
 

 

 

สรปุโครงการประชุมเชิงปฏบิัตกิารจัดทําแผนงาน/
โครงการ/งบประมาณของกองวิศวกรรมการแพทย์
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใตแ้ผนปฏบิัติ

ราชการ กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 

 

 

 

 

งานแผนงาน 

กลุ่มบรหิารงานทั่วไปและแผนงาน 

กันยายน 2563 



สารบญั        

 เอกสารที่ 1  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของกอง 
   วิศวกรรมการแพทย์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกําหนดการประชุม 
 เอกสารที่ 2 สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของกอง 
   วิศวกรรมการแพทย์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 เอกสารที่ 3 ภาพถ่ายการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของกอง
   วิศวกรรมการแพทย์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ  
   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  
 



เอกสารที่ ๑







กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ณ ห้องประชุมกองวิศวกรรมการแพทย์ 
ระหว่างวันที ่19 – 21 สิงหาคม 2563 

************************************************ 
วันที่ 19 สิงหาคม 2563 
08.00 - 09.30  น. - ลงทะเบียน 
09.30 – 10.00  น. - พิธีเปิดประชุมพร้อมให้นโยบาย (โดยผู้อํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย์) 
10.00 – 12.00  น. - นําเสนอ ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการกองวิศวกรรมการแพทย์ 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2563 - 2566 
  โดย กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน   

13.00 – 16.00  น. - ประชุมกลุ่ม และจัดทําแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ ประจําปีงบประมาณ 2563 
ของกองวิศวกรรมการแพทย์  

 ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมชีวการแพทย์
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมสื่อสาร
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมระบบ
 ด้านบริหารงานทั่วไปและแผนงาน

วันที่ 20 สิงหาคม 2563   
09.00 - 16.00 น. - ประชุมกลุ่ม และจัดทําแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ ประจําปีงบประมาณ 2563 

ของกองวิศวกรรมการแพทย์ (ต่อ) 
 ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมชีวการแพทย์
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมสื่อสาร
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมระบบ
 ด้านบริหารงานท่ัวไปและแผนงาน

วันที่ 21 สิงหาคม 2563 
09.00 – 14.00 น. - ประชุมกลุ่ม และจัดทําแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ ประจําปีงบประมาณ 2563 

ของกองวิศวกรรมการแพทย์ (ต่อ) 
 ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมชีวการแพทย์
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมสื่อสาร
 ด้านมาตรฐานวิศวกรรมระบบ
 ด้านบริหารงานท่ัวไปและแผนงาน

14.00 – 16.00 น. - สรุป แผนงาน/โครงการ/งบประมาณ กองวิศวกรรมการแพทย์ 
16.00 – 16.30 น. - พิธีปิดการประชุม  

  ……………………………………………………………….. 

หมายเหตุ : - รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30 – 10.45 น. และ 14.30 – 14.45 น. 
    - รับประทานอาหารกลางวัน เวลา 12.00 – 13.00  น. 
    - กําหนดการอาจมีเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
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สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการ/งบประมาณของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ระหว่างวันที ่19 – 21 สิงหาคม 2563 
ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 2 กองวิศวกรรมการแพทย์ 

วันพุธที่ 19 สิงหาคม 2563 
เวลา 9.00 น. 

นําเสนอผลการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการกองวิศวกรรมการแพทย์ ภายใต้แผนปฏิบัติ
ราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2563 - 2566 

นางสาวจิราณี  ต้ังพรโชติช่วง หัวหน้างานแผนงาน  
แจ้งว่า จากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการกองวิศวกรรมการแพทย์ ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2563 – 2566 ระหว่างวันที่ 5 – 7 สิงหาคม 2563 
ณ จังหวัดกาญจนบุรี เมื่อวันท่ี 7 สิงหาคม 2563 อธิบดีให้นโยบายกองวิศวกรรมการแพทย์ 3 ประเด็นหลัก 
ประกอบด้วย   1. กองวิศวกรรมการแพทย์ต้องเป็นหน่วยงานหลักในการอ้างอิง Lab Reference เคร่ืองมือแพทย์
ระดับประเทศ คู่กับงานบริการโดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ร่วมดําเนินการ 2. เน้นแผนงาน
ฉุกเฉิน 3. การบูรณาการกับ MedHub ให้เป็นศูนย์การบริการการระดบัอาเซียน  

สรุปจากการประชุมท่ีได้ทํา Workshop จะเห็นว่างานกองวิศวกรรมการแพทย์ มีทั้งแผนงาน
พื้นฐาน และงานยุทธศาสตร์ ซึ่งทั้ง 2 แผนจะตอบประเด็นยุทธศาสตร์ หรือประเด็นสําคัญของแผนปฏิบัติราชการ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ข้อท่ี 1 การพัฒนาและยกระดับสถานพยาบาลภาครัฐ และพัฒนาอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร ตัวชี้วัดเป้าหมายมี 2 ข้อ ตามนัย ข้อท่ี 1 สถานพยาบาลภาครัฐต้องมีมาตรฐาน 2. ประชาชน
ได้รับบริการด้านสุขภาพที่ปลอดภัย กิจกรรมภายใต้ผลผลิตของแผนงานพ้ืนฐาน และตัวชี้วัดภายใต้กิจกรรมมี 1 
ตัวชี้วัด คือ ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในระดับเป้าหมายจะเป็น 
ไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดร้อยละ 80 

คุณชมบุญ  โค้งสมจีน ที่ปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพด้านบริหารและแผนยุทธศาสตร์และวิทยากร 
แจ้งว่า จากนโยบายอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีความคาดหวังกับกองวิศวกรรม

การแพทย์ต้องเป็นที่พึ่งทางด้านเทคโนโลยีด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้กับสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
โรงพยาบาลภาครัฐ ภาคเอกชน และเป็นศูนย์กลางทางด้านเทคนิคการแพทย์ให้กับเอเชีย ปัจจัยสําคัญในการจัดทํา
แผนงาน/โครงการ มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจัยท่ี 1 Agenda วาระแห่งชาติในปัจจุบันคืออะไร เช่น โรคระบาดโควิด-19/ภัยพิบัติ/โรค
อุบัติใหม่ เกิดโดยไม่ได้คาดหมาย  

ปัจจัยท่ี 2 Policy นโยบายกระทรวง, นโยบายกรม เช่น ต้องการให้กองวิศวกรรมการแพทย์เป็น 
Lab Reference/เป็นหน่วยงานท่ีรองรับแผนฉุกเฉิน/หน่วยงานที่ตอบโจทย์ MedHub  

เอกสารที่ ๒
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ปัจจัยที่ 3 Function หน้าที่ตามกฎกระทรวง ที่ต้องการให้กองวิศวกรรมการแพทย์เป็นงาน
ทางด้านวิชาการมากข้ึน  

ปัจจัยที่ 4 Area พื้นท่ีในความรับผิดชอบดูแล  
ภาพของกองวิศวกรรมการแพทย์ คือ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านวิศวกรรมการแพทย ์

การเขียนโครงการต้องเขียนให้ครบวงจร และตอบโจทย์ให้ได้ว่าประชาชนได้รับประโยชนอะไรบ้าง ให้กลยุทธ์ของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ของกองวิศวกรรมการแพทย์ ซึ่งกิจกรรมที่ได้จากการทํา workshop 
ยังไม่เกิดการบูรณาการ ต้องปรับในลักษณะบูรณาการให้ตอบตัวชี้วัดและเป้าหมาย เพ่ือการขอรับงบประมาณ 

ยกตัวอย่าง โครงการที่ 2 โครงการส่งเสริมควบคุม กํากับ สถานพยาบาลด้านวิศวกรรมการแพทย์  
ที่ดําเนินการร่วมกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นโครงการที่ตอบ Function และพ้ืนที่ ส่งเสริมให้สถานบริการ
สุขภาพมีมาตรฐานตามท่ีกําหนด แต่ละกลุ่มต้องร่วมมือในการออกสํารวจ กําหนดมาตรฐาน พัฒนาเกณฑ์ คู่มือ 
จัดทําประชาพิจารณ์ และออกตรวจสอบ ประเมิน ควบคุม กํากับให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ โดยต้องกําหนด
กรอบในการดําเนินงานระหว่างศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ และกองวิศวกรรมการแพทย์ให้ชัดเจน เพื่อใช้ในการ
จัดสรรงบประมาณและมีเน้ืองานที่ครอบคลุม  

ส่วนงานท่ีต้องการพัฒนายกระดับให้เขียนเป็นกิจกรรมนําร่อง ระบุเป้าหมายเป็นพ้ืนที่โรคอุบัติ
ใหม่ การจัดทํามาตรฐานครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และสาธารณสุข ให้เชิญภาคีเครือข่ายเข้าร่วมประชุม เช่น สํานัก
งบประมาณ สถาบันมาตรวิทยา ฯลฯ  

นายสมชาย  อินทร์เนียม ผู้อํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
กล่าวเปิดประชุม และให้นโยบายในการจัดทําแผนงาน/โครงการกองวิศวกรรมการแพทย์ 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 แบ่งเป็น 3 แนวคิด คือ  
1. กิจกรรมที่ต้องทํา ตอบตัวชี้วัดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือภารกิจที่กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพมอบหมาย เช่น มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์ ศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ใน
โรงพยาบาล กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแผนงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. กิจกรรมที่ควรจะทํา งานนวัตกรรม การพัฒนามาตรฐาน และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
3.งานที่ เป็นเอกลักษณ์โดดเด่นเก่ียวข้องเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านวิศวกรรมการแพทย์

เพ่ือความก้าวหน้าของกองวิศวกรรมการแพทย์  

นําเสนอและวิพากษ์แผนงาน/โครงการ/งบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
นายศุภชัย สิงโห หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานชีวการแพทย์  

ชี้แจงว่า โครงการกลุ่มฯ ในปีงบประมาณ 64 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
1.เรื่องผลิตภัณฑ์กับสถานบริการสุขภาพ ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย  
2.สถานบริการสุขภาพ ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ควบคุม กํากับให้มีมาตรฐานตามที่

กฎหมายกําหนด มีการดําเนินงานอยู่ 3 ส่วน คือ  
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 2.1 การเฝ้าระวัง กลไกการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ในการจัดทํา
ระบบเรียกคืนเครื่องมือแพทย์ (Recall), ระบบโปรแกรมฐานข้อมูล, การสอบเทียบ และห้องปฏิบัติการ  

 2.2 การพัฒนายกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล โดยกลุ่มมาตรฐานชีวการแพทย์มี
หน้าท่ีรับผิดชอบเรื่องมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์ที่อยู่ในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

 2.3 การพัฒนา ส่งเสริม ศักยภาพในการแข่งขันรองรับอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
เช่น เรื่องห้องปฏิบัติการไฟฟ้า เครื่องมือวัดความปลอดภัยเครื่องวิเคราะห์ระบบไฟฟ้า เรื่อง Safety เคร่ืองมือแพทย์
ก่อนการใช้งาน และแผนการตรวจสอบเครื่องมือประจําปี ถ่ายทอดแผนการตรวจสอบ ทดสอบลงไปยังศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพ.และศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ โดยในปีงบประมาณ 64 จะเน้นเรื่องการจัดทําฐานข้อมูล 
(เครื่องมือศบส.ที่ควรมีจํานวนก่ีชนิด/ก่ีเครื่อง และจํานวนเคร่ืองมือที่ส่งกองวศ.สอบเทียบ),การยกระดับการจัดการ
ศูนย์เครื่องมือให้สอดคล้องกับ JCI มากขึ้น, การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลเก่ียวกับการดูแลศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ โดยจัดทําหลักสูตรกลางส่งไปยังศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อใช้ในการจัดอบรม รวมถึงระบุคุณสมบัติ
ผู้ดูแลศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล, การพัฒนาห้องปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือแพทย์ ซึ่งจากสถานการณ์
โรคระบาดโควิด-19 ที่เริ่มผลิตนวัตกรรมเองและใช้เองเช่น เครื่องฆ่าเชื้อด้วยแสงยูวี  

คุณชมบุญ  โค้งสมจีน ที่ปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพด้านบริหารและแผนยุทธศาสตร์และวิทยากร 
เสนอแนะว่า กลุ่มมาตรฐานชีวการแพทย์มองเร่ืองการบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ กระบวนการ คือ 
1. จัดทําคําแนะนําในการจัดซื้อเคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยาบาล (เดิมใช้ชื่อการกําหนดคุณลักษณะ

กลางของเคร่ืองมือแพทย์)  
2. ระบบเรียกคืนเครื่องมือแพทย์ (Recall) ที่อิงจากระบบของต่างประเทศ ซึ่งต้องเริ่มจากการ

จัดทําฐานข้อมูลเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 1,080 แห่ง เชื่อมโยงกับการจัดระบบศูนย์เครื่องมือแพทย์ โดยให้
จัดทําเป็นการต่อยอดระบบสารสนเทศทางด้านวิศวกรรมการแพทย์(GIS) ในภาพรวมที่เป็นเอกภาพ การพัฒนา
ศูนย์วิชาการ และให้บริการ ส่วนการพัฒนาหลักสูตร ต้องจัดทําเป็น 2 ส่วน 1. ส่วนที่ได้องค์ความรู้/มาตรฐาน 2.
กระบวนการของการพัฒนา/อบรม โดยทําหลักสูตรทั้งของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ ห้องปฏิบัติการ ต้องเขียน
แผนว่าสุดท้ายต้องมีห้องปฏิบัติการอะไรบ้าง ใช้ระยะเวลาก่ีปี ความคุ้มค่า คุ้มทุน มีประโยชน์ในการนําไปใช้
อย่างไร และต้องมีกรอบการจัดทําแผนปฏิบัติการในแต่ละปีที่ชัดเจน กระบวนการให้จัดทําเป็นPart และควรมี
ระบบบริหารจัดการห้องปฏิบัติการในการระบุผู้ดูแล ปรับปรุงห้อง การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ต้องครอบคลุม 3 
ส่วน พัฒนาตนเอง, ผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ ในการเขียนแผนงาน/โครงการของบประมาณให้มองเผื่อศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพด้วย 

นายบุญยืน  อยู่พิพัฒน์ หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานระบบสื่อสาร 
ชี้แจงว่า โครงการกลุ่มมาตรฐานระบบสื่อสาร ปีงบประมาณ 2564 เสนอโครงการส่งเสริมพัฒนา

ระบบสื่อสารวิทยุคมนาคมครอบคลุมทั่วประเทศ  
กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาออกแบบโครงข่ายสถานีทวนสัญญาณคมนาคมระบบดิจิตอล เพื่อ

การแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุขท่ัวประเทศ  
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- จากเดิมเป็นระบบอนาล็อคต้องปรับเปลี่ยนเป็นระบบดิจิตอล โดยการออกสํารวจพ้ืนที่โครงข่าย
ทั่วประเทศในปัจจุบันว่ามีการเสื่อมสภาพ/ใช้งานไม่ได้ จะดําเนินการปรับปรุง/ประเมินราคาซ่อมแซม เป้าหมายคือ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12  

กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริม พัฒนาคุณภาพสื่อสารต้นแบบศูนย์สั่งการด้านการแพทย์ฉุกเฉินและ
สาธารณสุขระดับจังหวัด อําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

- เป็นแผนดําเนินการแบบต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2564 จะดําเนินการนํามาตรฐาน/เกณฑ์ ส่งเสริมให้
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 – 12 หรือจังหวัดนําร่องเป็นต้นแบบ  

กิจกรรมที่ 3 พัฒนา ส่งเสริม อสม.ให้ข้อมูล วิธีการใช้วิทยุสื่อสารในการเชื่อมต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 

คุณชมบุญ  โค้งสมจีน ที่ปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพด้านบริหารและแผนยุทธศาสตร์และวิทยากร 
เสนอแนะว่า ให้ใช้ชื่อโครงการส่งเสริมพัฒนาระบบสื่อสารวิทยุคมนาคมครอบคลุมทั่วประเทศ 

(ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน) เป็นโครงการหลัก ตัวชี้วัดระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบส่ือสารวิทยุ
คมนาคมครอบคลุมทั่วประเทศ (ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน)  

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบสื่อสารวิทยุคมนาคมตามระเบียบกสทช .รองรับระบบสื่อสาร
สาธารณสุข 

กิจกรรมย่อย 1.1 กําหนด/จัดทํารูปแบบมาตรฐานระบบสื่อสารสาธารณสุขตามระเบียบกสทช. 
ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  

1.1.1 กําหนดมาตรฐาน/อบรม/จัดทําใบอนุญาตนําเข้า-พกพา  
กิจกรรมย่อย 1.2 พัฒนาระบบโครงข่ายสัญญาณระบบส่ือสารสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั่ว

ประเทศ  1.2.1 การพัฒนาออกแบบโครงข่ายสถานีทวนสัญญาณคมนาคมระบบดิจิตอล 
1.2.2 พัฒนาระบบวิทยุสื่อสาร 12.5 khz  
1.2.3 พัฒนาระบบส่ือสารสาธารณสุข ROIP  

กิจกรรมย่อย 1.3 กําหนดรูปแบบสื่อสารเฝ้าระวังความปลอดภัยทางการแพทย์  
กิจกรรมย่อย 1.4 พัฒนา Application 
กิจกรรมที ่2 การจัดทําข้อตกลง (วศ./สพฉ./กสธฉ.) 
กิจกรรมที ่3 พัฒนาศูนย์อํานวยการบริหารจัดการระบบสื่อสารสาธารณสุข(ทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน) 
กิจกรรมที ่4 พัฒนา ส่งเสรมิ อสม. 
กิจกรรมที ่5 ตรวจสอบระบบสื่อสาร 
กิจกรรมที ่6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิศวกรรมสื่อสาร  
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วันพฤหัสบดีที่ 20 สิงหาคม 2563 
เวลา 9.00 น. 

นําเสนอและวิพากษ์ แผนงาน/โครงการ/งบประมาณ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
นายสละ  กสิวัตร์ หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ชี้แจงว่า มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กองวิศวกรรมการแพทย์รับผิดชอบ 4 ด้าน  
ซึ่งผู้รับผิดชอบของแต่ละด้าน ต้องจัดทําหลักเกณฑ์, ข้อกําหนด, คําอธิบายเกณฑ์, แนวทางการเย่ียมประเมิน ในปี 
พ.ศ. 2564 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพมีการยกระดับเพ่ิมข้ึนอีก 2 ด้าน และปรับปรุงเน้ือหามาตรฐานให้
สอดคล้องกับกฎหมายที่เกิดข้ึนใหม่ โดยนายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ใช้
ตัวชี้วัด 3 ระดับในลักษณะเดิม คือระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับคุณภาพ และหากมีการเปลี่ยนแปลง
เน้ือหาควรปรับให้มีความกระชับชัดเจน ส่วนที่เป็น New normal ให้เพ่ิมเข้าไปด้วย จากการประชุม 5 หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ (กองแบบแผน/กองสุขศึกษา/กองวิศวกรรมการแพทย์/กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ/กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ) ซึ่งในปี พ.ศ. 2564 จะเน้นดําเนินการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้เยี่ยม
ประเมิน ทั้งส่วนกลาง 5 กอง, เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
เช่น สสจ./เขตสุขภาพ/ศูนย์วิชาการฯ บทบาทศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1- 12 จะต้องนําองค์ความรู้ใหม่ใน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพที่ได้รับการอบรมจากส่วนกลางไปส่งเสริมให้โรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้มาตรา 5 
และลงเย่ียมประเมิน เก็บข้อมูลส่งให้คณะกรรมการของส่วนกลางพิจารณาระดับผลของโรงพยาบาล โดยมี
คณะกรรมการของส่วนกลางสุ่มลงไปทําการส่งเสริม และเยี่ยมประเมินโรงพยาบาลตามพ้ืนที่ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 

คุณชมบุญ  โค้งสมจีน ที่ปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพด้านบริหารและแผนยุทธศาสตร์และวิทยากร 
เสนอแนะว่า การเขียนแผนงาน/โครงการเร่ืองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จะใช้คําว่า

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หรือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
นายศุภชัย สิงโห  หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานชีวการแพทย์ เสนอว่า การใช้คําว่ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

ความรับผิดชอบจะอยู่ท่ีกองวิศวกรรมการแพทย์ 
นายสละ  กสิวัตร์ หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เสนอว่า หากกองวิศวกรรมการแพทย์รับ

เป็นเจ้าภาพงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพไว้ จะเป็นโอกาสในการสร้างความก้าวหน้าให้บุคลากรในสายวิชาชีพ 
และการขอรับงบประมาณ ส่วนเรื่องความรับผิดชอบที่กองวิศวกรรมการแพทย์ต้องรับไว้ ให้ดําเนินการถ่ายตัวชี้วัด
ให้แต่ละกองที่รับผิดชอบร่วมดูแลในส่วนของตนเอง 

นายอาทิตย์  ชุมทอง นายช่างไฟฟ้าชํานาญงาน เสนอว่า งานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพเป็นงานใหญ่
ที่ต้องดูแลรับผิดชอบ กองวิศวกรรมการแพทย์ถือว่าเป็นหน่วยงานเล็กหากรับเป็นเจ้าภาพ  และเหมือนกอง
วิศวกรรมการแพทย์เป็นผู้เตรียมการให้องค์กรอ่ืน จึงคิดว่าให้ทํางานที่เป็นความถนัดในสายงานดีกว่า 
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นายเสฏฐวุฒิ  เกียรติศักด์ิโสภณ วิศวกรปฏิบัติการ เสนอว่า มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
กองวิศวกรรมการแพทย์รับผิดชอบ 4 ด้าน น่าจะเพียงพอให้กองวิศวกรรมการแพทย์สามารถเติบโตได้เองตามสาย
งานวิชาชีพ หากมองทั้ง 9 ด้าน จะมีด้านบริหารจัดการที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะรับผิดชอบ
เป็น 1 ดา้นใหญ่ที่ครอบคลุมทั้ง 8 ด้านไว้ ถ้ากองวิศวกรรมการแพทย์จะเป็นเจ้าภาพหลัก ก็เหมือนต้องดําเนินการ
ทั้งหมดแล้วส่งให้กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะดําเนินการในภาพรวมอีกครั้ง 

นายกิตติรักษ์  ชูกําลัง วิศวกรเคร่ืองกลชํานาญการ เสนอว่า เป็นสิ่งที่ดีถ้ากองวิศวกรรมการแพทย์จะดูแล
บริหารภาพรวมงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพได้ แต่ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัด อาจจะทําให้งานด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ที่อยู่ในความรับผิดชอบมีประสิทธิภาพลดลง 

มติที่ประชุม เร่ืองการจัดทําแผนในปี พ.ศ. 2564 เน้นยํ้ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านวิศวกรรม
การแพทย์ และทดลองบริหารจัดการภาพรวม มาตรฐานระบบบริการสุขภาพทั้ง 9 ด้าน  ส่วนแผนงาน/โครงการ
กลุ่มมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โครงการที่ 1.โครงการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
ให้ยกระดับเกณฑ์มาตรฐานโดยการปรับปรุง พัฒนา เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ, การจัดทําคู่มือเกณฑ ์
ผู้เย่ียมและผู้ถูกเย่ียมประเมิน, การจัดทําMOU ยกระดับส่งเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพตามวิถีการให้บริการ
แบบใหม่ New normal โดยให้เพิ่มเป้าหมายสถานพยาบาลสุขภาพพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ (ตอบยุทธศาสตร์ที่1  
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 2.โครงการส่งเสริมระบบบริการและวิชาการด้านเครื่องมือแพทย์ และวิศวกรรม
การแพทย์ครบวงจร ให้ดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้เย่ียมประเมิน 3.โครงการพัฒนาระบบบริการและ
วิชาการ ด้านเคร่ืองมือแพทย์และวิศวกรรมการแพทย์ครบวงจร ให้ดําเนินการจัดทําระบบฐานข้อมูล 

นายรักศักด์ิ  นิลฉาย  วิศวกรไฟฟ้าชํานาญการ  
ชี้แจงว่า การดําเนินงานปี 2564 กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม  

มี 7 กิจกรรม ประกอบด้วย  
กิจกรรมที่ 1 จัดทํากิจกรรมร่างหลักสูตรการพัฒนาเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

(เจ้าหน้าที่กองวศ.,เจ้าหน้าที่ศบส.ที่1 -12, ผู้ตรวจโรงพยาบาล) หลักสูตรผู้ตรวจสอบประเมินห้องให้บริการ
ทางการแพทย์ เช่น ห้องผ่าตัด  

กิจกรรมที่ 2 การปรับมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย 7 ระบบ  
กิจกรรมที่ 3 ศูนย์เครื่องมือแพทย์ เป้าหมายจํานวน 132 แห่ง (128 แห่งใหม่ + 4 แห่งเดิม) 
กิจกรรมที่ 4 การทําโรงพยาบาลต้นแบบด้านการจัดการระบบบําบัดนํ้าเสีย,ผู้ควบคุมระบบบําบัด

น้ําเสียในโรงพยาบาล, ระบบการเฝ้าระวังติดตามคุณภาพนํ้า  
กิจกรรมที่ 5 ระบบฐานข้อมูล GIS ห้องแยกโรค/ ระบบบําบัดนํ้าเสีย/ Cohort ward  
กิจกรรมที่ 6 นวัตกรรม การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ กิจกรรมที่ 7 ห้องปฏิบัติการทดสอบ 

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในห้องปฏิบัติการ 
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นายอานุภาพ  ละออ หัวหน้ากลุ่มรับรองมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
ชี้แจงว่า ในปี 2564 จะจัดทําการสํารวจมาตรฐานผู้ให้บริการด้านวิศวกรรมการแพทย์  

(สอบเทียบ/ซ่อมบํารุง) โดยดําเนินการจัดประชุม ออกแบบสอบถาม ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลโรงพยาบาลท่ัวประเทศ 
และนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดี/ข้อเสียในการรับบริการจากกองวิศวกรรมการแพทย์, ศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 1-12 กับหน่วยงานเอกชนภายนอกของโรงพยาบาล เพ่ือจัดทํามาตรฐานผู้ให้บริการด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ 

คุณชมบุญ  โค้งสมจีน ที่ปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพด้านบริหารและแผนยุทธศาสตร์และวิทยากร 
เสนอแนะว่า การลงพื้นท่ี สํารวจเก็บข้อมูลโรงพยาบาลทั่วประเทศ ควรได้ผลผลิตเรื่องฐานข้อมูล

ผู้ให้บริการ(CB), หลักเกณฑ์แนวทางในการออกใบรับรอง และคู่มือมาตรฐานผู้ให้บริการด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

วันศุกร์ที่ 21 สิงหาคม 2563 
เวลา 9.00 น. 

มติท่ีประชุม ให้ทุกกลุ่มจัดทาํโครงการ และรายละเอียดค่าใช้จ่าย ดังน้ี 
1. ระดับกองฯ มโีครงการร่มใหญ่ทั้งหมด 5 โครงการ 25 กิจกรรมหลัก และมโีครงการในส่วน

ของการบริหารจัดการกองฯ เขียนโครงการเสนอกรมฯ อนุมัต ิ
2. ระดับกลุ่มจะนํากิจกรรมหลัก ตามหน่วยผู้รับผดิชอบหลัก (O) เขียนโครงการเสนอ

ผู้อํานวยการกองฯ อนุมต ิ
3. ใหแ้ตล่ะหน่วยคํานวณรายละเอียดค่าใชจ้่าย พร้อมวัตถุประสงคต์ามแบบฟอร์มคําขอ

งบประมาณ 
4. ข้อที่ 2 และ 3 รวมถึงหากมีกิจกรรมเพ่ิมเติม ใหส้่งมายังงานแผนงาน ภายในวันที ่31

สิงหาคม 2563 

สรุปภาพรวมแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/งบประมาณของกองวิศวกรรมการแพทย์ ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 รายละเอียดตามเอกสารแนบ  

เวลา 16.30 น. 

ปิดการประชุม 



เป้าหมาย ตัวชี้วัด
เป้าหมาย

แผนงาน ผลผลิต/
โครงการ

ตัวชี้วัดผลผลิต กิจกรรมภายใต้
ผลผลิต

ตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม ระดับหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

งบประมาณ 
ปี 2564

หมายเหตุ

(เริ่มแยก) กิจกรรม

1. โครงการพัฒนายกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (กรมฯ) ก.มาตรฯ (O)
ทุกกลุ่ม (S)

            6,937,210

ตัวชี้วัด : ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐมีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เป็นตัวชี้วัดไฮบริด ระดับที่ 5 ร้อย

ละของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือข่าย ผู้เยี่ยมประเมินภายใน              1 ,240,450

กิจกรรมที่ 2 ติดตามประเมินคุณภาพการเยี่ยมประเมินของผู้เยี่ยมประเมินส่วนกลาง                  10 ,000

กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

                3 .1 ประชุมชี้แจงและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิชาการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านที่ 1 – 9 

(เจ้าหน้าที่ส่วนกลางศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1-12 สถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพลังงาน กรุงเทพมหานคร  (จัดส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลละ 2

 คน จํานวน 2,220 คน 1 ครั้ง)

                3 .2 ประชุมวิชาการคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพลังงาน กรุงเทพมหานคร(จัด

ส่วนภูมิภาค จํานวน 4400 คน 1 ครั้ง) 

     3.2.1 จัดเวทีเสวนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

     3.2.2 นิทรรศการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

     3.2.3 ประกวดวิชาการ รางวัลสถานบริการคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

             3 ,312,760

กิจกรรมที่ 4 เยี่ยมประเมิน รับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (ส่วนกลางและภูมิภาค)              2 ,374,000

2. โครงการส่งเสริมระบบบริการและวิชาการด้านเครื่องมือแพทย์ และวิศวกรรมการแพทย์ครบวงจร            15,032,810

ตัวชี้วัด : ร้อยละ(80)ความสําเร็จในการส่งเสริมระบบบริการและวิชาการด้านเครื่องมือแพทย์และวิศวกรรม
การแพทย์ครบวงจรในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ

กิจกรรมที่ 1 สํารวจประเมินเทคโนโลยีด้านสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ทุกกลุ่ม(O)
ทุกกลุ่ม+เขต(S)

-     -จัดทําแบบสอบถาม / จ้างคน

กิจกรรมที่ 2  ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านวิศวกรรม

การแพทย์ทุกระบบ 

กอง(O) เขต(S)            13,219,560

 - ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย์  2,766,120 เขต (O) ก.ชีวฯ(S)

 - ตรวจสอบระบบสื่อสาร  2,766,120 เขต (O) 

ก.สื่อสาร(S)

 - ตรวจสอบระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 2,766,120 เขต (O)

ก.ปลอดภัย(S)

 - ตรวจสอบและประเมินระบบวิศวกรรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 321,200 ก.ปลอดภัย(O) 

เขต(S)

 - ค่าทวนสอบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์  4,600,000 ก.ชีวฯ(O) เขต(S)

3. ร้อยละ
ของ
สถานพยาบา
ลภาครัฐผ่าน
เกณฑ์
มาตรฐาน
ระบบ
บริการ
สุขภาพ

ร้อยละ 
80

1. ร้อยละของ

สถานพยาบาล

ภาครัฐ เอกชน

 และสถาน

ประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

ผ่านการรับรอง

คุณภาพตาม

มาตรฐานที่

กําหนด 

2. ร้อยละของ

ข้อร้องเรียน

และการไม่

ปฏิบัติตาม

กฎหมายของ

สถานพยาบาล

ภาครัฐ เอกชน

 และสถาน

ประกอบการที่

ได้รับการเฝ้า

ระวัง สุ่มตรวจ 

และแก้ไข

1. สถานพยาบาล

ภาครัฐ เอกชน และ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพมี

คุณภาพไม่ต่ํากว่า

มาตรฐานที่กําหนด

2. ประชาชนได้รับ

บริการด้านสุขภาพ

ที่ปลอดภัย

1.แผนงาน

 พื้นฐาน

ด้านการ

พัฒนาและ

เสริมสร้าง

ศักยภาพ

ทรัพยากร

มนุษย์

ร้อยละ 

80

1. พัฒนาและ

ยกระดับเกณฑ์

มาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพให้

เป็นมาตรฐานหลัก

ของประเทศไทย 

และเป็นที่ยอมรับใน

ระดับสากล

2. พัฒนาและ

ยกระดับ

สถานพยาบาล

ภาครัฐ เอกชนและ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพให้ผ่าน

การรับรองคุณภาพ

ตามมาตรฐานที่

กําหนด

3. พัฒนาและเพิ่ม

กลไกการบังคับใช้

กฎหมายให้มี

ประสิทธิภาพและ

ทันสมัย

4. พัฒนาฐานข้อมูล

ให้ประชาชนเข้าถึง

สถานพยาบาล

ข้อมูลภาครัฐ เอกชน

 และสถาน

ประกอบการเพื่อ

สุขภาพที่ได้รับการ

รับรองคุณภาพและ

ความปลอดภัย

5. พัฒนาระบบการ

เฝ้าระวังและสุ่ม

ตรวจสถานพยาบาล

ภาครัฐ เอกชน และ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

ค่า
ปัจจุบัน 
(Baselin

e)

ประเด็น
สําคัญของ

แผน
ปฏิบัติ
ราชการ

ค่าปัจุ
บัน 

(Baselin
e)

กลยุทธ์/แนว
ทางการพัฒนา

ค่า
ปัจจุบัน 
(Baselin

e)

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

1. พัฒนา

และ

ยกระดับ

มาตรฐาน

สถานพยาบ

าลภาครัฐ 

เอกชน 

และสถาน

ประกอบการ

เพื่อ

สุขภาพสู่

มาตรฐานสา

กลและ

พัฒนา

อุตสาหกรรม

การแพทย์

ครบวงจร

เชิงปริมาณ 

ร้อยละของ

สถานพยาบาล

ภาคเอกชน 

และสถาน

ประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

กลุ่มเป้าหมาย 

ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน

ตามที่กฎหมาย

กําหนด

2. ส่งเสริม 
สนับสนุน 
พัฒนา ควบคุม 
กํากับสถาน
บริการสุขภาพ
ภาครัฐ 
ภาคเอกชน 
สถาน
ประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ผู้
ประกอบโรค
ศิลปะ และ
เครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพ

สพรศ. / 

กสพส./บ./

วศ./OSS/

ศคบ.

ร้อยละ 

80

ร้อยละ 

98

สถานบริการ

สุขภาพภาครัฐ

 ภาคเอกชน 

สถาน

ประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

และผู้ประกอบ

โรคศิลปะ 

ได้รับการ

ส่งเสริม 

สนับสนุน 

พัฒนา ควบคุม

 กํากับ มี

มาตรฐาน

ตามที่กฎหมาย

กําหนด และ

ยกระดับ

คุณภาพบริการ

สู่สากล

    ๘



เป้าหมาย ตัวชี้วัด
เป้าหมาย

แผนงาน ผลผลิต/
โครงการ

ตัวชี้วัดผลผลิต กิจกรรมภายใต้
ผลผลิต

ตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม ระดับหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ 
หลัก/รอง

งบประมาณ 
ปี 2564

หมายเหตุ

(เริ่มแยก) กิจกรรม

ค่า
ปัจจุบัน 
(Baselin

e)

ประเด็น
สําคัญของ

แผน
ปฏิบัติ
ราชการ

ค่าปัจุ
บัน 

(Baselin
e)

กลยุทธ์/แนว
ทางการพัฒนา

ค่า
ปัจจุบัน 
(Baselin

e)

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

กิจกรรมที่ 3 จัดทําศูนย์บริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน EMMC 

(Emergency Medical Management Center ) (รวม MSERT และ โรคอุบัติใหม่)

ก.สื่อสาร(O) 
ทุกกลุ่ม+เขต(S)

                 89,900  -  สืบเนื่องต่อจากศูนย์สั่งการชั้น 

5 กองฯ + กับนโยบายอธิบดี เรื่อง

 แผนฉุกเฉิน ดําเนินการให้แข็งแรง

เพื่อการขอรถโมบายลงพื้นที่ ให้

ประสานหมอวิทูรย์ซึ่งเป็นแผน

ของกระทรวงฯโดยหน่วย สธฉ.    

   - สามารถใช้เครื่องกําเนิดไฟฟ้า

ของสพฉ.ที่มีซ่อมและนํามาใช้ต่อได้

กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริม พัฒนาระบบสื่อสาร สําหรับ อสม.ประจําหมู่บ้านและรพ.สต.ในพื้นที่ทุรกันดาร

และพื้นที่เสี่ยงภัยพิบัติ

ก.สื่อสาร(O)                276,000

กิจกรรมที่ 5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

     2.1 บุคลากรด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด้านวิศวกรรมการแพทย์

            - อบรมทักษะองค์ความรู้เทคโนโลยีใหม่ด้านวิศวกรรมสื่อสาร 120,000

            - อบรมผู้ควบคุมระบบบําบัดน้ําเสียในโรงพยาบาล 59,250

            - อบรมเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ 500,000

            - อบรมใบCer.ผู้ตรวจสอบคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 4 คน  100,000

            - อบรมหลักสูตร ISO/IEC 17021 มาตรฐานข้อกําหนดสําหรับหน่วยตรวจประเมินและรับรองระบบการ

จัดการ 7 คน  140,000

     2.2 บุคลากรสถานบริการสุขภาพ ด้านวิศวกรรมการแพทย์

     2.3 จัดทําหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านวิศวกรรมการแพทย์

           - หลักสูตรเจ้าหน้าที่ตรวจสอบด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล   108,100

ทุกกลุ่ม(O) 
ทุกกลุ่ม(S)
เลขาฯ ก.บริหารฯ

            1,027,350  - ตั้งคณะทํางาน เพื่อพิจารณา

กิจกรรมที่ 6   ติดตาม ควบคุม กํากับการดําเนินการ ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาสถานบริการสุขภาพภาครัฐ

ด้านวิศวกรรมการแพทย์ (ส่วนกลางติดตามเขต)

ก.รับรองฯ(O) ทุก
กลุ่ม+เขต(S) เลขา
 ก.แผนฯ

               420,000  - ประเมินคนเขตได้ตามมาตรฐาน

การปฏิบัติงานหรือไม่  ประเมิน

สถานพยาบาลเป็นไปตามเกณฑ์

มาตรฐานหรือไม่  และวัดพึงพอใจ

กิจกรรมที่ 7 ประเมินคุณภาพมาตรฐานสถานบริการสุขภาพตามมมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ ก.รับรองฯ(O) 
ทุกกลุ่ม+เขต(S)

 - อาจจะร่วมบูรณาการกับงานอื่น

 หรือเขต

   ๙



เป้าหมาย ตัวชี้วัด
เป้าหมาย

แผนงาน ผลผลิต/
โครงการ

ตัวชี้วัด
ผลผลิต

กิจกรรม
ภายใต้
ผลผลิต

ตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม ระดับหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ หลัก/
รอง

 งบประมาณ 
ปี 2564

งบประมาณ 
ปี 2565

งบประมาณ 
ปี 2566

หมายเหตุ

(เริ่มแยก) กิจกรรม
1. โครงการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์      14,620,490 ตอบ กลยุทธ์ที่ 1 และ 2 ของกรมฯ

ตัวชี้วัด : ระดับ(80)ความสําเร็จในการพัฒนาและยกระดับสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาและยกระดับเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ          770,770  - เป็นโครงการระดับกองฯ เพื่อการยกระดับ

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ ภาคเอกชน ด้าน

วิศวกรรมการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ ต้อง

มีการพัฒนาเกณฑ์ก่อน กบรส./กรมการแพทย์/

กรมคร./กทม./กองทัพบก ขนานไปกับมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ

1.1 จัดทําข้อตกลงความร่วมมือพัฒนาเกณฑ์/กฎหมาย/ระเบียบกสธ./มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

ด้านวิศวกรรมการแพทย์กับกระทรวงสาธารณสุข  (กบรส.และองค์กรที่เกี่ยวข้อง)

ก.มาตรระบบฯ (O)

ทุกกลุ่ม (S)

            28,500  - ในปี 64 จะได้ยกร่างฯ เพื่อยกระดับมาตรฯ 

ร่วมกับกบรส.ที่ดูแลรพ.ภาครัฐสังกัดสป.ทั่ว

ประเทศ ทําให้เขาเสียค่าซ่อมน้อยลง เสียค่า

บริหารจัดการน้อยลง (ในกระทรวงสาธารณสุข

ก่อน) รวมไปถึงระเบียบเพื่อการบังคับใช้ของกอง

ฯด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้กับกระทรวงสาธาณ

สุขเพื่อการผลักดันกฎหมายกองฯ เนื้อหาคือเข้า

ไปดําเนินการด้านวิศวกรรมการแพทย์ทั้งหมดใน

สถานบริการสุขภาพซึ่งอยู่ระหว่างการเสนอ

1.2 จัดทําข้อตกลง ความร่วมมือพัฒนาระบบสื่อสารสาธารณสุข ระหว่างกองวิศวกรรมการแพทย์กับ

องค์กรภาครัฐและองค์กรอิสระ เพื่อให้สามารถติดต่อสื่อสารควบคุมทั่วประเทศ  (สพฉ./สธฉ./กสทช./

กบรส./ปภ./สมาคมวิทยุสมัครเล่น)

ก.สื่อสาร (O)

ทุกกลุ่ม (S)

            27,900  - เนื่องจากถูกทิ้งร้างและหายไปนาน แต่พอเวลา

เกิดเหตุนึกถึงกองวศ.ก่อนเสมอ อีกทั้งยังเป็น

หน่วยที่ถือระเบียบไม่ดูแล บังคับใช้ จึง

จําเป็นต้องมีการจัดทําข้อตกลง รวมไปถึงการ

สื่อสารปกติและภัยพิบัติ นอกองค์กร(การ

เชื่อมต่อแม่ข่ายกันรองรับtelemedicien ทาง

ทะเล) ในองค์กร(สถานบริการสุขภาพ) กลุ่ม3

กลุ่มแรกเป็นลูกค้า และส่วนกลุ่มที่เหลือเป็นผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย

1.3 จัดทําข้อตกลง ความร่วมมือพัฒนาการจัดการงานด้านวิศวกรรมโรงพยาบาล (กรมควบคุมมลพิษ/

กรมโยธาธิการและผังเมือง/กระทรวงแรงงาน/ม.ราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา/ม.รังสิต)  (58,200)

            58,200

1.4 พัฒนาและกําหนดเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขให้ได้ตามเกณฑ์ตามเกณฑ์ที่กม.กําหนด (มาตรา

5)

ก.มาตรระบบฯ (O)

ทุกกลุ่ม (S)

            17,100

1.5 การขอรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

      - รับรองมาตรฐานผู้ให้บริการด้านการจัดการเครื่องมือแพทย์

ก.รับรองฯ (O)

ทุกกลุ่ม (S)

           639,070  - เมื่อกองฯมีการพัฒนามาตรฐานวศ.ที่แข็งแรง 

กองฯจะทําการขอรับรองฯหน่วยบริการต่อไป 

อย่างน้อย 3 ปี เพื่อการยื่นขอรับรอง โดยพัฒนา

เกณฑ์ ทดลองใช้ ยื่นขอการรับรอง ประกาศเป็น

หน่วยที่ได้รับการรับรองและเป็นผู้รับรองต่อไป  
ให้ทําคู่ขนานในแต่ละด้าน4ด้านของกองฯเพื่อ
การขอการรับรอง  ประเด็นจะไปจดทะเบียนที่
อีสวา ปีที่1 (64) เตรียมความพร้อมทุกด้าน
ของกองฯ เตรียมเอกสาร/ข้อมูล  (คู่ขนานกับ
การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานฯ) เป็นกิจกรรม
กระบวนการขอรับรอง/เป็นการรับรอง
กระบวนงานเพื่อที่เราจะสามารถไปให้การ
บริการหรือรับรองลูกค้าได้ (โดยกลุ่มรับรองฯ
เป็นหน่วยบริหารจัดการฯ) และกลุ่มรับรองใน
อนาคตจะต้องขอรับรอง 17021 ตามภารกิจ

กิจกรรมที่ 2 พัฒนายกระดับสถานบริการสุขภาพภาครัฐ (มาตรา5)      13,849,720

ประเด็นสําคัญ
ของแผน

ปฏิบัติราชการ

ค่าปัจุบัน 
(Baseline)

กลยุทธ์/แนว
ทางการพัฒนา

ค่าปัจจุบัน

(Baseline)

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

2.แผนงาน

ยุทธศาสตร์

เสริมสร้างให้

คนมีสุขภาวะ

ที่ดี

โครงการ

คุ้มครอง

ผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพและ

บริการสุขภาพ

เชิงปริมาณ 

ร้อยละของ

สถานพยาบาล

 และสถาน

ประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

กลุ่มเป้าหมาย

 มีคุณภาพ

มาตรฐานเข้า

สู่สากล

ร้อยละ 5

ค่าปัจจุบัน 
(Baseline)

1. พัฒนาและ

ยกระดับ

มาตรฐาน

สถานพยาบาล

ภาครัฐ เอกชน 

และสถาน

ประกอบการเพื่อ

สุขภาพสู่

มาตรฐานสากล

และพัฒนา

อุตสาหกรรม

การแพทย์ครบ

วงจร

1. สถานพยาบาล

ภาครัฐ เอกชน และ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพมี

คุณภาพไม่ต่ํากว่า

มาตรฐานที่กําหนด

2. ประชาชนได้รับ

บริการด้านสุขภาพ

ที่ปลอดภัย

1. ร้อยละของ

สถานพยาบาล

ภาครัฐ 

เอกชน และ

สถาน

ประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

ผ่านการ

รับรอง

คุณภาพตาม

มาตรฐานที่

กําหนด 

2. ร้อยละของ

ข้อร้องเรียน

และการไม่

ปฏิบัติตาม

กฎหมายของ

สถานพยาบาล

ภาครัฐ 

เอกชน และ

สถาน

ประกอบการ

ที่ได้รับการ

เฝ้าระวัง สุ่ม

ตรวจ และ

แก้ไข

ร้อะละ 80

ร้อยละ 98

1. พัฒนาและ

ยกระดับเกณฑ์

มาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพให้

เป็นมาตรฐานหลัก

ของประเทศไทย และ

เป็นที่ยอมรับใน

ระดับสากล

2. พัฒนาและ

ยกระดับ

สถานพยาบาล

ภาครัฐ เอกชนและ

สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพให้ผ่าน

การรับรองคุณภาพ

ตามมาตรฐานที่

กําหนด

3. พัฒนาและเพิ่ม

กลไกการบังคับใช้

กฎหมายให้มี

ประสิทธิภาพและ

ทันสมัย

4. พัฒนาฐานข้อมูล

ให้ประชาชนเข้าถึง

สถานพยาบาลข้อมูล

ภาครัฐ

2. พัฒนา
และ
ยกระดับ
มาตรฐาน
สถานพยาบา
ลและสถาน
ประกอบการ
เพื่อสุขภาพ
เข้าสู่
มาตรฐานสาก
ลและพัฒนา
อุตสาหกรรม
การแพทย์
ครบวงจร

2.1 ร้อยละ
ของ
สถานพยาบ
าลภาครัฐ 
เอกชน 
และสถาน
ประกอบการ
เพื่อสุขภาพ
ได้รับการ
ส่งเสริมให้
มีคุณภาพ
มาตรฐาน
ระดับสากล
เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 5สพรศ. / 

กสพส. / 

วศ. / บ.

๑o



เป้าหมาย ตัวชี้วัด
เป้าหมาย

แผนงาน ผลผลิต/
โครงการ

ตัวชี้วัด
ผลผลิต

กิจกรรม
ภายใต้
ผลผลิต

ตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม ระดับหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ หลัก/
รอง

 งบประมาณ 
ปี 2564

งบประมาณ 
ปี 2565

งบประมาณ 
ปี 2566

หมายเหตุ

(เริ่มแยก) กิจกรรม

ประเด็นสําคัญ
ของแผน

ปฏิบัติราชการ

ค่าปัจุบัน 
(Baseline)

กลยุทธ์/แนว
ทางการพัฒนา

ค่าปัจจุบัน

(Baseline)

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ค่าปัจจุบัน 
(Baseline)

2.1 สํารวจ ประเมินสถานพยาบาลภาครัฐตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เพื่อเข้าสู่มาตรฐานฯตาม

กฎหมายมาตรา 5 

(ประเมินเพื่อส่งเสริมในส่วนที่ขาด)

ทุกลุ่ม (O)

ทุกกลุ่ม (S)

2.2 ส่งเสริมพัฒนาเพื่อยกระดับสถานบริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้าน

วิศวกรรมการแพทย์

    2.2.1 ประชุมชี้แจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ องค์ความรู้มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (1,881,400)

    2.2.2 ส่งเสริม พัฒนา สถานบริการสุขภาพภาครัฐกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

(5,053,440)

    2.2.3 ส่งเสริม พัฒนา ยกระดับสถานบริการสุขภาพภาครัฐกลุ่มเป้าหมายพื้นที่ปกติและพื้นที่

เศรษฐกิจพิเศษ

ก.มาตรระบบฯ (O)

ก.มาตรระบบฯ (O)

ทุกกลุ่ม

ทุกกลุ่ม

        6,934,840

2.3  เฝ้าระวัง สุ่มตรวจ ติดตาม กํากับ ประเมินคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐตามเกณฑ์

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์ 5,483,520

ทุกกลุ่ม         5,483,520

2.4 ประชุมวิชาการด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านวิศวกรรมการแพทย์  1,431,360 ก.มาตรระบบฯ (O)         1,431,360

2. พัฒนาระบบบริการและวิชาการ ด้านเครื่องมือแพทย์และวิศวกรรมการแพทย์ครบวงจร        9,799,650  - เพื่อการจัดทําให้เป็นงานวิชาการเพิ่มชึ้น และ

นําส่วนส่งเสริมทั้งหมดไปไว้ในแผนพื้นฐาน

ตัวชี้วัด : ร้อยละ(80)ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการและวิชาการด้านเครื่องมือแพทย์และ
วิศวกรรมการแพทย์ครบวงจร

กิจกรรมที่ 1  สํารวจประเมินเทคโนโลยีด้านสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพภาครัฐตามมาตรฐาน

บริการสุขภาพ

ทุกลุ่ม (O)
ทุกกลุ่ม (S)

-    - เป็นกระบวนการเริ่มต้น จะต้องไปสํารวจเก็บ

ข้อมูลทั้งหมด แบบสอบถาม/จ้างคน

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาระบบสื่อสารวิทุยคมนาคมตามระเบียบกสทช.รองรับระเบียบสื่อสาสาธารสุข 

2.1 กําหนด/จัดทํารูปแบบการจัดทําระบบสื่อสารสาธารณสุขตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขรองรับ

ระเบียบ กสทช.ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  (กําหนดมาตรฐาน /อบรมการมีการใช้ /การออก

ใบอนุญาตการทํานําเข้า ขยายข่าย)

            -จัดทําระเบียบกระทรวงสาธารณสุขรองรับระเบียบ กสทช. 9,300

            - อบรมการมีการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมตามกฎหมาย 155,500

            - การออกใบอนุญาตการทํานําเข้า ขยายข่าย

2.2 พัฒนาระบบโครงข่ายสัญญาณระบบสื่อสารสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

       2.2.1 พัฒนาและออกแบบโครงข่ายสื่อสารสถานีทวนสัญญาณวิทยุคมนาคมระบบดิจิทัลด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข  168,000

        2.2.2 การบริหารจัดการและปรับคลื่นความถี่วิทยุคมนาคมตาม กสทช.กําหนด 

(channelspacing) 176,000

        2.2.3 ส่งเสริม พัฒนา ระบบสื่อสารสาธารณสุข ROIP  50,000

            - พัฒนาช่องทางการสื่อสารทางไกล  telemedicine

2.3 พัฒนา Application การประชาสัมพันธ์และการสื่อสารกับประชาชนและหน่วยงานด้านสาธารณสุข

           - บัตรประจําตัวเครื่องวิทยุคมนาคมดิจิทัล  ตาม กสทช. กําหนด  85,000

           - รายงานสถานการณ์ภัยพิบัติ 25,000

ก.สื่อสาร (O)

ทุกกลุ่ม (S)

         668,300
- เป็นระบบสื่อสารทั้งหมดให้ครบวงจร

 - กองฯทํากระบวนการออกใบอนุญาตให้กสทช.

เพื่อพิจาณาให้ใบอนุญาต   -กองอบรมการมีการ

ใช้อยู่ระหว่างตกลงสป.เนื่องจากการดําเนินงาน

ทั้งหมดเป็นจนท.สป.กองฯจะสนับสนุนวิทยากร

- ROIPผ่านอินเตอร์เน็ต แต่ telemedicine 

ผ่านดาวเทียม/โครงข่าย 5G

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาห้องปฏิบัติการและให้บริการด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุขให้เข้าสู่

มาตรฐานสากล (LAB)

 - ห้องทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย์  (ส่วนกลางและภูมิภาค)   1,816,800

 - ห้องทดสอบผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมด้านวิศวกรรมป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 262,400

 - ห้องทดสอบคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า

 - ห้องทดสอบเครื่องมือด้านวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม

ก.ชีวฯ(O)
ทุกกลุ่ม (S)

       2,079,200  - ห้องปฏิบัติการทั้งหมดตามมาตรฐาน ISO

 - ในปี 64 เริ่มจัดทําเอกสาร เพื่อการยื่นขอการ

รับรองในปีถัดไป

๑๑



เป้าหมาย ตัวชี้วัด
เป้าหมาย

แผนงาน ผลผลิต/
โครงการ

ตัวชี้วัด
ผลผลิต

กิจกรรม
ภายใต้
ผลผลิต

ตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม ระดับหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ หลัก/
รอง

 งบประมาณ 
ปี 2564

งบประมาณ 
ปี 2565

งบประมาณ 
ปี 2566

หมายเหตุ

(เริ่มแยก) กิจกรรม

ประเด็นสําคัญ
ของแผน

ปฏิบัติราชการ

ค่าปัจุบัน 
(Baseline)

กลยุทธ์/แนว
ทางการพัฒนา

ค่าปัจจุบัน

(Baseline)

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ค่าปัจจุบัน 
(Baseline)

กิจกรรมที่ 4  พัฒนาระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศด้านวิศวกรรมการแพทย์ (GIS)

   - จัดทําฐานข้อมูลสถานบริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

114,800

   - ฐานข้อมูลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (4 ด้าน)

   - ฐานข้อมมูลห้องแยกโรค/ห้อง Cohortward/ห้องผ่าตัดรองรับผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

   - ฐานข้อมูลผู้ให้บริการ (cb)  / จปรพ. / ผู้ตรจสอบทดสอบห้องผ่าตัด

   - ฐานข้อมูลบําบัดน้ําเสีย

   - ฐานข้อมูลรหัสเครื่องมือแพทย์  60,480

   - ฐานข้อมูลศูนย์เครื่องมือแพทย์

   - ฐานข้อมูลนวัตกรรมด้านวิศวกรรมการแพทย์

   - ฐานข้อมูล KM

ก.มาตรระบบฯ(O)
 ทุกกลุ่ม(S)

       2,390,600  - มติที่ประชุม เสนอกองฯกําหนดโครงสร้าง

ภายใน "งานสารสนเทศวิศวกรรมการแพทย์" 

โดยให้ตําแหน่งอาวุโสเป็นหัวหน้า (คุณศักดา) 

ทําหน้าที่อีกหน้าที่หนึ่ง ภายใต้กลุ่มมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มาตรฐานฯ

คลุมงานด้านวิศวกรรมการแพทย์

กิจกรรมที่ 5  จัดทําและพัฒนาศูนย์เครื่องมือแพทย์และการประเมินเทคโนโลยีด้านวิศวกรรมการแพทย์

 (ศบส.และรพ.กลุ่มเป้าหมาย)

       - ประชุมคณะทํางาน (18,550)

       - นํามาตรฐานลงสู่การปฏิบัติ (ศบส.ดําเนินการ)  (1,356,960)

       - ประเมิน รับรอง ศูนย์เครื่องมือแพทย์ (261,200)

ก.ชีวการแพทย์(O) 
ก.มาตรฯปลอดภัย
(S)

       1,917,710  - ทําในรูปคณะทํางานปี 64 ศูนย์เครื่องมือแพทย์

 จํานวน 132 แห่ง (128 แห่งใหม่ + 4 แห่ง 

React)

กิจกรรมที่ 6  พัฒนาระบบบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ในสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ (จัดทําคําแนะนําในการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ /พัฒนาระบบเฝ้า

ระวังอุบัติการณ์และการเรียกคนืเครื่องมือแพทย์)

ก.ชีวการแพทย์(O) 
ทุกกลุ่ม (S)

         783,100  - นําเข้า ดูแลรักษา จนกระทั่งจําหน่าย 

 - นํางานวิชาการมาพัฒนาบริหารจัดการ

กิจกรรมที่ 7  พัฒนาศูนย์ให้บริการวิชาการด้านวิศวกรรมการแพทย์ ทุกกลุ่ม(O) 
ทุกกลุ่ม(S)

 - เป็นห้อง ศูนย์ให้บริการ / Drive Thru  /เพื่อ

การสืบค้นข้อมูล

กิจกรรมที่ 8  จัดทํา พัฒนา ปรับปรุง องค์ความรู้/มาตรฐาน/นวัตกรรมตามมาตรฐานระบบริการ

สุขภาพ

 - หลักเกณฑ์/คู่มือ/แนวทางการส่งเสริม สนับสนุน สถานบริการสุขภาพตามาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ

 -  หลักเกณฑ์/คู่มือ/แนวทางการประมิน/รับรองคุณภาพตามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

 - จัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน/การรับรองคุณภาพ/การเยี่ยมประเมิน/คู่มือการใช้ระบบสื่อสารสาธารณสุข

 ROIP/คู่มือการรับรองคุณภาพ (CB)

 - จัดทําต้นแบบบ่อบําบัดน้ําเสีย  409,490  /ห้องให้บริการทางการแพทย์

 - จัดทําต้นแบบห้องระบบระบายอากาศ

 - มาตรฐานการบริหารจัดการและบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ตามมาตรฐานสากล  598,800

 - มาตรฐานการจัดการการมีการใช้การตรวจสอบทดสอบการบํารุงรักษาห้องให้บริการทางการแพทย์ 

422,600

 - มาตรฐานผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์และสาธารณสุข 30,200

 - มาตรฐานวิธีการตรวจสอบ ทดสอบประสิทธิภาพระบบงานทางวิศวกรรมของห้องให้บริการทางการ

แพทย์ที่สําคัญ 216ม000

- ปรับปรุงมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 283,650

ทุกกลุ่ม(O) 
ทุกกลุ่ม(S)

       1,960,740

3. โครงการส่งเสริมพัฒนาสถานบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์สู่มาตรฐานสากล ก.มาตรระบบฯ(O)
 ทุกลุ่ม+เขต(S)

         255,000

ตัวชี้วัด  : จํานวนสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการส่งเสริมมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์สู่
มาตรฐานสากล (5 แห่ง)

กิจกรรมที่ 1  สํารวจ ประเมิน สถานบริการสุขภาพภาครัฐใน(พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ)ด้านระบบบริการ

สุขภาพ  

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนมาตรฐานบริการสุขภาพให้กับสถานบริการสุขภาพตาม

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

กิจกรรมที่ 3 ประเมินมาตรฐานสถานบริการสุขภาพใน(พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ)ตามมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ   255,000

กิจกรรมที่ 4 รับรอง กํากับ ติดตาม และเฝ้าระวังสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ

 - เน้นพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ต้องดูว่า ทั้งหมด

ตามพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษมีแห่งไหนที่สามารถ

นําไปต่อยอดได้ง่าย หรือประเมินระดับคุณภาพ

ได้ และนําไปพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ โดยกองฯจะต้องเจาะลงไปให้ได้

ในระดับคุณภาพให้ได้ และทําการรับรอง  

 - เฉพาะของกองฯ 4 ด้าน ให้ได้ระบบคุณภาพ 

กองฯต้องผลักดันให้ได้เพื่อไปสู่มาตรฐานระบบ

๑๒
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