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ส ำนักงำนสนับสนุนบริกำรสุขภำพเขต 5 จังหวัดรำชบุรี         คู่มือกำรทดสอบเครื่องมือแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด  

ค ำน ำ 

 คู่มือกำรบ ำรุงรักษำ/ทดสอบเครื่องมือแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 11 ชนิด เลมนี้  จัดท ำเพ่ือเปนเอก
สำรประกอบตำมโครงกำรฝึกอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรกำรบ ำรุงรักษำ/ทดสอบเครื่องมือแพทย์
ควำมเสี่ยงสูง (Safe life) 10 ชนิดในกำรส่งเสริมมำตรฐำนระบบกำรจัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ต้นแบบใน
โรงพยำบำล เขตสุขภำพที่ 5  ประจ ำปีงบประมำณ 2562 ด ำเนินกำรโดยส ำนักงำนสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
เขต 5 จังหวัดรำชบุรี กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข โดยแนวทำงในคู่มือเล่มนี้เกิดจำก
กำรศึกษำองค์ควำมรู้และอำศัยประสบกำรณ์ของบุคลำกรด้ำนวิศวกรรมกำรแพทย์ในส ำนักงำนสนับสนุน
บริกำรสุขภำพเขต 5 จังหวัดรำชบุรี โดยมีโรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำรฯ 108 โรงพยำบำล ทั้งภำครัฐและ
เอกชน อันประกอบด้วยโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหมและ
โรงพยำบำลเอกชน 

คู่มือกำรบ ำรุงรักษำ/ทดสอบเครื่องมือแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด  เหมำะกับบุคลำกรที่ท ำหน้ำที่ดูแล
ด้ำนกำรทดสอบเครื่องมือแพทย์ หรือผู้ที่ เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำด้ำนกำรทดสอบเครื่องมือแพทย์ของ
โรงพยำบำล ซึ่งในปัจจุบันโรงพยำบำลได้ให้ควำมส ำคัญต่อกำรทดสอบเครื่องมือแพทย์ ทำงส ำนักงำนสนับสนุน
บริกำรสุขภำพ เขต 5 จังหวัดรำชบุรี จึงเล็งเห็นว่ำ หำกมีกำรพัฒนำองค์ควำมรู้และถ่ำยโอนควำมรู้ดังกล่ำว จะ
ท ำให้บุคลำกรที่เกี่ยวข้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและสำมำรถทดสอบเครื่องมือแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด ได้
เอง อันได้แก่ 1.เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้ำ (Electrosurgical Unit), 2.เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator),  ๓.
เครื่องติดตำมสัญญำณชีพผูปวย (Patient Monitor), 4.เครื่องชวยหำยใจ (Ventilator), 5.เครื่องใหยำดมสลบ 
(Anesthetic Machine), 6.เครื่องใหสำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำ (Infusion pump & Syringe pump), 7.ตู
อบเด็ก (Infant Incubator), 8.เครื่องบันทึกกำรบีบตัวของมดลูกในหญิงตั้งครรภ์/ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ 
(Fetal Monitor & Doptone ), 9.เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (Electrocardiograph) และ 10.ตู้ให้ควำมอบอุ่น
แก่เด็ก (Infant wammer)  ได้อย่ำงถูกต้อง และใช้งำนให้เกิดประสิทธิภำพ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค ในด้ำน
เครื่องมือแพทย์ที่ได้คุณภำพ มีควำมปลอดภัยและมั่นใจกำรให้บริกำรรักษำ จำกกำรใช้งำนเครื่องมือแพทย์
ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด ดังกล่ำว  

 

                                                                                    กลุ่มงำนวิศวกรรมกำรแพทย์  

       ผู้จัดท ำ 

        5 กุมภำพันธ์ 2562 
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ส ำนักงำนสนับสนุนบริกำรสุขภำพเขต 5 จังหวัดรำชบุรี         คู่มือกำรทดสอบเครื่องมือแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด  

 

 

ค ำนิยม 
 ตำมที่ผู้รับผิดชอบของส ำนักงำนสนับสนุนบริกำรสุขภำพ เขต 5 จังหวัดรำชบุรี ได้จัดท ำคู่มือ กำร
บ ำรุงรักษำ/ทดสอบเครื่องมือแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด เล่มนี้ขึ้น เพ่ือใช้เป็นคู่มือประกอบกำรอบรมการ
บ ารุงรักษา/ทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด ของสถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 
5 ปีงบประมาณ 2562 ให้มีมำตรฐำนคุณภำพเดียวกัน โดยเน้นกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องต่ำง ๆ อัน
ได้แก่ หลักกำรควำมเสี่ยงสูง กำรทดสอบเครื่องมือแพทย์ทั้งทำงทฤษฎีและปฏิบัติ กำรค ำนวณค่ำต่ำงๆที่
เกี่ยวกับกำรทดสอบ รวมทั้งโปรแกรมวิเครำะห์และเก็บผลกำรทดสอบ เป็นต้น 

 โดยเนื้อหำรำยละเอียดถือว่ำมีควำมครบถ้วนสมบูรณ์ ที่ผู้อ่ำนสำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำร
พัฒนำกำรทดสอบเครื่องมือแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด ของโรงพยำบำล ให้เกิดประสิทธิภำพและสำมำรถ
พัฒนำต่อยอดไปสู่กระบวนกำรรับรองคุณภำพในด้ำนนี้ได้เป็นอย่ำงดี ถึงแม้จะเป็นแนวทำงกว้ำงๆ และบำง
ประเด็นเป็นเพียงควำมเห็นและข้อเสนอแนะของผู้รับผิดชอบ ที่เกิดจำกกำรรวบรวมองค์ควำมรู้และ
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนภำยในองค์กร ดังนั้นผู้ที่จะน ำคู่มือเล่มนี้ไปใช้ อำจต้องน ำ ไปประยุกต์ให้เข้ำกับ
สถำนกำรณ์ รวมทั้งปัจจัยแวดล้อมต่ำงๆที่เป็นปัจจุบัน โดยเฉพำะตำมบริบทของแต่ละโรงพยำบำลจึงจะเกิด
ประโยชน์สูงสุด 

 

                                                                               กลุ่มงำนวิศวกรรมกำรแพทย์ 

ส ำนักงำนสนับสนุนบริกำรสุขภำพ เขต 5 จังหวัดรำชบุรี 
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

พ.ศ. 2562 
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ส ำนักงำนสนับสนุนบริกำรสุขภำพเขต 5 จังหวัดรำชบุรี         คู่มือกำรทดสอบเครื่องมือแพทย์ควำมเสี่ยงสูง 10 ชนิด  

 

 

สำรบัญ 
 
ค ำน ำ 
ค ำนิยม 
สำรบัญ 
บทที่ 1 เครื่องตรวจสอบทำงไฟฟ้ำ 
บทที่ 2 เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) 
บทที่ 3 ตูอบเด็ก (Infant Incubator) 
บทที่ 4 ตู้ให้ควำมอบอุ่นแก่เด็กแรกคลอด (Infant wammer) 
บทที่ 5 เครื่องจี้ตัดดวยไฟฟำ (Electrosurgical Unit) 
บทที่ 6 เครื่องใหสำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำ  (Infusion & Syringe pump) 
บทที่ 7 เครื่องใหสำรสลบ (Anesthetic Machine)  
บทที่ 8 เครื่องดมยำสลบ (Vaporizer)  
บทที่ 9 เครื่องช่วยหำยใจ (Ventilator) 
บทที่ 10 เครื่องติดตำมสัญญำณชีพผูปวย  (Patient Monitor) 
บทที่ 11 เครื่องฟังเสียงหัวใจทำรถในครรภ์  (Droptone) 
บทที่ 12 เครื่องบันทึกกำรบีบตัวมดลูกในหญิงตั้งครรภ์  (Fetal Monitor) 
บทที่ 13 เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ EKG  (Electrocardiograph) 
บรรณำนุกรม 

หนำ 
ก 
ข 
ค 

1-18 
19-41 
42-52 
53-62 
63-78 
79-91 
92-109 
110-123 
124-138 
139-161 
162-171 
172-183 
184-202 
203-204 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

ความปลอดภยัทางไฟฟ้า 
(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 

 

 
          ความไมป่ลอดภยัทางไฟฟ้าคืออะไร ? ความไมป่ลอดภยัทางไฟฟ้า คือ อนัตรายอยา่งหนึง่ที่ เกิดจากความ
บกพร่องทางไฟฟ้า เช่น เกิดกระแสไฟฟ้าร่ัวที่ บริเวณเปลอืกหุ้ม หรือบริเวณที่จบัต้องได้ หรือมีระดบัแรงดนั ไฟฟ้า
บริเวณดงักลา่วสงูกวา่คา่ทีก่ าหนด ซึง่การเกิดกระแสไฟฟ้า ร่ัวหรือแรงดนัไฟฟ้าสงูเกิด อาจท าให้ผู้ทีใ่ช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้า
และ เคร่ืองมือช่างถกูไฟฟ้าช็อต ผลจากการช็อตดงักลา่วอาจท าให้ เกิดการสญูเสยีชีวิตได้ หากระดบัการช็อตสงูเกิน
กวา่ระดบัท่ี ยอมรับได้ จากที่กลา่วข้างต้น เราคงไมอ่ยากให้คนในครอบครัวต้อง เผชิญกบัความไมป่ลอดภยัทางไฟฟ้า
ของเคร่ืองใช้ไฟฟ้าและ เคร่ืองมือช่างตา่ง ๆ ที่อยูร่อบตวั ท าอยา่งไรเราจงึจะป้องกนั คนในครอบครัวให้ปลอดภยัจาก
เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและเคร่ืองมือชา่ง ที่ไมป่ลอดภยัเหลา่นัน้ได้ ? การตรวจสอบคณุสมบตัิทางไฟฟ้า การตรวจสอบ               
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 
คณุสมบตัิทางไฟฟ้าของเคร่ืองใช้ไฟฟ้า และเคร่ืองมือช่างตา่ง ๆ นัน้ จะต้องตรวจสอบมาจากโรงงาน ผู้ผลติ ตัง้แต่

ขัน้ตอนการออกแบบจนกระทัง่เสร็จสิน้กระบวนการ ผลิต ซึง่สว่นสดุท้าย คือ แผนกรับประกนัคณุภาพ
ต้องตรวจสอบ ความปลอดภยัครัง้สดุท้ายก่อนสง่ถึงมือลกูค้าด้วย กระบวนการขนสง่สินค้า อาจเป็น
ปัจจยัหนึง่ท่ีท าให้ ความไมป่ลอดภยัทางไฟฟ้าเกิดขึน้ก่อนถึงมือผู้ใช้ ซึง่หากเคร่ือง- ใช้ไฟฟ้าหรือ
เคร่ืองมือช่างออกแบบมาไม่ดีพอ ก็อาจจะเกิดความ บกพร่องขึน้ก่อนถึงมือผู้ใช้งานได้ ดงันัน้ผู้ใช้เองควร
จะตรวจสอบ ความปลอดภยัทางไฟฟ้าด้วยตวัทา่นเองด้วยเชน่กนัไฟฟ้าดดูเป็นอนัตรายท่ีเกิดกบับคุคลท่ี
ร้ายแรงและท าให้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ ไฟฟ้าดดูอาจเกิดกบับคุคลท่ีท างานเก่ียวกบัไฟฟ้าหรือไมก็่ได้ 
บคุคลท่ีใช้อปุกรณ์ไฟฟ้ามีโอกาสถกูไฟฟ้าดดูได้มากกวา่ หากเคร่ืองมือทางการแพทย์หรือเคร่ืองใช้ไฟฟ้า
นัน้มีกระแสไฟฟ้าร่ัว การตรวจสอบกระแสไฟฟ้าร่ัวไหลนัน้ เป็นสว่นหนึง่ของการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์หรือเคร่ืองใช้ไฟฟ้า เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัในการปฏิบตังิาน โดยการตรวจวดันัน้
มี 2 วิธี วิธีแรกคือการใช้ไขควงวดัไฟหรือโวลต์มิเตอร์วดัแรงดนัไฟฟ้าร่ัวไหลและวิธีท่ีสองคือ ใช้เคร่ือง
ตรวจวดัและวิเคราะห์กระแสไฟฟ้าร่ัวไหล (Electrical Safety Analyzer) ในการวดัไฟร่ัวแบบวิธีแรกนัน้
การใช้ไขควงวดัไฟเป็นการตรวจสอบเบือ้งต้น แตไ่มท่ราบวา่มีแรงดนัไฟฟ้าร่ัวเทา่ไร ส่วนการใช้โวลต์
มิเตอร์วดัแรงดนัไฟฟ้านัน้เป็นวิธีท่ีดีและทราบว่ามีแรงดนัไฟฟ้าร่ัวเทา่ไรแตไ่มส่ะดวกในการใช้งานและไม่
ทราบระดบัอนัตรายท่ีชดัเจน สว่นวิธีท่ีสองนัน้การใช้เคร่ืองตรวจวดัและวิเคราะห์กระแสไฟฟ้าร่ัวไหล 
(Electrical Safety Analyzer) ซึง่เคร่ืองมีราคาแพงและผู้ท าการวดัจะต้องมีความรู้ด้านไฟฟ้าและวิธีการ
ตรวจวดัด้วย 

1. การเกิดอันตรายจากไฟฟ้า ซึง่โดยทัว่ไปสามารถแบง่สาเหตขุองการเกิดอนัตรายจากไฟฟ้า
ได้ 2 สาเหตหุลกัๆ คือ ไฟฟ้าลดัวงจร (Short Circuit) และไฟฟ้าดดู (Electric Shock) 

1.1 ไฟฟ้าลดัวงจร (Short Circuit) หมายถึงกระแสไฟฟ้าไหลครบวงจรโดยไมผ่า่นโหลดหรือไม่
ผา่นเคร่ืองใช้ไฟฟ้า กระแสท่ีลดัวงจรนีมี้กระแสไหลในปริมาณสงูมาก ประกายไฟและความร้อนจะท าให้
เกิดการหลอมละลายของฉนวนไฟฟ้าและสง่ผลให้สายตวัน าไฟฟ้าสมัผสักนั เกิดเป็นประกายไฟฟ้า และ
ท าให้ฉนวน ท่ีหลอมละลายลกุไหม้ขึน้มา สว่นสายตวัน าท่ีสมัผสัหรือลดัวงจรกนันัน้ก็จะเกิดการสะบดัตวั 
กระจายเปลวไฟท่ีก าลงัลกุ ไหม้ขยายวงออกไป หากมีวสัดตุิดไฟอยูใ่นบริเวณนัน้ก็เสริมให้การลกุไหม้ 

                                                                                                                                     

                                                                                                                                        2 



 

 

เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

รุนแรงในกรณีหากเกิดขึน้ในบริเวณ ของโรงพยาบาล ท่ีเป็นโซนก๊าซติดไฟ อาจจะท าให้เกิดการระเบิดขึน้
ได้ท าความเสียหายแก่ทรัพย์สินและบคุคลได้ ซึง่สาเหตขุองการเกิดไฟฟ้าลดัวงจรพอสรุปได้ดงันี  ้

          -  การตดิตัง้อปุกรณ์ท่ีไมถ่กูต้องตามมาตรฐานและขาดความรับผิดชอบ 
          -  เกิดจากการผลิตไม่ได้มาตรฐาน 
          - ฉนวนไฟฟ้าช ารุดและเส่ือมสภาพ อาจเน่ืองมาจากอายกุารใช้งานนาน สภาพแวดล้อม
มีความร้อนสงู 

- การใช้งานท่ีไมถ่กูต้อง เชน่การใช้งานเคร่ืองใช้ไฟฟ้าท่ีมีกระแสมากเกินกวา่ท่ี
สายไฟฟ้าจะรับได้ ซึง่ท าให้เกิดความร้อนและหลอมละลายจนเกิดลดัวงจรได้ 

  
1.2 ไฟฟ้าดดู (Electric Shock) หมายถึง กระแสไฟฟ้าไหลครบวงจรโดยผา่นร่างกายของบคุคล

ท าให้เกิดอนัตรายแก่บคุคลนัน้ได้ ซึง่ลกัษณะการเกิดกระแสไฟฟ้าไหลผา่นร่างกายเกิดได้ 2 ลกัษณะคือ
กระแสไฟฟ้าไหลผา่นร่างกาย 

ซึง่ลกัษณะร่างกายสมัผสัส่วนท่ีมีไฟฟ้า แบง่ได้ 2 แบบ 
          - สมัผสัโดยตรง (Direct Contact) คือการท่ีส่วนหนึง่สว่นใดของร่างกายสมัผสัไฟฟ้า

โดยตรง เชน่ สมัผสัสายไฟฟ้าท่ีร่ัวจากการท่ีฉนวนช ารุด 
          - สมัผสัโดยอ้อม (Indirect Contact) คือการท่ีสว่นหนึง่สว่นใดของร่างกายไปสมัผสักบั

เคร่ืองใช้ไฟฟ้าหรือเคร่ืองมือท่ีมีกระแสไฟฟ้าร่ัว 
  

2. ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความรุนแรงจากไฟฟ้าดูด 
ความรุนแรงจากไฟฟ้าดดูขึน้อยูก่บัปัจจยัส าคญั 6 ประการ ดงันี  ้

1.      ปริมาณกระแสไฟฟ้าที่ไหลผ่านร่างกาย 
ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีผา่นร่างกาย อนัตรายร้ายแรงถึงชีวิตนัน้เน่ืองจากการท่ีกล้ามเนือ้หวัใจ

กระตกุหรือเต้นถ่ีรัว 
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 
ตารางท่ี 1 ปริมาณกระแสไฟฟ้าและผลที่มีต่อร่างกาย 
ปริมาณกระแสไฟฟ้า 
(มิลลิแอมแปร์) 

อาการ 

ต ่ากว่า 0.5 
0.5-2 
2-8 

 
8-20 

 
20-50 

 
 

50-100 
 
 

สงูกวา่ 100 

ยงัไมมี่ผลหรือไมรู้่สกึ 
รู้สกึจัก๊จีห้รือกระตกุเล็กน้อย 
กระทบกระเทือนตอ่ระบบประสาท กล้ามเนือ้หดตวั เกิดอาการ
กระตกุปานกลาง หรือรุนแรงไมถ่ึงขัน้อนัตราย 
กระทบกระเทือนตอ่ระบบประสาท เจ็บปวด กล้ามเนือ้เกร็ง หด
ตวัอยา่งรุนแรง บางคนไมส่ามารถปล่อยมือหลดุออกได้ 
กระทบกระเทือนตอ่ระบบประสาท หวัใจเต้นผิดปกติ ไมส่ามารถ
ปลอ่ยมือออกได้ มีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสมอง มี
โอกาสเสียชีวิตในเวลาเพียง 2-3 นาที 
กระทบกระเทือนตอ่ระบบประสาท หวัใจเต้นผิดปกต ิ เต้นอ่อน
หรือเต้นถ่ีรัวมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสมอง ไมส่ามารถ
ปลอ่ยมือหลดุออกได้ มีโอกาสเสียชีวิตในเวลา 2-3 นาที 
หวัใจหยดุเต้น ผิวหนงัไหม้ หรือเนือ้เยือ้ไหม้อย่างรุนแรง 
กล้ามเนือ้ไมท่ างาน 

2.     ระยะเวลาที่สัมผัสหรือระยะเวลาที่กระแสไฟฟ้าไหลผ่าน 
     การถกูกระแสไฟฟ้าดดูถึงขัน้อนัตรายนอกจากขึน้กบัปริมาณกระแสไฟฟ้า ยงัขึน้กบัระยะเวลาท่ี

กระแสไฟฟ้าไหลผา่นด้วย ซึ่งสามารถค านวณได้จากสตูร 

  
                          โดย  I   ปริมาตรกระแสไฟฟ้าไหลผา่นร่างกาย เป็นมิลลิแอมแปร์ 
                           t    เวลาท่ีกระแสไฟฟ้าไหลผา่นร่างกาย เป็นวินาที 
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณกระแสไฟฟ้ากบัระยะเวลาท่ีกระแสไฟฟ้าไหลผา่นร่างกาย 

ปริมาณกระแสไฟฟ้า  (มิลลิแอมแปร์) ระยะเวลาท่ีไหลผา่น อาการ 

100 
500 
1,000 

นานกว่า 3 วินาที 
นานกว่า 0.1 วินาที 
นานกว่า 0..3 วินาที 

ตาย 
ตาย 
ตาย 

1.      แรงดันไฟฟ้า 
แรงดนัไฟฟ้าเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีจะท าอนัตรายตอ่มนษุย์ แรงดนัท่ีคนประสบอนัตรายส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัประมาณ 110 ถึง 400 โวลต์เพราะเป็นแรงดนัไฟฟ้าท่ีใช้งานทัว่ไป จากการศกึษาพบว่า 
แรงดนัไฟฟ้าตัง้แต ่ 240 โวลต์ขึน้ไปจะท าให้ผิวหนงัท่ีสมัผสัทะลุ  เม่ือผิวหนงัทะลฉีุกขาดจะท าให้ความ
ต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้าท่ีผา่นเข้าร่างกายมนษุย์มีมากขึน้ ก่อให้เกิดอนัตรายตอ่มนษุย์จนถึง
แก่ชีวิตได้ 

2.     ความต้านทานของร่างกายต่อไฟฟ้า 
เป็นปัจจยัอยา่งหนึง่ท่ีจะท าให้อนัตรายเกิดขึน้มากหรือน้อยจากสถิตกิารเกิดอบุตัเิหต ุ ท่ี

กระแสไฟฟ้าจะผา่นเข้าสูร่่างกายมนษุย์โดยผา่ยอวยัวะส่วนใดสว่นหนึง่ สว่นใหญ่มกัผา่นทางมือและ
ออกลงดนิท่ีทางมือข้างหนึง่ หรือออกลงดนิทางฝ่าเท้า แตก่ารท่ีกระแสไฟฟ้าจะผา่นอวยัวะสว่นใดสว่น
หนึง่ได้นัน้จะต้องผา่นผิวหนงั ดงันัน้ผิวหนงัจะเป็นตวัควบคมุปริมาณของกระแสไฟฟ้าท่ีจะไหลผา่นเข้า
ร่างกายมากหรือน้อยเพียงไร 

ตารางท่ี 3 แสดงถึงคา่ความต้านทานตามสว่นตา่งๆ ของร่างกาย 

 สว่นของร่างกาย คา่ความต้านทาน(โอห์ม/ตารางเซนตเิมตร) 

ผิวหนงัแห้ง 
ผิวหนงัเปียก 

ความต้านทานในร่างกายจากมือถึงเท้า(ไมมี่ผิวหนงั) 
ความต้านทานระหวา่งช่องหู 

100,000-600,000 
1,000 

  
400-600 

100 
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

3.     ความถี่ของแรงดันไฟฟ้า 
จากการศกึษาพบว่าท่ีความถ่ี 50/60 เฮิรตซ์ ความต้านทานของร่างกายจะมีคา่สงูท่ีสดุ แตห่าก

เม่ือความถ่ีเพิ่มขึน้ความต้านทานของร่างกายจะมีคา่ลดลง โดยท่ีการลดลงนีจ้ะลดลงในลกัษณะท่ีไม่
เป็นกราฟเส้นตรง กระแสไฟฟ้าขนาด 7 มิลลิแอมแปร์ท่ีความถ่ี 50/60 เฮิรตซ์ มีความรู้สกึแคเ่สียวจัก๊จี ้
แตท่ี่ความถ่ี 100-200 กิโลเฮิรตซ์ จะท าให้เกิดความร้อนขึน้ตรงบริเวณท่ีสมัผสัความถ่ีของแรงดนัไฟฟ้าท่ี
ไมมี่ผลท าให้เกิดการบาดเจ็บตอ่มนษุย์มาก จะมีคา่ความถ่ีท่ี 50/60 เฮิรตซ์ 

4.     เส้นทางหรืออวัยวะภายในร่างกายที่กระแสไฟฟ้าไหลผ่าน 
การท่ีกระแสไฟฟ้าไหลผา่นอวยัวะของร่างกายจะเป็นผลท าให้เกิดอนัตรายดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว 

เพราะกระแสไฟฟ้ามีผลตอ่ระบบหายใจ การท างานของหวัใจ และระบบประสาท ดงันัน้ถ้าเส้นทางของ
กระแสไฟฟ้าผา่นสมอง หวัใจ และปอดย่อมเป็นอนัตรายมาก หรือจะกลา่วได้วา่ถ้ากระแสไฟฟ้าไหลผา่น
เข้าทางศีรษะ ออกทางฝ่าเท้าทัง้สองข้าง จะมีอนัตรายมากท่ีสดุ ส่วนเคร่ืองมือหรือการปฏิบตัทิาง
การแพทย์ จะมีการก าหนดมาตรฐานไว้เชน่ เชน่ ถ้าเคร่ืองมือท่ีเก่ียวกบัหวัใจโดยตรง กระแสไฟฟ้าท่ีใช้
จะต้องไมเ่กิน 10 ไมโครแอมแปร์ (0.01 มิลลิแอมแปร์) และเคร่ืองมือทางการแพทย์อ่ืนจะต้องไมเ่กิน 
500 ไมโครแอมแปร์ (0.5 มิลลิแอมแปร์)  

3. ผลของกระแสไฟฟ้าที่มีต่อร่างกาย 
              ผลของกระแสไฟฟ้าท่ีมีตอ่ร่างกานมีทัง้ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย และผลท่ีเกิดขึน้

จากการมีกระแสไฟฟ้าไหลผา่นร่างกาย ดงัมีสาระส าคญัตอ่ไปนี ้
     3.1 ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อกระแสไฟฟ้า 
              โดยปกตปิฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีตอ่การไหลผา่นของกระแสไฟฟ้าสลบั แบง่ออก

ได้เป็น 3 ระดบัคือ 
1.ระดบัท่ีร่างกายรู้สึกได้ (Perception of reaction current)ระดบัท่ีร่างกายรู้สกึได้หรือร่างกาย

เกิดปฏิกิริยารับรู้ หมายถึง ระดบักระแสไฟฟ้าท่ีท าให้ร่างกายเกิดความรู้สกึ หรือชาเล็กน้อย มีผลให้เกิด
การ สดุ้งตกใจ ผลจากการทดสอบในห้องทดลองปรากฏวา่แตล่ะคนมีความรู้สึกตอ่กระแสไฟฟ้าใน
ปริมาณท่ีแตกตา่งกนั ส าหรับไฟฟ้ากระแสสลบัขนาด 0.3 มิลลิแอมแปร์ ท่ีความถ่ี 50/60 เฮิรตซ์ ซึ่งเป็น
ระดบัต ่าสดุท่ีมีคนไมเ่กินร้อยละ 1 เกิดความรู้สกึวา่ถกูกระแสไฟฟ้า โดยทัว่ไปคนจะมีความรู้สกึตอ่ 
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กระแสไฟฟ้าท่ีมีปริมาณ 0.5 มิลลิแอมแปร์ขึน้ไป คา่เฉล่ียของกระแสไฟฟ้าท่ีร่างกายรู้สกึได้
ส าหรับผู้ชาย ประมาณ 1.1 มิลลิแอมแปร์ และส าหรับผู้หญิงประมาณ 0.7 มิลลิแอมแปร์ กระแสไฟฟ้า
ระดบันีจ้ะไมท่ าอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือภายในร่างกายของมนษุย์ 

2.ระดบัท่ีสามารถชว่ยตวัเองให้หลดุเองได้ (Let go current) ระดบัท่ีสามารถช่วยตวัเองให้หลดุ
เองได้หรือเรียกว่าระดบักระแสปลอ่ยหลดุ คือปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีเม่ือผา่นเข้าสูร่่างกายแล้ว ผู้ ท่ีถกู
กระแสไฟฟ้ายงัสามารถชว่ยตวัเองให้หลดุมาได้ คา่เฉล่ียของกระแสปล่อยหลดุส าหรับชายประมาณ 15 
มิลลิแอมแปร์ และส าหรับหญิงประมาณ 10 มิลลิแอมแปร์ กระแสไฟฟ้าระดบันีย้งัไมเ่ป็นอนัตรายตอ่
เนือ้เย่ือ เพียงแตท่ าให้กล้ามเนือ้หดตวั 

3.ระดบัท่ีเป็นอนัตราย (Lethal current) ระดบัท่ีเป็นอนัตราย เป็นระดบักระแสไฟฟ้าท่ีสามารถ
ท าอนัตรายถึงตาย คือ มีปริมาณมากกวา่ระดบักระแสปลอ่ยหลดุเพียงเล็กน้อยเท่านัน้ เชน่เม่ือ
กระแสไฟฟ้าเกินกวา่ 18 มิลลิแอมแปร์ไหลผา่นชอ่งทรวงอกกล้ามเนือ้ทรวงอกจะหดตวับีบรัดปอดและ
ท าให้หายใจชะงกั ถ้ายงัปล่อยให้กระแสไฟฟ้าดงักลา่วผ่านร่างกายตอ่ไปจะท าให้หมดสตแิละถึงตายใน
ท่ีสดุ อาการท่ีกล้ามเนือ้หวัใจเต้นถ่ีหรือกระตกุ เป็นผลจากกระแสไฟฟ้าไหลผา่นหวัใจซึง่จะท าให้จงัหวะ
เต้นอ่อนลง จนเลือดหยดุหมนุเวียนหวัใจท่ีตกอยูใ่นสภาพดงักลา่ว ถ้าไมไ่ด้รับการปฐมพยาบาลทนัทว่งที
มกัจะไมส่ามารถท างานได้ตามปกติ 

3.2 ผลของกระแสไฟฟ้าที่มีต่อร่างกาย 
เม่ือกระแสไฟฟ้าผา่นร่างกายมนษุย์แล้วจะเกิดอนัตรายหรือเกิดผลตอ่ร่างกายมนษุย์ 7 ประการ

ด้วยกนั 
1.    กล้ามเนือ้กระตกุหรือเกิดอาการหดตวั (Muscular freezing) อาการเชน่นีจ้ะพบเม่ือเวลาท่ี

เผลอไปจบัต้องสิ่งท่ีมีไฟฟ้าร่ัวอยูจ่ะรู้สกึมีอาการกระตกุทนัที แตถ้่าหากต้องอยูใ่นสภาพท่ีกระแสไฟฟ้า
ไหลผา่นตวัอยู่ตอ่ไป กล้ามเนือ้สว่นตา่งๆ จะหดตวั มีอาการเกร็ง 

2.    ระบบประสาทเกิดอาการชะงกังนั (Nerve block) ผลจากกระแสไฟฟ้าไหลผา่นร่างกายมี
ปริมาณตัง้แต ่ 10 ถึง 50 มิลลิแอมแปร์ จะท าให้ระบบประสาทชะงกังนัไปชัว่ขณะหนึ่ง มีอาการกระตกุ
อยา่งแรง หมดความสามารถในการควบคมุกล้ามเนือ้ในสว่นท่ีมีกระแสไฟฟ้าไหล ไมส่ามารถท่ีจะสลดั
หลดุได้ ระบบประสาทสว่นกลางท่ีควบคมุการท างานของหวัใจจะเป็นอมัพาตชัว่คราว มีผลท าให้การ
ท างานของหวัใจล้มเหลว 
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3.    หวัใจเกิดอาการเดินเร็ว ถ่ีรัวหรือเต้นกระตกุ (Ventricular fibrillation)ผลจากการท่ี
กระแสไฟฟ้าท่ีไหลผา่นร่างกายมีปริมาณมากกว่า 50 มิลลิแอมแปร์ขึน้ไป จะท าให้หวัใจเต้นรัวประมาณ 
120-130 ครัง้ตอ่นาที ปกติกล้ามเนือ้หวัใจจะมีการหดตวัและขยายตวัเป็นจงัหวะเทา่กบัจงัหวะการเต้น
ของหวัใจโดยเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ ชว่ยให้หวัใจท าหน้าท่ีสบูฉีดโลหิตไปเลีย้งสว่นตา่งๆของร่างกายได้
ตลอดเวลา แตถ้่ามีกระแสไฟฟ้าผา่นหวัใจ การเต้นหือการหดตวัและขยายตวัของกล้ามเนือ้หวัใจจะ
เปล่ียนไปเป็นการเต้นในจงัหวะขยายตวัของกล้ามเนือ้หวัใจจะเปล่ียนไปเป็นการเต้นในจงัหวะท่ีผิดปกติ 
เชน่มีอาการกระตกุหรือมีการเต้นถ่ีรัว แตเ่ป็นการเต้นท่ีออ่นการสบูฉีดเลือดไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ของ
ร่างกายจงึท าได้ไมเ่ตม็ท่ีท าให้สว่นตา่งๆของร่างกายขาดเลือดไปเลีย้งอยา่งสมบรูณ์ โดยเฉพาะสว่น
สมอง ตอ่มาหวัใจก็จะหยดุเต้นจนถึงแก่ชีวิต การแก้อาการเต้นกระตกุหรือถ่ีรัวของหวัใจ จะใช้วิธีการ
นวดหวัใจจากภายนอกไมไ่ด้ แพทย์ช านาญเทา่นัน้ท่ีจะชว่ยได้ กล่าวคือจะต้องใช้วิธีการป้อน
กระแสไฟฟ้าเข้าไปกระตุ้นหวัใจโดยใช้กระแสไฟฟ้า แรงดนั และระยะเวลาท่ีเหมาะสม วิธีการนีเ้รียกวา่
การกระตุ้นหวัใจด้วยกระแสไฟฟ้า(Defibrillation) หรือเรียกวา่การช็อกด้วยไฟฟ้า 

4.    หวัใจหยดุท างานทนัที (Cardiac arrest) เกิดจากการท่ีกระแสไฟฟ้าปริมาณมากไหลผา่น
หวัใจในระยะเวลาอนัสัน้กระแสไฟฟ้าประมาณ 250 มิลลิแอมแปร์ จะท าให้กล้ามเนือ้หวัใจหดตวัอยา่ง
แรงและหวัใจจะหยดุเต้นทนัทีและบางครัง้หวัใจอาจจะกลบัเต้นหรือท างานได้ได้ตวัเองหรือหลงัจากการ
ใช้วิธีนวดหวัใจจากหายนอก (External cardiac massage) 

5.    เซลล์ภายในร่างกายเสีย หรือตาย ผลจากกระแสไฟฟ้าท่ีผา่นร่างกายแม้นจะมีปริมาณไม่
มากพอท่ีจะท าให้เกิดบาดแผลไหม้ก็อาจจะท าให้เซลล์ในร่างกายบางสว่นเสียหาย เซลล์ท่ีถูกท าลาย
อาจจะเกิดการเน่าเสียและลกุลามแผก่ว้างออกไป เกิดเป็นพิษแก่เนือ้เยือ้ตา่งๆได้ โดยปกติกระแสไฟฟ้า
ท่ีผา่นร่างกาย มกัจะผา่นในเส้นทางท่ีมีความต้านทานน้อยๆ เชน่ หลอดเลือดและไขสนัหลงั จงึมกัท าให้
เกิดการแข็งตวัของเลือดในหลอดเลือดและเส้นประสาทในไขสนัหลงัได้รับอนัตราย อาการท่ีเป็นผลจาก
ไฟฟ้าในกรณีนีอ้าจจะไมเ่กิดขึน้ทนัที แตอ่าจจะเกิดขึน้ภายหลงัจากท่ีประสบอนัตรายจากไฟฟ้าในระยะ
หนึง่แล้ว 
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6.    เนือ้เย่ือและเซลล์ตา่งๆ ของร่างกายถกูท าลายผลจากกระแสไฟฟ้าแรงดนัสงูท่ีไหลผา่น
ร่างกายจะท าให้เกิดอนัตรายร้ายแรงในสว่นท่ีกระแสไฟฟ้าไหลผา่น เน่ืองจากความร้อนท่ีเกิดจาก
กระแสไฟฟ้า สว่นของร่างกายท่ีมกัเป็นอนัตรายคือสว่นท่ีกระแสไฟฟ้าเข้าและผา่นออกลงดนิ 
กระแสไฟฟ้าตัง้แต ่ 200 มิลลิแอมแปร์ขึน้ไปท าให้เกิดบาดแผลได้ บาดแผลไหม้จะรุนแรงเพียงใดนัน้
ขึน้อยู่กบัปริมาณของกระแสไฟฟ้าเพราะถ้ากระแสไฟฟ้ามีปริมาณมากความร้อนท่ีเกิดจะมีปริมาณมาก
ด้วย ผู้ ท่ีได้รับอนัตรายจากความร้อนเน่ืองจากกระแสไฟฟ้า ถ้าไมเ่สียชีวิต ก็มกัจะพิการ สญูเสียอวยัวะท่ี
เกิดบาดแผลไหม้ 

7.    ดวงตาอกัเสบ ผลจากกระแสไฟฟ้าซึง่สาเหตมุกัเกิดจากแสงสว่างท่ีมีความเข้มสงู จากการ
เช่ือมโลหะหรือประกายไฟท่ีเกิดจากการลดัวงจร ประกายไฟหรือแสงสวา่งนีจ้ะท าอนัตรายตอ่ดวงตาอาจ
ท าให้ตาอกัเสบหรือตาบอด 
 

         4. มาตรฐานความปลอดภัยทางไฟฟ้า กับเคร่ืองมือทางการแพทย์ 
                    มาตรฐานท่ีเป็นสากลเป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาตคืิอ มาตรฐาน IEC ระบขุ้อก าหนด
ตา่งๆ เพ่ือความปลอดภยัทางไฟฟ้าของอปุกรณ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้า รวมถึงเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีใช้ไฟฟ้า
ด้วย คือมาตรฐาน IEC 60601-1 ได้จ าแนกเคร่ืองมือออกเป็น 4 class ตามลกัษณะการแยกกราวด์
และ 3 type ตามคณุสมบตัขิองเคร่ืองท่ีต้องใช้ตอ่กบัผู้ ป่วย 
Classification of   Equipment 
1. Class 0 เป็นเคร่ืองมือท่ีไมมี่การตอ่กราวด์จาก main power มีเฉพาะ basic insulation อยูภ่ายใน
เคร่ืองเทา่นัน้ ซึง่ไมมี่ใช้ในเคร่ืองมือทางการแพทย์ 
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ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

2. Class 1 สว่นใหญ่เคร่ืองมือทางการแพทย์จดัอยูใ่นคลาสนี ้ มีการใช้กราวด์เพ่ือป้องกนักระแสไฟฟ้า
ร่ัวไหลจากตวัเคร่ืองสูผู่้ ป่วยหรือผู้ใช้งาน โดยการตอ่ทกุส่วนท่ีเป็นตวัน าเข้ากบักราวด์หลกั 

 
 
3. Class 2 คลาสนีใ้ช้ฉนวนเป็นตวัป้องกนักระแสไฟฟ้าร่ัวไหล ชิน้สว่นท่ีใช้ท าตวัเคร่ือง และบริเวณท่ี
เก่ียวข้องกบัไฟฟ้าท่ีสมัผสักบัผู้ ป่วยหรือผู้ ใช้งานมีลกัษณะเป็นฉนวน 

 
4. Class 3 เคร่ืองมือท่ีใช้หม้อแปลงไฟฟ้าเป็นแหลง่ก าลงังาน โดยลดก าลงัไฟฟ้าให้ต ่าก่อนเข้าตวัเคร่ือง 
(ในปี1988 ได้ยกเลิกคลาสนีจ้ากมาตรฐาน IEC แล้ว) 

 
Type of Equipment มาตรฐาน IEC 60601-1 จ าแนกเคร่ืองมือออกเป็น 3 type หลกัๆ คือ type B, type 

BF (Body floating) และ type CF (Cardiac floating) 
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 

    B    เป็นเคร่ืองท่ีไมมี่การสมัผสักบัผู้ ป่วยเลย 
    BF เป็นเคร่ืองท่ีสมัผสักบัผู้ ป่วยภายนอก เชน่เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG) ท่ีใช้ทางคลินิกทัว่ไป
ก าหนดคณุสมบตัทิางไฟฟ้าของกระแสร่ัวไหลไว้น้อยกวา่ 100 µA อาจให้ได้ถึง 500 µA  
    CF เป็นเคร่ืองท่ีมีสายตอ่เข้าไปในตวัผู้ ป่วยโดยเฉพาะท่ีตอ่กบัหวัใจผู้ ป่วย ก าหนดคณุสมบตัทิาง
ไฟฟ้าของกระแสร่ัวไหลไว้น้อยกวา่ 10 µA อาจให้ได้ถึง 50 µA 
      5. วิธีการป้องกันไฟฟ้าลัดวงจรและไฟฟ้าดูด 
                    หลกัพืน้ฐานของการป้องกนัอนัตรายจากไฟฟ้าดดู คือการไมไ่ปสมัผสัสว่นท่ีมีไฟฟ้า 
ส าหรับผู้ ท่ีมีความรู้ทางไฟฟ้า ก็จะมีต้องมีวิธีการ และใช้อปุกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสมในการใช้
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า เม่ือเรามีความจ าเป็นต้องสมัผสัเคร่ืองใช้ไฟฟ้า จะต้องมีวิธีการป้องกนัไมใ่ห้ไปสมัผสั 
ขณะท่ีเปลือกของเคร่ืองใช้ไฟฟ้ามีไฟอยู ่ การป้องกนัท่ีดี คือ การมีระบบสายดิน หรือเรียก วา่การตอ่
เคร่ืองใช้ไฟฟ้าลงดนิ แตท่ี่ส าคญัคือการตอ่ลงดินต้องท าอย่างถกูต้องโดยผู้ ท่ีมีความรู้จริงเทา่นัน้จงึจะ
ได้ผล 
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

1. วตัถุประสงค์ 
1.1 เพื่อเป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีผูท้ดสอบเคร่ืองมือแพทยค์วามเส่ียงสูงด าเนินการในการตรวจ

วเิคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้าของเคร่ืองมือแพทยค์วามเส่ียงสูงไดอ้ยา่งครบถว้นถูกตอ้ง
ตามล าดบัของวธีิการท่ีก าหนด 

1.2 เพื่อใหผู้อ่ื้นใชเ้ป็นแนวทางการด าเนินงานใหไ้ดม้าตรฐานเดียวกนั สามารถสืบคน้ความ
เป็นมาและใช ้ปฏิบติัทดแทนกนัได ้

2. ขอบเขต 
         เอกสารฉบบัน้ีครอบคลุมวธีิการตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้าของเคร่ืองมือแพทย์
ความเส่ียงสูงตั้งแต่หลกัการ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ วธีิการตรวจวเิคราะห์ การบนัทึกผล และการ
วเิคราะห์ผล 

3. ผู้รับผดิชอบ 
3.1 เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานทดสอบเคร่ืองมือแพทยค์วามเส่ียงสูง 

               -ปฏิบติังานตามเอกสารวธีิการทดสอบตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้า(WI-TES-EST) 

         4.     เคร่ืองมืออุปกรณ์  
               4.1 เคร่ืองมือมาตรฐาน Electrical Safety Analyzer (STD)     
               4.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีไดติ้ดตั้งโปรแกรม Biomedical Test View(BTV) แลว้   
               4.3 เคร่ืองมือแพทยค์วามเส่ียงสูง(UUT) 
               4.4 อุปกรณ์ประกอบ 
         5.   เอกสารอ้างองิ 
               5.1  คู่มือการใชเ้คร่ืองตรวจวิเคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้า Electrical Safety Analyzer (STD)     

5.2 คู่มือการใชเ้คร่ืองมือแพทยค์วามเส่ียงสูง(UUT) 
5.3  การประเมินค่าความไม่แน่นอนในการวดั สมาคมส่งเสริมเทคโนโลย(ีไทย-ญ่ีปุ่น) 

                5.4  ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
        5.5  เอกสารน้ีอา้งอิงของ กองวศิวกรรมการแพทย ์โดยนายสมศกัด์ิ  จนัทมาศ 
        5.6.  ผศ.ถาวร อมตกิตติ,์ 2546, คู่มือระบบไฟฟ้าและการประหยัดพลังงานส าหรับประชาชน
, พิมพ์ครัง้ท่ี 2บริษัท เอ็มแอนด์อี จ ากดั    
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 13/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

5.7.   ลือชยั ทองนิล, 2553, การตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟ้า, พิมพ์ครัง้ท่ี 9, 
ส านกัพิมพ์ ส.ส.ท. สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่ น). 

5.8 .   โครงการวิจยัและพฒันาอปุกรณ์ชีวการแพทย์ สถาบนัวิจยัและพฒันาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลยัมหิดล, “เอกสารการอบรมเคร่ืองมือแพทย์เร่งรัดส าหรับช่าง”, 
วนัท่ี 6-17 มีนาคม 2549,         มหาวิทยาลยั     มหิดล ต.ศาลายา อ.พทุธมณฑล จ.
นครปฐม.             

 5.9.   ชาญวิทย์ ครูแก้ว, “การตดิตัง้สายดินท าให้ปลอดภัยจากกระแสไฟฟ้าร่ัวได้จริง
หรือ” http://www.simes - engineering.com/index.php/article/9-grounding- system.html. 

5.10.    พฒันพงษ์ ฉิมหาด, “มาตรฐานความปลอดภัยทางไฟฟ้า กับเคร่ืองมือทางการ

แพทย์” บริษัท ดี.เอส.เมท กรุ๊ป จ ากดั 

5.11.    อ.ณฐักิตติ ์โพธ์ิวิชยั, “ความปลอดภัยเก่ียวกับ
ไฟฟ้า”, http://www.lpc.rmutl.ac.th/elcen/modules.php?name=Content&pa=showpage&
pid=4 

5.12.    http://www.thaibodyguard.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=422603 

       6. วธีิการตรวจวเิคราะห์ 
           6.1 ต่อสายจาก Serial Port  ของเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้า มายงั 
                     เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
            6.2 เปิดเคร่ืองคอมพิวเตอร์  

              6.3 ปรับ Function Switch ของเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้า ไปท่ี 
                     ต  าแหน่ง OFF และเลือกต าแหน่งของ Lode Select ไปท่ีต าแหน่งของมาตรฐานท่ี 

                     ตอ้งการวเิคราะห์ไดแ้ก่ มาตรฐาน ANSI/AAMI ES1 หรือ IEC-60601-1 
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 14/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

6.4 เปิด Switch ของเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้า(ESA601) 
6.5 เปิดโปรแกรม BTV 
6.6 เขา้ไปเลือกเมนู Setting         Mange Users ใส่ขอ้มูลผูท่ี้ท  าการวเิคราะห์         
6.7 เขา้ไปเลือกเมนู Setting         Report Setting ใส่ขอ้มูลหน่วยงานท่ีเป็นเจา้ของเคร่ืองท่ีน ามา

วเิคราะห์  
6.8 เลือกไปท่ีรูปเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้า ESA601 
6.9 เขา้ไปเลือกท่ี เมนูTemplates        Edit เลือกช่ือหน่วยงานท่ีเป็นเจา้ของเคร่ืองมือและใส่

รายละเอียดต่างๆของเคร่ืองมือ(Details) และรายละเอียดต่างๆท่ีทดสอบ(Template 
Setting) 

6.10 กลบัมาท่ีหนา้เมนู ESA601 Control Panel 
6.11 เลือก ช่ือหน่วยงานจากช่อง Template, ใส่ Control # , เลือกช่ือ Technician  

6.12 ต่อสาย Lead ของเคร่ืองมือแพทยท่ี์จะทดสอบเขา้กบั Universal Lead ท่ีอยูด่า้นหลงั
เคร่ือง ESA601 

6.13 น าปลัก๊ของเคร่ืองมือแพทยท่ี์จะทดสอบมาเสียบกบัปลัก๊ท่ีบนตวัของเคร่ือง ESA 601 

6.14 ต่อสายจากขั้วต่อสีแดงของเคร่ือง ESA 601 (สายกราวด)์มายงักราวดข์องตวัเคร่ือง 
Defibrillator  
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 15/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
รูปที ่1 ตวัอยา่งการต่อวงจรเพื่อตรวจวิเคราะห์ระบบความปลอดภยัทางไฟฟ้าเคร่ือง Defibrillator 

6.15   เปิดเคร่ืองมือแพทย(์UUT)ท่ีจะทดสอบ 
6.16   กดStart ท่ีโปรแกรม BTV  
6.17  รอจนกระทัง่การท างานของโปรแกรมตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทางไฟฟ้าเสร็จ 

กระบวนการ จึงท าการปิดเคร่ืองมือแพทยท่ี์จะทดสอบและปลดสายต่างๆออกจากเคร่ือง 
ESA 601 
หมายเหตุ เสร็จกระบวนการทุกคร้ังตอ้งกด OK      

6.18  พิมพข์อ้มูลผลการตรวจวดั วธีิการ                 
            6.18.1  เลือก Test Record ท่ีหนา้ เมนู ESA601 Control Panel 
            6.18.2  เลือก Show          เลือกรายการเคร่ืองมือท่ีตอ้งการพิมพ ์          สั่งพิมพ ์
6.19  รายงานผลการตรวจวเิคราะห์ 

 ร.พ.ราชบรุ ี
อ.เมอืง จ.ราชบรุ ี
Contact: Mr.Anuphap Srigamud 

Phone:  

E-mail:  

18/5/2561 15:30 
Control#:  003 

Manufacturer:  Philipe 

Device type:  Smart 

Serial#:  US00449019 

Date of purchase:  18/2/09 

Work order:  

Location:  ER 

 

 

 

 

 

 

 DIF-ER-001 
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 16/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 
Procedure ID: 

Technician:  Mr.somsak Chamtamas 

Tester ID:  ESA601, 9700059 

 

 

 

Standard:  

IEC60601 Class/Type:   II CF 

AP designation:  (RA-CF) (RL-CF) (LA-CF) (LL-CF) (V1-CF) (V2--) (V3--) (V4--) (V5--) (V6--)  

MAINS VOLTAGE:  

L1-L2 193.6 V 

 

  

INSULATION RESISTANCE [MOhm]: 

L1, L2-Case  OVER [-]  

  ALL-CASE  

AP-Case  OVER  [-]  

ENCLOSURE LEAKAGE CURRENT [uA]: 

NORMAL  0  [100]  

          No L2  0  [500]  

REVERSED  1  [100]  

          No L2  1  [500]  

PATIENT LEAKAGE CURRENT [uA ]: 

  ALL-EARTH     RA-EARTH   RL-EARTH   LA-EARTH   LL-EARTH   V1-EARTH  

NORMAL  2 [10]  1 [10]  1 [10]  1 [10]  1 [10]  

          No L2  1 [50]  1 [50]  1 [50]  1 [50]  1 [50]  

REVERSED  1 [10]  1 [10]  1 [10]  1 [10]  1 [10]  

          No L2  1 [50]  1 [50]  1 [50]  1 [50]  1 [50]  

PATIENT AUXILIARY CURRENT [uA ]: 

   RA-ALL  RL-ALL  LA-ALL  LL-ALL  V1-ALL 

NORMAL  1 [10]   0 [10]   1 [10]   0 [10]   1 [10]  

          No L2  1 [50]   0 [50]   1 [50]   0 [50]   1 [50]  

REVERSED  1 [10]   0 [10]   0 [10]   0 [10]   1 [10]  

          No L2  1 [50]   0 [50]   0 [50]   0 [50]   0 [50]  

                                                                                                                                   

MAINS ON APPLIED PART [uA]: 

 ALL  RA  RL L A  LL  V1 

NORMAL ISO POL       
       

Normal   21 [50]   21 [50]   21 [50]   21 [50]   21 [50]  

Reversed   21 [50]   21 [50]   21 [50]   21 [50]   21 [50]  

REVERSED ISO POL       
       

Normal   24 [50]   24 [50]   24 [50]   24 [50]   24 [50]  

Reversed   24 [50]   24 [50]   24 [50]   24 [50]   24 [50]  

Comments:  

UNIT PASSED ALL TESTS 
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เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 17/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

7. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด์ 0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ารุงรักษา………………………….               



 

 

เร่ือง : วิธีตรวจวเิคราะห์ความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้า 

(ELECTRICAL  SAFETY  TEST) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EST แผน่ท่ี : 18/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 

ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุิธรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพเขต 
5  จงัหวดัราชบรีุ 

 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  
ยา่นการวดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกว่า 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
WI-TES-EST   : Work Instruction- Testing-  ELECTRICAL  SAFETY  TEST 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) 
1. หลักการทั่วไปของเครื่องกระตุกหัวใจ 
            เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) หมายถึง เครื่องมือที่ให้ก าเนิดไฟฟ้าและผ่านกระแสไฟฟ้า ใน 
ปริมาณที่ควบคุมจากข้ัวไฟฟ้า (Paddle) อันหนึ่งผ่านเข้าผู้ป่วยโดยผ่านทางผนังทรวงอกหัวใจแล้วกลับเข้าสู่ 
ขั้วไฟฟ้าอีกอันหนึ่งในช่วงเวลาสั้นๆ เพ่ือแก้ไขภาวะเต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้นของหัวใจเช่น VF, Pulseless 
VT และ Torsade de point ท าให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ 

 
รูปที ่15 แสดงกราฟภาวการณ์เต้นผิดจังหวะแบบ Ventricular Fibrillation (VF) 

 
รูปที ่16 แสดงกราฟภาวการณ์เต้นผิดจังหวะแบบ Torsade de point 

 
รูปที ่17 แสดงกราฟภาวการณ์เต้นผิดจังหวะแบบ Pulseless Ventricular Tachycardia   
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

                                       
ข้อห้ามใช้กับผู้ป่วยดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่มีชีพจร 
2. ผู้ป่วยที่ไม่มีชีพจร โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น asystole หรอื pulseless electricalactivity 
3. ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการเสียชีวิตที่ชัดเจน 
4.ผู้ป่วยที่ญาติปฏิเสธการกู้ชีพโดยมการแจงความจ านงไว อย่างชัดเจน (valid do-notresuscitate 
order) 
2. ส่วนประกอบและอุปกรณ์ที่ส าคัญของเครื่องกระตุกหัวใจมีดังนี้ 
1) จอแสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (patient interface) 
2) ที่จับส าหรับกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (handheld paddles) 
3) สายน าสัญญาณแสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG electrodes) แผนกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า (pads) 

 
                           
                             รูปที ่18 แสดงส่วนประกอบท่ีส าคัญของเครื่องกระตุกหัวใจ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที ่19 แสดงอุปกรณ์ที่ส าคัญของเครื่องกระตุกหัวใจ 

อุปกรณ์ที่ใช้ 
1= Electrode pads 
2 = Electrode cable 
3 = Electrode (red dot) 
4 = Electrode gel 
5 = ECG cable 
  3. หลกัการและการแบ่งชนิดการท างานของเครื่อง 

 

 
รูปที ่20 Monophasic และ Biphasic 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

         Biphasic defibrillator จะมีกระแสไฟฟ้าจะไหลไปในสองทิศทางคือทั้งทิศทางที่เป็นบวกและเป็นลบ 
หรือ คือการที่มีกระแสไฟฟ้าไหลจาก padหนึ่งไปสู่อีก pad หนึ่งและจะมีกระแสที่ย้อนกับมาในทิศทางที่สวน
ทางกันดังรูปที ่6 ส่วน monophasic จะมีกระแสไฟฟ้าไหลไปทางเดียว โดยใช้ biphasic defibrillator
พลังงานต่ าไม่เกิน 200 J. Biphasic defibrillation ถือได้ว่ามีประสิทธิภาพสูง ปลอดภัย สามารถใช้งานโดย
ไม่ต้องค่อยๆ เพ่ิมขนาดของพลังงานข้อดีของการใช้พลังงานน้อยคือลดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อหัวใจ 
ประหยัดพลังงานในกรณีใช้แบตเตอรี่ ท าให้ชาร์จใช้งานได้รวดเร็ว 
การแบ่งชนิดตามลักษณะใช้งาน ( defibrillators) 
สามารถแบง่ชนิดตามลักษณะการใช้งานได้ 4 ชนิด คือ 
       3.1 Monophasic Waveforms นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 เป็นต้นมาท่ีมีการน าเครื่อง Defibrillator 
มาใช้กระตุ้นหัวใจเพ่ือยุคภาวะ Atrial fibrillation และ Ventricular Fibrillation โดยการปล่อย
กระแสไฟฟ้าที่มากพอในช่วงเวลาสั้นๆ ปล่อยผ่านเข้าไปในกล้ามเนื้อหัวใจทั้งหมด โดยผ่านทางelectrode ผล
ที่เกิดขึ้นคือกล้ามเนื้อหัวใจทั้งหมดเกิดการหดตัวพร้อมกัน แล้วตามด้วยระยะดื้อ จึงเป็นการเปิดช่วงให้ตัว
ควบคุมจังหวะและระบบสื่อน าเริ่มมีโอกาสเข้ามาท างานแทนที่ความผิดปกตินั้น เครื่อง Defibrillator ที่ใช้กัน
อยู่ในปัจจุบันส่วนน้อยจะให้รูปของสัญญาณไฟฟ้าที่กระตุ้นเป็น Monophasic ระบบ Truncated 
Exponential แสดงให้เห็นในรูปที่ 7 
 

 
รูปที่ 21 แสดงลักษณะคลื่น Monophasic Truncated Exponential 

ส่วนใหญ่ของเครื่อง Defibrillator ประมาณ 90 % จะให้รูปของสัญญาณไฟฟ้า Monophasic 
Damped Wave แสดงให้เห็นในรูปที่ 8 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

รูปที่ 21 แสดงลักษณะคลื่น Monophasic Truncated Exponential 
ส่วนใหญ่ของเครื่อง Defibrillator ประมาณ 90 % จะให้รูปของสัญญาณไฟฟ้า Monophasic 
Damped Wave แสดงให้เห็นในรูปที่ 8 

 
รูปที ่22 แสดงลักษณะคลื่น Monophasic Damped Sine Wave ที่ระดับพลังงาน 200 Joules ความ
ต้านทาน 50 Ohms 
           รูปแบบของสัญญาณไฟฟ้าแบบ Monophasic จะมีทิศทางการไหลของกระแสไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นใน 
ทิศทางเดียวกล่าวคือ กระแสไฟฟ้าจะไหลจาก Paddle electrode ข้างหนึ่งไปสู่ Paddle electrode อีกข้าง
หนึ่งโดยไม่มีการกลับขั้วของการไหล และส าหรับการกระตุ้นเพื่อให้ได้ผลในการรักษาจะต้องใช้ศักย์ไฟฟ้าสูง
2000 ถึง 4000 Volts มีกระแสไฟฟ้าอยู่ในช่วงสูงขึ้นถึง 80 Amperes ดังนั้นการเลือกพลังงานในการกระตุ้น
ต้องมากพอท่ีจะมั่นใจได้ว่ากระแสไฟฟ้าที่ปล่อยออกไปถึงระดับของ Defibrillator Threshold กล่าว คือ 
การท า Defibrillator ให้ประสบความส าเร็จนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถของเครื่อง Defibrillator ที่จะสามารถ
ปล่อยกระแสไฟฟ้าผ่านสู่หัวใจได้อย่าง เพียงพอ กระแสไฟฟ้าที่เกิดจากการท า Defibrillator มีองค์ประกอบ 
2 ส่วน ดังนี้ 
           1. Average current คือ กระแสเฉลี่ยที่เป็นตัวก าหนดความส าเร็จของการท า Defibrillator 
           2. High -peak current คือ กระแสค่าสูงสุดที่มีส่วนท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับอันตราย กระแสที่ 
ปล่อยออกจากเครื่อง Defibrillator ถูกก าหนดโดยระดับพลังงานที่ผู้ใช้เป็นคนเลือกและimpedance ของ 
ผู้ป่วยซึ่ง Impedance นี้ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดในการด้านทางการไหลของกระแสไฟฟ้าในการกระตุ้น 
3.2. Biphasic Waveforms ในต้นปี ค.ศ. 1990 บรรดานักวิจัยเริ่มหันมาศึกษาถึงเทคโนโลยีของรูป 
สัญญาณไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นแบบ Biphasic ที่ใช้พลังงานต่ าของเครื่อง Defibrillator รูปสัญญาณไฟฟ้าแบบ 
 

                                                                                                               23 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

Biphasic จะมีทิศทางการไหลของกระแสในการกระตุ้น 2 ทิศทางคือในช่วงแรกกระแสไหลจาก Paddle ข้าง
หนึ่งไปสู่อีกข้างหนึ่งเช่นเดียวกับ Monophasic แต่ในช่วงที่สองกระแสจะไหลกลับทิศทางดังแสดงในรูปที่ 9 

 
รูปที ่23 แสดงลักษณะสัญญาณ Biphasic 

           กลไกการท างานในทางสรีรวิทยาที่ใช้อธิบายในการกระตุ้นไม่สามารถอธิบายได้อย่างแจ่มแจ้ง แต่เป็น 
ที่แน่ชัดว่า รูปสัญญาณไฟฟ้าแบบ Biphasic ลด Threshold ในการท า defibrillator ให้ต่ าลง รูปแบบของ 
Biphasic ที่ยอมรับในการใช้งานของเครื่อง Defibrillator แบ่งได้เป็น Biphasic Truncated Exponential 
และ Rectilinear Biphasic 
        3.3. Biphasic Truncated Exponential (BTE) รูปแบบสัญญาณของ Biphasic Truncated 
Exponential ดังแสดงให้เห็นในรูปที่ 10 แต่เดิมถูกพัฒนาขึ้นมาส าหรับใช้ในเครื่อง Defibrillator ชนิดที่ฝัง 
เข้าไปในร่างกาย (Implatable Cardioverter Defibrillator) ที่ใช้กับผู้ป่วยที่มี Impedance ต่ า ซ่ึง 
ผู้ออกแบบจะค านึงถึงประสิทธิภาพในการกระตุ้นที่เท่าเดิม และลดความแรงของการกระตุ้นลง อันหมายถึง 
เป็นการลดขนาดของเครื่องที่ใช้ฝัง และยืดอายุการใช้งานของแบตเตอรี่ ต่อมา Biphasic Truncated 
Exponential จึงถูกพัฒนามาใช้เป็น External Defibrillator 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที่ 24 แสดงลักษณะสัญญาณ Biphasic Truncated Exponential 

         รูปแบบของ Biphasic Truncated Exponential ใช้ได้ผลดีในรายที่มี Impedance ต่ า แต่เมื่อน า 
BTE ไปใช้กับผู้ป่วยที่มี Impedance สูงแล้วจากการวิจัยพบว่ารูปแบบของสัญญาณจะเปลี่ยนไปดังแสดงให้ 
เห็นในรูปที ่11 คือ Phase duration, First-Phase tilt และ Second-Phase peak current การ ปลี่ยน
แปลงเหล่านี้จะท าให้ประสิทธิภาพในการกระตุ้นเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 

 
รูปที ่25 แสดงลักษณะสัญญาณ Biphasic Truncated Exponentialมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม 

Impedance ของผู้ป่วย 
3.4. Rectilinear Biphasic รูปแบบสัญญาณของ Rectilinear Biphasic ดังแสดงให้เห็นในรูปที่ 12 
รูปแบบนี้ถูกออกแบบมาโดยเฉพาะ และถือเป็นรูปแบบล่าสุดของ Biphasic ที่น ามาใช้ส าหรับการท า 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

External Defibrillator รูปรา่งของ Rectilinear Biphasic แตกต่างจาก Biphasic Truncated 
Exponential ดังนี้ คือ ในช่วงแรกของสัญญาณ กระแสที่ไปกระตุ้นจะมีขนาดคงที่ (Constant current first 
Phase) ใช้เวลากระตุ้น 6 ms ในช่วงนี้ถือว่า Average current ที่เป็นตัวก าหนดความส าเร็จของการท า 
Defibrillator มีค่าคงที่ดังนั้น จึงไม่ก่อให้เกิดผลกระทบอันเกิดจาก High peak current การท างานของ
กระแสดงที่ในช่วงแรกนี้สามารถท างานได้โดยเครื่อง Defibrillator จะท าการปรับ Impedance ภายในเครื่อง
อย่างอัตโนมัติ การปรับนี้ขึ้นอยู่กับ Impedance ทรวงอกของผู้ป่วย ซึ่งจะถูกก าหนดการปรับในตอนแรกเริ่ม
ที่วาง Paddleelectrode ลงบนทรวงอกผู้ป่วย การท างานของ Switching resistors ภายในเครื่องช่วงนี้ ท า
ให้เกิดกระเพ่ือมตรงบริเวณส่วนบนของสัญญาณ (Step ripple) 

 
รูปที ่26 แสดงลักษณะสัญญาณ Rectilinear Biphasic 

 
ในช่วงที่สองของสัญญาณจะเป็น Truncated Exponential มีระยะเวลาในการกระตุ้น 4 ms ขนาด 
ของสัญญาณ (Amplitude) เริ่มต้นในช่วงที่สองนี้จะมีขนาดโดยประมาณเท่ากับขนาดสัญญาณสุดท้ายของใน
ช่วงแรก ขนาดของสัญญาณท้ังในช่วงแรกและช่วงที่สองเปลี่ยนแปลงไปตามระดับของเลือกพลังงาน แต่
รูปร่างของสัญญาณทั้งสองช่วงไม่เปลี่ยนแปลง ถึงแมว้่า Impedance ทรวงอกของผู้ป่วยจะเปลี่ยนแปลงไป 
ดังแสดงให้เห็นในรูปที่ 12 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
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ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. การใช้งานของเครื่องกระตุกหัวใจ 
     มีข้ันตอนการท างานดังนี้ 
     1. ทาครีมน าไฟฟ้าที่ Electrode ทั้งสอง 
     2. เปิดสวิทช์เครื่อง (ถ้าใช้ Batt ควรสังเกตุพลังงานที่เหลือ) 
     3. น า Paddle Electrode ทั้งสองวางบนผู้ป่วยด้วยน้ าหนักที่พอดี 
     4. เลือก Energy Selector แล้วกดปุ่ม Charge ไฟ Charge จะกระพริบ 
     5. เมื่อเสร็จการ Charge ไฟจะหยุดกระพริบและติดค้าง 
     6. สังเกต Surface detector ถ้า Good แสดงว่าพร้อม Discharge 
     7. ท าการ Discharge ที ่Electrode ทั้งสองพร้อมกัน 
2. ข้อแนะน าในการใช้เครื่อง Defibrillator มีดังนี้ 
     1. ต้องทา ครีม ทุกครั้งที่ใช้งาน 
     2. ใช้ที่ที่มีอุณหภูมิที่พอเหมาะ 
     3. ถ้าแรงดันไฟฟ้าไม่คงที่ควรใช้ Stabilizer 
     4. ไม่ควรใช้ผ้าคลุมเครื่องขณะใช้งาน 
     5. ควรใช้กับระบบไฟฟ้าที่มี Ground 
     6. ไม่ควร Discharge ผ่าน Electrode แตะกัน 
     7. การ Test ควร Discharge ผ่าน Internal Discharge 
     8. ไม่ควรตั้งพลังงานสูงเกินไป 
     9. ไม่ควรใช้เมื่อ Batt low 
     10. ไม่ควร Discharge เมื่อ Bad surface 
     11. ไม่ควร Discharge ขณะไม่มี Load 
     12. หลังการใช้งานต้องท าความสะอาดโดยเช็ดคราบครีมออกให้หมด และเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 
     13. ถอดปลั๊กไฟออกทุกครั้ง ยกเว้นท าการ Charge Batt 
     14. อย่าให้ผู้ป่วยสัมผัสกับโลหะหรือสัมผัสผู้ใช้เครื่องรวมทั้งผู้อื่นที่อยู่ใกล้ๆขณะปล่อยพลังงานเข้าผู้ป่วย 
     15. อย่าสัมผัสกับผิวหน้าของ paddle electrode ขณะที ่charge พลังงานเต็มแล้วนอกจาก 
ปล่อยพลังงานนั้นออกไปแล้ว หรือสวิทซ์อยู่ในต าแหน่ง Off 
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     16. ก่อนท าการ Discharge ต้องสังเกตหัวเสียบระหว่าง Paddle และเครื่องต้องแน่น และต้องล๊อก 
ให้แน่น 
     17. หลังเลิกใช้ ต้องเก็บสาย และ Paddle เข้าท่ีเดิม 
     18. ระวังอย่าให้น้ าไหลเข้าเครื่องเป็นอันขาด 
     19. การใช้แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาดอาจท าให้หน้าปัดเลอะเลือนได้ 
      20. อย่าให้ผู้ป่วยสัมผัสกบัโลหะหรือสัมผัส ผู้ใช้เครื่องรวมทั้งผู้อื่นที่อยู่ใกล้ๆ ขณะท า Defib 
ข้อแนะน าเกี่ยวกับ การใช้ไฟฟ้า 
    1. เมื่อเสียบกับ AC Line เครื่องจะ Charge เข้า Battery ถึงแม ้Operate Switch จะ Off 
( Main sw. ON) 
   2. ควร Charge ให้ไฟเต็มอยู่เสมอ 
   3. ถ้าเครื่องไม่ได้ใช้งานนานๆ หรือเก็บไว้ควรน า Battery ออก 
ข้อแนะน าในการ Cleaning & Sterilizing 
การท าความสะอาดตัวเครื่อง 
  1. ใช้ Isopropyl alcohol 90 % (ห้ามใช้กับ Adapter Patient Cable ) 
  2. Chlorine Bleach 
  3. Ammonia Based Cleanerน้ าสบู่อ่อน หรือน้ าเปล่า 
การ Cleaning & Sterilizing 
  1. ห้ามใช้ Steam & Gas Sterilized กับ External Paddle 
  2. ใช้แปรงเล็กอ่อน ท าความสะอาด ผิวสัมผัส และตัวจับ 
  3. ก่อน Sterilizing ควรเช็ดคราบส่วนที่เหลืออีกครั้ง 
  4. ห้ามจุ่ม Connector ลงในน้ ายา 
  5. ห้ามใช้น้ า หรือน้ ายา เทบน Paddle Electrode 
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6. การแก้ไขเคร่ืองกระตุกหัวใจ เมื่อมีข้อขัดข้อง 
ข้อขัดข้อง การแก้ไข 

- ผิวหนังมีรอยไหม้  - ท าความสะอาด Paddle 
- เพ่ิมน้ าหนักกด Paddle 
- ทาครีมที ่Paddle 
- ลดพลังงานการ Charge 

- Charge ไม่ได้ - Paddle plug ไม่แน่น 
- สวิทช์ช ารุด / สายขาด 
- Batt low 

- Discharge ไม่ได้ - Paddle plug ไม่แน่น 
- สวิทช์ช ารุด / สายขาด 
- ปรับ ECG size 

- พลังงานต่ า - Calibration 
 
      7. การจัดการบ ารุงรักษาเครื่องdefibrillator 
โปรแกรมการบ ารุงรักษา ซึ่งแบ่งไว้ 6 โปรแกรม คือ 
    7.1 การตรวจสอบการท างานโดยทั่วไป (General Operational Check) ควรกระท าทุก 3 เดือน 
       7.1.1 แหล่งพลังงานที่ใช้กับเครื่องdefibrillator เป็น battery ชนิดชาร์จประจุใหม่ได้ ซ่ึง 
batteryดังกล่าวจะมีพลังงานเต็ม ต้องใช้กับวงจร charge battery ที่ประจุไว้ของภายในเครื่อง หรือ 
บางรุ่นอาจแยกส่วนออกมานอกเครื่อง บางครั้งbattery ที่ใช้เสื่อมสภาพลงผู้ใช้ยังสามารถใช้ 
defibrillatorได้โดยการเสียบปลั๊กไฟฟ้ากระแสสลับ ดังนั้นการตรวจสอบการท างานของแหล่ง 
พลังงานสามารถกระท าได้ตามข้ันตอนดังนี้ 
      (1)ทดสอบเครื่อง โดยใช้battery อย่างเดียว คือ ไม่ต้องเสียบปลั๊กไฟ AC 
      (2)กระท าโดยกดปุ่ม ON ทุกส่วนของเครื่อง คือ defibrillator, Monitor และหน่วยบันทึก 
พร้อมที่จะท างานโดยสังเกตที่หลอดไฟแสดงสภาวะการท างานจะสว่างข้ึน, ตัวเลข แสดงค่าพลังงาน 
ของเครื่องdefibrillatorจะอยู่ที่ 0, เส้นสัญญาณปรากฏบนจอ Monitor สัญญาณไฟแสดงสภาวะการ 
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ท างานของหน่วยบันทึก แสดง auto หรือ manual ปรากฏขึ้นสัญญาณแสดงสภาวะของ defibrillatorว่าเป็น 
DEFIB หรือ SYNC สังเกตดูมิเตอร์แสดงสภาวะของbattery อยู่ในบริเวณสีเขียวหรือสีแดง หรือหลอด LED 
แสดงสภาวะเป็นสีเขียว หรือสีแดง ถ้าเป็นสีเขียวแสดงว่าbattery ยังดีอยู่ถ้าเป็นสีแดงแสดงว่าbattery 
ต้องการ charge ประจุใหม่,กดปุ่ม OFF 
     (3) เปิดฝาครอบเครื่องในต าแหน่งที่เก็บbattery ปลดขั้วของ battery ออกท้ังหมด ซึ่งเมื่อ 
ปลดขั้วbattery ออกแล้ว เครื่อง defibrillator จะไม่มีพลังงานเพ่ือใช้ภายในเครื่อง ซึ่งถ้ากดสวิทช์ 
ON จะไม่ปรากฏอะไรเลยบนหน้าปัทและจอ Monitor 
     (4) เสียบปลั๊กไฟฟ้า AC เข้ากับเครื่อง กดสวิทช์ ON 
     (5) ตรวจดูว่ามีสิ่งต่างๆ ปรากฏขึ้นตามข้อ (2) หรือไม่ 
     (6) หากปรากฏตามข้อ (2) ให้ทดลองกดปุ่มตั้งพลังงานไว้สูงสุด แล้วกดปุ่ม charge ดูการcharge ศักย์
ไฟฟ้าแรงสูงเข้าไปเก็บไว้ในคาปาซิเตอร์ กด paddle ลงบนช่อง dummy load ให้มั่นคงแล้วกดปุ่ม ischarge 
พร้อมกัน พลังงานจะถูกส่งออกไป หากท าได้เช่นนี้แสดงว่าการท างานของแหล่งพลังงานใช้งานได้ดี ทั้งแบบใช้ 
battery และใช้ไฟฟ้ากระแสสลับแทนการท างานของbattery 
     (7) กดปุ่ม Power Off 
     (8) เสียบขั้วต่อของbattery ไว้แบบเดิม 
     (9) ปิดฝาครอบเครื่องให้เรียบร้อย 
     (10) เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นการเสียบขั้วbatteryนั้นและฝาครอบเครื่องปิดเรียบร้อย ไม่มีสิ่งใด 
บกพร่องให้ท าการตรวจสอบตามข้อ (2) ใหม่อีกครั้ง 
   7.1.2 ตัวเครื่องDefibrillator ให้กดปุ่มเลือกเป็น DEFIB 
      (1) กดปุ่มหรือบิดเพ่ือเลือกพลังงานเพ่ือท าการทดสอบ ควรกระท า 3 ค่า คือ 100, 200 และ360 joules 
แบบ Monophasicและที่ 100และ 200 joules แบบ biphasic หรือใน ต าแหน่ง TEST ของแต่ละเครื่อง 
     (2) กดปุ่ม charge ซึ่งจะมี 2 ปุ่ม คือ ที่หน้าปัทม์เครื่องและท่ี paddle โดยท าการทดลองคน 
ละครั้ง 
     (3) กด paddle ลงบนแท่นรองรับบนเครื่องให้มั่นคง เมื่อพลังงานถูกcharge ถึงระดับที่ 
ต้องการแล้วจะมี เสียงดังขึ้นและมีสัญญาณไฟ ready แสดงให้เห็น แสดงว่าเครื่องพร้อมแล้ว 
ที่จะปล่อยพลังงานออกไป 
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      (4) กดปุ่ม discharge พร้อมกันทั้ง 2 ปุ่ม อยู่บนด้ามจับ paddle (ปุ่มสีแดง)พลังงานจะถูกส่งออกไปค่า
พลังงานนี้ในเครื่องรุ่นใหม่ ๆ จะแสดงค่าให้ทราบได้บนจอ Monitorหรือกระดาษบันทึก, หรือที่หน้าปัทม์
เครื่อง โดยที่ลักษณะการวาง Paddle electrode ทั้ง 2 อันหากวาง RA ตรงกับ RA และ LA ตรงกับ LA ค่า
พลังงานส่งออกท่ีแสดงจะมีค่าเป็นjoulesแต่ถ้าวาง RA ตรงกับ LA และLA ตรงกับ RA แล้ว ค่าพลังที่ส่งออก
จะแสดงค่าของกระแสเป็นแอมแปร์ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเป็นการใช้เครื่องdefibrillator แบบใช้ภายนอก แต่
ถ้าต้องการตรวจสอบการท างานแบบใช้ภายใน (internal) กระท าได้โดยเปลี่ยน electrode 
กระตุ้นใหม่เป็นรูปซ้อน กดปุ่มเลือกระดับพลังงาน ตามปกติแล้ว พลังงานที่ใช้กระตุ้นสูงสุดไม่เกิน 75 joules 
และในเครื่องรุ่นใหม่จะมีวงจรควบคุมไม่ให้เครื่องชาร์จประจุเกินเมื่อกดปุ่มเลือกพลังงานทดสอบปุ่ม DISARM 
     (1) กดปุ่มเลือกพลังงาน และท าการกดปุ่ม charge 
     (2) มีสัญญาณแสดงเมื่อพลังงานถึงระดับทั้งแสงและเสียง 
     (3) สังเกตตัวเลขบนหน้าปัทม์แสดงค่าพลังงานที่ตั้งไว้ 
     (4) กดปุ่ม DISARM ตัวเลขบนหน้าปัทม์จะเป็นศูนย์ 
ทดสอบแรงกดของ Paddle 
    (1) กด paddle ลงบนช่องว่าง electrode 
    (2) สังเกตด ูLead monitor แสดงแรงกดของ paddle ดูระดับของสัญญาณ 
   7.1.3 Monitor ใช้ paddle electrode เปลี่ยน selector switch ไปที ่paddle ต่อสายECG simulator 
เข้ากับ paddle RA และ LA สังเกตรูปคลื่นบนจอMonitor หรือกระท าโดยใช้มือจับpaddle ข้างละอัน การ
ทดลองวิธีนี้ต้องมั่นใจว่าdefibrillatorไม่ถูกกดเลือกพลังงานและ charge พลังงานไว้ต้องดูให้ดีและม่ันใจว่า
พลังงานไม่ศูนย์ โดยการกดปุ่ม discharge พร้อมกัน เมื่อมั่นใจแล้วจึงใช้มือจับบริเวณผิวหน้าของelectrode 
จะปรากฏรูปคลื่น ECG บนจอMonitor นอกจากการตรวจสอบการรับสัญญาณ ECGแล้วยังต้องตรวจสอบค่า
แสดงบนจอMonitorด้วยว่าแสดงให้เห็นบนจอMonitorหรือไม ่เช่น เวลา, วันที่, อัตรา 
การเต้นของหัวใจ, SENSITIVITY , DEFIB หรือ SYNC พลังงานที่ส่งออกไป ,พลังงานที่ตั้ง ฯลฯ 
    7.1.4 ภาคบันทึกสัญญาณ (Recorder) ใน mode นี้ การบันทึกกระท าได้ 2 สภาวะ คือ 
automatic และ manual 
  Manual เป็นการบันทึกแบบธรรมดา ตามผู้ใช้ต้องการจะบันทึกช่วงได้ 
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กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

  Automatic เป็นการบันทึกแบบอัตโนมัติ เมื่อเกิด alarm หรือหลังการท า 
defibrillator การตรวจสอบกระท าโดย กดปุ่มเลือก mode เป็น auto หรือ manual 
นอกเหนือจากการตรวจสอบหน้าที่การท างานแล้ว ควรสังเกตบนกระดาษบันทึกด้วยว่า ค่า 
parameter ต่างๆ ตามเครื่องรุ่น นั้นๆ ระบุไว้ พิมพ์ลงบนกระดาษด้วยหรือไม่ เช่น วัน เดือน 
ปี เวลา, HR , ENERGY, DEFIB, SYNC. ฯลฯ 
      7.2 การตรวจพินิจ (Visual Inspection) เป็นการตรวจดูความเรียบร้อยของเครื่องโดยทั่ว ๆ ไปด้วย 
นัยน์ตา ควรกระท าทุก 6 เดือน เช่น 
(1) สายไฟฟ้ามีรอยขาด, หัก, พับ, งอ, สายดินหักหรือไม่ 
(2) สายต่อ ECG มีร่องรอยการฉีก,ขาด,หัก, งอ, หรือไม่ 
(3) สาย paddle electrode สกปรก, ขาด 
(4) electrode สกปรก หรือเป็นรอยขีด, ข่วน 
(5) หน้าปัทม์เครื่องมีรอยขูด-ขีด ตัวอักษรเลอะเลือน, ตัวฝาครอบเครื่องแตก,ร้าว,บุบ 
(6) จอโมมิเตอร์มีรอยขูด, ข่วน หรือ ด า เนื่องจากจอ CRT ไหม,้ รูปคลื่นคมชัดหรือไม่ ค่า 
parameter แสดงค่าครบถ้วนตามข้อก าหนดหรือไม่ 
(7) การเคลื่อนที่ของกระดาษบันทึก มีความคล่องตัว ไม่ติดขัด 
(8) เข็มบันทึกกดกระดาษ มากไปหรือน้อยไม่ 
(9) ปุ่มหมุนหรือกดเลือกพลังงานทุกช่อง ท างานปกติดีหรือไม่ 
(10) บริเวณท่ีวาง paddle electrode มีความสกปรกหรือไม่ 
(11) battery ดีหรือเสื่อม มีของเหลวไหลออกมาจากbattery ขั้วสกปรกหรือไม่ 
(12) ตรวจดูภายในเครื่องมีสัตว์หรือแมลงเข้าไปอาศัยอยู่หรือไม่ หรือมีการขาดของสายไฟหรือไม่ 
7.3 การท าความสะอาด (Cleaning) ควรกระท าเป็นประจ า การท าความสะอาดภายนอก เช่น 
ตัวเครื่อง, หน้าปัทม์สาย electrode , ECG paddle electrode ท าความสะอาดด้วยผ้านุ่มๆ ชุบน าสบู่อ่อนๆ
แล้วบิดให้หมาดๆ เช็ดท าความสะอาด ระวังอย่าให้น้ าไหลเข้าเครื่องเป็นอันขาด เสร็จแล้วใช้ผ้าแห้ง การใช้
แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาด อาจท าให้หน้าปัทม์เลอะเลือนได้ สาย electrode ต่างๆ การท าความสะอาด
อย่าท าในลักษณะการรีดสายจะท าให้สายขาดภายในได้ ห้ามใช้น้ ายาหรือสารที่มีส่วนผสมของ Acetone หรือ
สารที่ท าลาย พลาสติกเช็คท าความสะอาดเป็นอันขาด ผิวหน้าของ electrode อย่าใช้กระดาษทรายหรือแผ่น 
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กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

ขัดโลหะ อันขาด ให้ใช้ผ้าชุบน้ าท าความสะอาดทุกครั้งหลังใช้เครื่องเสร็จแล้ว แท่นวาง electrode ควรท า
ความสะอาด เช่นเดียวกัน ห้ามน า External Paddle electrode ฆ่าเชื้อโดยใช้ก๊าซหรือ Autoclave 
   7.4 การหล่อลื่น (Lubrication) ควรกระท าทุกๆ 1 ปี เฉพาะบริเวณเฟือง , เกียร์ของ recorder 
เท่านั้น และใช้น้ ามันเฉพาะของเครื่องตามที่ระบุหรือเกรดเดียวกันเท่านั้น ระวังอย่าให้เปื้อนลูกยางเป็นอันขาด
จะท าให้ลูกยางแข็งและเสื่อมเร็ว 
   7.5 การทดสอบสมรรถภาพการท างาน (Performance Check) การทดลองสอบสมรรถภาพการ 
ท างานนี้ควรกระท าทุก 1 ปี และกระท าเพ่ิมขึ้นจากการตรวจสอบการท างานทั่วๆ ไปดังนี้ คือ 
   7.5.1 แหล่งพลังงาน (battery) ทดสอบความสามารถของbatteryในการใช้งานเป็น 
defibrillator ปลดสายbattery ออกจากข้ัวของ battery 
   (1) ต่อ DC Power supply เข้ากับขั้วบวกและขั้วลบของส่ายbatteryให้ถูกต้อง กดปุ่ม ON 
   (2) ปรับค่าศักย์ไฟฟ้าที่ส่งออกจาก DC Power supply ให้มีค่า 13.2 โวลท์ 
   (3) สังเกตมิเตอร์ที่แสดงค่าพลังงาน จะอยู่ในขีดสีเขียวหรือในรุ่นที่ใช้เป็น LED จะเปล่งเขียวให้เห็น 
   (4) ลดค่าศักย์ไฟฟ้าลงจนสังเกตเห็นว่า มิเตอร์ที่แสดงค่าพลังงานนั้นเข็ม ตกลงมาอยู่ในเขตสีแดงหรือ 
หลอด LED เปล่งแสงเป็นสีแดง 
  (5) กดปุ่ม OFF แล้วปลด DC Power supply ออก 
      7.5.2 ส่วนของ defibrillator ในการทดสอบส่วนนี้จ าเป็นต้องใช้ Defibrillator Energy 
Test Meter เพ่ือทดสอบพลังงานที่ส่งออก 
  7.6 การปรับแต่ง (Adjustment) 
     7.6.1 แหล่งพลังงาน ส่วนที่ต้องการปรับแต่งก็คือในส่วนของวงจร charge battery เช่น 
กระแสและศักย์ไฟฟ้าที่ส่งออกมาเพ่ือ charge battery โดยท าตามวิธีทดสอบกระแสไฟฟ้าของ battery 
     7.6.2 สว่นของdefibrillator ส่วนที่ต้องการปรับแต่งคือ 
     (1) วงจรควบคุมเวลาในการcharge พลังงานที่เก็บไว้ในคาปาซิเตอร์ 
     (2) วงจรควบคุมการchargeให้ตรงกับค่าพลังงานที่ตั้งไว้ 
     (3) วงจรควบคุมพลังงานที่ส่งออก 
     7.6.3 สว่นของMonitor ส่วนที่ต้องการปรับแต่งคือ 
 
                                                                                                                          33                              



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 16/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

     (1) ความคมชัดและความสว่างของเส้นสัญญาณ 
     (2) ความเข็มของ R-WAVE และสัญญาณ SYNC 
     (3) ปรับ base line offset 
     (4) ปรับ clock frequency 
 7.6.4 ส่วนของ recorder ส่วนที่ต้องการการปรับแต่ง คือ 
      (1) recorder delay time 
      (2) offset set up 
      (3) paper motor speed ให้เคลื่อนที่ด้วยความเร็ว 25 มม./วินาที 
      (4) ปรับแรงกดของเข็มบันทึกถ้ากดมากหรือกดน้อยไปรูปคลื่นจะผิดปกติ 
      (5) ปรับความร้อนให้แก่เข็มบันทึก 
       การปรับแต่งดังกล่าวข้างต้น ควรกระท าโดยช่างผู้ช านาญ และท าตามหนังสือคู่มือประจ าเครื่องแต่ละ 
เครื่อง ซึ่งแต่ละเครื่องการปรับแต่งมีความต่างกัน ดังนั้นวิธีทีดีที่สุดคือท าตามหนังสือคู่มือประจ าเครื่องนั้นๆ 
อนึ่งการท าการบ ารุงรักษาเครื่อง defibrillator ตามหัวข้อที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเป็นวิธีการขั้นพ้ืนฐานที่ 
สามารถกระท าได้กับทุกรุ่น แต่ถ้าต้องการวิธีการที่ละเอียดและท าให้คุ้มค่าแล้วควรศึกษารายละเอียดจาก 
หนังสือคู่มือของเครื่องแต่ละรุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะได้ยืดอายุการใช้งานของเครื่องdefibrillator ที่ใช้อยู่ 
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กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1. เพ่ือเป็นแนวทำงให้เจ้ำหน้ำท่ีผู้ทดสอบ เคร่ือง Defibrillator ด ำเนินกำรได้อย่ำงครบถ้วน ถกูต้อง

ตำมล ำดบัของวิธีกำรที่ก ำหนด 
1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้ได้มำตรฐำนเดียวกนั สำมำรถสืบค้นควำมเป็นมำ และใช้

ปฏิบตัิงำนทดแทนกนัได้ 
2. ขอบเขต เอกสำรฉบบันีค้รอบคลมุกำรทดสอบพลงังำน ทดสอบ Synchronize ทดสอบกำรเก็บพลงังำน 

ทดสอบเวลำประจพุลงังำน อตัรำกำรเต้น และกำรบนัทกึผลเคร่ือง Defibrillator 
3. ผู้รับผิดชอบ 

3.1. เจ้ำหน้ำท่ีเฉพำะผู้ปฏิบตัิงำนด้ำนเคร่ืองมือแพทย์ของโรงพยำบำลที่ท ำกำรทดสอบ เคร่ือง Defibrillator 

 -  ปฏิบตัิงำนตำมเอกสำรวิธีกำรทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ (Defibrillator) WI-TES-DEF 
4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

4.1. เคร่ือง Defibrillator Analyzer (STD)   
4.2. เคร่ือง ELECTRICAL  SAFETY  ANALYZER    (STD) 
4.3. เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) (UUT) 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือกำรใช้เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) (UUT) 
5.2. คูม่ือกำรใช้เคร่ืองมือมำตรฐำนสอบเทียบ(STD) 
5.3. กำรประเมินคำ่ควำมไมแ่น่นอนในกำรวดั สมำคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก ำหนดตำมมำตรฐำน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสำรนีอ้้ำงอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมกำรแพทย์ โดยนำยศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบกำรบริหำรคณุภำพ ISO 9000 ของ อำจำรย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        
คู่มือการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด     
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 18/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ  
6.1ใหใ้ชต้ารางบนัทึกผลการทดสอบ ในฟอร์ม DEFIBRILLATOR (DEF) ในการบนัทึกผลการทดสอบ 

6.2 บนัทึกขอ้มูลของลูกคา้  และขอ้มูลของเคร่ือง Defibrillator   ท่ีจะท าการทดสอบลงในแบบฟอร์มขอ้ 6.1 
         6.3 บนัทึกอุณหภูมิและความช้ืนสมัพทัธ์ ณ สถานท่ีทดสอบ 
        6.4 ตรวจสอบสภาพภายนอก (Basic  Test) ของเคร่ือง Defibrillator ก่อนท่ีท าการทดสอบตาม  Preventive 
Maintenance Report 
     6.5  ทดสอบ Electrical Safety Test ตาม Procedure    No. WI-TES-EST           
 6.7  ECG Synchronizer Operation เป็นการทดสอบการ Synchronize ระหวา่งสัญญาณ ECG กบั Defib 
โดยการทดสอบดงัน้ี 
         6.7.1 Set Defibrillator ไปท่ี mode “Sync” และ ตั้งค่าพลงังาน ไปท่ีค่าต ่าๆ  (ไม่เกิน 50 J)  
         6.7.2 กดปุ่ม Charge พลงังาน 
         6.7.3 ปิด สัญญาณ ECG จากเคร่ือง ECG  SIMULATOR ในส่วนของสัญญาณ Sync ท าการ 
Discharge Defib ซ่ึงจะตอ้งไม่สามารถ Discharge ได ้
         6.7.4 เปิดสัญญาณ ECG จากเคร่ือง ECG  SIMULATOR 
         6.7.5 สัญญาณ ECG ท่ี แสดงบนจอจะตอ้งมี สัญญาณ Marker แสดงอยูด่ว้ยทดลอง Discharge Defib 
จะสามารถ Discharge พลงังานออกไปได ้
6.8     Output Energy  ท าการวดั ดงัน้ี        การทดสอบโดยเคร่ือง  Defib Analzer อย่างเดียว                         
        6.8.1 ตั้งค่าพลงังาน ของเคร่ือง Defibrillator ไปท่ี 10 J  , ท าการ Charge และรอจนกระทัง่เคร่ือง 
Defibrillator Charge พลงังานจนเตม็  
         6.8.2 ท าการ Discharge ใส่เคร่ือง Defib Analyzer ,บนัทึกค่าพลงังานท่ีวดัไดท้  าซ ้ าจนครบ 3 คร้ัง 
         6.8.3 ท าซ ้ าขอ้ 6.8.1 และ 6.8.2 โดยใชค่้าพลงังานท่ีตั้งของเคร่ือง Defibrillator ท่ี  10 - 360 J หรื10- 200 J 
ตามตารางท่ี DEFIBRILLATOR ( DEF ) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 19/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.9  ตรวจสอบเวลาประจุพลงังาน (Charge Time)  
              6.9.1 ตั้งค่าพลงังานตามการใชง้านหรือตามผูรั้บบริการตอ้งการก าหนด โดยใชก้ระแสไฟฟ้าจาก 
แบตเตอร่ี  

6.9.2 จบัเวลาตั้งแต่เร่ิม Charge จนพลงังานเต็ม  
6.9.3 ใหท้ดสอบอยา่งนอ้ย 3 คร้ังพร้อมบนัทึกผลการทดสอบลงในแบบบนัทึก 

6.10   สอบเทียบค่า Heart rate 
6.10.1 ตัง้คำ่ Heart rate ของเคร่ือง ECG Simulator(STD) ท่ีท ำกำรทดสอบหรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

       6.10.2 ป้อนสญัญำณมำตรฐำนจำกเคร่ือง ECG Simulator(STD) เลือกคำ่ท่ีทดสอบและอำ่นคำ่จำกเคร่ือง 
Defibrillator (UUT) 

6.10.3 แตล่ะจดุตรวจวดั ให้ด ำเนินกำรตรวจวดัอย่ำงน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

          6.11  SpO2 Accuracy ให้ทดสอบเหมือนกบักำรทดสอบเคร่ืองตำม WI-TES-PUO (ถ้ำมี) 
          6.12  BPD  Accuracy  ให้ทดสอบเหมือนกบักำรทดสอบเคร่ืองตำม WI-TES-BPD (ถ้ำมี)   
          6.13  ถ้ำเคร่ืองคำ่ผิดพลำดอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนตำมท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 20/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

7. แบบฟอร์ม DEFIBRILLATOR ( DEF ) 
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DEFIBRILLATOR ( DEF ) 
Department…………………………………………..…………………Section……………………….…… 
Date   … …../……..…../………………………….…….…… Province…………………..………………… 

Manufacture………………………………………………………….Model………………..…….……… 

Serial No……………………………………ID No……………..……..……..…..…… Temp……………๐C    Humidity………….%        SYNC   

                                            Charge Time ………..      Discharge Time ………..      Leageket   

RANG (UUT) STD1 STD2 STD3 Mean 

20     

50     

100     

200 ( 150 )     
300 ( 200 )     

ECG ( STD) UUT 1 UUT 2 UUT 3 Mean 

30     
60     
120     

SPO2( STD) UUT 1 UUT 2 UUT 3 Mean 

98     
94     
90     

Systolic Pressure  ( STD) UUT 1 UUT 2 UUT 3 Mean 
150     
120     
80     

Diastolic Pressure ( STD) UUC1 UUC2 UUC3 Mean 
100     
80     
50     

 
           Test. by ………………………………………                       



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 21/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ารุงรักษา………………………….               



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 22/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 

                                    

                                   
             = คำ่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ ำนวนข้อมลูท่ีทดสอบ 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคำ่ควำมผิดพลำดของเคร่ืองมือท่ีน ำมำทดสอบกบัเคร่ืองมือมำตรฐำน  

 คำ่  ERR  = คำ่ผิดพลำดท่ีเกิดจำกกำรน ำคำ่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคำ่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่าError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คำ่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมำยตรงข้ำมกบัคำ่ Error  
 

คำ่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คำ่ UUT) + ( คำ่แก้ ) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองกระตกุหวัใจ 
DEFIBRILLATOR 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 23/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ

เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.เกณฑ์การยอมรับ  
รายการเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองกระตุกหัวใจ 
(Defibrillator) 

Joules 
DEF 

+/- 10-15%  
Energy  (10-360 J) 

ECG 

หมำยเหต ุ  กำรก ำหนดช่วงกำรใช้งำน และเกณฑ์กำรยอมรับ โรงพยำบำลสำมำรถเป็นผู้ก ำหนดเองได้ตำม
ลกัษณะกำรใช้งำนทัง้นีเ้กณฑ์กำรยอมรับข้ำงต้นเป็นเกณฑ์คำ่กลำงโดยสว่นใหญ่ยดึมำตรฐำน  ECRI  ในกำร
อ้ำงอิงในกำรประชมุคณะท ำงำนของกองวิศวกรรมกำรแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่น
การวดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ               
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง              
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
 DEF : เคร่ืองกระตุกหวัใจ (Defibrillator)                       BPM :  คร้ังต่อนาที 
WI-TES-DEF   : Work Instruction- Testing-  Defibrillator 
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

ตู้อบเดก็ (Infant Incubators) 

 
 

ชนิดของตู้อบเด็ก แยกตามลักษณะการใช้งานได้2ชนิดคือ 
   1.ชนิดใช้งานอยู่กับที่ 
   2.ชนิดเคลื่อนย้ายหรือส่งต่อ 
หลักการท างาน 
      ตู้อบเด็กเป็นตู้ควบคุมสิ่งแวดล้อมให้กับทารกที่คลอดก่อนก าหนดหรือทารกท่ีต้องสังเกตอาการระบบ 
ทางเดินหายใจ สามารถควบคุมอุณหภูมิ,ความชื้นและการหมุนเวียนอากาศได้ 
ส่วนประกอบหลัก 
   1.ห้องใช้งาน (Infant Chamber/Hood) 
   2.ห้องควบคุม (Control Unit/Section) 
   3.ตู้ (Cabinet)                                                                
ย่านใช้งาน (Mode) 
    1.ย่านควบคุมอุณหภูมิห้อง(Air temperature Mode) ใช้หัววัดอุณหภูมิของเครื่องที่ติดตั้งอยู่ภายใน 
เครื่อง เป็นตัวควบคุมอุณหภูมิ (Air temperature) 
    2.ย่านควบคุมอุณหภูมิร่างกาย(Servo Mode) ใช้หัววัดภายนอกต่อเข้ากับวงจรและน าหัววัดไปติดกับ 
ตัวเด็กเพ่ือควบคุมอุณหภูม(ิSkin temperature) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

วิธีการใช้งาน 
   1.เปิดแหล่งจ่ายไฟให้กับตู้อบเด็ก 220โวลต์ กระแสสลับ (AC) เลือกย่านใช้งาน (Mode) ย่าน 
ควบคุมอุณหภูมิห้อง (Air temperature control) หรือย่านควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (Servo Mode) 
   2.กดปุ่มเปิดล็อคเพ่ือเข้าไปตั้งอุณหภูมิตามย่านที่เลือกเมื่อตั้งอุณหภูมิแล้วชุดควบคุมอุณหภูมิก็จะสั่ง 
ให้เครื่องท าความร้อนท างานให้ได้ตามที่ตั้งเอาไว้ 
   3.เมื่ออุณหภูมิได้ตามต้องการแล้วก็น าทารกวางนอนในตู้อบ ขั้นตอนการใช้งานให้ศึกษาจากคู่มือของ 
เครื่องเพราะบางบริษัทวิธีการอาจจะต่างกัน 
วิธีการสอบเทียบค่า 
    1. ทดสอบแบบ Air Temperature Mode โดยการน าเทอร์โมมิเตอร์ที่สอบเทียบมาแขวนตรง 
กึ่งกลางห้องใช้งานเหนือเบาะ (Hood) 10 ซม. ปิดช่องเปิดทุกช่อง ปรับอุณหภูมิให้อยู่ช่วงกลางๆ(ของการใช้ 
งาน) รอให้อุณหภูมิสมดุลย์ อ่านค่าอุณหภูมิที่เทอร์โมมิเตอร์ของเครื่องแสดง และที่วัดได้จากเทอร์โมมิเตอร์ทีแขวน
อยู่บันทึกค่าท่ีวัดได้ (Hood Air Temperature ±1º C) ต่อมาปรับอุณหภูมิให้เพ่ิม/ลดลง สังเกตการ 

ท างานของฮีตเตอร์จะเปิด/ปิด ตามล าดับ 
   2. ทดสอบแบบ Servo Mode เริ่มโดยการทดสอบความแม่นย าของโปรบอุณหภูมิผู้ป่วย (Skin 
temperature )ที่เป็นตัวควบคุมอุณหภูมิ น าโปรบและเทอร์โมมิเตอร์ที่สอบเทียบมาแช่ในน้ าที่มีอุณหภูมิ 
35º C หรือใช้อุณหภูมิภายในตู้(Hood) สังเกตค่าที่วัดได้จากโปรบ(Skin temperature) และจาก 

เทอร์โมมิเตอร์ที่สอบเทียบพร้อมๆกัน ค่าไม่ควรต่างกันเกิน 0.3 º C บันทึกค่าที่วัดได้ 

   3.ทดสอบความดังของเสียงภายในตู้อบเด็ก โดยน าเครื่องตรวจวัดเสียงวัดเสียงภายในตู้อบเด็กใน  
ต าแหน่งตรงกลางบันทึกค่าท่ีวัดได้ (มาตรฐานเสียงตู้อบเด็กไว้ที่ ≤60 เดซิเบล คู่มือมาตรฐานด้านการสอบ 
เทียบเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 2551) 
     4. สัญญาณเตือนอุณหภูมิห้อง(Air Temperature Alarm ≤39 º C or manufacturer 

specifications) คือปรับอุณหภูมิของอากาศท่ีจุดที่ตั้ง (Set point) ไปที ่36 º C รอจนอุณหภูมิในห้องคงท่ี 
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

การเตือนด้านต่ าต้องท างานเมื่อเปิดประตูห้องใช้งาน ส่วนการเตือนด้านสูงท างานได้โดย เพ่ิมอุณหภูมิในห้อง 
ขึ้นด้วยเครื่องท าอุณหภูมิ สังเกตการเตือนจะต้องเตือนก่อนอุณหภูมิห้องใช้ งานถึง 39 º C แล้วบันทึก 
ผลค่าท่ีวัดได้ 
แนวทางการบ ารุงรักษา 
      1. การตรวจตราหรือตรวจพินิจ วิธีการนี้เพ่ือที่จะทราบว่ามีความผิดปกติใดๆ ที่สามารถมองเห็นได้ 
ด้วยนัยน์ตา ซึ่งต้องอาศัยการตรวจตราให้ทั่วถึงโดยละเอียด ทั้งภายนอกและภายในเครื่อง การฟังเสียงการ 
ท างานของเครื่องว่าผิดไปจากเดิมหรือไม่ การได้กลิ่นที่ผิดปกติของเครื่อง 
      2. การท าความสะอาด จะเป็นการท าความสะอาดหลังจากที่มีการตรวจตราแล้ว การท าความสะอาด 
เครื่องอาจใช้วิธีการเป่าหรือดูดฝุ่นที่จับอยู่ภายในเครื่อง รวมไปถึงการท าความสะอาดหน้าสัมผัสต่างๆ 
การบ ารุงรักษาก่อนและหลังใช้งาน 
     1.ในกรณีที่ให้ความชื้นภายในตู้ ต้องเอาน้ าที่หล่อเลี้ยงความชื้นออกแล้วเทเปลี่ยนทุกวัน 
     2.ให้เปิดฝาครอบ (Hood) จนสุดแล้วดึงเบาะดึงเบาะและเสาค้ าออกแล้วเอาผ้านุ่มๆ ชุบน้ าผสมด้วย 
Antiseptic Solution หรือน้ ายา Solon 1:100 เช็ดให้สะอาดหน้าต่างตู้อบเด็กใช้น้ ายาฆ่าเชื้อโรค 
และสายยางรอบๆ หน้าต่างกับสายยางขอบประตูด้านหน้าให้ถอดออกมาล้างในน้ ายาฆ่าเชื้อ 
     3. การท าความสะอาด Probe ให้เช็ดด้วยผ้าแห้งและน้ ายาฆ่าเชื้ออ่อนๆ ห้ามใช้ Alcohol 
     4. ถอดชุด Power Unit เอาผ้าชุบน้ าแล้วซับให้แห้ง พร้อมกับเช็ดตัวพัดลม และกล่องด้านข้างและ 
หลังให้สะอาด 
     5. ควรเปลี่ยนที่กรองอากาศ (Micro filter) เมื่อเปลี่ยนสีหรือถ้าใช้ เครื่องตู้อบเด็กทุกวันก็ควร 
เปลี่ยน ประจ าประมาณ 3-6 เดือนต่อครั้งหรือเปลี่ยนตามรอบที่บริษัทผู้ผลิตแนะน า 

      6. ตัวท าความร้อน : ตรวจดูสีของ ฮีทเตอร์ซึ่งอาจเปลี่ยนเป็นสีคล้ าลงได้ แต่ไม่ได้ด่างเฉพาะจุด 
เพราะอาจเนื่องจากมีฝุ่นผงอ่ืน ติดที่ผิว ซึ่งอาจมีไอหรือไฟจากการเผาไหม้ได้ ปรับการใช้งานของฮีทเตอร์ว่า 
เปิด/ปิดได้ตามค่าที่ตั้ง 
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

         7. มอเตอร์/พัดลม : ตรวจดูใบพัดว่ามีครบทุกใบ สภาพดี ไม่แตก หัก บิ่น งอ ไม่มีด้ายไปพัน ก่อนท า 
การหล่อลื่นด้วยสารใดๆให้เช็คกับคู่มือของเครื่องก่อน หากท าการหล่อลื่นต้องบันทึกด้วย ตรวจระดับ ความ 
ดังของเสียงในห้องใช้งาน ส่วนใหญ่ต้นตอของเสียงมาจากการท างานของใบพัด/การติดตั้งไม่มั่นคง ปิดเครื่อง 
ก่อนแล้วใช้มือหมุนพัดลมดูต้องแน่ใจว่าหมุนราบรื่นดี 
เหตุขัดข้องและสัญญาณเตือนต่าง 
     1.ในขณะเปิดเครื่องใช้งานอยู่แล้วเกิดไฟดับ หรือสายไฟปลั๊ก 220 โวลต์หลุดจะมี สัญญาณเตือน ด้วย 
แสงและเสียงโดยไฟติดสว่างที่ค าว่า Power Failure 
     2.มีระบบสัญญาณเตือนด้วยแสงและเสียงในกรณีท่ี " อุณหภูมิสูงกว่า 39 องศาเซลเซียส" 
     3.เปิดฝาครอบตู้อบ (Hood) นานเกินไป หรือแผ่นกรองอากาศหมดอายุการใช้งานอุณหภูมิที่แสดงจะ 
สูง – ต่ ากว่าอุณหภูมิที่ต้องการ " สายข้อต่อ Sensor หลุดออกจากตัว Power Unit" ข้อต่อสาย Skin 

Temperature Probe หลุดออกจากตัวเครื่องตู้อบเด็ก ในขณะที่มีสัญญาณเตือน สามารถให้สัญญาณ 
เตือนเงียบได้โดยกดปุ่ม Alarm แล้วจะมีไฟติดสว่างที่ค าว่า “SILENCE”             
1. วัตถุประสงค์ 

1.1. เพ่ือเป็นแนวทำงให้เจ้ำหน้ำท่ีผู้ทดสอบ Infant Incubator ด ำเนินกำรได้อย่ำงครบถ้วน ถกูต้องตำมล ำดบัของ
วิธีกำรที่ก ำหนด 

1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้ได้มำตรฐำนเดียวกนั สำมำรถสืบค้นควำมเป็นมำ และใช้ปฏิบตัิงำน
ทดแทนกนัได้ 

2. ขอบเขต 
เอกสำรฉบบันีค้รอบคลมุ กำรทดสอบอณุหภมูิ ทดสอบ High/Low Skin Temperature Alarm ทดสอบ 

Sound Level ทดสอบ Air Temperature Alarm ทดสอบคำ่ควำมชืน้ และกำรบนัทกึผล Infant Incubator 
3. ผู้รับผิดชอบ 

3.1. เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบตัิงำนทดสอบ ตู้อบเดก็ (Infant Incubator) 

       -  ปฏิบตัิงำนตำมเอกสำรวิธีกำรทดสอบตู้อบเดก็ (Infant Incubator) WI-TES-IFI 
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
4.1. เคร่ืองตรวจวิเครำะห์ตู้อบเดก็ (Incubator Analyzer) (STD) 
4.2. ตู้อบเดก็(UUT) 
4.3. เคร่ืองเป่ำลมร้อน (เคร่ืองเป่ำผม) 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือกำรใช้ตู้อบเดก็ (UUT) 
5.2. คูม่อืกำรใช้เคร่ืองมือมำตรฐำนทดสอบ(STD) 
5.3. กำรประเมินคำ่ควำมไมแ่น่นอนในกำรวดั สมำคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก ำหนดตำมมำตรฐำน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสำรนีอ้้ำงอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมกำรแพทย์ โดยนำยศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบกำรบริหำรคณุภำพ ISO 9000 ของ อำจำรย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        
คู่มือการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 

6.วิธีปฏิบัตงิานการทดสอบ ตู้อบเดก็ (Infant Incubator) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.1 ใหใ้ชต้ารางบนัทึกผลการทดสอบ ในฟอร์มตู้อบเด็ก Infant  Incubator  (IFI) ในการบนัทึกผลการทดสอบ      
6.2 บนัทึกขอ้มูลของลูกคา้ และขอ้มลูของตู้อบเด็ก (Infant Incubator)ท่ีจะท าการทดสอบลงในแบบฟอร์มขอ้6.1 . 

        6.3  บนัทึกอุณหภูมิและความช้ืนสมัพทัธ์ ณ สถานท่ีทดสอบ 
        6.4 ตรวจสอบสภำพภำยนอก (Basic  Test) ของตู้อบเด็ก Infant  Incubator  ก่อนที่ท ำกำรทดสอบตำม  Preventive 
Maintenance Report 
       6.5  ติดตั้งเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ตูอ้บเดก็(STD) บนเตียงนอนเดก็ของ Infant Incubator (UUT) 
      6.1.1 ทดสอบ Manual Mode 

6.1.1.1 ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.1.2 ตัง้คำ่อณุหภมูิท่ี Infant Incubator (UUT)วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ืองตรวจวิเครำะห์ตู้อบเด็ก
(STD) ( โดยแตล่ะครัง้ให้อำ่นท่ีเวลำห่ำงกนัครัง้ละ 5 นำที ) 

6.1.1.3 แตล่ะจดุทดสอบ ให้ทดสอบอย่ำงน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลลงในแบบฟอร์มตู้อบเด็ก Infant  
Incubator  (IFI)  

6.1.2 ขัน้ตอนกำรทดสอบ Patient Mode หรือ Automatic Mode 

6.1.2.1 ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.2.2 ตัง้คำ่อณุหภมูิท่ี Infant Incubator (UUT)วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ืองตรวจวิเครำะห์ตู้อบเด็ก
(STD) ( โดยแตล่ะครัง้ให้อำ่นท่ีเวลำห่ำงกนัครัง้ละ 5 นำที ) 

6.1.2.3 แตล่ะจดุทดสอบ ให้ทดสอบอย่ำงน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 

6.1.3 ทดสอบ High/Low Skin Temperature Alarm (Patient /Automatic Mode) 
6.1.3.1 เคร่ืองเป่ำลมร้อน (เคร่ืองเป่ำผม) สร้ำงอณุหภมูิภำยในตู้ให้สงูประมำณ 38-40 oC  Skin 

Temperature  Probe วำงให้ตดิกบัชดุรับควำมร้อนของเคร่ือง(Incubator Analyzer)  รอสกัครู่
เคร่ืองจะต้องเกิด High Skin Temperature Alarm ขึน้  
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.1.3.2 น ำ Skin Temperature Probe ออกมำวำงไว้นอกตู้   สกัครู่ จะต้องเกิด Low Skin 
Temperature Alarm  ขึน้ 

6.1.3.3 บนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 
 

6.1.4 ทดสอบ Sound Level 
6.1.4.1 กำรตรวจสอบ Sound Level ขณะท่ีตู้อบเดก็ท ำงำนท่ีอณุหภมูิ 37 oC อำ่นคำ่ท่ีเคร่ืองตรวจ

วิเครำะห์ตู้อบเดก็(STD)บนัทกึผลลงในแบบแบบฟอร์มตู้อบเดก็ Infant  Incubator  (IFI)  
 

6.1.5 ทดสอบควำมชืน้ 

6.1.5.1 ก ำหนดจดุทดสอบคำ่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.5.2 ตัง้คำ่ Humidity Infant Incubator (UUT)วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ืองตรวจวดัควำมชืน้(STD) ( 
โดยแตล่ะครัง้ให้อำ่นท่ีเวลำห่ำงกนัครัง้ละ 5 นำที ) 

6.1.5.3 บนัทกึผลลงในแบบฟอร์มตู้อบเด็ก Infant  Incubator  (IFI)  (กรณี ไมม่ีระบบปรับตัง้คำ่ควำมชืน้ให้
อำ่นคำ่บนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ) 

6.1.6 ทดสอบ Air Flow 

6.1.6.1 กำรตรวจสอบ Air Flow อำ่นคำ่ท่ีเคร่ืองตรวจวิเครำะห์ตู้อบเด็ก(STD)บนัทกึผลลงในแบบ
แบบฟอร์มตู้อบเด็ก Infant  Incubator  (IFI)  

            6.1.7  ถ้ำเคร่ืองคำ่ผิดพลำดอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนตำมท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

7. แบบฟอร์มบันทกึ Infant Incubator  (IFI) 
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Infant Incubator  (IFI) 
Department……………………………………Section………….………………. 
Date   ………/…….…/…..…….        Province………………………………… 
Manufacture……………………..……….Model………………………………… 
Serial No……………………………………ID No……………..………………… 
Temp………………๐C    Humidity………….%     …….Analog    …….Digital      
Resolution………. 

Air Temp 1 2 3 

 UUC STD UUC STD UUC STD 

33       
35       

Skin Temp 1 2 3 

 UUC STD UUC STD UUC STD 

35       
37       

Humidity 1 1 3 

 UUC STD UUC STD UUC STD 

60       
80       

LOW Temp [  ] High Temp [  ] Power Fail [  ] Air Flow [  ] 

 Sound………….. <60 dB                  Test by……………………………………… 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 
                                    

                                   
             =  คำ่เฉลี่ย ( Mean) 
           n  =  จ ำนวนข้อมลูท่ีทดสอบ 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 

Error  คือค่ำควำมผิดพลำดของเคร่ืองมือท่ีน ำมำทดสอบกบัเคร่ืองมือมำตรฐำน  
 ค่ำ  ERR  = ค่ำผิดพลำดท่ีเกิดจำกกำรน ำค่ำท่ีวดัได้ ลบ ด้วยค่ำจริง เสมอ 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                     % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

               Correction  =  (STD  - UUT )  
คำ่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมำยตรงข้ำมกบัคำ่ Error  

    คำ่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คำ่ UUT) + (คำ่แก้) 
3.เกณฑ์การยอมรับ  

รำยกำรเคร่ืองมือ หน่วยวดั รหัส ค่าผดิพลาดท่ียอมรับ
ได ้

พิสัยการทดสอบ 

ตู้อบเด็ก  
(Infant  Incubator ) 

oC  
% 

IFI 
Air Temp +/- 1 oC 

Skin Temp +/- .3 oC 

32-37 oC  
60-80 % 
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เร่ือง : วิธีทดสอบตู้อบเด็ก 
 (Infant Incubators) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFI แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

                                                               
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

หมำยเหต ุ  กำรก ำหนดชว่งกำรใช้งำน และเกณฑ์กำรยอมรับ โรงพยำบำลสำมำรถเป็นผู้ก ำหนดเองได้ตำม
ลกัษณะกำรใช้งำนทัง้นีเ้กณฑ์กำรยอมรับข้ำงต้นเป็นเกณฑ์คำ่กลำงโดยสว่นใหญ่ยึดมำตรฐำน  ECRI  ในกำร
อ้ำงอิงในกำรประชมุคณะท ำงำนของกองวิศวกรรมกำรแพทย์ 
  4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้

 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  
ยา่นการวดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งให้ตรงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ                UUT 
Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งให้ตรงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผดิพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
 True Value  : คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีใชม้าทดสอบ) 
 IFI : ตูอ้บเด็ก (Infant Incubator) 
 WI-TES-IFI   : Work Instruction –Testing - Infant Incubator 

 
 

    

                                                                                                                                      52 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

ตู้ให้ความอบอุ่นแก่เดก็ (Infant warmer) 
 

 
 

รูปที่ 54 ตู้ให้ความอบอุ่นแก่เด็ก (Infant warmer) 
 

       ภาวะอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิด (neonatal cold injury) หมายถึง การมีอุณหภูมิ ที่วัดทาง 
รักแร้หรือทางทวารหนักต่่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส เป็นภาวะที่พบบ่อยมากในทารกแรกเกิด ทุกคนที่
ต้องการการช่วยคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation) ทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วย และทารกเกิดก่อน
ก่าหนด หากไม่มีการป้องกัน ภาวะอุณหภูมิกายต่่าท่าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากมาย ได้แก่ ซึม ไม่ดูดนม 
ท้องอืด อาเจียนหยุดหายใจ ถ่ายปัสสาวะน้อย ชัก เกล็ดเลือดต่่า เลือดออกจากการ ขาดปัจจัยที่ท่าให้เลือด
กลายเป็นลิ่มน ่าตาลในเลือดต่่า เลือดขาดออกซิเจน เลือดออกในปอดหรือในสมอง เป็นต้น การป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดจึงเป็นสิ่งที่ส่าคัญ เพราะภาวะนี จะซ ่าเติม ทารกท่ีป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งอยู่
แล้วให้มีอาการรุนแรงเพ่ิมขึ นจนถึงเสียชีวิตได้ โดยพบมีอัตรา ตายสูงถึงร้อยละ 25-50 การป้องกันท่าได้โดย
การควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ อายุครรภ์ การแผ่รังสีความร้อน (radiation) เป็นวิธีการ
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการให้ความร้อน แก่ทารก เนื่องจากสามารถใช้เป็นแหล่งให้ความร้อนแก่ทารกได้เร็ว
และสามารถบริหารจัดการไม่ให้ เกิดอันตรายแก่ทารกได้ง่าย 
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เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

หลักการใชง้านเครื่องใหค้วามอบอุน่และชว่ยชวีติทารกแรกเกดิ 
การควบคมุความรอ้น แบ่งการควบคุมเปน็ 2 แบบ 
    1 แบบ Manual control mode 
    2 แบบ Servo control mode 
แบบ Manual control mode ระดับความร้อนจะควบคุมเป็นเปอร์เซ็นต์ 
แบบ Servo control mode ใช้ Skin temperatureprobe ติดกับตัวเด็กทารกและความร้อนจะควบคุม
โดยผิวหนังเด็กทารกการท าหัตถการโดยการใช้เครื่องดูดของเหลวหรือเครื่องให้ออกซิเจน 
วิธีการใช้งาน 
     1. ตั งเครื่องให้ตั งฉากกับก่าแพง (ในกรณีท่ีวางเครื่องชิดก่าแพง) การวางเครื่องชิดและขนานกับ 
ก่าแพงจะท่าให้ Thermostat รับรู้อุณหภูมิผิดพลาด 
      2. ตั งโคมให้ขอบล่างของโคมโลหะ ซ่ึงภายในมีแท่ง Heater อยู่ห่างจากที่นอนของ 
ทารก 90 ซม. ระยะห่างขนาดนี จะให้อุณหภูมิรอบกายทารก ดังนี  

 

อุณหภูมิที่ตั ง (  ่ C ) อุณหภูมิรอบกายทารก (  ่ C ) 
40 32.0 - 33.0 
45 32.5 – 34.0 

50 33.5 – 35.5 

55 36.0 – 37.0 

60 38.0 – 39.5 

 
อุณหภูมิรอบกายทารกจะเปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิของห้องและกระแสอากาศที่พัดผ่านตัวของ 
ทารก (จากลมธรรมชาติ พัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ) เพราะฉะนั นจะต้องระวังไม่ให้มีกระแสลมพัดผ่าน
ทารก 
       3. ตั งอุณหภูมิของ Thermostat ที่อยู่ด้านหลังของโคมโลหะ เพ่ือก่าหนดให้แท่งHeater ผลิตความ 
ร้อนตามต้องการ 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 
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 4. ติดตามอุณหภูมิกายของทารกเป็นระยะ ๆ เพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายสูงเกิน (> 37.5  ่ C) หรือ 
ภาวะอุณหภูมิกายต่่า (< 36.5  ่ C) 
ข้อสังเกต 
1. หากอุณหภูมิที่ตั งไว้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิของห้องที่ทารกอยู่ Heater จะไม่ท่างาน 
2. ห้ามตั ง อุณหภูมิสูงเกิน 60  ่ C เพราะจะท่าให้สีที่เคลือบน ่ายาหลุดออกมา เป็นอันตรายต่อทารก 
3. หน่วยความจ่า ถ้ากระแสไฟฟ้าขัดข้อง, ปลั๊กไฟหลุดหรือสาเหตุอ่ืน ๆ ค่าอุณหภูมิที่ตั งไว้และ 
สัญญาณแสดงค่าต่าง ๆ จะยังคงเก็บไว้ในหน่วยความจ่าและเมื่อไฟฟ้าเป็นปกติผู้ใช้ไม่ต้องตั งค่าใหม่ ดังนั น
ค่าท่ีตั งไว้ครั งสุดท้าย และสัญญาณแสดงค่าต่าง ๆ จะปรากฏขึ น เมื่อกดปุ่ม Power 
4. Mattress platform ที่รองเบาะสามารถปรับเอียงสูงต่่าได้ 12 องศา โดยยกขึ นทางด้านข้าง ในการเอียง
ที่รองรับเบาะ ให้ดึงคันโยกของที่รองรับเบาะออกมาให้ตัวล็อคปลดสกัดออก เมื่อต้องการจะล็อคก็ให้ปล่อย
คันโยกบังคับกลับที่เดิม 
การท่าความสะอาด 
1. Main Body โครงสร้างและกระโจมท่าความสะอาดด้วยผ้านุ่ม ๆ ที่ชุบผงซักฟอก และน ่ายาฆ่าเชื อ ท่า
ความสะอาดส่วนสะท้อนรังสีความร้อนของกระโจม ด้วยผ้าที่ดูดซับ ethyl alcohol เพ่ือที่จะให้มีความมัน
เงาเสมอ ควรท่าความสะอาดทุกสัปดาห์ ข้อควรระวัง ปิดชุดการท่างานของ heaterและรอให้เย็นก่อนเสมอ 
2. ผนังกั นเด็กตก ท่าความสะอาดด้วยผ้านุ่ม ๆ ที่ชุบผงซักฟอก และน ่ายาฆ่าเชื อควรท่าความสะอาดทุก
สัปดาห์ ข้อควรระวัง ไม่ควรใช้ ethyl alcohol ท่าความสะอาด 
3. หลอดไฟส่องสว่าง ปิดสวิทซ์ไฟก่อนท่าความสะอาดหลอดไฟ และรอบ ๆหลอดไฟ และต้องรอให้หลอดไฟ
เย็นก่อนท่าความสะอาดด้วยผ้านุ่ม ๆควรท่าความสะอาดทุกสัปดาห์ ข้อควรระวัง ไม่ควรใช้ ethyl alcohol 
ท่าความสะอาดหลอดไฟและรอบ ๆ หลอดไฟ ยกเว้น ตัวแผ่รังสีความร้อน 
4. เบาะรองเด็ก ใช้ผ้านุ่มชุบน ่ายาฆ่าเชื อโรคท่าความสะอาดภายในเบาะรองนอก บรรจุด้วยฟองน ่าชนิด
พิเศษ และหุ้มด้วยไวนิล ฟองน ่าภายในไม่ควรให้มีเชื อโรค โดยอย่าให้ไวนิลที่หุ้มเสียหาย ควรท่าความ
สะอาดทุกวัน 
 
 
 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 
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การบ่ารุงรักษา 
1. ตรวจสอบก่อนการใช้งานตามขั นตอนใช้งานเบื องต้นในแต่ละส่วนของเครื่อง 
2. ตรวจสอบทุก 3 เดือน ให้เช็คแต่ละฟังก์ชั่นของเครื่อง 
3. ท่าการตรวจสอบเครื่องปีละครั ง 
4. เปลี่ยนอะไหล่เป็นระยะตามระยะเวลา 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1. เพ่ือเป็นแนวทำงให้เจ้ำหน้ำท่ีผู้ทดสอบ Infant Warmer ด ำเนินกำรได้อย่ำงครบถ้วน ถกูต้องตำมล ำดบั
ของวิธีกำรที่ก ำหนด 

1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้ได้มำตรฐำนเดียวกนั สำมำรถสืบค้นควำมเป็นมำ และใช้
ปฏิบตัิงำนทดแทนกนัได้ 

2. ขอบเขต 
เอกสำรฉบบันีค้รอบคลมุกำรทดสอบอณุหภมูิ ทดสอบอตัรำกำรไหลออกซิเจน ทดสอบแรงดนัลบ 

ทดสอบ High/Low Skin Temperature Alarm และกำรบนัทกึผล Infant Warmer 
3. ผู้รับผิดชอบ 

3.1. เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบตัิงำนทดสอบ Infant Warmer 

-  ปฏิบตัิงำนตำมเอกสำรวิธีกำรทดสอบ Infant Warmer (WI-TES-IFW) 
4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

4.1. เคร่ืองตรวจวิเครำะห์ตู้อบเดก็ (Incubator Analyzer)  
4.2. เคร่ืองวดัอตัรำกำรไหลของก๊ำซแบบดิจิตอล  
4.3. เคร่ืองตรวจวดัแรงดนัแบบบวกและลบ  

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือกำรใช้เคร่ือง Infant Warmer (UUT) 
5.2. คูม่อืกำรใช้เคร่ืองมือมำตรฐำนทดสอบ(STD) 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 
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5.3. กำรประเมินคำ่ควำมไมแ่น่นอนในกำรวดั สมำคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก ำหนดตำมมำตรฐำน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสำรนีอ้้ำงอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมกำรแพทย์ โดยนำยศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบกำรบริหำรคณุภำพ ISO 9000 ของ อำจำรย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส่านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        
คู่มือการบ่ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 
6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ  

6.1. ทดสอบ Infant Warmer 

6.1.1. ให้ใช้ตำรำงบนัทกึผลกำรทดสอบ ในฟอร์ม ทดสอบเคร่ืองชดุช่วยเด็กแรกคลอด Infant Warmer 
(IFW) ในกำรบนัทกึผลกำรทดสอบ 

6.1.2. บนัทกึข้อมลูของลกูค้ำ และ ข้อมลูของเคร่ืองชดุช่วยเดก็แรกคลอด (Infant Warmer) ท่ีจะท ำกำร
ทดสอบลงในแบบฟอร์มข้อ 6.1.1 

6.1.3. บนัทกึอณุหภมูิและควำมชืน้สมัพทัธ์ ณ สถำนท่ีทดสอบ 

6.1.4. ตรวจสอบสภำพภำยนอก (Basic  Test) ของเคร่ืองชดุช่วยเดก็แรกคลอด (Infant Warmer) ก่อนท่ี

ท ำกำรทดสอบตำม  Preventive Maintenance Report 
6.1.5. ติดตัง้เคร่ืองตรวจวิเครำะห์เคร่ือง Infant Warmer (STD)บนเตียงนอนเดก็ของ Infant Warmer 

(UUT) 
6.1.6. ทดสอบ Manual Mode 

6.1.6.1. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.6.2. ตัง้คำ่อณุหภมูิท่ี Infant Warmer (UUT)วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ืองตรวจวิเครำะห์ Infant 

Warmer (STD) ( โดยแตล่ะครัง้ให้อำ่นท่ีเวลำห่ำงกนัครัง้ละ 5 นำที ) 
6.1.6.3. แตล่ะจดุทดสอบ ให้ทดสอบอย่ำงน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 
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6.1.7. ทดสอบ Patient Mode หรือ Automatic Mode 

6.1.7.1. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.7.2. ตัง้คำ่อณุหภมูิท่ี Infant Warmer (UUT)วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ืองตรวจวิเครำะห์ Infant 

Warmer (STD) 
6.1.7.3. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 

6.1.8. ทดสอบ High/Low Skin Temperature Alarm (Patient /Automatic Mode) 
6.1.8.1. น ำน ำ้อุน่ ท่ีมีอณุหภมูิ ประมำณ 40-42 oC ใสล่งในแก้วและน ำ Skin Temperature  

Probe จุ่มลงไป  รอสกัครู่เคร่ืองจะต้องเกิด High Skin Temperature Alarm ขึน้  
6.1.8.2. น ำ Skin Temperature Probe ออกห่ำงชดุให้ควำมร้อนสกัครู่ จะต้องเกิด Low Skin 

Temperature Alarm  ขึน้ 

6.1.8.3. บนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 

6.1.9. กำรทดสอบ Flow rate (LPM) 
6.1.9.1. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.9.2. ตัง้คำ่ Flow rate ท่ี Infant Warmer (UUT)วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ืองวดัอตัรำกำรไหล
(STD) 

6.1.9.3. แตล่ะจดุทดสอบ ให้ทดสอบอย่ำงน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 

6.1.10. ทดสอบ Negative Pressure (mmHg) 
6.1.10.1. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.10.2. ตัง้คำ่แรงดดูท่ี Infant Warmer (UUT)วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ือง Parameter tester 
(STD) 

6.1.10.3. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.1.10.4. ถ้ำเคร่ืองคำ่ผิดพลำดอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนตำมท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์ 
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7.แบบฟอร์มบนัทกึเคร่ืองชุดช่วยเดก็แรกคลอด Infant Warmer 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 

Infant Warmer ( IFW )  
Department……………………………………Section……………….……………. 
Date   ……/……/..2561      Province………………………....….………………… 
Manufacture………………………….…….Model………………………………… 
Serial No……………………………….……ID No………………………………… 
Temp………………๐C    Humidity………….%      ……..Analog   …….Digital      

Resolution………. 

Range 1 2 3 

 UUC STD UUC STD UUC STD 

33 ๐C       

35 ๐C       

37 ๐C       

SUCTION STD 1 STD 2 STD 3 

80     
100    
200     

FLOW STD 1 STD 2 STD 3 

2    
4    
6    

Tested. by………………………………… 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 

Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

                                    

                                   
             

                    =  คำ่เฉลี่ย ( Mean) 
                      n  =  จ ำนวนข้อมลูท่ีทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 

Error  คือค่ำควำมผิดพลำดของเคร่ืองมือท่ีน ำมำทดสอบกบัเคร่ืองมือมำตรฐำน  
 ค่ำ  ERR  = ค่ำผิดพลำดท่ีเกิดจำกกำรน ำค่ำท่ีวดัได้ ลบ ด้วยค่ำจริง เสมอ 

 
Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                     % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 
 

               Correction  =  (STD  - UUT )  
คำ่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมำยตรงข้ำมกบัคำ่ Error  

    คำ่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คำ่ UUT) + (คำ่แก้) 
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3.เกณฑ์การยอมรับ  



 

เร่ือง : วิธีทดสอบชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

 (INFANT WARMER ) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-IFW แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำรสขุภำพ
เขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 
เคร่ืองชดุชว่ยเด็กแรกคลอด 

(Infant Warmer) 

oC  
LPM 

mmHg 

IFW 
Air Temp +/- 2 oC 

32-37 oC  
2-10 LPM , 80-200 mmHg 

หมำยเหต ุ  กำรก ำหนดชว่งกำรใช้งำน และเกณฑ์กำรยอมรับ โรงพยำบำลสำมำรถเป็นผู้ก ำหนดเองได้
ตำมลกัษณะกำรใช้งำนทัง้นีเ้กณฑ์กำรยอมรับข้ำงต้นเป็นเกณฑ์คำ่กลำงโดยสว่นใหญ่ยดึมำตรฐำน  
ECRI  ในกำรอ้ำงอิงในกำรประชมุคณะท ำงำนของกองวิศวกรรมกำรแพทย์ 
  4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้

 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน
ตาม  ยา่นการวดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งให้ตรงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ                
UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผดิพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีใชม้าทดสอบ)      True Value  : คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 IFW : เคร่ืองชดุชว่ยเด็กแรกคลอด (Infant Warmer) 
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วิธีทดสอบเคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  
(Work Instruction) 

 

รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า (Electrosurgical Unit) 

 
 

รูปที่ 55 เคร่ืองจี้ตัดด้วยไฟฟ้า รุ่นใหม่ท่ีพัฒนาเป็นจอ Touch Screen 
        

 1. หลักการทั่วไปของเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า 
                เป็นผ่าตัดโดยอาศัยหลักการทางไฟฟ้าที่ท าให้เกิด การ spark หรือการอาร์คของกระแสไฟฟ้า 
เพ่ือให้เกิดความร้อนสูง (ประมาณ 1,000 องศาเซลเซียส) เมื่อเนื้อเยื้อมีอุณหภูมิสูงกว่า 100 องศาเซลเซียส 
ของเหลวภายในเซลล์จะเดือดกลายเป็นไอ แห้งจนปริแตกแยกออกจากกัน (การผ่าตัด) หรือหากมีการควบคุม
อุณหภูมิให้พอเหมาะ (ต่ ากว่า 100 องศาเซลเซียส) ก็สามารถท าให้ของเหลวในเซล หรือเม็ดเลือดแห้งแข็งตัว
จับกันเป็นก้อนปิดหลอดเลือดซึ่งเป็นการห้ามเลือด ปรากฏการณ์ท่ีเกิดจากการใช้เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า จะมีอยู่2 
ช่วง คือ 
       1. ความต้านทานของเนื้อเยื้อจะลดลงอย่างรวดเร็ว จนมีค่าเป็นศูนย์ 
       2. ความต้านทานของเนื้อเยื้อจะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว หลังจากท่ีน้ าหรือของเหลวภายในเนื้อเยื้อแห้ง 
ไปอย่างรวดเร็ว จนเนื้อเยื้อเกิดระเบิดแยกแตกออกจากกัน 
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รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
                 รูปที่ 56 หลกัการทัว่ไปของการจีต้ดัดว้ยไฟฟ้าเบื้องตน้ 
          จากรูปที ่56 เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า จะปล่อยกระแสไฟฟ้าความถี่สูงไหล ผ่าน Active Electrode ไป 
ยังจุดที่จะท าการผ่าตัด แล้วกระแสไฟฟ้าความถี่สูงนี้จะ spark ผ่านเนื้อเยื้อหรือจุดที่ท าการผ่าตัด แล้วกระจาย
ผ่านร่างกายไปยังจุดต่างๆ บน Plate Electrode เพ่ือลดความหนาแน่นของกระแสไฟฟ้าตรงจุดที่กระแสไฟฟ้า
ไหลออกจากร่างกาย เพ่ือลดความร้อนท่ีจะเกิดขึ้น แล้วกลับไปครบวงจรที่เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า โดยเทคนิคนี้
มักจะต้องใช้ Electrode ทั้ง 2 ชนิดประกอบกัน เพ่ือให้ครบวงจร คือ Electrode ที่เป็นหัวจี้ตัด (Active 
Electrode) และ Electrode แผ่น (Plate Electrode หรอื Return Electrode) 
ลักษณะที่ใช้ส าหรับเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้าโดยทั่วไปแล้วจะมีอยู่ 3 ลักษณะด้วยกันคือ 
           1. ตัด (Cut) หรือ การผ่าตัดเพ่ือแยกเนื้อเยื้อเพียงอย่างเดียว โดยการ spark หรือการอาร์คของ 
กระแสไฟฟ้าที่ความร้อนสูง 
           2. จี้ห้ามเลือด (Coagulating) หรือโดยการ spark หรือการอาร์คของกระแสไฟฟ้าที่มีการควบคุม 
ความร้อนให้เหมาะสม จนไม่เกิดการแยกของเนื้อเยื้อ 
         3. ตัดพร้อมจี้ห้ามเลือดไปด้วย (Blend) เป็นการผ่าตัด พร้อมกับการหยุดไม่ให้เลือดไหลไปพร้อมๆกัน 
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รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

รูปแบบการใช้งานม ี2 ระบบ คือ 
         1. แบบ Monopolar เป็นการแยก Electrode ทั้งสองออกจากกัน เหมาะส าหรับการผ่า (Cut) ที่ต้องใช้
พลังงานไฟฟ้า (Watt) สูงๆ 

 
รูปที ่57 หลกัการแบบ Monopolar 

 
         2. แบบ Bipolar เป็นการรวมเอา Electrode ทั้งสองอยู่ด้วยกัน บนด้ามจี้ตัดตัวเดียวกัน โดยกระแส 
จะไหลออกจากขาข้างหนึ่งไปยังขาอีกข้างหนึ่ง ซึ่งก็จะเกิดความร้อนขึ้นระหว่างขาทั้งสอง วิธีนี้จะไม่ผ่านตัว 
ของผู้ป่วยด้วย แต่จะผ่านเฉพาะตรงบริเวณท่ีจะท าการจี้ตัดออกเท่านั้น วิธีนี้จึง เหมาะส าหรับการจี้ตัด หรือ 
การจี้ตัดพร้อมห้ามเลือด เฉพาะที่หรือ ที่มีพ้ืนที่ไม่กว้างมาก ตรงบริเวณเส้นเลือดที่ละเอียดอ่อน เช่น การผ่าตัด
ด้านจักษ ุไม่มีการท าลายเนื้อเยื่อหรือเส้นประสาทข้างเคียง และใช้พลังไฟฟ้าไม่สูงมาก ในบางครั้งจึง 
เรียกวิธีการจี้ตัด แบบ Bipolar ว่า การท าจุลศัลยกรรม เช่นการห้ามเลือดที่ต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ 
และการท าศัลยกรรมทางด้านระบบประสาท 
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รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
 

รูปที ่58 หลักการแบบ Bipolar 
          2. ชนิดของ Electrode ที่ใช้กับเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้าElectrode ที่ใช้ในการผ่าตัดจะเป็น Active 
Electrode ที่จะมีรูปแบบหรือลักษณะของรูปทรงที่ต่างกันออกไปแล้วแต่การใช้งาน ให้เหมาะสมกับบริเวณที่
จะท าการผ่าตัด โดยทั่วไปจะแยกออกได้เป็นCutting Electrode ดังแสดงไว้ในรูปที่ 5 และ Coagulation 
Electrode ดังแสดงไว้ในรูปที่ 6 
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รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
 

รูปที่ 59 รูปแบบต่างๆ ของ Cutting Electrode 
 

 
                  
                          รูปที่ 60 รูปแบบต่างๆ ของ Coagulation Electrode 
        Plate Electrode ของเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า แผ่น plate ของเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้าก็เปรียบเสมือน 
แผ่นกราวด์ของเครื่องนั้นเอง โดยมาตรฐานขนาดของแผ่น plate ที่ใช้จะมีขนาดที่แตกต่างกันตามแต่ละ 
มาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตามในการพิจารณาแผ่น plate ที่เหมาะสมต่อการใช้งานจะต้องค านึงถึงสิ่งต่อไปนี้เป็น
หลักด้วย 
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รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

- แผ่นใหญ่และมีความเป็นตัวน าไฟฟ้าท่ีเพียงพอ ส าหรับก าลังกระแสไฟฟ้าความถ่ีสูง 
- ต้องมีความอ่อนตัวยืดหยุ่นได้ ส าหรับทาบกบัส่วนต่างๆ ของอวัยวะได้แนบสนิท 
- ต้องไม่มีรอยสึกกร่อน คดงอ หากเป็นลักษณะนี้ไม่ควรน ามาใช้ 

 
รูปที่ 61 รูปแบบต่างๆ ของ Plate Electrode 

 
          แรงเคลื่อนไฟฟ้า(Voltage) แรงเคลื่อนไฟฟ้าที่ใช้ส าหรับการจี้ตัด (Output) จะมีค่าค่อนข้างสูงเพ่ือ 
 จุดประสงค์ก ็เพ่ือให้เกิดการกระโดดข้ามของกระแสไฟฟ้า ที่จะท าให้เกิดการ spark ตรงจุดที่ต้องการจะผ่าตัด
จนเกิดความร้อน โดยทั่วไปจะอยู่ในช่วง 2,000 โวลต์ หรือในบางเทคนิคท่ีใช้อาจให้ค่าสูงถึง 6,000 โวลต์
ความถี ่(Frequency) ความถี่ของกระแสไฟฟ้าที่ใช้ส าหรับเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า โดยทั่วไปจะอยู่ใน 
ย่าน RF หรือ Radio Frequency หรือ High Frequency จะใช้กันอยู่ในย่านความถ่ี 0.5 MHz - 5 MHz 
โดยทั่วไปจะนิยมใช้ที่ค่าความถี่ 1.75 MHz ดังจะสังเกตได้ว่าขณะที่มีการใช้เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้ามักจะเกิดการ 
รบกวน (noise) ต่อเครื่องมือแพทย์อ่ืนๆ เช่น EKG. หรือเครื่อง Monitor ต่างๆ แต่เครื่องที่ทันสมัยในปัจจุบัน
สามารถแก้ปัญหาเหล่านี้ลงไปได้มาก ผลของความถี่กับการเกิดกระแสรั่วไหล โดยปกติตัวน าไฟฟ้า 
(conductor) จะต้องได้รับ การห่อหุ้มไว้ด้วยฉนวนไฟฟ้า (insulator) ที่สามารถป้องกันการรั่วไหลของ 
กระแสไฟฟ้าได้เป็นอย่างดี แต่เมื่อถูกน ามาใช้กับหรือใกล้กับเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้าที่ใช้กระแสไฟฟ้าความถี่สูง 
จะส่งผลให้ค่าความเป็นฉนวนไฟฟ้ามีค่าลดลง 
           ก าลังไฟฟ้า (Watt) ก าลังไฟฟ้าที่ใช้กันส าหรับการตัด (Cut) จะอยู่ในช่วง 200-400 Watts ส่วน
ก าลังไฟฟ้าที่ใช้ในการจี้ห้ามเลือด (Coag.) จะต่ ากว่า คือจะอยู่ในช่วง 20-150 Watts ส่วนกระแสไฟฟ้าที่ใช้จะ
เป็นกระแสไฟฟ้าความถี่สูง (High Frequency Alternating Current) 
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รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 7/10 
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ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ
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กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

     3. หลักการของเคร่ืองจี้ตัดด้วยไฟฟ้า 
     เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า จะประกอบด้วยส่วนส าคัญๆ ดังนี้ 
      1. ตัวเครื่อง (Electrosurgical Control) 
      2. สายไฟ AC. (AC. Power cord) 
      3. สวิทช์เท้า (Foot Switch) 
      4. แผ่น plate (Patient plate) 
      5. อุปกรณE์lectrodeชนิดต่างๆ (Electrode Accessories) 
      หลักการพื้นฐานของเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า โดยทั่วไปจะประกอบด้วย ตัวที่ท าให้เกิดพลังกระแสไฟฟ้า 
ความถี่สูง (High frequency power oscillator) ซึ่งชนิดที่ง่ายๆ ก็เป็นลักษณะของ spark gap oscillator ที่
สามารถท าให้เกิดความถี่ได้สูงถึง 2,000 kHz ส่วนอีกชนิดหนึ่งที่ใช้กันมากใน ปัจจุบันจะเป็นแบบพวก 
Thermionic valve หรือ solid-state oscillator ที่เป็นตัวท าให้เกิดความถี่ได้สูงถึง 1.75 MHz โดยที่จริงแล้ว
ทั้งหมดก็ยังต้องอาศัยหลักการท าให้เกิดการ resonance กันข้ึนระหว่าง resistance, capacitor และ 
inductor เพ่ือให้ได้ค่าพลังงานสูงสุด โดยเฉพาะในชนิดที่ใช้ spark-gap กับการตั้งช่องว่างของ spark-gap 
เพ่ือให้เกิดความร้อนที่พอเหมาะ ตามวงจรในรูปที่ 10 เป็น เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า ยี่ห้อหนึ่งที่ใช้ระบบ spark- 
gap ที่ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อนมากนัก ซึ่งมีท้ังการจี้ตัดด้วยไฟฟ้า แบบ Bipolar และ Monopolar (Weak) 
โดยอาศัยกราวด์ของระบบไฟ (220 AC.) เป็น Plate ส าหรับการจี้ตัดด้วยไฟฟ้า แบบ Monopolar , R- 
10k/5W หน้าที่เป็นตัวก าหนดค่ากระแสสูงสุดของการจี้ตัดด้วยไฟฟ้าในแบบนี้ ส่วน capacitor 2,000 pF 
เป็นตัวป้องกันไม่ให้ค่าความถี่ต่ าให้ออกไปสู่ผู้ป่วย เพ่ือเป็นการป้องกันอันตราย 
      4.ข้อแนะน าส าหรับการใช้งานเบื้องต้น 
     1. ผู้ใช้จะต้องปฏิบัติตามคู่มือการใช้งานอย่างเคร่งครัด ตั้งแตก่ารเตรียม การจัดวาง การ 
ระวังอันตราย การเคลื่อน และการใช้Electrodeต่างๆ 
     2. การวางแผ่นElectrode (Patient plate) ในกรณีใช้ monopolar เป็นสิ่งที่ส าคัญมากที่ 
ต้องตระหนักส าหรับการใช้เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า 
     3. สายไฟทุกเส้นต้องจัดต าแหน่ง ที่ไม่ให้มีการสัมผัสตัวผู้ป่วย แม้กระท่ังสายลีดน าสัญญาณ 
ของอุปกรณ์อ่ืนๆที่ใช้ร่วมกัน 
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     4. หากขณะก าลังใช้งาน เกิดก าลังไฟฟ้าตกลดต่ าลงโดยไม่ทราบสาเหตุ ห้ามท าการปรับ 
ระดับของก าลังเพิ่มข้ึน โดยไม่ได้ท าการตรวจสอบระบบ 
        5.ถึงแม้จะไม่มีการช ารุดเสียหาย แต่อุปกรณ์ต่างๆควรได้รับการตรวจสอบทุกๆ 6 เดือน 
        6.หัวจี้ตัดด้วยไฟฟ้าต่างๆ ที่น ามาใช้จะต้องสะอาดปราศจากคราบเลือดแห้งกรังเพราะจะท า 
ให้เกิดค่าความต้านทานเพ่ิมข้ึน ในขณะท าการผ่าตัดควรเปลี่ยนหัวจี้ตัดด้วยไฟฟ้าบ่อยๆ 
        7.อุปกรณ์ทุกชิ้นต้องได้รับการฆ่าเชื้อ และต้องท าให้แห้งสนิทก่อนน ามาใช้ 
        8.ไม่ควรท าการวางยาสลบในขณะก าลังท าการผ่าตัดด้วยเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า 
    5.การใช้และการบ ารุงรักษาเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า 
        1. การตรวจสอบเครื่องและอุปกรณ์ที่ใช้งานร่วมต่างๆ 
  - ตรวจสอบสายและปลั๊กที่ใช้ว่ามีจุดใดช ารุดหรือไม่ 
  - ตรวจดูว่าอุปกรณ์ท่ีใช้ เป็นของเครื่องเดียวกันหรือไม่ 
  - ตรวจการท างานของระบบเตือนภัย เช่น การต่อสายElectrode 
  - อุปกรณ์ทุกอย่างที่ต้ องใช้ร่วมกับเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้าทุกชิ้น ต้องตรวจสอบความ 
เป็นฉนวนไฟฟ้า ถ้ามีที่ช ารุดห้ามน าไปใช้ 
         2. การวางแผ่นElectrode 
  - อย่าให้ตัวผู้ป่วยสัมผัสถูกส่วนที่เป็นโลหะ หรือตัวน าที่ต่อลงดิน 
  - ควรใช้ผ้าแห้งปูกั้น ระหว่างตัวผู้ป่วยกับผ้ายางของเตียงผ่าตัดอีกชั้น เพ่ือป้องกัน 
การเกิดไฟฟ้าสถิต 
  - ในกรณีที่ห้องมีความชื้นสูง ให้ใช้แผ่นฉนวน (foil) สอดไว้ระหว่างตัวผู้ป่วยกับเตียง 
  - อย่าให้เกิดของเหลวใต้ล าตัวผู้ป่วย สามารถป้องกันโดยการใช้ผ้าซับความชื้น 
  - จุดของร่างกายที่มีโอกาสสัมผัสกันได้ เช่น ตามซอกหรือข้อพับต่างๆ ควรรักษา 
สภาพผิวหนังให้แห้งอยู่เสมอ หากมีการปัสสาวะ ควรให้ถ่าย ผ่านทางสายยางเท่านั้น 
       3. Electrodeและจุดต่อของสายต่างๆ 
  - ต าแหน่งของการวางแผ่น Electrode จะต้องให้ใกล้กับจุดที่จะท าการจี้ตัดให้มาก 
ที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
                                                                                                                  70 



 

วิธีทดสอบเคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  
(Work Instruction) 

 

รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 - แผ่นElectrodeจะต้องแนบสนิทกับตัวผู้ป่วย อาจใช้เยลทาไว้หรือโดยการรัดไว้ให้แน่น  
  - ควรใช้สายElectrodeที่สั้นที่สุด และพยายามอย่าให้พันทับกัน หรือทับสายไฟฟ้าอ่ืนๆ 
  - หลีกเลี่ยงการให้ทางไหลของกระแสไฟฟ้าไหลผ่านทรวงอก 
  - หากมีการใช้เครื่อง ECG. ร่วมกับการจี้ตัด อย่าให้สาย Electrode ของเครื่องจี้ตัด 
อยู่ใกล้กับ Electrode ของ ECG. เกินไป (ระยะใกล้สุดควรไม่ต่ ากว่า 1.50 ซม.) 
  4. ข้อก าหนดในการท าให้ปราศจากเช้ือ (การนึ่งฆ่าเชื้อ) อุปกรณ์ต่างๆของเคร่ืองจี้ตัดด้วยไฟฟ้า 
     การท าความสะอาดElectrodeรวมทั้งอุปกรณ์ต่างๆ ของเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้าด้วยวิธีการฆ่าเชื้อสามารถ
กระท าได้หลายวิธี ซึ่งอุปกรณ์แต่ละอย่างก็มีข้อก าหนดของการใช้ 

วิธกีารฆ่าเชือ้แตล่ะอยา่งทีไ่ม่เหมอืนกนั 
รายการอุปกรณ์   อบด้วยก๊าซ   นึ่งด้วยไอน้ า  อบความร้อน 
สายต่อต่างๆ 
ด้ามจับElectrode 
Electrodeชนิดต่างๆ 
ไบโพลาร์ Electrode 
แผ่นElectrode 

ได้ 
ได้ 
ได้ 
ได้ 
ได้ 

ได้ 
ได้ 
ได้ 
ได้ 
ได้ 

ไม่ได้ 
ไม่ได้ 
ได้ 

ไม่ได้ 
ไม่ได้ 

ตารางที่ 1 แสดงวิธีการท่ีใช้ส าหรับการฆ่าเช้ืออุปกรณ์ต่างๆ ของเคร่ืองจี้ตัดฯ 
       6.อันตรายที่เกิดจากการใช้งาน 
        เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า หากมีการใช้ที่ไม่ถูกวิธีหรือเกิดการผิดพลาดในการต่อวงจรใช้งานหรือ 
แม้แต่การเตรียมผู้ป่วยไม่ดีพอ นับว่าเป็นอันตรายอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยซึ่งอาจถึงกับเสียชีวิตได้ อันตรายที่จัดว่า
มีความส าคัญได้แก่ 
   - การเกิดรอยไหม้พุพอง (Burn)     - การส่งผลรบกวนการท างานของหัวใจ 
   - การเกิดคลื่นรบกวน (noise) อุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์อ่ืนๆข้างเคียง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ 
เครื่องควบคุมการท างานของหัวใจ pack maker อาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 
แต่ปัญหาใหญ่ที่พบเจอได้บ่อยและเราสามารถขจัดไม่ให้เกิดขึ้นได้ ก็คือการเกิดแผลไหม้ โดยทั่วไป 
แล้วการเกิดแผลไหม้มักจะเกิดจากการผิดพลาดในการใช้งาน และมักจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรง ประเด็น 
ส าคัญของสาเหตุนี้มักจะเกี่ยวข้องกับการต่อระบบกราวด์                                                               71 
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         7.ข้อควรระวัง 
       1. การแก้ไขเครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า ทุกครั้ง ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้มีความรู้และ 
ผู้ช านาญการนั้น 
       2. ควรอ่านคู่มือการใช้งานของเครื่องอย่างละเอียดก่อนลงมือปฏิบัติการ 
       3. การปรับเครื่องที่นอกเหนือจากข้อก าหนดของเครื่องจะเป็นผลเสียต่อเครื่องได้ง่าย 
       4. อุปกรณ์ทุกชิ้นต้องอยู่ในสภาพดี 
       5. แผ่น plate ต้องอยู่ในสภาพดี ไม่บิดหรือหักงอสึกกร่อน 
       6. เลือกก าลังไฟฟ้าที่เหมาะสม ในการใช้งานแต่ละครั้ง 
       7. จะเปิดเครื่องก็ต่อเมื่อต่ออุปกรณ์ทุกอย่างครบถ้วนเท่านั้น 
       8. ระวังอันตรายจากการลุกไหม้เมื่อมีการใช้ร่วมกับเครื่องให้ยาดมสลบ 
       9. ควรเปลี่ยนสายไฟทันทีที่พบว่ามีรอยเสียหายช ารุด 
      10. ห้ามเสียบสายแบบ Bipolar เข้าไปในช่องเสียบอ่ืน 
      11. ห้ามเหยียบ Foot Switch ก่อนที่หัวจี้ตัดด้วยไฟฟ้าตัดจะกดลงบนเนื้อเยื่อกรณีมีการใช้Foot Switch 
      12. ไม่ควรให้มีการเหยียบ Foot Switch แทนกัน ผู้ที่ท าการผ่าตัด(ศัลยแพทย์) จะต้องเป็นผู้ 
เหยียบเองเท่านั้น 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีผู้ทดสอบเคร่ือง Electrosurgical Units ด าเนินการได้อย่างครบถ้วน ถกูต้อง
ตามล าดบัของวิธีการที่ก าหนด 

1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานให้ได้มาตรฐานเดียวกนั สามารถสืบค้นความเป็นมา และใช้ปฏิบตัิงาน
ทดแทนกนัได้ 

2. ขอบเขต 
เอกสารฉบบันีค้รอบคลมุการทดสอบพลงังาน และการบนัทกึผลเคร่ือง Electrosurgical Units 

3. ผู้รับผิดชอบ 
3.1. เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานทดสอบเคร่ือง Electrosurgical Units 

               -  ปฏิบตัิงานตามเอกสารวิธีการทดสอบเคร่ือง Electrosurgical Units (WI-TES-ESU)                       72 



 

วิธีทดสอบเคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  
(Work Instruction) 

 

รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
4. เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 

4.1. เคร่ือง  Electrosurgical  Analyzer  (STD) 
4.2. เคร่ือง ELECTRICAL  SAFETY  ANALYZER    (STD) 
4.3. เคร่ือง Electrosurgical Units (UUT) 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือการใช้เคร่ือง Electrosurgical Units (UUT) 
5.2. คูม่ือการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานทดสอบ(STD) 
5.3. การประเมินคา่ความไมแ่น่นอนในการวดั สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสารนีอ้้างอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมการแพทย์ โดยนายศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบการบริหารคณุภาพ ISO 9000 ของ อาจารย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ เขต 5 จงัหวดัราชบรีุ กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ ( 2560 )        คูม่ือ
การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ ความเสี่ยงสงู 10 ชนิด 
6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ  

6.1.  ทดสอบพลงังาน เคร่ือง Electrosurgical Units 
 

                                        
                                  รูปท่ี 1 การตอ่วงจรสอบเทียบพลงังานเคร่ืองตดัจีด้้วยไฟฟ้า                                   73 



 

วิธีทดสอบเคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  
(Work Instruction) 

 

รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

รูปท่ี 1 การตอ่วงจรสอบเทียบพลงังานเคร่ืองตดัจีด้้วยไฟฟ้า 
 

6.1.1. ตอ่วงจรตามรูปท่ี 1 
6.1.2. ให้ใช้ตารางบนัทกึผลการทดสอบ ในฟอร์ม  Electrosurgical Units ในการบนัทกึผลการทดสอบ 
6.1.3. บนัทกึข้อมลูของลกูค้า  และข้อมลูของเคร่ือง Defibrillator   ท่ีจะท าการทดสอบลงในแบบฟอร์มข้อ 

6.1.2 
6.1.4. บนัทกึอณุหภมูิและความชืน้สมัพทัธ์ ณ สถานท่ีทดสอบ 
6.1.5. ตรวจสอบสภาพภายนอก (Basic  Test) ของเคร่ือง Defibrillator ก่อนท่ีท าการทดสอบตาม   

                 Preventive Maintenance Report 
          
 

6.1.6. ทดสอบ Electrical Safety Test ตาม Procedure    No. WI-TES-EST           
6.1.7. ก าหนด Mode และจดุสอบเทียบที่ 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
6.1.8. ปรับตัง้คา่ Load(ohm)ของเคร่ือง Electrosurgical Units (UUT) ท่ีเคร่ือง  Electrosurgical  

Analyzer (STD).ให้ตรงกบัแตล่ะ Mode ( CUT,COAG,BLEND )ท่ีจะทดสอบ 
6.1.9. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Electrosurgical Units (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง  

Electrosurgical  Analyzer (STD) 
6.1.10. แตล่ะจดุตรวจวดั ให้ด าเนินการตรวจวดัอย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.1.11. ถ้าเคร่ืองคา่ผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์ 
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วิธีทดสอบเคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  
(Work Instruction) 

 

รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 13/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

7. แบบฟอร์ม Electrosurgical Unit (ESU) 
Electrosurgical Unit (ESU) 

Department………….……………………………………Section………..…………… 
Date   ….../…../ ..2560          Province….......……………...………………………… 
Manufacture…………………………….………….Model…..……..….……….……… 
Serial No…………..……………..…….……………ID No……….…………..…..…… 

 Temp………………๐C    Humidity………….%   Resolution……..….. 

 …….…..Ohms  …….…..Ohms 

Rang UUC STD-1 STD-2 STD-3 Rang UUC STD-1 STD-2 STD-3 

          
          
          

 …….…..Ohms  …….…..Ohms 

Rang UUC STD-1 STD-2 STD-3 Rang UUC STD-1 STD-2 STD-3 

          
          
          

 …….…..Ohms  …….…..Ohms 

Rang UUC STD-1 STD-2 STD-3 Rang UUC STD-1 STD-2 STD-3 

          
          
          

      Tested by……………………………………… 
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วิธีทดสอบเคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  
(Work Instruction) 

 

รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 14/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ารุงรักษา………………………….               



 

วิธีทดสอบเคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  
(Work Instruction) 

 

รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 15/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 
                                    

                                   
             = คา่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ านวนข้อมลูที่ทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคา่ความผิดพลาดของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน  

 คา่  ERR  = คา่ผิดพลาดท่ีเกิดจากการน าคา่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคา่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่าError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คา่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมายตรงข้ามกบัคา่ Error  
 

คา่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คา่ UUT) + (คา่แก้) 
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วิธีทดสอบเคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  
(Work Instruction) 

 

รหสั : WI-TES-ESU แผน่ท่ี : 16/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ    โขวฒุธิรรม  

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.เกณฑ์การยอมรับ  
รายการเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองจีต้ดัด้วยไฟฟ้า  
Electrosurgical Units  

     Watt ESU +/- 10%  10-300 watt  

หมายเหต ุ  การก าหนดช่วงการใช้งาน และเกณฑ์การยอมรับ โรงพยาบาลสามารถเป็นผู้ก าหนดเองได้ตาม
ลกัษณะการใช้งานทัง้นีเ้กณฑ์การยอมรับข้างต้นเป็นเกณฑ์คา่กลางโดยสว่นใหญ่ยดึมาตรฐาน  ECRI  ในการ
อ้างอิงในการประชมุคณะท างานของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่น
การวดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ       
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
 ESU : เคร่ืองจ้ีตดัดว้ยไฟฟ้า Electrosurgical Units 
 WI-TES-ESU   : Work Instruction- Testing-  Electrosurgical Units 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
           ในสภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการหนักไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับสารอาหาร 
หรือยาทางหลอดเลือดด าเพ่ือการอยู่รอดและเพ่ือการรักษา การให้สารอาหารหรือยาทางหลอดเลือดด าจะต้องถูก
ควบคุมจ านวนที่พอเหมาะและในระยะเวลาที่ก าหนด จึงจะช่วยชีวิตผู้ปว่ยให้ปลอดภัยจากระยะวิกฤตินั้นได้ผู้ป่วย
บางรายมีความจ าเป็นจะต้องได้รับยาในปริมาณน้อยกว่า 1 มล./ชม. อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ซึ่งในทางปฏิบัติ
แล้วหากใช้พยาบาลท าหน้าที่ดังกล่าว ไม่สามารถกระท าได้ แต่ในปัจจุบันสามารถกระท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยใช้เครื่องควบคุมการให้สารละลายอัตโนมัติ 
           เครื่องควบคุมการให้สารละลายอัตโนมัติที่ถูกน ามาใช้ในทางการแพทย์จนเป็นที่รู้จักกันอย่าง 
แพร่หลายคือเครื่อง Syring pump และเครื่อง Infusion pump 
        กลไกการขับดันสารละลาย 
           เครือ่งทั้งสองนี้มีกลไกการขับดันสารละลายออกไปสู่คนไข้ด้วยวิธีที่เหมือนกัน ผิดกันที่ภาชนะใส่ 
สารละลายต่างกัน กลไกการขับดันสารละลายที่ถูกน ามาใช้กับเครื่องทั้งสองมีหลายวิธี แต่ที่นิยมแพร่หลายมี 
ดังนี้ 
         1 Piston pump ชนิดนี้อาศัยหลักการท างานของมอเตอร์ขับดันก้านสูบของไซริงค์ให้ดันสารละลาย 
ออกจากไซริงค์ไปสู่คนไข้ มอเตอร์ที่ใช้อาจเป็น D.C. มอเตอร์ที่มีวงจรอิเล็กทรอนิกส์ควบคุมความเร็วและทิศ 
ทางการหมุนของมอเตอร์ หรือเป็น Stepping motor ที่สามารถควบคุมให้หมุนตามจังหวะของ Pulse ที่ส่งมาให ้
Stepping motor เคลื่อนที่ซึ่งความเร็วหรือความช้าขึ้นอยู่จ านวน Pulse ที่สัมพันธ์กับจ านวนที่ตั้งไว้บนหน้าปัด 
กลไกนี้จะพบในเครื่อง Syring pump ซึ่งต้องใช้แรงดันสูงในการดันสารอาหารที่มีความหนืด 
        2 Peristaltic pump กลไกนี้ใช้ Stepping motor ขับเคลื่อน Cam-operated fingers ให้เคลื่อนที่ 
โดยขับ finger แต่ละอันให้เคลื่อนที่ในลักษณะรูปคลื่น Sine wave ท าการรีดสารละลายที่อยู่ในสายยางไปสู่ 

คนไข้ได้อย่างต่อเนื่องและปริมาณน้อยๆได้ดังแสดงในรูปที่1 หรือใช้ Stepping motor ขับเคลื่อนลูกเบี้ยวให้
ท าการรีดสายยางโดยตรง ( Rotor on eccentric shift) ดงัแสดงในรูปที่1 กลไกนี้จะพบในเครื่อง Infusion 
pump 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
                รูปที ่35 แสดงกลไกการท างานของ Cam-operated fingers 
 

 
                 รูปที ่36 แสดงกลไกการท างานของ Rotor on eccentric shift 
 
         
    3 Diaphragm pump กลไกท่ีใช้นี้คือการใช้มอเตอร์ขับเคลื่อนแผ่นไดอะแฟรมให้ผลักดันสารละลายไปสู่คนไข้ 
กลไกนี้ไม่เป็นที่นิยมเพราะเกิดการกระเพ่ือมของสารละลาย (Pulsating flow) จ านวนสารละลายที่ถูกส่งออกไปมี
ความคลาดเคลื่อนมากและไม่สม่ าเสมอ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
                          รูปที ่37 แสดงภาพกลไกการท างานของ Diaphragm pump 
         หลักการท างานของเครื่อง Infusion pump 
เครื่อง Infusion pump เป็น positive pump ที่ใช้ส าหรับการให้สารอาหารและยาทางหลอดเลือดด าชึ่งต้องการ
ความละเอียดและความแม่นย าในปริมาณและอัตราเร็วที่ตั้งไว้เข้าไปในหลอดเลือดด า (Vein) ได้อย่างถูกต้อง 
ปริมาตรของสารละลายมีหน่วยเป็น มิลลิลิตร (ml) ส่วนใหญ่แล้วจะไม่เกิน10,000 ml อัตราเร็ว (Rate) มีหน่วย
เป็น ml/hr หรือ drop/min rate ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-500 ml/hrเครื่อง ควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด า เป็นเครื่องให้สารละลายหรือยาแก่คนไข้ในกณีท่ีต้องการ 
ควบคุมหรือก าหนดจ านวน ที่ให้แต่ละครั้งมืจ านวนแน่นอนและในระยะเวลาที่ก าหนด เช่น ก าหนดการให้ 
สารละลายที่มียาผสมอยู่ด้วยจ านวน 5 มล.ในเวลา 5 ชั่วโมงเป็นต้น ดังนั้นเครื่อง Infusion pump จะต้องท าการ
ส่งสารละลายนั้นไปสู่คนไข้ในจ านวน 1 มล./ชั่วโมงเป็นเวลา 5 ชั่วโมงเป็นต้นวิธีการตรวจวัดจ านวน 
สารละลายที่เครื่อง Infusion pump ส่งไปให้คนไข้ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายม ี2 แบบคือ 
        2.1 Drop Detector วิธีใช้หลักการของ Photo Detector โดยใช้ LED ส่องแสงไปยังตัวรับแสงที่ยึดติดอยู่
ภายในตัว drop detector ที่ติดอยู่ที่บริเวณกะเปาะของสาย IV ในขณะที่มีสารละลายหยดลงมา 1 
หยอด สารละลายนั้นจะขวางกั้นแสงสว่างที่ส่งจาก LED มายัง Photo Detector ท าให้เกิดสัญญาณลูกคลื่น 1ลูก 
คลื่น ถ้าจ านวนการไหลของสารละลายมีความเร็วมากข้ึนลูกคลื่นก็จะมากข้ีนตามจ านวน หยอด  จ านวนลูกคลื่นที่
เกิดข้ึนนี้จะถูกส่งเข้าไปยังวงจรเปรียบเทียบเพื่อใช้ควบ คุมความเร็วของมอเตอร์ในการให้สารละลายเครื่องที่ใช้วิธี
ของ drop detector จะต้องใช้สาย I.V เฉพาะของยี่ห้อนั้นๆ จึงจะได้ค่าท่ีถูกต้องทั้งนี้เพราะเส้นผ่าศูนย์กลางของ
สาย IV แต่ละบริษัทมีขนาดที่แตกต่างกัน 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

            2.2 Volume Detector วิธีนี้เป็นการตรวจวัดปริมาตรที่ส่งไปให้คนไข้โดยที่เครื่องจะท าการค านวณ 
ค่า Volume ที่ตั้งกับขนาดสาย I.V ที่ใช้และส่งผลไปยังหน่วยควบคุมให้มอเตอร์ท างานหลักการโดยทั่วๆไปของ
เครื่อง Infusion pump จะประกอบไปด้วยส่วนส าคัญต่างๆดังแสดงใน รูปที่ 4ซึ่งเป็นBlock Diagram 
 
 

 
 

รูปที ่38 แสดง Block Diagram ของเครือ่ง Infusion pump 

1. Power source คือแหล่งจ่ายพลังงาน เช่น ไฟ 220 V.จากปลั๊ก หรือ แบตเตอรี่ภายในตัวเครื่อง 
2. Keyboard เพ่ือใช้ป้อนข้อมูล ค าสั่งต่างๆเข้าสู่ตัวเครื่อง 
3. CPU ส่วนประมวลผลกลางมีหน้าที่รวบรวมประมวลผลค าสั่ง ควบคุม สั่งการ การท างานของเครื่อง 
4. Alarm ระบบตรวจสอบความผิดปกติต่างๆ และการแจ้งเตือนเมื่อมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น 
5. Drive circuit วงจรชุดขับเคลื่อนมอเตอร์โดยรับค าสั่งจาก CPU 
6. Motor มอเตอร์และกลไก Mechanism (ตีนตะขาบ) ท าหน้าที่ขับดันสารละลายในสาย IV set ที ่
เป็น ของเหลวเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย 
7. RPM Detector เพ่ือตรวจสอบว่ามอเตอร์ท างานอย่างถูกต้องหรือไม่ แล้วจะส่งสัญญาณไปยัง 
CPU อีกทีเพ่ือค านวณจ านวนรอบสั่งให้มอเตอร์ท างานอย่างถูกต้องและให้ได้Rate(ml/ hr) ออกมาตามที่ต้องการ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

  วิธีการใช้งานเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
  ขั้นตอนการใช้งานเครื่องโดยทั่วไป (ควรศึกษาคู่มือของเครื่องยี่ห้อนั้นๆ ให้เข้าใจด้วย) 
    1. ติดตั้งเครื่องเข้ากับเสาน้ าเกลือ โดยใช้ที่ยึดบนตัวเครื่อง 
    2. เสียบปลั๊กไฟด้านหนึ่งเข้ากับ AC Power Supply ที่อยู่ด้านหลังเครื่องส่วนอีกด้านหนึ่งต่อเข้ากับ 
ไฟ AC 220 โวลต์ 
    3. เปิดประตูเครื่อง เตรียมสารละลายและ IV set โดยให้สารละลายอยู่ในกระเปาะ IV set ประมาณ 
1/3 ของกระเปาะ 
    4. ติดต้ัง IV set เข้ากับเครื่อง โดยกดปุ่ม Release Button แล้วใส่สายจากบนลงล่างจัดสายน้ าเกลือ 
ให้เข้าท่ีให้เป็นแนวตรง โดยเฉพาะตรงส่วนที่ผ่านตีนตะขาบ (Peristaltic Finger) อัตราการไหลอาจผิดพลาดได้ใน
กรณีท่ีสายน้ าเกลือตรงส่วนที่ผ่านคลื่นตีนตะขาบไม่เป็นเส้นตรงและให้ปุ่มManual Roller Clamp อยู่ด้าน
ทางออกจากเครื่องแล้วเสียบ Drop Sensor เข้ากับกระเปาะ IV set(กรณีมี Drop Sensor) 
    5. ปิดประตูเครื่อง 
    6. เปิดเครื่องโดยการกดปุ่ม POWER 
    7. ตั้งอัตราการไหล และตั้งปริมาณการให้สารละลาย 
    8. ตั้งจ านวน Drop /ml ตาม IV set ที่ใช้งาน (กรณีเครื่องที่ให้ตั้งค่าจ านวนDrop IV set) 
    9. คลาย Manual Clamp บนสาย IV set 
    10. กดปุ่ม START เครื่องจะเริ่มให้สารละลายที่ตั้งไว้ 
    11. ปิดสวิทซ์ โดยกดปุ่ม POWER และปิด Manual Clamp ก่อนเอาชุด IV set ออก 

     การท าความสะอาดเครื่อง Infusion Pump 
1. ปิดเครื่องถอดปลั๊กไฟออกจากเต้าเสียบก่อนท าความสะอาดเครื่อง 
2. ท าความสะอาดเครื่องด้วยผ้านุ่มๆชุบน้ าหรือน้ าอุ่น 
3. อย่าใช้ผ้าแข็งหรือน้ ายาที่เป็นแอลกอฮอร์หรือสารเคมีท าความสะอาดเครื่อง 
4.การท าความสะอาดเครื่องโดยใช้น้ ายาฆ่าเชื้อโรคให้ผสมยาฆ่าเชื้อตามก าหนดของผู้ผลิตน้ ายาและไม่ 
ควรใช้โดยไม่มีการผสม 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

5. น้ ายาฆ่าเชื้อโรคท่ีแนะน าให้ใช้ 
       - Osvan Solution 10%          - Sterihyde 20% 
       - Hibitane 5%                    - Cidex 2.25%                                                                                                               
6. หลังจากฆ่าเชื้อโรคแล้วให้ใช้ผ้านุ่มๆชุบน้ าอุ่นเช็ดอีกครั้ง 
7. การท าความสะอาดจุดตรวจจับต่างๆภายในเครื่องและตัว Drop Sensor 
       ข้อควรระวังในการใช้เครื่อง Infusion Pump 
1.เปิดสวิทซ์ "Power" และตรวจดูว่า ปุ่ม สัญญาณเตือนต่างๆ ทุกปุ่มท างานเป็นปกติก่อนที่จะใส่สาย 
น้ าเกลือ 
2. ขณะที่เครื่องก าลังท างาน ควรตรวจอัตราการไหลเป็นครั้งคราว 
3. ถ้าต้องการหยุดการท างานเครื่องเป็นการชั่วคราวให้กดปุ่ม STOP การปิดสวิทซ์ Power อาจท าให้ 
ตัวเลขปริมาตรที่ให้ไปแล้ว ปริมาตรที่ต้องการให้ และอัตราการไหล ลบหายไปด้วย 
4.ไม่ควรใช้ในบรรยากาศที่มีก๊าซติดไฟได้ เช่น ยาสลบ เพราะอาจเกิดการระเบิด 
5.ให้ใช้เครื่องกับระบบไฟฟ้าแรงดัน 220 โวลท์ 50 เฮิทซ ์ที่มีระบบกราวน์อย่างสมบูรณ์ 
6.ถ้าไม่แน่ใจในระบบไฟฟ้าให้ใช้เครื่องโดยใช้แบตเตอรี่เท่านั้น 
7.อย่าใช้เครื่องใกล้กับอุปกรณ์ท่ีส่งคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าแรงๆ เช่น เครื่องไดอะเทอร์มี่ 
8.ถึงแม้ว่าเครื่องจะได้รับการปรับแต่งจากผู้ผลิตแล้ว ผู้ใช้ยังต้องปรับตั้งการใช้งานเองให้เหมาะสม 
9.ใช้ชุดน้ าเกลือท่ีถูกต้องตามที่ก าหนดไว้เท่านั้น 
10.ถ้าต้องใช้งานที่อัตราปั๊มสูงๆต้องเปลี่ยนชุดให้น้ าเกลือทุก 12 ชั่วโมง 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีผู้ทดสอบเคร่ืองควบคุมอตัราการไหลของสารละลาย ด าเนินการได้อย่างครบถ้วน 

ถกูต้องตามล าดบัของวิธีการที่ก าหนด 
1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานให้ได้มาตรฐานเดียวกนั สามารถสืบค้นความเป็นมา และใช้ปฏิบตัิงาน

ทดแทนกนัได้ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

2. ขอบเขต 
เอกสารฉบบันีค้รอบคลมุการทดสอบอตัราการไหล ปริมาตร และการบนัทกึผลของเคร่ืองควบคุมอตัราการไหล

ของสารละลาย 
3. ผู้รับผิดชอบ 

3.1. เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานทดสอบเคร่ืองควบคุมอตัราการไหลของสารละลาย 
         -  ปฏิบตัิงานตามเอกสารวิธีการทดสอบเคร่ืองควบคมุอตัราการไหลของสารละลาย(WI-TES-INF) 

4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
4.1. เคร่ือง Infusion  Pump  Analyzer  (STD)   
4.2. เคร่ือง Infusion  Pump  (UUT) 
4.3. ชดุสาย IV Set(Tubing set) 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือการใช้เคร่ือง Infusion  Pump  (UUT) 
5.2. คูม่อืการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานทดสอบ(STD) 
5.3. การประเมินคา่ความไมแ่น่นอนในการวดั สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสารนีอ้้างอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมการแพทย์ โดยนายศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบการบริหารคณุภาพ ISO 9000 ของ อาจารย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        คู่มือ
การบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 
6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ  

6.1.  ทดสอบเคร่ืองควบคุมอตัราการไหลของสารละลาย 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 

Unit Under Calibration

(UUC)

Standard Reading

Unit Under Calibration

(UUC)

+

หรือ

IV Set

IV Set

Infusion
Pump

 
 

      รูปท่ี 1 การตอ่วงจรทดสอบเคร่ืองควบคุมอตัราการไหลของสารละลาย 
6.1.1. ขัน้ตอนการทดสอบ 

6.1.1.1. ตอ่วงจรตามรูป ท่ี 1 ตอ่สาย IV Set (Tubing set) เข้ากบั เคร่ืองควบคุมอตัราการไหลของ
สารละลาย (UUT)ท่ีต้องการทดสอบ เข้ากบัเคร่ือง  Infusion  Pump  Analyzer  (STD)ท่ี
ต าแหน่ง  Inlet Port  

6.1.1.2. ให้ใช้ตารางบนัทกึผลการทดสอบ ในฟอร์มเคร่ือง Infusion  Pump (INF) ในการบนัทกึผล 

6.1.1.3. บนัทกึข้อมลูของลกูค้า และข้อมลูของเคร่ืองInfusion  Pump ท่ีจะท าการทดสอบลงใน
แบบฟอร์มข้อ 6.1 .1.2 

6.1.1.4. บนัทกึอณุหภมูิและความชืน้สมัพทัธ์ ณ สถานท่ีทดสอบ 

6.1.1.5. ตรวจสอบสภาพภายนอก (Basic  Test) ของเคร่ืองInfusion  Pump ก่อนที่ท าการทดสอบตาม  

Preventive Maintenance Report 
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(UUT) 

Unit Under Testing     
(UUT) 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.2. ทดสอบ ค่า Flow Rate    
6.2.1.1. ก าหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 

6.2.1.2. ใช้น า้กลัน่แทนสารละลายและปลอ่ยเข้าระบบ พร้อมตรวจสอบไมใ่ห้มีอากาศภายในระบบ 
6.2.1.3. ตัง้คา่ท่ีเคร่ืองควบคุมอตัราการไหลของสารละลาย (UUT) ตามคา่ท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จาก

เคร่ือง  Infusion  Pump  Analyzer(STD)   
6.2.1.4. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยา่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 

6.3. ทดสอบค่า Occution 
6.3.1.1. เข้าโหมดทดสอบคา่ Occution ของเคร่ือง Infusion  Pump  Analyzer(STD)  
6.3.1.2.  ตัง้คา่ท่ีเคร่ืองควบคุมอตัราการไหลของสารละลาย (UUT) ท่ี 100 ml/hr แล้ว STAR 

              เคร่ือง Infusion  Pump  จนเคร่ือง  Aram Occution แล้วอา่นคา่จากเคร่ือง  
              Infusion  Pump  Analyzer(STD)  พร้อมบนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 
6.3.1.3. ทดสอบ Air In Line   
6.3.1.4. ทดสอบ Free Fro  
6.3.1.5. ถ้าเคร่ืองคา่ผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์     
6.3.1.6. บนัทกึข้อมลูที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ย่ีห้อ รุ่น  ขนาด ของ IV Set และ Syring 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

7. แบบฟอร์มบันทกึ Infusion Pump ( INP ) 
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Infusion Pump ( INP ) 
Department……………………………………Section………………………………..…. 
Date    …../…../..25560         Province………………………………….…..…………… 
Manufacture……………………...………….Model…………..…………………..……… 
Serial No………………………………………ID No………..…...……………..………… 
Temp………………๐C    Humidity………….%      ……..Analog    …….Digital   

Flow Rate STD1 STD2 STD3 Error 

10     
50     

100     
     

Volume STD1 STD2 STD3 Error 

10     
30     
80     
     

IV SET                                                                                 .                         DROP 

Occution                                                . Pressure                                    . mmHg 

 

……………. Air In Line  ………………… Free Fro 
Tested by……………………………………… 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 

                                    

                                   
             = คา่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ านวนข้อมลูที่ทดสอบ 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคา่ความผิดพลาดของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน  

 คา่  ERR  = คา่ผิดพลาดท่ีเกิดจากการน าคา่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคา่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คา่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมายตรงข้ามกบัคา่ Error  
 

คา่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คา่ UUT) + (คา่แก้) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-INF แผน่ท่ี : 13/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ   สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.เกณฑ์การยอมรับ  
รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองวดัอตัราการไหลของ
สารละลาย 

(Infusion Pump) 

Ml/hr 

mmHg 

INF 
+/- 10%    5-100 Ml/hr 

 

หมายเหต ุ  การก าหนดช่วงการใช้งาน และเกณฑ์การยอมรับ โรงพยาบาลสามารถเป็นผู้ก าหนดเองได้ตามลกัษณะ
การใช้งานทัง้นีเ้กณฑ์การยอมรับข้างต้นเป็นเกณฑ์คา่กลางโดยสว่นใหญ่ยดึมาตรฐาน  ECRI  ในการอ้างอิงในการ
ประชมุคณะท างานของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่นการ
วดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ           
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
 INF : เคร่ืองวดัอตัราการไหลของสารละลาย (Infusion Pump) 

 WI-TES-INF   : Work Instruction- Testing-  Infusion Pump 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เครื่องให้สารดมสลบ 
              เครื่องให้สารดมสลบ (Anestestetic Machine) เป็นเครื่องที่ท าหน้าที่ปล่อยก๊าซและไอระเหยของ
ยาสลบเข้าไปสู่ระบบหายใจของผู้ป่วย ในสัดส่วนที่พอเหมาะและแม่นย าจากการควบคุมโดยวิสัญญีแพทย์เพ่ือให้
ผู้ป่วยหมดความรู้สึก โดยเฉพาะในด้านความเจ็บปวด เครื่องให้ยาดมสลบโดยมากจะเป็นระบบเชิงกลเนื่องจากมี
ความปลอดภัยสูงและมีความคงทน ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีระบบที่ควบคุมการท างานด้วยระบบไฟฟ้าและ
อิเลคตรอนแล้วก็ตาม แต่ยังไม่เป็นที่นิยมแพร่หลายมากโดยเฉพาะในประเทศไทยเนื่องจากราคาแพงและผู้
ควบคุมต้องมีความรู้เฉพาะ 
           เครื่องให้ยาดมสลบแบ่งออกเป็น 2 พวกใหญ่ๆ คือ 
              1 เครื่องที่ให้ก๊าซไหลต่อเนื่องตลอดเวลา (Continuous flow) 
               2 เครื่องที่ปล่อยให้ก๊าซไหลเป็นช่วงๆ (Intermittent flow) 

 
รูปที่ 41 เครือ่งให้ยาดมสลบ ชนดิ Continuous flow 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

ส่วนประกอบของเครื่องให้ยาดมสลบ 
    องค์ประกอบหลักที่ท าให้เครื่องให้ยาดมสลบท างานได้ ต้องมีส่วนประกอบหรือโครงสร้างพ้ืนฐาน ดังนี้ 
1. แหล่งจ่ายก๊าซ (Supply of compressed gasses) โดยทั่วไปจะเป็นก๊าซออกซิเจน (O2) 
และไนตรัส (N2O) เป็นพื้นฐาน 
2. ชุดปรับอัตราการไหลของก๊าซ (Flowmeter) จ านวนมากน้อยตามก๊าซที่ใช้ในระบบซึ่งโดยทั่วไป 
แล้วจะมี 2 ชุด คือ ของ O2 และ N2O 
3. เครื่องระเหยยาดมสลบ (Vaporizer) 
4. ชุดอุปกรณ์ส่งผ่านก๊าซจากเครื่องสู่ผู้ป่วย (Breathing device) 
5. ชุดอุปกรณ์ก าจัดก๊าซที่เหลือจากการใช้ (Scavenging device) 
        ในการอธิบายหน้าที่ของส่วนประกอบทั้งหมดของเครื่องให้ยาดมสลบ เพ่ือให้เข้าใจง่ายจึงขอแบ่ง 
ส่วนประกอบของเครื่องออกเป็น 2 ส่วน คือ 
- ส่วนประกอบภายนอก 
- ส่วนประกอบภายใน 
        ส่วนประกอบภายนอก จากรูปที ่2 แสดงให้เห็นถึงโครงสร้างภายนอกท่ีส าคัญของเครื่องให้ยาดมสลบ 
ขั้นพ้ืนฐานที่สามารถใช้งานได้ และเป็นที่นิยมใช้กันส่วนใหญ่โดยจะขออธิบายถึงหน้าที่การท างานของอุปกรณ์แต่
ละชิ้นเป็นข้อๆตามหมายเลขรูปที่ 2 ดังนี้ 

 
รูปที ่42 ส่วนประกอบของเครื่องให้ยาดมสลบ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. Oxygen hanger yoke with check valves เป็นจุดส าหรับต่อท่อ O2 โดยจะม ีcheck valves 
เป็นตัวท าหน้าที่ ไม่ให้ก๊าซ O2 ไหลย้อนกลับ 
2. Nitrogen hanger yoke with check valvesเป็นจุดส าหรับต่อท่อ N2O ลักษณะเดียวกับของ O2 

แต่จะสลับที่กันไม่ได้ และก็มี check valves เป็นตัวท าหน้าที่ไม่ให้ก๊าซไหลย้อนกลับ เหมือนกัน 
3. N2O, O2 flow meter เปน็ตัวแสดงจ านวนปริมาณของก๊าซ O2 และ N2O ที่ไหลผ่านเข้าสู่ระบบ 
โดยการปรับปุ่ม O2 และ N2O 
4. Common manifold เป็นจุดรวมของก๊าซทั้งหมดที่มาจาก Flowmeter ก่อนจะไหลเข้าสู่Vaporizer 
5. Vaporizer เป็นอุปกรณ์ที่ส าหรับใส่ยาสลบ เพ่ือให้ระเหยสู่ผู้ป่วย ยาสลบที่ใช้กันบ้านเราโดยทั่วไป 
คือ Halothane 
6. Oxygen flush Valve เปน็จุดที่มีไว้ส าหรับกดให้ O2 ไหลผ่านผู้ป่วยโดยตรงโดยที่ไม่ต้องไหลผ่าน 
เข้าไปในระบบของเครื่อง เพ่ือไว้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน 
7. Common gasses outlet เป็นจุดรวมของก๊าซที่ผสมแล้วกับไอระเหยของยาสลบ ก่อนที่จะไหลไปสู่ผู้ป่วย 
8. Breathing system to patient เป็นชุดของอุปกรณ์ส าหรับส่งก๊าซไปสู่ผู้ป่วย 
9. Scavenging system เป็นอปุกรณ์ส าหรับก าจัดก๊าซที่เหลือ หรือเกินออกจากระบบซึ่งสามารถท า 
ได ้2 วิธีคือ 
     9.1 แบบ Pasive ซึ่งเป็นการปล่อยทิ้งโดยอาศัยความดันของระบบเป็นตัวช่วยส่งไปตามท่อ 
ไปนอกห้องผ่าตัด ข้อจ ากัดของวิธีการนี้คือ ไม่สามารถส่งไปตามท่อที่ยาวมากได้ เหมาะ 
ส าหรับห้องผ่าตัดที่มีขนาดเล็ก 
     9.2 แบบ Active ต้องอาศัยเครื่องดูดก๊าซช่วย ซึ่งต้องใช้แรงดันที่เหมาะไม่รบกวนการท างาน 
ของเครื่องให้ยาสลบ 
10. Cabinet คือลิ้นชักท่ีใช้เก็บของหรืออุปกรณ์ต่างๆของเครื่อง 
11. Oxygen cylinder คือท่อ O2 ส ารองส่วนใหญ่จะเป็นขนาด E 
12. Nitrous oxide cylinder คือท่อ N2O ส ารอง ส่วนใหญ่เป็นขนาดเดียวกันกับ O2 

13. Cylinder Pressure gauge เป็นเกจแสดงค่าความดันของก๊าซ 
14. Vaporizer เป็นเครื่องท าไอระเหยของยาสลบ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

15. Outlet check, valve เป็นอุปกรณ์ส าหรับป้องกันไม่ให้ก๊าซจากภายนอกเครื่อง ไหลย้อนเข้าสู่ 
ภายในระบบ 
16. Common gas outlet เป็นจุดทางออกของก๊าซและไอระเหยของยาสลบจากเครื่อง เพ่ือไปยัง 
ผู้ป่วย 
17. power outlet to ventilator เป็นจุดต่อกา๊ซ O2 จากเครื่องให้ยาสลบ เพ่ือไปจ่ายให้กับ 
เครื่องช่วยหายใจ ในกรณีท่ีอาจมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
18. Oxygen flowmeter เป็นหลอดแก้วส าหรับบอกอัตราการไหลของก๊าซ O2 โดยสามารถอ่านค่า 
ได้จากลูกลอยและสเกลตัวเลข 
19. pressure gauge เป็นอุปกรณ์ส าหรับแสดงค่าความดันตรงจุดนั้นๆ 
20. Nitrous oxide cylinder เป็นท่อบรรจุ N2O ส ารองที่ติดตั้งมากับตัวเครื่อง โดยทั่วไปจะเป็น 
ขนาด E (ดูรายละเอียดได้จากตารางท่ี1) 
21. Oxygen cylinder เป็นท่อบรรจุก๊าซ เช่นเดียวกับข้อ 20 

 
ตารางท่ี 1 แสดงขนาดและความจขุองทอ่บรรจกุ๊าซ O2 และ N2O ตามมาตรฐานอังกฤษ (1) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที่ 43 แสดงจดุส าหรบัตดิตัง้ท่อกา๊ซส ารอง พรอ้มอุปกรณต์า่งๆ (1) 

 
  รูปที ่44 แสดงหน้าแปลนทั้ง 4 ด้านของวาล์วของท่อชนิด pin index a) บอกน้ าหนักของท่อเปล่า b) 
บอกสัญลักษณ์ของก๊าซ c) บอกค่าความดันที่ใช้ทดสอบท่อ d ) ต าแหน่งของรูทางออกของท่อและรูสลัก 
(pin index holes) (4)     

 
รูปที ่45 แสดงให้เห็นถึงโครงสร้างของวาล์วของท่อชนิด pin index (4) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 เครื่องวัดอัตราการไหล (Flowmeter) 
เครื่องวัดอัตราการไหลนับเป็นอุปกรณ์ชุดที่ส าคัญของเครื่องให้ยาสลบ ซึ่งจะต้องมีความเที่ยงตรงสูง 
และไม่ช ารุดได้ง่าย จ านวนของ Flowmeter จะมากน้อยแค่ไหน ขึ้นอยู่กับชนิดของก๊าซที่ใช้กับเครื่อง เช่น ถ้าใช้
ก๊าซ 2 ชนิด ก็จะมี Flowmeter 2 ชุด แต่โดยทั่วไป จะใช้ 2 ชุด คือส าหรับก๊าซ O2 และ N2O 
การเรียงล าดับของการติดตั้งชุด Flowmeter ว่าก๊าซไหนอยู่ก่อนหลัง ไม่มีมาตรฐานตายตัว ขึ้นอยู่แต่ละ 
มาตรฐาน เช่น อเมริกา Flowmeter ของก๊าซ O2 จะอยู่ขวาสุด หากเป็นเครื่องที่มาจากทางยุโรปในบางรุ่นชุด
ของ O2 จะติดตั้งอยู่ทางซ้ายสุด 

 
 
             รูปที่ 46 แสดงให้เห็นถึงชุด Flow meter ของเครื่องให้ยาสลบชนิดหนึ่ง (4) 
     สว่นประกอบที่ส าคัญของ Flow meter มีดังนี้ 
1. ปุ่มปรับอัตราการไหล (Flow control knob) ซึ่งจะมีรูปร่างและสีต่างกัน ตามาตรฐานที่ได้ก าหนด 
ไว้ ตามชนิดของก๊าซ 
2. หลอดแก้วบอกจ านวนอัตราการไหลที่เกิดจากการปรับในข้อ 1 (Flow meter tube) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3. ลูกลอยชี้ต าแหน่งตัวเลข(Indicater) โดยทั่วไปจะถูกออกแบบให้หมุนเมื่อมีการไหลของก๊าซเพ่ือ 
สังเกตได้ง่าย ลักษณะของลูกลอยมีหลายแบบ คือ 
       3.1 แบบ ทรงกลม อ่านค่าตรงจุดผ่านศูนย์กลาง 
       3.2 แบบ bobbin ธรรมดา ให้อ่านค่าส่วนบนสุด 
       3.3 แบบ bobbin ที่มีรอยบาก เพ่ือให้เกิดการหมุนให้อ่านค่าตรงส่วนบนสุด 
       3.4 แบบชนิดที่มีจุดให้สังเกตโดยทั่วไปจะเป็นจุดสีขาว ให้อ่านค่าตรงส่วนบนสุด 
       3.5 แบบอ่ืนๆ โดยทั่วไปให้อ่านค่าตรงส่วนบนสุด 
4. ตัวเลขบอกหน่วยอ่านค่า (scale) โดยทั่วไปจะบอกเป็นจ านวนลิตร/นาท ี

 
ตารางที่ 2 มาตรฐานสีของท่อบรรจุก๊าซ ท่ีใช้ในทางการแพทย์ (4) 

     ระบบส่งผ่านก๊าซสู่ผู้ป่วย 
        ก๊าซผสมที่มีไอระเหยของยาสลบที่ออกจากเครื่อง ก่อนที่จะเข้าสู่ผู้ป่วยต้องผ่านอุปกรณ์ ระบบส่งผ่าน 
ก๊าซสู่ผู้ป่วย (Anesthetic Breathing System) ซึ่งระบบนี้มีอยู่หลายประเภท แต่ที่เป็นที่นิยมมากท่ีสุดใน 
ประเทศไทยคือ ระบบหายใจแบบ semiclosed จะประกอบด้วยอุปกรณ์หลายชิ้นรวมทั้งส่วนที่ท าหน้าที่ 
ดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์(carbon dioxide absorber) 
สารที่ใช้ในการดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่นิยมใช้มีอยู่ 2 ชนิด 
1. Sodalime     2. Baralime    *  โดยสารทั้ง 2 ชนิดเมือ่ท าปฏิกิริยากับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์แล้วจะ
เปลี่ยนไปจากเดิม 
                                                                                                          98  



 

เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที่ 50 แสดงส่วนประกอบที่ส าคญัของระบบสง่ผา่นกา๊ซไปสู่ผูป้่วย ขณะหายใจเขา้ 

 
รูปที ่51 แสดงถึงทิศทางการไหลของกา๊ซยาสลบ ภายในระบบสง่กา๊ซสูผู่ป้ว่ยขณะทีผู่ป้ว่ยหายใจออก 
คุณสมบัติที่ส าคัญของระบบส่งก๊าซสู่ผู้ป่วย ควรมีดังนี้ 
1. ให้ปริมาณของยาสลบและก๊าซ O2 ต่อผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเท่ียงตรง 
2. มีพ้ืนที่วางในระบบน้อยที่สุด ( Dead space ) 
3. มีระบบก าจัดและดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่ดีขณะมีการหายใจออก 
4. มีความต้านทานการไหลของก๊าซในระบบต่ า 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
                               รูปท่ี 52 แสดง Diagram อย่างงา่ยของระบบสง่กา๊ซสูผู่ป้ว่ย 
5. รักษาและควบคุมความชื้นของลมหายใจได้ดี 
6. Chamber ส าหรับใส่เม็ด Sodalime ควรโปร่งใสเพื่อให้เห็นการเปลี่ยนสีได้ชัดเจน ซึ่งลักษณะ 
ของ Chamber ที่นิยมใช้กันมีอยู่ 3 แบบ คือ 
    6.1 แบบชั้นเดียว ( Single Chamber ) 
    6.2 แบบชั้นเดียวกัน 2 Chamber เพ่ือใช้สลับกัน (Parallel Chamber) 
    6.3 แบบ 2 ชั้น ต่ออนุกรมกัน ( Dual Chamber ) ซึ่งนิยมใช้กันมาก 
7. ใช้สะดวกและมีความปลอดภัยสูง 
                                        การซ่อมและการบ ารุงรักษา 
     ขั้นตอนการตรวจเช็คเครื่องให้ยาสลบ 
        ทุกครั้งหลังจากที่มีการตรวจซ่อม หรือบ ารุงรักษาเครื่องให้ยาสลบจะต้องท าการตรวจสอบการท างาน 
ของเครื่อง โดยเฉพาะการตรวจเช็คการรั่วของก๊าซในระบบ และการท างานของอุปกรณ์ประกอบหลักของ 
เครือ่งทุกตัว ซึ่งเราสามารถท าการตรวจเช็คได้ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
1. ตรวจเช็คระบบ Gas supply ไม่ว่าจะเป็นระบบ Pipe line หรือระบบท่อ โดยท าการตรวจสอบ 
ความดันและปริมาณก๊าซที่มีอยู่รวมถึงการรั่วของระบบ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

2. ตรวจเช็ค Flow meter โดยท าการเปิดทั้งออกซิเจนและไนตรัสดูว่ามีก๊าซเข้ามาในระบบและมี 
การท างานที่ถูกต้อง ลูกลอยเลื่อนขึ้นลงตามอัตราการปรับหรือไม่ 
3. ตรวจเช็คการปิดเปิดของตัว vaporizer ว่าสามารถหมุนปรับได้สะดวกหรือไม่ 
4. ตรวจเช็คระบบ alarm เชน่ O2 alarm เป็นต้น 
5. ตรวจเช็คระบบ safety เชน่ fail safe เป็นต้น 
6. ตรวจเช็คระบบ Monitor ตลอดจนอุปกรณ์ช่วยในการวิเคราะห์ค่าต่างๆ ถ้ามีเช่น O2 analyzerเป็นต้น 
7. ตรวจการรั่ว ( Leaks ) ซึ่งเป็นส่วนที่ส าคัญมากที่เราจะต้องท าการตรวจเช็คทุกครั้งหลังการตรวจซ่อมเครื่อง 
และท่ีส าคัญเราควรตรวจเช็คในขณะ Vaporizer on แต่ถ้าเป็นการเช็คตามปกติไม่จะเป็นต้องท าขณะ 
Vaporizer on 

วิธีการตรวจเช็คการรั่ว ( Check leak ) 
         การตรวจเช็คการรั่ว มีการกระท ากัน 2 แบบคือ 
1. การตรวจเช็คการรั่วขณะ Vaporizer on ต้องท าทุกครั้งหลังจากมีการตรวจซ่อมเครื่อง สามารถ 
ท าได้โดยการปิด APL valve ให้สนิท แล้วใช้นิ้วมืออุดที่ Y pipe หลังจากนั้น Flush O2 ให้ bag โป่งเต็มท่ี โดย
สังเกตที่เกจวัดความดัน ให้อยู่ที่ระดับ 50 ซม. น้ า (2) จากนั้นรอดูสักระยะถ้าความดันไม่ตกแสดงว่าระบบไม่มี
การรั่ว แต่ถ้าความดันตกแสดงว่ามีการรั่วของระบบ ซึ่งโดยทั่วไป 
2. การตรวจเช็คการรั่วขณะ Vaporizer close หรือเป็นการตรวจเช็คการรั่วแบบทั่วๆไปตามส่วน 
ต่างๆของเครื่อง ซึ่งท าได้เป็นครั้งคราวหรือถ้ามีการสงสัยว่ามีการรั่วของระบบ โดยทั่วไปจะแบ่งการตรวจเช็ค
ออกเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนถึงชุดFlow meter และหลังจากชุดFlow meter 
             2.11 ถอดจุดที่ต่อจากระบบ Pipe line ออก โดยใช้ก๊าซจากท่อส ารอง 
             2.12 ปิด O2 Flow meter 
2.13 เปิดวาล์วของ O2 จากต่อส ารองที่ต่อไว้แล้ว ดูค่าความดันจากเกจวัด 
2.14 จากนั้นปิดวาล์วท่อ O2 ให้สนิท 
2.15 แล้วรอดูความดันที่เกจวัด ถ้าภายใน 5 นาที (2) ไม่มีการแสดงว่าไม่มีการรั่ว แต่ถ้าความดัน 
ลดลงแสดงว่ามีการรั่วของก๊าซ สามารถตรวจเช็คหารอยรั่วได้โดยให้ใช้ฟองสบู่ตรวจหาจุดที่มี 
การรั่วแล้วท าการแก้ไข 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

2.1.6 จากนั้นก็ตรวจเช็คส่วนของไนตรัส (N2O) โดยใช้วิธีการและขั้นตอนเดียวกับ O2 (ที่ส าคัญ 
ต้องเปิด O2 ด้วยถ้ามีตัว Fail safe valve) 
2.2 การตรวจเช็คการรั่วของระบบ หลังจากชุดFlow meter จนถึงจุดรวมของก๊าซก่อนเข้าสู่ผู้ป่วย 
สามารถท าได้ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 2.2.1 ต่อเกจวัดความดันเข้ากับจุด Common gas outlet 
     2.2.2 เปิด Flow meter ของ O2 ให้ได้ค่าความดันที่เกจวัด 30 มม. ปรอท (2) 
     2.2.3 ปิด Flowmeter แล้วสังเกตดูว่าความดันลดลงหรือไม่ 
     2.2.4 หากความดันลด เปิด Flowmeter อีกครั้งแล้วดูว่ามีการเพิ่มในส่วนที่หายไปจากการลดลง 
ครั้งแรกเท่าไหร่ ค่านั้นคือจ านวนที่ก๊าซรั่วไปนั้นเอง                
        การตรวจเช็คการรั่วอีกวิธีหนึ่ง คือการใช้ลูกยางต่อเข้ากับจุด Common gas outlet ตามรูปที ่4 โดย 
บีบลูกยางให้แฟบก่อนต่อ จากนั้นให้สังเกตว่าลูกยางโป่งขึ้นหรือเปล่า หรือถ้าลูกยางมีการโป่งตัวให้เห็นภายใน30 
วินาที (2) แสดงว่ามีการั่วของก๊าซในระบบ 
3. เครื่องมือ & อุปกรณ์มาตรฐานในการวัด 
             เครื่องมือที่ใช้เป็น STANDARD เครื่องมือและอุปกรณ์การวัดระดับการใช้งาน และใช้น าไปสอบ 
เทียบเครื่องมือที่มีใช้ในหน่วยงานต่างๆ เครื่องมือมาตรฐานระดับนี้จะมีความทนทานในการใช้งาน และมีค่า 
ความถูกต้องที่เหมาะสมและยอมรับได้ 
เครื่องมือที่ใช้งาน จะต้องมีการสอบกลับได้ ตั้งแต่กระบวนการสอบเทียบ การน าไปใช้งาน จนถึง 
การสอบกลับได้ถึงมาตรฐาน SI Unit ตามล าดับ และมีก าหนดเวลาชัดเจนในการสอบเทียบครั้งต่อๆ ไป 
การถ่ายทอดออกมาเป็นชั้นๆ แต่กระบวนดังกล่าวจะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องจะขาดช่วงใดช่วงหนึ่ง 
ไม่ได้ เพราะถ้ามีการสอบกลับแล้วก็จะท าให้ทราบแหล่งที่มาและสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานสอบเทียบที่ดี ควรมีคุณสมบัติที่เหมาะสมคือ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการสร้างค่าหรือการวัดควรเป็นเครื่องมือเฉพาะทางในแต่ละชนิดของ 
สาขา เช่น เครื่องมือที่ใช้งานในด้านทางการแพทย์, ทางอุตสาหกรรม เป็นต้น และมีความแม่นย า, 
เที่ยงตรง และเสถียรทางมาตรวิทยาสูง 
(1) เครื่องมือมาตรฐานที่จะน ามาสอบเทียบจะต้องมีค่า accuracy สูงกว่าเครื่องที่จะน ามาสอบ 
เทียบ ไม่น้อยกว่า 10 เท่า แต่อนุโลมให้ใช้ไม่น้อยกว่า 3 เท่าได้ 
(2) มีย่านการท างานที่ครอบคลุมจุดใช้งานที่ต้องการสอบเทียบ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

(3) เครื่องมือมาตรฐานจะต้องอยู่ในสภาพที่สมบูรณ์พร้อมใช้งานและมีก่อน DUE date 
(4) เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ต้องมีการสอบกลับได้ถึงมาตรฐานระดับชาติ ระดับสากล เป็นต้น 
เครื่องมือที่กองวิศวกรรมการแพทย์น ามาใช้สอบเทียบเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องวิเคราะห์คุณสมบัติของก๊าซ 
( ยี่ห้อ Riken รุ่น FI-21 ) 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1. เพ่ือเป็นแนวทำงให้เจ้ำหน้ำท่ีผู้ทดสอบเคร่ือง Anesthetic Machineด ำเนินกำรได้อยำ่งครบถ้วน ถกูต้อง
ตำมล ำดบัของวิธีกำรที่ก ำหนด 

1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้ได้มำตรฐำนเดียวกนั สำมำรถสืบค้นควำมเป็นมำ และใช้ปฏิบตัิงำน
ทดแทนกนัได้ 

2. ขอบเขต 
2.1.1. เอกสำรฉบบันีค้รอบคลมุ วิธีกำรทดสอบ อตัรำกำรไหล ทดสอบ  Alarm O2และกำรบนัทกึผล เคร่ือง 

Anesthetic Machine 
3. ผู้รับผิดชอบ 

3.1.1. เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบตัิงำนทดสอบเคร่ือง Anesthetic Machine 

                 -  ปฏิบตัิงำนตำมเอกสำรวิธีกำรทดสอบเคร่ือง Anesthetic Machine ( WI-TES-ANES) 
4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

4.1. เคร่ืองวดัอตัรำกำรไหลของอำกำศ ( Air Flow Meter Tester) (STD) 
4.2. เคร่ือง Anesthetic Machine (UUT) 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือกำรใช้เคร่ือง Anesthetic Machine (UUT) 
5.2. คูม่ือกำรใช้เคร่ืองมือมำตรฐำนทดสอบ(STD) 
5.3. กำรประเมินคำ่ควำมไมแ่น่นอนในกำรวดั สมำคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก ำหนดตำมมำตรฐำน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 13/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

5.5  เอกสำรนีอ้้ำงอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมกำรแพทย์ โดยนำยศรีสกลุ แสงประเสริฐ 
       5.6 ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบกำรบริหำรคณุภำพ ISO 9000 ของ อำจำรย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        
คู่มือการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 
 
6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ 

6.1.1.  ทดสอบเคร่ือง Anesthetic Machine 

6.1.2. ให้ใช้ตำรำงบนัทกึผลกำรทดสอบ ในฟอร์มเคร่ือง Anesthetic Machine(ANES) 
6.1.3. บนัทกึข้อมลูของลกูค้ำ และข้อมลูของเคร่ือง Anesthetic Machineท่ีจะท ำกำรทดสอบลงใน 

แบบฟอร์มข้อ 6.1.2 

6.1.4. บนัทกึอณุหภมูิและควำมชืน้สมัพทัธ์ ณ สถำนท่ีทดสอบ 

6.1.5. ตรวจสอบสภำพภำยนอก (Basic  Test)ของเคร่ืองAnesthetic Machineก่อนที่ท ำกำรทดสอบตำม 

                        แบบฟอร์ม  Preventive Maintenance Report  และตรวจสอบเพ่ิมเติมตำมข้อตอ่ไปนี ้ 
 - O2 flush valve กดปุ่ ม O2 flush จะต้องมีก๊ำซ O2 ออกมำทนัที โดยมีอตัรำกำรไหลอยู่  ท่ี 35- 75 lpm และเม่ือกด
ปุ่ มนีห้ลำยครัง้จะต้องไมม่ีกำรติดขดั 
                       - Flowmeter smooth rise and fall ตรวจสอบโดยกำรปรับปุ่ มควบคมุกำรไหลของก๊ำซให้เพ่ิมขึน้และ
ลดลง  สงัเกตลกูลอยต้องเลื่อนท่ีอย่ำงอิสระไมต่ิดข ั             
                       - Low O2 alarm ทดสอบโดยกำรปิดถงัก๊ำซให้ควำมดงัในถงัคอ่ยๆตก จนถงึคำ่หนึง่ระบบเตือน
จะต้องมีเสียงดงัเกิดขึน้ 

6.1.6. ทดสอบอตัรำกำรไหล Flow Rate Accuracy เป็นกำรทดสอบควำมถกูต้อง flow meter ของก๊ำซ O2, 
N 2O, AIR 

6.1.6.1. ติดตัง้เคร่ืองวดัอตัรำกำรไหลของอำกำศ (STD) กบัเคร่ืองดมยำสลบ(UUT) ตำมรูป 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 14/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.1.6.2. ก ำหนดชนิดของตวักลำงส ำหรับน ำหำสำรสลบ และจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range 
หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.6.3. ตัง้คำ่อตัรำกำรไหลท่ีเคร่ือง Anesthetic Machine (UUT) วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ืองวดัอตัรำ
กำรไหลของอำกำศ (STD) 

6.1.6.4. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 

6.1.6.5. ถ้ำเคร่ืองคำ่ผิดพลำดอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนตำมท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์     
 

7. แบบฟอร์มบนัทกึ  Anaesthesia ( Machine )  ANES  
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 15/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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Anaesthesia ( Machine )  ANES  
Department……………………………………Section………………………………. 
Date   ……/……/..2561         Province……………………………………………… 
Manufacture………………………………….Model………………………………… 
Serial No…………………………….…………ID No…………..…………………… 
Temp………………๐C    Humidity………….%      …….Analog    …….Digital      

O2 STD 1 STD 2 STD 3 N2O STD 1 STD 2 STD 3 

0    0    
0.5    0.5    
1.0    1.0    
1.5    1.5    
2.0    2.0    
3.0    3.0    
4.0    4.0    
5.0    5.0    

AIR STD 1 STD 2 STD 3 AIR STD 1 STD 2 STD 3 

0    2.0    
0.5    3.0    
1.0    4.0    
1.5    5.0    

Pussure Alarm Test………………………………….. 

Tested by……………………………………… 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 16/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 17/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 
                                    

                                   
             = คำ่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ ำนวนข้อมลูที่ทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคำ่ควำมผิดพลำดของเคร่ืองมือท่ีน ำมำทดสอบกบัเคร่ืองมือมำตรฐำน  

 คำ่  ERR  = คำ่ผิดพลำดท่ีเกิดจำกกำรน ำคำ่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคำ่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คำ่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมำยตรงข้ำมกบัคำ่ Error  
 

คำ่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คำ่ UUT) + (คำ่แก้) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DEF แผน่ท่ี : 18/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.เกณฑ์การยอมรับ  
รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

ทดสอบ Anaesthesia  
( Machine )  l/min 

ANES 
+/- 10 %  

0.5-5 l/min   

หมำยเหต ุ  กำรก ำหนดช่วงกำรใช้งำน และเกณฑ์กำรยอมรับ โรงพยำบำลสำมำรถเป็นผู้ก ำหนดเองได้ตำมลกัษณะ
กำรใช้งำนทัง้นีเ้กณฑ์กำรยอมรับข้ำงต้นเป็นเกณฑ์คำ่กลำงโดยสว่นใหญ่ยดึมำตรฐำน  ECRI  ในกำรอ้ำงอิงในกำร
ประชมุคณะท ำงำนของกองวิศวกรรมกำรแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่นการ
วดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ              
  UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
 ANES : เคร่ือง Anaesthesia ( Machine ) 
WI-TES- ANES   : Work Instruction- Testing-  Anaesthesia 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เครื่องระเหยยาสลบ (Vaporizer) 
            เครื่องระเหยยาสลบ (Vaporizer) หรือบางต าราเรียกว่าเครื่องท าให้ระเหยเป็นไอ เป็นเครื่องที่ให้ก๊าซ
ผ่านเข้ามาในตัวเครื่อง และไหลผ่านช่องทางในตัวเครื่อง ในทิศทางเดียวผ่านยาสลบเพ่ือให้เกิดไอระเหยของ
ยาสลบไหลไปกับก๊าซ ออกไปสู่ผู้ป่วยในการที่จะท าให้ยาสลบระเหยเป็นไอที่อ่ิมตัวต้องอาศัยวัสดุดูดซึมแบบไส้
ตะเกียง (wick) หรือในปัจจุบันใช้การควบคุมอุณหภูมิเข้าช่วย ทั้งนี้เครื่องระเหยยาสลบมีความเข้มข้นคงที่ ไม่
ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิภายนอก 
          เครื่องระเหยยาสลบ อาศยัหลกัการท าให้เกิดการระเหยเปน็ไออยู่ 2 วธิ ี
1. แบบ flow- over คือให้ก๊าซไหลผ่านผิวหน้าของยาสลบพาระเหยเป็นไอ 
2. แบบ Bubble – through คือให้ก๊าซไหลผ่านใต้ยาสลบและปุดขึ้นมาเป็นไอระเหยไปกับก๊าซ 

3. แบบผสม คือ เครื่องสามารถท าได้ทั้งแบบ Flow – over และ แบบ Bubble – through ในตัว 

เดียวกัน 

 
รูปที ่47 เครื่องระเหยยาสลบ ยี่ห้อ TEC 2 ที่เป็นแบบ Flow – over 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที่ 48 แสดงส่วนประกอบโครงสรา้งของเครือ่งระเหยยาสลบยีห่อ้ Boyle’s 

    ข้อควรระวังในการใช้และบ ารุงรักษาเครือ่งระเหยยาสลบ 
            เนื่องจากเครื่องระเหยยาสลบเป็นอุปกรณ์ที่มีความส าคัญมากอีกชิ้นหนึ่งนอกจากชุด Flow meterมี
ความละเอียดอ่อนและมีราคาค่อนข้างสูง จึงจ าเป็นที่เราจะต้องดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษดังนั้นข้อที่ควรระวัง
เกี่ยวกับเครื่องระเหยยาสลบ คือ 
1. เครื่องระเหยยาสลบแต่ละตัวถูกสร้างข้ึนมาเพ่ือใช้กับยาสลบชนิดเดียวเท่านั้น ห้ามเอายาสลบชนิด 
อ่ืนไปใช้โดยเด็ดขาด ไม่ว่าจะเป็นการทดสอบเครื่องก็ตาม หากมีการผิดพลาดในการเติมก็จะต้อง 
ท าการล้างออกโดยเร็ว และการล้างกต็้องใช้ยาสลบเดิมที่ใช้กับตัวเครื่องมาเป็นน้ ายาล้างโดยล้าง 
หลายๆครั้งแล้วเป่าด้วยลมหรือก๊าซO2 จนหมดกลิ่นน้ ายาชนิดอื่น 
2. ก่อนที่จะเติมน้ ายาสลบแต่ละครั้ง จะต้องเปิดปุ่มที่ใช้ปรับตั้งความเข้มข้นของไอระเหยก่อน 
3. ควรท าความสะอาดเครื่องระเหยยาสลบ เป็นระยะๆ เนื่องจากในการใช้งานแต่ละครั้งจะมีสารที่ชื่อ 
       ว่า Thymol ที่เป็นส่วนผสมของยาสลบตกค้างอยู่ตามชิ้นส่วนต่างๆภายในเครื่องเสมอและสารที่ 
ตกค้างนี้ จะท าให้เกิดความหนืด หากไม่ท าความสะอาดนานๆจะท าให้เกิดการติดขัดได้ แต่ที่ 
ส าคัญการท าความสะอาดเครื่องระเหยยาสลบ จะต้องท าโดยผู้ช านาญหรือผู้มีความรู้เฉพาะเท่านั้น 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 4. การติดตั้งเครื่องระเหยยาสลบ จะต้องให้อยู่ในต าแหน่งตามท่ีเครื่องก าหนด โดยทั่วไปจะต้องให้อยู่ 
ในแนวดิ่ง ไม่ควรเอยีงเพราะจะท าให้น้ ายาสลบล้นเข้าสู่ส่วนอื่นภายในตัวเครื่อง และจะท าให้ค่า 
ความเข้มสูงขึ้น 
เครื่องระเหยยาสลบแบบ Flow – over ยังแบ่งออกตามทิศทางการไหลของก๊าซในระบบ 

ออกเป็น 2 อย่างคือ 
       1. แบบ Phenum vaporizer คือแบบไหลทิศทางเดียว และมีกลไกในการควบคุมปริมาณ 
ความเข้มข้น ไม่ให้ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากยาสลบส่วนใหญ่จะไวต่ออุณหภูมิมากคือที่อุณหภูมิ
สูงยาจะระเหยได้มากกว่าที่อุณหภูมิต่ า 
        2. แบบ Draw –over vaporizer คือแบบที่ใช้แรงหายใจเข้าของผู้ป่วยดึงเอาไอระเหยของ 

ยาสลบเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยเอง ซึ่งในปัจจุบันไม่นิยมใช้ 

 
รูปที ่49 แสดงให้เห็นถึงการท างานและทิศทางการไหลของก๊าซ และการระเหยของน้ ายาสลบของ 
เครื่องระเหยยาสลบยี่ห้อ Ohio 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

การท างานในรูปที่ 49 
 ก๊าซ O2 และ N2O ที่ผ่านการปรับอัตราการไหลจากชุด flowmeter จะไหลเข้ามาสู่เครื่องระเหย 
ยาสลบ ผ่านแผ่นกรองแล้วจะไหลลงสู่ห้องยาสลบเติมอยู่โดยการปรับอัตราการไหลเพ่ือเพ่ิมหรือลดความ 
เข้มข้นของไอระเหย ที่ปุ่มปรับความเขม้ข้น จากนั้นก๊าซก็จะพาเอาไอระเหยไปยังทางออกผ่านเช็ควาล์วสู่ 
ระบบส่งก๊าซไปยังผู้ป่วย อนึ่งหากปริมาณก๊าซที่ผ่านชุด Flowmeter มีเข้ามามากเกินไปส่วนที่เกิน ก็จะถูก 
ปล่อยออกทาง Relief valve และหากอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงชุด Temperature sensing below ก็จะ 
ท างาน คือ หากอุณหภูมิสูง Below ก็จะยกตัวเปิดช่องว่างตรง temperature compensating bypass 
valve ให้กว้างมากข้ึน ซึ่งจะท าให้ก๊าซที่ยังไม่ผ่านยาสลบไหลไปได้น้อย อันเป็นการควบคุมปริมาณความ 
เข้มข้นของไอระเหยยาสลบนั้นเองจะเห็นได้ว่าส่วนที่ส าคัญที่เป็นตัวควบคุมความเข้มข้นของไอระเหยยาสลบมี 2 
ส่วนคือ 
     1. ขึ้นอยู่กับการปรับวาล์วปรับความเข้มข้น 
     2. อุปกรณ์ชุด temperature compensating bypass valve และ temperature sensing below 
ที่ท างานรวมกันอย่างอัตโนมัติตามอุณหภูมิ 

ระบบส่งผ่านก๊าซสู่ผู้ป่วย 
        ก๊าซผสมที่มีไอระเหยของยาสลบที่ออกจากเครื่อง ก่อนที่จะเข้าสู่ผู้ป่วยต้องผ่านอุปกรณ์ ระบบส่งผ่าน 
ก๊าซสู่ผู้ป่วย (Anesthetic Breathing System) ซึ่งระบบนี้มีอยู่หลายประเภท แต่ที่เป็นที่นิยมมากท่ีสุดใน 
ประเทศไทยคือ ระบบหายใจแบบ semiclosed จะประกอบด้วยอุปกรณ์หลายชิ้นรวมทั้งส่วนที่ท าหน้าที่ 
ดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์(carbon dioxide absorber) 
สารที่ใช้ในการดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่นิยมใช้มีอยู่ 2 ชนิด 
1. Sodalime 
2. Baralime 

โดยสารทั้ง 2 ชนิดเมื่อท าปฏิกิริยากับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์แล้วจะเปลี่ยนไปจากเดิม 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที่ 50 แสดงส่วนประกอบที่ส าคญัของระบบสง่ผา่นกา๊ซไปสู่ผูป้่วย ขณะหายใจเขา้ 

 
รูปที ่51 แสดงถึงทิศทางการไหลของกา๊ซยาสลบ ภายในระบบสง่กา๊ซสูผู่ป้ว่ยขณะทีผู่ป้ว่ยหายใจออก 
คุณสมบัติที่ส าคญัของระบบส่งก๊าซสู่ผู้ป่วย ควรมีดังนี้ 
1. ให้ปริมาณของยาสลบและก๊าซ O2 ต่อผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเท่ียงตรง 
2. มีพ้ืนที่วางในระบบน้อยที่สุด ( Dead space ) 
3. มีระบบก าจัดและดูดซับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ที่ดีขณะมีการหายใจออก 
4. มีความต้านทานการไหลของก๊าซในระบบต่ า 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
                               รูปท่ี 52 แสดง Diagram อย่างงา่ยของระบบสง่กา๊ซสูผู่ป้ว่ย 
5. รักษาและควบคุมความชื้นของลมหายใจได้ดี 
6. Chamber ส าหรับใส่เม็ด Sodalime ควรโปร่งใสเพื่อให้เห็นการเปลี่ยนสีได้ชัดเจน ซึ่งลักษณะ 
ของ Chamber ที่นิยมใช้กันมีอยู่ 3 แบบ คือ 
    6.1 แบบชั้นเดียว ( Single Chamber ) 
    6.2 แบบชั้นเดียวกัน 2 Chamber เพ่ือใช้สลับกัน (Parallel Chamber) 
    6.3 แบบ 2 ชั้น ต่ออนุกรมกัน ( Dual Chamber ) ซึ่งนิยมใช้กันมาก 
7. ใช้สะดวกและมีความปลอดภัยสูง 
                                        การซ่อมและการบ ารุงรักษา 
     ขั้นตอนการตรวจเช็คเครื่องให้ยาสลบ 
        ทุกครั้งหลังจากที่มีการตรวจซ่อม หรือบ ารุงรักษาเครื่องให้ยาสลบจะต้องท าการตรวจสอบการท างาน 
ของเครื่อง โดยเฉพาะการตรวจเช็คการรั่วของก๊าซในระบบ และการท างานของอุปกรณ์ประกอบหลักของ 
เครื่องทุกตัว ซึ่งเราสามารถท าการตรวจเช็คได้ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. ตรวจเช็คระบบ Gas supply ไม่ว่าจะเป็นระบบ Pipe line หรือระบบท่อ โดยท าการตรวจสอบ 
ความดันและปริมาณก๊าซที่มีอยู่รวมถึงการรั่วของระบบ 
2. ตรวจเช็ค Flow meter โดยท าการเปิดทั้งออกซิเจนและไนตรัสดูว่ามีก๊าซเข้ามาในระบบและมี 
การท างานที่ถูกต้อง ลูกลอยเลื่อนขึ้นลงตามอัตราการปรับหรือไม่ 
3. ตรวจเช็คการปิดเปิดของตัว vaporizer ว่าสามารถหมุนปรับได้สะดวกหรือไม่ 
4. ตรวจเช็คระบบ alarm เชน่ O2 alarm เป็นต้น 
5. ตรวจเช็คระบบ safety เชน่ fail safe เป็นต้น 
6. ตรวจเช็คระบบ Monitor ตลอดจนอุปกรณ์ช่วยในการวิเคราะห์ค่าต่างๆ ถ้ามีเช่น O2 analyzerเป็นต้น 
7. ตรวจการรั่ว ( Leaks ) ซึ่งเป็นส่วนที่ส าคัญมากที่เราจะต้องท าการตรวจเช็คทุกครั้งหลังการตรวจซ่อมเครื่อง 
และท่ีส าคัญเราควรตรวจเช็คในขณะ Vaporizer on แต่ถ้าเป็นการเช็คตามปกติไม่จะเป็นต้องท าขณะ 
Vaporizer on 

วิธีการตรวจเช็คการรั่ว ( Check leak ) 
         การตรวจเช็คการรั่ว มีการกระท ากัน 2 แบบคือ 
1. การตรวจเช็คการรั่วขณะ Vaporizer on ต้องท าทุกครั้งหลังจากมีการตรวจซ่อมเครื่อง สามารถ 
ท าได้โดยการปิด APL valve ให้สนิท แล้วใช้นิ้วมืออุดที่ Y pipe หลังจากนัน้ Flush O2 ให้ bag โป่งเต็มท่ี โดย
สังเกตที่เกจวัดความดัน ให้อยู่ที่ระดับ 50 ซม. น้ า (2) จากนั้นรอดูสักระยะถ้าความดันไม่ตกแสดงว่าระบบไม่มี
การรั่ว แต่ถ้าความดันตกแสดงว่ามีการรั่วของระบบ ซึ่งโดยทั่วไป 
2. การตรวจเช็คการรั่วขณะ Vaporizer close หรือเป็นการตรวจเช็คการรั่วแบบทั่วๆไปตามส่วน 
ต่างๆของเครื่อง ซึ่งท าได้เป็นครั้งคราวหรือถ้ามีการสงสัยว่ามีการรั่วของระบบ โดยทั่วไปจะแบ่งการตรวจเช็ค
ออกเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนถึงชุดFlow meter และหลังจากชุดFlow meter 
 2.11 ถอดจุดที่ต่อจากระบบ Pipe line ออก โดยใช้ก๊าซจากท่อส ารอง   2.12 ปิด O2 Flow meter 
2.13 เปิดวาล์วของ O2 จากต่อส ารองที่ต่อไว้แล้ว ดูค่าความดันจากเกจวัด 
2.14 จากนั้นปิดวาล์วท่อ O2 ให้สนิท 
2.15 แล้วรอดูความดันที่เกจวัด ถ้าภายใน 5 นาที (2) ไม่มีการแสดงว่าไม่มีการรั่ว แต่ถ้าความดัน 
ลดลงแสดงว่ามีการรั่วของก๊าซ สามารถตรวจเช็คหารอยรั่วได้โดยให้ใช้ฟองสบู่ตรวจหาจุดที่มี 
การรั่วแล้วท าการแก้ไข 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

2.1.6 จากนั้นก็ตรวจเช็คส่วนของไนตรัส (N2O) โดยใช้วิธีการและขั้นตอนเดียวกับ O2 (ที่ส าคัญ 
ต้องเปิด O2 ด้วยถ้ามีตัว Fail safe valve) 
2.2 การตรวจเช็คการรั่วของระบบ หลังจากชุดFlow meter จนถึงจุดรวมของก๊าซก่อนเข้าสู่ผู้ป่วย 
สามารถท าได้ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 2.2.1 ต่อเกจวัดความดันเข้ากับจุด Common gas outlet 
     2.2.2 เปิด Flow meter ของ O2 ให้ได้ค่าความดันที่เกจวัด 30 มม. ปรอท (2) 
     2.2.3 ปิด Flowmeter แล้วสังเกตดูว่าความดันลดลงหรือไม่ 
     2.2.4 หากความดันลด เปิด Flowmeter อีกครั้งแล้วดูว่ามีการเพิ่มในส่วนที่หายไปจากการลดลง 
ครั้งแรกเท่าไหร่ ค่านั้นคือจ านวนที่ก๊าซรั่วไปนั้นเอง                
        การตรวจเช็คการรั่วอีกวิธีหนึ่ง คือการใช้ลูกยางต่อเข้ากับจุด Common gas outlet ตามรูปที ่4 โดย 
บีบลูกยางให้แฟบก่อนต่อ จากนั้นให้สังเกตว่าลูกยางโป่งขึ้นหรือเปล่า หรือถ้าลูกยางมีการโป่งตัวให้เห็นภายใน30 
วินาที (2) แสดงว่ามีการั่วของก๊าซในระบบ 
3. เครื่องมือ & อุปกรณ์มาตรฐานในการวัด 
             เครื่องมือที่ใช้เป็น STANDARD เครื่องมือและอุปกรณ์การวัดระดับการใช้งาน และใช้น าไปสอบ 
เทียบเครื่องมือที่มีใช้ในหน่วยงานต่างๆ เครื่องมือมาตรฐานระดับนี้จะมีความทนทานในการใช้งาน และมีค่า 
ความถูกต้องที่เหมาะสมและยอมรับได้ 
เครื่องมือที่ใช้งาน จะต้องมีการสอบกลับได้ ตั้งแต่กระบวนการสอบเทียบ การน าไปใช้งาน จนถึง 
การสอบกลับได้ถึงมาตรฐาน SI Unit ตามล าดับ และมีก าหนดเวลาชัดเจนในการสอบเทียบครั้งต่อๆ ไป 
การถ่ายทอดออกมาเป็นชั้นๆ แต่กระบวนดังกล่าวจะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องจะขาดช่วงใดช่วงหนึ่ง 
ไม่ได้ เพราะถ้ามีการสอบกลับแล้วก็จะท าให้ทราบแหล่งที่มาและสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานสอบเทียบที่ดี ควรมีคุณสมบัติที่เหมาะสมคือ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการสร้างค่าหรือการวัดควรเป็นเครื่องมือเฉพาะทางในแต่ละชนิดของ 
สาขา เช่น เครื่องมือที่ใช้งานในด้านทางการแพทย์, ทางอุตสาหกรรม เป็นต้น และมีความแม่นย า, 
เที่ยงตรง และเสถียรทางมาตรวิทยาสูง 
(1) เครื่องมือมาตรฐานที่จะน ามาสอบเทียบจะต้องมีค่า accuracy สูงกว่าเครื่องที่จะน ามาสอบ 
เทียบ ไม่น้อยกว่า 10 เท่า แต่อนุโลมให้ใช้ไม่น้อยกว่า 3 เท่าได้ 
(2) มีย่านการท างานที่ครอบคลุมจุดใช้งานที่ต้องการสอบเทียบ 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

(3) เครื่องมือมาตรฐานจะต้องอยู่ในสภาพที่สมบูรณ์พร้อมใช้งานและมีก่อน DUE date 
(4) เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ต้องมีการสอบกลับได้ถึงมาตรฐานระดับชาติ ระดับสากล เป็นต้น 
เครื่องมือที่กองวิศวกรรมการแพทย์น ามาใช้สอบเทียบเครื่องมือ ได้แก่ เครื่องวิเคราะห์คุณสมบัติของก๊าซ 
( ยี่ห้อ Riken รุ่น FI-21 ) 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีผู้ทดสอบ ชุด Vaporizer ด าเนินการได้อย่างครบถ้วน ถกูต้องตามล าดบัของ
วิธีการที่ก าหนด 

1.2. เพ่ือให้ใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานให้ได้มาตรฐานเดียวกนั สามารถสืบค้นความเป็นมา และใช้
ปฏิบตัิงานทดแทนกนัได้ 

2. ขอบเขต 
เอกสารฉบบันีค้รอบคลมุการทดสอบเปอร์เซน็ต์สารดมสลบ และการบนัทกึผลชุด Vaporizer 

3. ผู้รับผิดชอบ 
3.1. เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานทดสอบชุด Vaporizer 

-  ปฏิบตัิงานตามเอกสารวิธีการทดสอบชุด Vaporizer ( WI-TES-VAP) 
4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

4.1. เคร่ืองตรวจวดัเปอร์เซน็ต์สารสลบของเคร่ืองดมยา(Gas Detector) (STD) 
4.2. ชุด Vaporizer (UUT) 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือการใช้ชุด Vaporizer (UUT) 
5.2. คูม่ือการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานทดสอบ(STD) 
5.3. การประเมินคา่ความไมแ่น่นอนในการวดั สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสารนีอ้้างอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมการแพทย์ โดยนายศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

                                                                                                                                                         118 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 5.6 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบการบริหารคณุภาพ ISO 9000 ของ อาจารย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        
คู่มือการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 
 
6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ  

6.1.  ทดสอบ ชุด Vaporizer 

6.1.1. ให้ใช้ตารางบนัทกึผลการทดสอบ ในฟอร์ม  Vaporize (VAP) 
6.1.2. บนัทกึข้อมลูของลกูค้า และข้อมลูของชุด Vaporizerท่ีจะท าการทดสอบลงในแบบ แบบฟอร์มข้อ 6.1.1 

6.1.3. บนัทกึอณุหภมูิและความชืน้สมัพทัธ์ ณ สถานท่ีทดสอบ 

6.1.4. ตรวจสอบสภาพภายนอก (Basic  Test)ของเคร่ืองAnesthetic Machineก่อนที่ท าการทดสอบตาม 

                   แบบฟอร์ม  Preventive Maintenance Report   
6.1.5. ปรับอตัราการไหลของตวักลาง ท่ี 2.5 L/min บนัทกึประเภทของตวักลางท่ีใช้ในแบบบนัทกึ 

6.1.6. สอบเทียบเปอร์เซน็ต์สารดมสลบของชุด Vaporizer 
6.1.6.1. ติดตัง้เครองตรวจวดัเปอร์เซน็ต์สารสลบของเคร่ืองดมยา (STD) กบั ชุด Vaporizer( UUT)  
6.1.6.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ืองตรวจวดัเปอร์เซน็ต์สารสลบของเคร่ืองดมยา (STD)ให้สารตรงกบัชุด Vaporizer( 

UUT)ท่ีจะมาทดสอบ 
6.1.6.3. ก าหนดจดุทดสอบท่ี 0% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 

6.1.6.4. จากนัน้ให้ตัง้คา่ท่ีชุด Vaporizer (UUT) วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ืองตรวจวดัเปอร์เซน็ต์สาร
สลบของเคร่ืองดมยา (STD) 

6.1.6.5. แตล่ะจดุทดสอบให้สอบเทียบอย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลการสอบเทียบลงในแบบบนัทกึ 

6.1.6.6. ถ้าเคร่ืองคา่ผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์     
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

  7. แบบฟอร์มบันทกึ  Vaporizer   (VAP) 
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Vaporizer   (VAP) 
Department………………………………………….……..……Section………..………………. 
Date      ……/……/..2561            Province……………………………………………………… 
Manufacture………………….………….………….Model…………..………..………………… 
Serial No……………………….……………………ID No………….…………….……………… 
Temp………………๐C    Humidity………….%        ……..Analog    …….Digital   

Manufacture .……………………………… GAS…………….…………………………… 

Model……………………………………….. Base Air / O2 …………………………..….. 
Series………………………….….………… Base Gas…………………………..………. 

Set STD1 STD2 STD3 Set STD1 STD2 STD3 

        
        
        
        
        
        
        
        
        

Tested by……………………………………… 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 13/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการสขุภาพ

เขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 
                                    

                                   
             = คา่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ านวนข้อมลูที่ทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคา่ความผิดพลาดของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน  

 คา่  ERR  = คา่ผิดพลาดท่ีเกิดจากการน าคา่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคา่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คา่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมายตรงข้ามกบัคา่ Error  
 

คา่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คา่ UUT) + (คา่แก้) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองระเหยยาสลบ 
(Vaporizer) 

(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VAP แผน่ท่ี : 14/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ     แสงประเสริฐ 
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3.เกณฑ์การยอมรับ  
รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองระเหยยำสลบ 
(Vaporizer) % 

VAP 
+/- 10%  

0.5-5 %  

หมายเหต ุ  การก าหนดช่วงการใช้งาน และเกณฑ์การยอมรับ โรงพยาบาลสามารถเป็นผู้ก าหนดเองได้ตามลกัษณะ
การใช้งานทัง้นีเ้กณฑ์การยอมรับข้างต้นเป็นเกณฑ์คา่กลางโดยสว่นใหญ่ยดึมาตรฐาน  ECRI  ในการอ้างอิงในการ
ประชมุคณะท างานของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่นการ
วดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ              
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
 VAP : เคร่ืองระเหยยาสลบ (Vaporizer) 
WI-TES-VAP   : Work Instruction- Testing-  Vaporizer 
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สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 
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เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) 
ความหมาย 
       Ventilator หมายถึง เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีสามารถท าให้เกิดสภาวะการไหลของอากาศ เข้า-ออก 
ในระบบทางเดินลมหายใจของผู้ใหญ่ ซึ่งจะม ี2 ลักษณะ คือ 
1. แบบ negative pressure ventilator (NPV) โดยการท าให้ความดันอากาศในเครื่องช่วย 
หายใจที่ล้อมรอบทรวงอกลดลงเป็นลบ ส่งผลให้ทรวงอก ขยายออก ความดันในระบบทางเดินหายใจและถุง 
ลมจะลดลงต่ ากว่าบรรยากาศ ท าให้อากาศไหลเข้าปอดได้โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ท่อช่วยหายใจ 
2. Positive pressure ventilator (PPV) เป็นการอัดดันอากาศเข้าสู่ปอดโดยตรง โดยการท าให้ 
เกิดแรงดันบวกในช่อง หรือกล่องเก็บกักอากาศบริเวณส่วนต้นของเครื่องของระบบทางเดินลมหายใจ 
powertransmission และ drive mechanism จนถึงระดับที่ต้องการ จากนั้นเครื่องก็จะผลักดันอากาศไหลเข้าสู่
ปอดและถุงลม (output control valve) เกิดแรงดันบวกในช่วงหายใจเข้า 
          ต่อมาได้มีการพัฒนาเครื่องช่วยหายใจมาตามล าดับ ตั้งแต่การใช้อุปกรณ์และแรงคนเพ่ือ อัดดัน 
อากาศเข้าปอด จนปรับมาเป็นการใช้แรงบีบอัดอากาศสูง (Pneumatic drive) มาเป็นตัวผลักดันให้ 
ventilator ท างาน โดยไม่ได้ใช้ไฟฟ้าเลย ก็คือ Bird mark 7 ต่อมาได้พัฒนาให้ใช้ไฟฟ้า electric power โดยใช้ไฟฟ้า
กระแสสลับหรือ แบตเตอรี่มาช่วยในการท างานของเครื่อง เช่น Bennett MA– I,Servo – 900, 

merson 3 – PV หรือ เป็นการท างานแบบผสม (mixed power) คือ ใช้ทั้งแรงดันลมและพลังงานไฟฟ้า 

ร่วมกัน อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมประสิทธิภาพ และมีขีด 
ความสามารถสูงขึ้นอย่างมากมาย ผู้ใช้จึงควรจะมีความรู้ความเข้าใจในการ เลือกใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย 
พิจารณาให้มีคุณสมบัติและสมรรถนะ สอดคล้องเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและองค์กร โดยได้ประโยชน์ 
ประหยัด ประสิทธิภาพในภาพรวม 
            ส่วนประกอบด้วยเครื่องช่วยหายใจ 
             ส่วนที่ปรับตั้งค่า (setting) เช่น mode ของเครื่องช่วยหายใจ Tidal Volume; VT Respiratory Rate; 
RR, Peak Inspiratory Flow; PIF, I : E ratio; Inspiratory: Expiratory ratio, Positive End Expiratory 
Pressure; PEEP เป็นพื้นฐานในการตั้งเครื่องช่วยหายใจที่ทุกเครื่องต้องมี 
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         ตัวควบคุมความชื้นและอุณหภูมิ (heated humidifier) เพ่ือให้ออกซิเจนที่เข้าไปในระบบทางเดินหายใจมี
ความชุ่มชื่นและอุณหภูมิที่เหมาะสมประมาณ 32-34 องศาเซลเซียส และมีระบบพ่นละอองฝอยnebulizer สามารถ
ท าให้ยาที่เป็นน้ าส่วนใหญ่เป็นยาขยายหลอดลม แตกตัวเป็นละอองฝอยเล็ก ๆ ลอยไปในท่อทางเดินหายใจและเข้าสู่
ผู้ป่วย 
        ระบบสัญญาณเตือนอันตราย (alarm setting) เป็นค่าที่ตั้งไว้ไม่ให้สูงหรือต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เช่น 
อัตราการหายใจปกติจะต้องไม่ต่ ากว่า 10-12 ครั้ง/นาที และต้องหายใจไม่เหนื่อยหอบเกิน 35 ครั้ง/นาท ีเมื่อปรับตั้ง
ค่าอัตราการหายใจ (Respiratory Rate; RR) ดังนี้แล้วหากผู้ป่วยหายใจน้อยกว่า 10 ครั้ง/นาท ีหรือ มากกว่า 35 
ครั้ง/นาท ีเครื่องก็จะมีเสียงดังเตือนขึ้นทันที นอกจากนี้ เครื่องอาจร้องเตือน low pressure alarm เนื่องจากแรงดัน
ก๊าซที่เข้าตัวเครื่องไม่เพียงพอหรือน้อยเกินไปจากข้อต่อระหว่างสายออกซิเจน(pipeline) หลวม สานในวงจร (circuit) 
รั่ว หรือหลุดออกจากกัน high pressure alarm อาจเกิดจากผู้ป่วยไอ มีเสมหะอุดตันในทางเดินหายใจของผู้ป่วย เป็น
ต้น 
      ส่วนอ่ืน ๆ เช่น ข้อมูลของเครื่อง ข้อมูลของผู้ป่วยเมื่อปรับตั้งค่าของเครื่องแล้วผู้ป่วยได้รับจริงเท่าไร 
รูปแบบการหายใจของผู้ป่วย (waveform) แสดงให้เห็นเป็นรูปภาพต่าง ๆ 

            การตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ 
        การตั้งชนิดของการช่วยหายใจ 
      Assist / Control (A/C) ส่วนใหญ่จะตั้ง RR ไว้ที ่10-12 ครั้ง/นาท ีเพ่ือให้ผู้ป่วยออกแรงในการ 
กระตุ้นเครื่องบ้าง การตั้ง mode นี้หากผู้ป่วยหยุดหายใจหรือเริ่มหายใจลดลงเครื่องช่วยหายใจก็ยังคงท างานตามค่า
ที่ตั้งไว้ แต่ถ้าปรับตั้งค่าอัตราการหายใจมากเกินไป เช่น ตั้งอัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาท ีจะท าให้ผู้ป่วยหายใจเร็ว
เกินไป 
      Control Mechanical Ventilation or Continuous Mandatory Ventilation (CMV) เป็น 
mode ที่เครื่องท างานแทนการหายใจของผู้ป่วยทั้งหมดโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องออกแรงเลย (total support) ใช้ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลวหรือหลังจากได้รับการผ่าตัดทรวงอก จ าเป็นต้องลดแรงในการหายใจ 
(work of breathing) เช่น การตั้งการหายใจไว้ที่ 20 ครั้ง/นาท ีเครื่องจะช่วยผู้ป่วยหายใจออกมา 20 ครั้ง/ 
นาท ีตลอดโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องออกแรงกระตุ้นเครื่อง ข้อควรระวังในการใช้ mode นี้ก็คือ ยิ่งใช้ mode นี้ใน 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากข้ึนเท่าใดก็จะยิ่งจะหย่าจากเครื่องช่วยหายใจได้ล าบากมากข้ึนเท่านั้น 
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          Intermittent Mandatory Ventilation (IMV) คือ mode ที่เครื่องท างานแทนการหายใจของ 
ผู้ป่วยเป็นบางครั้งสลับกับการหายใจของผู้ป่วย เช่น ก าหนดอัตราการหายใจของเครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 8 
ครั้ง/นาท ีเครื่องช่วยหายใจจะจ่ายก๊าซให้อัตราการหายใจ 8 ครั้ง/นาท ีตามที่ตั้งเครื่องไว้ทุก 6 วินาที ถ้าผู้ป่วย
ต้องการการหายใจที่มากกว่านี้ต้องช่วยหายใจเอาเอง การตั้งเครื่องช่วยหายใจใน mode นี้ในระหว่าง 6 วินาทีนั้นเมื่อ
เครื่องจ่ายก๊าซเข้าไปยังผู้ป่วยซึ่งตอนนั้นผู้ป่วยหายใจออกพอดีก็จะต้านกับการหายใจของเครื่องปัจจุบันมีการพัฒนา
ให้เครื่องปรับเวลาให้สัมพันธ์กับการหายใจเข้าและออกของผู้ป่วยจึงเรียกว่า mode SIMV (Synchonized 
Intermittent Mandatory Ventilation) 
    หลักส าคัญในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
       เมื่อผู้ป่วยเริ่มที่จะหายใจได้บ้างแล้วจะต้องรีบลดความเข้มข้นของออกซิเจนลงเรื่อย ๆ เพ่ือป้องกัน 
การเกิดพิษจากการได้รับออกซิเจนมากเกินไป (oxygen toxicity) นอกจากนี้ การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น 
เวลานานโดยไม่มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจอาจท าให้เกิดกล้ามเนื้อและเส้นประสาทอ่อนแรง (neuromuscle 
weakness) ท าให้หย่าเครื่องช่วยหายใจล าบากมากขึ้น 
        Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) เป็นการให้ความดันบวกตลอดช่วงการหายใจ 
คือ เมื่อตั้ง mode นี้แล้วเครื่องช่วยหายใจจะให้ความดันบวกตลอดเวลาทั้งการหายใจเข้าและหายใจออก ท าให้มีทั้ง
ความดันบวกค้างไนปอดตลอดจึงเพิ่มปริมาตรของปอดซึ่งในกรณีนี้ผู้ป่วยต้องสามารถหายใจได้ด้วยตัวเอง 
        Pressure Support Ventilation (PSV) เป็นการหายใจโดยผู้ป่วยโดยที่เครื่องช่วยเพิ่มแรงดันจาก 
ที่ผู้ป่วยท าได้ให้มากขึ้น เริ่มจากผู้ป่วยกระตุ้นเครื่อง (trigger) ให้เกิดแรงดันลบ(negative pressure) -2, -3 
เซนติเมตรน้ าตามค่าที่ตั้งไว้ในเครื่อง จากนั้นเครื่องจะปล่อยแรงดันบวกท าให้เกิดการหายใจ ผลจากแรงดันที่เดิมข้ึนจึง
ท าให้ Tidal Volume เพ่ิมข้ึนไปด้วย 
        Bilevell Positive Airway Pressure (BiPAP) เป็นเครื่องช่วยหายใจที่มี 2 mode ร่วมกันคือ 
PSV และ CPAP ใช้ในกรณีท่ีไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ (non incvasive) 
        Smart Care PS in Drager Evita XL คือ mode PSV ที่ปรับ PS ต่ าสุดที่ท าให้ Tidal Volume, 
Respiratory Rate อยู่ในค่าปกติตลอดเวลา มีเฉพาะในเครื่อง Evita 4 เท่านั้น 
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        Pressure Regulator Volume Control เป็นการท างานเช่นเดียวกับ PCV mode แต่แตกต่างกันตรงที่
เครื่องจะค านวณหาแรงดันให้ว่าควรจ่ายก๊าซเท่าใดจึงจะได้ Tidal Volume ตามท่ีตั้งไว้คงที่ทุกครั้งในการหายใจ 
    Mechanical Ventilation 
    Terminology 
   1. Tidal volume (Vt) คือ ปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้าออกจากปอดผู้ป่วยต่อการหายใจ1 ครั้ง วัดได้จากลมท่ีออก
จากเครื่องที่ต าแหน่ง expiratory value 
   2. Minute volume (MV) คือ ปริมาณลมหายใจออกทั้งหมดใน 1 นาท ีมีหน่วยเป็น (L/min) 
(MV = Vt X RR) 
   3. Peak Inspiratory Pressure (PIP, Ppeak) คือ ค่าความดันในหลอดลมที่วัดได้สูงสุดใน 
จังหวะการหายใจเข้า หรืออาจเรียก peak airway pressure 
   4. Plateau Pressure (Ppla) คือ ค่าความดันในจังหวะสิ้นสุดการหายใจเข้าแล้วค้างไว้ บ่งชี้ถึงความ 
ยึดหยุ่นของเนื้อปอด 

 
รูปที่ 39 Ppeak, Ppla และ airway resistance 
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- square pattern flow จะคงที่ตลอด 
- decelerated pattern flow จะมากตอนแรกแล้วค่อยๆ ลดลง 
- sine pattern flow จะค่อยๆ เพ่ิมจนสูงสุดแล้วลดลง 

 
รูปที่ 40 Inspiratory flow แบบต่างๆ โดยทัว่ไปเรานยิมตัง้ decelerated pattern 

6. Airway resistance คือ แรงต้านในหลอดลม ซึ่งถ้าวัดจากเครื่องช่วยหายใจมักจะรวมแรงต้าน 
ในท่อช่วยหายใจเข้าไปด้วย 

                วัดโดยการใช้สูตร P peak – P pla มีหน่วยเป็น Cm H2O 

                                            IF 
       ในทางปฏิบัติเวลาวัดเราจะตั้งเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้ constant flow ที่ 60 L/ min ซึ่งจะท า 
ให้ IF = 1 L/sec ท าให้เวลาวดั airway resistance จะค านวณง่ายโดยเอา Ppeak ลบ Ppla ได้ค่า 
ออกมาเลย 
7. I : E ratio คือ สัดส่วนของเวลาที่หายใจเข้า (I) ต่อเวลาที่หายใจออก (E) การหาปกติ I : E จะ 
น้อยกว่า 1 เสมอ ยกเว้น กรณีพิเศษท่ีเราต้องการตั้งเวลาการหายใจเข้าให้นานกว่าปกติในผู้ป่วย 
ที ่hypoxemia ที ่refractory ต่อวิธีการหายใจทั่วไป 
8. Sensitivity (S) คือ ค่าความไวของเครื่องที่ก าหนดให้ผู้ป่วยต้องออกแรงเพ่ือกระตุ้น(trigger) ให้ 
มีการหายใจเข้า 
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     9. Positive end expiratory pressure (PEEP) คือ การก าหนดให้มีแรงดันบวกในตอนหายใจ 
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ออก ท าให้มีลมค้างอยู่บางส่วนในปอด 
      ลักษณะการหายใจ 
            - Assist ventilation (A) คือ การหายใจแรงดันบวก โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กระตุ้นการ 
หายใจเข้า 
             - Control ventilation (C) คือ การหายใจแบบแรงดันบวก โดยเครื่องเป็นตัวก าหนดการหายใจทุกครั้ง 
ดังนั้น RR เครื่อง = RR ผู้ป่วย 
            - Assist/ control ventilation (A/C) คือ การหายใจผสมผสานของ 2 วิธีข้างต้น คือ 
เครื่องจะหายใจให้ผู้ป่วยเท่ากับ RR ที่ตั้ง แต่ในบางจังหวะ ถ้าผู้ป่วยหายใจได้เองและมีแรงดึงมากกว่า Sensitivity 
ที่ตั้งไว้ เครื่องก็จะท างานเพ่ิมได้ 
       Common modes of ventilation 
     1. Continuous mandatory ventilation (CMV) เครื่องเป็นตัวก าหนดลมทุกครั้งของการหายใจ 
โดยอาจเป็นแบบ A, C, A/C ก็ได้ 
     2. Synchronous mandatory ventilation (SIMV) เครื่องเป็นตัวก าหนดลมเข้าปอดเป็นครั้งคราว 
สลับกับการหายใจโดยผู้ป่วยเป็นคนเริ่มต้น 
     3. Pressure Control ventilation (PCV) เครื่องจะให้แรงดันบวกเข้าโดยการควบคุมให้ผู้ป่วยหมด 
แบบ control มักใช้ใน ARDS รุนแรง ที ่airway pressure สูงมาก 
     4. Pressure support ventilation (PSV) เครื่องจะให้แรงดันบวกเข้าแต่การควบคุมเวลาในการ 
หายใจเข้าออกผู้ป่วยจะเป็นผู้ก าหนดเพียงแต่ตั้งระดับความดันไว้เท่านั้น 
     5. Continuous positive airway pressure (CPAP) คือ การหายใจที่ผู้ป่วยต้องออกแรงหายใจเอง 
แต่เครื่องจะช่วยโดยการอัดลมเข้าในท่อเพ่ือรักษาระดับแรงดันบวกตลอดทั้งการหายใจเข้าและออก 
  การตั้ง alarm 
   1. High pressure limit (HPL) ตั้งที่ระดับสูงกว่า peak inspiratory pressure ราว 10 cm 
       H2O โดยเครื่องจะหยุดการไหลของอากาศเข้าสู่ผู้ป่วยหากถึงระดับ HPL 
   2. Low pressure alarm (LPA) ตั้งไว้เพ่ือให้เครื่อง alarm เมื่อเกิดการรั่วในวงจรการหายใจ 
       หรือท่อเลื่อนหลุด มักตั้งไว้ที่ 5-10 cm H2O                                                              129 

 



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองชว่ยหายใจ
(VENTILATOR) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VEN แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ      แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3. low tidal volume, low minute volume alarm ตั้งไว้ส าหรับเตือนกรณีผู้ป่วยได้ Vt, MV 
       ไม่พอตามต้องการ เช่น มีการรั่วหรือผู้ป่วยที่ตั้ง CPAP หรือ SIMV แล้วเกิด hypoventilation 
หลักง่ายๆ ในการตั้งเครื่องช่วยหายใจ 
หลักง่ายๆ ในการตั้งเครื่องช่วยหายใจ 
1. เลือกเครื่องช่วยหายใจและ mode ที่ผู้ใช้คุ้นเคย 
2. ตั้งเครื่องช่วยหายใจ เพ่ือช่วยผ่อนแรงในการหายใจของผู้ป่วย 
3. ตั้งเครื่องช่วยหายใจที่ไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย โดย 
   - หลีกเลี่ยงไม่ให ้Ppla เกิน 30-35 cm H2O 
   - หลีกเลี่ยงการตั้ง Large Vt หรือ over ventilated เกินไป 
   - ใช้ FiO2 สูงเท่าที่จ าเป็นแต่ไม่มากเกินไป 
ค่าท่ีตั้ง 
   Vt 8-10 cc/kg กรณ ีARDS 6-8 cc/kg 
   IF 40-60 L/min กรณ ีsevere asthma, COPD อาจต้องการ IF 80-100 L/min 
   RR 12-16 ครั้ง/นาที Trigger sensitivity -2 ถึง -3 cm H2O 
   FiO2 ที ่keep Sat > 90% ถ้าใช้ FiO2 > 0.6 และเป็น diffuse lung lesion ให ้
พิจารณาใช้ PEEP นอกจากนั้นควรพิจารณาให้ยาแก้ปวด, sedative ร่วมด้วยถ้าไม่มีข้อห้าม 
Weaning Protocal 
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1. วตัถปุระสงค์ 
1.1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีผู้ทดสอบเคร่ือง Ventilator ด าเนินการได้อย่างครบถ้วน ถกูต้องตามล าดบัของ

วิธีการที่ก าหนด 
1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานให้ได้มาตรฐานเดียวกนั สามารถสืบค้นความเป็นมา และใช้ปฏิบตัิงาน

ทดแทนกนัได้ 
2. ขอบเขต 

เอกสารฉบบันีค้รอบคลมุการทดสอบคา่ Mode ตา่งๆ และการบนัทกึผลเคร่ือง Ventilator ประกอบด้วย 
2.1.1. ทดสอบคา่ Tidal Volume (Vt)   
2.1.2. ทดสอบคา่ Peak Inspiratory Pressure (PIP)  
2.1.3. ทดสอบคา่ Positive End Expiratory Pressure (PEEP) 
2.1.4. ทดสอบคา่ Inspiratory to Expiratory Time Ratio (I:E) 
2.1.5. ทดสอบคา่ Inspiratory Time (IT) 
2.1.6. ทดสอบคา่ % Oxygen (% O2) 
2.1.7. ทดสอบคา่ Mean Airway Pressure (MAP) 
2.1.8. ทดสอบคา่ Minute Volume (MV) 
2.1.9. ทดสอบคา่ High Frequency Ventilator (HFV) 

3. ผู้รับผิดชอบ 
3.1. เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานทดสอบเคร่ือง Ventilator 

-  ปฏิบตัิงานตามเอกสารวิธีการทดสอบเคร่ือง Ventilator (WI-TES-VEN) 
4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

4.1. เคร่ือง Ventilator Tester  (STD) 
4.2. เคร่ือง Ventilator (UUT) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองชว่ยหายใจ
(VENTILATOR) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VEN แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ      แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

5. เอกสารอ้างอิง 
1.1. คูม่ือการใช้เคร่ือง Ventilator (UUT)   
1.2.  คูม่ือการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานทดสอบ(STD) 
1.3. การประเมินคา่ความไมแ่น่นอนในการวดั สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
1.4. ข้อก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสารนีอ้้างอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมการแพทย์ โดยนายศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบการบริหารคณุภาพ ISO 9000 ของ อาจารย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )         คู่มือ
การบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 
2. วิธีปฏิบตัิงานการทดสอบ 

2.1. ทดสอบคา่เคร่ือง Ventilator 

2.1.1. เช่ือมตอ่วงจร Breathing circuit ของเคร่ือง Ventilator (UUT) โดยไมผ่่านเคร่ือง Humidifier เข้ากบั Side 
port Flow Pressure Connector ของเคร่ือง Ventilator tester  

2.1.1.1. ทดสอบคา่ Tidal Volume (Vt)   
2.1.1.1.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.1.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.1.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.2. ทดสอบคา่ Peak Inspiratory Pressure (PIP)  
2.1.1.2.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.2.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองชว่ยหายใจ
(VENTILATOR) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VEN แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ      แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

2.1.1.2.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบันทกึผลในแบบบนัทกึ 

2.1.1.3. ทดสอบคา่ Positive End Expiratory Pressure (PEEP) 
2.1.1.3.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.3.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.3.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.4. ทดสอบคา่ Inspiratory to Expiratory Time Ratio (I:E) 
2.1.1.4.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.4.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.4.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.5. ทดสอบคา่ Inspiratory Time (IT) 
2.1.1.5.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.5.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.5.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.6. ทดสอบคา่ Expiratory Time (EX) 
2.1.1.6.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.6.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.6.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.7. ทดสอบคา่ % Oxygen 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองชว่ยหายใจ
(VENTILATOR) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VEN แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ      แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

2.1.1.7.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.7.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.7.3. ทดสอบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.8. เปรียบเทียบคา่ Mean Airway Pressure (MAP) 
2.1.1.8.1. ก าหนดเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.8.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.8.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.9. ทดสอบคา่ Minute Volume (MV) 
2.1.1.9.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.9.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.9.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.10. ทดสอบคา่ High Frequency Ventilator (HFV) 
2.1.1.10.1. ก าหนดจดุเทียบคา่ท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 
2.1.1.10.2. ตัง้คา่ท่ีเคร่ือง Ventilator (UUT) ตามจดุท่ีก าหนด วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Ventilator 

Tester (STD) 
2.1.1.10.3. แตล่ะจดุเทียบคา่ ให้เทียบคา่อย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ  

2.1.1.11. ถ้าเคร่ืองคา่ผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์     
7. แบบฟอร์มบันทกึ Ventilator  (VEN)  
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองชว่ยหายใจ
(VENTILATOR) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VEN แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ      แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

Ventilator  (VEN)  
Department……………………………………..……Section………..………………. 
Date   ………../…….…../…….….        Province…………………………… 
Manufacture………………….……..………….Model………….….………………… 
Serial No……………………….………………ID No…………………….………… 

Temp………………
๐
C    Humidity………….%                    Analog             Digital   

UUC  Setting STD1 STD2 STD3 

Rate ( BPM )     
Rate ( BPM )     
Rate ( BPM )     

I : E Ratio            1:     
I : E Ratio            1:     

PEEP (cmH2O)     
PEEP (cmH2O)     

Tidal Volume ( ml )     
Tidal Volume ( ml )     

% O2     

Pressure (cmH2O)     
Pressure (cmH2O)     

Inspiration time (Sec)     
Inspiration time (Sec)     

Minute Volume (LPM)     
Minute Volume (LPM)     

High Frequencyr (Hz)     
High Frequencyr (Hz)     

Tested by……………………………………… 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองชว่ยหายใจ
(VENTILATOR) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VEN แผน่ท่ี : 13/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ      แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองชว่ยหายใจ
(VENTILATOR) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VEN แผน่ท่ี : 14/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ      แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 
                                    

                                   
             = คา่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ านวนข้อมลูที่ทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคา่ความผิดพลาดของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน  

 คา่  ERR  = คา่ผิดพลาดท่ีเกิดจากการน าคา่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคา่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คา่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมายตรงข้ามกบัคา่ Error  
 

คา่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คา่ UUT) + (คา่แก้) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองชว่ยหายใจ
(VENTILATOR) 
(Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-VEN แผน่ท่ี : 15/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ     สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ      แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.เกณฑ์การยอมรับ  
รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ี

ยอมรับได ้
พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองช่วยหายใจ
(VENTILATOR) 

BPM ,cmH2O , ml,    
Sec,  LPM , Hz 

VEN     +/- 10% 10-60 BPM 
400-800 ml 

หมายเหต ุ  การก าหนดช่วงการใช้งาน และเกณฑ์การยอมรับ โรงพยาบาลสามารถเป็นผู้ก าหนดเองได้ตามลกัษณะการใช้
งานทัง้นีเ้กณฑ์การยอมรับข้างต้นเป็นเกณฑ์คา่กลางโดยสว่นใหญ่ยดึมาตรฐาน  ECRI  ในการอ้างอิงในการประชมุ
คณะท างานของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่นการวดั
ต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ             
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ)  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 VEN : เคร่ืองช่วยหายใจ(VENTILATOR)     BPM: คร้ังต่อนาที 
WI-TES-DEF   : Work Instruction- Testing - VENTILATOR 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เครื่องตดิตามสัญญาณชีพผู้ป่วย (Patient Monitor) 
         Patient monitor เปน็เครื่องตรวจสอบการท างานของหัวใจ เพ่ือใช้ตรวจและติดตามการท างานของ 
หัวใจของผู้ป่วย โดยแสดงรูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเต้นของหัวใจ, อุณหภูมิของร่างกาย 
และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ประกอบด้วยโหมดในการตรวจหลายโหมด เพ่ือตรวจอาการของผู้ป่วยในการ
รักษาโรค สามารถใช้ได้ตั้งแต่เด็ก จนถึงผู้ใหญ่ ตัวเครื่องมีขนาดเล็กสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ใช้ในแผนกผู้ป่วย
นอก และในห้องตรวจทั่วไป นอกจากนั้น ยังสามารถใช้แบตเตอรี่ที่อยู่ ภายในได้ และยังมีระบบAlarm ในการเกิด
ความผิดปกติของระบบการท างานของหัวใจได้อีกด้วย โหมดในการท างาน มีดังนี้ 
     1. ตรวจวัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อหัวใจ (ECG) 
     2. ตรวจวัด Non-Invasive Blood Pressure (NIBP) 
     3. ตรวจวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด (SpO2) 
     4. ตรวจวัดอุณหภูมิของร่างากาย 

 
รูปที่ 27 องค์ประกอบของเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วย 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
1. ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหัวใจ(Electro cardiograph หรือ E.C.G) 
หลักการท างานของเครื่อง 

 
รูปที ่28 การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหัวใจ 

       เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหัวใจมีลักษณะส าคัญทางด้านเทคนิค ของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จะเป็น
ดังนี้. 
1. High input impedance เพ่ือให้สัญญาณไฟฟ้าจากร่างกายของคนครบถ้วนไม่ผิดเพี้ยนมีความไวใน 
การรับสัญญาณสูง (High sensitivity) เนื่องจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ออกจากร่างกายของคนมีขนาด 
แรงเคลื่อนไฟฟ้าอยู่ระหว่าง 100-5000 ไมโครโวลท์ ช่วงความถ่ี 0.2-100 Hz และมีค่า impedance 0.1 ถึง0.8 เม
กะโอห์ม 
2. High gain differential amplifier เพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูง ในการขจัดการรบกวนของคลื่นไฟฟ้าอ่ืน 
ๆ ที่ไม่ใช่คลื่นไฟฟ้าหัวใจ. 
3. สามารถบันทึกสัญญาณไฟฟ้าได้โดยตรงจากตัวมันเองดังได้กล่าวมาแล้วว่าเราไม่สามารถที่จะน า 
เครื่องมือวัดทั่วไปมาวัดคลื่นไฟฟ้าจากหัวใจได้โดยตรง แต่เราสามารถวัดคลื่นไฟฟ้าได้จากการเต้นของชีพจรที่แขน 
ขา และบริเวณหน้าอกได้โดย ใช้Electrode วางต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายตามมาตรฐาน คือ ที่แขน 2ข้าง ขา 2 
ข้าง และบริเวณหน้าอกด้านซ้ายอีก 6 ต าแหน่ง โดยต าแหน่งขาข้างขวาจะต่อกับดิน (Ground) เป็นlectrodeอ้างอิง 
(Reference Electrode) การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจตามมาตรฐาน จะบันทึกได้ทั้งหมด 12lead จะได้สัญญาณที่เกิด
จากการน าสัญญาณไฟฟ้าที่แขน ขา และหน้าอกมาเปรียบเทียบกัน                                                140 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที่ 29 แสดงภาพโครงของหัวใจ ซึ่งเป็นแหล่งก าเนิดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

Block Diagram การท างานหลักการโดยทั่ว ๆ ไปของเคร่ือง ECG จะประกอบไปด้วยส่วนส าคัญต่าง ๆ ดัง 
แสดงใน รูปที่ 4 ซึ่งเปน็ Block Diagram 

 
รูปที ่30 แสดง Block Diagram ของเครื่อง ECG 

       

                                                                                           
 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 
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 (1) Patient คือผู้ป่วยในที่นี้คือแหล่งก าเนิดสัญญาณ ECG เข้าเครื่อง 
         (2) Buffer Amp. มีหน้าที่ปรับค่าอิมพีแดนซ์ของสัญญาณท่ีได้รับให้เหมาะสมกับเครื่อง ECG เพ่ือ 
ไม่ให้สัญญาณท่ีได้รับผิดเพ้ียน 
        (3) Lead selector ท าหน้าที่เลือกสัญญาณคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหัวใจจาก Electrode ณ จุดต่าง 
ๆ มาเปรียบเทียบเพ่ือให้เป็นสัญญาณออกมาเป็น 12 leads 
        (4) Differential Amplifier ท าหน้าที่ขยายสัญญาณ ECG ทีไ่ด้มาจาก lead selector และท าหน้าที่ 
ก าจัดสัญญาณ ไฟฟ้าที่ไม่ใช่สัญญาณ ECG ออกอีกหน้าที่หนึ่ง 
        (5) Amplifier Modulator ท าหน้าที่ควบสัญญาณ ECG กับสัญญาณความถี่สูงเข้าด้วยกันทั้งนี้ เพ่ือ 
เป็นการง่ายต่อการส่งสัญญาณผ่านหม้อแปลง เนื่องจากสัญญาณ ECG มีความถ่ีต่ ามากไม่สามารถจะผ่านหม้อแปลง
ได้ 
       (6). Amplifier Demodulator ท าหน้าที่แยกสัญญาณ ECG ออกจากสัญญาณความถ่ีสูงเพ่ือน าสัญญาณ ECG 
อย่างเดียวไปให้วงจรขยายก าลัง อนึ่งสาเหตุที่ต้องส่งผ่านสัญญาณ ECG ผ่านหม้อแปลงโดยไม่ส่งเข้าภาคขยายก าลัง
โดยตรงนั้น เพ่ือเป็นการแยกกราวด์ (Ground) ระหว่างภาคแรกที่ติดกับผู้ป่วยกับ 
ภาคขยายก าลังออกจากกัน เพ่ือป้องกันการรบกวนของสัญญาณไฟฟ้า ภายในตัวเครื่อง ECG และป้องกัน 
อันตรายอันจะเกิดจากกระแสรั่วไหลจากภาคจ่ายก าลังไฟฟ้าย้อนกลับไปท าอันตรายให้กับผู้ป่วย เราเรียกการท างาน
ส่วนนี้ว่าIsolation 
        (7) 1 mV Generator ท าหน้าที่ผลิตสัญญาณ 1 mV เพ่ือใช้ในการปรับเครื่องและทดสอบเครื่องก่อน 
ใช้งาน 
       (8) Amplifier ท าหน้าที่ขยายสัญญาณ ECG อีกครั้ง ก่อนส่งต่อไปยังชุด Main Amp ท าหน้าที่เลือก 
ระดับความแรงของสัญญาณในการบันทึกเพ่ือให้ปากกาบันทึกแกว่งได้เหมาะสมในการบันทึกลงบนกระดาษ 
กราฟ 
 
 
 
 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
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รูปที ่31 แสดงภาพสัญญาณ ECG ที่วัดได้บันทึกลงกระดาษ กับสัญญาณมาตรฐาน 
        (9) Filter เป็นวงจรก าจัดสัญญาณรบกวน โดยอาจจะใช้ก็ได้ หรือไม่ใช้ก็ได้ถ้าไม่มีสัญญาณรบกวนโดยมีสวิทซ์
ให้เลือก 
        (10) Drive Amplifier เป็นภาคขยายก าลังอีกครั้งเพ่ือน าไปขับกัลป์วานอมิเตอร์ให้ปากกาบันทึก 
เบี่ยงเบน 
       (11) Recorder Unit จะประกอบด้วยเข็ม Stylus Heat ท าหน้าที่ปรับความร้อนให้ปากกาบันทึก 
และส่วนของการบันทึกกระดาษ 
ขั้นตอนการใช้งานที่ถูกต้อง เครื่อง ECG ควรวางและยึดอย่างแน่นหนาบนรถเข็น เพ่ือสะดวกในการ 
เคลื่อนย้าย เมื่อท าความคุ้นเคยกับเครื่องดีแล้ว ก่อนใช้งานเครื่องทุกครั้งต้องมั่นใจว่าเครื่องเครื่องอยู่ในสภาพที่
สมบูรณ์และปลอดภัยที่จะน ามาใช้กับผู้ป่วย กระดาษบันทึก ครีมทาElectrodeมีเพียงพอในการใช้ มั่นใจว่าสายไฟ 
สายดิน สายที่ต่อกับผู้ป่วยต่ออย่างถูกต้อง และควรเปิดเครื่องเพ่ืออุ่นเครื่องสักเล็กน้อยในช่วงเตรียมคนไข้ 
       



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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           การเตรียมคนไข้ 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจในการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือคลายความหวาดกลัว เนื่องจากว่าการ 
ตรวจ ECG จ าเป็นต้องติดElectrodeและต่อสาย Electrode มาเข้ากับเครื่อง ซ่ึง Electrode ที่ติดมีหลายจุดด้วยกัน 
ถ้าติดครบหมดในครั้งแรกจะติดถึง 10 จุดด้วยกัน ดังนั้นผู้ป่วยอาจมีอาการหวาดกลัว ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเพ่ือ
คลายความหวาดกลัว อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกร็งกล้ามเนื้อ 
2. เตียงนอนควรมีขนาดใหญ่และยาวพอสมควร ที่นอนควรแข็งพอสมควรไม่นุ่มเกินไปจนเป็นแอ่ง 
หรือแข็งนูนจนดันหลังผู้ป่วยแอ่นขึ้น หมอนควรให้พอเหมาะไม่สูงหรือเตี้ยจนเกินไปอันจะท าให้กล้ามเนื้อคอ 
เกร็งได้ 
3.ในกรณีที่ผู้ป่วยนั่งอย่าให้เท้าแตะพื้น และอย่าให้แตะส่วนที่เป็นโลหะ ที่ดีที่สุดควรให้ผู้ป่วยนอนและ 
บริเวณท่ีใช้ตรวจ ECG นั้นควรมีสายดิน 
4 ห้องท่ีใช้ตรวจ ECG ควรห่างจากห้องเอ็กซเรย์ ห้องที่ใช้เครื่องมือทางกายภาพบ าบัดโดยเฉพาะ 
เครื่องมือที่เป็นต้นก าเนิดไฟฟ้าความถี่สูงอีกด้วย 
      การติดElectrode 
1 ให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงให้เรียบร้อย 
2 เริ่มติด Electrode การติด Electrode มีข้อควรปฏิบัติดังนี้ 
    (1) ติดที่ขาและแขนก่อน โดยท าความสะอาดบริเวณที่จะติด Electrode โดยใช้ส าลีชบุ 
แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาดฝุ่นละละอองและสิ่งสกปรกอ่ืนๆ แล้วปล่อยให้แห้งบริเวณท่ีจะติด 
Electrode ได้แก่ เหนือข้อมือทั้ง 2 ข้าง และเหนือข้อเท้าทั้ง 2 ข้างบริเวณที่ติดนี้ควรจะเป็นต าแหน่ง 
ที่มีกล้ามเนื้อ (บริเวณของขาและแขน) 
   (2) น าแผ่นElectrodeทาด้วย Conductive Gel (ซึ่งมีครีมน าไฟฟ้าได้เป็นส่วนผสมอยู่) ทา 
ให้ทั่วผิวหน้าของElectrode แล้ววางลงไปบนต าแหน่งที่ท าความสะอาดแล้ว ถ้าเป็นต าแหน่งที่แขน 
และขา ให้รัดด้วยสายยางให้แน่นพอควร 
   (3) การติดต าแหน่งที่หน้าอก ถ้ามีขนมากให้โกนออก ให้ท าความสะอาดที่บริเวณหน้าอก 
โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาดฝุ่นละละอองและสิ่งสกปรกอ่ืนๆ แล้วปล่อย ให้แห้ง 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

แล้วใช้ Conductive Gel ทาลงบนต าแหน่งที่จะติด suction cupelectrodeบีบลูกยางเพ่ือไล่อากาศ 
แล้ววางติดลงบนหน้าอก ตามต าแหน่งดังกล่าว ตามรูปที่ 7 ซึ่งมีด้วยกันทั้งหมด 6 จุด 
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รูปที ่32 แสดงการติดลีดมาตรฐาน (EKG Precordial Leads) 

(4) ข้อควรระวังในการติดElectrode 
   - การใช้ Conductive Gel ทาบนElectrodeเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะช่วยเป็นสื่อน าไฟฟ้าได้ 
   - ไม่ควรใช้แอลกอฮอล์ทาแล้วติดElectrodeทันทีโดยไม่ใช้ Conductive Gel เพราะจะไม่ 
ค่อยได้ผล เนื่องจากแอลกอฮอล์เมื่อทาแล้วไม่นานก็จะระเหยแห้งไป ซึ่งเมื่อผิวหนังแห้ง จะไม่มีสื่อน า 
ไฟฟ้ากลับจะเป็นช่องทางน าสิ่งรบกวนเข้ามาได้ 
  - ถ้าต้องการประหยัด Conductive Gel ควรใช้ผ้าส าลีท าเป็นชั้นบางๆ แล้วชุบด้วยน้ าเกลือ 
0.9 % บีบให้หมาดๆ วางลงไปแล้วเอาElectrodeปิดทับ วิธีนี้พอใช้การได้เท่านั้นไม่ใช่วิธีการที่ดีท่ีสุด 
การต่อสาย Electrodeเมื่อติด Electrodeตามต าแหน่งที่ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ต่อไปเป็นการติด Electrodeเข้ากับ
ขั้วสายแล้วต่อเข้ากับเครื่อง ซึ่งที่ของสายต่อจะมีสัญลักษณ์เป็นสีต่าง ๆ ให้เห็นพร้อมทั้งมีตัวอักษรก ากับว่าเป็นขั้ว
ของต าแหน่งใดอีกด้วย ผู้ใช้เครื่องควรตรวจดุอักษรและต าแหน่งที่จะติด ให้ถูกต้องตรงกันมิฉะนั้นรูปคลื่นก็จะผิดไป
จนท าให้การแปรค่าผิดไปได้ การต่อขั้ว Electrode จะต้องหมุนสกรูยึดให้แน่นพอสมควร อย่าให้หลวมหรือหลุดได้ 
    การบันทึก 
   เมื่อติด Electrode ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ให้ตรวจสอบการตั้งค่าพ้ืนฐานในการใช้งานให้ถูกต้องก่อน 
ซึ่งรายละเอียดค่าต่าง ๆ ที่สามารถเลือกได้ (มีเฉพาะบางรุ่น) เช่น 
 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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(1). Sensitivity adjust ส าหรับเลือกความไวของเครื่อง ส่วนมากแล้วจะมี 3 ค่า คือ 1/2, 1หรือ 2 
ตามค่าปกติแล้วจะใช้ 1 นั่นคือ 1mV/ 1 cm จะใช้ 2 เมื่อสัญญาณ ECG มีขนาดเล็กเกินไปจ าเป็นต้องขยาย 
สัญญาณให้สูงขึ้นเป็น 1 mV /2 cm และจะใช้ 1/2 เมื่อสัญญาณ ECG มีขนาดโตเกินไป จึงลดขนาดที่บนัทึกเป็น 1 
mV/ ½ cm 

(2). ปรับความร้อนให้แก่กระดาษ 
(3). เลือกความเร็วในการเคลื่อนที่ของกระดาษ(25 ม.ม./วินาที หรือ 50 ม.ม./วินาที)ปกติแล้วใช้ 25ม.ม. / วินาที 
(4). Filter switch ส่วนมากแล้วจะมี 2 อย่างคือ กรองสัญญาณไฟฟ้ากระแสสลับ 50 Hz และกล้าม 
เนื้อลาย 34 Hz เพ่ือตัดคลื่นไฟฟ้าของไฟสลับ และจากการเกร็งของกล้ามเนื้อที่เข้ามารบกวนเครื่อง ECG ที่ใช้ใน
โรงพยาบาลโดยทั่วไปจะมีรูปแบบการบันทึกอยู่ 2 แบบคือ การบันทึกแบบอัตโนมัติ และการบันทึกแบบธรรมดา ซ่ึง
ก่อนท าการบันทึกต้องทดสอบรูปคลื่นมาตรฐานเสียก่อนว่าท างานถูกต้องหรือไม่ (การทดสอบให้ดูจากคู่มือเฉพาะ
เครื่อง) 
     ขั้นตอนและวิธีการบ ารุงรักษา 
  ก่อนการใช้งาน 
(1) สายไฟ AC ให้ตรวจสอบดูฉนวนของสายไฟว่ามีส่วนที่ฉีกขาดหรือผุกร่อนมองเห็นลวดตัวน า 
หรือไม ่ถ้ามีให้รีบแก้ไขหรือเปลี่ยนใหม่ทันที 
(2) ขั้วต่อสาย Ground ที่ตัวเครื่องต้องไม่หลวมพร้อมที่จะใช้งาน 
(3) ขั้วต่อสาย Lead ต้องไม่หลวมและ(Pin) ภายในไม่หักงอต่อสายได้สะดวก 
(4) Patient Cable ฉนวนหุ้มต้องไม่แตกหรือฉีกขาดจนมองเห็นตัวน า 
(5) ตรวจสอบแบตเตอรี่ถ้าท าได้ การชาร์จแบตเตอรี่แต่ละครั้ง ควรท าตามข้อก าหนดของแต่ละเครื่อง 
ที่ระบุไว้ในหนังสือคู่มือการใช้งานเครื่อง 
   หลังการใช้งาน 
(1) ท าความสะอาดElectrode ทั้ง Plate electrode และ suction cup (ถ้ามี) ให้สะอาดด้วยผ้านุ่ม 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

ๆ ชุบน้ าสบู่แล้วเช็ดท าความสะอาด เช็ดให้แห้ง อย่าปล่อยให้ครีมทาElectrodeติดค้างอยู่เพราะจะท าให้เกิดOxide 
เคลือบผิวหน้าจนเขียว ซึ่งจะท าให้สิ่งรบกวนเข้ามาได้ในระหว่างการบันทึก 
(2) อย่าใช้กระดาษทรายหรือสกอ็ตไบรท์ขัดผิวหน้าElectrode จะท าให้ผิวหน้าเป็นรอยและผิวสัมผัส 
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(3) ตรวจท าความสะอาดElectrodeแล้วเก็บให้เรียบร้อยอย่าให้พันกันจะท าให้ขาดภายในได้ 
(4) หากจ าเป็นต้องถอดสาย Patient cable ออกจากเครื่อง ควรศึกษาให้ดีก่อนว่าการใส่เข้าและการ 
ถอดออกปลั๊กไฟนี้เป็นลักษณะใด เป็นเกลียวหมุนหรือดันเข้าไป แล้วดึงออกมา หากไม่ศึกษาให้ดีสายบริเวณขั้วปลั๊ก
จะขาดภายในได้ 
(5) ควรใช้ผ้าคลุมเครื่องให้มิดชิดป้องกันฝุ่นละออง 
(6) ควรเก็บไว้ในที่โล่งแจ้ง ไม่อับชื้น มีอุณหภูมิที่เหมาะสม และสามารถน าไปใช้งานได้สะดวก 
(7) อย่าวางเครื่องไว้ใกล้สารเคมี, น้ า หรือ แก๊ส 
(8) วางเครื่องไว้บนรถท่ีมั่นคงแข็งแรง 
(9) ควรตรวจดูกระดาษบันทึกและครีมว่ามีพอใช้ส าหรับครั้งต่อไปหรือไม่ 
(10) หากเครื่องที่จ าเป็นต้องเสียบไฟเพ่ือชาร์จแบตเตอรี่ควรเสียบไฟชาร์จทุกครั้ง การชาร์จแบตเตอรี่ 
แต่ละครั้ง ควรท าตามข้อก าหนดของแต่ละเครื่องที่ระบุไว้ในหนังสือคู่มือการใช้งานเครื่อง หรือเครื่องในเครื่อง
สมัยใหม่วงจรชาร์จจะท างานเองโดยอัตโนมัติกล่าวคือ เมื่อ ท าการชาร์จแบตเตอรี่ประจุเต็มแล้วก็จะท าการตัดวงจร
ได้เอง ผู้ใช้อาจเสียบปลั๊กไฟทิ้งไว้ ตลอดเวลาได้ แต่ทั้งนี้ผู้ใช้ควรศึกษาการใช้งานให้ดีเสียก่อน 
     ปัญหาและแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น 
1 กดปุ่ม POWER ON แล้วไฟไม่เข้าเครื่อง 
• ตรวจดูสายไฟ AC มีการขาดภายในหรือไม่ 

• ตรวจดูปลั๊กตัวเมียที่เสียบอยู่ในสภาพหลวมหรือไม่ 

• ฟิวส์ขาดหรือไม่ 
2 กระดาษไม่เคลื่อน 
• ใส่กระดาษไม่ถูกต้องตามลักษณะ• ใช้กระดาษผิดรุ่น  • กระดาษหมด 

• ให้ตรวจสอบการท างานของมอเตอร์ขับกระดาษ 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3 ปญัหาของสัญญาณรบกวนในขณะท าการบันทึกในขณะที่ท าการบันทึกอาจจะมีรบกวนของ 
สัญญาณจากภายนอกหรือจากผู้ป่วย เพราะเครื่องเราอาจรายงานความผิดปกติออกมา และต้องท า 
การบันทึกใหม ่ในการตัดสัญญาณรบกวนนั้นสามารถท าได้ ส าหรับสัญญาณรบกวนที่พบบ่อยมีดังนี้. 
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(1) สัญญาณรบกวนจากไฟฟ้ากระแสสลับสัญญาณรบกวนนี้จะเห็นได้จากสัญญาณฟันเลื่อย 
เล็ก ๆปนกับสัญญาณ ECG เนื่องจากเป็นสัญญาณความถี่ไฟฟ้ากระแสสลับ 50 Hz 
   การแก้ไข ให้ตรวจสอบสายกราวด์ ตรวจสอบจุดสัมผัสระหว่าง Electrode กับผิวหนัง 
(2) สัญญาณรบกวนจากผู้ป่วยกล้ามเนื้อสั่นเกร็ง รูปคลื่นจะมีลักษณะพ้ืนฐานไม่เรียบ รูปร่าง 
ไม่สม่ าเสมอและมีความถ่ีสูง นั่นคือคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ EMG ที่เกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อโดย 
เฉพาะทีE่lectrodeติดอยู่ 
    การแก้ไข ให้จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สบาย หากไม่หายควรเปลี่ยนบริเวณท่ีติดElectrode 
(3) สัญญาณรบกวนจากผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว การรบกวนนี้เกิดจากการที่ผู้ป่วยมีการายใจ 
แรงจะท าให้เกิดคลื่นความถี่ต่ าที่เกิดจากการเคลื่อนที่ขึ้นลงของผนังทรวงอก จะเห็นเหมือนเส้น Base 
line แกว่งขึ้นลงช้า ๆ 
   การแก้ไข โดยการจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สบายและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ และตรวจสาย 
Electrodeว่าพันกันหรือดึงรั้งกันหรือไม่ 
(4) สัญญาณรบกวนจากเครื่องมืออื่นที่มีความถี่ เครื่องมืออื่นที่สร้างความถ่ีรบกวนได้แก่ 
เครื่องตัดจี้ด้วยกระแสไฟฟ้า,เครื่องที่มีมอเตอร์,เครื่องช่วยหายใจและเครื่องส่งคลื่นวิทยุ การรบกวนนี้ 
จะมีสัญญาณรบกวนเป็นช่วง ๆ สั้นบ้างยาวบ้าง 
   การแก้ไข โดยการน าเครื่องมืออื่นไปใช้ในที่ไกล ๆ หรือหยุดใช้เครื่องมือประเภทนี้ขณะท าการบันทึก 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
    ข้อควรระวังในการใช้งาน 
7.1 ท าความสะอาดElectrode ทั้ง Plate electrode และ suction cup (ถ้ามี) ให้สะอาดด้วยผ้านิ่ม 
ๆ ชุบน้ าสบู่แล้วเช็ดท าความสะอาด เช็ดให้แห้ง อย่าปล่อยให้ครีมทาElectrodeติดค้างอยู่เพราะจะท าให้เกิดOxide 
เคลือบผิวหน้าจนเขียว ซึ่งจะท าให้สิ่งรบกวนเข้ามาได้ในระหว่างการบันทึก 
7.2 อย่าใช้กระดาษทรายหรือสกอ็ตไบรท์ขัดผิวหน้าElectrode จะท าให้ผิวหน้าเป็นรอยและผิวสัมผัส 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

ของElectrodeกับผิวหนังเสียหายได้ 
7.3 ควรใช้ผ้าคลุมเครื่องให้มิดชิดป้องกันฝุ่นละออง 
7.4 ควรเก็บไว้ในที่โล่งแจ้ง ไม่อับ ชื้น มีอุณหภูมิที่เหมาะสม ไม่เกะกะ และสามารถน าไปใช้งานได้สะดวก 
7.5 อย่าวางเครื่องไว้ใกล้สารเคมี, น้ า หรือ แก๊ส 
7.6 วางเครื่องไว้บนรถที่มั่นคงแข็งแรง                                                                         148 

7.7 หากเครื่องที่จ าเป็นต้องเสียบไฟเพ่ือชาร์จแบตเตอรี่ควรเสียบไฟชาร์จทุกครั้ง การชาร์จแบตเตอรี่ 
แต่ละครั้ง ควรท าตามข้อก าหนดของแต่ละเครื่องที่ระบุไว้ในหนังสือคู่มือการใช้งานเครื่อง หรือเครื่อง 
7.8 ในเครื่องสมัยใหม่วงจรชาร์จจะท างานเองโดยอัตโนมัติ กล่าวคือ เมื่อท าการชาร์จแบตเตอรี่ประจุเต็มแล้วก็จะท า
การตัดวงจรได้เอง ผู้ใช้อาจเสียบปลั๊กท้ิงไว้ตลอดเวลาได้ แต่ทั้งนี้ผู้ใช้ควรศึกษาการใช้งานให้ดีเสียก่อน 
    2. ตรวจวัด Non-Invasive Blood Pressure (NIBP) 
เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเครื่องมือช่วยในการวิเคราะห์โรคของแพทย์ ประกอบด้วย ตัวเครื่อง ถุงยาง 
(CUFF) ลูกยาง และวาล์ว โดยหลักการท างานของเครื่องคือการใช้ CUFF พันที่แขนแล้วเพ่ิมแรงดันเข้าไปที่ 
CUFF ด้วยลูกยางและวาล์ว เพ่ือให้ CUFF พองตัวออกเพ่ือที่จะไปกดเส้นเลือดเพ่ือให้เลือดที่ถูกหัวใจฉีดไป 
เลี้ยงร่างกายบริเวณ ปลายแขน ไม่สามารถผ่านไปได้โดยแรงดันที่เพ่ิมเข้าไปใน CUFF จะถูกแสดงโดยปรอท 
ซ่ึงถูกแรงดันจากในถุง CUFF ดันให้ปรอทสูงขึ้นโดยจะวัดเป็น มิลลิเมตร หน่วยที่ใช้จึงเรียกว่า มิลลิเมตรปรอทดัง
แสดงในรูป 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที ่33 แสดงการวัดความดันโลหิต 

      การใช้เครื่อง จากรูป จะเห็นได้ว่าเมื่อเราเพ่ิมแรงดันให้ CUFF จนเลือดไม่สามารถผ่านไปบริเวณ 
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ปลายแขนได้ จากรูปจะเป็นบริเวณท่ี Pressure สูงกว่า 110 mmHg ขึ้นไป จากนั้นจึงลดแรงดันใน CUFF 
ออกช้าๆ จนแรงดันเลือดที่ถูกฉีดจากหัวใจมีแรงดันชนะแรงกดจาก CUFF จากรูปคือช่วง Systolic Pressureคือ
แพทย์จะได้ยิน ตุบแรกท่ีเลือดสามารถใหลผ่าน CUFF มาได้ ที ่110 mmHg จากนั้นแรงดันจาก CUFF จะลดลง
เรื่อยๆ และแพทย์จะได้ยินเสียงดังตุบๆ เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆจนถึงแรงดันที่ต่ ากว่า 80 mmHg แรงดันจากCUFF จะไม่
สามารถกดให้เส้นเลือดตีบได้ จากรูปคือ ช่วง Diastolic Pressure เสียงดังตุบ ๆ จะหายไปจากนั้นจึงปล่อยแรงดัน
ออกจาก CUFF จนหมด ผลที่แพทย์จะน าไปวิเคราะห์คือ Systolic Pressure และDiastolic Pressure คือ 110 / 
80 mmHg ต่อมาได้มีการพัฒนาเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอิเล็กทรอนิคให้สะดวกต่อการใช้งานและลดการท างาน
ของผู้ใช้งานและสามารถวัดค่าได้มากกว่าแต่ค่าความถูกต้องของSystolic Pressure และ Diastolic Pressure จะต่ า
กว่าเครื่องวัดแรงดันโลหิตแบบปรอท เนื่องจากการ 
ท างานเป็นแบบอัตโนมัติ หลักการท างานแบบคราวของเครื่องวัดความดันแบบ อิเล็กทรอนิค เมื่อเรากดปุ่ม 
Start เครื่องจะปั๊มอัดอากาศเข้า CUFF ตามแรงดันที่เครื่องก าหนด แต่ช่วงการลดแรงดันจาก CUFF ไม่ 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 13/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

สามารถลดแรงดันอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องได้เพราะชุด Sensor ไม่สามารถตรวจจับได้ ดังนั้นในการลด 
แรงดันจึงต้องท าในลักษณะขั้นบันใด 

 
รูปที ่34 การแสดงลักษณะการปล่อยแรงดันออกจาก CUFF 
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 จากรูป เป็นการแสดงลักษณะการปล่อยแรงดันออกจาก CUFF โดยจะปล่อยช่วงละ 5 -7 mmHg 
ขึ้นอยู่กับบริษัทผู้ผลิต ซึ่งการปล่อยแรงดันลงถ้าปล่อยละน้อยๆ ก็จะท าให้ค่าความถูกต้องสูงขึ้นแต่จะมี   ผลเสียคือ
ผู้ป่วยจะปวดและชาที่แขนและใช้เวลานานในการวัดแต่ละครั้ง ผู้ผลิตจึงหลีกเลี่ยงโดยการปล่อยละ 5-7mmHg 
เพราะค่าผิดพาดจะอยู่ประมาณไม่เกิน 7 mmHg เนื่อจากจังหวะปล่อยแรงดันออก ชุด Sensor ไม่สามารถตรวจเช็ค
ในช่วงจังหวะนี้ได้จึงท าให้โอกาสที่เครื่องจะวัดผิดพาดได้ถึง 7 mmHg ได้ซึ่งมีผลน้อยมากในการวินิจฉัยโรค และเป็น
ที่ยอมรับโดยทั่วไปแต่เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอิเล็กทรอนิค มีข้อดีคือ ใช้งานได้อย่างรวดเร็ว สะดวก และ
สามารถวัดค่า อัตราการเต้นของหัวใจ หาค่าเฉลี่ย และอ่ืนๆ แล้วแต่ผู้ผลิตก าหนดในเครื่องแต่ละรุ่นที่ผลิต 
     พิสัยการใช้งานของเครื่อง 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 14/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
   ข้อควรระวัง 
1. ก่อนใช้เครื่องควรตรวจเช็ค แบตเตอรี่ ก่อน 
2. ควรเปิดเครื่องทิ้งไว้ 15 นาท ี
3. ตรวจดูการต่อสายให้แน่นและถูกต้อง 
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3. ตรวจวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด (SpO2) 

 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 15/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

      หลักการท างานของเครื่อง 
     pulse oximetry ซึ่งสามารถตรวจวัดค่าความอ่ิมตัวของ oxygen ในเลือดได้โดยไม่ต้องเจาะเลือด 
และยังสามารถวัดได้ตลอดเวลาขั้น ซึ่งก็ได้รับความนิยมมากจนในปัจจุบันแทบจะเรียกได้ว่าเป็นอุปกรณ์ 
ส าหรับวัด vital signs อย่างที ่5 (the fifth vital sign: นอกจาก blood pressure, body temperature, 
respiratory rate, และ heart rate) อย่างไรก็ตาม pulse oximetry ก็ยังคงเป็นเหมือนอุปกรณ์ในการชั่ง 
ตวง วัด เหมือนอุปกรณ์ชนิดอื่น ๆ ดังนั้นจึงย่อมมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได้ ดังนั้น เราจึงควรทราบเกี่ยวกับ 
หลักการท างาน วิธีการใช้ และข้อควรระวังในการอ่านค่าที่ได้จากการวัดด้วย 
    ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ชนิดต่าง ๆ ที่ถูกตรวจวัดด้วยเครื่อง Pulse oximetry 
1. Oxyhemoglobin หรือฮีโมโกลบินที่จับอยู่กับออกซิเจนในเลือด 
2. Deoxyhemoglobin หรือฮีโมโกลบินที่ปลดปล่อยออกซิเจนออกไปแล้ว โดยมากจะจับกับ 
carbon dioxide ซึ่งปลดปล่อยออกมาจากเซลล์ 
3. Carboxyhemoglobin หรือฮีโมโกลบินที่จับอยู่กับ carbon monoxide ปกติมีอยู่น้อยมาก 
หรือไม่มีเลย แต่จะมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึนได้ในกรณีท่ีได้รับสารพิษ carbon monoxide 
4. Methemoglobin เป็น hemoglobin ที่ภายในโมเลกุล มีธาตุเหล็กที่มีประจุเป็น 3+ แทนที่จะ 
เป็น 2+ ท าให้ไม่สามารถจับกับออกซิเจนได้ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการได้รับสารเคมีบางชนิด 
     หลักการท างานของ Pulse oximetry 
     เนื่องจากเครื่อง pulse oximetry นั้น เป็นเครื่องตรวจวัดร้อยละของฮีโมโกลบินที่จับอยู่กับออกซิเจน 
ในเลือดแดง ดังนั้น เงื่อนไขการท างานของเครื่องนี้จึงต้องประกอบด้วยส่วนหลัก 2 ส่วนคือ 
1. จะต้องแยกระหว่าง hemoglobin ที่จับอยู่กับออกซิเจน และท่ีไม่ได้จับอยู่กับออกซิเจนให้ได้        152 

2. จะต้องแยกได้ว่า oxyhemoglobin นั้น เป็น oxyhemoglobin ที่อยู่ในเลือดแดง (ไม่ใช่ในเลือด 
venous blood เพราะปกติใน venous blood ก็มี oxyhemoglobin) 
      Pulse oximeter ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ sensor และ processor and display unit ส่วนที่เป็น 
sensor มี 2 ด้าน ด้านหนึ่งเป็น light emitting diode (LED) ซึ่งจะปล่อยแสง 2 ความยาวคลื่นสลับกัน ส่วนด้านที่
อยู่ตรงข้าม จะมี photodiode ที่สามารถวัดความเข้มของแสงที่ส่งผ่านมา สัญญาณท่ีส่งผ่านมาจะถูกกรองและขยาย
และแสดงบนหน้าจอแสดง ผลในที่สุด โดยมี microprocessor เป็นตัวควบคุม 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 16/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

      ในการวัดระดับ oxyhemoglobin กับ deoxyhemoglobin นั้น อาศัยหลักการของ light absorptionคือ สาร
ต่างชนิดกันจะมีคุณสมบัติในการดูดซับแสงที่ความยาวคลื่นแตกต่างกัน ซึ่งหากเราใช้แสงชนิดหนึ่งที่มีความเจาะจง
กับ oxyhemoglobin ฉายผ่านบริเวณท่ีมี oxyhemoglobin สารนี้ก็จะดูดซับแสงไป ส่วนที่เหลือก็จะทะลุผ่านไปยัง
ฉากรับที่อยู่ด้านล่างซึ่งจะมีตัววัดปริมาณแสงที่เหลืออยู่ น าไปค านวณปริมาณแสงที่หายไป ก็จะรู้ได้ว่าม ี
oxyhemoglobin อยู่เท่าใดนั่นเอง ส่วน deoxyhemoglobin ซึ่งมีคุณสมบัติดูดซับแสงที่ค่าความยาวคลื่นอื่น ก็ใช้
ค่าความยาวคลื่นอ่ืนแต่ใช้วิธีการเดียวกัน 
        จากการศึกษาก็พบว่า oxyhemoglobin นั้น มีคุณสมบัติดูดซับแสงที่ความยาวคลื่น 940 nm (ซ่ึง 
เป็นความยาวคลื่นระดับ infrared คือตาเรามองไม่เห็น) แต่ deoxyhemoglobin นั้นดูดซับแสงได้ดีที่ความ 
ยาวคลื่น 660 nm ซึ่งเป็นแสงสีแดง ดังนั้น สังเกตไหมครับว่าเครื่อง pulse oximetry ของเราจะส่งแสงสีแดง
ออกมาตลอดเวลาขณะที่ท าการวัด 
          เมื่อจะท าการวัด ก็จะใช้วิธีการยิงล าแสงที่ความยาวคลื่นต่างกัน 2 แบบนี้ผ่านลงไปจากด้านหนึ่งไปยังอีก
ด้านหนึ่งพร้อม ๆ กัน จากนั้นจึงอาศัยวิธีการวัดดังกล่าวข้างต้น เมื่อสามารถวัดประมาณของประมาณ 
hemoglobin ทั้งสองแบบไว้ได้แล้ว ก็มาเข้าสู่การค านวณเพ่ือให้ได้ oxygen saturation ออกมา นั่นคือ 
O2 saturation from pulse oximetry (SpO2) = oxyhemoglobin/(oxyhemoglobin + 
deoxyhemoglobin) x 100 
      สว่นที่สอง คือ จะรู้ได้อย่างไรว่าค่าท่ีวัดมาได้นั้นมาจากเลือดฝั่ง arterial bloodเท่านั้นไม่รวมvenous blood 
          ส าหรับวธิีการแก้ปัญหาอันนี้ ก็อาศัยหลักการวัดตามข้างต้น แต่วัด ณ เวลาต่าง ๆ กันคือ เวลาที่มี 
ความแรงของชีพจรสูงสุด (ก าลังมีทั้ง arterial blood และ venous blood) เทียบกับเวลาที่ความแรงชีพจรต่ าสุด 
(มีแต ่venous blood) นั่นเอง โดยเครื่องจะอาศัยการยิงล าแสงที่กล่าวข้างต้นหลายร้อยครั้งต่อวินาที เพ่ือจับให้ได้ 
ค่า oxygen saturation ณ เวลาต่าง ๆ กัน จากนั้น ก็จะเลือกค่าที่ได้จากช่วงที่ความแรงชีพจรสูงสุด เทียบกับเวลาที่
ความแรงชีพจรต่ าสุด แล้วเอามาค านวณโดยการลบกันนั่นเอง                                                      153 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 17/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
 
 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1. เพ่ือเป็นแนวทำงให้เจ้ำหน้ำท่ีผู้ทดสอบ เคร่ือง Patient Monitor ด ำเนินกำรได้อย่ำงครบถ้วน ถกูต้องตำมล ำดบั

ของวิธีกำรที่ก ำหนด 

1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้ได้มำตรฐำนเดียวกนั สำมำรถสืบค้นควำมเป็นมำ และใช้ปฏิบตัิงำน
ทดแทนกนัได้ 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 18/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

2. ขอบเขต 
เอกสำรฉบบันีค้รอบคลมุกำรทดสอบคำ่ Systolic Pressure คำ่ Diastolic Pressure คำ่ Heart Rate คำ่ % 

ออกซิเจนในเลือด คำ่อณุหภมูิ กำรทดสอบสญัญำณคลื่นหวัใจ และกำรบนัทกึผลเคร่ือง Patient Monitor 
3. ผู้รับผิดชอบ 

3.1. เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบตัิงำนทดสอบเคร่ือง Patient Monitor 
             -  ปฏิบตัิงำนตำมเอกสำรวิธีกำรทดสอบเคร่ือง Patient Monitor (WI-TES-PMT) 
4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

4.1. เคร่ืองECG Simulator (STD) 
4.2. NIBP Analyzer(STD) 
4.3. SpO2 Analyzer(STD) 
4.4. เคร่ือง Patient Monitor(UUT) 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือกำรใช้เคร่ือง Patient Monitor (UUT) 
5.2. คูม่ือกำรใช้เคร่ืองมือมำตรฐำนทดสอบ(STD) 
5.3. กำรประเมินคำ่ควำมไมแ่น่นอนในกำรวดั สมำคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก ำหนดตำมมำตรฐำน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสำรนีอ้้ำงอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมกำรแพทย์ โดยนำยศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบกำรบริหำรคณุภำพ ISO 9000 ของ อำจำรย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        คูม่ือ
การบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 
6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ  

6.1. ทดสอบ เคร่ือง Patient Monitor 
6.1.1. กำรทดสอบสญัญำณ ECG ของเคร่ือง Patient Monitor(UUT) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 19/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.1.1.1. ตอ่สำย ECG cable ของเคร่ือง Patient  Monitor(UUT)กบัเคร่ืองECG Simulator(STD) ตำม 
code  สีหรือตวัอกัษรท่ีก ำกบัอยู่บนเคร่ือง 

6.1.1.2. ทดสอบคำ่ Heart Rate 
6.1.1.2.1. ก ำหนดให้ทดสอบ ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมที ผู้ รับบริกำร

ก ำหนด 
6.1.1.2.2. ตัง้คำ่ท่ีเคร่ือง ECG Simulator (STD) ตำมจดุท่ีก ำหนด วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ือง 

Patient Monitor (UUT) 
6.1.1.2.3. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.1.2. ทดสอบคำ่ควำมดนัโลหิต ของเคร่ือง Patient Monitor  
6.1.2.1. เช่ือมตอ่ท่อแรงดนัเคร่ือง NIBP Analyzer (STD) กบั เคร่ือง Patient Monitor (UUT) 
6.1.2.2. ทดสอบคำ่Systolic Pressure 

6.1.2.2.1. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 
6.1.2.2.2. ตัง้คำ่ท่ีเคร่ือง NIBP Analyzer (STD) ตำมจดุท่ีก ำหนด วดัคำ่และอำ่นคำ่จำก เคร่ือง 

Patient Monitor (UUT) 
6.1.2.2.3. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.1.2.3. ทดสอบคำ่ Diastolic Pressure 
6.1.2.3.1. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 
6.1.2.3.2. ตัง้คำ่ท่ีเคร่ือง NIBP Analyzer (STD) ตำมจดุท่ีก ำหนด วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ือง 

Patient Monitor (UUT) 
6.1.2.3.3. แตล่ะจดุทดสอบให้สอบเทียบอย่ำงน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.1.3. ทดสอบคำ่ % ออกซิเจนในเลือด (SpO2 ) ของเคร่ือง Patient Monitor 
6.1.3.1. ติดตัง้อปุกรณ์ก ำเนิดสญัญำณ SpO2 Analyzer (STD) กบั เคร่ือง Patient Monitor (UUT) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 20/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.1.3.2. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด     
6.1.3.3. ตัง้คำ่ท่ีเคร่ือง SpO2 Analyzer (STD) ตำมจดุท่ีก ำหนด วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ือง Patient 

Monitor (UUT) 
6.1.3.4. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.1.4. ทดสอบคำ่อณุหภมูิ ( Temp )ของเคร่ือง Patient Monitor 
6.1.4.1. เช่ือมตอ่สำยสญัญำณเคร่ือง ECG Simulator(STD)กบั เคร่ือง Patient Monitor (UUT) 
6.1.4.2. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.1.4.3. ตัง้คำ่ท่ีเคร่ือง ECG Simulator (STD) ตำมจดุท่ีก ำหนด วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ือง Patient 

Monitor (UUT) 
6.1.4.4. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.1.5. ถ้ำเคร่ืองคำ่ผิดพลำดอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนตำมท่ียอมรับได้ให้ติดสติกเกอร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. แบบฟอร์มบันทกึ Patient Monitor( PMT) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 21/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

Patient Monitor( PMT)  
Department…………………………..…….………Section………………………. 
Date    …….../……..….../…………..        Province…….………………….…… 
Manufacture……………………...……..………….Model…………………………… 
Serial No………………….…..………………ID No…………..……….…………..… 
Temp………………๐C    Humidity………….%      …….Analog   ……..Digital   

Systolic 150      

Systolic 120      

Systolic  80     

Diastolic 100      
Diastolic  80       
Diastolic  50     

Temp 37 c     
Temp 40 c     

HR  30     
HR  60     
HR 120     

SPO2 98     
SPO2 94     
SPO2 90     

 I  [  /   ] II [   /   ] III [   /   ] Alarm [  /  ] 
 AVR [    ] AVL [     ] AVF [     ] 1mV….. 

Tested by……………………………………… 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 22/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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 8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 23/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 
                                    

                                   
             = คำ่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ ำนวนข้อมลูที่ทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคำ่ควำมผิดพลำดของเคร่ืองมือท่ีน ำมำทดสอบกบัเคร่ืองมือมำตรฐำน  

 คำ่  ERR  = คำ่ผิดพลำดท่ีเกิดจำกกำรน ำคำ่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคำ่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คำ่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมำยตรงข้ำมกบัคำ่ Error  
 

คำ่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คำ่ UUT) + (คำ่แก้) 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 24/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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3.เกณฑ์การยอมรับ  
รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองตดิตำมสัญญำณชีพ
ผู้ป่วย (Patient Monitor)  

mmHg,BPM 

%  oC 

PMT 
+/- 8 mmHg 

+/- 2 bpm 

50-150 mmHg ,90-98 % 
30-160 bpm 

หมำยเหต ุ  กำรก ำหนดช่วงกำรใช้งำน และเกณฑ์กำรยอมรับ โรงพยำบำลสำมำรถเป็นผู้ก ำหนดเองได้ตำมลกัษณะกำร
ใช้งำนทัง้นีเ้กณฑ์กำรยอมรับข้ำงต้นเป็นเกณฑ์คำ่กลำงโดยส่วนใหญ่ยดึมำตรฐำน  ECRI  ในกำรอ้ำงอิงในกำรประชมุ
คณะท ำงำนของกองวิศวกรรมกำรแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่นการวดั
ต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ    
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ)        True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 PMT : เคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย (Patient Monitor)      BPM: คร้ังต่อนาที 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองติดตามสญัญาณชีพผูป่้วย 
(Patient Monitor) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-PMT แผน่ท่ี : 25/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

WI-TES-PMT   : Work Instruction- Testing-  Patient Monitor   
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Doptone) 
     การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 
    การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์เป็นสิ่งที่จะช่วยยืนยันว่าทารกในครรภ์ปลอดภัย ไม่มีภาวะคับ 
ขัน เพราะในบางครั้งอาจมีปัญหาหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์เองหรือทารกในครรภ์ เช่น ภาวะ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน การตกเลือดก่อนคลอด ลูกดิ้นน้อยลง การบาดเจ็บหรือกระแทกท่ีท้อง ภาวะต่าง 
ๆ เหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดปัญหากับท้ังมารดาและทารกทั้งสิ้น หรือแม้แต่ในรายที่เป็นการตั้งครรภ์ความเสี่ยงต่่า ก็ยัง
จ่าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังและตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ เพราะอาจมีปัญหาฉับพลันที่ส่งผลกระทบต่อทารก
ได้ทุกเมื่อ ดังนั้นจึงต้องระวังสุขภาพทารกในครรภ์ ซึ่งมีการตรวจหลายวิธีทั้งในระยะก่อนคลอดและระยะรอคลอด 
      การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ 
การเคลื่อนไหวของทารกจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุครรภ์ที่เพ่ิมขึ้น โดยจะเริ่มเคลื่อนไหวเมื่ออายุ 
ครรภ์ประมาณ 7 สัปดาห์ เริ่มม ีtone ให้เห็น พอช่วง 8-10 สัปดาห์ เริ่มมีการเคลื่อนไหวแบบบิดตัวไปมา งอและ
เหยียดตัว อายุครรภ์ 12 สัปดาห์จะมีการเคลื่อนไหวแขน ขา แยกส่วน อายุครรภ์ 16 สัปดาห์ การ 
เคลื่อนไหวจะลดลงเล็กน้อย เริ่มมีก่ามือ ดูดนิ้วได้ ในไตรมาสที่ 2 มีการพัฒนาของโครงสร้าง แขน ขา และ 
ล่าตัวชัดเจนขึ้น จึงมีการเตะ ถีบ ขยับแขน ยกไปมาได้ โดยตารางที่ 1 จะแสดงรูปแบบการเคลื่อนไหวของ 
ทารก ในช่วง 18-20 สัปดาห์ขึ้นไป การเคลื่อนไหวของทารกจะเป็นช่วงที่เคลื่อนไหวมากหรือน้อยไปเลย ทั้งนี้
ขึ้นกับพัฒนาการ การสร้างฮอร์โมนต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมของทารก 
ในไตรมาสที่ 3 จะเริ่มมีวงจรหลับตื่น (Sleep wake cycle) ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (1) ดังนี้ 
    State 1F (Quiescent state) ; พบได้ร้อยละ 30 เป็นช่วงที่ทารกหลับลึก มีการเปลี่ยนแปลงของ 
การเต้นหัวใจน้อย ไม่มีการเคลื่อนไหการเต้นของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงน้อย อยู่ในพิสัยที่แคบ(narrow 
oscillation of fetal heart rate, decreased variability) 
    State 2F (Active sleep) ; พบได้ร้อยละ 58 ทารกมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยขึ้น มีการ 
เคลื่อนไหวของตาตลอดเวลา เป็นการ มีการเปลี่ยนแปลงการเต้นหัวใจมากขึ้น อยู่ในพิสัยที่กว้างออก 
(wideroscillation of fetal heart rate, increased variability) 
    State 3F (Quiet awake) ; พบได้น้อยมาก ทารกมีการเคลื่อนไหวของตาตลอดเวลา แต่ไม่มีการ 
เคลื่อนไหวของร่างกาย และไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการเต้นหัวใจ  
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

  State 4F (Active awake) ; พบได้ร้อยละ 9 ทารกตื่นเต็มที ่มีการเคลื่อนไหวของทารกมาก มี 
การเคลื่อนไหวของลูกตาตลอดเวลา และมีการเปลี่ยนการเต้นของหัวใจอย่างสม่่าเสมอ 
ทารกส่วนใหญ่ใช่เวลาอยู่ในช่วง state 1F และ 2F ประมาณร้อยละ 75 ของเวลาทั้งหมดของทารก 
อยู่ในช่วงนี้ ช่วงเวลาหลับของทารกมีผลต่อการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ เพราะบางครั้งทารกอาจหลับลึกโดย
อยู่ในระยะ 1F ได้ถึง 20-75 นาท ีโดยเฉลี่ย 23 นาที โดยถ้าประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย non 
stress test (NST) จะ แปลผลว่า reactive ในช่วง 2F-4F โดยรวมทารกจะอยู่ในภาวะตื่นประมาณ 40 นาที  
 

 
รูปที ่12 เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Doptone) 

        เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Doptone) ใช้ฟังเสียงหัวใจทารกท่ีอยู่ในครรภ์มารดาและสามารถ 
วัดอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ได้ในช่วง 60 – 210 ครั้งต่อนาท ี(bpm) โดยโดยในปัจจุบันมีมากมาย

หลายชนิดจอแสดงผลอัตราการเต้นของหัวใจเป็นตัวเลขที่ด้านหน้าของเครื่องชนิด LCD ใช้กับแบตเตอรี่ ชนิด 
ชาร์จประจุไฟฟ้าได้ภายในเครื่อง ใช้กบัหัวตรวจฟังความถี่ขนาด 2MHz หรือ 3 MHz 
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  วิธีใช้งาน 



 

 
เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

   บีบเจลหรือเบบี้ออยล์ลงบนตัวรับสัญญาณคลื่นอัลตร้าซาวนด์ หรือทาลงบนท้อง หากไม่มีเจล ให้ใช้ 
น้่าเปล่าแทน เพ่ือความลื่นในการเคลื่อนที่ หรือไม่จ่าเป็นต้องใช้ก็ได้แล้วแต่สะดวก ค่อยๆ เคลื่อนหาต่าแหน่ง 
ของหัวใจเด็กทารกในครรภ์ โดยปกติจะอยู่ช่วงด้านล่างของท้อง อาจจะอยู่ทางซ้ายหรือขวาแล้วแต่ครรภ์ หากไม่ได้
ยิน หรือได้ยินไม่ชัด ให้ค่อยๆ ขยับไปเรื่อยๆ จนกว่าจะได้ยินชัดเจนที่สุด เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ เหมาะ
ส่าหรับผู้ที่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 9-12 สัปดาห์ขึ้นไป เนื่องจากทารกในครรภ์จะเริ่มสร้างหัวใจใน 
ช่วงเวลานี ้
    การดูแลรักษา 
1. เช็ดท่าความสะอาดด้วยน้่าสบู่อุ่น แล้วเช็ดด้วยผ้านุ่ม ให้แห้ง . 
2. หรือ เช็ดท่าความสะอาดด้วยส่าลี ชุบแอลกอฮอล์ 70 % เช็ดให้ทั่ว แล้วทิ้งไว้ให้แห้ง 
ระวังอย่าให้ ตัวรับสัญญาณตกจากที่สูงหรือกระทบของแข็ง เนื่องจากบริเวณผิวหน้าของตัวรับ 
สัญญาณ จะมีชิ้นส่วนของอุปกรณ์ท่ีส่าคัญของระบบ ซึ่งอาจจะช่ารุดและเสียหายได้ 
      เครื่องบันทึกการบีบรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) ตรวจวัด 
ความสมบูรณ์ทารกในครรภ์ และวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ โดยแสดงผลเป็นตัวเลขหน้าจอสี 
บันทึกพิมพ์เป็นกราฟออกทางปริ้นเตอร์ได้ เป็นเครื่องวัดการบีบตัวของมดลูกของแม่ การเคลื่อนไหวทารก , 
ความดนัในโพรงมดลูก , Fetal direct ECG โดยวัดออกเป็นตัวเลขหน้าจอ และสามารถบันทึกพิมพ์เป็น 
กราฟออกทางปริ้นเตอร์ได้ สามารถวัดละติดตามการท่างาน ของ ความดันโลหิตแบบไม่รุกล้่า (NIBP) , 
ออกซิเจนในเลือด (Spo2) , คลื่นหัวใจ และ อุณหภูมิของมารดาได้ 
การใช้งาน 
- ใช้กับไฟ 220 โวลท์ 50 เฮิร์ท 
- มีแบตเตอรี่แบบประจุใหม่ได้ในตัวเครื่อง ใช้งานต่อเนื่องได้อย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

- สามารถต่อเข้ากับ PC เพ่ือเก็บข้อมูลและดูข้อมูลย้อนหลังได้ และ สามารถต่อกับ Central monitor ได ้
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีผู้ทดสอบ เคร่ือง Doptone ด าเนินการได้อย่างครบถ้วน ถกูต้องตามล าดบัของ

วิธีการที่ก าหนด 

1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานให้ได้มาตรฐานเดียวกนั สามารถสืบค้นความเป็นมา และใช้ปฏิบตัิงาน
ทดแทนกนัได้ 

2. ขอบเขต 
เอกสารฉบบันีค้รอบคลมุการทดสอบHart Rate และการบนัทกึผล เคร่ือง Doptone 

3. ผู้รับผิดชอบ 
3.1. เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานทดสอบเคร่ือง Doptone 
-  ปฏิบตัิงานตามเอกสารวิธีการทดสอบเคร่ือง Doptone ( WI-TES-DPT ) 

4.  เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
1.1. เคร่ือง Fetal Simulator   (STD)   1.2  เคร่ือง Doptone (UUT) 
1.2. เคร่ือง Doptone (UUT) 
1.3. เจลส าหรับใช้กบัเคร่ืองอลัตร้าซาวด์ 

2. เอกสารอ้างองิ 
2.1. คูม่ือการใช้งานเคร่ือง Doptone (UUT) 
2.2. คูม่ือการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานสอบเทียบ(STD) 
2.3. การประเมินคา่ความไมแ่น่นอนในการวดั สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
2.4. ข้อก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสารนีอ้้างอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมการแพทย์ โดยนายศรีสกลุ แสงประเสริฐ 
5.6 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบการบริหารคณุภาพ ISO 9000 ของ อาจารย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์     
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

   5.7 ส่านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        คู่มือ
การบ่ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด                                                     
3. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ  

3.1.  ทดสอบ เคร่ือง Doptone 
 
 
 

 
                    STD 
 
 
 
 
 
 
 
 
  รูปท่ี 1 การตอ่วงจรทดสอบ เคร่ือง Doptone 

3.2. ให้ใช้ตารางบนัทกึผลการทดสอบ ในฟอร์ม Doptone (DPT)ในการบนัทกึผล 

3.3. บนัทกึข้อมลูของลกูค้า และข้อมลูของเคร่ือง Doptone(UUT)ท่ีจะท าการทดสอบลงในแบบฟอร์มข้อ 6.2 
3.4. บนัทกึอณุหภมูิและความชืน้สมัพทัธ์ ณ สถานท่ีทดสอบ 

3.5. ตรวจสอบสภาพภายนอก (Basic  Test)ของเคร่ือง Fetal Monitor (UUT)ก่อนที่ท าการทดสอบตาม  Preventive 
Maintenance Report 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.5.1. ทดสอบสญัญาณ Fetal ECG Rate 

3.5.2. ให้ด าเนินการตอ่วงจรตามรูปท่ี 1 
3.5.2.1. น าเจลท่ีใช้ส าหรับอลัตร้าซาวด์ทาบริเวณ Ultrasound Transducer ของเคร่ือง Doptone 

(UUT)ทกุครัง้ 
3.5.2.2. ก าหนดจดุสอบเทียบที่ 10% ถงึ 90% of Range หรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 

3.5.2.3. ตัง้คา่ Hart Rate ท่ีเคร่ือง Fetal Simulator (STD) วดัคา่และอา่นคา่จากเคร่ือง Doptone (UUT) 
3.5.2.4. แตล่ะจดุสอบเทียบ ให้สอบเทียบอย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลการสอบเทียบลงในแบบ

บนัทกึผล 
3.5.2.5. ถ้าเคร่ืองคา่ผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามท่ียอมรับได้ให้ติดสติกเกอร์ 
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7. แบบฟอร์มบันทกึ Doptone  (DPT) 



 

 
เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 

Doptone  (DPT) 
 

Department………………………………..……………Section………………………. 
Date   ………..…../……….../…………        Province……………………………… 
Manufacture……………………..…….…….Model………....………………………… 
Serial No…………………………..……………ID No………...……………………… 
Temp………………๐C    Humidity………….%       …….Analog   ……..Digital      

Resolution………. 

UUC  STD1 STD2 STD3 Mean 

60     
120     
180     
210     

     
     
     

BPM BPM BPM BPM BPM 

 
Tested by……………………………………… 

 



 

 
เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 

Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

 
เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

                                    

                                   
             = คา่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ านวนข้อมลูที่ทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคา่ความผิดพลาดของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน  

 คา่  ERR  = คา่ผิดพลาดท่ีเกิดจากการน าคา่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคา่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คา่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมายตรงข้ามกบัคา่ Error  
 

คา่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คา่ UUT) + (คา่แก้) 
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เร่ือง : วิธีทดสอบเคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 

(Doptone) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-DPT แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 

ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.เกณฑ์การยอมรับ  
รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารก
ในครรภ์ (Doptone) BPM 

DPT 
+/- 2 BPM  

60-210 BPM 

หมายเหต ุ  การก าหนดช่วงการใช้งาน และเกณฑ์การยอมรับ โรงพยาบาลสามารถเป็นผู้ก าหนดเองได้ตามลกัษณะ
การใช้งานทัง้นีเ้กณฑ์การยอมรับข้างต้นเป็นเกณฑ์คา่กลางโดยสว่นใหญ่ยดึมาตรฐาน  ECRI  ในการอ้างอิงในการ
ประชมุคณะท างานของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่นการ
วดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ             
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง 
 STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
 DPT : เคร่ืองฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ (Doptone) 
  BPM: คร้ังต่อนาที  
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เครื่องบันทึกการบีบตัวของมดลูกในหญิงตั้งครรภ์ (Fetal Monitor) 
     การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 
    การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์เป็นสิ่งที่จะช่วยยืนยันว่าทารกในครรภ์ปลอดภัย ไม่มีภาวะคับ 
ขัน เพราะในบางครั้งอาจมีปัญหาหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์เองหรือทารกในครรภ์ เช่น ภาวะ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน การตกเลือดก่อนคลอด ลูกดิ้นน้อยลง การบาดเจ็บหรือกระแทกท่ีท้อง ภาวะต่าง ๆ 
เหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดปัญหากับทั้งมารดาและทารกท้ังสิ้น หรือแม้แต่ในรายที่เป็นการตั้งครรภ์ความเสี่ยงต่่า ก็ยัง
จ่าเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังและตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ เพราะอาจมีปัญหาฉับพลันที่ส่งผลกระทบต่อทารก
ได้ทุกเมื่อ ดังนั้นจึงต้องระวังสุขภาพทารกในครรภ์ ซึ่งมีการตรวจหลายวิธีทั้งในระยะก่อนคลอดและระยะรอคลอด 
      การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ 
การเคลื่อนไหวของทารกจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุครรภ์ที่เพ่ิมขึ้น โดยจะเริ่มเคลื่อนไหวเมื่ออายุ 
ครรภ์ประมาณ 7 สัปดาห์ เริ่มม ีtone ให้เห็น พอช่วง 8-10 สัปดาห์ เริ่มมีการเคลื่อนไหวแบบบิดตัวไปมา งอและ
เหยียดตัว อายุครรภ์ 12 สัปดาห์จะมีการเคลื่อนไหวแขน ขา แยกส่วน อายุครรภ์ 16 สัปดาห์ การ 
เคลื่อนไหวจะลดลงเล็กน้อย เริ่มมีก่ามือ ดูดนิ้วได้ ในไตรมาสที่ 2 มีการพัฒนาของโครงสร้าง แขน ขา และ 
ล่าตัวชัดเจนขึ้น จึงมีการเตะ ถีบ ขยับแขน ยกไปมาได้ โดยตารางที่ 1 จะแสดงรูปแบบการเคลื่อนไหวของ 
ทารก ในช่วง 18-20 สัปดาห์ขึ้นไป การเคลื่อนไหวของทารกจะเป็นช่วงที่เคลื่อนไหวมากหรือน้อยไปเลย ทัง้นี้ขึ้นกับ
พัฒนาการ การสร้างฮอร์โมนต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมของทารก 
ในไตรมาสที่ 3 จะเริ่มมีวงจรหลับตื่น (Sleep wake cycle) ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (1) ดังนี้ 
    State 1F (Quiescent state) ; พบได้ร้อยละ 30 เป็นช่วงที่ทารกหลับลึก มีการเปลี่ยนแปลงของ 
การเตน้หัวใจน้อย ไม่มีการเคลื่อนไหการเต้นของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงน้อย อยู่ในพิสัยที่แคบ(narrow 
oscillation of fetal heart rate, decreased variability) 
    State 2F (Active sleep) ; พบได้ร้อยละ 58 ทารกมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยขึ้น มีการ 
เคลื่อนไหวของตาตลอดเวลา เป็นการ มีการเปลี่ยนแปลงการเต้นหัวใจมากขึ้น อยู่ในพิสัยที่กว้างออก 
(wideroscillation of fetal heart rate, increased variability) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 State 3F (Quiet awake) ; พบได้น้อยมาก ทารกมีการเคลื่อนไหวของตาตลอดเวลา แต่ไม่มีการ 
เคลื่อนไหวของร่างกาย และไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการเต้นหัวใจ 
  State 4F (Active awake) ; พบได้ร้อยละ 9 ทารกตืน่เต็มที ่มีการเคลื่อนไหวของทารกมาก มี 
การเคลื่อนไหวของลูกตาตลอดเวลา และมีการเปลี่ยนการเต้นของหัวใจอย่างสม่่าเสมอ 
ทารกส่วนใหญ่ใช่เวลาอยู่ในช่วง state 1F และ 2F ประมาณร้อยละ 75 ของเวลาทั้งหมดของทารก 
อยู่ในช่วงนี้ ช่วงเวลาหลับของทารกมีผลต่อการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ เพราะบางครั้งทารกอาจหลับลึกโดย
อยู่ในระยะ 1F ได้ถึง 20-75 นาท ีโดยเฉลี่ย 23 นาที โดยถ้าประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย non 
stress test (NST) จะ แปลผลว่า reactive ในช่วง 2F-4F โดยรวมทารกจะอยู่ในภาวะตื่นประมาณ 40 นาที  
ช่วงเวลานี ้
    การดูแลรักษา 
1. เช็ดท่าความสะอาดด้วยน้่าสบู่อุ่น แล้วเช็ดด้วยผ้านุ่ม ให้แห้ง . 
2. หรือ เช็ดท่าความสะอาดด้วยส่าลี ชุบแอลกอฮอล์ 70 % เช็ดให้ทั่ว แล้วทิ้งไว้ให้แห้ง 
ระวังอย่าให้ ตัวรับสัญญาณตกจากที่สูงหรือกระทบของแข็ง เนื่องจากบริเวณผิวหน้าของตัวรับ 
สัญญาณ จะมีชิ้นส่วนของอุปกรณ์ท่ีส่าคัญของระบบ ซึ่งอาจจะช่ารุดและเสียหายได้ 
      เครื่องบันทึกการบีบรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) ตรวจวัด 
ความสมบูรณ์ทารกในครรภ์ และวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ โดยแสดงผลเป็นตัวเลขหน้าจอสี 
บันทึกพิมพ์เป็นกราฟออกทางปริ้นเตอร์ได้ เป็นเครื่องวัดการบีบตัวของมดลูกของแม่ การเคลื่อนไหวทารก , 
ความดันในโพรงมดลูก , Fetal direct ECG โดยวัดออกเป็นตัวเลขหน้าจอ และสามารถบันทึกพิมพ์เป็น 
กราฟออกทางปริ้นเตอร์ได้ สามารถวัดละติดตามการท่างาน ของ ความดันโลหิตแบบไม่รุกล้่า (NIBP) , 
ออกซิเจนในเลือด (Spo2) , คลื่นหัวใจ และ อุณหภูมิของมารดาได้ 
   การใช้งาน 
- ใช้กับไฟ 220 โวลท์ 50 เฮิร์ท 
- มีแบตเตอรี่แบบประจุใหม่ได้ในตัวเครื่อง ใช้งานต่อเนื่องได้อย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

- สามารถต่อเข้ากับ PC เพ่ือเก็บข้อมูลและดูข้อมูลย้อนหลังได้ และ สามารถต่อกับ Central monitor ได ้
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 

 
รูปที ่13 เครื่องบันทึกการบีบรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) 

        รูปแบบการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (fetal heart rate pattern) 
     อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ในช่วงแรกจะค่อนข้างเร็ว เป็นผลจากระบบประสาท 
sympathetic เมื่ออายุครรภ์มากขึ้นอัตราการเต้นจะลดลงเป็นผลจากสมดุลของระบบประสาท sympatheticและ 
parasympathetic ถ้ามีการกระตุ้นระบบประสาท sympathetic หัวใจจะเต้นเร็วขึ้น แต่ถ้ากระตุ้นระบบประสาท 
parasympathetic หัวใจจะเต้นช้าลง ซึ่งมักเกิดจากการขาดออกซิเจน 
FHR baseline ทารกปกติจะอยู่ระหว่าง 110-160 bpm 
FHR variability คือ การแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ ถ้าเป็นความแปรปรวนระหว่างการเต้นแต่ละครั้ง 
เรียกว่า beat to beat variability หรือ short term variability แต่ถ้าเป็นความแปรปรวนของ baseline 
FHR ในแต่ละช่วงเวลา เรียกว่า long term variability ซึ่งแบ่งตามขนาดของความแปรปรวนซึ่งบ่งชี้สุขภาพทารกใน
ครรภ์ได้ดังนี้ 
      •Absent variability คือ ไม่มีความแปรปรวนของ FHR เมื่อมองด้วยตาเปล่า สัมพันธ์กับภาวะ 
asphyxia ของทารกในครรภ์สูง 
     • Minimal variability คือ สังเกตเห็นความแปรปรวนของ FHR ได้แต่มีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 
bpm สัมพันธ์กับภาวะ acidosis ของทารกในครรภ์ แต่อาจไม่ม ีasphyxia ก็ได้ 
    • Moderate (normal) variability คือช่วงขนาดของความแปรปรวนอยู่ระหว่าง 6-25 bpm มักพบใน 
ทารกปกติ 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

    • Marked variability คือ ความแปรปรวนของ FHR มากกว่า 25 bpm สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของ 
ทารกในครรภ์ และยังเป็นการตอบสนองต่อภาวะขาดออกซิเจน 
FHR acceleration คือ การเพ่ิมข้ึนของ FHR อย่างฉับพลัน มากกว่าหรือเท่ากับ 15 bpm และนาน 
กว่า 15 วินาที แต่น้อยกว่า 2 นาท ีแต่ถ้านานกว่า 2 นาท ีแตไ่ม่ถึง 10 นาท ีจัดเป็น prolonged 
deceleration แต่ในรายที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ เกณฑ์การวินิจฉัยลดลงเป็น เพ่ิมข้ึน 10 bpm นานกว่า 
10 วินาที 
    FHR deceleration คือ การลดลงของ FHR ซึ่งแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ early variable และ late 
deceleration 
     • Early deceleration คือ การลดลงของ FHR อย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไปและกลับคืนสู่ baseline 
อย่างช้า ๆ สัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูก โดยจุดตั้งต้นของการลดลงของ FHR จุดต่่าสุด และการ 
กลับคืนสู่ baseline จะตรงกับจุดเริ่มต้นของการหดรัดตัวของมดลูก จุดสูงสุด และการคลายตัวของมดลูก 
กลับคืนสู่ baseline ตามล่าดับ การลดลงของ FHR จะใช้เวลาจากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดต่่าสุดมากกว่าหรือ 
เท่ากับ 30 วินาที 
    • Variable deceleration คือ การลดลงของ FHR อย่างฉับพลัน สามารถสังเกตได้ด้วยตาเปล่า โดย 
FHR จะลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 15 bpm คงอยู่นานมากกว่าหรือเท่ากับ 15 วินาที และไม่นานเกิน 2 นาทีโดย
อาจจะสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูกหรือไม่ก็ได้ การลดลงของ FHR จะใช้เวลาจากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดต่่าสุดน้อย
กว่า 30 วินาที 
   • Late deceleration คือ การลดลงของ FHR อย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไปและกลับคืนสู่ baseline 
อย่างช้า ๆ สัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูก โดยจุดตั้งต้นของการลดลงของ FHR จุดต่่าสุด และการ 
กลับคืนสู่ baseline จะเกิดช้ากว่าจุดเริ่มต้นของการหดรัดตัวของมดลูก จุดสูงสุด และการคลายตัวของ 
มดลูกกลับคืนสู่ baseline ตามล่าดับ การลดลงของ FHR จะใช้เวลาจากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดต่่าสุดมากกว่า 
หรือเท่ากับ 30 วินาทีโดยแนะน่าให้ตรวจสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งตามความเสี่ยง ถ้าความเสี่ยงสูงมาก เช่น ภาวะ
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ควรท่าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง แต่ถ้าในรายที่มีความรุนแรงสูง เช่น conservative management 
in severepreeclampsia with remote from term อาจต้องตรวจทุกวัน 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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(b) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 

 

 

 

 
 

(c) 
รูปที่ 14 แบบบนัทึกการเต้นของหัวใจที่แสดง (a) early deceleration, (b) late deceleration 
และ(c) variable deceleration 
1. วัตถุประสงค์ 

1.1. เพ่ือเป็นแนวทำงให้เจ้ำหน้ำท่ีผู้ทดสอบ เคร่ือง Fetal Monitor ด ำเนินกำรได้อย่ำงครบถ้วน ถกูต้องตำมล ำดบัของ
วิธีกำรที่ก ำหนด 

1.2. เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้ได้มำตรฐำนเดียวกนั สำมำรถสืบค้นควำมเป็นมำ และใช้ปฏิบตัิงำน
ทดแทนกนัได้ 

2. ขอบเขต 
เอกสำรฉบบันีค้รอบคลมุกำรทดสอบHart Rate กำรบีบตวั และกำรบนัทกึผล เคร่ือง Fetal Monitor 

3. ผู้รับผิดชอบ 
3.1. เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบตัิงำนทดสอบเคร่ือง Fetal Monitor 

-  ปฏิบตัิงำนตำมเอกสำรวิธีกำรทดสอบเคร่ือง Fetal Monitor ( WI-TES-FTM ) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
4.1. เคร่ือง Fetal Simulator (STD)    
4.2. เคร่ือง Fetal Monitor (UUT 

4.3. เจลส ำหรับใช้กบัเคร่ืองอลัตร้ำซำวด์ 
5. เอกสารอ้างองิ 

5.1. คูม่ือกำรใช้เคร่ือง Fetal Monitor (UUT) 
5.2. คูม่ือกำรใช้เคร่ืองมือมำตรฐำนทดสอบ(STD) 
5.3. กำรประเมินคำ่ควำมไมแ่น่นอนในกำรวดั สมำคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก ำหนดตำมมำตรฐำน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสำรนีอ้้ำงอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมกำรแพทย์ โดยนำยศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ควำมรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบกำรบริหำรคณุภำพ ISO 9000 ของ อำจำรย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส่านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        คู่มือ
การบ่ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 
6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ 

6.1.  ทดสอบเคร่ือง Fetal Monitor 

6.2. ให้ใช้ตำรำงบนัทกึผลกำรทดสอบ ในฟอร์ม Fetal Monitor (FTM)ในกำรบนัทกึผล 

6.3. บนัทกึข้อมลูของลกูค้ำ และข้อมลูของเคร่ือง Fetal Monitor (UUT)ท่ีจะท ำกำรทดสอบลงในแบบฟอร์มข้อ 6.2 
6.4. บนัทกึอณุหภมูิและควำมชืน้สมัพทัธ์ ณ สถำนท่ีทดสอบ 

6.5. ตรวจสอบสภำพภำยนอก (Basic  Test)ของเคร่ือง Fetal Monitor (UUT)ก่อนที่ท ำกำรทดสอบตำม  Preventive 
Maintenance Report 

6.5.1. ทดสอบสญัญำณ Fetal ECG Rate 

6.5.1.1. ติดตัง้เคร่ือง Fetal Simulator(STD) กบัเคร่ือง Fetal Monitor (UUT)  
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6.5.1.2. น ำเจลท่ีใช้ส ำหรับอลัตร้ำซำวด์ทำบริเวณ Ultrasound Transducer ของเคร่ือง Fetal Monitor 
(UUT)ทกุครัง้ 

6.5.1.3. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.5.1.4. ตัง้คำ่ Hart Rate ท่ีเคร่ือง Fetal Simulator (STD) วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ือง Fetal Monitor 
(UUT) 

6.5.1.5. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลกำรทดสอบลงในแบบบนัทกึผล 

6.5.2. ทดสอบสญัญำณ กำรบีบตวั TOCO 

6.5.2.1. ติดตัง้เคร่ือง Fetal Simulator(STD) กบัเคร่ือง Fetal Monitor (UUT)  
6.5.2.2. ก ำหนดจดุทดสอบท่ี 10% ถงึ 90% of Range หรือตำมท่ีผู้ รับบริกำรก ำหนด 

6.5.2.3. ตัง้คำ่ Hart Rate ท่ีเคร่ือง Fetal Simulator (STD) วดัคำ่และอำ่นคำ่จำกเคร่ือง Fetal Monitor 
(UUT) 

6.5.2.4. แตล่ะจดุทดสอบให้ทดสอบอยำ่งน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลกำรทดสอบลงในแบบบนัทกึผล 

6.5.2.5. ถ้ำเคร่ืองคำ่ผิดพลำดอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนตำมท่ียอมรับได้ให้ติดสติกเกอร์ 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

7. แบบฟอร์มบันทกึ Fetal Monitor ( FTM ) 
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Fetal Monitor ( FTM ) 
 Department………………………………………Section………….…………………. 
Date  ………../……….../…………..         Province………………………………… 
Manufacture………………………………….Model…………………………………… 
Serial No…………………………………………ID No………………………………… 
Temp………๐C    Humidity……….%     …….Analog    ……..Digital   Res….……. 

1 BPM UUC  STD1 STD2 STD3 Mean 
60     

120     
180     
210     

2 BPM UUC  STD1 STD2 STD3 Mean 
60     

120     
180     
210     

TOCO UUC  STD1 STD2 STD3 Mean 
     
     
     

Tested by……………………………………… 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report   
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 
                                    

                                   
             = คำ่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ ำนวนข้อมลูท่ีทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคำ่ควำมผิดพลำดของเคร่ืองมือท่ีน ำมำทดสอบกบัเคร่ืองมือมำตรฐำน  

 คำ่  ERR  = คำ่ผิดพลำดท่ีเกิดจำกกำรน ำคำ่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคำ่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คำ่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมำยตรงข้ำมกบัคำ่ Error  
 

คำ่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คำ่ UUT) + (คำ่แก้) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูก 
ในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor) 

 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-FTM แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร
สขุภำพเขต 5 รำชบรีุ 

ผู้จดัท ำ : นำยอนภุำพ  สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นำยสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นำยศรีสกลุ    แสงประเสริฐ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนกังำนสนบัสนนุบริกำร

สขุภำพเขต 5  จงัหวดัรำชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.เกณฑ์การยอมรับ  
รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของ
มดลูกในหญิงตั้งครรภ ์
(Fetal Monitor) 

BPM 
mmHg 

FTM 
+/- 10 %  

           +/-  2 BPM 

60-210 BPM 
20-40 mmHg 

หมำยเหต ุ  กำรก ำหนดช่วงกำรใช้งำน และเกณฑ์กำรยอมรับ โรงพยำบำลสำมำรถเป็นผู้ก ำหนดเองได้ตำมลกัษณะกำร
ใช้งำนทัง้นีเ้กณฑ์กำรยอมรับข้ำงต้นเป็นเกณฑ์คำ่กลำงโดยส่วนใหญ่ยดึมำตรฐำน  ECRI  ในกำรอ้ำงอิงในกำรประชมุ
คณะท ำงำนของกองวิศวกรรมกำรแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่นการวดั
ต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ          
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง        STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
DEF : เคร่ืองบนัทึกการบีบตวัของมดลูกในหญิงตั้งครรภ ์(Fetal Monitor)         BPM: คร้ังต่อนาที  
 WI-TES-FTM   : Work Instruction- Testing-  Fetal Monitor 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 1/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiograph) 
1. ความรู้พื้นฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
1.1. นิยามค าศัพท์ที่เกี่ยวข้อง 
- ECG ,EKG หมายถึง Electrocardiography (Kardiac แปลว่า หัวใจเหมือนภาษาอังกฤษใช้ C ) 
เป็นการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของศักดาไฟฟ้าที่ผิวของร่างกายซึ่งเกิดจากการdepolarization 
และ Repolarization ของกล้ามเนื้อหัวใจ 
- Depolarization การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
- Repolarization การคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
- Pace maker จุดก าเนิดไฟฟ้าหัวใจ 
- P,QRS,T wave ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- Electrode ขั้วไฟฟ้าหัวใจ 
- Limb lead การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยวัดแขนและขา ได้แก่ Lead I Lead II Lead III avR 
avL avF 
- Chest lead การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยการวัดกระแสไฟฟ้าหัวใจบริเวณหน้าอก มี 6 แนว V1-V6 
1.2. สรีรวิทยาของหัวใจ 
หัวใจ เป็นอวัยวะกล้ามเนื้อตั้งอยู่ภายใน กึ่งกลางทรวงอก (mediastinum) ระหว่างปอดทั้ง2 ข้างขนาดเท่าก าปั้น 
ส่วนปลายเรียวเล็กลง เรียก Apex มีทิศชี้ลงค่อนไปทางซ้ายมีเยื่อหุ้มหัวใจเรียก (Pericardium) ประกอบด้วย 
กล้ามเนื้อหัวใจ ชนิด Cardiac muscle เรียก Myocardium ภายในหัวใจมีเยื่อบุบาง ๆ เรียก Endocardium 
ส่วนบนเป็นฐานกว้างประกอบด้วยหลอดเลือดใหญ่ มาเปิดระหว่างหัวใจซีกขวาและซีกซ้ายมีกล้ามเนื้อเป็นผนังกั้น 
เรียกว่า Septum แต่ละซีกแบ่งเป็น 2 ห้อง ห้องบนเรียก Atrium ห้องล่างเรียก Ventricle มีลิ้นหัวใจ ควบคุมการ
ไหลของโลหิตไม่ให้โลหิตไหลย้อนกลับ 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 2/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 

 
รูปที่ 4 สรีรวิทยาของหัวใจ 

    กล้ามเนื้อหัวใจ แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
1. Electrical cells ท าหน้าที่ให้ก าเนิดไฟฟ้าหัวใจ (Impulse formation) ที่ส าคัญ ได้แก่ SA node, 
AV node น าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Impulse conduction) ที่ส าคัญ ได้แก ่His bundle และ Purkinje fiber 
2. Mechanical cells ท าหนา้ที่หดตัวตอบสนองต่อแรงกระตุ้น จากกระแสไฟฟ้าเป็นผลท าให้หัวใจมี 
การบบีตัว ได้แก ่cells กล้ามเนื้อหัวใจทั่วไปทั้งที่ atrium และ ventricleเมื่อสัญญาณไฟฟ้ากระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ
จะท าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและตามด้วยการคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ เมื่อสัญญาณไฟฟ้าผ่านไป
หัวใจจึงมีการบีบตัวจากหัวใจห้องบนลงสู่หัวใจห้องล่างแล้วตามด้วยการบีบตัวของหัวใจห้องล่างส่งเลือดต่อไปให้
เส้นเลือดแดง พัลโมนารี่และ เส้นเลือดแดงเอออร์ตาและด้วยระยะเวลาการบีบตัวที่พอเหมาะ ระหว่างหัวใจห้องบน
และห้องล่างจะท าให้เลือดไหลจาก หัวใจห้องบนลงสู่ห้องล่างได้อย่างเต็มที่ จุดเริ่มของการน าไฟฟ้าในหัวใจเริ่มที่
หัวใจห้องบนขวาในบริเวณที่เราเรียกว่า SA node หรือ sinoatrial node หรือ sinus node จากนั้น
สัญญาณไฟฟ้าจะกระตุ้นไปตามผนังของหัวใจห้องบนทั้งขวาและซ้าย และลงสู่บริเวณท่ีเราเรียกว่า AV node หรือ 
Atrioventricular node และท่ีต าแหน่งนี้สัญญาณ 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 3/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

จะถูกหน่วงเวลาให้ช้าลงชั่วครู่ก่อนจะส่งสัญญาณไฟฟ้าต่อลงไปข้างล่างซึ่งจะเป็นจังหวะเดียวกับท่ีรอให้หัวใจห้อง
บนบีบเลือดลงสู่หัวใจห้องล่าง จาก AV node สัญญาณไฟฟ้าจะเดินทางต่อมายังมัดเส้นใยประสาทที่เราเรียกว่า 
Bundle of His และแยกออกเป็น 2 แขนงซ้ายขวา เรียกว่า Bundle branch 
โดยทอดยาวมาตามด้านขวาของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง ส่วนแขนงด้านซ้าย ซึ่งใหญ่กว่าจะแทงทะลุผ่านผนังกั้นหัวใจ
ไปทางซ้ายและแยกออกเป็น 2 แขนง คือ ด้านหน้าและด้านหลัง จากนั้นจะผ่านเข้าไปยังร่างแหของเส้นใยประสาท
ที่เรา เรียกว่า Purkinje fibers ซึ่งอยู่ใต้ต่อเยื่อบุด้านในของหัวใจ (endocardium) และไปกระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ
ด้านล่างท าให้เกิดการบีบตัวในที่สุด 
 

 
 

รูปที ่5 ต าแหน่งและการกระจายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจกลุม่ Electrical cells 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 4/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1.3. Electrocardiogram (EKG หรือ ECG) 
        คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งตัว K นั้นเป็นภาษาเยอรมัน มาจากค าว่า Kardiac แปลว่า หัวใจ เหมือนกับตัว C 
ในภาษาอังกฤษ คือ Cardiac จึงใช้ได้ในความหมายเหมือนกัน 

 
 

รูปที ่6 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
       การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือการท า EKG คือ การตรวจการท างานด้านไฟฟ้าของหัวใจ (electrical 
activity) โดยบันทึกการเปลี่ยนแปลงของศักดิ์ไฟฟ้าที่ผิวของร่างกาย (Surface area) ซึ่งเกิดจาก 
depolarization และ repolarization ของหัวใจบนแผ่นกระดาษบันทึก 
        Depolarization คือ เมื่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจถูกกระตุ้น Na+ จากภายนอกเซลล์จะเคลื่อนเข้าไปใน 
เซลล์ ท าให้มีการเลี่ยนแปลงของประจุไฟฟ้าภายในเซลล์เป็น บวก ภายนอกเซลล์กลายเป็น ลบ เกิด 
สนามไฟฟ้าขึ้นบริเวณ Depolarize กับ Polarize 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 5/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
 

รูปที ่7 การเคลือ่นที่ของประจุไฟฟ้าขณะเกิด Depolarization 
             Repolarization ไออ้อนเคลื่อนที่อย่างช้า ข้ามผ่านmembrane เพ่ือท าให้เซลล์กลับเข้าภาวะ 
Polarize จุดเริ่มต้นของ repolarize เริ่มต้นที ่K - เคลื่อนออกจากล้ามเนื้อหัวใจ และสิ้นสุดเมื่อ Na+ และ K  
เคลื่อนกลับเข้าสู่ต าแหน่งเดิมในสภาวะ polarize 

 
รูปที่ 8 การเคลื่อนที่ของประจุไฟฟ้าขณะเกิด Repolarization 

     1.4. ความหมายของคลื่นต่างๆ 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 6/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

 
รูปที ่5 แสดงรูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

     1. คลื่นพ ี(P wave) เป็นผลรวมของการดีโพลาไรเซชนัระยะที่ศูนย์ของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ 
ห้องบนทั้งหมด (atrial depolarization or activation) จะหัวตั้งหรือหัวกลับขึ้นกับหลีดที่วัดและความ 
ผิดปกติ 
     2. คลื่นทีเอหรือพีท ี(Tn หรือ Pt wave) เป็นผลรวมของการรีโพลาไรเซชันในหัวใจห้องบน 
(atrial repolarization) ปกติไม่พบคลื่นนี้เนื่องจากศักดิ์ไฟฟ้าที่เกิดข้ึนไปตกอยู่ในช่วงดีโพลาไรเซชันของ 
หัวใจห้องล่างซึ่งมีศักดิ์ไฟฟ้าสูงกว่า แต่จะพบได้ในการกีดก้ัน เอวีตั้งแต่ออันดับสอง (second-degree A-V 
block) ขึ้นไป โดยเฉพาะการเต้นระรัวของหัวใจห้องบน (atrial flutter) และการกระตุกรัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้อง
บน (atrial fibrillation) จะหัวตั้งหรือหวักลับก็ได้ 
     3. คลื่นผสมคิวอาร์เอส (QRS complex) เป็นผลรวมของการเกิดดีโพลาไรเซชัน ระยะที่ศูนย์ 
ของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างทั้งหมด (ventricular depolarization) แบ่งได้เป็นสามคลื่นย่อย คือ 
3.1. คลื่นคิว (Q wave) เป็นคลื่นแรกของคลื่นผสมคิวอาร์เอสที่หัวกลับ ถ้าวัดลีด II, aVFและ V6 ปกติเกิดจากการ
เกิดดีโพลาไรเซชัน ที่ผนังของหัวใจห้องล่าง (septal depolarization)3.2. คลื่นอาร์ (R wave) เป็นคลื่นหัวตั้งคลื่น
แรกของคลื่นผสมคิวอาร์เอส ถ้าวัดด้วยลีดII, aVF และ V6 ปกติเกิดจากดีโพลาไรเซชัน ในกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างทั้ง
สองห้องส่วนใหญ่(major ventricular depolarization) ถ้าพบครั้งที่สอง เขียนว่า R wave หรือ r wave 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 7/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.3. คลื่นเอส (S wave) เป็นคลื่นหัวลงคลื่นแรกหลังคลื่นอาร์ ถ้าวัดด้วยลีด II, aVF, V6ปกติเกิดจากดีโพลาไรเซชัน
ของหวัใจห้องล่างที่ช้าสุด (late ventricular depolarization ofposterobasal portion of left ventricle, 
pulmonary conus, and uppermost portionof interventricular septum) ถ้าพบครั้งที่สอง เขียนว่า 
S wave หรือ s wave 
4. คลื่นที (T wave) เป็นผลรวมของการเกิดรีโพลาไรเซชัน ในหัวใจห้องล่างทั้งหมด (ventricular 
repolarization) จะหัวตั้งหรือกลับขึ้นอยู่กับลีดที่วัดและความผิดปกติ 
5. คลนื่ยู (U wave) เป็นคลื่นที่พบหลังคลื่นที ยังไม่ทราบที่มาอย่างแน่ชัด แต่อาจเกิดจากการรีโพลา 
ไรเซชันของเส้นใยน าไฟฟ้าภายในหัวใจห้องล่าง ในภาวะ ปกติอาจจะไม่พบคลื่นนี้จะหัวตั้งหรือหัวกลับขึ้นกับลีดที่
วัดและความผิดปกติ 
        Isoelectric หรือ isometric line คือ เส้นที่ท าหน้าที่ เชื่อม EKG 1 cycle ต่อกับอีก 1 cycle ดังนั้น 
1 cycle ของ EKG = P wave + PR segment + QRS wave + ST segment + T wave 

 
รูปที ่10 การเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

หลักการตรวจ 
1. ระบบสายสื่อชนิด ๒ ขั้ว 
    lead I บันทึกความต่างศักไฟฟ้าระหว่าง แขนขวา (-) กับแขนซ้าย (+) 
    lead II บันทึกความต่างศักไฟฟ้าระหว่าง แขนขวา (-) กับขาซ้าย (+) 
    lead III บันทึกความต่างศักไฟฟ้าระหว่าง แขนซ้าย (-) กับขาซ้าย (+) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 8/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

2. ระบบสายสื่อชนิดขั้วเดียว เป็นการบันทึกการเปลี่ยนแปลงไฟฟ้าในแนว frontal plane 
electrod ขั้ว หนึ่งจะถูกสร้างให้มีค่าศักดาไฟฟ้าเป็นศูนย์ electrod อีกข้ัวจะบันทึก 
ศักดาไฟฟ้าอย่างสมบูรณ์ ขั้วเดียว 
    lead aVR แขนขวา 
    lead aVL แขนซ้าย 
    lead aVF ขาซ้าย 
3. ขั้วสายสื่อทรวงอก เป็นระบบขั้วสายสื่อขั้วเดียวบันทึกการเปลี่ยนแปลงไฟฟ้าใน horizontal planeใช้ 
electrod วางบนต าแหน่งต่างๆบนทรวงอก 
     ต าแหน่งการตรวจ EKG 

 
รูปที ่11 ต าแหน่งการตรวจ EKG 

V1 ช่องซี่โครงที่ ๔ ด้านขวาของกระดูกสันอก ใช้สีแดง 
V2 ช่องซี่โครงที่ ๔ ด้านซ้ายของกระดูกสันอก ใช้สีเขียว 
V3 กึ่งกลางระหว่างเส้นต่อ V๒ และ V๔ ใช้สืเหลือง 
V4 ช่องซี่โครงที่ ๕ ตรงแนวกึ่งกลางของกระดูกไหปลาร้า ใช้สีน้ าตาล 
V5 ช่องซี่โครงที่ ๕ ตรงแนวขอบหน้าของรักแร้ซ้าย ใช้สีด า 
V6 ช่องซี่โครงที่ ๕ ในแนวรักแร้ซ้าย ใช้สีม่วง                                                                     191 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 9/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

  ข้อควรระวังในการตรวจ EKG 
1. หากมีอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจระยะแรกอาจปกติ 
2. การตรวจ EKG ควรตรวจขณะพัก 
3. แพทย์แนะนาให้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอายุ 35 ปีเพื่อเป็นค่าเปรียบเทียบ 
4. โรคบางโรคอาจต้องตรวจขณะออกกาลังกายหรือขณะมีอาการ 
      ประโยชน์ในการตรวจ EKG ควรตรวจในกรณีผู้มีอายุมากกว่า ๔๐ ปี ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ เช่น ไขมัน
ในเลือดสูง สูบบุหรี่เบาหวาน แม้ว่าจะไม่มีอาการของโรคหัวใจ แต่สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ทั้งสิ้น จึงควรได้รับการตรวจเพื่อเก็บการตรวจไว้เปรียบเทียบกันในอนาคตหรือในกรณีท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น 
เจ็บหน้าอก เหนื่อยง่าย หรือตรวจพบ ความดันโลหิตสูง ลิ้นหัวใจรั่วควรได้รับการตรวจทันที การตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจจึงมีความจ าเป็นในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และมีอาการผิดปกติ ส่วนคนมีสุขภาพแข็งแรงไม่มี
ปัญหา จึงอาจไม่จ าเป็นต้องตรวจเพื่อประโยชน์สูงสุดควรปรึกษาแพทย ์ 
     ขั้นตอนการใช้งาน 
1. พยาบาลห้องปฏิบัติการพยาบาล อธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมตัวก่อน และขณะตรวจEKG 
อธิบายให้ผู้ป่วยในเรื่อง 
- กรณีผู้ป่วยเป็นผู้หญิงให้ปลดตะขอเสื้อชั้นในออก 
- เก็บอุปกรณ์โลหะ หรือโทรศัพท์มือถือออกห่างจากตัวผู้ป่วย 
- ระหว่างการตรวจอย่าพูดหรือเคลื่อนไหวเพราะจะท าให้เกิดคลื่นรบกวนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่เจ็บและไม่เสียเวลา ให้ผู้ป่วยนอนบนเตียง พยาบาล จะน าขั้วไฟฟ้ามา 
ติดบริเวณแขนขา และหน้าอก หลังจากนั้นจะใช้ เวลาในการตรวจเพียง ๕ นาที 
2. พยาบาลจัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ       3. เตรียมอุปกรณ์เครื่อง EKG 
3. เตรียมอุปกรณ์เครื่อง EKG 
4. ใช้ส าลีชุบ Alcohol เช็ดบริเวณท่ีจะติด lead (ใช้เป็นสื่อ) ในการตรวจให้ชัดเจนขึ้น บริเวณหน้าอก 
ช่องซี่โครงที่ ๔-๕ เหนือข้อมือทั้งสองข้างและเหนือข้อเท้าท้ังสองข้าง 
5. ติด lead EKG เริ่มจากแขนทั้ง ๒ ข้าง RA, LA ขา ๒ ข้าง RF, LFตามด้วย V๑-V๖ ตามจุกสี 
6. Check ดูหน้าจอขึ้น Auto ความเร็วจะอยู่ที่ ๒๕ mm / s ๑๐ mm/ mv การเพ่ิม ลด ขนาด 
ความเร็วของกระดาษ สามารถกดตัวเลขได้เลย 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 10/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

7. check ดูความเรียบร้อยของ EKG กดปุ่ม Start/Stop RUN EKG รอใบ EKG ออกมา กดปิดเครื่อง ปุ่ม 
Power แช่ไว้นาน ๕ วินาที 
8. น า lead EKG ออกจากผู้ป่วย เริ่มจาก V๑-V๖ ก่อน เพราะจุกจะดูดผิวหนังผู้ป่วยถ้าทิ้งไว้นาน ผิวจะมี 
รอยแดง ตามด้วยแขน,ขา 
9. บันทึกผลลงสมุด ปกต,ิ ไม่ปกติ 
        การตรวจสอบและ การบ ารุงรักษาเครื่อง ECG ควรศึกษาคู่มือการใช้งานให้เข้าใจ 
Inspection and Preventive Maintenance (IPM) : ECRI (Emergency Care Research Institute 
ECG อยู่ในประเภทเครื่องมือที่มี ระดับความเสี่ยงปานกลาง โปรแกรมในการตรวจสอบและบ ารุงรักษา ท าปีละ1 
ครั้ง ควรเช็คดังนี ้Chassis/Housing, Battery/Charger, Mount, Indicators/Displays, Caster/BrakesLead 
off Detection, AC plug, Time/Date Settings, Line cord, Network/Wireless Interfaces,Strain Reliefs, 
Data Transfer to Data Management System, Patient Cables, Print Quality,Fitting / Connector, 
Paper Transport, Electrodes, Labeling, Controls/Switches, Accessories 
      การตรวจสอบเชิงคุณภาพ (Qualitative Test) 
1. ตรวจสอบความสะอาดและสภาพ ทั่วไปภายนอกเครื่อง ไม่มีร่องรอยของเหลวเปื้อนอยู่และ ไม่มี 
ร่องรอยการบุบของตัวถังเครื่อง ตัวถังพลาสติกยังติดแน่นดี ครบถ้วน แน่นหนา 
2. เครื่องตั้งอยู่บนขาตั้งหรือรถเข็น ให้ตรวจสอบสภาวะของการติดตั้ง - เครื่องติดกับฝาผนังหรือวางบน 
ชั้นให้ตรวจความมั่นคงของตัวยึด 
3. การติดตั้งหรือยึดเครื่อง (Mount) 
4. ตรวจสอบการหมุนและการเคลื่อนของ ล้อควรเป็นไปอย่างปกติและตรวจสอบ ห้ามล้อว่าล็อคได้ 
โดยเฉพาะล้อต้องไม่มีเศษสาลีหรือ ผ้าพันแผลหรือเส้นด้ายเข้าไปพัน 
5. รถเข็นและห้ามล้อ (Casters/Brakes) 
6. ปลั๊กไฟฟ้ากระแสสลับ (AC Plug) สายไฟฟ้า (Line Cord) ตรวจดูว่าปลั๊กอยู่ในสภาพดี ไม่แตกร้าว/ 
หลุด บางครั้งต้องเขย่าแล้วฟังเสียงการหลุด/หลวม หากพบการช ารุดต้องแกะออกมาแก้ไข ตรวจดูว่า 
ไม่มีการเสียหาย ขาด แตก รอยไหม ้หากต าแหน่งที่ช ารุดอยู่ที่ปลายด้านใดด้านหนึ่งอาจใช้ วิธีตัดส่วน 
นั้นทิ้ง ทั้งนี้ต้องแน่ใจว่าต่อขั้วไฟฟ้าถูกต้อง 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 11/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

7. ลดความเค้นของสายไฟ (Strain Relief)ตรวจดูสายไฟโดยเฉพาะปลายทั้งสองด้านว่าไม่มี ความเค้นใด 
ๆ อาจมีตัวสวม (ที่ยืดหยุ่นได้) ที่ผู้ใช้ถอด ไม่ได้ 
8. สายสัญญาณ (Cables) ตรวจสอบดูการต่อเนื่องของสายน่าสัญญาณทดสอบการน่า สัญญาณโดยต่อ 
เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเข้ากับเครื่องจ่าลอง สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และตรวจสอบกราฟที่ได้ 
จากการเลือก Lead ในแต่ละ Lead และให้ลองงอสายน่าสัญญาณบริเวณปลาย เพ่ือตรวจสอบการ 
ขาดหายของสัญญาณท่ีอาจเกิดขึ้นในบางช่วง -ตรวจดูสายน่าสัญญาณว่าไม่มีแรง เค้น รอยแตกร้าว 
ของฉนวนหุ้ม การ ยึดมีตัวสวมป้องกันการหมุนของสาย ไม่มีการหักพับ 
9. การต่อ/ข้อต่อ (Fittings/ Connectors) ตรวจสอบสภาพทั่วไปของการต่อและข้อต่อ ทุกตัว - ขาของ 
ขั้วต่อควรอยู่ในสภาพที่ตรงและ หน้าสัมผัสต้องสะอาด สายน่าสัญญาณ - อิเล็กโตรดควรยึดกับหัวต่อ 
อย่างแน่นหนา10. อิเล็คโตรด (Electrode) ตรวจนับอิเล็คโตรดให้มีจ านวน พอเพียงในการใช้งานและจ านวนที่ 
ต้องส่ารองไว้ด้วย ตรวจสอบสภาวะภายนอกและวัน หมดอายุการใช้งานในกรณีท่ีเป็น Disposableelectrode 
11. ปุ่มควบคุม/สวิทซ์ (Controls/Switches) ตรวจดูปุ่มควบคุมและสวิทซ์ ดูสภาพ ภายนอกทั่วไป การ 
ยึดตรึง การหมุน ตรวจสอบเมมเบรนสวิทซ์ว่า ผิวของเมมเบรนต้องไม่ แตกร้าว ทะลุหรือมีร่องรอย 
ขีดข่วน (จากปลาบเล็บ/ปากกา) 
12. แบตเตอรี่/ตัวชาร์จประจุแบตเตอรี่ (Battery / Charger) ตรวจดูสภาพทั่วไปของแบตเตอรี่และสาย 
ต่อแบตเตอรี่ ตรวจสอบการท่างานของเครื่องขณะใช้พลังงานจากแบตเตอรี่ หาก พลังงานเหลือน้อย 
ต้องมีการเตือน ปล่อยให้เครื่องท่างานโดยใช้ พลังงานจากแบตเตอรี่นานหลายนาทีดูว่ามีการชาร์จ 
และสามารถเก็บ ประจุได้ 
13. ตัวบ่งชี้/แสดงผล (Indicators / Displays) ตรวจสอบการท่างานของไฟทุกดวง ตัว บ่งชี้ และตัว 
แสดงผลที่มองเห็นบนเครื่อง - ต้องไม่มีสัญญาณรบกวนจากไฟฟ้า กระแสสลับ 50 Hz บนกระดาษ 
บันทึก เมื่อ ปุ่มปรับเลือก lead อยู่ในต าแหน่ง 0 หรือ ต าแหน่งมาตรฐาน - เส้น baseline ควรต้องมี 
ความหนา สม าเสมอ และอยู่ในแนวนอน ไม่มีการ เลื่อนหรือยกข้ึน เส้น baseline 
14. การตั้งค่าวันที่และเวลา (Time/Date Settings) ตรวจสอบโดยปลดสายน าสัญญาณออกขณะท่า การ 
วัด เครื่องสามารถแสดงการเตือนการไม่ได้ เชื่อมต่อสายน่าสัญญาณได้ ตรวจสอบความถูกต้องของ 
วันที่และเวลาที่แสดง บนเครื่อง การตรวจการไม่ได้เชื่อมต่อของสายน า สัญญาณ (Lead off Detection) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 12/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

15. การเชื่อมต่อแบบเครือข่าย/ไร้สาย (Network/Wireless Interfaces) ตรวจสอบว่าการปกป้องข้อมูล 
ที่ถูกวัดยังท่างาน อยู่ ตัวอย่างเช่น เมื่อใส่พาสเวิด (Password) ที่ถูกต้องระบบปฎิบัติการ (OS) ของ 
เครื่องจะท่าการ อัพเดทโปรแกรมการป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ ผ่านระบบเครือข่ายหรือระบบไร้สาย 
กระบวนการส่ารองข้อมูลยังท่างานอยู่ซึ่งข้อมูล เหล่านี้สามารถกู้คืนกลับมาได้ 
16. การส่งข้อมูลไปยังระบบการจัดการข้อมูล (Data Transfer to Data Management System) 
ตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกในระบบจัดการ ข้อมูล ข้อมูลที่ถูกบันทึกต้องตรงกันกับ คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ท่า 
การบันทึก ECG ECG Simulator 
17. คุณภาพการพิมพ์ (Print Quality) ท่าการตรวจสอบกราฟที่บันทึกได้ต้องมีความคมชัด และชัดเจน 
ทดสอบเครื่องพิมพ์ตามบริษัทผู้ผลิตแนะน่าและ ท่าความสะอาดหัวพิมพ์ถ้ามีความจ่าเป็นECG ECG Simulator 
18. การเคลื่อนที่ของกระดาษ (Paper Transport) ตรวจสอบการเคลื่อนที่ของกระดาษเป็น ปกติในทุก 
ระดับความเร็ว - ให้ตรวจสอบว่าตัวเลขตัวอักษรทั้งหมดและ เส้นกราฟอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้องและ 
กระดาษเริ่มต้นและหยุดในจุดที่ถูกต้อง 
19. อุปกรณ์เสริม (Accessories) ตัวหนังสือที่เขียนต้องชัดเจนและระบุความเฉพาะของการท่า หน้าที่ 
และมีป้ายแนะน่าการใช้ที่เหมาะสม ตรวจสอบความมีอยู่และอยู่ในสภาพ ที่ใช้งานได้ของ -อิเล็กโตรด, กระดาษ 
และฟิวส์ ส่ารอง - เอกสารคู่มือการใช้งาน (Instruction manual) พร้อมให้ผู้ใช้อ่าน ป้ายฉลาก (Labeling) 
    การตรวจสอบเชิงปริมาณ (Quantitative Test) 
1. ความต้านทานในสายดิน (Grounding Resistance) Ohmmeter หรือ Multimeter หรือ 
Electrical safety analyzer ECG Ohmmeter ค่ามาตราฐาน < 0.5  
2. ความเร็วของกระดาษ (Paper Speed) ECG Simulator Frequency 1 Hz 25 mm/s 100 + 2 
mm 50 mm/s, 200 + 4 mm ค่ามาตราฐาน + 2% 
     การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance) 
1. การท าความสะอาด (Clean) ท่าความสะอาดภายนอกเครื่องร่วมถึงแผงหน้าจอควบคุม 
2. การหล่อลื่น (Lubricate) ให้หยอดสารหล่อลื่นในส่วนกลไกการบันทึกและตัวป้อน กระดาษตาม 
บริษัทผู้ผลิตแนะน า                                                          
3. การปรับเทียบค่า (Calibration) ถ้ามีความจ่าเป็นในการปรับเทียบค่าท่าตามที่บริษัทผู้ผลิต แนะน า 
4. การเปลี่ยนอุปกรณ์ (Replace) ท าการเปลี่ยนแบตเตอรี่เป็นไปตามที่บริษัทผู้ผลิตแนะน า          195 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 13/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีผู้สอบเทียบเคร่ือง EKG Recorder ด าเนินการได้อย่างครบถ้วน ถกูต้อง

ตามล าดบัของวิธีการที่ก าหนด 
1.2. เพ่ือให้ใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานให้ได้มาตรฐานเดียวกนั สามารถสืบค้นความเป็นมา และใช้ปฏิบตัิงาน

ทดแทนกนัได้ 
2. ขอบเขต 
เอกสารฉบบันีค้รอบคลมุการทดสอบ Speed mm/s, Sensitivity, GAIN, Heart และการบนัทกึผลเคร่ือง EKG Recorder 
3. ผู้รับผิดชอบ 

3.1. เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานทดสอบเคร่ือง EKG Recorder 

-  ปฏิบตัิงานตามเอกสารวิธีการทดสอบเคร่ือง EKG Recorder  (WI-TES-EKG) 
4. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 

4.1. เคร่ือง ECG Simulator (STD) 
4.2. เคร่ือง ELECTRICAL  SAFETY  ANALYZER    (STD) 
4.3. เคร่ือง EKG Recorder (UUT) 

5. เอกสารอ้างองิ 
5.1. คูม่ือการใช้เคร่ืองมือแพทย์(UUT) 
5.2. คูม่ือการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานทดสอบ(STD) 
5.3. การประเมินคา่ความไมแ่น่นอนในการวดั สมาคมสง่เสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญ่ีปุ่ น) 
5.4. ข้อก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
5.5  เอกสารนีอ้้างอิงของคณะกรรมการสอบเทียบ กองวิศวกรรมการแพทย์ โดยนายศรีสกลุ แสงประเสริฐ 

       5.6 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัระบบการบริหารคณุภาพ ISO 9000 ของ อาจารย์วชัรินทร์ เกตกุรณ์ 
       5.7 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2560 )        
 คู่มือการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ความเสี่ยงสูง 10 ชนิด 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 14/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

6. วิธีปฏบิัตงิานการทดสอบ 
6.1. ใหใ้ชต้ารางบนัทึกผลการทดสอบในฟอร์ม  EKG ในการบนัทึกผลการทดสอบ   

6.2. บนัทึกขอ้มูลของลูกคา้  และขอ้มลูของเคร่ือง EKG Recorder (UUT)ท่ีจะท าการท่ีจะท าการแบบฟอร์มข้อ 6.1 

6.3. ตรวจสอบสภาพภายนอก (Basic  Test)ของเคร่ือง EKG Recorder (UUT)ก่อนท่ีท าการทดสอบตาม Preventive 

Maintenance Report   
6.4. ทดสอบ Electrical Safety Test ตาม Procedure    No. WI-TES-EST           
6.5. ทดสอบเคร่ือง EKG Recorder 

6.5.1. ทดสอบคา่ น าสายสญัญาณ ECG เคร่ือง EKG Recorder(UUT) ตอ่เข้ากบัเคร่ือง ECG simulator 
(STD)ตาม code สีหรือตวัอกัษรท่ีก ากบัอยู่บนเคร่ือง ECG  simulator (STD)  

                           CODE                       DESCRIPTION 
                    RA / R                           Right  Arm 
                    LA / L                            Left  Arm 
                    RL / N                           Right Leg 
                    LL / F                            Left Leg 
                    V1/C1 to V6/C6            V lead ( US and Canada ) Also reference     
                                                        to as pericadial , precordial or unipolar   
                                                        chest leads and chest  leads (IEC) 

6.5.2. ทดสอบ Sensitivity (GAIN) mm/mV 
6.5.2.1. ก าหนดคา่ Sensitivity  ของเคร่ือง EKG Recorder(UUT) ท่ีท าการทดสอบหรือตามท่ีผู้ รับบริก

ก าหนด (Amplitude 1 mV)เป็นการทดสอบคา่ความถกูต้องขนาดของสญัญาณท่ีเคร่ือง
บนัทกึ ออกมาท่ีเม่ือตัง้คา่sensitivity หรGain ตา่งๆ กนั ทดสอบโดยใช้เคร่ืองECG  
Simulator ป้อน ให้มี Amplitude ขนาด 1 mV กดปุ่ มให้กระดาษบนัทกึผลท างาน  
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 15/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

เม่ือบนัทึกผลของสญัญาณได้4 – 5 pulse ให้กดปุ่ ม 1 mVของเคร่ือง กระดาษบนัทึกผลจะบนัทกึ
สญัญาณ 1 mV ท่ีเคร่ืองสร้างออกมาแล้วจงึกดปุ่ มหยดุการท างานของกระดาษบนัทกึผล   ให้
ทดสอบเหมือนเดมิแตใ่ห้ตัง้คา่ sensitivity ของเคร่ือง Electrocardiograph เป็น 5  mm/mV ,10  
mm/mV และ 20 mm/mV แล้วบนัทกึคา่ Amplitude ท่ีอ่านได้จากกระดาษบนัทกึ 

6.5.2.2. แตล่ะจดุตรวจวดั ให้ด าเนินการตรวจวดัอย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.5.3. ทดสอบคา่ Speed(mm/s) 

6.5.3.1. ก าหนดคา่ Speed ของเคร่ืองตรวจคลื่นหวัใจ ท่ีท าการทดสอบหรือตามท่ีผู้ รับบริการก าหนด 

6.5.3.2. ป้อนสญัญาณมาตรฐานจากเคร่ือง ECG Simulator(STD) เลือกคา่ท่ีทดสอบเช่น 25 mm/s 
และอา่นคา่จากกระดาษบนัทกึผลของเคร่ือง EKG Recorder (UUT)  

6.5.3.3. แตล่ะจดุตรวจวดั ให้ด าเนินการตรวจวดัอย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.5.4. ทดสอบคา่ Heart rate (bpm) 
6.5.4.1. ตัง้คา่ Heart rate ของเคร่ือง ECG Simulator(STD) ท่ีท าการทดสอบหรือตามท่ีผู้ รับบริการ

ก าหนด 

6.5.4.2. ป้อนสญัญาณมาตรฐานจากเคร่ือง ECG Simulator(STD) เลือกคา่ท่ีทดสอบและอา่นคา่จาก
เคร่ือง EKG Recorder (UUT) 

6.5.4.3. แตล่ะจดุตรวจวดั ให้ด าเนินการตรวจวดัอย่างน้อย 3 ครัง้พร้อมบนัทกึผลในแบบบนัทกึ 

6.5.5. ถ้าเคร่ืองคา่ผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามท่ียอมรับได้ ให้ ติดสติกเกอร์ 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 16/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

7. แบบฟอร์ม EKG 
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EKG    
Department……………………………………Section……………………………. 
Date   ……..../……….../……………     Province…………………………....…… 
Manufacture……………………..….……….Model……..………………………… 
Serial No………………………………….……ID No……………....……………… 
Temp………………๐C    Humidity………….%       .       Analog      …….Digital   

Speed mm/s STD1 STD2 STD3 Error 

25     
50     

GAIN STD1 STD2 STD3 Error 

Gain 0.5 5 mm     
Gain 1 10 mm     
Gain 2 20 mm     

Standard Heart STD1 STD2 STD3 Error 

30     
60     
120     

     
I  [  /  ] II [  /  ] III [  /  ] AVR [  /  ]  

AVL [  /  ] AVF [  /  ] V [  /  ] 1mV [  /  ]  
Tested by……………………………………… 



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 17/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

8. แบบฟอร์ม Preventive Maintenance Report 
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Preventive Maintenance Report 

1.1 สภาพภายนอก/โครงสร้าง  1.20 สญัญาณเตือน  

1.2 ลกัษณะการติดตั้ง/ยดึโยง  1.21 สญัญาณแสดงการท างาน  

1.3 การขบัเคล่ือน / เบรค  1.22 ฉลาก / เคร่ืองหมาย  

1.4 สายปลัก๊ไฟ AC  1.23 อุปกรณ์ประกอบ  

1.5 สายสญัญาณ  หมายเหต ุ

1.6 ความตึงหยอ่น/ความแน่นหนา  

1.7 เบรกเกอร์ / ฟิวส์  2.1 ระบบกราวด ์0.5 ohm  

1.8 หลอด ท่อ/วสัดุห่อหุม้  2.2 การร่ัวของกระแสไฟฟ้า  

1.9 สายเคเบิล  หมายเหต ุ

1.10 ขอ้ต่อ/จุดต่อต่างๆ  

1.11 Electrodes / transducer  3.1 ท าความสะอาดเคร่ือง  

1.12 ฟิลเตอร์  3.2 การหล่อล่ืนจุดหมุนกลไกต่างๆ  

1.13 สวทิช ์/ การควบคุม  3.3 ปรับเทียบค่ามาตรฐาน / ปรับจูนแกไ้ข  

1.14 ฮีทเตอร์  3.4 เปล่ียนวสัดุตามอายงุาน  

1.15 มอเตอร์ / ป๊ัม / พดัลม  3.5 เปล่ียนถ่ายของเหลวในกระเปาะ  

1.16 ระดบัของเหลว  หมายเหต ุ

1.17 แบตเตอร่ี / การชาร์จประจุ  

1.18 การแสดงผล  สรุปโดยรวม  

1.19 Self Test  ผู้บ ำรุงรักษำ………………………….               



 

เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 18/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

1. วิธีหาค่าเฉล่ีย ( Mean) 
                                    

                                   
             = คา่เฉลี่ย ( Mean) 
           n = จ านวนข้อมลูท่ีทดสอบ 
 

2. วิธีหาค่าผิดพลาด 
Error  คือคา่ความผิดพลาดของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน  

 คา่  ERR  = คา่ผิดพลาดท่ีเกิดจากการน าคา่ท่ีวดัได้ ลบ ด้วยคา่จริง เสมอ 
 

Error = (UUT Setting - Std.Reading )  หรือ  (UUT Reading  - Std. Setting) 
 
Error = (UUT Setting - Std.Reading    )  หรือ  (UUT Reading   - Std. Setting) 
 
                           ค่า ERR  จะมีค่าเป็น  +  หรือ  -  เท่านัน้ 
                        % Error       =   100 X ค่ำError / UUT       =   _ ?  % 

 
                Correction  =  (STD  - UUT )  
 

คา่แก้ (Correction) =  เคร่ืองหมายตรงข้ามกบัคา่ Error  
 

คา่ท่ีแท้จริง ( True Value)     =   (คา่ UUT) + (คา่แก้) 
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เร่ือง : วธีิทดสอบเคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 
 (Work Instruction) 

รหสั : WI-TES-EKG แผน่ท่ี : 19/10 

ฉบบัท่ี : 01         แก้ไขครัง้ที่ : 00 
วนัท่ีบงัคบัใช้ : ………………….. 

ส านกังานสนบัสนนุบริการ
สขุภาพเขต 5 ราชบรีุ 

ผู้จดัท า : นายอนภุาพ    สกีะมดุ 
ผู้ตรวจสอบ : นายสเุทพ …โขวฒุธิรรม… 

ผู้อนมุตัิ :นายศรีสกลุ   แสงประเสริฐ 
ผู้อ านวยการส านกังานสนบัสนนุบริการ

สขุภาพเขต 5  จงัหวดัราชบรีุ 

 

 
 

กรณีมีข้อสงสยั-ต้องการค าอธิบายหรือพบความไม่สอดคล้องในการปฏิบติั โปรดแจ้งให้หวัหนา้หน่วยงานทราบทนัที 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของกองวิศวกรรมการแพทย์ ห้ามคดัลอก ส าเนาเอกสารโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

3.เกณฑ์การยอมรับ  
รำยกำรเคร่ืองมอื หน่วยวดั รหัส ค่าผิดพลาดท่ียอมรับได ้ พิสยัการทดสอบ 

เคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiograph) 

mm/s, bpm 
mm/mV 

EKG +/- 2 BPM  30-60 BPM 
25-50 mm/s 

หมายเหต ุ  การก าหนดช่วงการใช้งาน และเกณฑ์การยอมรับ โรงพยาบาลสามารถเป็นผู้ก าหนดเองได้ตามลกัษณะ
การใช้งานทัง้นีเ้กณฑ์การยอมรับข้างต้นเป็นเกณฑ์คา่กลางโดยสว่นใหญ่ยดึมาตรฐาน  ECRI  ในการอ้างอิงในการ
ประชมุคณะท างานของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
4.นิยามศัพท์  ใช้เฉพาะเอกสารฉบับนี ้
 UUT ( Unit Under Testing :) ;  ค่าท่ีสามารถอ่านไดข้องเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานตาม  ยา่นการ
วดัต่าง ๆ(วดัไม่นอ้ยกวา่ 3 คร้ังแลว้น าผลท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย) 
 STD.Setting : เป็นค่ามาตรฐานจากเคร่ืองมือวดัท่ีท าการปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการ                                                          
วดัของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ เช่น ตุม้น ้าหนกัมาตรฐานท่ีน ามาทดสอบเคร่ืองท่ีตอ้งทดสอบ 
 STD.Reading : เป็นค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองมือมาตรฐานเม่ือน ามาวดัเทียบค่ากบัเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบ          
 UUT Setting : คือค่าของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบท่ีปรับตั้งใหต้รงตามยา่นของค่าท่ีตอ้งการทดสอบ 
 UUT Reading :  ค่าท่ีสามารถอ่านไดจ้ากของเคร่ืองมือท่ีน ามาทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน 
 ERCI ;ขอ้ก าหนดตามมาตรฐาน ECRI (formerly the Emergency Care Research Institute) 
 Testing(Tes) :  การตรวจวดัสมรรถนะ หรือความสามารถของผลิตภณัฑว์า่ทนรับตามก าหนดไวห้รือไม่ 
 Correction : คือ ค่าท่ีชดเชยส าหรับค่าผิดพลาด โดยน ามาบวกกบัค่ายงัไม่ปรับแกข้องการวดั 
  True Value  :คือ ค่าท่ีแทจ้ริง   STD: เคร่ืองมือ Standard ( ท่ีน ามาทดสอบ) 
 EKG : เคร่ืองวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiograph)     BPM: คร้ังต่อนาที  
  BPM: คร้ังต่อนาที  
 WI-TES-EKG   : Work Instruction- Testing-  Electrocardiograph 
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