
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์สำนักงาน 
เครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่ที่ใช้ในงานสาธารณสุข   

สำหรับโรงพยาบาลไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ 
*********************** 

1.. ความต้องการ เครื่องพ่นหมอกควัน มีคุณสมบัติตามข้อกำหนด 
2. วัตถประสงค์การใช้งาน สำหรับใช้พ่นหมอกควัน เพ่ือป้องกัน ควบคุมหรือกำจัดแมลงที่เป็นพาหะนำโรค 
3. คุณลักษณะทั่วไป 

3.1 เครื่องพ่นหมอกควัน พร้อมสายสะพายไหล่นํ้าหนักเบา ง่ายต่อการทำงาน และมีความปลอดภัยสูง 
3.2 สามารถผลิตหมอกควันได้อย่างมีประสิทธิภาพและหนาแน่นสมํ่าเสมอ ใช้งานได้นานต่อเนื่อง โดย 

เครื่องไม่ร้อน 
3.3 มีระบบเปิด-ปิดนํ้ายาเคมีอัตโนมัติ 
3.4 อะไหล่ เครื่องมือ และอุปกรณ์ประจำเครื่อง ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือซ่อมบำรุง 1 ชุด ชิ้นส่วน 

อะไหล่ 1 ชุด และคู่มือการใช้งาน 1 ชุด 
4 คุณลักษณะเฉพาะ 

4.1 มีกำลังเครื่องยนต์ไม่ตํ่ากว่า 25แรงม้า 
4.2 การติดตั้งเครื่องพ่นเป็นแบบหัวเทียน และ/หรือแมคนิโต(ใช้ถ่านไฟฉายหรือแบตเตอรี่แห้ง) 
4.3 มีอัตราการไหลของสารเคมีไม่ตํ่ากว่า 40 ลิตรต่อชั่วโมง และสามารถปรับอัตราการไหลสารเคมี 

ได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนหัวฉีด เพ่ือความสะดวกในการฉีดพ่น 
4.4 ขนาดของเม็ดละออกสารเคมี ที่เครื่องผลิตออกมาไม่เกิน 50 ไมครอน และสามารถ ปรับขนาดละออง

นํ้ายาได ้
4.5ถังบรรจุสารเคมี ทำด้วยวัสดุไม่เป็นสนิมทนต่อการกัดกร่อนเคมีและนํ้ามันมีขนาดบรรจุได้ไม่น้อย กว่า 

6 ลิตร 
4.6 ถังบรรจุนํ ้ามันเชื้อเพลิงทำด้วยวัสดุไม่เป็นสนิม และทนต่อการกัดกร่อนของนํ้ายาเคมี และถัง 

นํ้ามันมีขนาดบรรจุไม่น้อยกว่า 1 ลิตร 
4.7 ท่อพ่นนํ้ายาสารเคมีและปลายท่อพ่นทำด้วยวัสดุทนต่อการทำลายของนํ้ายาเคมีและมีตะแกรงโลหะ  

หุ้มท่อพ่น และบริเวณปลายท่อ สำหรับกันความร้อนและป้องกันปลายท่อถูกกระแทก 
4.8 ที่ปิด-เปิดนํ้ายาเคมี สามารถใช้งานเปิด-ปิด ทันทีในขณะที่ทำการฉีดพ่นสารเคมี 

5. อุปกรณ์ประกอบ 
5.1 ท่อพ่นหมอกควัน    จำนวน 1 อัน 
5.2 ท่อพ่นน้ำ (ละอองฝอย ULV)   จำนวน 1 อัน 
5.3 ชุดเครื่องมือประจำเครื่อง   จำนวน 1 ชุด 
5.4 ชุดประเก็นซ่อมบำรุง    จำนวน 1 ชุด 
5.5 กรวยเติมน้ำมันเชื้อเพลิง   จำนวน 1 อัน 
5.6 กรวยเติมน้ำยาเคมี    จำนวน 1 อัน 
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5.7 สายสะพาย     จำนวน 1 เส้น 
5.8 อุปกรณ์ทำความสะอาดท่อ   จำนวน 1 อัน 
5.9 คู่มือการใช้งาน    จำนวน 1 เล่ม 
5.10 หัวพ่นสารเคมี    จำนวน 3 ขนาด 

 
6. เงื่อนไขเฉพาะ 

6.1 การรับประกันอย่างน้อย 1 ปี พร้อมบริการหลังการขายตลอดระยะเวลาที่รับประกัน 
6.2 สามารถซ่อมแซมแกไขเครื่องพ่น ฯ ภายใน 7 วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งชำรุด/บกพร่อง 
6.3 มีชิ้นส่วนอะไหล่จำหน่ายเพ่ือการซ่องบำรุง หลังจากผ่านพ้นระยะเวลาการรับประกันอย่างน้อย 1 ปี 
6.4  มีผลทดสอบการตรวจวัดขนาดของเม็ดละอองสารเคมีจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณะสุข 
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