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ตารางมอบหมายหน้าที่แผนฉุกเฉินเคร่ืองมือแพทย์ 

CSCATT ผู้รับผิดชอบ หน้าที ่

1. command & 
Control 

นายกิตติพงษ์  ไพรสิงห์ 
ประสานงาน สั่งการ มอบหมายงานให้ช่างดำเนินการ
ด้านเครื่องมือแพทย์เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

2. Safety 
นายกิตติพงษ์  ไพรสิงห์ 
นายประจักษ์  ชัยศิริ 

ประเมินความปลอดภัยของเครื่องมือแพทย์ ความพร้อม
ใช้ การจัดสรรแบ่งปันใช้งานตามความเหมาะสม รวมถึง
การเร่งซ่อมเครื่องมือแพทย์ให้มีเครื่องสำรองใช้งาน
เพ่ิมข้ึน ระบุพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบโดยแบ่งเป็น Hot 
Zone, Warm Zone, Clod Zone. 

3. Communication 
3C&2R 
- Concise 
- Clear 
- Complete 
- Repeat 
- Report 

นางสาวญาณิศา  พันธุ์กลับ 
นายประจักษ์  ชัยศิริ 

การสื่อสารทุกช่องทาง พร้อมบันทึกข้อมูล ให้ข้อมูลที่
จำเป็น ได้แก่ ข้อมูลการร้องขอใช้เครื่องมือแพทย์จาก
ทุกหน่วยงาน จำนวนเครื่องที่กำลังใช้งาน จำนวนเครื่อง
ที่หมุนเวียนได้ และเครื่องชำรุดที่ไม่พร้อมใช้งาน รวมถึง
ข้อมูลการออกให้บริการของช่างศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

4. Assessment 
นายสวัสดิ์  ทาสีทอง 
นายเศรษฐาวิทย์  รังผึ้ง 

ประเมินสถานการณ์ความเพียงพอของเครื่องมือแพทย์ 
รายงานจำนวนเครื่องมือแพทย์ทั้งที่ใช้งานอยู่และสำรอง
หมุนเวียน 

5. Triage นายเศรษฐาวิทย์  รังผึ้ง 
การคัดแยกตามความต้องการ จำเป็น เร่งด่วน สำคัญ 
และพ้ืนฐานที่ต้องสอบสนองเครื่องมือแพทย์ให้กับ
หน่วยงาน 

6. Treatment 
นายวัชรพงษ์  ฤทธิ์มี 
นายวิโรจน์  ชมเชย 

การเข้าพ้ืนที่เพ่ือแก้ไขปัญหา และความต้องการด้าน
เครื่องมือแพทย์ ตอบสนองตามลำดับ คำสั่งการ 

7. Transport 
นายธีรนันต์  เอมแย้ม 
นายวิโรจน์  ชมเชย 

การขนส่งเครื่องมือแพทย์ รับคืน แจกจ่ายเครื่องไปยัง
หน่วยงาน พ้ืนที่โซนการทำงาน โดยแบ่งเป็น Hot 
Zone, Warm Zone, Clod Zone. 
 

 

 

 

 

 

HOT ZONE 

WARM ZONE 

COLD ZONE 

ภาพแสดงการแบ่งโซนพื้นที่รับผลกระทบเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
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แผนฉุกเฉินเคร่ืองมือแพทย์ (MEC Emergency Respones) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศสถานการณฉ์ุกเฉิน 
Disaster/Mass casualty 

มอบหมายหน้าที่ชา่งศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ตามหลัก CSCATT 

รวบรวม/รายงานข้อมูลเครื่องมือแพทย์ 
ที่กำลังใช้งานและสำรองหมุนเวยีน 

โปรแกรม D-MEC 
(ของศูนย์เครื่องมือ

แพทย์) 

ระบบ HRMS รพ.สปร 
(สำหรับรายงานความ

เสี่ยง) 

Line กลุ่มศูนย์
เครื่องมือแพทย์ 

ประเมินสถานการณ์
ฉุกเฉินเครื่องมือแพทย ์

ไม่ใช ่ ใช ่

ดำเนินการตามปกต ิ สำรวจข้อมูลความต้องการใช้
เครื่องมือแพทย ์

- ชื่อหน่วยงาน 
- ชนิด 
- จำนวน 
- ความเร่งด่วน จำเป็น 

การสื่อสาร รบัเรื่อง ใหข้้อมูล 

เตรียมความพร้อมใช้ ทดสอบความปลอดภัย เตรียม
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบระบบศูนย์สำรอง

เครื่องมือแพทย์ 

ขนส่งเครื่องมือแพทย์ แจกจ่าย รับคืนเครื่องมือแพทย์
ไปยังหน่วยงานโดยเร็วที่สุด 

ประเมินผล/วิเคราะห์ผลลัพธ์/
ปรับแผนตามความเหมาะสม 

สรุปผลการดำเนินงาน 

ควบคุม
กำกับ 

ผู้รับผิดชอบ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ 

นายกิตติพงษ ์ ไพรสิงห์ 

นายสวัสดิ์  ทาสีทอง 
นายเศรษฐาวิทย ์ รังผึ้ง 

นายกิตติพงษ ์ ไพรสิงห์ 
นายประจกัษ์  ชัยศิร ิ

นายเศรษฐาวิทย ์ รังผึ้ง 

นายกิตติพงษ ์ ไพรสิงห์ 

นางสาวญาณิศา  พันธุ์กลับ 

นายวัชรพงษ ์ ฤทธิ์ม ี
นายวโิรจน์ ชมเชย 

นายธีรนันต์  เอมแย้ม 
นายวโิรจน์  ชมเชย 

นายกิตติพงษ ์ ไพรสิงห์ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ทุกคน 

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

รับทราบข้อมูล
ถูกต้อง รวดเร็ว 

1.เหมาะสมกับความสามารถ 
2.คล่องตัวในการทำงาน 
3.ดึกศักยภาพให้มากที่สดุ 
 

ข้อมูลถูกต้อง 
รวดเร็ว เชื่อถือ
ได้ เป็นปัจจุบัน
ไม่ซ้ำซ้อน 

ระบุได้ว่าเป็นสถานการ
ฉุกเฉินจากสาเหตุใด มี
ค ว าม ส ำคั ญ จำ เป็ น
เร่งด่วนด้านเครื่องมือ
แพทย์ระดับใด 

ระบุชนิด จำนวน 
เครื่องมือแพทย์ที่
ต้ อ ง เ ติ ม ใ ห้ กั บ
หน่วยงานใด Zone 
ใด บ้ างตามลำดั บ
ความจำเป็นเร่งด่วน 

1.กระชับ     4.ทวนสอบ 
2.ชัดเจน      5.รายงาน 
3.ถูกต้อง ครบถ้วน 
 

1.เพียงพอ 
2.พร้ อมใช้ 
3.ได้มาตรฐาน 
4.ปลอดภัย 
5.พึงพอใจ 
                                  
1.เพียงพอ 
2.พร้ อมใช้ 
3.ได้มาตรฐาน 
4.ปลอดภัย 
5.พึงพอใจ 
                                  

แก้ปัญหาดว้ยความรวดเร็ว 
เหมาะสมกับสถานการณ ์

1.เพียงพอ 
2.พร้อมใช้ 
3.ได้มาตรฐาน 
4.ปลอดภัย 
5.พึงพอใจ 
                                  

5 นาท ี

5 นาท ี

5 นาท ี

5 นาท ี

5 นาท ี

2 นาท ี

5 นาท ี

5 นาท ี

5 นาท ี

10 นาที 

รวมทั้งสิ้น 52 นาท ี
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แผนฉุกเฉินการสำรองเครื่องช่วยหายใจ 

 
การสำรองเครื่องช่วยหายใจ 

เกิดปัญหาที่เกีย่วข้องกับการใช้
งานเครื่องช่วยหายใจ 

อุบัติเหตุหมู่ กระแสไฟฟ้าขัดข้อง 

จำนวน
เครื่อง 

เพียงพอ ไมเ่พียงพอ 

ใช้งานเครื่องช่วย
หายใจ Volume 

Control ตามปกติ 

ปัจจุบันใช้เครื่องช่วยหายใจ 
Volume Control เป็นหลัก 

Standby 
เครื่องช่วยหายใจ 

Pressure Control 
ทดแทน จนกว่าการ
ใช้งานเครืองช่วย
หายใจจะเข้าสู่

สถานการณ์ปกติ 

เกิน 1.30 ชม. ไม่เกิน 1.30 ชม. 

ใช้งานเครื่องช่วย
หายใจ Volume 

Control 
ตามปกติ 

(Battery สำรอง
ได้ 1.30 ชม. 
โดยประมาณ) 

แก้ไขปัญหาแล้ว
เสร็จ 

หนว่ยงานคืน
เครือ่งช่วยหายใจ 

Pressure Control 

หัวหน้าศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ 

รายงานความเสี่ยงลง
ในระบบ HRMS 

รพ.สปร 
และเก็บข้อมูลปัญหา
ที่เกิดขึ้น เพื่อนำไป
พัฒนาการบริหาร
จัดการเครื่องช่วย

หายใจให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 


