


ยกรางการดําเนนิงานดานวศิวกรรมการแพทย  
สํานักงานสนบัสนนุบรกิารสุขภาพเขต 1 - 12 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินการตามนโยบายรัฐบาลและนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มุงสรางระบบสุขภาพอยางยั่งยืน ภายใตการบริการของสถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมทั่วถึง โดยสงเสริมสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศใหนํามาตรฐานบริการสุขภาพไปใช ตามแนวทางการ
สงเสริมสนับสนุน และพัฒนาของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในแตละพื้นที่ เพื่อสรางความมั่นใจวา ผูรับบริการตอง
มีความปลอดภัยไดรับบริการที่มีคุณภาพ ภายใตระบบการบริหารจัดการดานวิศวกรรมการแพทย โดยยกรางการ
ดําเนินงานดานวิศวกรรมการแพทย สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 สามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การพัฒนา ใหเกิดประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาตอยอดไปไดอีก ถึงแมจะเปนแนวทางกวางๆ และบางประเด็น
เปนเพียงความเห็นและขอเสนอแนะของผูรับผิดชอบ ที่เกิดจากการรวบรวมองคความรูและประสบการณการทํางาน
ภายในองคกร ดังนั้นสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพที่จะนํายกรางเลมนี้ไปใช อาจตองนําไปประยุกตใหเขากับ
สถานการณ รวมทั้งปจจัยแวดลอมตางๆที่เปนปจจุบัน โดยเฉพาะตามบริบทของแตละเขตจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด 

โครงการที่ 1 โครงการสงเสริม พัฒนาและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ  
กิจกรรมที่ 1 การสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพเครือขายในการขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
เพื่อยกระดับคุณภาพมาตรฐานการบริการในสถานบริการสขุภาพอยางยั่งยืน 

วัตถุประสงค      
         1) เพื่อสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเจาหนาที่ผูขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพสูการปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
         2) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหา อุปสรรค รวมทั้งวิธีการปฏิบัติที่ไดผลสัมฤทธิ์ในการขับเคลื่อนการพัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมา ตัวชี้วัด 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในสังกัดสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 66 แหง แหงละ 3 คน (ประกอบดวยผูรับ 
ผิดชอบงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 3 ดาน ไดแก  
1.ดานระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล, 2.ดานงานอาคาร  
สภาพแวดลอม และวิศวกรรมการแพทย, และ 3.ดานระบบสุขศึกษา)  จํานวน   198 คน 

  - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ นอกสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 7 แหง แหงละ 1 คน (ประกอบดวย  
รพ.บานแพว (องคการมหาชน), โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 1 แหง     
โรงพยาบาลในสังกัดกรมอนามัย 1 แหง, โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง 
กลาโหม 5 แหง)         จํานวน       7 คน 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด    จํานวน       8 คน  
- สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 35 แหง    จํานวน    35 คน 
- คณะทํางาน       จํานวน    35 คน 

 รวมกลุมเปาหมาย       จํานวน  283 คน 



1.2 ทรัพยากรที่ตองใช  
  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
  1.3 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 

รอยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุมเปาหมายไดรับการสงเสริม สนับสนุน พัฒนาตามเกณฑ
มาตรฐานระบบสนับสนุนบริการสุขภาพครบถวน 

 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการ 
 3. จัดทํากําหนดการอบรม พัฒนาศักยภาพฯ 
 4. จัดทําหนังสือเชิญวิทยากร และเชิญกลุมเปาหมายเขารวมอบรม พรอมกําหนดวันสงใบตอบรับการเขา
รวมเปนวิทยากร และการเขารวมอบรม 
 5. จัดพิมพคูมือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพประจําป และเอกสารประกอบคําบรรยาย 
 6. กิจกรรมการดําเนินงาน วางแผนรูปแบบในการจัดประชุมอบรม จํานวน 2 วัน โดยมีเนื้อหาในการ
ประชุมอบรม ดังนี ้
  6.1 การมอบใบประกาศนียบัตรและโลรางวัลเชิดชูเกียรติใหแกโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประจําป พ.ศ.2561 
  6.2 บรรยายพิเศษ เรื่อง แนวทางการดําเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพประจําป
งบประมาณ 2562 
  6.3 บรรยายเรื่อง การใชงาน และการลงขอมูลการประเมินตนเองโดยใชโปรแกรมฐานขอมูลการ
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4) 
  6.4 อภิปรายกลุม เรื่อง ภาพรวมปญหา/อุปสรรค และแนวทาง/วิธีการแกไขเพื่อพัฒนามาตรฐาน
สูความสําเร็จ และประโยชน/ขอดีของการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพมาใชพัฒนาโรงพยาบาล โดยแบงกลุม
อบรมเปน 2 กลุม แยกตามหอง คือ หองที่ 1 มาตรฐานระบบงานสุขศึกษา และหองที่ 2 มาตรฐานระบบงาน
วิศวกรรมการแพทย 
 7. เก็บขอมูลการประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมดังกลาว 
 8. จัดทําสรุป พรอมภาพการจัดกิจกรรม (one page) รายงานตอผูบริหาร  
  
กิจกรรมที่ 2 การกํากับ ติดตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ใหบริการของสถานบริการสุขภาพอยางยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 5 (โรงพยาบาลที่อยูในระดับพื้นฐาน และระดับพัฒนา
เพื่อยกระดับใหไดในระดับคุณภาพ) 

วัตถุประสงค      
         1) เพื่อเยี่ยมประเมินและเปนการติดตามผลการดําเนินการ ผลการพัฒนา ผลการแกไขตามที่
คณะกรรมการไดใหคําแนะนําไปในป 2561 
          2) เพื่อใหกําลังใจและใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ วิธีการแกไข ใหแกบุคลากรและเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพใหสามารถดําเนินการไดอยางถูกตอง 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมาย ตัวชี้วัด ทรัพยากรที่ตองใช 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่อยูในระดับพื้นฐาน หรือในระดับพัฒนา จํานวน 22 แหง    
  



1.2 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 
รอยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุมเปาหมายในป 2562 ผานเกณฑมาตรฐานระบบสนับสนุน

บริการสุขภาพระดับคุณภาพ (รอยละ 30) 
รอยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุมเปาหมายในป 2562 ผานเกณฑมาตรฐานระบบสนับสนุน

บริการสุขภาพระดับพัฒนา และระดับคุณภาพ (รอยละ 98) 
1.3 ทรัพยากรที่ตองใช  

  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการฯ 
 3. จัดทํากําหนดการออกเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ พรอมทั้งจัดทําหนังสือแจงแผนการ
เขาตรวจเยี่ยมประเมิน และแจงใหโรงพยาบาลกลุมเปาหมายประเมินตนเองผานโปรแกรม HS4 
 4. จัดพิมพแบบ และเกณฑประเมินสําหรับคณะกรรมการตรวจเยี่ยมประเมินทั้ง 7 ดาน  
 5. กิจกรรมการดําเนินงาน  

5.1 วางแผนรูปแบบในการตรวจเยี่ยมประเมิน ดังนี ้
- โรงพยาบาลศูนย จํานวน 2 วัน 
- โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 1 วัน 

  5.2 ในวันเขาเยี่ยมประเมินฯ  
- เลขาทีม แจงรูปแบบ และรายละเอียดการตรวจเยี่ยมประเมิน ในที่ประชุม 
- โรงพยาบาลที่รับการประเมินรายงานผลการดําเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพในปที่ผานมา ทั้ง 7 ดาน ในที่ประชุม  
- กรรมการตรวจสอบเอกสาร และสัมภาษณ เพื่อใหไดรับขอมูลในการเยี่ยมประเมินมาก

ยิ่งขึ้น 
- แบงทีมคณะกรรมการตรวจเยี่ยมประเมิน และผูรับผิดชอบงานมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาล เพื่อลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมประเมินในสถานที่ที่เกี่ยวของ 
- คณะกรรมการตรวจเยี่ยมประเมินประชุม สรุปสิ่งที่พบเห็นและโอกาสพัฒนา เพื่อเตรียม

ขอมูลแจงแกโรงพยาบาล พรอมลงคะแนนในแบบ และเกณฑประเมิน ทั้ง 7 ดาน 
- ประชุมโดยทีมคณะกรรมการตรวจเยี่ยมประเมินแจงสิ่งที่พบเห็น โอกาสพัฒนา และสิ่ง

ที่ตองแกไข ใหแกโรงพยาบาล  
   - เก็บขอมูลประเมินความพึงพอใจในการเขาเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
   - ปดการเยี่ยมประเมินฯ 
   
กิจกรรมที ่3 การประชุมสรุปผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และทบทวนผลการดําเนินงานสู
การแลกเปลี่ยนเรียนรูมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในป 2562 

วัตถุประสงค      
        1) เพื่อสรุปผลคะแนนจากการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพกลุมเปาหมายในแตละดานในป 
2562 
        2) เพื่อกําหนดวิธีและแนวทางในการแจงผลการเยี่ยมประเมนิใหสถานบริการสุขภาพกลุมเปาหมายทราบ 
        3) เพื่อสรุปและทบทวนผลการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหา อุปสรรค และวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อ
การพัฒนาการดําเนินงานในปถัดไป 



ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมาย ตัวชี้วัด ทรัพยากรที่ตองใช 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  คณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพประจําป 2562 ในเขตสุขภาพที่ 5 
จํานวน 10 คน (ตามคําสั่งแตงตั้งฯของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)     

1.2 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 
รอยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุมเปาหมายในป 2562 ผานเกณฑมาตรฐานระบบสนับสนุน

บริการสุขภาพระดับคุณภาพ (รอยละ 30) 
รอยละของสถานพยาบาลภาครัฐกลุมเปาหมายในป 2562 ผานเกณฑมาตรฐานระบบสนับสนุน

บริการสุขภาพระดับพัฒนา และระดับคุณภาพ (รอยละ 98) 
1.3 ทรัพยากรที่ตองใช  

  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการ 
 3. จัดทํากําหนดการประชุมสรุปผลการเยี่ยมประเมินฯ 
 4. จัดทําหนังสือเชิญคณะกรรมการที่มาจากหนวยงานภายนอก พรอมทําบันทึกแจงภายใน กําหนดวันสงใบ
ตอบรับการเขารวมประชุม 
 5. คณะกรรมการผูรับผิดชอบแตละดานนําเสนอสรุปผลคะแนนจากการเยี่ยมประเมินฯ เพื่อผานความ
เห็นชอบวา โรงพยาบาลอยูในระดับไหน 
 6. ลงคะแนนในโปรแกรม HS4 พรอม กําหนดวิธีและแนวทางในการแจงผลการเยี่ยมประเมิน และทบทวน
ผลการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู ปญหา อุปสรรค และวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานในป
ถัดไป 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการที่ 2 โครงการสงเสริม พัฒนา มาตรฐานระบบสนับสนุนบริการสุขภาพดานวิศวกรรมการแพทย 
ประจําปงบประมาณ 2562 

กิจกรรมที่ 1 การฝกอบรมการทดสอบ/ทวนสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย ขั้นพื้นฐาน 5 กลุม 24 ชนิด ของ
สถานบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 5 ปงบประมาณ 2562  
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อถายทอดองคความรูดานการทดสอบเครื่องมือแพทยพื้นฐาน สูบุคลากรของสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐและภาคเอกชน 

2. เพื่อใหบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ สามารถทดสอบเครื่องมือแพทยพื้นฐานที่อบรมไดดวยตนเอง 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมาย ตัวชี้วัด 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในสังกัดสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 66 แหง แหงละ 1 คน    จํานวน    66 คน 
  - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ นอกสังกัดสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 7 แหง แหงละ 1 คน (ประกอบดวย  
รพ.บานแพว (องคการมหาชน), โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 1 แหง     
โรงพยาบาลในสังกัดกรมอนามัย 1 แหง, โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง 
กลาโหม 5 แหง)         จํานวน       7 คน 

- สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 35 แหง    จํานวน    35 คน 
- คณะทํางาน       จํานวน    20 คน 

 รวมกลุมเปาหมาย       จํานวน  128 คน 
1.2 ทรัพยากรที่ตองใช  

  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
  1.3 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 

รอยละของรพ.ไดรับการทดสอบเครื่องมือแพทยพื้นฐาน 5 กลุม 24 ชนิด 
 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการ 
 3. จัดทํากําหนดการอบรม พัฒนาศักยภาพฯ 
 4. จัดทําหนังสือเชิญวิทยากร และเชิญกลุมเปาหมายเขารวมอบรม พรอมกําหนดวันสงใบตอบรับการเขา
รวมเปนวิทยากร และการเขารวมอบรม 
 5. จัดพิมพคูมือการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย ขั้นพื้นฐาน 5 กลุม 24 ชนิด สามารถดูไฟลแสดง
ตัวอยางคูมือโดยการสแกน QR CODE ดังรูปที่ 1 และจัดพิมพเอกสารประกอบคําบรรยายของวิทยากร 

 
รูปที่ 1 QR CODE คูมือการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทยขั้นพื้นฐาน  



 6. กิจกรรมการดําเนินงาน วางแผนรูปแบบในการจัดประชุมอบรม จํานวน 2 รุน (เพื่อใหการอบรมใน
ภาคปฏิบัติไดรับการเรียนรูทั่วถึง และเหมาะสมกับเครื่องมือแพทยที่ไดจัดเตรียมไว) รุนละ 2 วัน โดยมีเนื้อหาในการ
ประชุมอบรม ดังนี ้
  6.1 บรรยายพิเศษ เรื่อง นโยบายแนวทางการดําเนินงานดานวิศวกรรมการแพทยในโรงพยาบาล 
ประจําป 2562 

6.2 บรรยาย เรื่อง การใชงานโปรแกรมทดสอบเครือ่งมอืแพทยพื้นฐาน                       .                                         

6.3 วิทยากรกลุมบรรยายพรอมฝกปฏิบัติ การทดสอบของกลุมเครื่องวัดอุณหภูม,ิ เครื่องวัด

ความเรว็, กลุมเครื่องวัดความดันบวก และความดันลบ, กลุมเครื่องวัดอัตราการไหลของ และกลุม

เครื่องชั่งน้ําหนัก   

7. มอบใบประกาศนียบัตรผูผานการอบรมใหแกโรงพยาบาล ประจําป พ.ศ.2562 
8. เก็บขอมูลการประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมดังกลาว 

 9. จัดทําสรุป พรอมภาพการจัดกิจกรรม (one page) รายงานตอผูบริหาร 
 
กิจกรรมที่ 2 การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทยความเสี่ยงสูง (Safe life) 10 
ชนิด เขตสุขภาพที่ 5 ประจําปงบประมาณ 2562   

วัตถุประสงค 
          1. เพื่อถายทอดองคความรูหลักการทํางานการใชงาน และ การบํารุงรกัษาเครื่องมือที่มีความเสี่ยงสูง        
จํานวน 10 ชนิดในโรงพยาบาลแกบุคลากรของสถานบริการสุขภาพทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน 

2.  เพื่อคุมครองผูบริโภค ในดานเครื่องมือแพทยที่ไดคุณภาพในสถานบริการภาครัฐ และเอกชน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมา ตัวชี้วัด 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในสังกัดสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 66 แหง แหงละ 1 คน    จํานวน    66 คน 
  - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ นอกสังกัดสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 7 แหง แหงละ 1 คน (ประกอบดวย  
รพ.บานแพว (องคการมหาชน), โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 1 แหง     
โรงพยาบาลในสังกัดกรมอนามัย 1 แหง, โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง 
กลาโหม 5 แหง)         จํานวน       7 คน 

- สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 35 แหง    จํานวน    35 คน 
- คณะทํางาน       จํานวน    20 คน 

  รวมกลุมเปาหมาย      จํานวน  128 คน 
1.2 ทรัพยากรที่ตองใช  

  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
  1.3 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 

รอยละของรพ.ไดรับการบํารุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย (รอยละ 100) 
 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการ 
 3. จัดทํากําหนดการอบรม พัฒนาศักยภาพฯ 



 4. จัดทําหนังสือเชิญวิทยากร และเชิญกลุมเปาหมายเขารวมอบรม พรอมกําหนดวันสงใบตอบรับการเขา
รวมเปนวิทยากร และการเขารวมอบรม 
 5. จัดพิมพคูมือการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทยความเสี่ยงสูง (Safe life) 10 ชนิด สามารถดูไฟลแสดง
ตัวอยางคูมือโดยการสแกน QR CODE ดังรูปที่ 2 และจัดพิมพเอกสารประกอบคําบรรยายของวิทยากร 

 
รูปที่ 2 QR CODE คูมือการบํารุงรักษาเครือ่งมอืแพทยความเสี่ยงสงู (Safe life) 10 ชนิด 

 6. กิจกรรมการดําเนินงาน วางแผนรูปแบบในการจัดประชุมอบรม จํานวน 2 วัน โดยมีเนื้อหาในการอบรม 
ดังนี ้
  6.1 บรรยายพิเศษ เรือ่ง การใชงาน และการบํารงุรักษาเครือ่งมือแพทย  

6.2 บรรยาย เรื่อง การบํารุงรักษาเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา (Electrosurgical Unit), เครื่องกระตุกหัวใจ 
(Defibrillator), เครื่องเติดตามสัญญาณชีพผูปวย (Patient Monitor), เครื่องใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
(Infusion pump & Syringe pump), เครื่องชวยหายใจ (Ventilator), เครื่องใหยาดมสลบ (Anesthetic 
Machine), ตูอบเด็ก (Infant Incubator), ตูใหความอบอุนแกเด็ก (Infant wammer), เครื่องบันทึกการบีบตัว
ของมดลกูในหญงิตั้งครรภ (Fetal Monitor), เครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiograph) 

 7. การมอบใบประกาศนียบัตรผูผานการอบรมใหแกโรงพยาบาล ประจําป พ.ศ.2562 
8. เก็บขอมูลการประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมดังกลาว 

 9. จัดทําสรุป พรอมภาพการจัดกิจกรรม (one page) รายงานตอผูบริหาร 
 
กิจกรรมที่ 3 การฝกอบรมการดูแลและการตรวจ วิศวกรรมความปลอดภัย และวิศวกรรมสิ่งแวดลอมในสถาน
บริการสุขภาพดวยตนเอง (แสง/เสียง/อุณหภูม)ิ เขตสุขภาพที่ 5   

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหเจาหนาทีผู่ตรวจวัดระดับเสียง ความเขมแสงสวาง และวัดอุณหภูมิความชื่น สามารถวิเคราะหผล

ดําเนินการไดอยางครบถวน ถูกตองตามลําดับของวิธีการที่กาํหนด 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมา ตัวชี้วัด 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในสังกัดสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 66 แหง แหงละ 1 คน    จํานวน    66 คน 
  - สถานบริการสุขภาพภาครัฐ นอกสังกัดสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข 7 แหง แหงละ 1 คน (ประกอบดวย  
รพ.บานแพว (องคการมหาชน), โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 1 แหง     
โรงพยาบาลในสังกัดกรมอนามัย 1 แหง, โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง 
กลาโหม 5 แหง)         จํานวน       7 คน 



- สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 35 แหง    จํานวน    35 คน 
- คณะทํางาน       จํานวน    20 คน 

  รวมกลุมเปาหมาย      จํานวน  128 คน 
1.2 ทรัพยากรที่ตองใช  

  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
  1.3 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 

รอยละของรพ.ไดรับการตรวจสอบระบบวศป.ตามมาตรฐานกําหนด (รอยละ 100)  
2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการ 

 3. จัดทํากําหนดการอบรม พัฒนาศักยภาพฯ 
 4. จัดทําหนังสือเชิญวิทยากร และเชิญกลุมเปาหมายเขารวมอบรม พรอมกําหนดวันสงใบตอบรับการเขา
รวมเปนวิทยากร และการเขารวมอบรม 
 5. จัดพิมพคูมือแนวทางการตตรวจสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล สามารถดูไฟลแสดงตัวอยางคูมือโดยการ
สแกน QR CODE ดังรูปที่ 3 และจัดพิมพเอกสารประกอบคําบรรยายของวิทยากร 

 
รูปที่ 3 QR CODE คูมือแนวทางการตรวจสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

 6. กิจกรรมการดําเนินงาน วางแผนรูปแบบในการจัดประชุมอบรม จํานวน 1 วัน โดยมีเนื้อหาในการอบรม 
ดังนี ้
  6.1 บรรยาย เรื่อง วิธีตรวจวัดเสียง, วิธีตรวจวัดความเขมแสงสวาง และวิธีตรวจวัดอุณหภูมิ
ความชื้น โดยมีเนื้อหาเพิม่เติมเกี่ยวกบั 

-    กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย   อา
ชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกบัความรอน แสงสวาง และเสียง 

- มาตรฐานคาเฉลี่ยความเขมของแสงสวาง ณ บริเวณพื้นทีท่ั่วไป 
- มาตรฐานคาเฉลี่ยความเขมของแสงสวาง ณ บริเวณการผลติ 
- มาตรฐานคาเฉลี่ยความเขมของแสงสวาง ณ ที่ที่ใหลกูจางคนใดคนหนึ่งทํางาน 
- มาตรฐานเทียบเคียงความเขมของแสงสวาง ณ ที่ที่ใหลูกจางคนใดคนหนึ่งทํางาน 
- มาตรฐานคาเฉลี่ยความเขมของแสงสวาง (ลกัซ) บริเวณโดยรอบที่ลูกจางคนใดคนหนึง่ทํางาน 

โดยสายตามองเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน 
- มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมใหลกูจางไดรับตลอดเวลาการทํางานในแตละวัน 

 7. การมอบใบประกาศนียบัตรผูผานการอบรมใหแกโรงพยาบาล ประจําป พ.ศ.2562 
8. เก็บขอมูลการประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมดังกลาว 

 9. จัดทําสรุป พรอมภาพการจัดกิจกรรม (one page) รายงานตอผูบริหาร 
 
 
 



กิจกรรมที่ 4 สงเสริม พัฒนามาตรฐานระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ ดานเครื่องมือแพทย, วิศวกรรมความ
ปลอดภัย, วิศวกรรมสื่อสาร โดยทีมงานออกไปปฏิบัติงานใหกับโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 5 (โรงพยาบาลรัฐ 66 
แหง) 

วัตถุประสงค      
         1) เพื่อสงเสริม สนับสนุนและพัฒนา การทดสอบเครื่องมือแพทยความเสี่ยงสูง และตรวจวิศวกรรม

ความปลอดภัย, วิศวกรรมสื่อสาร ภายในโรงพยาบาลโรงพยาบาล 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมาย ตัวชี้วัด ทรัพยากรที่ตองใช 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  สถานบริการสุขภาพภาครัฐ จํานวน 66 แหง     

1.2 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 
  - รอยละของรพ.ไดรับการทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย (รอยละ 100) 

- รอยละของเครื่องมือแพทยที่มีความเสี่ยงสูง 10 รายการ ที่สงมาขอรับบริการทดสอบ สอบเทียบ 
ไดรับสอบเทียบมาตรฐาน (รอยละ 100) 

- รอยละของเครื่องมือแพทยชนิดอี่นๆ ที่สงมาขอรับบริการทดสอบ สอบเทียบไดรับการทดสอบ 
สอบเทียบมาตรฐาน (รอยละ 60) 

- รอยละของรพ.ไดรับการตรวจสอบระบบวศป.ตามมาตรฐานกําหนด (รอยละ 100) 
- รอยละของรพ.จังหวัดและสาธารณสุขจังหวัดไดรับการตรวจสอบระบบสื่อสารมีความพรอมใช 

(รอยละ 100) 
1.3 ทรัพยากรที่ตองใช  

  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการฯ 
 3. รวบรวมจํานวนโรงพยาบาลที่รองขอ ใหเขาไปทําการทดสอบ ตรวจสอบฯ 
 4. จัดทําแผนการลงพื้นที่ในโรงพยาบาลตางๆ โดยการกําหนดจํานวนวัน เวลา และเจาหนาที่ ใหพิจารณา
จากปริมาณเครื่องมือทั้งหมดในโรงพยาบาลจากฐานขอมูลในป 61 หรือจากจํานวนเตียงผูปวย 
 5. แจงแผนการลงพื้นที่ พรอมคืนขอมูลป 2561 เพื่อใหทาง รพ. เตรียมในวันทดสอบ ตรวจสอบฯ
 6. กิจกรรมการดําเนินงาน  
  6.1 หัวหนาทีม แจงรายละเอียดการทดสอบ ตรวจสอบฯ โดย 

- ในสวนเครื่องมือแพทย แบงเปน 2 สวน คือ  
 1. กลุมเครื่องมือแพทยพื้นฐานที่ไดรับการอบรมแลว ทางรพ. ตองเตรียม

บุคลากร และเครื่องมือมาตรฐาน (ถาม)ี แลวดําเนินการตาม WI ที่ไดรับการอบรมจากกิจกรรมที่ 
1 (การทดสอบเครื่องมือแพทยพื้นฐาน) กรณีไมมีเครื่องมือมาตรฐาน สามารถขอใชเครื่องมือ
มาตรฐานจากทีม ในการทดสอบเครื่องมือกอนได โดยจะมีการฝกปฏิบัติหนางานอีกครั้ง พรอมทั้ง
บันทึกผล คํานวณผลที่ไดจากการตรวจสอบ และประเมินผลจากใบรายงานผลการทดสอบ 
(Certificate of Testing) ใหผูปฏิบัติการทดสอบ และผูรับรองผลลงลายมือชื่อในใบรายงานผล
การทดสอบ (Certificate of Testing) โดยผูที่สามารถลงลายมือชื่อในใบรายงานผลการทดสอบได
ตองผานการอบรมที่เกี่ยวของมาแลวเทานั้น 



 2. กลุมเครื่องมือแพทยความเสี่ยงกลาง ทีม สบส. 5 ราชบุรี เปนผูดําเนินการ
ทดสอบ 60% และความเสี่ยงสูง 10 รายการ ทั้ง 2 กลุม ทางทีมจะสงผลใบรายงานผลภายใน 
30 วัน 

- ในสวนการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 7 ระบบ ตองจัดเจาหนาที่ 
รวมในการลงตรวจ และทางทีม สบส.เขต 5 จ.ราชบุรี สรุปผลการตรวจโดยเบื้องตนใหรพ.
รับทราบ (เลมรายงานโดยละเอียดจะจัดสงมาใหรพ.ภายใน40วัน) มีรายละเอียดการตรวจดังนี ้

1.ระบบไฟฟา 
- หมอแปลงไฟฟา 
- เครื่องกําเนิดไฟฟา(ไฟฟาสํารอง) 
- ตูควบคุมไฟฟา/แผงควบคุมไฟฟา(สุมตรวจจุดเสี่ยง) 

2. ระบบปองกันอัคคีภัย 
- แผนระวงัปองกันและระงับอัคคีภัย 
- การบํารุงรักษาอปุกรณดับเพลิง 
- สัญญาณเตือนอัคคีภัย 
- ระบบปองกันฟาผา 

3. ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
- พื้นที่ทั่วไป ภายนอกอาคาร/ภายในอาคาร 
- พื้นที่ OPD, OR, LR, ICU, CSSD (หนวยจายกลาง) ,WARD 
- สถานที่อบัอากาศ(สถานที่ที่คาดวาเปนที่อับอากาศ) 

4. ระบบกาซทางการแพทย 
- ถังบรรจอุอกซิเจนเหลว/สถานที ่
- แหลง/ระบบจายกลางกาซทางการแพทย/สํารองกาซฯ( O2 ,N2O, 

AIR, AIR high, VACUUM) 
- การดูแลระบบ/บํารุงระบบกาซทางการแพทย 

5. ระบบไอน้ํา 
- โรงเรอืน/สถานที่ตั้งเครือ่งนึ่งฆาเชื้อโรค (ไอน้ํา,กาซฆาเชื้อโรค) 

6. ระบบลิฟต 
- การดูแล,บํารุงรกัษา/ซอมบํารงุ 

7. ระบบสุขาภิบาล 
- ระบบบําบัดน้ําเสีย,การจัดการขยะมลูฝอยติดเชื้อ 

- ในวันสุดทายของการลงพื้นที่หลังจากทดสอบ ตรวจสอบฯ เรียบรอยแลว ทางทีมประชุม
รวมกับทางโรงพยาบาล เพื่อรายงานผลการดําเนินงาน จํานวนรายการเครื่องมือ และสิ่งที่ได
ตรวจสอบไป พรอมทั้งรายงานปญหาที่ทาง รพ.จะตองดําเนินการตอ  

   - เก็บขอมูลประเมินความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมดังกลาว 
   - หลังจากลงพื้นที่แลว ทางทีมวิศวกรรมการแพทย สบส.เขต 5 จ.ราชบุรี จะตองกลับมา

ทํารายงานสรุปเพื่อแจงใหกับทางโรงพยาบาลอีกครั้ง สามารถดูไฟลแสดงตัวอยางการสรุปใน
ภาพรวม ดังรูปที่ 4, รูปที่ 5 และรูปที่ 6 

 



 
รูปที่ 4 QR CODE สรุปจํานวนเครื่องมือแพทยใความเสี่ยงสูงในแตละโรงพยาบาล 

  
รูปที ่5 QR CODE สรุปผลการทดสอบเครื่องมอืแพทย ของ สบส. 5 ราชบรุ ี

 
รูปที่ 6 QR CODE สรุปผลการดําเนินงานดานวิศวกรรมการแพทย ของ สบส. 5 ราชบรุ ี

 
กิจกรรมที่ 5 การสงเสริมดานการบริหารจัดการศูนยเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลเพื่อความเพียงพอ พรอมใช และ
ปลอดภัยตอผูรับบริการอยางยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 5 ใน 8 จังหวัด จํานวน 8 แหง 
วัตถุประสงค 
        1) เพื่อสงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบการบริหารจัดการศูนยเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับ ใหมี
ความเพียงพอพรอมใชงานและปลอดภัย  
         2) เพื่อใหเกิดศูนยเครื่องมือแพทยที่เปนตนแบบ สูการแลกเปลี่ยนเรียนรูของโรงพยาบาลในแตละระดับในดาน
ระบบการบริหารจัดการ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมาย ตัวชี้วัด ทรัพยากรที่ตองใช 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่สงคํารองขอเขารวมโครงการใน 8 จังหวัด จํานวน 8 แหง โดย
ประเมินจากความพรอมของ บุคลากร เครื่องมือ สถานที่ และงบประมาณ     

1.2 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 
จํานวนรพ.จังหวัดรับการสนับสนุนการจัดทําศูนยเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 
1.3 ทรัพยากรที่ตองใช  



  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการฯ 
 3. จัดทําหนังสือแจงโรงพยาบาลภาครัฐ เพื่อคัดเลือกเขาสูโครงการจัดตั้งศูนยเครื่องมือแพทยในรงพยาบาล 
 4. จัดทํากําหนดการออกสงเสริม สนับสนุนการจัดตั้งศูนยเครื่องมือแพทยทั้ง 8 แหง 
 5. จัดพิมพแบบ เกณฑ และคูมือ ในการจัดตั้งศูนยเครื่องมือแพทย เพื่อเปนเอกสารประกอบในการดําเนิน
งานาน  
 6. กิจกรรมการดําเนินงาน  

6.1 กอนลงพื้นที่ ควรมีการจัดประชุมสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลกลุมเปาหมาย เพื่อการเตรียม
ความพรอมทางสถานที่ เครื่องมือ บุคลากร และงบประมาณ 

6.2 วางแผนรูปแบบในการสงเสริม สนับสนุนการจัดตั้งศูนยเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลละ 3 
วัน 

  6.3 ในวันเขาสงเสริม สนับสนุนฯ 
- ในวันที่ 1 ของการลงพื้นที่สงเสริม สนับสนุนฯ 

1. หัวหนาทีม แจงรูปแบบ และรายละเอียดการสงเสริม สนับสนุน ในที่ประชุม  
2. โรงพยาบาลรายงานสิ่งที่ดําเนินการในปจจุบัน และที่จะดําเนินงานตอใน

อนาคต เกี่ยวกับศูนยเครื่องมือแพทย  
3. ทีม สบส.5 จ.ราชบุรี สงเสริม และฝกปฏิบัติในการทําเอกสารคุณภาพ เชน 

QM, QP, WI, ฟอรมสนับสนุนตางๆ ที่ใชดําเนินงานในศูนยเครื่องมือแพทยทั้งหมด 
  - ในวันที่ 2 ของการลงพื้นที่สงเสริม สนับสนุนฯ ฝกอบรมการจัดทําฐานขอมูลดาน

เครื่องมือแพทยทั้งระบบ กรณีที่โรงพยาบาลยังไมมีโปรแกรมการบริหารจัดการ ทางทีมจะลง
โปรแกรมบริหารจัดการศูนยเครื่องมือแพทยให พรอมสอนการใชงาน 

  - ในวันที่ 3 ของการลงพื้นที่สงเสริม สนับสนุนฯ 
   1. ลงพื้นที่ที่จะจัดเปนศูนยเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล และแนะนําการ

จัดแบงโซนที่ถูกตอง  
2. ทีม สบส.5 จ.ราชบุรีประชุมสรุปผลการเขาสงเสริมสนับสนุน สรุปสิ่งที่พบ

เห็น และสิ่งที่โรงพยาบาลตองดําเนินการตอไป โดยสงรายงานการดําเนินงานจนกวาการ
จัดตั้งศูนยเครื่องมือแพทยจะสมบูรณ  

   - เก็บขอมูลประเมินความพึงพอใจในการเขาเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
6.3 สบส. เขต 5 ราชบุรี ติดตามผลการดําเนินงาน เพื่อเปนตนแบบศูนยเครื่องมือแพทยใน
จังหวัดนั้นๆ ตอไป 

 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาหองปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทยสูการขอรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC17025 (เครื่องวัดความดันโลหิต)  
วัตถุประสงค 
        เพื่อพัฒนามาตรฐานหองปฏิบัติและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือแพทยใหไดตาม
มาตรฐาน ISO/IEC17025 ที่กําหนดเพื่อใหสามารถดําเนินการในเรื่องเครื่องวัดความดันโลหิตใหไดตามมาตรฐานที่กําหนด 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมาย ตัวชี้วัด ทรัพยากรที่ตองใช 



1.1 กลุมเปาหมาย 
  หองปฏิบัติการทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 จังหวัดราชบุรี  

1.2 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 
จํานวนหองปฏิบัติการผานการยื่นรับรอง ISO/IEC17025 
1.3 ทรัพยากรที่ตองใช  

  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการฯ 

3. มีการกําหนดแผนการดําเนินงานดังนี ้

ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย.

แตงต้ังคณะทํางาน/กําหนดหนาท่ีการรับผิดชอบ √
จัดทําแผนการปฎิบัติงานพฒันาบุคลากรหองปฎิบัติการ สง

เจาหนาท่ีไปอบรมเรื่องการทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต 

 และการตรวจติดตามคุณภาพภายใน จํานวน ๒ คน

√ ๑.หลักสูตร ISO/IEC ๑๗๐๒๕:

๒๐๐๗  จัดโดยกองวิศวกรรม

การแพทย สงอบรมจํานวน ๒ คน

 ซ่ึงขาดใบ Certificate รับรอง 

แตมีใบ Certificate ในหลักสูตร 

ISO/IEC ๑๗๐๒๕:๒๐๐๕       

๒.หลักสูตรการทดสอบเครื่องวัด

ความดันโลหิต สถาบันมาตร

วิทยาแหงชาติ ๑๘-๑๙/๐๗/๖๑ 

(ยกเลิกอบรม) ทําใหไมสามารถ

อบรมไดตามแผนที่วางไว สงผลให

ไมสามารถเก็บขอมูลตอไปได      

 ๓.หลักสูตรการตรวจติดตาม

คณุภาพภายใน ผานการอบรม

จํานวน ๑ คน

ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพือ่จัดทําเอกสารคุณภาพและ

ขั้นตอนการปฎิบัติงาน
√

จัดทําเอกสารคุณภาพและข้ันตอนการปฏิบัติงาน √ ดําเนินการจัดทํา QM และ QP 

แลว ซึ่งยังขาด WI โดยอางอิง

ตามคูมือการทดสอบเครื่องมือวัด

ทางการแพทย TP-MMD-๐๑ 

(เครื่องวัดความดันโลหิต)

ปฏิบัติงานทดสอบตามวิธีการเอกสารคุณภาพ X
เปรียบเทียบผลการวัด √ ทดสอบความชํานาญ

หองปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือ

วัดความดันโลหิต โดย

กรมวิทยาศาสตรการแพทย

สรุปผลการปฎิบัติงาน √
หมายเหตุ : √  ดําเนินการแลว

              X  ยังไมดําเนินการ

ขั้นตอนท่ี 1 หองปฏิบัติการทดสอบเคร่ืองมือวัดทางการแพทยสูการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 (ดานเคร่ืองวัดความดันโลหิต)

แผนการดําเนินงาน
กิจกรรม/ข้ันตอน

สบส.เขต

ดําเนินการ
หมายเหตุ

 
ตารางแสดงแผนกจิกรรมการดําเนินงานหองปฏิบัติการ  สํานักงานสนบัสนุนบรกิารสุขภาพเขต 5 จังหวัดราชบรุ ี

 
 
 
 
 
 



 
การดําเนินงานตามแผนกจิกรรมหองปฏิบัตกิารขางตน  ดังนี ้
๑. การแตงตั้งคณะทํางาน/การกําหนดหนาที่รับผิดชอบ : ตามคําสั่งสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5  
จังหวัดราชบุรี โดยมีโครงสราง ดังนี้ 

 

๒.  การจัดทําแผนการปฏิบัติงานพัฒนาบุคลากรหองปฏิบัติการ  สงเจาหนาที่ไปอบรมเรื่องการทดสอบ      
เครื่องวัดความดันโลหิต  และการตรวจติดตามคุณภาพภายใน  
คุณสมบัติดานบุคลาการตามขอกําหนด 

ลําดับ ตําแหนง 

หลักสูตรอบรม 

ISO/IEC 
17025:2017 

ISO/IEC 
17025 

Internal Audit 

การประมาณคา
ความไมแนนอน 

การทดสอบ
เครื่องวัดความ

ดันโลหิต 

๑. ผูอํานวยการ     

๒. หัวหนากลุมมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย     

๓. ผูควบคุมคุณภาพ     

๔. หัวหนางานปฏิบัติการ     

๕. เจาหนาที่หองปฏบิัติการ     

๖. ผูประสานงานลกูคา     

 



3.  การจัดทําเอกสารคุณภาพและขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
 ๓.๑  คูมือเอกสารคุณภาพ (QM)   
 ๓.๒  คูมือขั้นตอนการปฏิบัตงิาน (QP)  

๓.๓ คูมือการปฏิบัติงานและแบบฟอรมเอกสาร (WI/FM) :คูมือการปฏิบัติงานยงัไมดําเนินการ โดยอางองิ 
ตามคูมือการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย TP-MMD-๐๑ (เครื่องวัดความดันโลหิต) 
4.  การปฏิบัติงานทดสอบตามวิธีการเอกสารคุณภาพ 

ทางหองปฏิบัติการมีการทดสอบตามคูมือการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย TP-MMD-๐๑ (เครื่องวัด
ความดันโลหิต)  
5.  การเปรียบเทียบผลการวัด 
           เขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการใหบริการทดสอบความชํานาญหองปฏิบตัิการทดสอบเครื่องมือวัด
ความดันโลหิต จัดโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย  
6. ดานสถานที่ เครื่องมือและเทคโนโลย ี
 หองปฏิบัติการทดสอบมกีารดําเนินการจัดการดานสถานที่  เครื่องมือและเทคโนโลยี  ดังนี ้

- มีอาคารหองปฏิบัติการทดสอบ พรอมเครื่องมือและอุปกรณที่เพียงพอ พรอมใช และมีการจัดการพื้นที่
ตามมาตรฐานกําหนด ดังนี ้
  - พื้นที่รับและทําความสะอาดเครื่องมือกอนเขาหองปฏิบัติการทดสอบ 
  - มีทางเขาแบบประตูสองชั้น เพื่อการควบคุมอุณหภูมิ  
  - พื้นที่งานธุรการ/งานคุณภาพ ประกอบดวย โตะ – เกาอี้ ปฏิบัติงาน, ตูเก็บเอกสาร, เครื่อง
คอมพิวเตอร, เครื่องพิมพเอกสาร, โทรศัพท, และอุปกรณสํานักงานตางๆ 

- พื้นที่ปฏิบัติการทดสอบ ประกอบดวย เครื่องปมทดสอบแรงดันต่ํา, เครื่องทดสอบความดัน
ดิจิตอล,    เครื่องชั่งน้ําหนักความละเอียดสูงแบบดิจิตอล, เครื่องวัดอุณหภูมิ-ความชื้นสัมพัทธ และความ
ดันบรรยากาศ แบบบันทึกคาได, โตะปฏิบัติการทดสอบ, โตะหินหองสําหรับทดสอบเครื่องชั่ง และเกาอี้  

- พื้นที่เก็บเครื่องมือ ประกอบดวย ชั้นวางเครื่องมือแบบ 3 ชั้น โดยมีการแยกเครื่องมือระหวาง
ดําเนินการและเครื่องมือดําเนินการแลว   

- เครื่องมือและอุปกรณอื่นๆ เชน เครื่องปรับอากาศ, ถังดับเพลิง, ตูรับความคิดเห็น และมีระบบ
อินเตอรเน็ต (Wi-Fi, LAN) เปนตน 

 
กิจกรรมที่ 7 การพฒันาหองใหบริการทางการแพทย (ICU / ER / OR และหองไตเทียม) รพ.จํานวน 1 แหง 

วัตถุประสงค 
1) เพื่อดําเนินการตรวจสอบ ประเมิน วิเคราะหประเด็นปญหา ออกแบบปรับปรุงหองใหบริการทางการ

แพทย ไดแก หองผาตัด หออภิบาลผูปวยหนัก หองฉุกเฉิน หนวยไตเทียม  
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. กําหนดคาเปาหมาย ตัวชี้วัด ทรัพยากรที่ตองใช 

1.1 กลุมเปาหมาย 
  สถานบริการสุขภาพภาครัฐในเขตสุขภาพที่ 5 ใน 8 จังหวัด จํานวน 1 แหง โดยประเมินจาก
ความพรอมของ บุคลากร เครื่องมือ สถานที่ และงบประมาณ     

1.2 ตัวชี้วัดความสําเร็จของ 
จํานวนรพ.ไดรับการพัฒนาหองใหบริการทางการแพทย (รอยละ 100) 



1.3 ทรัพยากรที่ตองใช  
  เจาหนาที่/งบประมาณ/วัสดุและอุปกรณ/อาคารสถานที่/ยานพาหนะ 
 2. เขียนโครงการ และเสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติโครงการฯ 
 3. โดยทาง สบส. เขต 5 จังหวัดราชบุรีจะคัดเลือกโรงพยาบาลที่เหมาะสม และมีหองใหบริการครบทั้ง 4 
หอง ซึ่งจะเขารวมกับทางกองวิศวกรรมการแพทย ตามกําหนดการออกสงเสริม สนับสนุนการการพัฒนาหอง
ใหบริการทางการแพทย โดยจํานวนวันการลงพื้นที่ และกิจกรรมการดําเนินงาน กองวิศวกรรมการแพทยจะเปนผู
กําหนด 
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