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คุณลกัษณะเฉพาะเคร่ืองวดัความดันแบบสอดแขนชนิดอตัโนมตัิ Omron รุ่น HBP 9030 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. วตัถุประสงค์ 

นิยมใชใ้นโรงพยาบาลใชห้ลกัการวดัแบบ Oscillometric method ผา้พนัแขนเป็นแบบแอนต๊ีแบคทีเรีย มี
ปุ่มหยดุฉุกเฉิน (EMERGENCY STOP) 

 
2. คุณลกัษณะทัว่ไป 

2.1. ใชห้ลกัการวดัแบบ  Oscillometric method 
2.2. สามารกวดัความดนัโลหิตใน  ช่วง 0 – 299  มิลลิเมตรปรอทมีความถูกตอ้ง ± 3 มิลลิเมตรปรอท 
2.3. สามารกวดัอตัราการเตน้ของชีพจร  40 -180 คร้ัง ต่อนาที มีความถูกตอ้ง ± 5% 
2.4. สามารถวดัผูป่้วยท่ีมิขนาดรอบวงแขน ตั้งแต่ 17 – 42 เซนติเมตร 
2.5. มี  Sensor ตรวจสอบการวางต าแหน่งของการสอดแขน และ มีหลอดไฟ (Light Indicates) แสดง

ความถูกตอ้ง  ของการสอดแขนก่อนท าการวดั 
2.6. เม่ือวดัเสร็จเคร่ืองจะท าการตดักระดาษโดย อตัโนมติั 
2.7. สามารถวดัความดนัโลหิตไดท้ั้งแขนซา้ยและแขนขวา 
2.8. มีปุ่ม Start 2 ปุ่ม  เพื่อความสะดวกในการใชง้าน 
2.9. มีปุ่มหยดุฉุกเฉิน (EMERGENCY STOP) 
2.10. มิเสียงพดูแนะน าขณะท่ีท าการวดั และบอกค่า 
2.11. ความดนัโลหิตชีพจรดว้ย เสียงพดูได ้
2.12. สามารกเลือกใหเ้คร่ืองพิมพผ์ลค่า MAP (Mean Arterial Pressure) หรือ ไม่พิมพก์็ได ้
2.13. สามารกเลือกแบบท่ีจะพิมพไ์ด ้ 3  แบบ 
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2.14. สามารถตั้งระยะเวลาแสดงผลไตต้ั้งแต่ 15, 30, 60 วนิาที 
2.15. ตวัเคร่ืองมีขนาดกะทดัรัด น ้าหนกัไม่เกิน 5.5 กิโลกรัม 
2.16. เหมาะส าหรับแผนกผูป่้วยนอกท่ีตอ้งการความรวดเร็ว 
2.17. อุโมงคป์รับระดบัไดต้ามความสูงของคนไข ้
2.18. ผา้พนัแขนเป็นแบบแอนต๊ีแบคทีเรีย 
2.19. สามารถพิมพผ์ล และ ตดักระดาษอตัโนมติั 

 
3. อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน 

3.1. เป็นผลิตภณัฑป์ระเทศญ่ีปุ่น 
3.2. รับประกนัคุณภาพ 1 ปี 


