disinfectants) จนเต็มถัง  ทิ้งไว้ 10 นาที  เทออกแล้วล้างด้วยน้าํสะอาด  
ทําทุกสัปดาห์ 
 4.  สายส่งน้ํา 
        - ก่อนเริ่มใหก้ารรักษาผู้ป่วยในแต่ละวนัต้องเดินเครื่องพ่นน้ําจากสายส่งน้ําทุก
เส้นเป็นเวลา 2 นาที  ทําทุกวัน 
  - ใส่น้ํายา 0.05%  โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (intermediate-level disinfectants)
ลงในถังน้ํา 0.5 ลิตร  แล้วเดินเครื่องไล่น้ํายาจนหมด  ทิ้งไว้ 10 นาทีแล้วเติมน้ําสะอาดในถังน้ํา  
เดินเครื่องไล่น้ําอีกครั้ง  ทาํทุกสัปดาห์ 
 
4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 

ปัญหา การแก้ไข 
1. ไม่มีไฟ (No Electricity) 
 

- ตรวจสอบกระแสไฟ 
- ตรวจสอบสวิทช์ควบคุม 
- ตรวจสอบฟิวส์ 

2. ไม่มีน้ําที่หวักรอ และ Triple 
Syring 
 

- ตรวจสอบน้ําในถังเก็บน้ําสะอาดอัดแรงดัน 
- ตรวจสอบระบบลมเข้าถังพัก 
- ตรวจสอบวาล์ว 

3. หัวกรอไมท่ํางาน 
 

- ตรวจสอบระบบลม 
- ตรวจสอบ Micro Switch ควบคุมหัวกรอ 
- ตรวจสอบ Foot Switch 

4. ไม่มีลมเข้ายูนิต(No Air) - ตรวจสอบสวิทช์ควบคุมลม 
- ตรวจสอบสวิทช์ควบคุมเครื่องผลิตอากาศอัด 

5. โคมไฟใช้งานไม่ได้ 
 

- ตรวจสอบกระแสไฟ 
- ตรวจสอบชุดควบคุมแรงดันไฟฟ้า 
- ตรวจสอบสวิทช์ควบคุมที่ดวงโคม 
- ตรวจสอบฟิวส์ 
- ตรวจสอบหลอดไฟ 

 
ตารางที่ 19  การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
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5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ 
 การทําความสะ อาดและทําลายเชื้อของระบบน้ําในยูนิตทําฟันนั้นมีหลายวิธ ี แต่ยังไม่มี
วิธีใดที่ได้ผลแน่นอน  ในทางปฏิบัติจึงอาจใช้หลายวิธีรว่มกัน วิธเีหล่านี้ได้แก ่
 1. การป้องกันและรักษาความสะอาดของระบบสายส่งน้ํามายังหัวกรอฟันและหัวฉีดน้ํา
พร้อมลม สายส่งน้ํามายังหัวกรอฟันและหัวฉีดน้ําพร้อมลมเป็นระบบส่งน้ําเข้าสู่ช่องปากของ
ผู้ป่วยผ่านทางหัวกรอหรือทางหัวฉีดน้ําโดยตรง น้ําในส่วนนี้มีแรงดันสูง สามารถฟุ้งกระจายไปใน
อากาศขณะปฏิบัติงานได้ง่าย  ส่งผลผลกระทบโดยตรงต่อทั้งผู้ป่วยและบุคคลากรผู้ปฏิบัติงาน   
เนื่องด้วยท่อส่งน้ําของหัวกรอฟันมีขนาดเล็กเพียง 1/ 16 นิ้ว จึงเป็นแหล่งสะสมของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ที่มคีุณสมบัติเป็นสารประกอบคาร์โบไฮเดรต (biofilm) กําเนิดจากเชือ้โรคหลากหลาย
ชนิด ทั้งที่เป็นเชื้อก่อ และเชื้อรา และไม่ก่อโรค เชือ้เหล่านี้มีความทนทานต่อสารเคมีหรอืน้ํายา
ฆ่าเชื้อได้มากกว่าจุลินทรยี์ทั่วไป  จึงมคีวามพยายามจากหลายประเทศในการกําหนดมาตรฐาน
ของน้ําที่ผ่านออกมาจากระบบน้ําของยูนิตทําฟัน กําหนดให้น้ําที่ใช้สําหรับหัตถการทางช่องปาก
ทั่วไปมีค่าการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ที่เติบโตได้ดีในสภาวะที่มีออกซิเจน ไม่เกิน 200 CFU/ml 
(CFU/ml คือ colony-forming units per milliliter และ 1 CFU/ ml คือเชื้อจุลินทรีย์ 1 ตัว หรือจํานวน
หนึ่งต่อ 1 มิลลิตร) หรือมีความสะอาดเทียบเท่ากับมาตรฐานน้ําด่ืม  และกําหนดให้ใช้น้ําที่
ปราศจากเชือ้สําหรับการหัตถการผ่าตัดในช่องปาก คุณภาพของน้ําที่ใช้จะดีมากน้อยเพียงใด
ข้ึนกับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ คุณภาพของน้ําดิบหรือน้ําประปา  ระบบท่อส่งน้ํา และการทํา
ให้ปลอดเชื้อ  สามารถป้องกันการแพรก่ระจายของเชื้อโรคในยูนติทําฟันได้ดังนี ้
  ก. การติดต้ังวาล์วป้องกันการดูดกลับของน้ําจากด้ามกรอฟัน (anti-reaction valve) 
ยูนิตทําฟันบางรุ่นจะมีระบบดูดกลับของน้ําขณะหยุดเดินเครื่องเพื่อป้องกันการหยดของน้ําจาก
ด้ามกรอฟัน  ซ่ึงการดูดกลับของน้ํานี้อาจพาเชื้อโรคและสารปนเปื้อนในช่องปากของผู้ป่วยเข้าไป
ในด้ามกรอฟนั ก่อให้เกิดการสะสมและหมักหมมของเชื้อจุลินทรีย์ที่บริเวณหวักรอ อันจะเป็น
แหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคเหล่านี้แก่ผู้ป่วยรายต่อไปหรือบุคคลากรทางทันตกรรม สามารถ
ป้องกันปัญหาดังกล่าวได้โดยการติดต้ังวาล์วป้องกันการดูดกลับของน้ําที่ด้ามกรอฟัน ร่วมกบัการ
หมั่นตรวจสอบประสิทธภิาพและบํารุงรักษาวาล์วเป็นระยะๆ  
  ข. การพ่นน้ําออกจากท่อส่งน้ําและระบบน้ําของยูนิต (Waterline Flushing)  การ
พ่นน้ําออกจากท่อส่งน้ําประมาณ 2 นาทีก่อนเริ่มปฏบัิติงาน  และพ่นน้ําออกจากด้ามกรอฟนั
ความเรว็สูงประมาณ 20-30 วินาทีหลังการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย  ควรเพิ่มเวลาของการพ่นน้ําใน
กรณีที่มีการหยุดใช้ยูนิตเป็นเวลานาน เช่น หลังวันหยุดสุดสัปดาห์ แม้วิธีการนี้จะไม่สามารถ
กําจัดแผ่นชีวภาพให้ลดลงหรือหมดไปได้ แต่ช่วยทําความสะอาดสายท่อน้ําของด้ามกรอฟันและ
ลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ลงได้ชั่วคราว  
  ค. การกรองน้ํา  การติดต้ังแผ่นกรองน้ําบริเวณใกล้ปลายท่อส่งน้ํามายังด้ามกรอ
ฟันเป็นอีกหนทางหนึ่งในการลดเชื้อจุลินทรีย์ที่อาจปนเปื้อนแขวนลอยอยู่ในน้ํา  แต่ไม่ช่วยลด
ปริมาณของแผ่นคราบชีวภาพ สามารถเลือกขนาดของรูกรองของแผ่นกรองน้ําได้หลายขนาด
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ข้ึนกับวัตถุประสงค์ของการกรอง 
  ง. การทําใหท้่อส่งน้ําแห้ง เนื่องจากแผ่นคราบจุลินทรีย์มีน้ําเป็นองค์ประกอบหลัก
กว่าร้อยละ 95  ดังนั้นการทําให้ท่อน้ําแห้งในตอนกลางคืนหรือช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์โดยการพ่น
ลมเข้าไปในท่อน้ํา อาจช่วยลดการเพิม่จํานวนของแผ่นชีวภาพได ้
 2. การออกแบบระบบไหลเวียนน้ําเพือ่ลดการหมักหมมของเชื้อ  มีข้อควรพจิารณาดังนี้  
การใช้ถังพักน้ําสะอาดต่อเข้ากับกับยูนิตทําฟัน  ในอดีตมีการต่อน้ําประปาเข้ากับยูนิตทําฟัน
โดยตรง  ซ่ึงไม่สามารถกําหนดคุณภาพของน้ําประปาก่อนเข้ายูนติทําฟัน  ดังนั้นการใช้แหล่งน้ํา
ที่แยกต่างหากในแต่ละยูนิตทําฟัน  ทําให้สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ และยังทําให้สามารถ
พัฒนาคุณภาพน้ําดี ควรเลือกถังพักน้ําที่มีคุณสมบัติถอดล้างทําความสะอาดง่ายและควรทาํ
ความสะอาดถังน้ําเป็นประจํา 
 3. การลดการปนเปื้อนของเชื้อด้วยการฆ่าเชื้อ  โดยท่ัวไปสามารถทําการลดการปนเปื้อน
ของเชื้อด้วยฆ่าเชื้อในระบบน้ําของยูนิตทําฟันได้ 2 วิธี ดังนี้  

    3.1 วิธีใชส้ารเคมี (chemical disinfectant)  การใช้สารเคมีฆ่าเชื้อในระบบน้ําของยูนิตทํา
ฟัน  สามารถทําได้ 2 วิธี คือการใช้สารเคมีในการลา้งท่อน้ําภายในแบบเป็นครั้งคราวโดยใช้
สารเคมีความเข้มข้นสูง (periodic, Shock treatment) และการให้มสีารเคมีอยู่ในระบบน้ํายูนิตทํา
ฟันตลอดเวลาที่ความเข้มข้นต่ํา (continous treatment)  สารเคมีทีดี่ควรมีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ
อย่างกว้างขวาง (broad spectrum anti-microbial activity) ไม่มีความเป็นพิษหรือสร้างความ
ระคายเคืองแก่ช่องปากของผู้ป่วย ไม่กัดกร่อนระบบน้ําในยูนิตทําฟัน ไม่มีผลต่อวัสดุบูรณะ
ฟัน ใช้ง่าย  ราคาถูก และที่สําคัญต้องไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม  โดยท่ัวไปนิยมใช้โซเดียมไฮ
โปคลอไรต์ (sodium hypochlorite) ที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 สําหรับการฆ่าเชือ้แบบครั้งคราว 
สัปดาห์ละครั้ง สารเคมีชนดินี้มีฤทธิ์กัดกร่อนสูงมาก และมีคุณสมบัติเป็นด่างจึงออกฤทธิ์
ทําลายแผ่นคราบจุลินทรียไ์ด้ดีกว่าสารเคมีชนิดอื่น แต่มีข้อเสียที่สามารถออกฤทธิ์ทําลาย
อุปกรณ์ที่ทําจากโลหะทุกชนิด ดังนั้นผู้ใช้จะต้องรีบทําการชะล้างสารเคมีชนิดนี้ออกไปหลัง
เสร็จส้ินขบวนการฆ่าเชื้อ โดยท่ัวไปไม่ควรทิ้งโซเดียมไฮโปคลอไรต์ไว้ในระบบเกินกว่า 30 
นาท ี
      3.2  การใช้แสง Ultraviolet (UV) หรือ UV lamp ฆ่าเชื้อโรค การฆ่าเชื้อด้วยโอโซนและ
รังสีอัลตร้าไวโอเล็ต  ข้อดีของการใช้รังสีอัลตร้าไวโอเล็ต คือ ไม่ทําลายส่ิงแวดล้อม แต่มี
ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อต่ําเนื่องจากต้องใช้เวลาในการสัมผัสของน้ํากับรังสีนานพอโดยไม่
มีอะไรบดบัง และต้องมีความเข้มของรังสีเพียงพอจึงต้องเปลี่ยนแหล่งกําเนิดรังสีตาม
ระยะเวลากาํหนด นอกจากนี้เชื้อจุลินทรีย์ในน้าํบางตัวสามารถทนทานต่อการถูกทําลายด้วย
แสงอัลตร้าไวโอเล็ตได้ดี 
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เครื่องฉายแสงอุดฟัน  
( Light  Cure ) 

1.  บทนํา 
 เครื่องฉายแสงอุดฟัน ( Light  Cure ) เป็น เครื่องกําเนิดแสงสีฟ้าที่จะทําให้วัสดุทันต 
กรรมแข็งตัว โดยแสงดังกล่าวจะทําปฏกิริยากับสารเคมีในวัสดุอุดฟัน ( เช่นวสัดุอุดฟันสีเหมือน
ฟัน )  เปลี่ยนสถานะวัสดุจากท่ีมีความหนืดให้กลายเป็นของแข็ง  ทําให้ทันตแพทย์สามารถขัด
แต่งวัสดุที่อุดได้อย่างรวดเร็ว  ได้วัสดุที่มีสีและรูปร่างสวยงาม ใกล้เคียงกบัฟันธรรมชาติ 
        เครื่องฉายแสงอุดฟัน แบ่งตามชนิดของการกําเนิดแสงได้ 4 ชนิด คือ 

1.1 ใช้หลอดไฟฮาโลเจน(Halogen)เป็นตัวกําเนิดแสง 
1.2 การกําเนิดแสงด้วยหลักการ พลาสมาอาร์ก(Plasma arc) 
1.3 การกําเนิดแสงด้วยหลอด อาร์กอนเลเซอร์(Argon laser) 
1.4 การกําเนิดแสงด้วยหลอด LED (Light Emitted Diode) 

เครื่องฉายแสงอุดฟันที่ใช้กันโดยทั่วไปจะใช้แบบ Halogen 

                             
                            รปูที่ 39  เครือ่งฉายแสงแบบใช้หลอดฮาโลเจน 

เป็นเครื่องกําเนิดแสงสีฟ้าที่จะทําให้วัสดุทันตกรรมแข็งตัว โดยแสงดังกล่าวจะทํา
ปฏิกริยากับสารเคมีในวัสดุอุดฟัน ( เช่นวัสดุอุดฟันสีเหมือนฟัน )  เปลี่ยนสถานะวัสดุจากท่ีมี
ความหนืดใหก้ลายเป็นของแข็ง  ทําให้ทันตแพทย์สามารถขัดแต่งวัสดุที่อุดได้อย่างรวดเร็ว  ได้
วัสดุที่มีสีและรูปร่างสวยงาม ใกล้ เคยีงกับฟันธรรมชาติ 

2. การใช้งาน 
เครื่องฉายแสงอุดฟันประกอบด้วยส่วนที่สําคัญ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ทําหน้าที่ให้กําเนิด

แสง โดยจะใช้หลอดฮาโลเจนเป็นแหล่งกําเนิดแสง แสงที่เกิดข้ึนมานี้จะถูกนํามาใช้งานโดยผ่าน
ทางเส้นใยนําแสง และส่วนประกอบที่สองเป็นวงจรอิเล็กทรอนกิส์ที่ทําหน้าที่เปลี่ยนแรงดันไฟฟ้า
ให้เหมาะสมกับแรงดันที่หลอดฮาโลเจนใช้และวงจรควบคุมเวลาเพื่อใช้ต้ังเวลาในการฉายแสง 
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วิธีการใช้งานโดยทั่วไป  
             2.1  เสียบปลั๊กไฟ เปิดสวิทย ์
             2.2  สวมถุงพลาสติกใส หุ้มลํากล้องของเครื่องฉายแสง และควรเปลี่ยนถุงหุ้ม case ต่อ case 
             2.3  สามารถตั้งเวลาได้ตามความต้องการ 
             2.4  กดปุ่ม start เมื่อต้องการฉายแสง 
             2.5  การฉายแสงให้ปลายของลํากล้องเครื่องฉายแสงขนานกับซ่ีฟันที่ต้องการฉายแสง 
             2.6  ไม่ปิดสวิทย์เครื่องขณะที่พัดลมของเครื่องกําลังทํางาน ต้องรอจนกว่าพัดลมหยุดถึงจะปิด     
                    เครื่องได้ 
    2.7  ขณะฉายแสงต้องใช้ที่บังแสงแผ่นสีส้ม บังแสงเพื่อถนอมสายตาผู้ใช้งานและผู้ป่วย 

3. การบํารุงรักษาเบื้องต้น 
3.1  ทุกเดือนควรใช้ผ้าก๊อสชุบน้ําพอหมาด เช็ดที่ filterแสง แล้วใช้ผ้าก๊อสที่แห้งเช็ด 

filterแสง ให้สะอาดและแห้ง 
 

 
                                                                                                 
                                                                                                 
                                                                                                                      
                                                                                                    
 
 
รูปที่ 40 แสดงส่วนของ Nose cone             รูปที่ 41 แสดง filter ที่อยู่ใน 
           ที่ต้ังของ filter                                         Nose cone  
 
3.2 หลังจากใช้งานเสร็จทุกครั้งควรตรวจที่ปลายแท่งนําแสงว่ามีเศสวัสดุอุดฟันติดอยู่

หรือไม่ หากมีให้ทําความสะอาดโดยระวังไม่ให้แท่งนําแสงแตก หรือ บ่ิน 
3.3 หลังเลิกงานทุกวัน ควรใช้ผ้าแห้ง หรือผ้าพลาสติก คลุมเครื่องเพื่อป้องกันฝุ่นเกาะ

ส่วนนําแสงแล้วทําให้ความเข้มของแสงลดลง 
3.4  ควรมีเครื่อง Radiometer/Light checker(Tester) เพื่อใช้ตรวจความเข้มของ

แสง (ความเข้มของแสงต้องไม่น้อยกว่า 300 mW/cm²) 
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4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
ปัญหา  สาเหตุ   การแก้ไข 

4.1 เมื่อเสียบปล๊ักและ
เปิดสวิทซ์แล้ว หลอดไฟไม่
ติด พัดลมไม่หมุน 
สัญญาณไฟที่แสดงว่ามีไฟ
เข้าเครื่องไม่ปรากฏ 

 
- ไม่มีไฟฟ้าเข้าเครื่อง  
- ฟิวส์ขาด  

-ให้ลองขยับปล๊ักเสียบ  
-ให้ลองเปลี่ยนฟิวส์ตัวใหมแ่ทน

(จะต้องเปลี่ยนฟิวส์ที่ระบุขนาด
ที่ใช้กับไฟฟ้าเท่ากับต้วเดิม) 
*เมื่อได้ทดลองทําทั้งสองข้อ

แล้วไม่ได้ผล ให้ส่งช่างซ่อม 
4.2 พัดลมหมุน แต่

หลอดไม่ติด 
 
 

 

- หลอดไฟฮาโลเจนที่สวม
เข้าไปที่ข้ัวหลอดเกิดหลวม 
- หลอดไฟฮาโลเจนขาด 

-ลองขยับหลอดไฟฮาโลเจนให้
แน่น 
-ลองเปลี่ยนหลอดฮาโลเจนใหม่

(หลอดฮาโลเจนที่เปลี่ยนใหม่
จะต้องมีขนาดการใช้ที่ระบุไว้ที่
หลอดเท่าของเดิม) 

4.3 หลอดไฟติด แต่พัด
ลมไม่หมุน 

- เครื่องชํารดุ -ควรหยุดการใฃ้ แล้วส่ง
ช่างซ่อมต่อไป 

4.4 สารอุดฟันไม่
แข็งตัว หรืออาจต้องใช้
เวลานานกวา่ปกติ 

-ที่ปลายของแท่งแก้วนํา
แสงสกปรก 
- ที่ filter แสง มีคราบ

สกปรก หรือฝุ่นเกาะ 
- หลอดไฟฮาโลเจนอาจ

เสื่อมทําให้แสงที่ออกมามีสี
หรือความเขม้น้อยกว่า
กําหนด 
- ไฟฟ้าตก (ไฟฟ้า 220 

โวท์ล ที่เข้าไปที่เครื่องมี
ขนาดไม่ถึง 220 โวท์ล) 

-ทําความสะอาดปลายแท่งแก้ว
นําแสง 
-ทําความสะอาด filterแสง 
 
-ลองเปลี่ยนหลอดใหม่ 
 
 
 
-ให้ชา่งมาตรวจสอบ หากใช่ 

ควรหยุดการใช้เครื่อง จนกว่า
ไฟฟ้าจะมาเต็ม  

ตารางที่ 20  การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
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5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนํา 
 5.1 ห้ามใช้วัสดุ เช่น ผ้าเทป กระดาษกาว ปิดช่องที่ตัวเครื่อง ซ่ึงอาจจะใช้เป็นช่องทาง
ระบายความร้อนออกจากตัวเครื่อง 
         5.2 ระวังอย่าให้น้ําหรือของเหลวใดๆตกเข้าไปในเครื่อง และไม่ควรใช้ผ้าชุ่มน้ําเช็ดเครื่อง          
         5.3 ควรทดสอบเป็นระยะ ว่าแท่งแก้วนําแสงมีการชํารดุของ Fiber optic หรือไม่ โดย
การฉายแสงผ่านฉากกั้นสีส้ม และดูพื้นที่หน้าตัดของแสงผ่านฉากกั้น หากเหน็สีดําที่บริเวณใด 
แสดงว่าบริเวณนั้นมีการชาํรุดของ fiber optic 
 5.4 อย่าให้แสงโดนส่วนอื่นของร่างกาย 
 5.5 ต้องใช้แผ่นกันแสงทุกครั้ง 
 5.6 หากพัดลมของเครื่องไม่ทํางาน ห้ามใช้เครื่อง 
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เครื่องอัดอากาศของเครื่องทันตกรรม 
(Air compressor of Dental Unit) 

 
1. บทนํา 

เครื่องอัดอากาศเป็นเครือ่งจักรกลที่ทําหน้าที่เปลี่ยนพลังงานรูปหนึ่งไปเป็นพลังงานอีกรูป
หนึ่ง คือดูดเอาอากาศจํานวนหนึ่งมาอัดในพื้นที่จํากัดจนทําใหม้ีความดันของอากาศเพิ่มข้ึน  
กระทั่งเกิดมีพลังงานสะสมมากพอที่จะนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้เช่น ใช้กับระบบควบคุม หรือ
ใช้ในทางทันตกรรม 

การทํางานของเครื่องอัดอากาศ(air compressors) คือ เมื่อเปิดสวิทช์การทาํงานของ
เครื่อง ถ้าอากาศในถังอากาศยังมีความดันต่ํากว่าทีก่าํหนด Pressure Switch ก็จะต่อวงจรไฟฟ้า 
ทําให้มอเตอร์หมุน และไปขับให้ป๊ัมอัดอากาศทํางานด้วย และเมื่ออากาศภายในถังบรรจอุากาศ
มีความดันสูงถึงพิกัดที่กําหนดไว้ Presssure Switch ก็จะตัดวงจรไฟฟ้าทําให้มอเตอร์หยุด
ทํางานด้วย  แต่เมื่ออากาศภายในถังบรรจุอากาศถกูปล่อยออกเพื่อนําไปใช้งาน ความดันภายใน
ถังบรรจุอากาศจะต่ําลงเรื่อยจนถึงตําแหน่งที่กําหนดไว้ Presssure Switch ก็จะต่อวงจรให้
มอเตอร์และป๊ัมอากาศทํางานเพื่อดูดอากาศเข้ามาเพื่ออัดอากาศอีกครั้ง การทํางานของปั๊มอัด
อากาศ(Air compressors) จะทาํงานสลับกันไปเช่นนี้ตลอดเวลาโดยอัตโนมัติ ดังนั้นถ้าต้องการ
ให้เครื่องอัดอากาศหยุดการทํางานจะต้องปิดสวิทช์ควบคุมการทํางาน ของปั๊มอัดอากาศ(Air 
compressors) 

เครื่องอัดอากาศทางทันตกรรม แบ่งออกได้เป็น 2 แบบ คือ 
1.1 แบบ Oil Lubricated Air Compressor 
1.2 แบบ Oil Free Air Compressor 
 

 
 

รูปที่ 42 แบบ Oil Lubricated Air Compressor 
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รูปที่ 43  แบบ Oil Free Air Compressor 

 
การใช้แรงดันลมทางทันตกรรม ก็เพื่อจุดประสงค์ในการให้มีแรงไปขับดัน Rotor ของ 

airotor และ airmotor ให้หมุน , ไปขับดันน้ําเพื่อทํา Spray ในระบบ Coolant ของหัวกรอ ,ใช้
ในทําการเป่าแห้งโดยผ่านหัว Tripple syring , ใช้ในการทํา Vacuum ของ High และ Low 
power suction และส่วนที่ต้องการลมที่แห้งและสะอาด คือ 
                     

ชนิดอุปกรณ ์ ความดัน 

ปอนด/์
ตารางนิ้ว 

ปริมาณลมทีใ่ช้ต่อ
นาที 

ลิตร/นาท ี

1. Ball bearing airotor ธรรมดา หรือ Mini 

2.Ball bearing airotor ชนิด Supertorgue 

3.Air bearing airotor 

4.Airmotor 

5.Water Tank 

6.Scaler 

~ 30 

~ 35 

~ 60 

 ~30 - 60 

~ 30 

~ 30 

20 – 40 

40 

40 

40 – 80 

40 

40 
 

ตารางที่ 21 ปริมาณลมที่ต้องใช้กับอุปกรณ์ทันตกรรม 
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Rotor ของ airmotor และ airotor เนื่องจากเป็นชิ้นส่วนที่บอบบางเคลื่อนที่ด้วยความเร็ว
สูงมากถึง 20,000 รอบ/นาที ใน airmotor และ 400,000 รอบ/นาที ในพวก airotor ชนิดมี
ลูกปืน , หรือ 500,000 รอบ/นาที ในairotor ชนิดไม่มีลูกปืน หรือเรียก air bearing หัวกรอ
เหล่านี้จําเป็นต้องใช้ลมที่แห้งและสะอาดเพื่อให้การทํางานมีประสิทธิภาพไมม่ีคราบน้ํามนั ฝุ่นผง
หรือหยดน้ําเข้าไปทําให้เกิดความฝืด ทําให้เกิดความสึกหรอขึ้นแก่หัวกรอ               

 
ระบบปรับปรุงคุณภาพลม ( Air Filter) 

ระบบปรับปรุงคุณภาพลม คือ การใช ้Filter กรองลมเฉพาะส่วนที่จะไปใช้กับ 
Handpeiece ,Tripple syring ทําให้เป็นลมที่สะอาดปราศจากฝุ่นละอองมากที่สุด เป็นการ
ถนอม Turbine ของ Handpiece ,Filter ที่ละเอียดมากๆ สามารถกรองเชื้อโรคบางชนิด แต่มี
ข้อเสียก็คือ Filter มักตันบ่อย อายุการใช้งานของ Filter นั้น ประมาณ 1 ปี ควรตรวจสอบและ
เปลี่ยนใหม่ 

การติดต้ังระบบ Air Filter จะต้องติดต้ังอยู่ภายในหอ้งให้บริการทันตกรรม เพราะอุณหภมูิ
ของห้องให้ บริการทันตกรรมจะต่ํากวา่อุณหภูมิของบริเวณที่ติดต้ังระบบเครื่องอัดอากาศ   และ
เมื่ออากาศอดัเคล่ือนที่ จากท่ีมีอุณหภมูิสูงไปที่มีอุณหภูมิตํ่า ไอน้ําภายในอากาศอัดจะถูก
ควบแน่นเป็นละอองน้ํา  ดังนั้นถ้าติดต้ัง Air Filter ไว้ที่ใกล้เครื่องอัดอากาศ   ละอองน้ําจะไม่ถูก
ดักไว้  ก็อาจจะมีน้ําเข้าไปในระบบลมของเครื่องยูนิตทําฟันได้ 
       ระบบปรับปรุงคุณภาพลมที่ควรใช้ จะมีอุปกรณ์อยู ่6 ชนิด ประกอบตามลําดับก่อนเข้า
เครื่องยูนิต 
ทําฟัน ดังนี้ 

- Air Dryer หรือ Water Seperator 
- Oil Seperator 
- Air Filter (5 ไมครอน) 

           - Mist Seperator (0.3 ไมครอน) 
- Micro-mist Seperator (0.01 ไมครอน) 
- Air Regulator ลดแรงดันลมให้เหลือ 5 Bar 
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                       รูปที ่44  แสดงระบบการกรองน้ําและไอน้ํามันก่อนเข้ายนูิตทําฟัน 
 

 
รูปที่ 45 แสดงชุดกรอง mist Seperator ( 0.1- 0.01 ไมครอน) 

3. การดูแลรกัษาเครื่องและระบบอัดอากาศ 
3.1 การดแูลระบบ เครื่องอัดอากาศหลังจากเสร็จสิ้นการปฏบิัติงานประจําวัน ให้ปฏบิัติ

ดังนี้ 
3.1.1.ตรวจดรูะดับน้ํามันหล่อลื่น โดยดูจากช่องตาแมว ควรใหน้้ํามันอยู่ระหว่าง min 

และ max 
3.1.2 ตรวจดูน๊อต สกรู และขั้วต่อต่างๆ ว่ามีการหลวม , หลุด หรือไม่แน่น 
3.1.3 ตรวจความตึงของสายพาน โดยต้องไมใ่ห้หย่อนหรือตึงเกินไป 
3.1.4 เปิดวาล์วเดรนน้ําทิง้ ออกจากถังเก็บลม 
3.1.5 สังเกตุดูความส่ันสะเทือน ฟังเสียงผิดปกติ ขณะเครื่องทํางาน 
3.1.6 ตรวจดูแผ่นกรองอากาศให้อยูใ่นสภาพที่สะอาด 
3.1.7 ตรวจเช็คการทํางานของ Safety valve โดยดึงก้าน(Spindle) เบาๆจะต้องมีลม
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ออกมาโดยสะดวก 
3.2 การดูแลระบบ ปรับปรุงคุณภาพลมหลังจากเสร็จส้ินการปฏบัิติงานประจําวัน ให้

ปฏิบัติดังนี้ 
3.2.1 ขจัดน้ําใน Air Filter ทุกวันก่อนเลิกงาน โดยปล่อยน้ําที่มีอยู่ในครอบแก้วของ

Air Filter   ออก (ให้ปฏบัิติก่อนเดรนลมออกจากถังเก็บลม) 
3.2.2 ตรวจเช็คดูไส้กรองของชุดปรับปรุงคุณภาพลม เมื่อหมดอายุการใช้งานให้ทํา

การเปลี่ยนใหม่โดยสังเกตุลมจาก Tripple Syring ว่ามีละอองน้ํา/น้ํามันออกมามาก ทําการ
ทดสอบ โดยเป่าลมจาก Tripple Syring ไปที่กระจกเงา และดูว่ามีละอองน้ําจับที่ผิวกระจกมาก
น้อยแค่ไหน 
 
4. ปัญหาและแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น  
 

ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
กรณีเครื่องทาํงาน 
4.1 ความดันลมไม่ข้ึน หรอื
ข้ึนช้า 

 
- วาล์วเดรนน้ําทิ้งปิดไม่แน่น 
- แผ่นปะเก็นฝาสูบรั่ว 
- Safety Valve รั่ว/ชํารุด 
- ตัวแสดงค่าแรงดันลม
ผิดพลาด 
- Filter อากาศอุดตัน 

 
- ตรวจสอบแล้วปิดให้แน่น 
- ถอดฝาสูบออกแล้วเปลี่ยน
ปะเก็นใหม่ 
- ถอดทําความสะอาด/เปลี่ยน
ใหม่ 
- เปลี่ยน Gauge ใหม่ 
- ถอดออกทําความสะอาด 

4.2 แรงดันลมสูงเกินไป - ตัวแสดงค่าแรงดันลม
ผิดพลาด 
- Automatic Pressure    
  ชํารุด 
- Automatic Pressure    
  ต้ังผิดค่า 

- เปลี่ยน Gauge ใหม่ 
- เปลี่ยนใหม ่
 
- ปรับต้ังค่าลมใหม่ 

4.3 มีเสียงดังผิดปกติ - วางเครื่องไม่ถูกต้อง 
- น๊อตยึดมูเล่สายพานหลวม 
- ลูกปืนมอเตอร์หลวม 

- ติดต้ังเครื่องให้อยู่ในแนวราบ 
- ขันน๊อตให้แน่น 
- ถอดเปลี่ยนลูกปืนมอเตอร์ใหม ่

4.4 เปลืองน้ํามันหล่อลื่น
มากข้ึน 
 

- แหวนลูกสูบสึก เนื่องจาก
ขอบแหวนสึกกร่อน 

- เปลี่ยนแหวนลูกสูบ และเสื้อ
สูบ 
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ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
4.5 มอเตอร์ร้อนผิดปกติ 
และมีเสียงดังมาก 

- การหล่อลื่นไม่เพียงพอ - ตรวจดูน้ํามนัหล่อลื่นที่ใช้ และ
เติมน้ํามันให้พอดีกับระดับที่
ถูกต้อง 

4.6 เกิดการสั่นสะเทือน
ขณะทํางาน 

- สกรูยึดคอมเพรสเซอร์กับ
ฐานรองรับไม่แน่น 
- มีการกระแทกของลม ใน
เส้นท่อส่งลม 
- ล้อ , สายพานไม่สมดุลย์ 

- ยึดคอมเพรสเซอร์กับฐานให้
มั่นคง 
- ใส ่Vibration Absorber , ข้อ   
  ต่ออ่อน ,ใช ้Spring Hanger 
- เปลี่ยนล้อ ,สายพานใหม ่

4.7 Compressor หยุด
ทํางานเมื่อทํางานเกินกําลัง 

- ตัวขับหรือมอเตอร์เล็ก
เกินไปไม่พอกับกําลังขับ 
 
 
- มีการกระแทกของลม ใน
เส้นท่อ    
  มีมาก 
 
 
- แรงดันไฟฟ้าตํ่ากว่าแรงดัน
ใช้งาน 
 
 
 
 
- ใช้น้ํามันหล่อลื่นไม่ถูกต้อง 

- ตรวจสอบขนาดของตัวขับให้    
พอเหมาะกับกําลังขับ คือขนาด
ของมูเล่ของตัวป๊ัมกับมอเตอร์
ต้องสัมพันธ์พอดี 
- ตรวจสอบ Check Valve ว่า
รั่วหรือมีอะไรไปติดขัดทําให้ไม่
ปิดลม , กรณีที่มี Release 
Valve ตรวจว่าอยูใ่นสภาพดี คือ 
จะปล่อยลมทิ้ง เมื่อมอเตอร์หยุด 
- ตรวจสอบแรงดันไฟฟ้า อาจ
เกิดจากไฟตก เมื่อมีการใช้ไฟ
พร้อมกันหลายจุด 
- ขนาดของสายไฟ ถ้ามีขนาด
เล็กเกินไปต้องเปลี่ยนสายใหม ่
- ติดต้ังเครื่อง Stabilizer 
- ควรใช้น้ํามนัเบอร์เฉพาะที่ระบุ
ตามคําแนะนําของผู้ผลิต ถ้าหา
ไม่ได้ ควรใชน้้ํามันชนิดเป็น
ฉนวนที่ใช้เตมิคอมเพรสเซอร์
ของตู้เยน็ ถ้าใช้น้ํามันหล่อลื่น
ธรรมดาจะทาํให้ป๊ัมไหม้ 
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ปัญหา สาเหตุ การแก้ไข 
มอเตอร์สตาร์ทแล้วไม่หมุน 
4.8 มอเตอร์ร้อน 

 
- ลูกสูบติด 
- มอเตอร์เสีย 

 
- ถอดลูกสูบล้างทําความสะอาด 
และ    
  ใส่น้ํามันหล่อลื่น 
- เปลี่ยนมอเตอร์ใหม่ 

4.9 มอเตอร์มีเสียงคราง - มอเตอร์เสีย 
- ลูกสูบติด 
- แรงดันไฟฟ้าตก 
- คาปาซิเตอร์เสีย 
- สวิทซ์สตาร์ทไม่ทํางาน 

- เปลี่ยนมอเตอร์ใหม่ 
- ถอดลูกสูบล้างทําความสะอาด 
และใส่น้ํามันหล่อลื่น 
- ติดต้ังเครื่อง Stabilizer 
- เปลี่ยนตัวคาปาซิเตอร์ใหม่ 
- ถอดซ่อม/เปลี่ยนสวิทซ์ใหม่ 

 
ตารางที่ 21 ปัญหาและแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น ของ Air Compressor 

 
5. ข้อควรระวังในการใชง้านเครื่องอัดอากาศ 
 

5.1 Safty valae ที่ถังลมควรได้รับการตรวจสอบเป็นระยะๆ 
5.2 หากเครือ่งอัดอากาศที่ใช้เป็นแบบต้องเติมน้ํามันเครื่อง  ใหต้รวจระดับน้ํามันเครื่อง

อย่าให้แห้งหรือ ตํ่ากว่าระดับ Min 
5.3 ตรวจสอบความตึงของสายพานใหส้ม่ําเสมอ  ไม่ควรให้ตึงเกนิไปเพราะอาจจะทําให้

มอเตอร์ชํารดุได้ และไม่ควรหย่อนเกินไปเพราะจะทําให้เครื่องตอ้งทํางานมากขึ้นจึงทําให้กินไฟ
มากข้ึนได้ 

5.4 ควรตรวจสอบระบบลมที่ใช้ว่ามีความชื้นเกิดข้ึนหรือไม่  โดยเป่าลมจาก Tripple 
syring ไปที่กระจกเงา  แล้วดูว่ามีละอองน้ําเกิดข้ึนบนกระจกหรือไม่ ถ้ามีควรทําความสะอาดชุด
ปรับปรุงคุณภาพลม  และถ้าทําความสะอาดแล้วยังมีน้ําบนกระจกอีก ควรเปลี่ยนไส้กรองชุด
ปรับปรุงคุณภาพลม 
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ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนขนาดเล็ก และอุปกรณ์ประกอบ 
(Small Size for Oxygen Cylinder and Acessories)  

 
1. บทนํา 
 จุดประสงค์การใช้งาน เพื่อให้ทราบถึงวิธีการใช้งาน และการบํารุงรักษาเกี่ยวกับท่อบรรจุ
ก๊าซออกซิเจน,อุปกรณ์การให้ออกซิเจน , การจัดเกบ็ที่ถูกต้อง และความปลอดภัย 
 ท่อบรรจุออกซิเจนขนาดเล็กมีใช้มีหลายขนาด  แต่ที่นิยมใช้คือท่อบรรจุออกซิเจนแบบ D 
และ E  ซ่ึงหากบรรจุก๊าซเต็มจะมีแรงดันภายใน ประมาณ 2,000 ปอนด์/ตารางนิ้ว   โดยผ่าน
อุปกรณ์ลดแรงดัน (Regulator) ให้เหลือแรงดันในการใช้งานที่  50 ปอนด์/ตารางนิ้ว  และ
ควบคุมปริมาณการใช้โดยใช้อุปกรณ์ในการปรับอัตราการไหล (Flow meter) ซ่ึงจะบอกปริมาณ
เป็น จํานวนลิตร/นาที 

                                      A          B          C          D          E  
                                      M4        M6       M9       MD       ME 

 
รูปที่ 46  แสดงถึงท่อบรรจุก๊าซออกซิเจนขนาดเล็กขนาดต่างๆ 

 
Cylinder Name Time @ 2 Lpm 

M2 0.2 hrs. 
M4 (or A) 0.9 hrs. 
M6 (or B) 1.4 hrs. 
M9 (or C) 2.0 hrs. 
MD (or D) 3.5 hrs. 
ME (or E) 5.6 hrs. 

 
ตารางที่ 22  เวลาการใชก้๊าซในขนาดท่อต่างๆ ที่การไหลต่อเนื่องที่อัตราการไหล  2 Lpm  
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Cylinder 
Name Diameter Height Capacity 

Empty 
Weight 

 

M2 3.21 in. 5.37 in. 34 L 0.7 lbs. 
 

M4 (or A) 3.21 in. 8.4 in. 113 L 1.6 lbs. 
 

M6 (or B) 3.21 in. 11.6 in. 164 L 2.2 lbs. 
 

ML6 4.38 in. 7.68 in. 165 L 2.8 lbs. 
 

M7 4.38 in. 9.18 in. 198 L 3.3 lbs. 
 

M9 (or C) 4.38 in. 10.7 in. 255 L 3.7 lbs. 
 

MD (or D) 4.38 in. 16.5 in. 425 L 5.3 lbs. 
 

ME (or E) 4.38 in. 24.9 in. 680 L 7.9 lbs. 
 

 
ตารางที่ 23  แสดงถึงข้อกําหนดของท่อชนิดที่ทําจากอลูมิเนียม 

 
 

รูปที่ 47  แสดงถึงอุปกรณ์ชุดให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย ที่ใช้กับท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน 
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2. การใช้งาน 
1. การลําเลียงขนย้าย และเคลื่อนย้ายท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน จะต้องใส่รถเข็นทีละท่อมี

โซ่รัดกันล้ม และมีข้อความ “ อันตราย ”  แขวนให้เห็นอย่างชัดเจน 
2. ขณะเคลื่อนย้ายต้องทําด้วยความระมัดระวัง คือไม่ให้กระเทือนกระแทกหรือโยนท่อ 
3. เมื่อถึงจุดใช้งาน หากจําเป็นต้องนําลงจากรถเข็น ให้หาที่ต้ังที่เหมาะสมต่อการใช้ และ

มีการล็อคท่อไม่ให้ล้มได้ง่าย 
4. ก่อนประกอบชุด Flow meter ให้ตรวจสภาพของวาวล์ทางออกของก๊าซ สภาพ

เกลียวข้อต่อว่ามีคราบน้ํามัน หรือสิ่งปนเปื้อนหรือไม่ หากพบให้ทําความสะอาด 
5. ปิดวาวล์ของ Flow meter ก่อน แล้วจึงเปิดวาวล์ที่ท่อ 
6. การเปิดวาล์วที่ท่อ ให้ใช้มือเท่านั้น และต้องค่อย ๆ เปิด ไม่ควรเปิดอย่างรวดเร็วและ

รุนแรง 
7. เมื่อเปิดวาล์วที่ท่อบรรจุก๊าซออกซิเจน แรงดันที่ปรากฏเกจวัดแรงดันสูงสุดต้องไม่เกิน 

2,200 ปอนด์/ตารางนิ้ว  กรณีที่มีแก๊สเต็มท่อ ซ่ึงปกติทั่วไปจะอยู่ระหว่าง 1,900-2,000 ปอนด์/
ตารางนิ้ว เท่านั้น 

8. เมื่อเลิกใช้งานควรปิดวาล์วที่ท่อบรรจุก๊าซให้สนิทก่อน รอจนลูกลอยของ Flow 
meter ตกลงที่ตําแหน่งตําสุด ( 0 ลิตร/นาที) แล้วจึงปิดวาล์วของชุดปรับแรงดัน  

9. ต้องทําความสะอาดชุดอุปกรณ์ปรับความดันให้ปราศจากคราบน้ํามันและสิ่งสกปรก
ทุกครั้งทั้งก่อนและหลังใช้งาน 

10. ควรติดป้าย “ห้ามจุดไฟ” หรือ “สูบบุหรี่”  ในบริเวณที่มีการใช้ท่อบรรจุก๊าซ
ออกซิเจน 

 
3. การบํารุงรักษา 

1. สีของท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนหากเลอะเลือนหรือถลอก ควรนําไปทาสีใหม่และต้องมีสี
เดียวกับของเดิม (ท่อสีเขียว ส่วนคอสีขาว) 

2. หมั่นตรวจเช็คอุปกรณ์นิรภัยที่ติดอยู่กับส่วนบนของท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนอย่างให้รู
ระบายแรงดันเมื่อแก๊สมีแรงดันเกิน มีส่ิงอุดตันหากมีส่ิงอุดตันให้แก้ไขทันที 

3. ล้ินปิดเปิดของท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนจะต้องแน่นและไม่โยกคลอน และในการเปิด
จะต้องเปิดได้โดยง่าย โดยไม่ต้องออกแรงปิดมากจนไม่สามารถควบคุมการเปิดทีละน้อยได้ 

4. สภาพของเกลียวท่อต้องไม่บ่ินหรือสึกหรอ เพื่อให้การประกอบกับชุดปรับความดัน
เป็นไปได้ง่าย แนบสนิทและไม่รั่วไหล  
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5. รถเข็นท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนต้องอยู่ในสภาพที่ดี  โซ่จะต้องรัดท่อบรรจุแก๊ส
ออกซิเจนได้อย่างมั่นคง  

 
รูปที่ 48  ที่แสดงให้เห็นถึงส่วนเปิด-ปิด , อุปกรณ์ Safety และข้อต่อ 

 
4. ปัญหาและแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น 

1. มีคราบน้ํามันติดอยู่กับชุดอุปกรณ์ประกอบท่อบรรจุแก๊สออกซิเจน เช่น ที่เกลียวท่อหรือ
ตามทางเดินของแก๊สออกซิเจน จะต้องทําความสะอาดคราบน้ํามันที่ติดอยู่ออกโดยใช้น้ําสบู่ 
ผงซักฟอก แล้วล้างทําความสะอาดด้วยน้ําเปล่า 

2. ท่อเปล่าและท่อที่มีแก๊สเต็มเก็บรวมปะปนกัน ควรแยกออกจากกันและควรทํา
เครื่องหมายไว้เพื่อป้องกันการสับสนในการใช้งาน 

3. หากท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนมีการรั่วไหลของแก๊ส ให้เลิกใช้ทันที และส่งคืนร้านค้าเพื่อ
เปลี่ยนท่อบรรจุใหม่โดยเร็ว 
 
 

 
รูปที่ 49  ประแจปากตายที่ควรใชใ้นการขันยึดอุปกรณ์ลดแรงดันเข้ากับท่อออกซิเจน 

 
5. ข้อควรระวัง/ข้อแนะนาํ 

1. ขณะขนย้ายหรือเก็บ ควรมีฝาเหล็กครอบวาล์วปิดให้แน่นอยู่เสมอ  เว้นแต่ขณะใช้งาน 
2. ให้ใช้มือเท่านั้น ในการเปิด-ปิด วาวล์ท่อก๊าซ  ห้ามเคาะหรือใช้เครื่องมืออื่นใด 
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3. ไม่ควรให้อุณหภูมิของท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนสูงถึง 50 องศาเซลเซียส  เพราะความดัน
ในท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนจะเพิ่มข้ึนตามอุณหภูมิที่เพิ่มข้ึน 

4. ห้ามโยนท่อ หรือทําให้ท่อได้รับการกระทบกระแทก โดยเฉพาะท่อที่มีก๊าซบรรจุอยู่เต็ม 
5. ห้ามใช้สารหล่อลื่น  น้ํามันหรือสารติดไฟในการประกอบชุดอุปกรณ์ปรับความดัน 

(Oxygen  Requrator)   เข้ากับท่อบรรจุ 
6. ในการปรับชุดอุปกรณ์ปรับความดันเข้ากับท่อบรรจุแก๊สออกซิเจน ควรขันยึดให้แน่น 
7. ห้ามกระทําการใด ๆ ที่เกี่ยวกับอุปกรณ์นิรภัยที่ติดต้ังมากับท่อบรรจุแก๊สออกซิเจน หาก

พบว่าเกิดอาการผิดปกติ ให้แจ้งช่างหรือผู้ที่มีความรู้มาแก้ไข  
8. ห้ามทําการถ่ายเทแก๊สออกซิเจนจากท่อเต็มไปยังท่อเปล่า โดยไม่มีอุปกรณ์ที่มาตรฐาน

และมีความปลอดภัยที่เพียงพอ 
9. ห้ามนําท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนไปดัดหรือบรรจุแก๊สชนิดอื่นโดยเด็ดขาด 
10. ห้ามทําเครื่องหมายใด ๆ บนตัวท่อบรรจุแก๊สออกซิเจนด้วยวิธีการท่ีต้องใช้ความร้อน 

เพราะอาจทําให้คุณสมบัติของเนื้อเหล็กเปลี่ยนไปเนื่องจากความร้อน 
11. ไม่ควรวางหรือกลิ้งท่อบรรจุแก๊สออกซิเจน ซ่ึงมีแก๊สบรรจุอยู่เต็มในแนวนอน โดยไม่มี

อุปกรณ์จับยึด 

 
รูปที่ 50  รถเข็นและการจับยึดท่อออกซิเจนขนาดเล็กสําหรับการเคลื่อนย้าย 
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เครื่องให้ออกซิเจน 
( Oxygen Flow meter ) 

1. บทนํา 
 ออกซิเจนสําหรับใช้ในทางการแพทย์ จะถูกบรรจุในภาชนะที่เรยีกว่า “ท่อออกซิเจน“  
ออกซิเจนที่บรรจุอยูใ่นท่อจะมีความดันสูงถึง 2000 Psi (ปอนด์ต่อตารางนิ้ว) ดังนั้น หากต้องการ
นําออกซิเจนออกไปใช้งาน จําเป็นจะต้องมีเครื่องมือที่ทําหน้าที่ลดความดันของออกซิเจนลง ให้มี
ความดันที่ประมาณ 50 PSI เพื่อง่ายต่อการควบคมุปริมาณการใช้ตามความต้องการได้ ซ่ึงเครื่อง
ดังกล่าวมีชื่อเรียกว่า Oxygen Regulator  หรือ เกจออกซเิจน ซ่ึงเรานิยมเรยีกโดยท่ัว ๆ ไป
นั่นเอง 

Oxygen Regulator ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันจะมีส่วนที่แตกต่างกันบ้าง ทั้งขนาดและรูปร่าง 
ซ่ึงขึ้น ข้ึนกับการออกแบบและการสร้างของบริษัทผู้ผลิต ทั้งนี้เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใช้
งาน และให้เหมาะสมกับลักษณะของการนําไปใช้งานในแต่ละประเภท สําหรบั Oxygen 
Regulator ที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ จะกล่าวเฉพาะที่ใช้ในทางการพแพทย์เท่านั้น 

Oxygen Regulator ที่ใช้ในทางการแพทย์ ยังสามารถแยกเป็นชนิดที่ใช้สําหรบัให้
ออกซิเจนกับผู้ป่วยโดยตรง และชนิดที่ใช้ละความดันออกซิเจนลง เพื่อนําออกซิเจนไปใช้งานกับ
เครื่องมือแพทย์อื่น ๆ เชน่ เครื่องช่วยทางใจ เครื่องดมยาสลบ เป็นต้น 

 

 
 

รูปที่ 51  ชุดให้ออกซิเจน 
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เกจออกซิเจนที่ใช้สําหรบัให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย 

เกจออกซิเจนชนิดนี้ แยกส่วนการทํางานออกเป็น 3 ส่วน คือ 
1. Pressure Regulator  (ชุดควบคุมความดันออกซิเจน) 
2. Flow Meter  (ชุดวัดอัตราการไหลออกซิเจน) 
3. Humidifier  (ชุดเพิ่มความชื้นในออกซิเจน) 

ในแต่ละส่วนของการทํางานจะประกอบด้วยอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยจะได้กล่าวในแต่ละส่วน
ต่อไป 
Pressure Regulator  

Pressure Regulator ทําหน้าที่รักษาความดันด้านออกไปใช้งาน (Out Put) ให้มี
ค่าคงที่อยู่เสมอ โดยท่ีความดันด้านจ่ายให(้Input) อาจจะเปลี่ยนแปลงมากหรือน้อยไม่คงที่ แต่มี
ข้อแม้ว่า ความดันด้าน Input ที่มีค่าตํ่าสุดจะต้องมีค่าสูงกว่าความดันที่ต้ังไว้ด้าน Out Put ซ่ึง
โดยท่ัวไปดันออกซิเจนที่ใช้ในงานทางการแพทย์จะตั้งความดันด้านออก  (Out Put ) ไว้
ประมาณ 50 Psi (ปอนด์ต่อตารางนิ้ว) นั่นคือ Pressure Regulator จะต้องควบคุมความดัน
ออกให้ได้ 50 Psi อยู่เสมอ ดังนั้น อุปกรณ์ในส่วนนีจึ้งเป็นส่วนที่สําคัญและเป็นส่วนหลักที่ 
Oxygen Regulator ทุกเครื่องทุกชนิดจะต้องมี 

Flow meter ทําหน้าที่เป็นตัววัดอัตราการไหลของออกซิเจน และสามารถปรับปริมาณ
การใช้ออกซิเจนได้ตามต้องการ Flow meter จะประกอบเข้ากับด้าน  Out Put ของตัว 
Pressure Regulator และมีหน่วยวดัเป็นลิตรต่อนาที  (L/Mn) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 52  ส่วนต่างๆ ของชุดควบคุมปริมาตรการไหลของออกซิเจน 
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  1. หลอดแก้ว     10. แหวนล๊อก 
  2. หลอดแก้วตัวในมีสเกล   11. แหวนรอง 
  3. ลูกบอล     12. ซิล O-Ring 
  4. ฝายึดหลอดแก้ว    13. ตัวเรือน  Flowmeter 
  5. เข็มวาล์วปรับปริมาณลม   14. ข้อต่อ 
  6. สกรูยึดลูกบิดวาล์ว    15. เกลียวข้อต่อ 
  7. ลูกบิดวาล์ว Knob     16. ซิล O-Ring 
  8. สปริงวาล์ว     17. ซิล O-Ring 
  9. สปริงแผ่นวาล์ว    18. ซิล O-Ring 
 

ลักษณะโครงสร้าง 
ลมจะไหลเข้าทางด้าน  Inlet เข้าไปในห้องหลอดแก้วตัวใน (2) ซ่ึงมีรูในเป็นรู

เรียวโดยความโตรูด้านปลายบนจะโตกว่าจากนั้นลมจะไหลผ่านเข้าสู่หลอดแก้วตัวนอก (1) กับ
หลอดแก้วตัวใน (2) และไหลออกทางด้าน  Outlet โดยผ่านทางช่องวาล์วเปิด-ปิด (5) 

การทํางาน 
ตําแหน่งปกติเมื่อไม่ใช้งาน (5) ลมจะไม่มีการไหลผ่านชุด Flow-Meter แต่ถ้าเปิด

วาล์ว(5) โดยหมุนที่ Knob (7) ทวนเข้านาฬิกา ลมจากด้าน  Inlet ไหลตามรูไปเข้าที่หลอดแก้ว
ตัวในโดยจะดันให้ลูกบอล (3) ลอยตัวสูงขึ้น จากนั้นลมจะผ่านเข้าสู่บริเวณช่องระหว่าง
หลอดแก้วตัวในและตวันอก แล้วไหลออกทางด้าน  Outlet  อัตราการไหลของลมสามารถปรับ
ให้ไหลมากน้อยได้ โดยหมุนปรับที่ Knob (7) 
 
ข้อสังเกต 
 ลูกบอล(3) จะลอยขึ้นได้เมื่อมีการไหลของลม โดยการเปิดวาล์ว(5) เท่านั้น และถ้าวาล์ว
(5) ถูกปิดมากข้ึน ลูกบอลจะลอยตัวสูงขึ้น ซ่ึงเป็นการวัดอัตราการไหลของลมนั่นเอง 
 

HUMIDIFIER 
Humidifier ในระบบของเกจออกซิเจนทําหน้าที่เป็นจุดให้ความชื้นกับออกซิเจนโดย

ปกติอากาศที่คนหายใจจะเป็นอากาศที่มีความชื้นผสมอยู่ ซ่ึงเป็นเปอร์เซ็นของความชื้นสัมพันธ์
แต่ออกซิเจนที่บรรจุในท่อเป็นออกซเิจนบริสุทธิ์ ซ่ึงต้องมีความบริสุทธิ์ไม่ตํ่ากว่า 99.5 % และอยู่
ในสภาพที่ไมม่ีความชื้น ดังนั้น เพื่อให้เกิดสภาพที่เหมาะสมสําหรับออกซิเจนที่ใช้หายใจจึงตอ้ง
ทําให้ออกซิเจนที่ออกจากท่อบรรจุมีความชื้นก่อนที่จะให้กับผู้ป่วย วธิีการทําให้ออกซเิจนมี
ความชื้นเกิดข้ึน สามารถทําได้โดยให้ออกซิเจนไหลผ่านน้ํา และเพื่อให้ได้ความชื้นที่เพียงพอตัว  
Filter จะเป็นตัวทําให้ออกซิเจนไหลผ่านในลักษณะการกระจายของออกซเิจนให้ออกซิเจนได้
สัมผัสน้ําโดยท่ัวถึง และจะทําให้ได้ความชื้นที่เหมาะสมได้ผลดีต่อการรักษาผู้ป่วย 
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โครงสร้างของชุด Humidifier 
 

1. ขวดบรรจุน้ํา  
2. ชุดฝาปิดขวด 
3. ปะเก็นยาง 
4. ข้อต่อเกลียว 
5. O – RING 
6. ก้านต่อ 
7. O – RING 
8. น๊อตยึดก้านต่อ 
9. ก้าน FILTER 
10. FILTER 
11. สายคล้องข้อต่อ 
12. O-RING 

 
การทํางานของชุด Humidifier 

    ออกซิเจนจากชุด Flow meter ไหลเข้าทางเข้าตามลูกศร และไหลออก
ทางด้านบนของตัว  Filter ผ่านน้ําในขวดน้ํา แล้วจึงไหลออกทางท่อออกและเขา้สู่ผู้ป่วย โดย
ออกซิเจนที่มีความชื้นแล้ว 
 
2. การใช ้

เครื่องมือหรอือุปกรณ์ทางการแพทย์ใด ๆ ถ้าหากมีการใช้งานด้วยความระมัดระวังและ
ใช้อย่างถูกวธิี แล้วย่อมกอ่ให้เกิดความประหยัด และมีความปลอดภัยต่อการใช้งานเป็นอย่างมาก 
ดังนั้น ผู้ใช้เครื่องมือทุกคนจําเป็นจะต้องได้ศึกษา เรียนรู ้ถึงข้อการใช้และการปฏิบัติต่าง ๆ ให้
ถูกวิธีโดยจะได้กล่าวไว้ในหวัข้อต่าง ๆ ต่อไป 
 
การตรวจสอบสภาพเครื่อง 

1. ตรวจสอบอุปกรณ์ต่าง ๆ จากท่ีเห็นภายนอกวา่ชํารุด มีรอยร้าวหรือแตกหักที่ใดให้ทํา
การส่งเพื่อตรวจซ่อมทันที 

2. ถ้าพบชิ้นส่วนหรือลักษณะของอุปกรณ์ผิดจากรูปลักษณะเดิม โดยเกิดการบิดงอให้
หยุดใช้งานและแจ้งผู้รับผิดชอบทราบ เพื่อส่งซ่อมแซมแก้ไข 

3. ตรวจสภาพของเกลียวของเกจออกซิเจนกับท่อออกซิเจนว่าอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้
หรือไม่ 

4. เมื่อเปิดหรือปิดวาล์ว เกจออกซิเจน จะต้องไม่เกิดการรัว่ไหลของออกซิเจน 
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5. ลูก  Ball บอกอัตราการไหลของออกซิเจน จะต้องไม่ติดขัดเวลาปรับอัตราการไหล
ของออกซิเจน 

6. สภาพเครื่องจะต้องไม่มีส่ิงสกปรกอุดตัน ซ่ึงจะมีผลทําให้เครื่องทํางานผิดปกติได้ 
7. ชุดเกจออกซิเจนที่ใช้งาน หากมีข้อผิดพลาดหรือสงสัยว่าใช้งานไม่ถูกต้อง ควรแจ้งให้

หน่วยงานที่รบัผิดชอบทราบเพื่อดําเนินการแก้ไขทันที 
 

วิธีการต่อเกจออกซิเจนและการเปิด-ปิดท่อออกซิเจนที่ปลอดภัย 
1. ล้างทําความสะอาดภายนอกชุดเกจออกซิเจน ให้ปราศจากคราบน้ํามันและสิ่งเปรอะ

เป้ือนทุกครั้งก่อนต่อกับท่อออกซิเจน 
2. ทําความสะอาดเบ้าและเกลียวข้อต่อของท่อออกซิเจนเสมอก่อนประกอบชุดเกจออกซิ

เจน 
3. ให้ประกอบชุดเกจออกซิเจนเข้ากับท่อออกซิเจนขณะที่วาล์วทอ่ออกซิเจนปิดอยู่และ

การประกอบชุดเกจออกซิเจนไม่ควรขันข้อต่อแรงจนเกินไป จะทําให้เกลียวเสียได้ 
4. ปิดวาล์วชองเกจออกซิเจนให้สนิทก่อน จากนั้นค่อย ๆ หมุนวาล์วท่อออกซิเจนอย่าง

ช้า ๆ ประมาณ ¼ รอบ ถ้าเปิดวาล์วมอืหมุนท่อออกซิเจนอย่างรวดเรว็จะก่อให้เกิดอุณหภูมิ
สูงขึ้นอย่างรวดเร็วในเกจออกซิเจน ซ่ึงอาจทําให้เกดิการจุดติดไฟได้ 

5. หมุนเปิดวาล์วเกจออกซิเจนอย่างช้า ๆ ให้ได้อัตราการไหลของออกซิเจนตามต้องการ 
6. กรณีเมื่อไม่ใช้ออกซิเจนควรปิดวาล์วทอ่ออกซิเจนก่อน แล้วจึงปิดวาล์วของเกจ 

ออกซิเจน 
7. ควรถอดเกจออกซิเจนออกทุกครั้งเมื่อไม่ใช้งาน เพื่อป้องกันการสะดุดสายของชุดเกจอ

อกซิเจน อาจทําให้ท่อล้มเกดิอันตรายได้ 
 

3. การดูแลรกัษา 
1. ทําความสะอาดเกจออกซิเจนทุกครั้งหลังการใช้งาน 
2. น้ําที่ใช้กับระบบ  Humidifier จะต้องเป็นน้ําที่สะอาดและจะต้องเปลี่ยนออกทุก

ครั้งหลังการใช้งาน และทําความสะอาดขวดและ  Filter เพื่อป้องกันการอุดตัน 
3. ไม่ควรเก็บรกัษาเครื่องไวใ้นที่มีความอบัชื้น หรือในที่ที่มีอุณหภูมิสูงจนเกินไป 
4. จะต้องส่งทําการตรวจสอบและปรับต้ังความดัน 50  Psi ในทุก ๆ 6 เดือนหรือทุก 

1 ปี เป็นอย่างน้อย 
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4. ปัญหา/การแก้ไข 
 

อาการ สาเหตุการชาํรุด การตรวจซ่อม 
1 ต่อชุดเกจออกซิเจนเข้ากับ

ข้อต่อของวาล์วหัวท่อ
ออกซิเจนไม่ได้ หรือต่อได้แต่
ไม่แน่ทําให้ลมรั่วออกได้ 

1.1 เกลียวน๊อตข้อต่อเกจออกซิ
เจนชํารุด 

1.2 หัวก้านข้อต่อมีรอยแตก บุ๋ม 
1.3  เกลียวทีว่าล์วหัวท่อ

ออกซิเจนชํารุด 

- เปลี่ยนน๊อตข้อต่อใหม่ 
- เปลี่ยนก้านข้อใหม่ 
- เปลี่ยนไปใช้งานกับท่อ
อื่น 

2 เปิดวาล์วท่อออกซิเจนแต่
เข็ม Pressure Gauge  ไม่
ข้ึน 

2.1 Pressure Gauge ชํารุด - เปลี่ยน Pressuregauge 
ใหม่ 

3 ออกซิเจนรั่วออกที่รูระบาย
ตลอดเวลา 

3.1 ล้ิน (5) ปิดออกซิเจนไม่อยู่ 
- ล้ิน (5) แตกขาดหมดสภาพ 
- บ่าล้ิน(7) สึกเป็นรอยแตก
ขาด 

- เปลี่ยนลิ้น(5)ใหม่ 
- เปลี่ยน PRESSURE 
REGULATOR 

- เปลี่ยนแผ่นไดอะแฟรม
ใหม่ 

4 มีเสียงดังกระพือหรือมี
อาการสั่นภายในหัว  
Pressure Regulator 

4.1 สปริง(8) ล้าหรือหัก 
4.2 ความดันด้าน 

Output ของPressure 
Regulator ตํ่ามากเกินไป 

- เปลี่ยนสปริงป้องกันการ
ส่ันสะเทือน (8)ใหม ่

- ต้ังความดันให้ได้ตาม
กําหนด 50 Psi 

5 ชุด  Humidifier  ชํารุด (ให้
ดูรูป 6 ประกอบ) 

5.1 ขวดบรรจุน้ําแตกรั่ว 
5.2 Filter อุดตัน 
 
5.3 Filter แตกหัก 

- เปลี่ยนขวดบรรจุใหม ่
- เปลี่ยน Filter  ใหม่หรือ
ล้างทําความสะอาดกัด
ตะกรันออก 

- เปลี่ยน  Filter  
6 เปิดวาล์วที่  Flow meter  

จนสุดแต่ลูกบอลลอยขึ้นไม่
สูงหรือปรับการไหลไม่ได้ตาม
ต้องการ 

6.1 ปรับความดันของ  Pressure 
Regulator ไว้ตํ่ากว่า 50 Psi 

6.2 ท่อทางเดินของออกซิเจนตีบ
ทําให้ออกซิเจนไหลผ่านได้
น้อย 

- ปรับความดันของ  
Pressure Regulator 
ใหม่ให้ได้ 50 Psi 

- ล้างทําความสะอาดท่อ
ทางเดินออกซิเจนตามจุด
ต่าง ๆ  
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7 ชุด  Flowmeter ชํารุด ( ให้
ดูรูป 5 ประกอบ) 

7.1หลอดแก้ววัดอัตราไหลของ
ออกซิเจน (1) และ(2) 
แตกหักชํารุด 

7.2 ออกซิเจนรั่วออกได้รอบ ๆ 
น๊อตล๊อค (14) 
- O-Ring (17) ชํารุด 
- น๊อตล๊อค(4) ล๊อคไม่แน่น 
 

7.3 วาล์ว(5) ปิดออกซิเจนไม่อยู่ 
- ปลายเข็มวาล์ว(5) มีรอย
ขรุขระ แตก หรือหัก 

7.4 ลมรั่วออกรอบ ๆ แกนวาล์ว
(5)ได้ 
- O-Ring(12) ชํารุด 

- เปลี่ยนชุดหลอดแก้ววัด
อัตราไหลออกซิเจนใหม่ 

 
 
- เปลี่ยน O-Ring (17)ใหม ่
- ขันล๊อคให้แน่นหรือถ้า
สภาพน๊อตบิดเบ้ียวเสียรปู
ให้เปลี่ยนใหม่ 

 
- เปลี่ยนปลายเข้มวาล์ว
ใหม่ 

 
 
- เปลี่ยน O-Ring (12)ใหม ่

8 เมื่อเปิดวาล์วที่ตัว Flow 
Meter แล้ว แต่ลูกบอลไม่
ลอยข้ึน 

8.1 ลูกบอลติดเนื่องจากมีความ
สกปรก 

8.2 ทางเดินลมในตัว  Flow 
Meter  อุดตัน 

8.3 ชุด Filter อุดตัน 
 
8.4 ท่อทางออกของออกซิเจนที่

ขวดบรรจุน้ําอุดตัน  

- ล้างทําความสะอาด
หลอดแก้วและลูกบอล 

- ถอดล้างทําความสะอาด
ถ้าใช้ลมอัดเป่าจะต้องล้าง
ท่อทางเดินลมอีกครั้ง 

- ล้างทําความสะอาดใหม่
หรือเปลี่ยน Filter ใหม ่

- ล้างทําความสะอาดเอาสิ่ง
อุดตันออก 

 
แนวทางการตรวจซ่อม 
 การใช้เกจออกซิเจนเพื่อให้ออกซิเจนกับผู้ป่วยหรือการใช้เกจออกซิเจน เพื่อนําออกซิเจน
ไปใช้งานกับเครื่องมือแพทย์อื่น ๆ จะให้ผลการใช้งานได้ถูกต้องตามต้องการหรือไม่นั้น ตัวแปร
สําคัญประการหนึ่งคือ สภาพความสมบูรณ์ของเครื่องเกจออกซิเจน เพราะถ้าหากอุปกรณ์ชุดนี้มี
ความบกพรอ่งหรือชํารุด จะส่งผลต่อปริมาณของออกซิเจนที่ให้กับผู้ป่วยหรือในเครื่องมอืแพทย์
อื่นๆ ที่ใช้ออกซิเจนเป็นตัวช่วยทํางาน เชน่ เครื่องช่วยหายใจหรือ  BIRD เป็นต้น ซ่ึงจะมีผลให้
เครื่องทํางานผิดปกติหรือเครื่องไม่ทํางานเลย รวมถึงทําให้ส้ินเปลืองออกซิเจนโดยเปล่า
ประโยชน์ หากมีการรั่วไหลของออกซิเจน ปัญหาที่เกิดข้ึนเหล่านี้จําเป็นจะต้องรีบเร่งดําเนินการ
แก้ไข เพื่อให้เครื่องที่มีอยูส่ามารถใช้งานได้ในสภาพที่ดีและปลอดภัยต่อการใช้งาน ซ่ึงถ้าหากช่าง
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หรือเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้เอง ในเบื้องต้นแล้วจะเป็นประโยชน์ได้มาก 
ดังนั้น จึงได้เสนอแนะแนวทางสําหรับการแก้ไขตรวจซ่อมได้โดยสังเขปดังนี้ 

 
5. ข้อควรระวังในการใชง้าน 

1. การประกอบชุดเกจออกซิเจนเข้ากับท่อออกซิเจน ควรใช้ประแจปากตายเท่านั้น และ
ไม่ควรขันใหแ้น่นจนเกินไป อาจทําให้เกลียวชํารุด 

2. การประกอบชุดเกจออกซิเจนเข้ากับท่อออกซิเจน จะต้องให้ชุด  Flow Meter อยู่ใน
แนวด่ิงหรือตั้งฉากกับพื้นระนาบเสมอ 

3. ห้ามใช้สารหล่อลื่นหรือสารติดไฟในการประกอบชุดเกจออกซิเจนกับท่อออกซิเจน 
4. การใช้งานจะต้องอยู่ห่างจากแหล่งความร้อนหรือวัตถุไวไฟ 
5. แรงดันแก๊สของท่อออกซิเจนจะต้องไม่เกินข้อกําหนดของชุดเกจออกซิเจนที่จะทําการ

ประกอบเข้าด้วยกัน 
6. เมื่อหยุดใช้งานจะต้องปิดวาล์วท่อออกซิเจนเสมอ และเปิดวาล์วระบายออกซิเจนออก

จากชุดเกจออกซิเจนให้หมด เพื่อไม่ให้ชุดเกจออกซิเจนรับภาระจากแรงดันตลอดเวลา 
7. การตรวจซ่อม ห้ามใช้กับสารจําพวก  Oil หรือวัตถุไวไฟ 

 


