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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคลที่
ท่านได้ให้ไว้ โดยขอให้ระบุตัวแทนการรับเงินเพียง ๑ ท่าน 

 ผลงานใหม ่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./... 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม BES BEM RAMA 

รหัส ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ภาควิชา / ฝ่าย เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 002867      นายวสันต์   ทิมา      BES โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

 0840702263 

สมาชิกกลุ่ม 151096        นายนพดล  เอกจิต           BEM RFS 

151065  นายอานุภาพ มากมี          BEM RFS 

151015 นายชินโญ หุ่นอุกฤษณ์     BEM     RFS 

ผู้ประสานงานกลุ่ม    
Email address  

151015 นายชินโญ หุ่นอุกฤษณ์     BEM 
Chinyo.h@rfs.co.th  

RFS 0814056888 

Facilitatorของทีม 151125        นายนิรัติศัย จรปัญญานนท์    Quality  RFS 0894440121 

*ชื่อตัวแทนรับเงิน
นายวสันต์   ทิมา              BES โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
 0840702263 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

เลขกลุ่ม 37

mailto:Chinyo.h@rfs.co.th
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ  

การปรับปรุงระบบจัดการเคร่ืองมือแพทย์ส่วนกลาง ในสถานการณ์ COVID19 
 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
 จากเหตุภัยพิบัติการติดเชื้อ COVID19 ภายในประเทศและต่างประเทศ พบอุบัติการณ์ความไม่เพียงพอและพร้อม
ใช้ของเคร่ืองมือแพทย์ความเสี่ยงสูง และเวชภัณฑ์ในการรักษาผู้ป่วยวิกฤต  เนื่องจากจ าเป็นต้องมีการพึ่งพาจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์จากภายนอกประเทศ  ท าให้ในหลายโรงพยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศเกิดความขาดแคลนเคร่ืองมือ 
เวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  
              คณะท างานด้านเคร่ืองมือแพทย์ ประกอบด้วยงานอุปกรณ์การแพทย์และงานวิศวกรรมชีวการแพทย์  คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับข้อมูลประสานงาน การประเมินสถานการณ์ และแนวโน้มการรับผู้ป่วยจากฝ่าย
บริหาร ทางคณะท างานจึงได้ท าการวางแนวทางปฏิบัติเชิงรุก ท าการส ารวจ ติดตาม รวมถึงค านวณการใช้งานเคร่ืองมือ
และเวชภัณฑ์ ที่มีอยู่ภายในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี   ให้สามารถตอบสนองแผนการรักษาได้อย่าง
ต่อเน่ือง (Business Continuity Program) ในรายวันและสรุปผลความต่อเน่ืองในรายสัปดาห์  
             จากสถานการณ์ดังกล่าวคณะท างานได้ใช้ประโยชน์จากการน าแนวทางการจัดการเคร่ืองมือแพทย์สากลมา
ประยุกต์ใช้งาน เพื่อการปรับตัวอย่างว่องไว (Agility)  ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ในกลุ่มคณะท างาน เกิดความร่วมมือ
(Collaboration) กันระหว่างทีมที่เกี่ยวข้องในงานสนับสนุนโรงพยาบาล 
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2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis)   

 
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   
กระบวนการปัจจุบันก่อนการปรับปรุง 
เป็นกระบวนการจัดการเคร่ืองมือแพทย์ส่วนกลางในสถานการณ์ปกติ ก่อนเกิดเหตุภัยพิบัติ มีระบบการวางแผน

งานประจ าปีร่วมกับฝ่ายผู้ใช้งาน การจัดการระบบเคร่ืองมือแพทย์ศูนย์กลาง การเบิกจ่าย และท าความสะอาด และทบทวน
ระบบงานในการพัฒนางานในรอบปีถัดไป  

 
 

ความท้าทาย 
 

 
 

 



F-QF-001 rev. 04/11-01-59    หน้า 4 / 15 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  
      จากสถานการณ์COVID19 คณะท างานด้านเคร่ืองมือแพทย์ต้องท าการปรับปรุงระบบงานอย่างเร่งด่วน เพื่อ

ตอบสนองการให้บริการรักษาผู้ป่วย  
แบ่งปัจจัยหลักของปัญหา ที่ต้องปรับปรุงระบบคือ การจัดการบุคลากร   ปรับกระบวนการที่มีความเฉพาะเจาะจง  

การประเมินการใช้งานของเคร่ืองมือที่เหมาะสม  และการจัดหาเวชภัณฑ์ 
 
 
 

 
 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วตัถุประสงค์  
             3.1.1 เพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบัตใินการเตรียมความพร้อมทั้งในด้านเคร่ืองมือแพทย์และเวชภัณฑ์ 
การจัดการบุคลากร การท าความสะอาด ที่สามารถสนับสนุนในสถานการณ์ COVID19  
             3.1.2 เพื่อให้เกิดระบบการคาดการณ์และการเตรียมความพร้อมของระบบเคร่ืองมือแพทย์  
             3.1.3 มุ่งผลจากการปรับปรุงระบบงานสามารถตอบสนองในสถานการณ์COVID19ในขั้นถัดไป  
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plan การวางแผน  การออกแบบ
ระบบ/กระบวนการท างาน แผนการ
ด าเนินงาน ทรัพยากรและระยะเวลา
ที่ใช้ 
 

1.วางแผนระบบงาน ก าลังคน จ านวนเครื่องมือ วิธีปฏิบัตงิาน การสนับสนุน
เครื่องมือ 
2.จัดวางโครงร่างประเมนิ ผลกระทบต่อการด าเนินงาน (Business Impact 
Analysis : BIA) 
  

Do การน าแผนสู่การปฏิบัติอย่างมี
ป ระ สิท ธิผล  การก ากั บ ติ ดต าม
ตัวช้ีวัดเพื่อควบคุมกระบวนการ   

1.วางก าลังคน  ให้ความรู้การท าความสะอาดเครื่องมือเฉพาะทาง ส ารวจ
เครื่องมือ เวชภัณฑ์ ประสานงาน Vendor ติดตามเครื่องมือเวชภัณฑ์ที่คงค้างส่ง
มอบ  
2.จดัท ำข้อมลูประเมินในระบบเคร่ืองมือแพทย์ที่มีผลกระทบตอ่กำรด ำเนินงำน 
(Business Impact Analysis : BIA) 
 

Study การทบทวน ตดิตามประเมิน
ทุกรูปแบบ เช่น การติดตามตัวช้ีวัด 
การสอบถาม การทบทวนและการ
ประเมนิอย่างรวดเร็ว (Rapid 
Assessment) 

1. ทบทวนก าลังคนปฏบิัติงาน การท าความสะอาด  รายงานผลเครือ่งมือและ
เวชภัณฑ์ ประเมินความพอเพียง ติดตาม Vendor เพื่อให้มคีวามเพียงพอ  
2.น าข้อมูลทีป่รับเปลี่ยน มีการคาดการณ์ตามสถานการณ์มาประเมนิข้อมูล
ร่วมกันในคณะ 

Act การปรับปรุงผลและการพัฒนา
ต่อยอด 

1. น าส่วนงานที่ยังเป็น Gap เช่น Vendor ส่งมอบล่าช้า หรือมีแนวโน้มไม่ส่ง
สินค้า มาจัดการหาทางเลือกเพิ่มเติม  
2.น า Trend และข้อมูลจากฝ่ายบรหิารมาปรับปรุงกระบวนการเชน่ การรับผู้ป่วย 
การเพิ่มการให้บริการและต้องการเครื่องมือแพทย์สนับสนนุ 
3.ปรับปรุงฐานข้อมูลจ านวนเครือ่งมือรายวัน และรายงานสรุปผลในบันทึกBIA 
รายสัปดาห ์

พัฒนา 
และ  

ปรับปรุง 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ)  
 

กจิกรรม 

          

  มีน
าค
ม 

 63
 

  

 เม
ษา
ยน

  6
3 

 

 พฤ
ษภ

าค
ม 

63
  

 
หมายเหตุ 

  

 เม
ษา
ยน

  6
3 

 

  

W
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W
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W
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k 3
 

W
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W
ee
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k 2
 

W
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W
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k 4
 

W
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k 1
 

W
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k 2
 

W
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k 3
 

W
ee

k 4
   

1.วางแผน ระบบ งาน  ก าลั งคน 
จ านวนเครื่องมือ วิธีปฏิบัติงาน การ
สนับสนุนเคร่ืองมือ 
2.จั ด ว า ง โ ค ร ง ร่ า ง ป ร ะ เมิ น 
ผ ล ก ระท บ ต่ อ ก ารด า เนิ น ง าน 
(Business Impact Analysis : BIA) 

 

            วางแผนระบบงานตามสถานการณ์
ที่มีการเปลี่ยนแปลง ข้อมูลสนับ 
สนุนจากฝ่ายบริหาร  
 

  

3.วางก าลังคน  ให้ความรู้การท า
ความสะอาดเครื่องมือ ส ารวจ
เครื่องมือ เวชภัณฑ์ ประสานงาน 
Vendor ติดตามเครื่องมือเวชภัณฑ์ที่
คงค้างส่งมอบ  
4.จัดท าข้อมูลประเมินในระบบ
เครื่องมือแพทย์ที่มีผลกระทบต่อการ
ด าเนินงาน (Business Impact 
Analysis : BIA) 

               
 
 
 

ระยะเวลาด าเนนิการ  (เดือน/ปี) 

หมายเหตุ                     วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง  
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 4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (ต่อ) 
  

กจิกรรม 

          

  มีน
าค
ม 

 63
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 พฤ
ษภ
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ม 

63
  

ผู้รับผิดชอบ 
  

W
ee

k 1
 

W
ee

k 2
 

W
ee

k 3
 

W
ee

k 4
 

W
ee

k 1
 

W
ee

k 2
 

W
ee

k 3
 

W
ee

k 4
 

W
ee

k 1
 

W
ee

k 2
 

W
ee

k 3
 

W
ee

k 4
    

5. ทบทวนก าลังคน การท าความ
สะอาด  รายงานผลเครื่องมือและ
เวชภณัฑ์ ประเมินความพอเพียง 
ติดตาม Vendor เพื่อให้มีความ
เพียงพอ  
6.น าข้อมูลที่ปรับเปลี่ยน มีการ
คาดการณ์ตามสถานการณ์มา
ประเมินข้อมูลร่วมกันในคณะ 
 

               

7.น าส่วนงานที่ยังเป็น Gap เช่น 
Vendor ส่งมอบล่าช้า หรือมี
แนวโน้มไม่ส่งสินค้า มาจัดการหา
ทางเลือกเพิ่มเติม  
8.น า Trend และข้อมูลจากฝ่าย
บริหารมาปรับปรุงกระบวนการเช่น 
การรับผู้ป่วย การเพ่ิมการให้บริการ
และต้องการเครื่องมือแพทย์
สนับสนุน 

               
 
 
 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
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9.ปรับปรุงฐานข้อมูลจ านวน
เครื่องมือรายวัน และรายงาน
สรุปผลในบันทึกBIA รายสัปดาห์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ                     วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง  
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4.1 ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
การวิเคราะห์ผลกระทบต่อการด าเนินงาน (Business Impact Analysis : BIA) 

 
หน่วยงาน กระบวนการ

ท างานที่ส าคัญ 

ผลกระทบ 
(BIA) 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ข้อมูลท่ี
ส าคัญ 

ระบบเทคโนโลยีและ
ระบบสารสนเทศ 

ระยะเวลาการ
หยุดชะงักสูงสุด
ที่ยอมรับได ้

ระยะเวลา
เป้าหมายในการ
ฟ้ืนคืนสภาพ 

ชื่อและจ านวนบุคลากรหลัก การติดต่อ คู่ค้า/ผูใ้ห้บริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย การติดต่อ จ านวน ช่ือ การติดต่อ 

เคร่ืองมือ
แพทย์ 

1.Setup 
เคร่ืองมือแพทย์
ประจ าหน่วยงาน
ในการรองรับ
ผู้ป่วย COVID19 

1.กลุ่มเคร่ืองมือแพทย์
ท่ีใช้ในงานวิกฤตไม่
เพียงพอจากการแยก
มาใช้ในกลุ่ม COVID-
19 

1.เคร่ืองมือแพทย ์
1.1 Bedside Monitor 3 
parameter / Temperature 
Sensor 
      พร้อมระบบ Alarm แสง 
เสียง (1 เคร่ืองต่อผู้ป่วย)  
1.2 Central Monitor พร้อม
ระบบเชื่อมต่อเครือข่าย (กรณี
ในพื้นท่ีผู้ป่วยวิกฤต)  
(1 เคร่ืองต่อพื้นท่ีผู้ป่วยวิกฤต) 
1.3 EKG Recorder  

(1 เคร่ืองต่อพื้นท่ี) 
1.4 Adult Ventilator (รุ่นท่ีต่อ 
Expiratory Filter ได้)   
(1 เคร่ืองต่อผู้ป่วย)  
1.5Pediatric/Neonate (รุ่นท่ี
ต่อExpiratory Filter ได้) 
(1 เคร่ืองต่อผู้ป่วย)  
1.6 Infusion Pump  
(8เคร่ืองต่อผู้ป่วย)  
 
 
 
 
 

1.ระบบไฟฟ้าส ารอง
ฉุกเฉิน 
 
2. ระบบแก๊สทาง
การแพทย์ 
  2.1 Oxygen Pipeline 
  2.2 Medical Air 
Pipeline  
  2.3 Vacuum Pipeline 
 
3.ระบบ Network 
ส าหรับ Central Monitor 
ในพื้นท่ีวิกฤต 
 
4.ระบบไฟฟ้าส ารองใน  
Network Central 
Monitor (กรณีมีการใช้
งาน)  
   

30 นาที 
ยกเว้นเคร่ืองช่วย
หายใจต้องมี
ส ารองทันที 

เคร่ืองมือแพทย์
ส ารองจาก

Equipment Pool 
ภายใน 10 นาที 

 
เคร่ืองมือแพทย์
ส ารองจาก

หน่วยงานอื่นๆ
ภายใน 15 นาที 
(ตามฐานข้อมูล 

Equipment List)
ภายในคณะ 

7 คุณวสันต์ 
คุณธีร์ปกรณ์ 
คุณปราโมทย ์
คุณนพดล 
คุณชินโญ 

คุณสุพจน ์
คุณอนุภาพ 

084-070-2263 
086-556-1945 
089-683-3383 
081-916-5638 
081-405-6888 
086-557-6956 
080-459-5979 

บริษทั โซวิค จ ากัด 
คุณสุรชัย 
Tel 086-070-7429 
บริษทั อีฟอร์แอล
เอ็ม จ ากัด 
คุณ ธรรมวชัระ 
Tel 087-553-5775 
บริษทั เดรเกอร์ประ
เทศไทย จ ากัด 
คุณศักดิ์พงษ ์
Tel 061-636-9539 
บริษทั ฟริซินิอุสคาบิ 
จ ากัด  
คุณภทูยั 
Tel 081-735-0896 
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หน่วยงาน กระบวนการ
ท างานที่ส าคัญ 

ผลกระทบ 
(BIA) 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ข้อมูลท่ี
ส าคัญ 

ระบบเทคโนโลยี
และระบบ
สารสนเทศ 

ระยะเวลาการ
หยุดชะงักสูงสุด
ที่ยอมรับได ้

ระยะเวลา
เป้าหมายในการ
ฟ้ืนคืนสภาพ 

ชื่อและจ านวนบุคลากรหลัก การติดต่อ คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย การติดต่อ จ านวน ช่ือ การติดต่อ 

เคร่ืองมือแพทย ์ 1.Setup 
เคร่ืองมือแพทย์
ประจ าหน่วยงาน
ในการรองรับ
ผู้ป่วย COVID19 

1.กลุ่มเคร่ืองมือแพทย์
ท่ีใช้ในงานวิกฤตไม่
เพียงพอจากการแยกมา
ใช้ในกลุ่ม COVID-19 

 1.7 Syringe Pump  
(2 เคร่ืองต่อผู้ป่วย)  
1.8 Defibrillator  
 (1 เคร่ืองต่อพื้นท่ี) 
1.9 Oxygen Flow Meter  
(1เคร่ืองต่อผู้ป่วย)  
1.10 Suction Regulator  
(1 เคร่ืองต่อผู้ป่วย)  
1.11 Electrical Bed (พร้อม 

Function CPR Release)   
(1เตียงต่อผู้ป่วย)  
2.อะไหล่ส ารองเคร่ืองมือแพทย ์
2.1 Arm Cuff  
2.2 Oxygen Sensor ส าหรับ 

Pulse Oximeter  
2.3 Oxygen Sensor ส าหรับ 

Ventilator  
2.4 EKG Lead  
2.5 อะไหล่ซ่อมบ ารุงท่ัวไป เช่น 

Fuse , AC Power Cord  
 

1.ระบบไฟฟ้า
ส ารองฉุกเฉิน 
 
2. ระบบแก๊สทาง
การแพทย์ 
  2.1 Oxygen 
Pipeline 
  2.2 Medical 
Air Pipeline  
  2.3 Vacuum 
Pipeline 
 
3.ระบบ 

Network ส าหรับ 

Central Monitor 
ในพื้นท่ีวิกฤต 
 
4.ระบบไฟฟ้า
ส ารองใน  
Network 
Central Monitor 
(กรณีมีการใช้
งาน)  
   

เคร่ืองมือแพทย์ 1.Setup 
เคร่ืองมือแพทย์
ประจ าหน่วยงาน
ในการรองรับ
ผู้ป่วย COVID19 
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หน่วยงาน กระบวนการท างาน
ที่ส าคัญ 

ผลกระทบ 
(BIA) 

เคร่ืองมือและอุปกรณ ์

ข้อมูลท่ีส าคัญ 

ระบบเทคโนโลยี
และระบบ
สารสนเทศ 

ระยะเวลาการ
หยุดชะงักสูงสุด
ที่ยอมรับได ้

ระยะเวลา
เป้าหมายในการ
ฟ้ืนคืนสภาพ 

ชื่อและจ านวนบุคลากรหลัก การติดต่อ คู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย การติดต่อ จ านวน ช่ือ การติดต่อ 

เคร่ืองมือแพทย ์ 1.Setup เคร่ืองมือ
แพทย์ประจ า
หน่วยงานในการ
รองรับผู้ป่วย 
COVID19 

1.กลุ่มเคร่ืองมือแพทย์ท่ี
ใช้ในงานวิกฤตไม่
เพียงพอจากการแยกมา
ใช้ในกลุ่ม COVID-19 

3.เวชภัณฑ์ใช้งาน
ร่วมกับเคร่ืองมือแพทย ์
3.1 IV Set : 
Infusion/Syringe 
Device  
3.2 ท่อช่วยหายใจ 
แบบ Disposable  
3.3 Expiratory Filter : 
Ventilator ทุกชนิดที่มี
การใช้งานในเคส
COVID 
 
 
 
 
    

1.ระบบไฟฟ้า
ส ารองฉุกเฉิน 
 
2. ระบบแก๊สทาง
การแพทย์ 
  2.1 Oxygen 
Pipeline 
  2.2 Medical 
Air Pipeline  
  2.3 Vacuum 
Pipeline 
 
3.ระบบ 

Network ส าหรับ 

Central Monitor 
ในพื้นท่ีวิกฤต 
 
4.ระบบไฟฟ้า
ส ารองใน  
Network 
Central Monitor 
(กรณีมีการใช้
งาน)  
   

เคร่ืองมือแพทย์ 1.Setup 
เคร่ืองมือแพทย์
ประจ าหน่วยงาน
ในการรองรับ
ผู้ป่วย COVID19 
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            การเตรียมแผนการรองรับผลกระทบต่อการด าเนินงาน (Business Impact Analysis : BIA)  
จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของไวรัสโคโรนำ่ (COVID-19) ทีอ่ำจสง่ผลกระทบต่อควำมตอ่เนื่องในกำรด ำเนินงำนของคณะฯ

นัน้ ทีมสิ่งแวดล้อมในกำรดูแลผู้ ป่วยได้ท ำกำรวิเครำะห์ผลกระทบต่อกำรด ำเนินงำน (Business Impact Analysis : BIA) พบว่ำ 
กระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคทัที่อำจส่งผลกระทบต่อธรรกิจ ได้แก่ ระบบเคร่ืองมือแพทย์, แก๊สทำงกำรแพทย์ และระบบประกอบอำคำร ซึ่ง
สรรปประเด็นได้ ดงัตอ่ไปนี ้

1.กลรม่เคร่ืองมือแพทย์ที่ใช้ในงำนวิกฤตไมเ่พียงพอจำกกำรแยกมำใช้ในกลรม่ COVID-19 
2.Supplyer ไมส่ำมำรถสัง่ของน ำเข้ำมำให้ได้ เนื่องจำกประเทศต้นทำงของสนิค้ำปิดประเทศ 
ทีมจึงมีกำรจัดท ำแผนและส ำรวจควำมพร้อมของเคร่ืองมือแพทย์และแก๊สทำงกำรแพทย์เพื่อรองรับสถำนกำรณ์ดงักล่ำว ดัง

ตำรำง 
ตารางแสดงจ านวนเคร่ืองช่วยหายใจ ภายในคณะฯ 

ประเภทเคร่ืองช่วยหายใจ SDMC RAMA QSMC CNMI Total 
Intensive Care Ventilator 42 111 11 27 191 
Non-Invasive Care Ventilator (Bipap, Cpap) 40 47 29 8 124 
Transport Ventilator 4 39 8 15 66 
Infant Ventilator 6 43 1 13 63 
Oxygen-Air Proportioners (High Flow) 14 37 7 9 67 

*หมำยเหตร จ ำนวนคงเหลอืตอ่วนั แสดงในภำคผนวก 
 
ตารางแสดงจ านวนอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจ 

อุปกรณ์ รุ่นที่
สามารถ
ใช้งานได้ 

PYT CNMI Total รอบ
การ

เปลี่ยน 

ระยะเวลา
ที่สามารถ
ใช้งานได้ 

จ านวนที่
สั่งซือ้
เพิ่มเติม 

 
SAP 30060651 

Barrera s 

All 
 

3,544 
 

ไม่ใช้ 
 

3,544 24 
ชั่วโมง 

ประมาณ 
2 เดือน 

5,000 ชิน้ 
คาดว่าของ

เข้า
กลางเดือน
เมษายน 

2563 
 

 
SAP 30044943 

Steriven s  
(HEPA Filter) 

 

 
All 

Steriven 
72 

SafeStar 
0 

Steriven 
300 

372 48 
ช่ัวโมง 

ประมาน 
4 เดือน 

15,000 ชิ้น 
คาดว่าของ
เข้าเดอืน 

พฤษภาคม 
2563 
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F-QF-001 rev. 04/11-01-59    หน้า 14 / 
15 

5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ  
            การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือแพทย์ส าหรับใช้ในคนไข้ COVID-19 จ านวนรวมทั้งคณะฯ การคาดการณ์ใน
การเปิดรับผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 100 เตียง (ข้อมูล ณ วันที่ 16 เมษายน 2563) โดยแบ่งประเภทเคร่ืองมือแพทย์ในการใช้งาน
ได้ดังนี้ 
        1.เครื่องมือแพทย์ช่วยชีวิต  
        Intensive Care Ventilator    191      เคร่ือง                  ใช้งาน      102 เคร่ือง     คงเหลือส ารองใช้งาน 84   เคร่ือง 
        Transport Ventilator              66      เคร่ือง                  ใช้งาน          3 เคร่ือง     คงเหลือส ารองใช้งาน 63   เคร่ือง 
        Infant Ventilator                    63      เคร่ือง                   ใช้งาน       10 เคร่ือง      คงเหลือส ารองใช้งาน 53   เคร่ือง 
       2.เครื่องมือวัดสัญญาณชีพ  
        Oxygen-Air Proportioners (High Flow)  67   เคร่ือง    ใช้งาน      15  เคร่ือง      คงเหลือส ารองใช้งาน  46   เคร่ือง 
        เคร่ืองวัดความดันอัตโนมัติแบบพกพา         100 เคร่ือง   เกณฑ์การใช้งาน 1 เคร่ืองต่อห้อง 
       เคร่ืองวัดเปอร์เซ็นต์ความอิ่มตัวออกซิเจนแบบพกพา       100 เคร่ือง  เกณฑ์การใช้งาน 1 เคร่ืองต่อห้อง 
       เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกายดิจิตอลแบบเด่ียว                     100 เคร่ือง  เกณฑ์การใช้งาน 1 เคร่ืองต่อห้อง 
      3.เคร่ืองมือสนับสนุนอ่ืนๆ 
       Flow meter 2 ทาง            60 เคร่ือง  เกณฑ์การใช้งาน 1 เคร่ืองต่อห้อง 
       อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจ (PAPR : Powered Air Purifying Respirators)         19 เคร่ือง     
       เคร่ืองอบฆ่าเชื้อขนาดกลาง (ส าหรับอบ Surgical Mask)   25  เคร่ือง       
       ตู้อบฆ่าเชื้อส าหรับอุปกรณ์ PAPR                                     1   ตู้                    

Supply เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถคงการเบิกจ่ายได้ 30 ถึง 120 วัน คณะท างานมีการติดตาม Supply น าเข้าอย่าง
ต่อเนื่องจากผู้แทนจ าหน่ายในกลางเดือนเมษายน 2563 และพฤษภาคม 2563  

ทั้งนี้หากมีกรณีที่มีแนวโน้มความต้องการที่เพิ่มขึ้น หรือจ านวนผู้ป่วยที่คาดการณ์  จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดซับซ้อน ทางคณะท างานจะท าการรับทราบข้อมูลและประเมินอัตราที่ใช้งานได้รายงานต่อฝ่ายงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
                                                                                 
จากการเตรียมเคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ส าหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา มีอัตราความเพียงพอและความพร้อมใช้คิดเป็นร้อย

ละ 100 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
6.1 คณะท างานมีระบบการจัดการเคร่ืองมือแพทย์ ในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติด้านการติดเชื้อ ครอบคลุม

ทุกกระบวนการ ตั้งแต่การจัดหาทรัพยากร การเตรียมความพร้อม การฝึกปฏิบัติ และการคาดการณ์สถานการณ์ 
6.2 สามารถจัดท าเป็นคู่มือในการปฏิบัติงานในช่วงเวลาต่างๆของภัยพิบัติ  มีหลักการการประเมินทรัพยากร

เคร่ืองมือแพทย์ทั้งในภาพรวมและจุดที่มีความเฉพาะเจาะจง ตอบสนองต่อพันธกิจการดูแลผู้ป่วยของคณะฯ 
 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ  
7.1 ทีมคณะท างานได้รับบทเรียนการปรับปรุงระบบงาน และฝึกความคล่องตัว(Agility)ในการปฏิบัติงาน  
7.2 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างในทีมสนับสนุน และทีมฝ่ายการรักษาพยาบาลในการเตรียมความพร้อม

รับสถานการณ์  
 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
             8.1 ติดตามสถานการณ์และปรับปรุงระบบอย่างต่อเน่ืองอยู่เสมอ  กรณีพบแนวโน้มเหตุการณ์ที่อาจยกระดับ 
คณะท างานต้องท าการ วางแผนเชิงระบบก่อนเกิดเหตุทุกคร้ัง    
 
 9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
 9.1 ตั้งสมมติฐานเกิดการระบาดของเชื้อโรคที่มีลักษณะความแตกต่างจาก COVID19 น ามาออกแบบกระบวนการ
สนับสนุนเชิงรุกภายในคณะท างาน  
 9.2 จนกว่าจะสิ้นสุดสถานการณ์ภัยพิบัติอาจใช้ระยะเวลายาวนาน หรือรุนแรงขึ้น คณะท างานจ าเป็นต้องมีการ
ปรับระบบที่เกี่ยวข้องต่อไป  
 

                                      

 


