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คุณลกัษณะเฉพาะเคร่ืองดูดน า้มูก BEURER รุ่น NA20 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
1. วตัถุประสงค์ 
 เคร่ืองดูดน ้ามูกส าหรับเด็กอาย ุ0 ถึง 12 ปี ส าหรับดูดน ้ามูกทารกหรือเด็กเล็ก ไดอ้ยา่งนุ่มนวลมี
ประสิทธิภาพ 

 
2. คุณลกัษณะทัว่ไป 

2.1. ส าหรับดูดน ้ามูกทารกหรือเด็กเล็ก ไดอ้ยา่งนุ่มนวลมีประสิทธิภาพ 
2.2. ใชง้านง่าย (ดว้ยการออกแบบปุ่มเดียว) 
2.3. ซิลิโคนนุ่มและยดืหยุน่ไดดี้ เพื่อความปลอดภยัของผูใ้ชง้าน 
2.4. แรงดูดสูงสุด 500 mmHg (66 กิโลปาสคาล) 
2.5. ขนาดกะทดัรัด เหมาะส าหรับการพกพา 
2.6. เสียงการท างานเงียบ สามารถใชใ้นขณะท่ีเด็กนอนหลบัได ้
2.7. เคร่ืองป้องกนัการไหลยอ้นกลบัจากภาชนะเคร่ืองดูดกลบัไปท่ีจมูก 
2.8. สามารถถอดและท าความสะอาดส่วนหวัซิลิโคน และท่ีเก็บน ้ามูกได ้
2.9. สามารถตม้ภาชนะเพื่อท าการฆ่าเช้ือโรคได ้
2.10. หา้มใชเ้คร่ืองดูดน ้ามูกกบัอวยัวะอ่ืน ๆ หรือกบัสัตว ์ 
2.11. กดปุ่มเปิด / ปิด คา้งไวเ้พื่อเปิดอุปกรณ์ 
2.12. ท ามุม 20-60 องศา จากใบหนา้ 
2.13. น าหวัซิลิโคนดูดสารคดัหลัง่ สลบัรูจมูกหรือตามความจ าเป็น 
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2.14. ส้ินสุดการใชง้านใหป้ล่อยปุ่มเปิด / ปิด 
2.15. ท าความสะอาดทุกคร้ังหลงัจากการใชง้าน 
2.16. ควรเก็บใหพ้น้จากมือเด็ก 
2.17. หากเด็กรู้สึกไม่สบายหรือเจ็บปวด ใหห้ยดุใชอุ้ปกรณ์ทนัที 

 


