
 
กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐาน 
    วิศวกรรมการแพทย์ 

รหัสกระบวนงาน SOP-HSS1-P-00 
 

 
 
ผู้รับผิดชอบ 
 

 

 (นายนคร เฟื่องฟูธนกิจ) 

ต าแหน่ง รักษาการหัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

 
ทบทวนโดย 

 
 

 (นายก าพล ใหลมา) 

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 

 
อนุมัติโดย 

 
 

 (ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ) 

ต าแหน่ง รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 1 

วันท่ีบังคับใช้ …………………………………………. 
สถานะเอกสาร ควบคุม 



1. วัตถุประสงค์  

เพื่อเสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจ และใช้เป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริม สนับสนุน 

ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ ของ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ให้ด าเนินงานได้

ถูกต้อง สอดคล้องกับภารกิจ และวิสัยทัศน์ ของหน่วยงาน ท่ีก าหนดไว้ 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.1 กระบวนงานทดสอบเคร่ืองมือแพทย์มาตรฐาน 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 
 

รวบรวมข้อมูลและ
วางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติงานประจ าปี
งบประมาณ 

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  
2. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
4. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

180 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

2 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบ
แผนปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนประงาน
ประจ าปีก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ 

30 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

3 

ส่งแผนการปฏิบัติงาน
ประจ าปีให้โรงพยาบาล
เพ่ือทราบก าหนดการเข้า
ด าเนินงาน 
 

1. จัดท ารายชื่อของ
โรงพยาบาลที่จะต้องสง่
แผนปฏิบัติงานให้ถูกต้อง และ
เป็นปัจจุบัน  
2. ตรวจสอบเพ่ือให้ทราบแน่
ชัดว่าแผนปฏิบัติงานไปถึง
โรงพยาบาลเป้าหมายแล้ว
หรือไม ่
 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-01 ฉบับที่  1     แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

3. ส่งแจ้งแผนปฏิบัติงาน ประจ าปี
ให้แก่โรงพยาบาล  

1. รวบรวมข้อมูล ประชุม
จัดท าแผนปฏิบัติงาน 

 

ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ 

2. ขออนุมัติแผนปฏิบัติงาน
ประจ าปีจาก ผอ.ศบส.เขต 1 

 

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

4 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท าบันทึกขออนุมัติ และ
หนังสือส่งตัวเจ้าหน้าท่ีไป
ปฏิบัติราชการ 

1. สอบทานการจัดท าหนังสือ
ขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ
ก่อนย่ืนค าขอ  
2. จัดท าหนังสือให้แล้วเสร็จ
ภายใน 3 วัน 

 
 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

5 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
ขอนุมัติไปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของหนังสือไปปฏิบัติ
ราชการก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

6 

ส่งหนังสือแจ้งให้
โรงพยาบาลทางโทรสาร
(แฟกซ์) 

1. ระบุถึงวัตถุประสงค์และ
รายชื่อเจ้าหน้าท่ีที่จะเข้าไปท า
การทดสอบเครื่องมือแพทย์ให้
ชัดเจน  
2. แจ้งรายละเอียดถึงข้ันตอน
เบื้องต้นในการทดสอบ
เครื่องมือแพทย์ให้ถูกต้อง 

30 

งานธุรการ/
หัวหน้าทีม 
 

7 

ปฏิบัติงานสอบเทียบ  
และบ ารุงรักษาเครื่องมือ
แพทย์ตามท่ีโรงพยาบาล
ได้จัดเตรียมไว้ 

1. ควบคุม และก ากับการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติงาน และมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

รพช/
รพร 
900 

 

รพศ/
รพท 
1,620 

ทีมสอบเทียบ 

8 

รายงานผลการปฏิบัติงาน
ให้ผู้อ านวยการ ศบส. 1 
เพ่ือทราบ 

1. สอบทานผลการสอบเทียบ
เครื่องมือแพทย์ก่อนเสนอให้
หัวหน้ากลุ่มงานพิจารณา  
2. ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จ 
และพร้อมเสนอผอ.ศบส.เขต1
ทันทีเมื่อเดินทางกลับถึง
หน่วยงานแล้ว 
 

30 

 

หัวหน้าทีม 

  

4. จัดท าหนังสือขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ
(ล่วงหน้า 1 สัปดาห์) 

 

ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ 

ก

ก

5. ขออนุมัติปฏิบัติงานจาก 
ผอ.ศบส 1 

 

6. แจ้งโรงพยาบาลที่จะเข้า
ปฏิบัติงานทราบ 

(แฟกช์/โทรศัพท์ ฯลฯ)  

7. เข้าปฏิบัติงานสอบเทียบ  และ
บ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ณ โรงพยาบาล 

/สรุปผลการด าเนินงานเสนอ 
ผอ./ผู้บริหารหน่วยงาน 

8.  ส่งรายงานผลการสอบเทียบฯ 
ผ่าน หน.กลุ่ม เสนอ ผอ.ศบส. 

เมื่อกลับถึงส านักงาน 



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

9 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ลงข้อมูลในโปรแกรมการ
ท าเอกสารรับรองผลการ
สอบเทียบ และบ ารุงรักษา 
- ตรวจสอบความถูกต้อง 
- ท าหนังสือแจ้ง 
โรงพยาบาลไป 
Download ใน Web 
site ของ ศบส. 1 

1. สอบทานรายการสอบเทียบ
เครื่องมือแพทย์ให้ถูกต้องก่อน
น าข้อมูลลงเว็บไซท์ของ
หน่วยงาน  
2. ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน3วันหลังจากท่ี
ผอ.ศบส.1 พิจารณาผลการ
สอบเทียบเครื่องมือแพทย์แล้ว 

1,800 

หัวหน้าทีม 
หัวหน้ากลุ่ม/
งาน 

10 

ลงรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในฐานข้อมูล
(dioc) ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

1. สอบทานรายงานการ
ปฏิบัติงานก่อนลงข้อมูลใน
ฐานข้อมูลของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

60 

หัวหน้าทีม 

รวมเวลา 

ส าหรับ รพช./รพร. 
ส าหรับ รพท./รพศ. 

รพช/รพร 3,120 นาที 
รพศ/รพท 3,840 นาที 

  

ก

9. จัดท าใบรับรองผลการสอบเทียบ/
บ ารุงรักษา 
     1. ลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
     2. ตรวจทานความถูกต้อง 
     3. ผู้ทดสอบลงนามรับรองผลในระบบ 
        โปรแกรม 
     4. ตรวจสอบและลงนามโดยผู้ตรวจสอบ  
     5. ปรับปรุงโดยการจัดท าใบรับรองผล 
        การสอบเทียบให้เป็นแบบ ออนไลน์  
        ให้โรงพยาบาลไป Download ใน  
        Web site ของ ศบส. 1 
        (ภายใน  30  วันท าการ) 

10. ลงรายงานการปฏิบัติงานในฐานข้อมูล
ของกองวิศวกรรมการแพทย์ (dioc) 



 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.2 กระบวนงานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 
 

รวบรวมข้อมูลและ
วางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติงานประจ าป ี

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  
2. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
4. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

120 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

2 

เสนอขออนุมัติจาก
ผู้อ านวยการฯเพ่ือ
เห็นชอบแผนปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนประงานก่อน
พิจารณาลงนามอนุมัติ 60 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

3 

ส่งแผนการปฏิบัติงาน
ประจ าปีให้โรงพยาบาล
เพ่ือทราบก าหนดการเข้า
ด าเนินงาน 
 

1. จัดท ารายชื่อของ
โรงพยาบาลที่จะต้องสง่
แผนปฏิบัติงานให้ถูกต้อง และ
เป็นปัจจุบัน  
2. ตรวจสอบเพ่ือให้ทราบแน่
ชัดว่าแผนปฏิบัติงานไปถึง
โรงพยาบาลเป้าหมายแล้ว
หรือไม ่

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ 
 
 

4 

จัดท าบันทึกขออนุมัติ 
และหนังสือส่งตัว
เจ้าหน้าท่ีไปปฏิบัติ
ราชการ 

1. สอบทานการจัดท าหนังสือ
ขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ
ก่อนย่ืนค าขอ  
2. จัดท าหนังสือให้แล้วเสร็จ
ภายใน 3 วัน 
 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-02 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

1. ประชุมจัดท าแผน 

 

3. ส่งแผนการปฏิบัติงาน 
แจ้งโรงพยาบาล 

4. จัดท าหนังสือขออนุมัติไป 
ปฏิบัติราชการ 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

2. ขออนุมัติแผนปฏิบัติงาน 

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

5 

 
 
 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือลง
นามอนุมัติการออกไป
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของหนังสือไปปฏิบัติ
ราชการก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

6 

ส่งหนังสือแจ้งให้
โรงพยาบาลทราบทาง
โทรสาร(แฟกซ์) 

1. ระบุถึงวัตถุประสงค์และ
รายชื่อเจ้าหน้าท่ีที่จะเข้าไปท า
การทดสอบวิศวกรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาลให้
ชัดเจน  
2. แจ้งรายละเอียดถึงข้ันตอน
เบื้องต้นในการทดสอบ
วิศวกรรมความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลให้ถูกต้อง 

30 

งานธุรการ/
หัวหน้าทีม 
 

7 

 
ปฏิบัติงานตรวจสอบ
ค้นหาความเสี่ยงโดยการ
ส ารวจทางกายภาพ และ
ใช้เครื่องมือเฉพาะในการ
ตรวจวัด 

1. ควบคุม และก ากับการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติงาน และมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

รพช/
รพร 
900  

 

รพศ/
รพท 
1,440 

 
 
ทีมงานตรวจ 
วศป. 

8 

น าความเสี่ยงที่ตรวจพบ
จัดท าไฟล์บรรยายPower 
point น าเสนอสรุปให้
โรงพยาบาล 
 

1. จัดท าสรุปให้แล้วเสร็จ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากท่ี
ด าเนินงานทดสอบวิศวกรรม
ความปลอดภัยเรียบร้อยแล้ว  
2. เปิดโอกาสให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลได้ต้ังข้อสอบถาม
ถึงผลการสรุปในด้านต่างๆ
ป้องกันผลการสรุปเกิดความ
ผิดพลาด 
  

120 

 
หัวหน้าทีม
ตรวจ วศป. 

  

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

ก

ก

 
5. ขออนุมัติไปปฏิบัติงาน
จากผู้อ านวยการ ศบส.1 

6. แจ้งโรงพยาบาลที่จะเข้าปฏิบัติงาน 
ทางโทรศัพท์ / โทรสาร 

7. ปฏิบัติงานตรวจสอบวิศวกรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล และประเมิน
มาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย 

8. สรุปและบรรยายผลการตรวจสอบ
วิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

9 

 
 

 

- จัดท าเอกสารรายงาน
สรุปผลการตรวจ วศป. 
- ท าหนังสือแจ้ง 

โรงพยาบาลไป 
Download ใน Web site 
ของ ศบส. 1 

1. สอบทานรายละเอียดใน
รายงานสรุปให้ถูกต้องก่อนน า
ข้อมูลลงเว็บไซท์ของ
หน่วยงาน  
2. ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน 3 วันหลังจากท่ี
ผอ.ศบส.1 พิจารณาผลการ
ทดสอบวิศวกรรมความ
ปลอดภัยเรียบร้อยแล้ว 

180 

ทีมงานตรวจ 
วศป. 

10 

เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศน า
สรุปผลรายงานแสดงผ่าน
ช่องทาง  Web site ของ
หน่วยงาน 

สอบทานให้แน่ใจว่ามีการน า
สรุปผลรายงานลง Web site 
ของหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 

15 

เจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศ 

11 

เจ้าหน้าท่ีธุรการฝ่าย
วิศวกรรมการแพทย์จัดท า
หนังสือสรุปผลรายงานสง่
มอบให้แก่โรงพยาบาลใน
เครือข่าย 

สอบทานความถูกต้องของการ
จัดท าหนังสือสรุปผลรายงาน
ส่งมอบให้แก่โรงพยาบาลใน
เครือข่าย 15 

เจ้าหน้าท่ี
ธุรการฝ่าย
วิศวกรรม
การแพทย์ 

12 

ลงรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในฐานข้อมูล
(dioc) ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 
 

1. สอบทานรายงานการ
ปฏิบัติงานก่อนลงข้อมูลใน
ฐานข้อมูลของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

60 

หัวหน้าทีม 

รวม 
- รพช./รพร. 1,590 นาที 
- รพท./รพศ. 2,130 นาที 

  

ก

9. จัดท าเอกสารสรุปผลการตรวจสอบ 
รายงานต่อผู้บังคับบัญชาและจัดส่งรายงาน
ให้แก่เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศของหน่วยงาน 

12. ลงรายงานการปฏิบัติงานใน 
ฐานข้อมูล Dioc ของ 

กองวิศวกรรมการแพทย์ 
 

10. เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศน าสรุปผลรายงาน
แสดงผ่านช่องทาง  Web site ของ

หน่วยงาน 

11. เจ้าหน้าท่ีธุรการฝ่ายวิศวกรรม
การแพทย์จัดท าหนังสือสรุปผลรายงานสง่

มอบให้แก่โรงพยาบาลในเครือข่าย 



 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.3 กระบวนงานการส่งเสริมมาตรฐานระบบสื่อสารตามแผนประจ าปี 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

   
 

 
  

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 
 

 
 

                                         
 
 
 
                                            
                       
 
 
 
 
 

 

รวบรวมข้อมูลและ
วางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติงานประจ าป ี

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  
2. จดัเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
4. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

120 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

2 

เสนอขอผู้อ านวยการฯ
เพ่ืออนุมัติเห็นชอบ
แผนปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนปฏิบัติงาน
ก่อนพิจารณาลงนามอนุมัติ 30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 
 

3 
 

ส่งแผนการปฏิบัติงาน
ประจ าปีให้โรงพยาบาล
เพ่ือทราบก าหนดการเข้า
ด าเนินงาน 
 

1. จัดท ารายชื่อของ
โรงพยาบาลที่จะต้องสง่
แผนปฏิบัติงานให้ถูกต้อง และ
เป็นปัจจุบัน  
2. ตรวจสอบเพ่ือให้ทราบแน่
ชัดว่าแผนปฏิบัติงานไปถึง
โรงพยาบาลเป้าหมายแล้ว
หรือไม ่

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ 
 
 

4 

จัดท าบันทึกขออนุมัติ 
และหนังสือส่งตัว
เจ้าหน้าท่ีไปปฏิบัติ
ราชการ 

1. สอบทานการจัดท าหนังสือ
ขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ
ก่อนย่ืนค าขอ  
2. จัดท าหนังสือให้แล้วเสร็จ
ภายใน 3 วัน 
 
 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-03 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

1. ประชุมท าแผนงานประจ าปี 

2. ขออนุมัติแผน
ประจ าปีจาก

ผอ.ศบส.เขต 1 

3. ส่งแผนปฏิบัติงาน ประจ าปีให้แก่
โรงพยาบาล 

4. จัดท าหนังสืออนุมัติ ไปปฏิบัติ
ราชการ (ล่วงหน้า 1 สัปดาห์) 

ไมอ่นุมัติ 

อนุมัติ 

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

5 

   
 

 
  

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 
 

 
 

                                         
 
 
 
                                            
                       
 
 
 
 
 

 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
อนุมัติเห็นชอบการออกไป
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของหนังสือไปปฏิบัติ
ราชการก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ 30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 
 

6 

ส่งหนังสือแจ้งให้
โรงพยาบาลทางโทรสาร
(แฟกซ์) 

1. ระบุถึงวัตถุประสงค์และ
รายชื่อเจ้าหน้าท่ีที่จะเข้าไปท า
การส่งเสริมมาตรฐาน
ระบบสื่อสารให้ชัดเจน 

2. แจ้งรายละเอียดถึง
ขั้นตอนเบ้ืองต้นในการ
ส่งเสริมมาตรฐาน
ระบบส่ือสารให้ถูกต้อง 

30 

งานธุรการ/
หัวหน้าทีม 
 

7 
 

ปฏิบัติงานตรวจสอบ
มาตรฐานระบบสื่อสาร
โดยใช้เครื่องมือ 
และส ารวจทางกายภาพ 

1. ควบคุม และก ากับการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติงาน และมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

180 

ทีมวิศวกรรม
สื่อสาร 
 
 
 

8 

- จัดท าเอกสารรายงาน
สรุปผลการตรวจ
มาตรฐานระบบสื่อสาร 
- ท าหนังสือแจ้ง 

โรงพยาบาลไป 
Download ใน Web site 
ของ ศบส. 1 

1. สอบทานรายละเอียดใน
รายงานให้ครบถ้วนก่อนส่งต่อ
ให้หัวหน้ากลุ่มงาน ผอ.ศบส.1 
พิจารณา และลงเว็บไซท์ของ
หน่วยงานต่อไป 

60 

ทีมวิศวกรรม
สื่อสาร 
 

9 

ลงรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในฐานข้อมูล
(dioc) ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 
 

1. สอบทานรายละเอียดใน
รายงานสรุปให้ถูกต้องก่อนน า
ข้อมูลลงเว็บไซท์ของ
หน่วยงาน  
2. ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน3วันหลังจากท่ีผอ.ศบส.
1 พิจารณาผลการสง่เสริม
มาตรฐานระบบสื่อสารแล้ว 

60 

หัวหน้าทีม 
วิศวกรรม

สื่อสาร 

 

รวม 520 นาที 

6. แจ้งโรงพยาบาลที่จะเข้าปฏิบัติงาน
ทราบ (แฟกซ์/โทรศัพท์ ฯลฯ) 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

ก

 5. ขออนุมัติปฏิบัติงาน 
จาก ผอ.ศบส 

7. ปฏิบัติงานส่งเสริมมาตรฐาน
ระบบสื่อสาร ณ โรงพยาบาล 

9. ลงรายงานการปฏิบัติงานใน
ฐานข้อมูลของกองวิศวกรรม

การแพทย์ (Dioc) 

8. ส่งรายงานการส่งเสริมและประเมิน
มาตรฐานระบบสื่อสารผ่าน หน.กลุ่มงาน, 
หน.กลุ่มภารกิจ, ผอ.ศบส1 เมื่อกลับถึง

ส านักงาน 



 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.4 กระบวนงานตรวจสอบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รวบรวมข้อมูลและ
วางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติงานประจ าป ี

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  
2. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
4. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

 
60 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

 
2 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
อนุมัติเห็นชอบแผนการ
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1 สอบทานความ
ถูกต้องของแผนประงานก่อน
พิจารณาลงนามอนุมัติ 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้ากลุ่ม 

 
 
3 

ส่งแผนการปฏิบัติงาน
ประจ าปีให้โรงพยาบาล
เพ่ือทราบก าหนดการเข้า
ด าเนินงาน 

1. จัดท ารายชื่อของ
โรงพยาบาลที่จะต้องสง่
แผนปฏิบัติงานให้ถูกต้อง และ
เป็นปัจจุบัน  
2. ตรวจสอบเพ่ือให้ทราบแน่
ชัดว่าแผนปฏิบัติงานไปถึง
โรงพยาบาลเป้าหมายแล้ว
หรือไม ่

 
30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ 
 

4 

จัดท าบันทึกขออนุมัติ 
และหนังสือส่งตัว
เจ้าหน้าท่ีไปปฏิบัติ
ราชการ 

1. สอบทานการจัดท าหนังสือ
ขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ
ก่อนย่ืนค าขอ  
2. จัดท าหนังสือให้แล้วเสร็จ
ภายใน 3 วัน 
 
 

 
30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

  

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-04 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

4. จัดท าหนังสือขออนุมัติไปปฏิบัติ
ราชการ 

1. ประชุมท าแผน 

2. ขออนุมัติ
แผนปฏิบัติงาน 

3. ส่งแผนการปฏิบัติงานแจ้ง 
โรงพยาบาล 

ไมอ่นุมัติ 

ก

อนุมัติ 



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

5 

   
 

 
  

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 
 

 
 

                                         
 
 
 
                                            
                       
 
 
 
 
 

 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
อนุมัติเห็นชอบการออกไป
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของหนังสือไปปฏิบัติ
ราชการก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ 30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

6 

ส่งหนังสือแจ้งให้
โรงพยาบาลทราบทาง
โทรสาร(แฟกซ์) 

1. ระบุถึงวัตถุประสงค์และ
รายชื่อเจ้าหน้าท่ีที่จะเข้าไปท า
การตรวจสอบวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมให้ชัดเจน  
2. แจ้งรายละเอียดถึงข้ันตอน
เบื้องต้นในการตรวจสอบ
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมให้
ถูกต้อง 

30 

งานธุรการ/
หัวหน้าทีม 
 
 

7 
 

ตรวจสอบวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
และประเมินมาตรฐาน
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 

1. ควบคุม และก ากับการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติงาน และมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

180 
 

ทีมวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม 
 

8 

น าปัญหาที่ตรวจพบจัดท า
ไฟล์บรรยายPower 
point น าเสนอสรุปให้
โรงพยาบาล 

1. จัดท าสรุปให้แล้วเสร็จ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากท่ี
ด าเนินการตรวจสอบ
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม
เรียบร้อยแล้ว  
2. เปิดโอกาสให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลได้ต้ังข้อสอบถาม
ถึงผลการสรุปในด้านต่างๆ
ป้องกันผลการสรุปเกิดความ
ผิดพลาด 

 
120 

ทีมวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม 
 

9 

- จัดท าเอกสารรายงาน
สรุปผลการตรวจสอบ
มาตรฐานระบบ
สิ่งแวดล้อม 
- ท าหนังสือแจ้ง 

โรงพยาบาลไป 
Download ใน Web site 
ของ ศบส. 1 

1. สอบทานรายละเอียดใน
รายงานให้ถูกต้องก่อนน า
ข้อมูลลงเว็บไซท์ของ
หน่วยงาน  
2. ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน3วันหลังจากท่ีผอ.ศบส.
1 พิจารณาผลการตรวจสอบ
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแล้ว 

 
120 

ทีมวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม 
 

6. แจ้งโรงพยาบาลที่จะเข้าปฏิบัติงาน 
ทางโทรศัพท์ / โทรสาร 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

ก

 
5. ขออนุมัติไปปฏิบัติงาน
จากผู้อ านวยการ ศบส.1 

7. ปฏิบัติงานตรวจสอบวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และประเมิน

มาตรฐานวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 

8. สรุปและบรรยายผลการตรวจสอบ
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

9. จัดท าเอกสารสรุปผลการตรวจสอบ 
รายงานต่อผู้บังคับบัญชาและจัดส่งรายงาน

สรุปผลการตรวจออนไลน์ใน Web site 
ของ ศบส. ให้โรงพยาบาล 

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

10 

 ลงรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในฐานข้อมูล
(dioc) ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

1.สอบทานรายงานการ
ปฏิบัติงานก่อนลงข้อมูลใน
ฐานข้อมูลของกองวิศวกรรม
การแพทย์  

30 

ทีมวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม 
 
 

รวม 780 นาที 

 
 
  

10. ลงรายงานการปฏิบัติงานใน
ฐานข้อมูล Dioc ของกองวิศวกรรม

การแพทย์ 
 

ก



 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.5 กระบวนงานจัดระบบวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข (จัดต้ังศูนย์เครื่องมือแพทย์) 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผูร้ับผิดชอบ 

1 

 รวบรวมข้อมูลและ
วางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติงานประจ าป ี
 

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  
2. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
4. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

60 

กลุ่มงาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

2 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
อนุมัติเห็นชอบแผนการ
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนประงานก่อน
พิจารณาลงนามอนุมัติ 30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้ากลุ่ม 

3 

ส่งแผนการปฏิบัติงาน
ประจ าปีให้โรงพยาบาล
เพ่ือทราบก าหนดการ 
 

1. จัดท ารายชื่อของ
โรงพยาบาลที่จะต้องสง่
แผนปฏิบัติงานให้ถูกต้อง และ
เป็นปัจจุบัน  
2. ตรวจสอบเพ่ือให้ทราบแน่
ชัดว่าแผนปฏิบัติงานไปถึง
โรงพยาบาลเป้าหมายแล้ว
หรือไม ่

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ 
 
 

4 

จัดท าบันทึกขออนุมัติ 
และหนังสือส่งตัว
เจ้าหน้าท่ีไปปฏิบัติ
ราชการ 

1. สอบทานการจัดท าหนังสือ
ขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ
ก่อนย่ืนค าขอ  
2. จัดท าหนังสือให้แล้วเสร็จ
ภายใน 3 วัน 
 
 
 
 
 
 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-05 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

1. ประชุมท าแผน 

2. ขออนุมัติแผน 
ปฏิบัติงาน 

ไมอ่นุมัติ 

4. จัดท าหนังสือขออนุมัติไปปฏิบัติ
ราชการ 

3. ส่งแผนการปฏิบัติงานแจ้งโรงพยาบาล 

ก

อนุมัติ 



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

5 

   
 

 
  

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 
 

 
 

                                         
 
 
 
                                            
                       
 
 
 
 
 

 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
อนุมัติเห็นชอบการออกไป
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของหนังสือไปปฏิบัติ
ราชการก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ 30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 
 

6 

ส่งหนังสือแจ้งให้
โรงพยาบาลทราบทาง
โทรสาร(แฟกซ์) 

1. ระบุถึงวัตถุประสงค์และ
รายชื่อเจ้าหน้าท่ีที่จะเข้าไปท า
การจัดระบบวิศวกรรม
การแพทย์และสาธารณสุข 
(จัดต้ังศูนย์เครื่องมือแพทย์) 
ให้ชัดเจน  
2. แจ้งรายละเอียดถึงข้ันตอน
เบื้องต้นในการจัดระบบ
วิศวกรรมการแพทย์และ
สาธารณสุข (จัดต้ังศูนย์
เครื่องมือแพทย์) ให้ถูกต้อง 

30 

งานธุรการ/
หัวหน้าทีม
ตรวจสอบการ
จัดระบบ
เครื่องมือ
แพทย์ 

7 
 

ส ารวจการจัดต้ังศูนย์
เครื่องมือ และส ารวจ
ความพร้อมด้านสถานที่/
บุคลากร/การจัดการ/
ปริมาณเครื่องมือ 

1. ควบคุม และก ากับการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติงาน และมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

180 
 

ทีมงาน
ตรวจสอบการ
จัดระบบ
เครื่องมือ
แพทย์ 

8 

บรรยายความรู้แนว
ทางการจัดต้ังศูนย์
เครื่องมือแพทย์ และ
ประเมินตนเองเก่ียวกับ
การจัดต้ังศูนย์เครื่องมือ 

1. จัดเตรียมเอกสาร และ
เน้ือหาในการบรรยายให้
ความรู้เก่ียวกับจัดต้ังศูนย์
เครื่องมือแพทย์ 
2. เปิดโอกาสให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลได้ต้ังข้อสอบถาม
ถึงข้อสงสัยต่างๆภายหลังจาก
บรรยายสรุปผลการตรวจสอบ
การจัดระบบเครื่องมือแพทย์
แล้ว  
3. จัดเตรียมแบบประเมิน
ตนเอง 

 
 

120 

ทีมงาน
ตรวจสอบการ
จัดระบบ
เครื่องมือ
แพทย์ 

6. แจ้งโรงพยาบาลที่จะเข้าปฏิบัติงานทาง
โทรศัพท์ / โทรสาร 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

ก

 
5. ขออนุมัติไปปฏิบัติงาน
จากผู้อ านวยการ ศบส.1 

7. ปฏิบัติงานตรวจสอบการจัดระบบ
เครื่องมือแพทย์ (จัดท าศูนย์เครื่องมือ) 
และส่งแบบประเมินตนเองให้เจ้าหน้าท่ี 

8. บรรยายสรุปผลการตรวจสอบการ
จัดระบบเครื่องมือแพทย์ 

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

9 

 - จัดท าเอกสารรายงาน
สรุปผลการตรวจสอบ
มาตรฐานระบบ
สิ่งแวดล้อม 
- ท าหนังสือแจ้ง 

โรงพยาบาลไป 
Download ใน Web site 
ของ ศบส. 1 

1. สอบทานรายละเอียดใน
รายงานให้ถูกต้องก่อนน า
ข้อมูลลงเว็บไซท์ของ
หน่วยงาน  
2. ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายใน3วันหลังจากท่ีผอ.ศบส.
1 พิจารณาผลการตรวจสอบ
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแล้ว 

 
120 

ทีมวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม 
 

10 

สรุปผลการด าเนินงาน
ส่งเสริมการจัดต้ังศูนย์
เครื่องมือแพทย์ให้  
ให้ ผอ.ศบส. 1 ทราบ 

1. สอบทานความถูกต้องของ
รายงานการปฏิบัติงานก่อนส่ง
ให้ ผอ.ศบส.1 ท าการ
พิจารณา 

 
 

30 

ทีมงาน
ตรวจสอบการ
จัดระบบ
เครื่องมือ
แพทย์ 

11 

ท าหนังสือส่งสรุปรายงาน
ให้โรงพยาบาล  

1. ตรวจสอบเพ่ือให้ทราบให้
แน่ใจว่าโรงพยาบาลได้รับ
ผลสรุปการตรวจสอบจัดต้ัง
ศูนย์เครื่องมือแพทย์ใน
โรงพยาบาลเป็นที่เรียบร้อย
ภายใน 7 วันหลังจากส่งผล
การสรุปแล้ว 

 
 

30 

งานธุรการ
กลุ่มงาน
วิศวกรรม
การแพทย์ / 
หัวหน้าทีม 

12 

ลงรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในฐานข้อมูล
(dioc) ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

1. สอบทานรายงานการ
ปฏิบัติงานก่อนลงข้อมูลใน
ฐานข้อมูลของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

 
 

30 

หัวหน้าทีม 

รวม 720 นาที 

  

9. จัดท าเอกสารรายงาน 
สรุปผลการตรวจสอบ 

การจัดระบบเครื่องมือแพทย์ 

ก

10. รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานให ้
ผอ.ศบส 1  

11. ส่งรายงานสรุปผลการตรวจสอบ 
จัดต้ังศูนย์เครื่องมือแพทย์ ให้โรงพยาบาล 

12. ลงรายงานการปฏิบัติงาน
ในฐานข้อมูล DIOC 



2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

2.6 กระบวนงานตรวจประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 รวบรวมข้อมูลเพ่ือ
วางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 

1. ก าหนดขอบเขตจ านวนคน 
งบประมาณ หลักเกณฑ์ 
เป้าหมาย และข้อมูลสถาน
บริการสุขภาพที่จ าเป็นใน
เบื้องต้น  
2. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
4.เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

180 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

2 

วางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติงานประจ าป ี
 

1. สอบทานข้อมูล และระบุ
องค์ประกอบที่จ าเป็นส าหรับ
การจัดท าแผนให้ชัดเจน
ตัวอย่างเช่น ระยะเวลาการ
ตรวจประเมิน งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบงาน 

180 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

3 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
เห็นชอบแผนด าเนินการ 

1.ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนประงานก่อน
พิจารณาลงนามอนุมัติ 30 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

4 

สรุปแผน และคณะ 
ท างานประเมินฯของกลุ่ม
มาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

1. พิจารณาความเหมาะสม 
และความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรก่อนที่แต่ต้ัง
คณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานระบบริการสุขภาพ  
 
 
 

30 
 

คณะท างาน
มาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-06 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

2. ก าหนดแผน และคณะกรรมการ
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1. ประชุมแผนรวบรวมข้อมูลสถาน
บริการสุขภาพ /คน/งบประมาณ/

หลักเกณฑ์/เป้าหมาย 

3. เสนอ ผอ.ศบส.1 
เพ่ือเห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

4. รวบรวมแผน และรายชื่อคณะกรรมการให้
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ และแผนงานจัดท าค าสั่ง
แต่งต้ังคณะกรรมการรวมของ ศบส 1 เพ่ือ

เสนอกรม สบส. 

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

4 (ต่อ) 

  2. สอบทานแผนการ
ปฏิบัติงานอีกครั้งก่อนส่งมอบ
ให้แก่กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน 

 

 

5 

ขออนุมัติจัดประชุมเพ่ือ
ชี้แจงภาคีเครือข่าย 
 
 
 
 
 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของหนังสือเชิญภาคี
เครือข่ายประชุมก่อนพิจารณา
ลงนามอนุมัติ  
 

30 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์/ 
คณะท างาน
มาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 

6 

จัดท าเอกสารสัญญายืม
เงินงบประมาณ 

1. สอบทานความถูกต้องยอด
การยืมเงิน และการจัดท า
สัญญายืมเงินให้เป็นไปตาม
ระเบียบการใช้งบประมาณ 
 

30 
 

คณะท างาน
มาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 
 

7 

จัดประชุมอบรม/ชี้แจงให้
ภาคีเครือข่าย 

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  
2. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
4. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

360 
 

คณะท างาน
มาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 
 

8 

จัดท าเอกสารยืมเงิน
งบประมาณ และหนังสือ
ส่งตัวไปปฏิบัติงาน 

1. สอบทานความถูกต้อง
สัญญายืมเงิน  
2. สอบทานความถูกต้อง
หนังสือส่งตัวเข้าพ้ืนที่  
3. แจ้งวัตถุประสงค์ และ
รายชื่อเจ้าหน้าท่ีในการตรวจ
ประเมินมาตรฐานระบบริการ
สุขภาพให้แก่โรงพยาบาล
ได้รับทราบในเบื้องต้นก่อน
ภายใน 7 วันก่อนปฏิบัติจริง 

30 
 

คณะท างาน
มาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 

  

6. จัดท าสัญญายืมเงิน /จัดท าหนังสือเชิญ
ประชุม อบรม (สถานบริการสุขภาพ/สสจ.) 

 5. ขออนุมัติจัดประชุม 
อบรม ส่งเสริม มาตรฐาน 

ระบบบริการสุขภาพ 

ก

7. จัดประชุม อบรม ส่งเสริม มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพให้กับสถานบริการ

สุขภาพ /สสจ. 

8. จัดท าสัญญายืมเงิน/จัดท าบันทึกขอใช้
รถยนต์ราชการ/หนังสือส่งตัวเข้าพ้ืนที่/

โทรศัพท์ประสานโรงพยาบาล 

ก

ไมอ่นุมัติ 



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

9 

 ตรวจเย่ียมประเมินตาม
มาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพ 9 ด้าน 
 

1. ควบคุมก ากับการ
ด าเนินงานออกเย่ียมสถาน
บริการสุขภาพให้เป็นไปตาม
แผนงาน และมาตรฐานระบบ
ริการสุขภาพ HS4  
2. สอบทานเอกสารอ้างอิง
ด้านคุณภาพให้ครอบคลุมทุก
ด้าน 

 
180 

คณะ 
กรรมการ
เย่ียมประเมิน
มาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 

10 

ป้อนข้อมูลเข้าระบบ
โปรแกรมฐานข้อมูลเพ่ือ
ประมูลผล 
 

1. สอบทานความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนลงคะแนนแต่ละ
ด้านในระบบของสถานบริการ
สุขภาพ HS4 

60 

คณะท างาน
มาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 

11 

แจ้งผลการเย่ียมประเมิน
มาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพ 
 

1. สอบทานรายละเอียดใน
รายงานให้ละเอียดก่อนส่งให้
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
พิจารณา 

60 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

รวม 1,170 นาที 

  

9. ออกเย่ียมสถานบริการสุขภาพ 
เพ่ือประเมินประเมินตามมาตรฐาน 

ระบบบริการสุขภาพ HS4 

ก

10. ป้อนข้อมูล ลงคะแนน แต่ละด้าน/
ระบบ ของสถานบริการสุขภาพ ลงใน

โปรแกรม HS4 
 
ย์ (dioc) 

11. สรุปผลส่งรายงานให้กรมฯ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ (สสจ. 

สถานบริการสุขภาพ) ท่ีรับ 
การเย่ียมประเมิน 

 



 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.7 กระบวนงานพัฒนาและให้บริการห้องปฏิบัติทดสอบเคร่ืองมือแพทย์ 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 ผู้รับบริการ แจ้งความ
ต้องการขอรับบริการ 

1. ผู้รับบริการต้องสอบทาน
ข้อมูลให้ถูกต้องก่อนแจ้งความ
ต้องการขอรับบริการ
ห้องปฏิบัติการ (กรณีติดต่อ
โดยตรง) 
2. ผู้รับบริการจะต้องแจ้งถึง
วัตถุประสงค์ให้ชัดเจนในการ
ขอรับบริการ 

60 

ผู้ขอรับบริการ 

2 

ส่งข้อมูลขอรับบริการไปที่
ห้องปฏิบัติการ 
 

1. เจ้าหน้าท่ีวิศวกรรม
การแพทย์สอบทานความ
ถูกต้องของข้อมูลขอรับบริการ
ห้องปฏิบัติการ  
2. ท าการประชุมแบบไม่เป็น
ทางการภายในกลุ่มวิศวกรรม
การแพทย์เพ่ือพิจารณาถึง
ความเหมาสมในการ
มอบหมายงาน และวันที่
ด าเนินการ 

60 

เจ้าหน้าท่ี
ประสานงาน 

3 

ห้องปฏิบัติการตรวจสอบ
ทบทวน 
ค าขอ 
 

1. เจ้าหน้าท่ีประจ า
ห้องปฏิบัติการท าการสอบ
ทานถึงความเหมาะสมของค า
ขอการใช้บริการอีกรอบ 

60 

ผู้จัดการ
วิชาการหรือ 
หัวหน้าห้อง 
ปฏิบัติการ 

4 

แจ้งผลการทบทวนให้ผู้
ขอรับบริการ 

1. เรียบเรียง และสอบทานผล
การทบทวนให้ถูกต้องก่อน
เสนอผู้บริหาร 
 
 

120 

เจ้าหน้าท่ี 
ประสานงาน 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-07 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

1. ผู้รับบริการ แจ้งความต้องการโดย
ดาวน์โหลดแบบขอรับบริการจากเว็บไซต์

ของ ศบส.1 หรือติดต่อโดยตรง 

4. แจ้งผลการทบทวนแก่ผู้ขอรับบริการ 

2. ส่งข้อมูลขอรับบริการไปที่ห้องปฏิบัติการ
เพ่ือตรวจสอบความสามารถ และวันที่

ด าเนินการ 

3. ห้องปฏิบัติการ
ทบทวนค าขอ 

ปฏิเสธ 

ยืนยัน 
ค

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

5 

 แจ้งลูกค้าเพ่ือยืนยันรับ
บริการ หรือไม ่

1. สอบถามชื่อ และข้อมูลของ
ผู้ขอรับบริการว่าถูกต้อง
หรือไม ่
2. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม
ในประเด็นที่สงสัยก่อนจะ
ด าเนินการ  

60 

 
ผู้ขอรับบริการ 

6 

แจ้งฝ่ายคุณภาพทราบ 1. จัดเก็บหลักฐานของการ
ยืนยันขอรับบ ริการที่มี
ลายเซ็นของผู้ขอรับบริการอยู่
ด้วยก่อนที่จะส่งต่อให้ฝ่าย
คุณภาพได้รับทราบ 

60 

ผู้ขอรับบริการ 

7 

แจ้งฝ่ายปฏิบัติการเพ่ือ
ทราบและรอรับเครื่อง 
 

1. ระบุข้อมูล และ
วัตถุประสงค์ของผู้ขอรับ
บริการให้ชัดเจนต่อฝ่าย
ปฏิบัติการของห้องปฏิบัติการ  
2. สอบทานความพร้อมของ
ห้องปฏิบัติการในเบื้องต้น 

60 

เจ้าหน้าท่ี 
ประสานงาน 

8 

ด าเนินการทดสอบตาม
มาตรฐานกระบวนการ 

1. ควบคุมก ากับให้การ
ด าเนินงานทดสอบเป็นไปตาม
มาตรฐานกระบวนการของ
ห้องปฏิบัติการ 

180 

เจ้าหน้าท่ี 
ห้องปฏิบัติ 
การ 

9 

จัดท าเอกสารใบรับรองผล 1. สอบทานความถูกต้องของ
การจัดท าใบรายงานผลก่อน
ท าการสรุปผลทั้งหมด  
2. น าไปเสนอต่อหัวหน้ากลุ่ม
งานเพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสม ภายใน 3 วัน
หลังจากสรุปผลเสร็จสิ้นแล้ว 

 

120 

เจ้าหน้าท่ี        
ผู้รับผิดชอบ 

10 

แจ้งรายงานผลให้
ผู้รับบริการ 

1. สอบทานความถูกต้องของ
ผลการทดสอบห้องปฏิบัติการ
ก่อนแจ้งให้ผู้ขอรับบริการ
ทราบ 
 
 
 
 

 

60 

 

เจ้าหน้าท่ี               
ผู้รับผิดชอบ      
ผู้จัดการ
คุณภาพ 
 

7. แจ้งให้ห้องปฏิบัติการทราบเพ่ือ 
รอรับเครื่องมือ 

5. ยืนยันขอรับบริการ
หรือไม ่

6. ยืนยันการขอรับบริการทดสอบ  
(โทร./แฟกซ์ ถึงฝ่ายคุณภาพ) 

ก

ก

8. ห้องปฏิบัติการ
ด าเนินการทดสอบ 

ไม่สามารถ
ด าเนินการได้ 

ข

ง

ด าเนินการได้ 

9. ห้องปฏิบัติการจัดท าใบ
รายงานผล 

10. รับรายงานผลจากห้องปฏิบัติการ  
แจ้งผู้รับบริการทางโทรศัพท์/โทรสาร/

อีเมล์ 

ก

ปฏิเสธ 

ยืนยัน 



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

11 

 ส่งเอกสารรับรองผลและ
ส่งเครื่องคืนให้ผูร้ับบริการ 

1. ติดตามสอบถามเพ่ือทราบ
ให้แน่ใจว่า ผู้รับบริการได้รับ
ใบรายงานผล และรับตัวอย่าง
คืนแล้ว โดยให้ท าให้แล้วเสร็จ
ใน 7 วันหลังจากได้ท าการส่ง
ใบรายงานผล 60 

เจ้าหน้าท่ี
ประสานงาน 

รวม 900 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

11. ผู้รับบริการ รับใบรายงานผล/ 
รับตัวอย่างคืน 

ก

ค กข



 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.8 กระบวนงานก าหนดคุณลักษณะเฉพาะเคร่ืองมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จัดเตรียมรวบรวม
รายละเอียดเอกสาร/
ข้อมลู/ระเบียบ 
 

1. ผู้รับมอบหมายจะก าหนด
ขอบเขตของเอกสาร และ
ข้อมูลต่างๆก่อนที่จะจัดท า
ข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ  
2. ผู้รับมอบหมายตรวจสอบ
ถึงความน่าเชื่อถือของเอกสาร 
และข้อมูลต่างๆก่อนที่จะ
จัดท าข้อก าหนดคุณลักษณะ
เฉพาะ 

 
360 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 
 

2 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
เห็นชอบ 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของข้อก าหนดคุณ
ลักษณะเฉพาะให้เป็นไปตาม
ข้อก าหนด ระเบียบ และ
กฎหมาย 

60 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 
 

 
3 

ส่งเอกสารข้อก าหนดที่
ได้รับความเห็นชอบเพ่ือให้
งานธุรการด าเนินการ 
ส่งต่อ 

1. สอบทานเอกสารข้อก าหนด
คุณลักษณะเฉพาะก่อนส่งมอบ
ให้ธุรการจัดท าหนังสือน าส่ง
ให้โรงพยาบาลต่อไป  
2. จัดท า และสอบทานรายชื่อ
ของโรงพยาบาลที่จะต้องสง่
มอบข้อก าหนดคุณลักษณะ
เฉพาะให้ถูกต้อง 

 

60 
 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 
 

 
4 

ส่งเอกสารข้อก าหนดให้
โรงพยาบาล 

1. สอบทานการจัดหน้า
เอกสารข้อก าหนดคุณ
ลักษณะเฉพาะก่อนส่ง
มอบให้โรงพยาบาล 

60 

กลุ่มงาน
บริหาร /งาน
ธุรการกลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

รวม 540 นาที 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-08 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

 

3. ส่งข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะให้งาน
ธุรการเพ่ือท าหนังสื่อน าส่งโรงพยาบาล 

  1. ผู้รับมอบหมายงาน ด าเนินการ
รวบรวมเอกสาร จัดท าข้อก าหนด

คุณลักษณะเฉพาะ 

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

2. เสนอผู้อ านวยการ ศบส1. 
เพ่ือเห็นชอบ 

4. งานธุรการจัดส่งข้อก าหนด 
คุณลักษณะเฉพาะให้โรงพยาบาล 



 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.9 กระบวนงานพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 รวบรวมข้อมูลและก าหนด
หลักสูตร 
 
 

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  
2. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
4. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

360 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

2 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
เห็นชอบแผนพัฒนา 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนพัฒนาภาคี
เครือข่ายก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ 

30 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

3 

ส่งแผนก าหนดที่ได้รับ
ความเห็นชอบให้งาน
ธุรการด าเนินการส่งต่อไป 

1. สอบทานความถูกต้องของ
แผนพัฒนาภาคีเครือข่าย และ
ก าหนดการก่อนส่งมอบให้
ธุรการ  
2. ธุรการสอบทานความ
ถูกต้องของโรงพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายที่จะต้องจัดส่ง
แผนฯ 

30 

 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ 

4 

จัดท าบันทึกขออนุมัติ 
และหนังสือส่งตัว
เจ้าหน้าท่ีไปปฏิบัติ
ราชการ 

1. สอบทานการจัดท าหนังสือ
ขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ
ก่อนย่ืนค าขอ  
2. จัดท าหนังสือให้แล้วเสร็จ
ภายใน 3 วัน 
 

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-09 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

1. ประชุมก าหนดหลักสูตร  
จัดท าแผนพัฒนาภาคีเครือข่าย 

 

3. ส่งแผน ก าหนดการ พัฒนาภาคีเครือข่าย
ด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุขให้ 

งานธุรการเพ่ือด าเนินการต่อไป 

4. จัดท าหนังสืออนุมัติไปปฏิบัติราชการ 
(ล่วงหน้า 1 สัปดาห์) 

ไม่อนุมัติ 

2. ขออนุมัติ 
แผนพัฒนาภาคีเครือข่าย 

จาก ผอ. ศบส. ที1่ 
 

อนุมัติ 

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

5 

 เสนอผู้อ านวยการฯอนุมัติ
เห็นชอบการออกไป
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของหนังสือไปปฏิบัติ
ราชการก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ  

30 

 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการ/
หัวหน้าทีม 
 
 

6 

ส่งหนังสือแจ้งให้
โรงพยาบาลภาคีเครือข่าย
ทราบทางโทรสาร(แฟกซ์) 
 
 
 

1. ระบุถึงวัตถุประสงค์และ
รายชื่อเจ้าหน้าท่ีที่จะเข้าไปท า
การพัฒนาตามหลักสูตร
พัฒนาภาคีเครือข่ายให้ชัดเจน  
2. แจ้งรายละเอียดถึงข้ันตอน
เบื้องต้นในการพัฒนาตาม
หลักสูตรพัฒนาภาคีเครือข่าย
ให้ถูกต้อง 

30 

 

งานธุรการ/
หัวหน้าทีม 

 
 
 

 

7 

จัดการอบรมตามหลักสูตร
ให้ภาคีเครือข่าย 
 

1. จัดเตรียมการอบรมให้
พร้อมภายใน 7 วันก่อนวัน
อบรมจรงิ  
2. ควบคุมก ากับการอบรมให้
เป็นไปตามแผนพัฒนาภาคี
เครือข่าย 
3. จัดท าแบบประเมินเอาไว้
ล่วงหน้า  

480 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

8 
ประเมินความรู้ความ
เข้าใจของภาคีเครือข่าย 

1. สอบทานความถูกต้องของ
เน้ือหาแบบประเมินให้
ครอบคลุมเน้ือหาในทุกด้าน 

30 
กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

9 

มอบใบประกาศผูผ้่านการ
อบรม 
 
 

1. สอบทานความถูกต้องชื่อ-
สกุลในใบรับรองผ่านการ
อบรมหลักสูตรพัฒนาภาคี
เครือข่าย  
2. จัดท าให้แล้วเสร็จก่อนการ
อบรม 7 วัน 

30 

หัวหน้าทีม 
/หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

10 

ลงรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในฐานข้อมูล
(dioc) ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

1.สอบทานรายงานการ
ปฏิบัติงานก่อนลงข้อมูลใน
ฐานข้อมูลของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

30 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

รวม 1,080 นาที 

 6. แจ้งภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์
และสาธารณสุขที่จะเข้าพัฒนาตามหลักสูตร
เพ่ือทราบ (แฟกช์/โทรศัพท์ ฯลฯ) แจ้ง ให้

ผู้รับผิดชอบของภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรม
การแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือทราบและ

เตรียมความพร้อม) 

ก

 5. ขออนุมัติปฏิบัติงาน 
จาก ผอ.ศบส ที1่ 

7. จัดการอบรมตามหลักสูตร พัฒนาภาคี
เครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์และ

สาธารณสุข 

8. ประเมินความรู้ความเข้าใจภาคีเครือข่าย 
ตามหลักสูตร พัฒนาภาคีเครือข่ายด้าน
วิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 

9.  มอบใบรับรองผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรม

การแพทย์และสาธารณสุข 

10. ลงรายงานการปฏิบัติงานใน
ฐานข้อมูล(dioc) ของกองวิศวกรรม

การแพทย์ เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 



 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

  2.10 กระบวนงานประเมินความเหมาะสมการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 รวบรวมข้อมูลและ
วางแผนแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน  
2. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
3. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เก่ียวข้อง  
4. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

180 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

2 

เสนอผู้อ านวยการฯเพ่ือ
พิจารณาอนุมัติเห็นชอบ
แผนปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนปฏิบัติงาน
ก่อนพิจารณาลงนามอนุมัติ 30 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

3 

ส่งแผนการปฏิบัติงาน
ประจ าปีให้โรงพยาบาล
เพ่ือทราบก าหนดการเข้า
ด าเนินงาน 
 

1. จัดท ารายชื่อของ
โรงพยาบาลที่จะต้องท าการส่ง
มอบแผนปฏิบัติงานให้ถูกต้อง 
และชัดเจน (ระบุข้อมูลให้
ครบถ้วน)  

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการกลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

4 

จัดท าบันทึกขออนุมัติ 
และหนังสือส่งตัว
เจ้าหน้าท่ีไปปฏิบัติงาน 

1. สอบทานการจัดท าหนังสือ
ขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ
ก่อนย่ืนค าขอ  
2. จัดท าหนังสือให้แล้วเสร็จ

ภายใน 3 วัน 

 

30 

งานธุรการ
กลุ่มงาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-10 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

1. ประชุมจัดท าแผน 

2. ขออนุมัติ
แผนปฏิบัติงาน 

3. ส่งแผนการปฏิบัติงาน 
แจ้งโรงพยาบาล 

ไมอ่นุมัติ 

4. จัดท าหนังสือขออนุมัติไปปฏิบัติ
ราชการ 

ก

อนุมัติ 



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

5 

 เสนอผู้อ านวยการฯ
พิจารณาอนุมัติการไป
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของหนังสือไปปฏิบัติ
ราชการก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติ  

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
ธุรการกลุ่ม
งานวิศวกรรม
การแพทย์ / 
หัวหน้าทีม 

6 

ส่งหนังสือแจ้งให้
โรงพยาบาลทราบทาง
โทรสาร(แฟกซ์) 

1. ระบุถึงวัตถุประสงค์และ
แจ้งรายชื่อเจ้าหน้าท่ีที่จะเข้า
ไปท าการปฏิบัติงานให้ชัดเจน  
2. แจ้งรายละเอียดถึงข้ันตอน
เบื้องต้นในการปฏิบัติงานให้
ถูกต้องแก่โรงพยาบาลได้รับ
ทราบ  

30 

กลุ่มงาน
บริหาร /งาน
ธุรการกลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ / 
หัวหน้าทีม 

7 

ส ารวจและประเมินความ
เหมาะสม 

1. ก ากับ และควบคุมการ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
แผนการปฏิบัติงาน และ
ข้อก าหนดในมาตรฐาน 

180 

ทีมงาน
ประเมินการ
ความ
เหมาะสมการ
ใช้เทคโนโลยี 

8 

น าข้อมูลจากผลการ
ประเมินสรุปเป็นไฟล์
บรรยาย Power point 
น าเสนอให้โรงพยาบาล 

1. จัดท าสไลด์ Power Point 
ส าหรับท าการบรรยายให้แล้ว
เสร็จภายใน 7 วันก่อนลงพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน  
2. เปิดโอกาสให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลได้ต้ังข้อสอบถาม
หากสงสัยในผลการประเมิน 

120 

ทีมงาน
ประเมินการ
ความ
เหมาะสมการ
ใช้เทคโนโลยี 

9 

- จัดท าเอกสารรายงาน
สรุปผลการประเมิน 
- ท าหนังสือแจ้ง 

โรงพยาบาลไป 
Download ใน Web site 
ของ ศบส. 1 

1. สอบทานความถูกต้องใน
รายงานการสรุปผลการ
ปฏิบัติงานก่อนจะส่งมอบ
ให้แก่ผู้บังคับบัญชา และ
โรงพยาบาล  

60 

งานธุรการ
กลุ่มงาน
วิศวกรรม
การแพทย์ / 
หัวหน้าทีม 

10 

ลงรายงานผลการ
ปฏิบัติงานในฐานข้อมูล
(dioc) ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

1. สอบทานรายงานการ
ปฏิบัติงานก่อนลงข้อมูลใน
ฐานข้อมูลของกองวิศวกรรม
การแพทย์ 

30 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

รวม 720 นาที 

ก

 
 

5. ขออนุมัติไปปฏิบัติงาน 
จากผู้อ านวยการ ศบส.1 

 
 

ไม่อนุมัติ 

6. แจ้งโรงพยาบาลที่จะเข้าปฏิบัติงาน 
ทางโทรศัพท์ / โทรสาร 

อนุมัติ 

7. ปฏิบัติงานประเมินความเหมาะสมการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

8. สรุป และ.บรรยายผลการประเมินความ
เหมาะสมการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสุข 

9. จัดท าเอกสารสรุปผลการตรวจสอบ 
รายงานต่อผู้บังคับบัญชาและจัดส่งรายงาน

สรุปผลการตรวจออนไลน์ใน Web site 
ของ ศบส. ให้โรงพยาบาล 

10. ลงรายงานการปฏิบัติงานใน
ฐานข้อมูล Dioc ของกองวิศวกรรม

การแพทย์ 



 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 2.11 กระบวนงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 
 
 
 

ประชุมเตรียมความพร้อม
ด้านบุคลากร /ด้าน
เครื่องมือ/ด้าน
งบประมาณเพ่ือ
ด าเนินงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินตามสถานการณ์ 

1. จัดเตรียมการประชุม
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน  
2. จัดท าหนังสือเชิญประชุมไป
ยังผู้เข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง  
3. เตรียมเอกสารส าหรับ
ประชุมใหค้รบถ้วน 

60 

คณะท างาน
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน/
หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

2 

เสนอผู้อ านวยการฯอนุมัติ
เห็นชอบแผนการไป
ปฏิบัติงาน 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนปฏิบัติงาน
ก่อนพิจารณาลงนามอนุมัติ 30 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

3 

จัดท าบันทึกขออนุมัติ 
และสัญญายืมเงิน
งบประมาณ 

1. สอบทานรายละเอียด
ยอดเงินยืมให้ถูกต้อง  
2. สอบถามเจ้าหน้าท่ีการเงิน
ว่าสัญญาเงินยืมเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์การเบิกจ่าย
งบประมาณหรือไม ่

30 

กลุ่มงาน
บริหาร/งาน
การเงิน/งาน
ธุรการกลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 

4 

เดินทางออกไปปฏิบัติงาน
ยังจุดที่เกิดเหตุภาวะ
ฉุกเฉิน 

 

1. จัดเตรียมความพร้อมวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการลง
พ้ืนที่อย่างน้อย 3 วันก่อนลง
พ้ืนที่จริง  
2. ก าชับบุคลากรทุกคนก่อน
ลงพ้ืนที่ให้รอบคอบ และ
ระมัดระวังอันตรายต่างๆที่
อาจเกิดข้ึนได้ตามหลักความ
ปลอดภัยต้องมาก่อน 

180 

ทีมท างาน
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-11 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

2. ขออนุมัติแผน 
ปฏิบัติงาน 

3. จัดท าบันทึกเอกสารสัญญายืมเงิน 

4. เดินทางเข้าพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจาก 
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินเพ่ือส ารวจข้อมูล 

ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ 

1. ประชุมคณะท างานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินเพ่ือพิจารณาก าหนดแนว
ทางการด าเนินการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินตามสถานการณ์ 

ก



ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

5 

 ส ารวจ ตรวจสอบ
วิเคราะห์ และประเมิน
หน้างาน 
 

1. น าหลักฐานด้านวิศวกรรมที่
มีความเกี่ยวข้อง และ
น่าเชื่อถือมาช่วยประเมิน
วิเคราะห์สถานการณ์ให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

60 

ทีมท างาน
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 

6 

น าข้อมูลจากการส ารวจ 
ประเมินมาวิเคราะห์
วางแผนร่วมกับหน่วยงาน
ในพ้ืนที่ 

1. เปิดโอกาสให้บุคลากรของ
หน่วยงานต่างๆในพ้ืนที่ได้
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ
แนวทางการท างานอย่างมี
ส่วนร่วม  
2. แบ่งปันข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน  

60 

ทีมท างาน
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 

7 

ด าเนินการแก้ไขปัญหา
ตามแผนที่ได้รับความ
เห็นชอบร่วมกับหน่วยงาน
ในพ้ืนที่ 

1. ควบคุม และก ากับการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
มาตรฐานหลักวิศวกรรมที่
เก่ียวข้อง 

180 

ทีมท างาน
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 

8 

สรุปรายงานผลการ
ด าเนินงาน ให้
ผู้อ านวยการสถานการณ์
ในพ้ืนที่ และผู้อ านวยการ
ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1  

1. สอบทานความถูกต้องของ
สรุปรายงานการด าเนินงาน
ก่อนส่งมอบให้แก่ผู้ตรวจ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
ผอ.ศบส.1พิจารณา 

30 

 

ทีม
คณะท างาน
ภาวะฉุกเฉิน 

9 

สรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานให้กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

1. สอบทานรายละเอียดใน
รายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ให้ถูกต้องก่อนส่งมอบรายงาน
ให้แก่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

30 

ทีม
คณะท างาน
ภาวะฉุกเฉิน 

รวม 660 นาที 

 

 
 
 
 

5. ตรวจสอบ วิเคราะห์ความเสียหาย/
ประเมินสถานการณ์ 

 

ก

6. วางแผนก าหนดแนวทางร่วมกับ
หน่วยงานในพ้ืนที่ 

7. ให้ความช่วยเหลือตามความเร่งด่วน / 
ตามความจ าเป็น 

8. สรุปรายงานให้ผู้ตรวจหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในพ้ืนที่ /ผู้อ านวยการศูนย์

สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

9. สรุปรายงานให้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 



 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

2.12 กระบวนการงานอื่นๆที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 

ล าดับ กระบวนงาน รายละเอียดงาน จุดควบคุมความเสี่ยง 
เวลา
(นาที) 

ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 
 

ค้นหารวบรวมข้อมูล
แนวทาง/ระเบียบ 
กฎหมาย/ข้อก าหนด เพ่ือ
ใช้ด าเนินการ 

 

1. ก าหนดขอบเขตของข้อมูล
ที่จ าเป็นส าหรับจัดท า
แผนปฏิบัติงาน โครงการ 
กิจกรรม และภารกิจ  
2. สอบทานความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลที่ใช้เป็นพ้ืนฐานของ
การจัดท าแผนปฏิบัติงาน 
โครงการ กิจกรรม และภารกิจ 

180 

เจ้าหน้าท่ีใน
กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 
 

2 

เสนอผู้อ านวยการฯ
เห็นชอบการด าเนินการ 

1. ผอ.ศบส.1สอบทานความ
ถูกต้องของแผนประงานก่อน
พิจารณาลงนามอนุมัติ 30 

หัวหน้ากลุ่ม
มาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 
 

3 

ปฏิบัติงานตามท่ีได้รับ
ความเห็นชอบ  

1. ก ากับควบคุมการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
ข้อก าหนดในหลักวิชาขีพ/
หลักวิชาการ/หลักวิศวกรรม/
ระเบียบข้อบังคับทางกฎหมาย 

360 

เจ้าหน้าท่ีใน
กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 
 
 

4 

สรุปรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน 

 

1. สอบทานรายงานผลสรุป
การด าเนินงานก่อนส่งมอบให้
ผู้บังคับบัญชาพิจารณา 60 

กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรม
การแพทย์ 
 
 

รวม 660 นาที 

 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

เร่ือง กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน ตรวจสอบและประเมินมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

เอกสารเลขที่ SOP-HSS1-P-12 ฉบับที่  1        แก้ไขคร้ังที่  1 

วันที่บังคับใช้ หน้า            ของ    

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

1. ผู้ได้รับมอบหมายงาน ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลจัดท าแผน/จัดท า

โครงการ/กิจกรรม/ภารกิจ 

 

3. ด าเนินการตามแผนงาน/ตามโครงการ/
ตามภารกิจที่ได้รับความเห็นชอบให้ส าเร็จ

ตามเป้าหมาย 

4. สรุปผลการด าเนินงานแผน /โครงการ/ 
ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย  

2. เสนอผู้อ านวยการ 
เพ่ือเห็นชอบ 

 



1.) กระบวนการงานทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
3. ขอบเขต  
 คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมการท างานด้านการทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ในเขต
บริการของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่, จังหวัดเชียงราย,จังหวัดล าปาง, จังหวัด
ล าพูน, จังหวัดพะเยา, จังหวัดแพร่, จังหวัดน่าน และจังหวัดแม่ฮ่องสอน ประกอบด้วยทั้งหมด 2 กระบวนการ 
 1. การทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ตามแผนประจ าปี 
 2. การทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ตามแผนร้องขอ 
4. ความรับผิดชอบ  

4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี/อนุมัติ/ส่ังการ/ให้ความเห็นชอบในกระบวนงานต่างๆ 

และแต่งต้ังกรรมการ คณะท างานต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบหนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อผู้อ านวยการ และส่ังการ
มอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 
 4.3 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 

มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ท้ังในส านักงาน และปฏิบัติงาน
นอกส านักงาน 

5. ค าจ ากดัความ (หรือค านิยามศัพท์ที่เก่ียวข้อง) 
 5.1 มาตรฐาน ในท่ีนี้หมายถึงข้อก าหนดในการด าเนินการทดสอบ/สอบเทียบ ท่ีถูกก าหนดขึ้นโดยกอง  

 วิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น  
5.2 การทดสอบ (Test) หมายถึงกระบวนการหรือวิธีการใดๆ ท่ีเป็นการยืนยันว่าเครื่องวัด หรือ
เครื่องมือแพทย์ท่ีถูกวัดเทียบ ยังมีค่าท่ีนิยมใช้งานท่ีถูกต้องส าหรับการน าไปวัด หรือใช้งานเมื่อเทียบ
กับเครื่องวัดเทียบหลักท่ีคัดเลือกแล้วว่ามีความเท่ียงตรงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ของผู้ใช้ 
5.3 การสอบเทียบ (Calibration) หมายถึงการด าเนินการทางมาตรวิทยา เพื่อหาความสัมพันธ์ 
ระหว่าง ค่าของปริมาณท่ีแสดงโดยเครื่องมือวัดหรือระบบการวัดหรือการแทนโดยวัสดุ กับค่าท่ี
สอดคล้องกันของปริมาณท่ีท าให้เป็นจริงโดยมาตรฐานการวัดภายใต้สภาวะท่ีเจาะจง  

6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน (น า Flow มาอธิบายอย่างละเอียดรวมทั้งเทคนิคต่างๆ ในการปฏิบัติงาน) 
 6.1 ขั้นตอนกระบวนงาน งานทดสอบ/สอบเทียบตามแผนประจ าปี 

  6.1.1 กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์จัดประชุมท าแผนปฏิบัติงานประจ าปี โดยมีการ
ก าหนดวัน เวลา จ านวนโรงพยาบาล จ านวนเจ้าหน้าท่ี เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ และ
งบประมาณ 
  6.1.2 กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์โดยหัวหน้ากลุ่มน าแผนท่ีได้จัดท าเสร็จเสนอ
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติ 



  6.1.3 หลังจากแผนงานประจ าปีอนุมัติแล้วงานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
จัดท าหนังสือแจ้งทางโรงพยาบาลให้ทราบถึงแผนก าหนดการ และรายละเอียดต่างๆ ท่ีจะเข้าปฏิบัติงาน 
  6.1.4 ก่อนถึงก าหนดเข้าปฏิบัติงานทางงานธุรการงานกลุ่มงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์
จัดท าหนังสือราชาการเพื่อขออนุมัติจากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1เพื่อออก
ปฏิบัติงาน 

  6.1.5 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติการปฏิบัติงาน 
  6.1.6 งานธุรการกลุ่มงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ แจ้งให้ทางโรงพยาบาลรับทราบถึง
ก าหนดการเข้าปฏิบัติงานโดยทาง โทรศัพท์ หรือทางแฟกซ์ 
  6.1.7 หัวหน้าทีมพร้อมกับเจ้าหน้าท่ีเข้าปฏิบัติงานทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ตาม
มาตรฐานการทดสอบ/สอบเทียบท่ีก าหนดแต่ละรายการ 
  6.1.8 เมื่อกลับถึงศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  หัวหน้าทีมส่งรายงานการปฏิบัติงานผ่าน
หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ เสนอผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 รับทราบ 

6.1.9 หัวหน้าทีม/เจ้าหน้าท่ี จัดท าใบรายงานผลการทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการบันทึกข้อมูล แล้ว จัดท าใบรับรองผลการสอบเทียบให้เป็นแบบ ออนไลน์ ให้
โรงพยาบาลไป Down load ใน Web site ของ ศบส. 1 (ส่งผล Download ให้โรงพยาบาลภายใน 30  
วันท าการ) 
  6.1.10 ลงรายละเอียดการทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ในเว็บไซด์กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ/กองวิศวกรรมการแพทย์ http/smart.hss.moph.go.th/63 

7. กฎหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง (กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐาน ฯลฯ) 
 7.1 คู่มือการใช้งานเครื่องมือมาตรฐานการทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
 7.2 มาตรฐานการสอบเทียบของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 

8.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

1. โปรแกรมสอบเทียบ

เครื่องมือแพทย์ 

 

ห้องงาน

ทดสอบ/สอบ

เทียบเครื่องมือ

แพทย์ 

นายสงกรานต์ ชมภู จัดเก็บในเครือ่งคอมพิวเตอร์ 

และส ารองข้อมูลท่ีงานไอที 

ส านักงานฯ 

5 ป ี

2. โปรแกรม DICO ลงราบ

ละเอียดการปฏิบัติงานท่ี

เว็บไซด์กองฯ 

เว็บไซด์กอง

วิศวกรรม

การแพทย ์

ฝ่ายแผนกอง
วิศวกรรมการแพทย์ 

กองวิศวกรรมการแพทย ์ - 



8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
  8.2.1 เจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบัติงานด้านทดสอบ/สอบเทียบสามารถเข้าถึงโปรแกรมลงข้อมูล

ทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 

  8.2.2 เจ้าหน้าท่ีงานวิศวกรรมการแพทย์สามารถเข้าถึงเว็บไซด์กองฯ และเข้าดูรายงานผล 

หรือลงข้อมูลรายละเอียดงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ของโปรมแกรม DIOC ผ่านเวบไซด์กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ทาง http/smart.hss.moph.go.th/63 โดยต้องเข้าระบบด้วย User Name 

และ Password  

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล/ตัวชี้วัด 

 9.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน 
 9.2 ดูรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านเว็บไซด์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กองวิศวกรรมการแพทย์ 

http/smart.hss.moph.go.th/63 (Dioc) 

 

 

2.) กระบวนงานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

3. ขอบเขต  
คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมงานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ใน

เขตบริการของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ขอบเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงราย , 
จังหวัดเชียงใหม่ , จังหวัดล าปาง , จังหวัดล าพูน , จังหวัดน่าน , จังหวัดพะเยา , จังหวัดแพร่ และจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ประกอบไปด้วย 2 กระบวนการ 

1. กระบวนการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลตามแผนประจ าปี 
2. กระบวนการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลตามแผนร้องขอกิจกรรมการ

ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยประกอบด้วยการตรวจสอบ 8 ระบบ 
1. ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยระบบไฟฟ้า 
2. ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยระบบก๊าซทางการแพทย์ 
3. ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
4. ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยระบบไอน้ า 
5. ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยระบบขนส่ง (ลิฟต์) 
6. ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยระบบสุขาภิบาล 
7. ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยระบบป้องกันอัคคีภัย 
8. ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยระบบส่ือสาร 

4. ความรับผิดชอบ 
 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  



มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี / อนุมัติ / ส่ังการ / ให้ความเห็นชอบในกระบวนงาน
ต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
 4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบหนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพท่ี 1 และส่ังการมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 
 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย 

มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมายในศูนย์ฯ และปฏิบัติงานตรวจสอบวิศวกรรม
ความปลอดภัยนอกศูนย์ฯ  

5. ค าจ ากัดความ 
 5.1 มาตรฐาน ในท่ีนี้หมายถึงข้อก าหนดในการด าเนินการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย ท่ีถูก
ก าหนดขึ้นโดยกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ
พระราชบัญญัติ หรือ กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
 5.2 การตรวจวัด หมายถึงกระบวนการหรือวิธีการวัดค่าโดยใช้เครื่องมือตรวจวัด เพื่อเปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐาน 

6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนกระบวนงานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยตามแผนประจ าปี 

 6.1 กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์จัดประชุมแผนปฏิบัติงานประจ าปี โดยมีการก าหนด วัน 
เวลา จ านวนโรงพยาบาล จ านวนบุคลากร เครื่องมือ ยานพาหนะ และงบประมาณ 

6.2 หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์น าแผนท่ีได้จัดท าเสร็จ เสนอผู้อ านวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติ 

6.3 แผนงานประจ าปีได้รับการอนุมัติแล้ว งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ จัดท า
หนังสือแจ้งทางโรงพยาบาลเพื่อทราบถึงก าหนดการ และรายละเอียดต่างๆท่ีจะเข้าด าเนินการ 

6.4 ก่อนถึงก าหนดการเข้าด าเนินงาน 1 สัปดาห์ งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์
จัดท าหนังสือส่งตัวเจ้าหน้าท่ีเข้าปฏิบัติงาน และบันทึกขออนุมัติจากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพท่ี 1  

6.5 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติในการปฏิบัติงาน 
6.6 งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ จัดส่งส าเนาหนังสือแจ้งทางโรงพยาบาลเพื่อ

ทราบทางโทรสาร 
6.7 ปฏิบัติงานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล และประเมินมาตรฐานวิศวกรรม

ความปลอดภัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชใช้เวลาด าเนินการ 3 วัน /
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์ใช้เวลาด าเนินการ 5 วัน 

   -ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย โดยการเดินส ารวจ และใช้เครื่องมือในการตรวจวัดและ
ค้นหาความเส่ียงในโรงพยาบาลท้ัง 8 ระบบ ตามก าหนดการณ์ 

  -รวบรวมข้อมูลเพื่อสรุปผลการตรวจสอบพร้อมประเมินมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย 



  -บรรยายสรุปผลการตรวจสอบ พร้อมข้อเสนอแนะ วิธีการปรับปรุงแก้ไขความเส่ียงท่ีได้ตรวจพบ 
6.9 จัดท าเอกสารรูปเล่มสรุปผลการตรวจสอบ  และรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา 
   -จัดท าเอกสารรูปเล่มสรุปผลการตรวจสอบตามแบบฟอร์มของกองวิศวกรรมการแพทย์ก าหนด 
   -บันทึกสรุปผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยพร้อมรูปเล่มเอกสารผ่านหัวหน้ากลุ่ม

มาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ รายงานผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
   -งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ จัดท าหนังสือส่งเอกสารรูปเล่มสรุปผลการ

ตรวจสอบลงนามโดยผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ส่งให้โรงพยาบาลทางไปรษณีย์ 
  6.10 เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศน าสรุปผลรายงานแสดงผ่านช่องทาง  Web site ของหน่วยงาน 

        6.11 เจ้าหน้าท่ีธุรการฝ่ายวิศวกรรมการแพทย์จัดท าหนังสือสรุปผลรายงานส่งมอบให้แก่โรงพยาบาลใน 
เครือข่าย 

 6.12 ลงข้อมูลรายละเอียดผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโปรแกรมกองวิศวกรรม
การแพทย์  DIOC  

7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 7.1 คู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล กองวิศวกรรมการแพทย์ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
7.2 คู่มือการใช้งานห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  

8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
8.1  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

1. โปรแกรม DIOC       ลง

รายละเอียดการปฏิบัติงาน

ท่ีเว็ปไซด์กองวิศวกรรม

การแพทย์ 

เว็ปไซด์กรม 

สบส./กอง

วิศวกรรม

การแพทย ์

 

ฝ่ายแผนกอง

วิศวกรรม

การแพทย ์

กองวิศวกรรมการแพทย ์ - 

1.บันทึกรายงานสรุปผลการ

ตรวจสอบไว้ในคอมพิวเตอร์

กลุ่มงานฯ และฐานข้อมูล IT 

ศบส. 1 

งานวิศวกรรม

ความปลอดภัย

กลุ่มมาตรฐาน

วิศวกรรม

การแพทย์ ศบส.1  

หัวหน้างาน

วิศวกรรมความ

ปลอดภัย 

จัดเก็บข้อมูลลงใน

คอมพิวเตอร์กลุ่มมาตรฐาน

วิศวกรรมการแพทย์ และ

ฐานข้อมูล IT ศบส. 1 

- 



  

 

 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

 8.2.1 เจ้าหน้าท่ีงานวิศวกรรมการแพทย์สามารถเข้าถึงเว็ปไวด์กองฯ เพื่อเข้าดูรายละเอียด

ข้อมูลผลการด าเนินงานตรวจสอบ หรือลงข้อมูลงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ของโปรแกรม DIOC 

ผ่านทาง  http/smart.hss.moph.go.th/63  โดยต้องเข้าระบบด้วย User Name และ Password 

     8.2.2 เจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย  

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล 

  9.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน และเอกสารรูปเล่มสรุปผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย  
  9.2 ดูรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านเว็ปไซด์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กองวิศวกรรมการแพทย์  

   http/smart.hss.moph.go.th/63 
9.3 จากรายงานตัวช้ีวัดท่ี 8 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐได้รับการส่งเสริมสนับสนุนแลt
พัฒนาตามมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

  9.4 การนิเทศติดตามงาน 
  9.5 แบบส ารวจความพึงพอใจ  
 
 
 

3.) กระบวนงานการส่งเสริมมาตรฐานระบบสื่อสารตามแผนประจ าปี  
3. ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมการท างานด้านการส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสาร  ในเขตบริการ
ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ , จังหวัดเชียงราย,จังหวัดล าปาง, จังหวัดล าพูน, 
จังหวัดพะเยา, จังหวัดแพร่, จังหวัดน่าน และจังหวัดแม่ฮ่องสอน ประกอบด้วยทั้งหมด 2 กระบวนการ 
 1. การส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสารตามแผนประจ าปี 
 2. การส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสารตามแผนร้องขอ 
4. ความรับผิดชอบ  

 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 
มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี/อนุมัติ/ส่ังการ/ให้ความเห็นชอบในกระบวนงานต่างๆ 

และแต่งต้ังกรรมการ คณะท างานต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบหนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อผู้อ านวยการ และส่ังการ
มอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 

http://203.157.80.123/userid-dioc%20%20โดย


 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานการส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสาร 

    มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานการส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสาร ท้ังในส านักงาน และปฏิบัติงาน
นอกส านักงาน 

 
5. ค าจ ากัดความ 

 5.1 มาตรฐาน ในท่ีนี้หมายถึงข้อก าหนดในการด าเนินการส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสารท่ีถูกก าหนด
ขึ้นโดยกองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น  
5.2 การติดต้ังโปรแกรม (Software) หมายถึงการเตรียมอุปกรณ์หรือน าซอฟต์แวร์หรือโปรแกรมลง
เก็บในเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อให้ใช้ได้ หมายถึง การติดต้ัง ระบบส่ือสารด้วยคอมพิวเตอร์และวิทยุ
คมนาคม ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เนตโดยอาศัยโปรแกรม e-radio 
5.3 การตรวจสอบระบบวิทยุส่ือสาร (Test) หมายถึงกระบวนการท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมและประเมิน
มาตรฐานระบบส่ือสาร เพื่อท่ีจะพิจารณาว่า ระบบ มาตรฐานระบบส่ือสารนั้นสามารถท่ีจะบรรลุ
วัตถุประสงค์เพียงใด 

6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 ข้ันตอนกระบวนงาน การส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสารตามแผนประจ าปี 

  6.1.1 กลุ่มงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์จัดประชุมท าแผนปฏิบัติงานประจ าปี โดยมีการ
ก าหนดวัน เวลา จ านวนโรงพยาบาล จ านวนเจ้าหน้าท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ ยายพาหนะ และงบประมาณ 
  6.1.2 กลุ่มงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์โดยหัวหน้ากลุ่มน าแผนท่ีได้จัดท าเสร็จเสนอ
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติ 
  6.1.3 หลังจากแผนงานประจ าปีอนุมัติแล้วงานธุรการของงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
จัดท าหนังสือแจ้งทางโรงพยาบาลให้ทราบถึงก าหนดการ และรายละเอียดต่างๆ ท่ีจะเข้าปฏิบัติงาน 
  6.1.4 ก่อนถึงก าหนดเข้าปฏิบัติงานทางงาน 1 สัปดาห์ ธุรการงานกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์จัดท าหนังสือราชาการเพื่อขออนุมัติจากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
            6.1.5 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติหนังสือราชการในการ
ปฏิบัติงาน 
  6.1.6 งานธุรการงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ แจ้งให้ทางโรงพยาบาลรับทราบถึง
ก าหนดการเข้าปฏิบัติงานโดยทาง โทรศัพท์ หรือทางแฟกซ์ 
  6.1.7 หัวหน้าทีมพร้อมกับเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานการส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสารตาม
รายการการติดต้ังโปรแกรม (Software)/ การตรวจสอบระบบวิทยุส่ือสาร (Test) ท่ีก าหนดแต่ละ
รายการ 
  6.1.8 เมื่อกลับถึงศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 แล้วหัวหน้าทีมส่งรายงานการปฏิบัติงาน
ให้หัวหน้ากลุ่มรับทราบเพื่อรายงงานผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ทราบ 



  6.1.9 หัวหน้าทีม/เจ้าหน้าท่ี จัดท าใบรายงานผลการส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสารตาม
รายการการติดต้ังโปรแกรม (Software)/ การตรวจสอบระบบวิทยุส่ือสาร (Test)ท่ีก าหนดแต่ละ
รายการ 

6.1.10 ลงรายละเอียดการการส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสารในเว็บไซด์กองวิศวกรรม
การแพทย์ http://203.157.80.123/userid/dioc 

 
7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 7.1 คู่มือการใช้โปรแกรม e-radio ของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
 7.2 คู่มือพัฒนาประสิทธิภาพระบบส่ือสาร ของกองวิศวกรรมการแพทย์ 

7.3 คู่มือการมีการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมของกระทรวงสาธารณสุขฉบับรวบรวมพระราชบัญญัติวิทยุ
คมนาคมและตามกฎหมายว่าด้วยวิทยุคมนาคม ประกาศ ระเบียบ ข้อบัง คับและค า ส่ังของ
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน์  และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  

8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 8.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

1. โปรแกรม e-radio 

 

ห้องงาน

วิศวกรรม

ส่ือสาร 

นายไมตรี จันทะจร จัดเก็บในเครื่องคอมพิวเตอร์ 

และส ารองข้อมูลท่ีงานไอที 

ส านักงานฯ 

5 ป ี

2. โปรแกรม DIOC ลงราบ

ละเอียดการปฏิบัติงานท่ี

เว็บไซด์กองฯ 

เว็บไซด์กอง

วิศวกรรม

การแพทย ์

ฝ่ายแผนกอง
วิศวกรรมการแพทย์ 

กองวิศวกรรมการแพทย ์ - 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

  8.2.1 เจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมมาตรฐานระบบส่ือสารสามารถเข้าถึงโปรแกรม 

e-radio   

          8.2.2 เจ้าหน้าท่ีงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์สามารถเข้าถึงเว็บไซด์กองฯ และเข้าดู

รายงานผล หรือลงข้อมูลรายละเอียดงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ของโปรมแกรม DIOC ผ่านทาง 

http://203.157.80.123/userid/dioc โดยต้องเข้าระบบด้วย User Name และ Password  

9.  ระบบการติดตาม และประเมินผล 

   9.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน 

http://203.157.80.123/userid/dioc
http://203.157.80.123/userid/dioc


9.2 ดูรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านเว็บไซด์กองวศิวกรรมการแพทย์ 
http://203.157.80.123/userid/dioc 

 

 
 
 
4.) กระบวนงานตรวจสอบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
3. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมงานตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล ในเขตบริการ
ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ขอบเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงราย , จังหวัด
เชียงใหม่ , จังหวัดล าปาง , จังหวัดล าพูน , จังหวัดน่าน , จังหวัดพะเยา , จังหวัดแพร่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ประกอบไปด้วย 2 กระบวนการ 

1. กระบวนการตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลตามแผนประจ าปี 
2. กระบวนการตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลตามแผนร้องขอ 

        กิจกรรมการตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมประกอบด้วยการตรวจสอบ 3 ระบบ 
1. ตรวจสอบระบบบ าบัดน้ าเสีย 
2. ตรวจสอบระบบน้ าประปา 
3. ตรวจสอบระบบการจัดการขยะมูลฝอย 

4. ความรับผิดชอบ 
 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  

มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี / อนุมัติ / ส่ังการ / ให้ความเห็นชอบในกระบวนงาน
ต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
 4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบหนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพท่ี 1 และส่ังการมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 
 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม 

มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมายในศูนย์ฯ และปฏิบัติงานตรวจสอบวิศวกรรม
ส่ิงแวดล้อมสถานบริการสุขภาพนอกศูนย์ฯ  

5. ค าจ ากัดความ 
 5.1 มาตรฐาน หมายถึง ข้อก าหนดในการด าเนินการตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม ท่ีถูกก าหนดขึ้น
โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และพระราชบัญญัติ 
หรือ กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
5.2 การตรวจวัด หมายถึง กระบวนการหรือวิธีการวัดค่าโดยใช้เครื่องมือตรวจวัด เพื่อเปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐาน 

http://203.157.80.123/userid/dioc


6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนกระบวนงานตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมตามแผนประจ าปี 

6.1 กลุ่มงานวิศวกรรมการแพทย์จัดประชุมแผนปฏิบัติงานประจ าปี โดยมีการก าหนด วัน เวลา 
จ านวนโรงพยาบาล จ านวนบุคลากร เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ 

6.2 กลุ่มงานวิศวกรรมการแพทย์โดยหัวหน้ากลุ่มน าแผนท่ีได้จัดท าเสร็จ เสนอผู้อ านวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติ 

6.3 แผนงานประจ าปีได้รับการอนุมัติแล้ว งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ จัดท า
หนังสือแจ้งทางโรงพยาบาลเพื่อทราบถึงก าหนดการ และรายละเอียดต่างๆท่ีจะเข้าด าเนินการ 

6.4 ก่อนถึงก าหนดการเข้าด าเนินงาน 1 สัปดาห์ งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์
จัดท าหนังสือส่งตัวเจ้าหน้าท่ีเข้าปฏิบัติงาน และบันทึกขออนุมัติจากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพท่ี 1  

6.5 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติในการปฏิบัติงาน 
6.6 งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ จัดส่งส าเนาหนังสือแจ้งทางโรงพยาบาลเพื่อ

ทราบทางโทรสาร 
6.7 เข้าปฏิบัติงานตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล และประเมินมาตรฐานวิศวกรรม

ส่ิงแวดล้อม 
   -ตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม โดยการเดินส ารวจ และใช้เครื่องมือในการตรวจวัดและค้นหา

ความเส่ียงในโรงพยาบาลท้ัง 3 ระบบ ตามก าหนดการณ์ 
  -รวบรวมข้อมูลเพื่อสรุปผลการตรวจสอบพร้อมประเมินมาตรฐานวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม 
  -บรรยายสรุปผลการตรวจสอบ พร้อมข้อเสนอแนะ วิธีการปรับปรุงแก้ไขความเส่ียงท่ีได้ตรวจพบ 
6.9 จัดท าเอกสารรูปเล่มสรุปผลการตรวจสอบ  และรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา 
   -จัดท าเอกสารรูปเล่มสรุปผลการตรวจสอบตามแบบฟอร์มของกองวิศวกรรมการแพทย์ก าหนด 
   -บันทึกรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมพร้อมรูปเล่มเอกสารสรุปผลการ

ตรวจสอบฯรายงานผ่านหัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ ถึงผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพท่ี 1  

   -งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ จัดท าหนังสือส่งเอกสารรูปเล่มสรุปผลการ
ตรวจสอบลงนามโดยผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ส่งให้โรงพยาบาลทางไปรษณีย์ 

6.10 ลงข้อมูลรายละเอียดผลการตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมในเว็บไซด์กองวิศวกรรม
การแพทย์ http/smart.hss.moph.go.th/63 (Dioc) 

7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 คู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล กองวิศวกรรมการแพทย์ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  
8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 

8.1  การจัดเก็บ 



ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

1 .โปรแกรม DIOC ลงรายละเอียด

การปฏิบัติงานท่ีเว็ปไซด์กอง

วิศวกรรมการแพทย ์

เว็ปไซด์กรม สบส./

กองวิศวกรรม

การแพทย์ 

ฝ่ายแผนกอง

วิศวกรรม

การแพทย์ 

กองวิศวกรรมการแพทย ์ - 

 2.บันทึกรายงานสรุปผลการ  

ตรวจสอบไว้ในฐานข้อมูล ศบส. 1 

งานวิศวกรรมความ

ปลอดภัยกลุ่ม

มาตรฐานวิศวกรรม

การแพทย์ ศบส.1  

หัวหน้างาน

วิศวกรรมความ

ปลอดภัย 

จัดเก็บในฐานข้อมูล ศบส.

1 

- 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

     8.2.1 เจ้าหน้าท่ีงานวิศวกรรมการแพทย์สามารถเข้าถึงเว็ปไวด์กองฯ เพื่อเข้าดูรายละเอียดข้อมูล

ผลการด าเนินงานตรวจสอบ หรือลงข้อมูลงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ของโปรแกรม DIOC ผ่านทาง  

http/smart.hss.moph.go.th/63  โดยต้องเข้าระบบด้วย User Name และ Password 

     8.2.2 เจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม 

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล 

  9.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน และเอกสารรูปเล่มสรุปผลการตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม  
 9.2 ดูรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านเว็ปไซด์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กองวิศวกรรมการแพทย์ 

http/smart.hss.moph.go.th/63 

      9.3 จากรายงานตัวช้ีวัดท่ี 8 จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐได้รับการส่งเสริมสนับสนุนและ
พัฒนาตามมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

  9.4 การนิเทศติดตามงาน 
  9.5 แบบส ารวจความพึงพอใจ 
 
 

5.) กระบวนงานจัดระบบวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมงานตรวจสอบการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาล ในเขต
บริการของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1   8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงราย , จังหวัด
เชียงใหม่ , จังหวัดล าปาง , จังหวัดล าพูน , จังหวัดน่าน , จังหวัดพะเยา , จังหวัดแพร่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ประกอบไปด้วย 2 กระบวนการ 

1. กระบวนการตรวจสอบการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ตามแผนประจ าปี 

http://203.157.80.123/userid-dioc%20%20โดย
http://203.157.80.123/userid-dioc%20%20โดย


2. กระบวนการตรวจสอบการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ตามแผนร้องขอ 
 กิจกรรมการตรวจสอบการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 

1. ตรวจสอบโดยใช้แบบประเมินตนเอง 
2. ตรวจสอบโดยวิธี สอบถาม ตรวจเอกสารต่างๆ 

4. ความรับผิดชอบ 
 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 

มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี / อนุมัติ / ส่ังการ / ให้ความเห็นชอบในกระบวนงาน
ต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
 4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบหนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อผู้อ านวยการ ศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพท่ี 1 และส่ังการมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 
 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานตรวจสอบการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 

มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมายในส านักงาน และปฏิบัติงานตรวจสอบการ
จัดระบบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 

5. ค าจ ากัดความ 
 5.1 มาตรฐาน หมายถึง ข้อก าหนดในการด าเนินการตรวจสอบการจัดระบบบริหารจัดการเครื่องมือ
แพทย์ ท่ีถูกก าหนดขึ้นโดยกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เท่านั้น 
5.2 การจัดระบบ หมายถึง กระบวนการหรือวิธีบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3 โปรแกรมRMC 2012 คือ โปรแกรมบริหารระบบงานซ่อมบ ารุงในโรงพยาบาล (Repair 
Maintenance Calibration) 

6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 ขั้นตอนกระบวนการงานจัดระบบเครื่องมือแพทย์ตามแผนประจ าปี 

6.1.1 กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์จัดประชุมแผนปฏิบัติงานประจ าปี โดยมีการก าหนด วัน 
เวลา จ านวนโรงพยาบาล จ านวนบุคลากร เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ และงบประมาณ 
6.1.2 กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์โดยหัวหน้ากลุ่มน าแผนท่ีได้จัดท าเสร็จเสนอผู้อ านวยการ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  พิจารณาอนุมัติ 

 6.2 แจ้งโรงพยาบาลท่ีจะเข้าปฏิบัติงานรับทราบ 
  6.2.1 แจ้งก าหนดการปฏิบัติงาน โดยส่งแฟกซ์หนังสือท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว ล่วงหน้า 1 สัปดาห ์

 6.3 ปฏิบัติงาน ตรวจการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ ณ โรงพยาบาล 
6.3.1 เดินทางถึงโรงพยาบาลแจ้งช้ีแจงรายละเอียดของงานกับผู้บริหารโรงพยาบาล  
6.3.2 ปฏิบัติงานตรวจประเมินการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ ตามมาตรฐาน , วิธีปฏิบัติ และ
ข้อก าหนดต่างๆ 



6.3.3 สรุปการตรวจประเมินการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ ให้กับผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาล
รับทราบ 

 6.4 ส่งรายงานการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ 
6.4.1 ส่งรายงานการปฏิบัติงาน ผ่าน หน.กลุ่มงาน, หน.กลุ่มภารกิจ และผอ.ศบส.1 รับทราบ 

  ฯลฯ 
  6.4.2 ส่งรายงานการเดินทางให้กับงานการเงิน 
 6.5 ลงรายงานการปฏิบัติงานในฐานข้อมูล DOIC ของกองวิศวกรรมการแพทย์    
7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. แบบประเมินตนเองการจัดระบบเครื่องมือแพทย์ 
2. แบบประเมินการจัดระบบวิศวกรรมการแพทย์ 

8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
8.1  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

โปรแกรม RMC 2012 

 

งานวิศวกรรม

การแพทย ์

หัวหน้างาน
จัดระบบ 

ในคอมพิวเตอร์และระบบ

ฐานข้อมูลส านักงานฯ 

5 ปี 

 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

  เจ้าหน้าท่ีในกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล 

9.1 ติดตามและประเมินผลจากการเข้าส ารวจในครั้งต่อไป 
 

 
6.) กระบวนงานตรวจประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านวิศวกรรมการแพทย์และ
สาธารณสุข 
3. ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมการท างานด้านการส่งเสริม พัฒนา ประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ในเขตบริการของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ , จังหวัดเชียงราย,จังหวัด
ล าปาง, จังหวัดล าพูน, จังหวัดพะเยา, จังหวัดแพร่, จังหวัดน่าน และจังหวัดแม่ฮ่องสอน ประกอบด้วยทั้งหมด 
2 กระบวนการ 
 1. การส่งเสริม พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพตามแผนประจ าปี 
  2. การประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



4. ความรับผิดชอบ  
 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  

มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี/อนุมัติ/ส่ังการ/ให้ความเห็นชอบในกระบวนงานต่างๆ 
และแต่งต้ังกรรมการ คณะท างานต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบหนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อผู้อ านวยการ และส่ังการ
มอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 
 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานส่งเสริม พัฒนา ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานส่งเสริม พัฒนา และประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาล ในเขตรับผิดชอบศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 

5. ค าจ ากัดความ 
  มาตรฐาน หมายถึง ข้อก าหนดในการด าเนินการท่ีถูกก าหนดขึ้นโดยกองวิศวกรรมการแพทย์ กองแบบ

แผน และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น 

6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 ขั้นตอนกระบวนการ งานส่งเสริม พัฒนา ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

  6.1.1 กลุ่มงานวิศวกรรมการแพทย์จัดประชุมท าแผนโดยมีการก าหนดวัน เวลา จ านวน
โรงพยาบาล จ านวนเจ้าหน้าท่ี เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ และงบประมาณ 
  6.1.2 กลุ่มงานวิศวกรรมการแพทย์โดยหัวหน้ากลุ่มน าแผนท่ีได้จัดท าเสร็จ และรายช่ือ
คณะท างาน เสนอผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาเห็นชอบ 
  6.1.3 หลังจากแผนงานได้รับการเห็นชอบแล้วงานธุรการของงานวิศวกรรมการแพทย์ แจ้ง
แผน และรายช่ือคณะท างานให้กลุ่มงานยุทธศาสตร์ และแผนงานออกค าส่ังแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ
ท างานส่งเสริม พัฒนา และประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 
1  

  6.1.4 จัดท าบันทึกขออนุมัติจัดประชุม อบรม ส่งเสริมมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
  6.1.5 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติ 
  6.1.6 จัดท าเอกสารสัญญายืมเงิน และจัดท าหนังสือเชิญโรงพยาบาลเข้าอบรม ประชุม 

  6.1.7 จัดการอบรม ส่งเสริมมาตรฐานระบบริการสุขภาพให้โรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
  6.1.8 หลังจากด าเนินการส่งเสริมระบบมาตรฐานบริการสุขภาพแล้ว จัดท าเอกสารสัญญายืม
เงิน จัดท าบันทึกขอใช้รถราชการ จัดท าหนังสือส่งตัวเข้าพื้นท่ี และโทรศัพท์ประสานโรงพยาบาล เตรียม
ความพร้อมรับการเย่ียมประเมิน 

  6.1.9 ออกเยี่ยมโรงพยาบาล เพื่อประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ HS4 
  6.1.10 ป้อนข้อมูล ลงคะแนน แต่ละด้าน/ระบบ ของทุกโรงพยาบาลท่ีเข้าเยี่ยมประเมิน ลง
ในโปรแกรม ประเมิน HS4 



  6.1.11. สรุปผลส่งรายงานให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แจ้งโรงพยาบาลท่ีรับการประเมิน 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีเกี่ยวข้อง 

7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  7.1 คู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 7.2 คู่มือการใช้โปรแกรมประเมินตนเอง HS4 เบ้ืองต้น 
8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 

8.1  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล 

HS4 

 

กองวิศวกรรม

การแพทย ์

- งาน IT กอง 
วิศวกรรม
การแพทย ์

ระบบฐานข้อมูลใน URL ไม่มีก าหนด 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

  - งาน IT กองเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

  - เจ้าหน้าท่ีกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ท่ีมีรหัสเข้า LOGIN  

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล 

 9.1 ติดตามและประเมินผลผ่านโปรแกรมประเมินมาตรฐาน HS4 

 

 

8.) กระบวนงานก าหนดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
3. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมงานจัดท าข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เขตบริการของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ขอบเขต 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงราย , จังหวัดเชียงใหม่ , จังหวัดล าปาง , จังหวัดล าพูน , จังหวัดน่าน , 
จังหวัดพะเยา , จังหวัดแพร่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน ประกอบไปด้วย  

1. การก าหนดข้อคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
2. การก าหนดข้อคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์วิทยุ และไฟฟ้าท่ีเกี่ยวข้องทางการแพทย์ 

4. ความรับผิดชอบ 
 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
 มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี / อนุมัติ / ส่ังการ / ให้ความเห็นชอบในกระบวนงาน
ต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 



 4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ / หนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบ

ต่อผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานจัดท าข้อคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายจัดท าข้อคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ครุภัณฑ์วิทยุ และไฟฟ้าท่ีเกี่ยวของทางการแพทย์ตามท่ีโรงพยาบาลร้องขอ  

5. ค าจ ากัดความ 
 มาตรฐาน หมายถึง ข้อก าหนดตามมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) , มาตรฐานสากล เช่นมาตรฐาน 
IEC / ISO / EU  ท่ีถูกก าหนดขึ้นตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนกระบวนการงานจัดท าข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

6.1 หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์มอบหมายงานให้ผู้รับผิดชอบเนินการจัดท า
ข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะตามรายการทีได้รับการร้องขอ 

6.2 ผู้รับผิดชอบท่ีได้รับมอบหมายงาน ด าเนินการจัดท าข้อก าหนดคุณลักษณะเฉพาะพิจารณาตาม
ระเบียบข้อกฎหมายพัสดุ/ระเบียบพัสดุ การจัดซื้อจัดจ้าง และตามรายการข้อก าหนดกรมบัญชีกลาง 

6.3 หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ตรวจสอบความถูกต้อง และเสนอผู้อ านวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาเห็นชอบ 

6.4 งานธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ จัดท าหนังสือส่งโรงพยาบาล 
7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. คู่มือการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 
2. พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ 
3. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 

8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
8.1  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง 

 

งานวิศวกรรม

การแพทย ์

หัวหน้างาน
ก าหนด
คุณลักษณะ 

ในคอมพิวเตอร์และระบบ

ฐานข้อมลูส านักงานฯ 

ไม่มีก าหนด 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

  เจ้าหน้าท่ีในกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล 



9.1 ติดตามและประเมินผลจากความส าเร็จของข้อก าหนดฯท่ีหน่วยงานเกี่ยวข้องน าไปใช้ในการจัดซื้อ
จัดจ้าง 

9.) กระบวนงานพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมการท างานด้านการงานพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรม
การแพทย์ และสาธารณสุข ในเขตบริการของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่, จังหวัด
เชียงราย,จังหวัดล าปาง, จังหวัดล าพูน, จังหวัดพะเยา, จังหวัดแพร่, จังหวัดน่าน และจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
4. ความรับผิดชอบ  

 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 
มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี/อนุมัติ/ส่ังการ/ให้ความเห็นชอบในกระบวนงานต่างๆ 

และแต่งต้ังกรรมการ คณะท างานต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบหนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อผู้อ านวยการ และส่ังการ
มอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 
 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 

  มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานประเมินความรู้ความเข้าใจ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร
การพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข  

5. ค าจ ากัดความ 
 มาตรฐาน หมายถึง ข้อก าหนดในการด าเนินการพัฒนาภาคีเครือข่ายท่ีถูกก าหนดขึ้นโดยกองวิศวกรรม
การแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 6.1 ขั้นตอนกระบวนการ งานส่งเสริมงานพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์และ

สาธารณสุขตามแผนประจ าปี 

  6.1.1 กลุ่มงานวิศวกรรมการแพทย์จัดประชุมท าแผนก าหนดหลักสูตรประจ าปี โดยมีการ
ก าหนดวัน เวลา จ านวนโรงพยาบาล วัสดุอุปกรณ์  จ านวนเจ้าหน้าท่ี และงบประมาณ 
  6.1.2 กลุ่มงานวิศวกรรมการแพทย์โดยหัวหน้ากลุ่มน าแผนท่ีได้จัดท าเสร็จเสนอผู้อ านวยการ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติ 
  6.1.3 หลังจากแผนงานประจ าปีอนุมัติแล้วงานธุรการของงานวิศวกรรมการแพทย์ จัดท า
หนังสือแจ้งแผนให้ทางโรงพยาบาลทราบถึงก าหนดการ และรายละเอียดต่างๆ ท่ีจะเข้าปฏิบัติงาน 
  6.1.4 ก่อนถึงก าหนดเข้าปฏิบัติงาน 1 สัปดาห์ ทางงานธุรการกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์จัดท าหนังสือเพื่อขออนุมัติจากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
             6.1.5 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติหนังสือราชการในการ
ปฏิบัติงาน 



  6.1.6 งานธุรการงานวิศวกรรมการแพทย์ แจ้งให้ทางภาคีเครือข่ายรับทราบถึงก าหนดการเข้า
ปฏิบัติงานโดยทาง โทรศัพท์ หรือทางแฟกซ์/ระบบ Line 

  6.1.7 หัวหน้าทีมพร้อมกับเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน ด าเนินการจัดอบรมตามหลักสูตรท่ีก าหนด 

  6.1.8 ประเมินความรู้ความเข้าใจภาคีเครือข่าย และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร   
  6.1.8 มอบใบรับรองผู้ผ่านการอบรมตามหลักสูตร 

 6.1.9 ลงรายงานการปฏิบัติงานในฐานข้อมูลและของกองวิศวกรรมการแพทย์ ของโปรแกรม 
DIOC เพื่อใช้เป็นประโยชน์ 

7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1. คู่มือการใช้งานเครื่องมือมาตรฐานการทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
2. คู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล กองวิศวกรรม

การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
8.1  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

มาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

 

กลุ่มมาตรฐาน

วิศวกรรม

การแพทย ์

หัวหน้างาน
ก าหนด
คุณลักษณะ 

ในคอมพิวเตอร์กลุ่มมาตรฐาน

วิศวกรรมการแพทย์ และระบบ

ฐานข้อมูลส านักงานฯ 

ไม่มีก าหนด 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

  - เจ้าหน้าท่ีในกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล 

 9.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน 
        9.2 ดูรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านเว็บไซด์กองวิศวกรรมการแพทย์ ( DIOC ) 

 
 
11.) กระบวนงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 
3. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมการตอบโต้สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินในเขตบริการของศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ขอบเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงราย , จังหวัดเชียงใหม่ , 
จังหวัดล าปาง , จังหวัดล าพูน , จังหวัดน่าน , จังหวัดพะเยา , จังหวัดแพร่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
4. ความรับผิดชอบ 

 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  



 มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี / อนุมัติ / ส่ังการ / ให้ความเห็นชอบในกระบวนงาน
ต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
 4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบหนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพท่ี 1 และส่ังการมอบหมายงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติ 
 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมายในการออกปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
5. ค าจ ากัดความ 

 5.1 ภาวะฉุกเฉิน หมายถึง ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นจากภัยธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว ,น้ าท่วม , ดินถล่ม ,ภัย
จากพายุ และอัคคีภัย 
 5.2  ทีมงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน หมายถึง เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ ท้ัง
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างเหมาจ้าง ท่ีได้รับแต่งต้ัง 
 5.3 ขอบเขตการให้ความช่วยเหลือ  
       - ตรวจเช็ค/ซ่อม/บ ารุงรักษาระบบเครื่องมือแพทย์ 
       - ตรวจเช็ค/ซ่อม/บ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า และระบบไฟฟ้าส ารอง 
        - ตรวจเช็ค/ซ่อม/บ ารุงรักษา ก๊าซทางการแพทย์ ระบบน้ าประปา และระบบบ าบัดน้ าเสีย 

               - ระบบอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ 
6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนกระบวนงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

6.1 ทีมงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจัดประชุมแผนปฏิบัติงานเมื่อเกิดสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน โดยมี
การก าหนด วัน เวลา สถานท่ี จ านวนบุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ 

6.2 กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์โดยหัวหน้ากลุ่มน าแผนท่ีได้สรุปจากการประชุม เสนอ
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาอนุมัติ 

6.3 ทีมงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน/ธุรการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ จัดท าสัญญายืม
เงิน/ขอใช้เงินส ารองฉุกเฉิน 

6.4 เดินทางสู่พื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบภาวะฉุกเฉิน  
6.5 วางแผนก าหนดแนวทางร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 
6.6 ให้ความช่วยเหลือตามความเร่งด่วน/ตามความจ าเป็น ในขอบเขตงานท่ีเกี่ยวข้อง 
6.7 สรุปรายงานผลให้ผู้ตรวจในพื้นท่ี และผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
6.8 สรุปรายงานผลให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1. คู่มือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขของศูนย์บัญชาการส่วนกลาง และภูมิภาค 

2. คู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล กองวิศวกรรม
การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
8.1  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

 

กลุ่มมาตรฐาน

วิศวกรรม

การแพทย ์

หัวหน้างาน
ก าหนด
คุณลักษณะ 

ในคอมพิวเตอร์กลุ่มมาตรฐาน

วิศวกรรมการแพทย์ และระบบ

ฐานข้อมูลส านักงานฯ 

ไม่มีก าหนด 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

  - เจ้าหน้าท่ีในกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล 

 9.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน 
        9.2 ดูรายงานผลการปฏิบัติงานผ่านเว็บไซด์กองวิศวกรรมการแพทย์ /กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
12.) กระบวนการงานอ่ืนๆท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 
3. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมกิจกรรมงานอื่นๆ ตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมายภารกิจให้ท า
นอกเหนือจากภารกิจหลัก ภายในของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 และภารกิจอื่นๆ ในเขตรับผิชอบศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี1 ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงราย , จังหวัดเชียงใหม่ , จังหวัด
ล าปาง , จังหวัดล าพูน , จังหวัดน่าน , จังหวัดพะเยา , จังหวัดแพร่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
4. ความรับผิดชอบ 

 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
มีบทบาทหน้าท่ีพิจารณามอบหมายหน้าท่ี / อนุมัติ / ส่ังการ / ให้ความเห็นชอบในกระบวนงาน

ต่างๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
 4.2 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

มีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบแผน/โครงการ/กิจกรรม/ หนังสือราชการ เสนอความเห็นชอบต่อ    
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1  
 4.3 เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน 

มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย 
5. ค าจ ากัดความ 

 มาตรฐาน หมายถึง ข้อก าหนดตามมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) , มาตรฐานสากล เช่น มาตรฐาน IEC 
/ ISO / EU  ท่ีถูกก าหนดขึ้นตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 



6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนกระบวนการงานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชานอกเหนือจากงานประจ า 

6.1 ผู้ได้รับมอบหมายงาน ด าเนินการรวบรวมข้อมูลรายละเอียดเพื่อใช้ในการจัดท าแผน/จัดท า
โครงการ/จัดท ากิจกรรมเฉพาะกิจ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

6.2 หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ น าแผน/โครงการ/กิจกรรมเสนอผู้อ านวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 พิจารณาเห็นชอบ 

6.3 หลังจากได้รับความเห็นชอบจากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการตามแผน/ตามโครงการ/ตามกิจกรรมท่ีได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จตามเป้าหมาย 

6.4 สรุปผลการด าเนินงาน 
7. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. คู่มือ และแนวทางปฏิบัติราชการ (Work manual) 
8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 

8.1  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 

คู่มือปฏิบัติราชการ 

 

กลุ่มมาตรฐาน

วิศวกรรม

การแพทย ์

หัวหน้างาน
ก าหนด
คุณลักษณะ 

ในคอมพิวเตอร์กลุ่มมาตรฐาน

วิศวกรรมการแพทย์ และระบบ

ฐานข้อมูลส านักงานฯ 

ไม่มีก าหนด 

 8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

  - เจ้าหน้าท่ีในกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

9.  ระบบการติดตามและประเมินผล 

 9.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน  

 
 














































