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จ ำนวน จ ำนวน

*ขอเบิก ส่งลำ้ง ท่ีรับคืน *ขอเบิก ส่งลำ้ง ท่ีรับคืน
1 Ambu 36 หัว Ambu
2 Ambu+Bag 37 หัว Peep
3 Breathing Circuit เดก็ 38 หัวพ่นยาชา
4 Breathing Circuit ผู้ใหญ่ 39 ข้อต่อ Set พ่นยา
5 Collar Mask 40 ข้อต่อ Tube
6 Corrugate Tube 41 จุกสีฟ้า
7 Co2 Sensor 42 ฝาน า้เงิน/แดง/ขาว
8 Connector Tube 43 สาย SERVO I
9 Double Swivel 44 สาย IPPB

10 Expiration Value 45 สาย Peep 
11 Finger Tip / Mu Tip 46 ชุดดมยา เด็ก
12 Filter 47 ชุดดมยา ผู้ใหญ่
13 Flex Tube 48 Corrugate Tube
14 Flow Sensor 49 ชุดกระป๋องท าความช้ืน (Nebulizer)
15 Inner Tube 50 ชุดกระป๋องท าความช้ืน (Jet)
16 Jar น า้ 51 ชุดกระป๋องท าความช้ืน (Bubble)
17 Jacksonree 52 SET AVEA
18 Leak Value 53 SET BENNET 840 / 7200
19 Lung Test 54 SET BIRD
20 O2 Mask/ Face Mask เดก็ 55 SET CARINA
21 O2 Mask/ Face Mask ผู้ใหญ่ 56 SET CPAP
22 Mask Silicone 57 SET EVENT
23 Mask หมู 58 SET EVITA
24 Mask Bipap 59 SET EVITA XL
25 Neo - Puff 60 SET GARILEO
26 Reservoir Bag 61 SET HAMILTON
27 Spacer 62 SET INFINITY C500
28 T-Piece 63 SET NEWPORT
29 T-way 64 SET RAPHAEL
30 Y-Piece 65 SET SAVINA
31 Set พ่นยา 66 SET SERVO-I
32 Set พ่นยา + T 67 SET VIVO
33 Set พ่นยา Evita 68 SET VELA
34 Set High Flow 69

35 กระเปาะพ่นยา 70
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