
 

 

 
สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2569 

กองวิศวกรรมการแพทย์ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
กองวิศวกรรมการแพทย ์



 

 

ค ำน ำ 
 

รายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 จัดท าขึ้นเพ่ือเผยแพร่ผลการด าเนินงาน
ของ กองวิศวกรรมการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า ความส าเร็จและประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติภารกิจตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีที่ก าหนด ตลอดจนเป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนพัฒนางาน
ในอนาคต 

ในการด าเนินงาน กองวิศวกรรมการแพทย์ได้มุ่งเน้นการปฏิบัติงานตามนโยบายกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของประชาชนเป็นส าคัญทั้งในมิติด้านการพัฒนาวิศวกรรมระบบในระบบ
บริการสุขภาพ และการส่งเสริมอุตสาหกรรมทางการแพทย์ การพัฒนามาตรฐานระบบริการสุขภาพ เพ่ือการ
คุ้มครองผู้บริโภค ผลการด าเนินงานที่น าเสนอในรายงานฉบับนี้ จึงสะท้อนถึงความพยายาม ความร่วมมือ และ
ความเสียสละของผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ ตลอดจนภาคีการพัฒนาในทุกภาคส่วนของกองวิศวกรรมการแพทย์ 

กองวิศวกรรมการแพทย์ ขอขอบพระคุณทุกหน่วยงานบุคลากรที่มีส่วนสนับสนุนและร่วมมือกันเป็นอย่าง
ดีตลอดปีที่ผ่านมา หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการติดตามประเมินผล และเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธเภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
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ข้อมูลทั่วไป 
 
วิสัยทัศน์ 

“เป็นองค์กรหลักในการยกระดับระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ และอุตสาหกรรมเครื่องมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ของประเทศ ให้ได้มาตรฐานสากล เพ่ิมมูลค่าเศรษฐกิจ และคุณค่าการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย” 

 
อ ำนำจหน้ำที่ (ใช้ปัจจุบัน) 
ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  พ.ศ. 2563 ดังนี้ 

1. ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนางานด้านวิศวกรรมการแพทย์ วิศวกรรมความปลอดภัย และ    
วิศวกรรมสื่อสารให้กับสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

2. ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบการรับรองและด าเนินการสอบเทียบมาตรฐานของครุภัณฑ์  
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการสุขภาพ 

3. พัฒนา ส่งเสริม จัดระบบวิศวกรรมการสื่อสาร ส าหรับระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
4. พัฒนาบุคลากรของสถานบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้ได้มาตรฐาน 
5. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ผลิต และประเมินเทคโนโลยีทางวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 
6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

 
พันธกิจ 

1. พัฒนามาตรฐานและการก ากับดูแลการบริหารจัดการระบบสนับสนุน และเครื่องมือแพทย์ในสถาน    
    บริการสุขภาพตามหลักการของวิชาชีพวิศวกรรม และมาตรฐานสากล เพ่ือให้การบริการทาง  
    การแพทย์มีคุณภาพ และปลอดภัย 
2. ส่งเสริม สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมในสถานบริการสุขภาพ  
    เพ่ือผลักดันให้เกิดการพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
3. พัฒนาทักษะ ความเชี่ยวชาญ และความเป็นมืออาชีพของบุคลากร และผู้ให้บริการวิชาชีพทาง 
    วิศวกรรมในสถานบริการสุขภาพ เพ่ือรองรับความต้องการ และยุทธศาสตร์การพัฒนาทางสุขภาพ 
    ของประเทศ 
4. พัฒนาหน่วยบริการทางวิชาชีพวิศวกรรม และห้องปฏิบัติการ เพ่ือการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจของ 
    ประเทศและความยั่งยืนขององค์กร 

 
ปัจจัยหลักแห่งควำมส ำเร็จ (Critical Success Factors : CSFs) 

1. ระบบสนับสนุนการบริการสุขภาพมีมาตรฐาน สามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการได้อย่างทั่วถึง  
ครบวงจร ผู้ใช้บริการมีความเชื่อม่ันและวางใจ สามารถสร้างคุณค่าในการบริการสุขภาพ 
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2. ขับเคลื่อนระบบสนับสนุนบริการสุขภาพหนุนเสริมมูลค่าเศรษฐกิจ และการเป็นศูนย์กลาง 
ทางการแพทย์ของประเทศ 

3. ภารกิจวิศวกรรมการแพทย์มีความเข้มแข็งทางการบริการ การให้ค าปรึกษาที่สามารถสร้างรายได้
ให้เติบโตอย่างต่อเนื่อง 

4. ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเครือข่ายตลอดห่วงโซ่คุณค่า ของระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ
ของประเทศให้มีความเข้มแข็งอย่างมีพันธะสัญญาในการพัฒนาวิศวกรรมการแพทย์ของประเทศ 

5. การมีระเบียบปฏิบัติทางกฎหมายรองรับการด าเนินภารกิจและการให้บริการวิศวกรรม 
ทางการแพทย์ของประเทศท่ีทันการเปลี่ยนแปลง และความต้องการของระบบสุขภาพของประเทศ 

6. กองวิศวกรรมการแพทย์มีศักยภาพในการเป็นองค์กรทางวิศวกรรมของประเทศ ระบบบริหาร
จัดการภายในที่มีความคล่องตัวสูง เทคโนโลยีมีความทันสมัย ปรับตัวทันการเปลี่ยนแปลงตาม
ความจ าเป็นของภารกิจของการบริการสุขภาพ และการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

7. การเป็นศูนย์รวมข้อมูล ความรู้ ผลงานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม และแหล่งอ้างอิงด้านระบบ
สนับสนุนบริการสุขภาพของประเทศ และภูมิภาคอาเซียน 

8. บุคลากรมีความพร้อมสมบูรณ์ในทักษะความเชี่ยวชาญ และความเป็นมืออาชีพของการให้บริการ 
 

ค่ำนิยม 
 วิศวกรรมการแพทย์ เพ่ือทุกชีวิตปลอดภัย Medical Engineering Safety for All 
 
อัตลักษณ์ 
 ผู้ เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมการแพทย์ของประเทศ ได้รับการยอมรับและรับรองวิชาชีพและ 
การปฏิบัติงานมาตรฐานคุณภาพสากล 
 
ตำมโครงสร้ำงกองวิศวกรรมกำรแพทย์ แบ่งเป็น 7 กลุ่ม 1 งำน ดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มวิศวกรรมระบบบริการสุขภาพ 
2. กลุ่มห้องปฎิบัติการและส่งเสริมอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ 
3. กลุ่มระบบสื่อสารและเทคโนโลยีดิจิทัล 
4. กลุ่มส่งเสริมวิชาชีพและนวัตกรรม 
5. กลุ่มพัฒนาและรับรองสถานบริการสุขภาพ 
6. กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
7. กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
8. งานวิชาการ วิจัย พัฒนา กลไก เทคโนโลยีสารสนเทศ การขับเคลื่อนงานด้านวิศวกรรมการแพทย์

ของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
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โครงสร้ำงกองวิศวกรรมกำรแพทย์ แบ่งเป็น 7 กลุ่ม 1 งำน 
 
 
 
 

               
      

 
 

 
 

 
 
  รองหัวหน้ำกลุ่ม     

งำนวิศวกรรมระบบสนับสนุน นางสาวธนษา  ชินภาณุพงศ ์  งำนพัฒนำมำตรฐำนระบบสื่อสำร งำนพัฒนำหลักสูตรด้ำนวิศวกรรม  งำนมำตรฐำนสถำนพยำบำล 
นายก้องภพ  เอี่ยมจ้อย วิศวกรปฏิบัติการ  และเทคโนโลยีดิจิทัล กำรแพทย์  นายภานุมาศ  วิภาตะภูต ิ
วิศวกรไฟฟ้าปฏิบตัิการ งำนส่งเสริมอุตสำหกรรมบรกิำรสุขภำพ  นายปพณสริิ  ปัญญาละ นายช านาญ  วิเชียร  นายช่างไฟฟ้าช านาญงาน 
งำนมำตรฐำนวิศวกรรมกำรแพทย์ นายเสฏฐวุฒิ  เกียรตศิักดิ์โสภณ  วิศวกรไฟฟ้าสื่อสารช านาญการ วิศวกรไฟฟ้าสื่อสารช านาญการ  งำนรับรองและขึ้นทะเบียน 
นางภัทรินทร์  สารานิกรณ ์ วิศวกรปฏิบัติการ  งำนจัดระบบสื่อสำรและกำรจัดกำร งำนส่งเสริมวิชำชีพด้ำนวิศวกรรม  มำตรฐำนวิศวกรรมกำรแพทย์ 
วิศวกรไฟฟ้าปฏิบตัิการ งำนพัฒนำระบบคุณภำพและวิชำกำร  ภำวะฉุกเฉิน กำรแพทย์  นายหฤษฎ์ชาติ  หนองตะไกร 
งำนวิชำกำรและห้องปฏิบัติกำร นายแก้วกานต์  แย้มบางยาง  นายธวัชชัย  อาจหาญ นายสุทัศ  ฝากฝน  วิศวกรเครื่องกลช านาญการ 
นายคณสันันท์  ธนะชัยขันธ์ วิศวกรปฏิบัติการ  นายช่างเทคนิคอาวุโส นายช่างเทคนิคอาวุโส 
วิศวกรไฟฟ้าปฏิบตัิการ งำนห้องปฏิบัติกำรเครื่องมือทำงกำรแพทย์ 

  นางสาวศศิธร  แก้วนพรัตน ์
  นายช่างเทคนิคอาวุโส 

    สั่ง ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

กองวิศวกรรมกำรแพทย์ 
นายอดุลย์  ขมิน้เขียว 

ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 

กลุ่มพัฒนำและรับรองสถำน
บริกำรสขุภำพ 

นายสละ  กสิวัตร ์
วิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ 

กลุ่มห้องปฏบิัติกำรและส่งเสริม
อุตสำหกรรมบริกำรสุขภำพ 
นางสาววิชญ์ฐิตา  ปานเนาว ์

วิศวกรช านาญการ 
 

กลุ่มระบบสื่อสำรและ 
เทคโนโลยีดิจิทัล 

นายอานุภาพ  ละออ 
วิศวกรเครื่องกลช านาญการพิเศษ 

 

กลุ่มวิศวกรรมระบบบรกิำร
สุขภำพ 

นายรักศักดิ์  นิลฉาย 
วิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ 

กลุ่มส่งเสรมิวิชำชีพและ
นวัตกรรม 

นายเกรียงศักดิ์  สุริยะป้อ 
วิศวกรเครื่องกลช านาญการ 

 

นายสละ  กสิวตัร์   
วิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ 

รองผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย ์
 
 
 

นายบุญยืน  อยู่พิพฒัน์ 
วิศวกรเชี่ยวชาญ (ดา้นวิศวกรรมการแพทย์) 
รองผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
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     งำนธุรกำร       งำนแผนงำน 
     นางสาวธัญชนก  อมรเมธากุล     นางสาวจิราณี  ตั้งพรโชติช่วง 
     เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน     นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ  
     งำนพัสดุและยำนพำหนะ      งำนประเมินผล 
     นางสาวณฐพร  โตฉาย      นางสาวปาริฉัตร  ตันตยานนท์ 
     เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
     งำนกำรเงินและบัญช ี
     นางสาวมาดีฮะห์  สะอ ิ
     นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบตัิการ 
 

    สั่ง ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

กองวิศวกรรมกำรแพทย์ 
นายอดุลย์  ขมิน้เขียว 

ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 

นายบุญยืน  อยู่พิพฒัน์ 
วิศวกรเชี่ยวชาญ (ดา้นวิศวกรรมการแพทย์) 
รองผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 

 
 
 

กลุ่มบริหำรงำนทั่วไป 
นางธัญญ์พิชชา  อภิธนไชยนันท์  

นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการพิเศษ 

กลุ่มแผนงำนและประเมินผล 
นายไพรวัน  ธงไชย  

นายช่างเทคนิคอาวุโส 

งำนวิชำกำร วิจัย พัฒนำ กลไก เทคโนโลยีสำรสนเทศ
กำรขับเคลื่อนงำนด้ำนวิศวกรรมกำรแพทย์ของกอง

วิศวกรรมกำรแพทย์ 
นายบุญยืน  อยู่พิพฒัน์  วิศวกรเชี่ยวชาญ  

(ด้านวิศวกรรมการแพทย์) 
 

นายสละ  กสิวตัร์   
วิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ 

รองผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย ์
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งบประมาณ

(ท้ังปี)

ภาพรวม            26,043,310.00                    -            24,745,873.19          25,691,049.19 98.65

งบด ำเนินงำน                5,379,810.00                      -               5,027,549.19             5,027,549.19 93.45
งบลงทุน              20,663,500.00                      -             19,718,324.00           20,663,500.00 100.00

งบลงทุนเหลือจ่าย ปี 68 เหล่ือมปี              3,308,657.00                    -              3,282,527.00            3,282,527.00 99.21

งบเงินนอกงบประมาณ

เงินบ ำรุง                5,629,140.00                      -               5,063,669.86             5,063,669.86 89.95

สรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2569

กองวิศวกรรมการแพทย์

POประเภทรายจ่าย เบิกจ่าย GF เบิกจ่ายGF +PO ร้อยละ เบิกจ่ายGF+PO
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งบประมาณใช้ไป งปม. ใช้ไป

Smart +PO GF+PO

26,043,310.00 25,722,964.32 25,716,834.19 99.98 6,130.13 25,691,049.19 99.88 31,915.13 25,785.00 

1 งบด าเนินงาน 5,379,810.00 5,059,464.32 5,053,334.19 99.88 6,130.13 5,027,549.19 99.37 31,915.13 25,785.00 

1,879,810.00 1,580,385.00 1,574,255.00 99.61 6,130.00 1,568,255.00 99.23 12,130.00 6,000.00 

1. ค่ำเช่ำบ้ำน 261,130.00 236,560.00 236,560.00 100.00 - 236,560.00 100.00 - - 
2. ประกันสังคม 91,125.00 91,125.00 85,875.00 94.24 5,250.00 85,875.00 94.24 5,250.00 - ส่งคืน 5,250.-

3.จ้ำงเหมำบริกำร 574,275.00 459,420.00 459,420.00 100.00 - 459,420.00 100.00 - - 
4.บริหำรจัดกำร 800,000.00 640,000.00 639,120.00 99.86 880.00 639,120.00 99.86 880.00 - 
5.งบกลำงประเทศ (ค่ำเช่ำบ้ำน) 153,280.00 153,280.00 153,280.00 100.00 - 147,280.00 96.09 6,000.00 6,000.00 
   โครงการ 3,500,000.00 3,479,079.32 3,479,079.19 758.51 0.13 3,459,294.19 297.21 19,785.13 19,785.00 

2,200,000.00 2,200,000.00 2,200,000.00 100.00 - 2,200,000.00 100.00 - - 

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมพิจำรณำและ
รวบรวมควำมคิดเห็นต่อร่ำงปฏิรูป
กฎหมำยว่ำด้วยระบบงำน
วิศวกรรมกำรแพทย์

15,200.00 15,900.00 15,900.00 100.00 - 15,900.00 100.00 - - 

กิจกรรมท่ี 2.ศึกษำและจัดท ำ
แนวทำงในกำรร่ำงกฎหมำยว่ำด้วย
ระบบงำนวิศวกรรมกำรแพทย์

2,080,000.00 2,080,000.00 2,080,000.00 100.00 - 2,080,000.00 100.00 - - 

กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติกำร
รับฟังควำมคิดเห็นต่อกฎหมำย

104,800.00 104,100.00 104,100.00 100.00 - 104,100.00 100.00 - - 

หมายเหตุ
% การใช้ คงเหลือ

ผลการเบิกจ่าย GF ผลต่างการ

ใช้จ่าย

งบประมาณ

ผลการด าเนินงานและการใช้จ่าย

งบประมาณ 

กอง วศ. ประจ าปี 2569

งบประมาณ 

ตามแผน (ท้ังปี)

รวมงบประมาณ

ท่ีได้รับจัดสรร

ผลการเบิกจ่าย Smart

% การใช้ คงเหลือ

งบประมาณประจ าปี พ.ศ.2569

ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ

1. โครงการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วย

ระบบงานวิศวกรรมการแพทย์
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งบประมาณใช้ไป งปม. ใช้ไป

Smart +PO GF+PO

หมายเหตุ
% การใช้ คงเหลือ

ผลการเบิกจ่าย GF ผลต่างการ

ใช้จ่าย

งบประมาณ

ผลการด าเนินงานและการใช้จ่าย

งบประมาณ 

กอง วศ. ประจ าปี 2569

งบประมาณ 

ตามแผน (ท้ังปี)

รวมงบประมาณ

ท่ีได้รับจัดสรร

ผลการเบิกจ่าย Smart

% การใช้ คงเหลือ

721,330.00 710,202.00 710,201.87 200.02 0.13 690,417.87 97.21 19,784.13 19,784.00 

กิจกรรมท่ี 1 พัฒนำ ติดตำม 
ควบคุม ก ำกับสถำนพยำบำล 
จ ำนวน 1,080 แห่ง และรำยงำน
ผลกำรด ำเนินกำรมำตรฐำน
ระบบบรกำรสุขภำพ

332,460.00 332,460.00 332,920.19 100.14 460.19- 332,888.19 100.13 428.19- 32.00 

กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริม ก ำกับสถำน
บริกำรสุขภำพด้ำนวิศวกรรม
กำรแพทย์

388,870.00 377,742.00 377,281.68 99.88 460.32 357,529.68 94.65 20,212.32 19,752.00 

578,670.00 568,877.32 568,877.32 458.49 - 568,876.32 100.00 1.00 1.00 

กิจกรรมท่ี 1 พัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรและฝึกอบรมภำคี
เครือข่ำยด้ำนวิศวกรรมกำรแพทย์

144,540.00 137,488.00 124,163.61 90.31 13,324.39 124,162.61 90.31 13,325.39 1.00 

กิจกรรมท่ี 2 พัฒนำห้องปฏิบัติกำร
 ทดสอบ สอบเทียบเคร่ืองมือ
แพทย์และวิศวกรรมระบบใน
สถำนบริกำรสุขภำพ

357,000.00 354,259.32 345,876.71 97.63 8,382.61 345,876.71 97.63 8,382.61 - 

3. โครงการจัดต้ังหน่วยรับรอง

สมรรถนะและระบบงานแห่งชาติด้าน

วิศวกรรมการแพทย์

2. โครงการส่งเสริม พัฒนา และ

ขับเคล่ือนมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพสู่สถานพยาบาลภาครัฐ
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งบประมาณใช้ไป งปม. ใช้ไป

Smart +PO GF+PO

หมายเหตุ
% การใช้ คงเหลือ

ผลการเบิกจ่าย GF ผลต่างการ

ใช้จ่าย

งบประมาณ

ผลการด าเนินงานและการใช้จ่าย

งบประมาณ 

กอง วศ. ประจ าปี 2569

งบประมาณ 

ตามแผน (ท้ังปี)

รวมงบประมาณ

ท่ีได้รับจัดสรร

ผลการเบิกจ่าย Smart

% การใช้ คงเหลือ

กิจกรรมท่ี 3 จัดต้ังหน่วยรับรอง
สมรรถนะและระบบงำนแห่งชำติ
ด้ำนวิศวกรรมกำรแพทย์

45,000.00 45,000.00 41,645.00 92.54 3,355.00 41,645.00 92.54 3,355.00 - 

กิจกรรมท่ี 4 พัฒนำฐำนข้อมูล
สำรสนเทศงำนวิศวกรรมกำรแพทย์

32,130.00 32,130.00 57,192.00 178.00 25,062.00- 57,192.00 178.00 25,062.00- - 

2 งบลงทุน ประจ าปี 2569 19 

รายการ

20,663,500.00 20,663,500.00 19,718,324.00 95.43 945,176.00 19,718,324.00 95.43 945,176.00 - ส่งคืน 945,176.-

งบลงทุนเหลือจ่าย เหล่ือมปี 2568  5 รายการ 3,308,657.00 3,308,657.00 3,282,527.00 99.21 26,130.00 3,282,527.00 99.21 26,130.00 

เงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) 5,629,140.00 5,629,140.00 5,423,010.62 96.34 206,129.38 5,423,010.62 96.34 206,129.38 
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งบประมาณใช้ไป

Smart +PO

เงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) 5,629,140.00  5,629,140.00  5,423,010.62  96.34            206,129.38    100          100          

1 บริหำรจัดกำร 1,359,520.00 1,359,520.00 1,320,045.02   97.10             39,474.98       100
2 อบรมวิทยุ 313,500.00 313,500.00 302,830.00     96.60             10,670.00       100 100
3 อบรม Excellence Center 253,220.00 253,220.00 158,950.00     62.77             94,270.00       100 100
4 อบรมด้ำนเคร่ืองมือแพทย์ 152,000.00 152,000.00 131,328.55     86.40             20,671.45       100 100
5 สนับสนุนภำรกิจด้ำนวิศวกรรมกำรแพทย์ให้กับ

 เขต 1
3,000,000.00 3,000,000.00 3,000,000.00   100.00           -                100 100

6 โครงกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรจัดท ำ
แผนปฏิบัติรำชกำร และกำรส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรมกองวิศวกรรมกำรแพทย์ (เงินบ ำรุง)

550,900.00 550,900.00 509,857.05     92.55             41,042.95       100 100

ยอดรับ ยอดจ่าย ร้อยละ จ่าย คงเหลือ

รำยรับ 7,464,520.00   5,210,553.18   69.80             2,253,966.82   

% ผลการด าเนินงาน

หมายเหตุ
% การใช้ คงเหลือ %แผนงาน %ผลงาน

ผลการด าเนินงานและการใช้จ่ายเงินนอก
งบประมาณ (เงินบ ารุง) 
กอง วศ. ประจ าปี 2569

งบประมาณ 
ตามแผน (ท้ังปี)

รวม
งบประมาณท่ี
ได้รับอนุมัติ

ผลการเบิกจ่าย Smart
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งบประมาณใช้ไป

Smart +PO

งบลงทุน ประจ าปี 2569 จ านวน 19 รายการ 20,663,500.00 20,663,500.00 100.00 - 945,176.00 - 

4,512,000.00 4,498,000.00 14,000.00 14,000.00 

1 ปรับปรุงและพัฒนำพ้ืนท่ีส ำนักงำนอำคำรกอง
วิศวกรรมกำรแพทย์ ช้ัน 2

4,014,000.00 4,000,000.00 99.65 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 14,000.00 14,000.00 

2 ปรับปรุงระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ อำคำรกอง
วิศวกรรมกำรแพทย์ (เหลือจ่ำย)

498,000.00 498,000.00 100.00 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว - - 

15,499,600.00 14,774,102.00 95.32 725,498.00 725,498.00 

3 ชุดทดสอบ สอบเทียบอัตรำกำรไหลของก๊ำซ
ควำมละเอียดสูง

5,992,000.00 5,391,730.00 89.98 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 600,270.00 600,270.00 

4 ระบบส่ือสำรวิทยุคมนำคมดิจิทัลพร้อม
อุปกรณ์ประกอบ

2,900,000.00 2,875,000.00 99.14 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 25,000.00 25,000.00 

5 ชุดฝึกปฏิบัติ ตรวจวัดทดสอบประสิทธิภำพตู้
ชีวนิรภัย BSC

2,862,300.00 2,831,434.00 98.92 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 30,866.00 30,866.00 

6 ชุดส ำหรับสอบเทียบเคร่ือง IR Calibrator 1,500,000.00 1,489,000.00 99.27 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 11,000.00 11,000.00 
7 ชุดเคร่ืองมือตรวจวัดคุณภำพอำกำศในอำคำร 642,000.00 616,320.00 96.00 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 25,680.00 25,680.00 
8 เคร่ืองตรวจวัดฝุ่นละอองในบรรยำกำศชนิดอ่ำน

ผลได้ทันที
530,000.00 518,950.00 97.92 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 11,050.00 11,050.00 

9 เคร่ืองวัดควำมเข้มแสง (Digital Light
Meter)

28,000.00 23,647.00 84.45 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 4,353.00 4,353.00 

ส่งคืนงบประมาณ

ท่ีดินและส่ิงก่อสร้าง  2 รายการ

ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ  11 รายการ

คงเหลือ
% การใช้

งบลงทุน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2569

กองวิศวกรรมการแพทย์

งบประมาณท่ี

ได้รับจัดสรรท้ังปี

ผลการใช้งบประมาณ หมายเหตุ/ส่งมอบ
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งบประมาณใช้ไป

Smart +PO

ส่งคืนงบประมาณ

คงเหลือ
% การใช้

งบลงทุน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2569

กองวิศวกรรมการแพทย์

งบประมาณท่ี

ได้รับจัดสรรท้ังปี

ผลการใช้งบประมาณ หมายเหตุ/ส่งมอบ

10 เคร่ืองวัดก๊ำซแบบพกพำ (Multi gas detector) 379,900.00 372,360.00 98.02 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 7,540.00 7,540.00 

11 เคร่ืองมือตรวจวัดก๊ำซฟอร์มัลดีไฮด์ 
(Formaldehyde Meter)

160,500.00 152,475.00 95.00 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 8,025.00 8,025.00 

12 เคร่ืองวัดก๊ำซเอทิลลีนออกไซด์ 215,500.00 213,786.00 99.20 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 1,714.00 1,714.00 

13 เคร่ืองวัดอุณหภูมิแบบไม่สัมผัส 289,400.00 289,400.00 100.00 - - 

651,900.00 446,222.00 68.45 205,678.00 205,678.00 

14 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ All In One ส ำหรับงำน
ประมวลผล

48,000.00 40,232.00 83.82 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 7,768.00 7,768.00 

15 เคร่ืองคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ก ส ำหรับงำน
ประมวลผล

360,000.00 319,395.00 88.72 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 40,605.00 40,605.00 

16 ชุดโปรแกรมระบบปฏิบัติกำร (OEM) ท่ี
ลิขสิทธ์ิถูกต้องตำมกฎหมำย

71,400.00 18,190.00 25.48 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 53,210.00 53,210.00 

17 ชุดโปรแกรมจัดกำรส ำนักงำน แบบท่ี 3 ท่ีมี
ลิขสิทธ์ิถูกต้องตำมกฎหมำย

76,500.00 27,285.00 35.67 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 49,215.00 49,215.00 

18 เคร่ืองพิมพ์ Multifunction เลเซอร์ 
หรือ LED สี

32,000.00 19,910.00 62.22 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 12,090.00 12,090.00 

19 สแกนเนอร์ ส ำหรับงำนเก็บเอกสำรระดับ
ศูนย์บริกำร แบบท่ี 1

64,000.00 21,210.00 33.14 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 42,790.00 42,790.00 

ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 6 รายการ
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งบประมาณใช้ไป

Smart +PO

ส่งคืนงบประมาณ

คงเหลือ
% การใช้

งบลงทุน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2569

กองวิศวกรรมการแพทย์

งบประมาณท่ี

ได้รับจัดสรรท้ังปี

ผลการใช้งบประมาณ หมายเหตุ/ส่งมอบ

3,308,657.00 3,308,657.00 100.00 - 25,950.00 

1 เคร่ืองทวนสัญญำณระบบ VHF/FM
 ก ำลังส่ง 50 วัตต์ ควำมถ่ี 136–174 MHz

1,605,000.00 1,600,000.00 99.69 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 5,000.00 5,000.00 

2 เคร่ืองวิทยุส่ือสำรชนิดประจ ำท่ี   ระบบ 
VHF/FM ก ำลังส่ง 45 วัตต์  ควำมถ่ี 136–174
 MHz

256,000.00 252,750.00 98.73 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 3,250.00 3,250.00 

3 เคร่ืองวิทยุส่ือสำรชนิดมือถือ ระบบ VHF/FM 
ก ำลังส่ง  5 วัตต์ ควำมถ่ี 136–174 MHz

1,027,200.00 1,009,500.00 98.28 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว 17,700.00 17,700.00 

4 เคร่ืองก ำเนิดไฟฟ้ำ ขนำดไม่น้อยกว่ำ  5 kW
พร้อมล้อเก็บสำยไฟยำวไม่น้อย กว่ำ30 เมตร

80,785.00 80,785.00 100.00 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว - - 

5 ชุดฟ้ืนฟูระบบวิศวกรรมกำรแพทย์ 339,672.00 339,672.00 100.00 เบิกจ่ำยเรียบร้อยแล้ว - - 

งบลงทุนเหลือจ่าย เหลือมปี 2568  5 รายการ
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ยุทธศาสตร์การจัดสรร
งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

ยุทธศาสตร์กรม พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
เครือข่าย

ปัจจัยหลักแห่ง
ความส าเร็จกอง 
(Critical Success 
Factors : CSFs)

CSF 1  :  ระบบสนับสนุนการบริการสุขภาพมีมาตรฐาน สามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการได้
อย่างท่ัวถึง 
ครบวงจร ผู้ใช้บริการมีความเช่ือม่ันและวางใจ สามารถสร้างคุณค่าในการบริการสุขภาพ

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด (ร้อยละ 90)
2. ประชาชนมีความเช่ือม่ันในบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ร้อยละ 85)

ผลผลิต/โครงการ ผลผลิตการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

กิจกรรมหลัก ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านระบบบริการสุขภาพ

รหัสโครงการ 69-004126500.804-6911200-210076900031-23

ช่ือโครงการ ปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยระบบงานด้านวิศวกรรมการแพทย์

ตัวช้ีวัด ระดับความส าเร็จการจัดท า (ร่าง) กฎหมายรองรับงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ (ร้อยละ 100)

งบประมาณ 2,200,000 บาท

เบิกจ่ายแล้ว 2,200,000 บาท

ความส าคัญของ
โครงการ/หลักการและ
เหตุผล

    ในบริบทน้ี นโยบายส าคัญของรัฐบาล เช่น 30 บาทรักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 
และยุทธศาสตร์การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ล้วนต้องพ่ึงพาเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ เคร่ืองมือแพทย์ และระบบสนับสนุนทางวิศวกรรมในสถานพยาบาลท่ีมีความ
ซับซ้อนสูงอย่างสมบูรณ์ ระบบเหล่าน้ีมิใช่เพียง เคร่ืองมือ แต่คือ ระบบ ท่ีต้องคงความเสถียร
สูงสุดตลอด 24 ช่ัวโมง ไม่ว่าจะเป็นระบบก๊าซทางการแพทย์ ระบบไฟฟ้าส ารองฉุกเฉิน 
เคร่ืองช่วยหายใจในภาวะวิกฤตหรือระบบเครือข่ายดิจิทัลท่ีใช้จัดเก็บและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแต่
ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายก ากับดูแลระบบงานวิศวกรรมการแพทย์เป็นการเฉพาะ ท าให้การ
ก ากับดูแลกระจัดกระจายอยู่ภายใต้กฎหมายอ่ืนกว่า 15 ฉบับ และไม่ครอบคลุมเพียงพอ
    ภาวะสุญญากาศทางกฎหมายน้ีท่ีส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง มีรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Events) ท่ีเก่ียวข้องกับความบกพร่องของอุปกรณ์และการ
จัดการระบบในโรงพยาบาล เหตุการณ์เหล่าน้ีสะท้อนถึงการขาดมาตรฐานกลางในการบริหาร
จัดการ ปกป้อง และจัดระบบโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิศวกรรมท่ีส าคัญต่อชีวิต ซ่ึงล้วนเป็นต้นทุน
ท่ีระบบสาธารณสุขและประชาชนต้องจ่ายจากความล่าช้าในการมีกฎหมายฉบับน้ี
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ความส าคัญของ
โครงการ/หลักการและ
เหตุผล (ต่อ)

ดังน้ัน โครงการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยระบบงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ จึงมีความจ าเป็น
เร่งด่วนสูงสุด มิใช่เพียงเพ่ือยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยในประเทศ แต่เพ่ือเป็นปฏิบัติการ
อุดช่องว่างความเส่ียง และสร้างความน่าเช่ือถือทางเศรษฐกิจ

วัตถุประสงค์ของ
โครงการ

1. เพ่ือยกร่างพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับงานวิศวกรรมการแพทย์ให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทยและทัดเทียมนานาชาติ
2. เพ่ือจัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ
และท่ัวถึง

ขอบเขตโครงการ/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย/
กลุ่มเป้าหมาย

สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน และหน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง

ก าหนดเร่ิม-ส้ินสุด
โครงการ

1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569

เจ้าของโครงการ นางสาววิชญ์ฐิตา  ปานเนาว์ ต าแหน่งวิศวกรช านาญการ

ผู้รับผิดชอบโครงการ นางสาววิชญ์ฐิตา  ปานเนาว์  ต าแหน่งวิศวกรช านาญการ

กิจกรรมท่ี 1 พิจารณาและรวบรวมความคิดเห็น

ผลการด าเนินงาน คณะท างานจัดท ากฏหมายด้านวิศวกรรมการแพทย์ กองวิศวกรรมการแพทย์ จัดการประชุมเพ่ือ
พิจารณายกร่างกฏหมาย ติดตามความคืบหน้า และประเมินผล เป้าหมาย จ านวน 4 คร้ัง
    คร้ังท่ี 1/2569 (19 ธ.ค. 68): ก าหนดเป้าหมายในการยกร่างกฎหมายเพ่ือเป็นกลไกควบคุม
มาตรฐานความปลอดภัย : ยกระดับมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์จาก "ทางเลือก" เป็น 
"ข้อบังคับ (Mandatory)" ท่ัวประเทศ พร้อมก าหนดแผนปฏิบัติการระยะยาว 6 ปี (พ.ศ. 2568–
2573) เพ่ือขับเคล่ือนกฎหมายอย่างเป็นระบบ อนุมัติงบ 2.08 ล้านบาท จัดจ้างหน่วยงาน
ภายนอกท่ีมีความเช่ียวชาญเข้ามารับหน้าท่ียกร่างกฎหมาย
    คร้ังท่ี 2/2569 (24 เม.ย. 69): วางกรอบท างานและขยายวงรับฟังความคิดเห็น ติดตาม
รายงานข้ันต้น (Inception Report) และอนุมัติรูปแบบการรับฟังความคิดเห็นแบบผสมผสาน 
ขยายกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 100 เป็น 150 หน่วยงาน เพ่ือความครอบคลุมทุก
ภาคส่วน ดึงหน่วยงานส าคัญ เช่น สปสช., ประกันสังคม, องค์กรเอกชน (NGOs) และ
โรงพยาบาลเข้าร่วมเสนอแนะ
    คร้ังท่ี 3/2569 (8 มิ.ย. 69): พิจารณาร่างแรกและประเมินผลตอบรับทางสถิติ พิจารณา (ร่าง)
 พ.ร.บ. ฉบับเบ้ืองต้น (First Draft) จ านวน 49 มาตรา ร่วมกับผลประเมินบุคลากรภายใน ผล
สถิติพบว่า ร้อยละ90% เห็นควรบังคับใช้ทุกสถานพยาบาลร้อยละ 92% เห็นพ้องว่ายังคงมี
ช่องว่างทางกฎหมายจริง ร้อยละ 81% เสนอให้ระบุขอบเขตอ านาจหน้าท่ีให้ชัดเจน เพ่ือป้องกัน
ปัญหางานซ้ าซ้อนกับ อย.และกรมโยธาธิการและผังเมือง
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ผลการด าเนินงาน (ต่อ)  คร้ังท่ี 4/2569 (3 ส.ค. 69): สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ และจัดท าตาราง
เปรียบเทียบการปรับปรุงจาก First Draft สู่ Final Draft ปรับแก้ไขเน้ือหาส าคัญตาม
ข้อเสนอแนะได้ร่างพ.ร.บ.ระบบงานวิศวกรรมการแพทย์ พ.ศ. .... (Final Draft)

กิจกรรมท่ี 2 ศึกษาและจัดท าแนวทางในการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยระบบงานวิศวกรรมการแพทย์

ผลการด าเนินงาน กองวิศวกรรมการแพทย์ ตระหนักถึงความซับซ้อนในการตรากฏหมายระดับพระราชบัญญัติ    
จึงจัดจ้างสถาบันวิจัยและให้ค าปรึกษาแห่งมหาวิทยาสัยธรรมศาสตร์ เป็นท่ีปรึกษา วงเงิน
งบประมาณ 2.08 ล้านบาท ระยะเวลาด าเนินการ 210 วัน (กุมภาพันธ์ - กันยายน 2569)   
โดยมีขอบเขตการท างานดังน้ี
    1) การศึกษาเปรียบเทียบมาตรฐานสากล ท าการศึกษาและวิเคราะห์โครงสร้าง กฎหมายของ
 สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Health Products Act 2007) และ สหภาพยุโรป (EU MDR 2017/745 
และ IVDR 2017/746) เพ่ือน ามาเป็นต้นแบบในการออกแบบระบบรับรองมาตรฐาน 
(Accreditation/Certification) การจ าแนกเคร่ืองมือตามระดับความเส่ียง (Risk-based 
classification) และ การบังคับใช้ฐานข้อมูลดิจิทัล
    2) การศึกษาบริบทกลุ่มเป้าหมายและวิเคราะห์ผลกระทบ (Target Group & RIA Study) 
คณะผู้รับจ้างและคณะท างานได้ด าเนินการศึกษาทบทวนกฎหมายไทยท่ีเก่ียวข้องจ านวน ๑๘ 
ฉบับ เพ่ือหาช่องโหว่ (Gaps) และด าเนินการประเมินผลกระทบในการตรากฎหมาย 
(Regulatory Impact Assessment RIA) โดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาหลัก คือ   
      o การลดความซ้ าซ้อน ปรับปรุงเน้ือหาไม่ให้ทับซ้อนกับ พ.ร.บ. เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 
๒๕๕๑ ของ อย. ซ่ึงคุมเฉพาะก่อนวางตลาด (Pre-market) และ พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
๒๕๒๒ ของกรมโยธาธิการฯ
      o การบรรเทาผลกระทบต่อสถานพยาบาลและผู้ปฏิบัติงาน ศึกษาข้อ กังวลเร่ือง "ภาระ
งานล้นมือ (Workload Overload)" ของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับล่าง รวมถึงคลินิกขนาด
เล็ก น าไปสู่การออกแบบกฎหมายในลักษณะ "กรอบกฎหมายแม่บท  (Framework)" และผลัก
รายละเอียดท่ีตึงตัวไปอยู่ในกฎหมายล าดับรอง (กฎกระทรวง)  แบบแบ่งระดับ
 (Tiered Approach) เพ่ือลดแรงต้าน
  3) การส่งมอบงาน ๓ ระยะ
      o งวดท่ี ๑ (Inception Report) กรอบแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
      o งวดท่ี ๒ (Interim Report) การวิเคราะห์กฎหมายเปรียบเทียบและ ส่งมอบ (ร่าง) 
พระราชบัญญัติฉบับเบ้ืองต้น (First Draft)
      o งวดท่ี ๓ (Final Report) สรุปผลการรับฟังความคิดเห็น, (ร่าง) กฎหมายฉบับสมบูรณ์ 
(Final Draft), ค าอธิบายหลักการและเหตุผล, และรายงานวิเคราะห์ผลกระทบ (RIA)
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กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการรับฟังความคิดเห็นต่อการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยระบบงานวิศวกรรม
การแพทย์

ผลการด าเนินงาน เพ่ือให้ร่างกฎหมายมีความสมบูรณ์ ได้รับการยอมรับ และตอบสนองต่อทุกภาคส่วน 
กองวิศวกรรมการแพทย์ ได้จัดการประชุมรับฟังความคิดเห็นสาธารณะข้ึน เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี ๙
 กรกฎาคม ๒๕๖๙ ณ ห้องประชุม Basil ช้ัน ๓ โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น 
พลัส แวนด้า แกรนด์ (แจ้งวัฒนะ) จังหวัดนนทบุรี โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานดังน้ี
    รูปแบบและกลุ่มเป้าหมาย จัดการประชุมในรูปแบบผสมผสาน (Hybrid Meeting) โดยมีผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมท้ังส้ิน ๑๒๒ คน (รูปแบบ On-site จ านวน ๙๗ คน และระบบ Online 
จ านวน ๒๕ คน) ประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูง, ตัวแทนหน่วยงานรัฐ 
(เช่น อย., สมอ., วว., สถาบันรับรองมาตรฐาน ไอเอสโอ), สถาบันการศึกษา (เช่น ม.รังสิต, 
มศว), สภาวิชาชีพ (สภาวิศวกร), สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและ เอกชน, และผู้ประกอบการด้าน
เคร่ืองมือแพทย์
    ผลลัพธ์และการปรับปรุงสู่ Final Draft ท่ีประชุมมีฉันทามติเห็นพ้องถึงความจ าเป็นในการ
อุดช่องว่างระบบงานวิศวกรรมการแพทย์ และได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงลึก ซ่ึงคณะท างานได้น ามา 
ปรับแก้ร่างกฎหมาย (จาก First Draft เป็น Final Draft) ทันที ได้แก่
   1) การปรับนิยาม ขยายค าว่า "ระบบงานวิศวกรรมการแพทย์" ให้ ครอบคลุมเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการแพทย์ (Health IT)
   2) โครงสร้างคณะกรรมการ (บอร์ด) ปรับเพ่ิมสัดส่วนบอร์ดจาก ๑๕ คน
เป็น ๑๗ คน โดยเพ่ิมผู้แทนจากภาคเอกชนและผู้บริโภค และปรับลดวาระการด ารงต าแหน่ง 
จาก ๔ ปี เหลือ ๓ ปี
   3) การอ้างอิงมาตรฐาน ขยายมาตรฐานให้อ้างอิงท้ัง IEC 60601 และ ISO 13485
   4) การคุ้มครองบุคลากรและการข้ึนทะเบียน เปิดโอกาสให้วิศวกรไฟฟ้า/เคร่ืองกลท่ีผ่านการ
อบรมเฉพาะทางสามารถข้ึนทะเบียนได้รวมถึงให้สิทธิเทียบโอนประสบการณ์ (Recognition of 
Prior Learning - RPL) แก่ช่างเทคนิคเดิม
   5) การก ากับดูแลบทลงโทษและระยะเวลาผ่อนผัน ปรับลดเพดาน ค่าปรับทางพินัยสูงสุดจาก
 ๑ ล้านบาท เหลือ ๕ แสนบาท ให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย์ และขยาย ระยะเวลา
เปล่ียนผ่าน (Grace Period) ในบทเฉพาะกาลส าหรับผู้ประกอบการเดิม   จาก ๑ ปี เป็น ๓ ปี
   6) การรับรองระบบงาน ปรับเพ่ิมมาตราท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยรับรอง ระบบงาน 
(Accreditation Body) โดยมีมติไม่จัดต้ังหน่วยงาน AB ใหม่เพ่ือลดความซ้ าซ้อน แต่จะใช้วิธีท า
 MOU ประสานงานกับหน่วยงานท่ีมีอยู่แล้ว เช่น สมอ.
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ปัญหา/อุปสรรค 1. กฎหมายซับซ้อน/ทับซ้อน + ขาดผู้เช่ียวชาญร่างกฎหมายและตรวจรับเทคนิคข้ันสูง
2. สถานพยาบาลและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีจ านวนมาก หลากหลายกลุ่ม และกระจายตัวอยู่
ท่ัวประเทศ ซ่ึงแต่ละกลุ่มอาจมีความกังวลข้ันวิกฤตเร่ืองภาระงานท่ีซ้ าซ้อน
3. กระบวนการจัดจ้างท่ีปรึกษาใช้เวลาส่งผลกระทบต่อกรอบระยะเวลาด าเนินงาน และสร้าง
ความกดดันในการบริหารเบิกจ่ายงบประมาณให้ทันตามเป้าหมายของภาครัฐ

แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ

1. มีการน ากระบวนการ "วิเคราะห์จุดแตกหัก" (Divergence Analysis) มาใช้อย่างหนัก
เพ่ือพิจารณาประเด็นการบังคับใช้ให้มีความชัดเจนและไม่ซ้ าซ้อน 
2. ปรับกลยุทธ์โดยใช้แนวทางการออกแบบมาตรฐาน 3 ระดับ (Tiered Approach) เพ่ือลด
ความกังวล พร้อมจัดท าสรุปสาระส าคัญของร่างกฎหมาย (Drafting Summary) ให้อยู่ใน
รูปแบบท่ีเข้าใจง่าย และเตรียมเพ่ิมช่องทางการรับฟังความคิดเห็นผ่านระบบออนไลน์ควบคู่ไป
กับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบผสมผสาน (Hybrid / Mixed Method) เพ่ือลดข้อจ ากัดใน
การเข้าร่วมของทุกภาคส่วน
3. ปรับปรุงและทบทวนขอบเขตงาน (TOR) โดย "แบ่งงวดงานและงวดเงินให้ย่อยและถ่ีข้ึน"  
เพ่ือบีบให้สามารถควบคุมคุณภาพและระยะเวลาการส่งมอบงานได้รวดเร็วข้ึน
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ยุทธศาสตร์การจัดสรร
งบประมาณ

ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

ยุทธศาสตร์กรม พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
เครือข่าย

ปัจจัยหลักแห่ง
ความส าเร็จกอง 
(Critical Success 
Factors : CSFs)

CSF 1  :  ระบบสนับสนุนการบริการสุขภาพมีมาตรฐาน สามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการได้
อย่างท่ัวถึง 
ครบวงจร ผู้ใช้บริการมีความเช่ือม่ันและวางใจ สามารถสร้างคุณค่าในการบริการสุขภาพ

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด (ร้อยละ 90)
2. ประชาชนมีความเช่ือม่ันในบริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ร้อยละ 85)

ผลผลิต/โครงการ ผลผลิตการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
กิจกรรมหลัก ส่งเสริม พัฒนา และก ากับดูแลการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านระบบบริการสุขภาพ
รหัสโครงการ 69-004126500.804-6911200-210076900031-24
ช่ือโครงการ ส่งสริม พัฒนา และขับเคล่ือนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพสู่สถานพยาบาลภาครัฐ

งบประมาณ 710,202 บาท
เบิกจ่ายแล้ว 710,201.87 บาท
ความส าคัญของ
โครงการ/หลักการและ
เหตุผล

สถานบริการสุขภาพในปัจจุบันมีการขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขัน และ
ขีดความสามารถในการรองรับการให้บริการแก่ประชาชนท่ีมาใช้บริการ ซ่ึงท าให้การส่งเสริม 
ควบคุม ก ากับ ติดตาม สนับสนุน และประเมิน รับรองงานวิศวกรรมการแพทย์ในสถานบริการ
สุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการพัฒนา ยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ส าหรับดูแล 
ผู้ป่วย บุคลากร ครอบครัว และประชาชนท่ีมาใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ พร้อมท้ังพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้องกับงานวิศวกรรมการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพให้มี
ความรู้ความสามารถเฉพาะทางในการบริหารจัดการ ตรวจสอบ ทดสอบ ดูแลบ ารุงรักษา ให้
สามารถน าความรู้ไปใช้ปฏิบัติงานได้จริง

วัตถุประสงค์ของ
โครงการ

1. เพ่ือส่งเสริม ถ่ายทอดองค์ความรู้มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และพัฒนาสถานพยาบาลให้
เป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ (มาตรา ๕)
2. เพ่ือส่งเสริม ก ากับ ติดตามงานด้านวิศวกรรมการแพทย์

ขอบเขตโครงการ/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย/
กลุ่มเป้าหมาย

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 และกรุงเทพมหานครฯ/
สถานพยาบาลภาครัฐกลุ่มเป้าหมายท่ัวประเทศ

ก าหนดเร่ิม-ส้ินสุด
โครงการ

1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569

เจ้าของโครงการ นายสละ กสิวัตร์ ต าแหน่งวิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ
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ผู้รับผิดชอบโครงการ 1. นายสละ กสิวัตร์ ต าแหน่งวิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ
2. นายรักศักด์ิ นิลฉาย ต าแหน่งวิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ
3. นายอานุภาพ ละออ ต าแหน่งวิศวกรไฟฟ้าส่ือสารช านาญการพิเศษ
4. นางสาววิชญ์ฐิตา  ปานเนาว์  ต าแหน่งวิศวกรช านาญการ

กิจกรรมท่ี 1 ส่งเสริม ก ากับ พัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน ผลประเมินสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ามาประเมินตนเองในระบบ HS4 มีโรงพยาบาล
ภาครัฐกลุ่มเป้าหมายเข้าประเมินส าเร็จ 999 แห่ง ผ่านการประเมิน ระดับคุณภาพ 217 แห่ง 
ระดับพัฒนา 277 แห่ง และระดับพ้ืนฐาน 505 แห่ง จากสถานพยาบาลภาครัฐ จ านวน 1,086 
แห่ง
การด าเนินงาน
 - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริม พัฒนา และขับเคล่ือนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพสู่
สถานพยาบาลภาครัฐ ร่วมกับ กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือช้ีแจงมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน เม่ือวันท่ี 12 – 13 มกราคม 2569 ณ โรงแรม
เซ็นทาราไลฟ์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลศูนย์/ 
โรงพยาบาลท่ัว/ โรงพยาบาลชุมชน/ สสจ./ เขตสุขภาพท่ี 1 – 13 และเจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจประเมิน
 จ านวน 500 คน
 - จัดการอบรมผู้เย่ียมส ารวจและประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (Surveyor 
international) เพ่ือพัฒนาผู้เย่ียมส ารวจส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตามหลักสูตรผู้เย่ียมส ารวจ
และประเมินแบบมาตรฐานสากล (Surveyor International) ในการเตรียมลงพ้ืนส่งเสริม เย่ียม
ส ารวจ และประเมินสถานพยาบาลท่ัวประเทศ กลุ่มเป้าหมายบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี ๑ - ๑๒ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ อาจารย์ นักวิชาการ 
ผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพ หรือผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน จ านวน 2 รุ่น รวม 240 คน 
รุ่นท่ี ๑ วันท่ี ๑๔ - ๑๖ มกราคม ๒๕๖๙ / 
รุ่นท่ี ๒ วันท่ี ๒ - ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ ณ ห้องประชุมสัมพุทธเมตตาประชารักษ์ 
ช้ัน ๙ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
 - ลงพ้ืนท่ีเย่ียมส ารวจ ประเมิน และรับรองสถานพยาบาลตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(HS4) ของส่วนกลาง โดยก าหนดเป้าหมายสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร จ านวน 4 
แห่ง ณ โรงพยาบาลสิรินธร, โรงพยาบาลทหารผ่านศึก, โรงพยาบาลราชทัณฑ์ และโรงพยาบาล
เลิศสิน

กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริม ก ากับสถานบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์
ผลการด าเนินงาน 1.จัดท าแนวทางมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์แล้วเสร็จ จ านวน 3 เร่ือง 

   - (ร่าง)คู่มือแนวทางการตรวจสอบและทดสอบตู้ชีวนิรภัย (Biosafety Cabinet :BSC)
   - (ร่าง)คู่มือแนวทางการตรวจสอบตู้อากาศหมุนเวียน (Fan Filter Unit : FFU)
   - คู่มือวิธีการทวนสอบเคร่ืองมือแพทย์
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ผลการด าเนินงาน (ต่อ) 2. ส่งเสริม ประเมินมาตรฐานศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยาบาล สนับสนุนการบริหารจัดการ
เคร่ืองมือแพทย์ โดยมีศูนย์เคร่ืองมือแพทย์เป็นศูนย์กลาง ท้ัง 12 เขตสุขภาพ จ านวน 218 แห่ง 
กองวิศวกรรมการแพทย์ลงพ้ืนท่ีส่งเสริม และเย่ียมประเมินมาตรฐานการจัดการศูนย์เคร่ืองมือ
แพทย์ของสถานพยาบาล จ านวน 6 เขตสุขภาพ และมอบรางวัล "ศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ต้นแบบ
ระดับพัฒนาดีเด่น" ปี 2569 จ านวน 10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย, 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย, โรงพยาบาลแม่สอด 
จังหวัดตาก, โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์, โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง, 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี, โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา, 
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา, โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา และโรงพยาบาลตูล 
จังหวัดสตูล รวม ระดับพัฒนาดีเด่นท้ังหมด 37 แห่ง
3. ส่งเสริมการบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ด้วยระบบ RMC Plus  1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ซักซ้อมท าความเช้าใจการใช้ระบบฯ จ านวน 25 คน เม่ือวันท่ี 18 ก.พ.69 ณ กองวศ. 2) ประชุม
ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ระบบฯ ร่วมกับเนคเทคกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 50 คน เม่ือวันท่ี 18 -19 
มี.ค. 69 ณ กองวศ.  3) ประชุมถ่ายทอดองค์ความรู้เทคโนโลยีระบบฯ เม่ือวันท่ี 19 - 22 พ.ค. 
69 ณ รพ.ตาคลี จ.นครสวรรค์ 4) โรงพยาบาลเข้าร่วมใช้งานระบบ RMC Plus เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพการบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ จ านวน 300  แห่ง
4. ส่งเสริม ตรวจสอบ วิศวกรรมความปลอดภัยและระบบส่ือสาร 
 - ส่งเสริม สนับสนุนการตรวจสอบระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล
 12 เขตสุขภาพ จ านวน 245 แห่ง และรวบรวม จัดเตรียมข้อมูลในการจัดท าฐานข้อมูลระบบ
วิศวกรรมในโรงพยาบาลของประเทศเพ่ือการบริหารงานระดับจังหวัดและระดับประเทศในภาวะ
ฉุกเฉิน และเพ่ือควบคุมก ากับมาตรฐานการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ(HS4) ด้านท่ี 5
 - ส่งเสริม ตรวจสอบ และเตรียมความพร้อมระบบส่ือสารในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ ประชุมเชิง
ปฏิบัติการถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจสอบระบบส่ือสารให้กับศบส.ท่ี 1-12 ทาง
ออนไลน์ เม่ือวันท่ี 10 ก.พ.69 /ลงพ้ืนท่ีบ ารุงรักษาสถานีทวนสัญญาณวิทยุคมนาคมเดิม จ านวน
 2 แห่ง ส ารวจสถานีใหม่ จ านวน 5 แห่ง และติดต้ังสถานีวิทยุดิจิตอลเพ่ือขยายข่ายสัญญาณ
ของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ เคร่ืองส่งททบ.5 จังหวัดพิษณุโลก, โทรคมนาคม
เขายายดา จังหวัดระยอง และโทรคมนาคมทหารภูผาเหล็ก จังหวัดสกลนคร ด าเนินการเป็นไป
ตามเป้าหมาย 
5. พัฒนาฝึกอบรมภาคีเครือข่าย จ านวน 9 หลักสูตร (งบนอกงบประมาณ เงินบ ารุง) อนุมัติ
จัดสรร 718,720 บาท เบิกจ่าย 593,108.55 บาท ดังน้ี
   1) หลักสูตรวิธีการทดสอบห้องผ่าตัด จ านวน 1 รุ่น ผู้ผ่านการอบรม 23 ราย
   2) หลักสูตรการจัดการระบบปรับอากาศ (ควบคุมความช้ืน/เช้ือรา) จ านวน 1 รุ่น ผู้ผ่านการ
อบรม 24 ราย
   3) หลักสูตรการบ ารุงรักษาระบบวิศวกรรมภายในโรงพยาบาล จ านวน 1 รุ่น ผู้ผ่านการอบรม
 40 ราย
   4) หลักสูตรการบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ด้วยโปรแกรม  RMC Plus เป้าหมาย จ านวน 1
 รุ่น 30 ราย 
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ผลการด าเนินงาน (ต่อ)    5) หลักสูตรการทวนสอบเคร่ืองมือทางการแพทย์ตามแนวทางของกองวิศวกรรมการแพทย์ 
เป้าหมาย จ านวน 1 รุ่น 30 ราย 
   6) หลักสูตรการประเมินค่าความไม่แน่นอนในการวัดส าหรับเคร่ืองมือแพทย์ในสถานพยาบาล 
เป้าหมาย จ านวน 1 รุ่น 30 ราย 
   7) หลักสูตรการอ่านและแปลผลการวัดเพ่ือการประกันคุณภาพเคร่ืองมือแพทย์ใน
สถานพยาบาล เป้าหมาย จ านวน 1 รุ่น 30 ราย 
   8) หลักสูตรแนวทางปฏิบัติการจัดการงานบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์เชิงกลยุทธ์สู่
มาตรฐานสากล เป้าหมาย จ านวน 1 รุ่น 30 ราย 
   9) หลักสูตรการใช้เคร่ืองวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถ่ี (Synthesizer) กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 5 รุ่น ผู้ผ่านการอบรม 157 ราย

ปัญหา/อุปสรรค ก ำกับ พัฒนำสถำนพยำบำลภำครัฐ (HS4)

1. ขาดการประสานงานในระดับผู้บริหารกระทรวงท่ีชัดเจน  ในการประกาศบังคับใช้ท่ีเป็นลาย
ลักษณ์อักษรหรือหนังสือราชการจากกระทรวงฯ ในการควบคุมก ากับสถานพยาบาลภาครัฐท่ัว
ประเทศ
2. งบประมาณการบริหารจัดการกิจกรรมภายใต้โครงการฯ ไม่เพียงพอ 
3. บุคลากรท่ีรับผิดชอบ ดูแล ควบคุมก ากับไม่เพียงพอกับการขับเคล่ือนภารกิจภายใต้กิจกรรม/
โครงการ

ศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยำบำล

4. มีจ านวนเขตสุขภาพท่ีก าหนดแผนการส่งเสริม สนับสนุนให้มีการบริหารจัดการเคร่ืองมือ
แพทย์น้อยกว่าเป้าหมายท่ีก าหนด
ส่งเสริมตรวจสอบวิศวกรรมควำมปลอดภัย

5. แบบฟอร์มรายงานการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยและหัวข้อในแบบฟอร์ม GIS ไม่
สอดคล้องกัน ท าให้เก็บข้อมูลได้แค่บางส่วน
พัฒนำฝึกอบรมภำคีเครือข่ำย

6. ปริมาณเน้ือหาการอบรมมีมากเกินกว่าระยะเวลาท่ีก าหนด
7. ความเสถียรของอุปกรณ์อินเตอร์เน็ต
8. ผู้เข้ารับการอบรมมีพ้ืนฐานความรู้ ประสบการณ์ แตกต่างกันส่งผลต่อระดับการรับรู้ และ
ความสามารถในการท าความเข้าใจเน้ือหาในระหว่างการอบรม

แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ

ก ากับ พัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐ (HS4)
1. ออกค าส่ังการ/แจ้งหนังสือราชการโดยผู้บริหารกระทรวงฯ และติดตาม ควบคุมก ากับ การ
ส่งเสริมพัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐตามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (HS4)
2. จัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐของประเทศ
3. สร้างและพัฒนาบุคลากรผู้ดูแล ก ากับ เย่ียมส ารวจประเมิน และรับรองผลตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ (HS4)
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แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ (ต่อ)

ศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยำบำล

4. ส่วนกลางจัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์กิจกรรม ข้ันตอนการด าเนินการ ตัวช้ีวัดของกิจกรรม
ตามภารกิจให้กับเจ้าหน้าท่ีศูนย์สนับสนุนบบริการสุขภาพผู้รับผิดชอบงานศูนย์เคร่ืองมือแพทย์
ส่งเสริมตรวจสอบวิศวกรรมควำมปลอดภัย

5. พัฒนาแบบฟอร์มการตรวจสอบระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล
แบบออนไลน์ และสามารถจัดท าเป็นรูปแบบรายงานข้อมูลตามท่ีต้องการ และลดความซ้ าซ้อน 
พัฒนำฝึกอบรมภำคีเครือข่ำย

6. ปรับโครงสร้างเน้ือหาให้กระชับ ตรงประเด็น และเพ่ิมช่วงเวลาส ารอง
7. การบังคับใช้ระบบ Pre-check ตรวจสอบอุปกรณ์ก่อนเร่ิมงาน และเตรียมแผนส ารองฉุกเฉิน
8. การจัดกลุ่มผู้เรียนตามพ้ืนฐานความรู้ และจัดเตรียมเน้ือหาเสริมส าหรับผู้ท่ีต้องการสร้างความ
เข้าใจเพ่ิมพิเศษ
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ยุทธศาสตร์การจัดสรร
งบประมาณ

แผนงานยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน

ยุทธศาสตร์กรม  พัฒนาและยกระดับสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่
มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร

ปัจจัยหลักแห่ง
ความส าเร็จกอง 
(Critical Success 
Factors : CSFs)

CSF 2  : ขับเคล่ือนระบบสนับสนุนการบริการสุขภาพหนุนเสริมมูลค่าเศรษฐกิจ และการเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ของประเทศ (Medical Hub)
CSF 3 : ภารกิจวิศวกรรมการแพทย์มีความเข้มแข็งทางการบริการ การให้ค าปรึกษาท่ีสามารถ
สร้างรายได้ให้เติบโตอย่างต่อเน่ือง
CSF 4 : ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเครือข่ายตลอดห่วงโซ่คุณค่า ของระบบสนับสนุน
บริการสุขภาพของประเทศให้มีความเข้มแข็งอย่างมีพันธะสัญญาในการพัฒนาวิศวกรรม
การแพทย์ของประเทศ
CSF 5 : การมีระเบียบปฏิบัติทางกฎหมายรองรับการด าเนินภารกิจและการให้บริการวิศวกรรม
ทางการแพทย์ของประเทศท่ีทันการเปล่ียนแปลง และความต้องการของระบบสุขภาพของ
ประเทศ
CSF 7 : การเป็นศูนย์รวมข้อมูล ความรู้ ผลงานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม และแหล่งอ้างอิงด้าน
ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพของประเทศ และภูมิภาคอาเซียน

ตัวช้ีวัด ร้อยละของสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้ประกอบการในระบบบริการ
สุขภาพกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพ
ในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพ และการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพ (ร้อยละ 10)

ผลผลิต/โครงการ โครงการพัฒนา ยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับการแข่งขันอุตสาหกรรม
ทางการแพทย์และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

กิจกรรมหลัก ส่งเสริม พัฒนา ยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพให้มีศักยภาพรองรับการแข่งขันใน
อุตสาหกรรม และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

รหัสโครงการ 69-004126500.804-6911200-210076900031-25

ช่ือโครงการ โครงการจัดต้ังหน่วยรับรองสมรรถนะและระบบงานแห่งชาติด้านวิศวกรรมการแพทย์

งบประมาณ 568,877.32 บาท

เบิกจ่ายแล้ว 568,877.32  บาท
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ความส าคัญของ
โครงการ/หลักการและ
เหตุผล

       ในยุคท่ีเทคโนโลยีและเคร่ืองมือแพทย์มีความซับซ้อนและส าคัญอย่างย่ิงต่อคุณภาพการ
รักษาพยาบาล ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีกลไกระดับชาติในการก ากับดูแลและส่งเสริมมาตรฐาน
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้เป็นท่ียอมรับในระดับสากล อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังคงมีช่องว่างใน 
2 มิติท่ีส าคัญ คือ มาตรฐานสมรรถนะของบุคลากร ท่ีดูแลเคร่ืองมือแพทย์ และ มาตรฐานของ
ระบบงาน เช่น การทดสอบและสอบเทียบในสถานบริการสุขภาพรวมถึงระบบวิศวกรรม
การแพทย์ ท่ียังขาดความเป็นเอกภาพ
      โครงการน้ีจึงจัดท าข้ึนเพ่ือปิดช่องว่างดังกล่าว โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการจัดต้ัง หน่วย
รับรองแห่งชาติ ท่ีท าหน้าท่ีเป็นองค์กรกลางในการสร้างความเช่ือม่ันและยกระดับมาตรฐานด้าน
วิศวกรรมในระบบบริการสุขภาพของประเทศอย่างย่ังยืน โดยจะเร่ิมต้นจากการวางรากฐานท่ี
ส าคัญท่ีสุดคือ คน ผ่านกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและฝึกอบรมภาคีเครือข่ายด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ เพ่ือสร้างมาตรฐานความรู้ความสามารถและพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงาน
ท่ัวประเทศ และสร้างความน่าเช่ือถือทางเทคนิคผ่านการพัฒนาห้องปฏิบัติการส าหรับทดสอบ
และสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ ให้ท าหน้าท่ีเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงของประเทศ ซ่ึงเป็นหัวใจ
ส าคัญในการสร้างมาตรฐานและความสามารถในการสอบกลับได้ของการวัดในระบบบริการ
สุขภาพ ผลลัพธ์จากท้ังสองกิจกรรมจะถูกน ามาบูรณาการเพ่ือจัดต้ังหน่วยรับรองสมรรถนะและ
ระบบงานแห่งชาติข้ึนอย่างเป็นทางการ ซ่ึงหน่วยงานน้ีจะท าหน้าท่ีเป็นกลไกกลางในการให้การ
รับรองคุณภาพท้ัง คน และ ระบบงาน ท่ัวประเทศอย่างย่ังยืน

วัตถุประสงค์ของ
โครงการ

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรและสร้างเครือข่ายผู้เช่ียวชาญด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้มี
มาตรฐานสมรรถนะเดียวกันท่ัวประเทศ
2. เพ่ือพัฒนาและยกระดับห้องปฏิบัติการให้เป็นศูนย์กลางการทดสอบและสอบเทียบเคร่ืองมือ
แพทย์ท่ีมีความสามารถในการสอบกลับได้ (Traceability) ตามมาตรฐานสากล
3. เพ่ือจัดต้ังหน่วยรับรองแห่งชาติท่ีท าหน้าท่ีให้การรับรองท้ัง สมรรถนะ ของบุคลากรและ
ระบบงาน ของสถานบริการสุขภาพได้อย่างเป็นทางการและย่ังยืน

ขอบเขตโครงการ/
พ้ืนท่ีเป้าหมาย/
กลุ่มเป้าหมาย

สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน
หน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง

ก าหนดเร่ิม-ส้ินสุด
โครงการ

1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569

เจ้าของโครงการ นางสาววิชญ์ฐิตา  ปานเนาว์  ต าแหน่งวิศวกรช านาญการ

ผู้รับผิดชอบโครงการ 1. นางสาววิชญ์ฐิตา  ปานเนาว์  ต าแหน่งวิศวกรช านาญการ
2. นายอานุภาพ  ละออ ต าแหน่งวิศวกรไฟฟ้าส่ือสารช านาญการพิเศษ
3. นายรักศักด์ิ  นิลฉาย ต าแหน่งวิศวกรไฟฟ้าช านาญการพิเศษ
4. นายเกรียงศักด์ิ  สุริยะป้อ ต าแหน่งวิศวกรเคร่ืองกลช านาญการ
5. นางสาวรัตนา  สังข์เพชร ต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ
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กิจกรรมท่ี 1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและฝึกอบรมภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์

ผลการด าเนินงาน 1. จัดท าหลักสูตรด้านวิศวกรรมการแพทย์ เป้าหมาย 6 หลักสูตร ประชุมคณะท างานขับเคล่ือน
พัฒนาหลักสูตรวิชาชีพฯ จ านวน 6 คร้ัง ในการพิจารณาปรับปรุง (ร่าง) หลักสูตรด้านวิศวกรรม
การแพทย์ ส าเร็จ 6 หลักสูตร และจัดส่งให้คณะอาจารย์และผู้เช่ียวชาญประเมินวิพากษ์ เพ่ือ
เตรียมย่ืนขอรับรองหลักสูตรฝึกอบรมกับทางส านักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์
 วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.) โดยผ่านการรับรองฯ จ านวน 4 หลักสูตร ดังน้ี     
     1) วิธีการทดสอบห้องผ่าตัดตามมาตรฐานกองวิศวกรรมการแพทย์ หนังสือรับรองเลขท่ี TPC
 690314
     2) การบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ด้วยโปรแกรม RMC Plus หนังสือรับรองเลขท่ี  TPC 
690315
     3) การทวนสอบเคร่ืองมือแพทย์ตามแนวทางกองวิศวกรรมการแพทย์ หนังสือรับรองเลขท่ี  
TPC 690313
     4) การใช้และดูแลบ ารุงรักษาระบบก๊าซทางการแพทย์ในโรงพยาบาล หนังสือรับรองเลขท่ี 
TPC690381
 ส่วนหลักสูตรท่ีเหลือไม่เข้าเง่ือนไขตามในหัวข้อท่ีสอวช.มีบทบาทในการพิจารณารับรอง จ านวน
 2 หลักสูตร ดังน้ี
     5) การใช้และดูแลบ ารุงรักษาระบบป้องกันอัคคีภัยในโรงพยาบาล
     6) มาตรฐานการจัดการศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีแนวทางในการย่ืนขอรับ
รองจากผู้ท่ีเก่ียวข้องต่อไป 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรกองวิศวกรรมการแพทย์ 3 ด้าน 
     1) ด้านเคร่ืองมือแพทย์และห้องปฏิบัติการ เข้ารับการอบรม จ านวน 3 หลักสูตร
        - อบรมหลักสูตรเร่ือง การใช้ประโยชน์ผลสอบเทียบเพ่ือการทวนสอบและการวัดงานตาม 
ISO 9001 ณ วันท่ี 12 มกราคม 2569 จ านวน 2 คน 
        - อบรมนาฬิกาจับเวลาตามมาตรฐานสากล เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2569 
        - อบรม THEM บริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ เม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2569 
     2) ด้านวิศวกรรมระบบ (HEALTHCARE FACILITY) อบรมเป็นไปตามเป้าหมาย จ านวน 2 
หลักสูตร 
        - อบรมหลักสูตรพ้ืนฐานการจัดการฐานข้อมูล DATABASE 4 FUNDAMENTALS เม่ือ
วันท่ี 26 ธันวาคม 2568 
        - ศึกษาดูงาน RFS เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2569
     3) ด้านระบบส่ือสารและเทคโนโลยีดิจิทัล เข้ารับการอบรม จ านวน 1 หลักสูตร 
        - อบรม เร่ือง "การต่อลงดินตามมาตรฐาน วศท. และ IEC" เม่ือวันท่ี 18 ธันวาคม 2568 
ณ ศูนย์การเรียนรู้ Kumwell Academy ช้ัน 6 อาคารส านักงานใหญ่ บริษัทคัมเวล คอร์
ปอเรช่ัน จ ากัด (มหาชน) 
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กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาห้องปฏิบัติการ การทดสอบ สอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์และวิศวกรรมระบบในสถาน
บริการสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน 1. ยกระดับขีดความสามารถห้องปฏิบัติการ เพ่ือความปลอดภัยของเคร่ืองมือแพทย์ เป้าหมาย 
12 สาขา ด าเนินการดังน้ี 
    1. รักษาคุณภาพ 4 สาขา 1) อุณหภูมิ 2) อุณหภูมิแบบไม่สัมผัส 3) มวล 4) แรงดัน 
    2. ย่ืนขอการรับรอง 2 สาขา 1) ไฟฟ้า 2) อัตราการไหลของก๊าซ 
    3. เตรียมความพร้อมในการย่ืนขอรับรอง 2 สาขา 1) ความช้ืนสัมพัทธ์ 2) อัตราการไหล
ของเหลว 
    4. ขยายความสามารถในการให้บริการ 4 สาขา 1) แสง 2) เสียง 3) แรง 4) เคมี 
2. ให้บริการทดสอบ สอบเทียบ และทวนสอบเคร่ืองมือมาตรฐานและเคร่ืองมือแพทย์ของ
ห้องปฏิบัติการ จ านวน 248 เคร่ือง 

กิจกรรมท่ี 3 จัดต้ังหน่วยรับรองสมรรถนะและระบบงานแห่งชาติด้านวิศวกรรมการแพทย์

ผลการด าเนินงาน สร้างศักยภาพและความพร้อมในการจัดต้ังหน่วยรับรองระบบงาน (Accreditation Body)
1. ส่งเจ้าหน้าท่ีเข้ารับการอบรม จ านวน 2 หลักสูตร 1) หลักสูตร ผู้เย่ียมส ารวจแบบ
มาตรฐานสากล (International Surveyor) ระหว่างวันท่ี 14-16 มกราคม 2569 จ านวน 7 ราย
 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ บริษัท เอเอซีไอ เอเชีย แปซิฟิก 
จ ากัด และ 2) หลักสูตรการจัดความสามารถการวัดทดสอบสอบเทียบเพ่ือได้รับรองตาม ISO/IEC
 17025   ผ่านระบบ Online ระยะเวลารวม 6 ช่ัวโมง ณ วันท่ี 19 มกราคม 2569 จ านวน 2 
ราย โดยสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น) 
2. จัดท าแผนงานระบบสารสนเทศ ด าเนินการจัดท าแผนแม่บทสถาปัตยกรรมระบบสารสนเทศ
แกนหลัก 6 ระบบย่อย เพ่ือเปล่ียนผ่านสู่ระบบดิจิทัลแบบครบวงจร เป็นช่องทางบริการภาครัฐ
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ พร้อมก าหนดข้ันตอนการปฏิบัติงานภายใต้สถาปัตยกรรมความปลอดภัย
แบบ Zero Trust และระบบร่องรอยตรวจสอบท่ีป้องกันการแก้ไขข้อมูลย้อนหลัง
3. การเตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการสอบเทียบให้พร้อมเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง ได้รับการ
รับรอง ISO/IEC 17025 แล้ว 4 สาขา พร้อมท้ังจัดท าร่างโปรโตคอลเพ่ือศึกษาและสร้าง 
Calibration Curve เฉพาะประชากรไทย ควบคู่กับการพัฒนาระบบการทวนสอบเชิงคลินิกด้วย
นวัตกรรมหลอดแก้วบรรจุน้ า

กิจกรรมท่ี 4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศงานวิศวกรรมการแพทย์

ผลการด าเนินงาน จัดท าฐานข้อมูลเพ่ือรองรับการก ากับดูแลการใช้เคร่ืองวิทยุคมนาคมในสถานพยาบาลตาม
กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง  ด าเนินการดังน้ี 1) รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาความต้องการของ
ผู้ใช้งาน 2) การวางแผนและออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูลให้มีเอกภาพ  3) การพัฒนาระบบ 4) 
การทดสอบและใช้งาน 
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ผลการด าเนินงาน (ต่อ) ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานบริการด้านวิทยุคมนาคมเป็น e-Service แบบครบวงจร 
(Cloud-based) เพ่ือการย่ืนค าขอรับบริการต่ออายุ การสมัครเข้ารับการอบรม การตรวจสอบ
สถานะแบบ Real-time การออกบัตรประจ าตัวผู้ใช้วิทยุคมนาคม e-Card และ ออกใบ
ประกาศนียบัตร e-Certificate โดยท าการทดสอบกับกลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าท่ีกระทรวง
สาธารณสุขท่ีประสงค์เข้าร่วมการฝึกอบรมฯ รวมถึงประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบ 
และด าเนินการทดสอบ แก้ไขข้อผิดพลาดของระบบอย่างต่อเน่ือง 

ปัญหา/อุปสรรค จัดต้ังหน่วยรับรองสมรรถนะและระบบงาน

1. การยกระดับห้องปฏิบัติการอ้างอิงให้ครอบคลุมท้ัง 12 สาขาตามแผนยุทธศาสตร์ยังคง
ประสบข้อจ ากัดด้านงบประมาณในการจัดหาเคร่ืองมือมาตรฐานอ้างอิงระดับสูงในกลุ่มสาขา
เฉพาะทางซ่ึงมีราคาสูง
2. การพัฒนาระบบสารสนเทศเดิมหากด าเนินการสร้างใหม่ท้ังหมด อาจก่อให้เกิดความซ้ าซ้อน
กับฐานข้อมูลครุภัณฑ์ท่ีมีอยู่เดิม และสร้างภาระผูกพันด้านงบประมาณในการดูแลรักษาความ
ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ในระยะยาว
การจัดท าฐานข้อมูล

3. กลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมาก ข้อมูลกระจัดกระจาย มีความหลากหลาย ส่งผลให้การก าหนด
ขอบเขตความต้องการของระบบอาจไม่ครอบคลุมการใช้งาน
4. ฐานข้อมูลเดิมเป็นเอกสารมีความซับซ้อน ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ท าให้การออกแบบ
โครงสร้างฐานข้อมูลกลางบนระบบคลาวด์ เพ่ือให้รองรับข้อมูล Big Data มีความซับซ้อนสูง
5. ระบบมีความต้องการฟังก์ชันท่ีหลากหลาย ท าให้การพัฒนามีความยากและซับซ้อน และ
ระหว่างการเขียนโปรแกรม Web Application พบข้อผิดพลาด (Bug) ในการเช่ือมต่อและดึง
ข้อมูลจากฐานข้อมูลในบางจุด
6. การแสดงผลหน้าเว็บคลาดเคล่ือน เม่ือเปิดใช้งานบน Browser หรืออุปกรณ์ท่ีแตกต่างกัน

แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ

จัดต้ังหน่วยรับรองสมรรถนะและระบบงาน

1. จัดล าดับความส าคัญในการเร่งรัดพัฒนาสาขาวิกฤตท่ีส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วยก่อน พร้อมท้ังจัดท า
แผนเสนอขอรับการจัดสรรงบประมาณประจ าปีอย่างเป็นระบบเพ่ือปิดช่องว่างทางเทคนิค
2. ออกแบบสถาปัตยกรรมฐานข้อมูลแบบโมดูลาร์ และใช้แนวทางการเช่ือมโยงข้อมูลผ่านระบบ
เช่ือมต่อโปรแกรมประยุกต์ (API) ร่วมกับระบบฐานข้อมูลครุภัณฑ์เดิม (RMC Plus) โดยไม่มีการ
ร้ือถอนโครงสร้างเดิม
การจัดท าฐานข้อมูล

3. จัดท ามาตรฐานข้อมูลให้ตรงกันก่อนการจัดเก็บ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตรงตามท่ีต้องการ
4. เลือกใช้เทคโนโลยีการพัฒนาท่ีเป็น Open Source และปรับปรุงโครงสร้างโค้ดและฐานข้อมูล
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน
5. ทดสอบและแก้ไขระบบ พร้อมออกแบบหน้าจอให้รองรับการท างานในลักษะ Responsive ท่ี
ยืดหยุ่นตามอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย
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ระบบบาํบดั
ต้นทนุการ
ลงทนุ

(CAPEX)

ต้นทนุการ
เดินระบบ
(OPEX)

การดแูล
รกัษา

ประสทิธภิาพ
การกําจดั

COD

ประสทิธภิาพ
การกําจดั

TKN

กําจดั
TDS/Chlori

de

ความเหมาะ
สม

ระบบชวีภาพ
(Activated

Sludge, MBBR,
MBR)

ตํ�า–ปาน
กลาง

(Activated
Sludge) /
ปานกลาง–
สงู (MBBR,

MBR)

ตํ�า–ปาน
กลาง

ปานกลาง
ต้องควบคมุ
จุลินทรยี์
ตรวจสอบ

DO, pH และ
การเกิด
ตะกอน
สมํ�าเสมอ

★★★★★ ★★★★★ ★☆☆☆☆

เหมาะเป�น
ระบบบาํบดั
หลักสาํหรบั
ลดสาร

อินทรยีแ์ละ
ไนโตรเจน

ระบบเคมแีละ
ออกซเิดชนัขั�นสงู
(Coagulation–
Flocculation,

Activated
Carbon, AOPs)

ปานกลาง

ปานกลาง–
สงู (ค่าสาร
เคมแีละ
พลังงาน)

ปานกลาง
ต้องเติมสาร
เคม ีเปลี�ยน
สื�อกรอง และ
กําจดัตะกอน

★★★★☆ ★★☆☆☆ ★☆☆☆☆

เหมาะเป�น
ระบบเสรมิ

(Polishing
Treatment

) สาํหรบั
กําจดัสาร

อินทรยีที์�ยอ่ย
ยาก

เทคโนโลยเีมมเบ
รน (NF, RO,

ED/EDR)
สงู สงู

สงู ต้องล้าง
เมมเบรน
เปลี�ยน เม
มเบรน และ
ควบคมุการ

เกิด
Fouling/
Scaling

★★★★☆ ★★★☆☆ ★★★★★

เหมาะสาํหรบั
ลด TDS และ
Chloride
และผลิตนํ�า
คณุภาพสงู
เพื�อนาํกลับ

มาใช้

ระบบระเหยและ
ตกผลึก

(Evaporation &
Crystallization)

สงูมาก สงูมาก

สงูมาก ต้อง
บาํรงุรกัษา
ระบบแลก
เปลี�ยนความ
รอ้น ป�องกัน
ตะกรนั และ
จดัการผลึก

เกลือ

★★★★★ ★★★★★ ★★★★★

เหมาะสาํหรบั
ระบบ Zero

Liquid
Discharge
(ZLD) หรอื
กรณทีี�ต้อง
กําจดัเกลือ
เกือบทั�งหมด

บทคัดย่อ
           ปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่ระบายน้ำเสียจากหน่วยไตเทียมเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียหลัก
โดยตรง ซึ่งอาจเพิ่มภาระต่อระบบบำบัดและส่งผลต่อคุณภาพน้ำทิ้ง โดยเฉพาะค่าของแข็งละลายน้ำ
ทั้งหมด(TDS) ซึ่งมักมีค่าสูงเกินเกณฑ์ที่กำหนด จึงสันนิษฐานว่าน้ำเสียจากหน่วยไตเทียมเป็นหนึ่งใน
แหล่งกำเนิดน้ำเสียที่สำคัญ เนื่องจากน้ำเสียที่เกิดจากกระบวนการฟอกเลือดมีสารละลายในปริมาณสูง
อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนว่าพารามิเตอร์ใดบ้างของน้ำเสียจากหน่วยไตเทียมเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพน้ำทิ้งของโรงพยาบาล 
           การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการน้ำเสียในแผนกไตเทียมของ
โรงพยาบาล และวิเคราะห์คุณภาพน้ำเสียจากหน่วยไตเทียมเพื่อระบุพารามิเตอร์สำคัญสำหรับการ
จัดการน้ำเสีย โดยเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลภาครัฐ 6 แห่ง ด้วยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์
และการเก็บตัวอย่างน้ำเพื่อตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
           ผลการศึกษาพบว่า น้ำเสียจากหน่วยไตเทียมมีค่า COD, TDS, TKN และ Chloride
อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะค่า TDS และ Chloride ซึ่งเป็นพารามิเตอร์ที่ระบบบำบัดชีวภาพทั่วไป
มีข้อจำกัดในการกำจัด นอกจากนี้ โรงพยาบาลที่มีระบบบำบัดเบื้องต้น (Pretreatment) มีคุณภาพ
น้ำทิ้งหลังการบำบัดดีกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีระบบดังกล่าว จากผลการวิเคราะห์จึงนำไปสู่การคัดเลือก
เทคโนโลยีที�เหมาะสมสําหรบัการจดัการนํ�าเสยีจากหนว่ยไตเทยีม

คำสําคญั: นํ�าเสยีจากการฟอกไต, เครื�องไตเทยีม, ระบบบําบดันํ�าเสยี, โรงพยาบาล

        น้ำเสียจากการฟอกไตเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อแหล่งน้ำและระบบนิเวศ
เนื่องจากมีค่า TDS, COD และสารปนเปื้ อนในระดับสูง หากไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม
ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งระบายน้ำเสียจากหน่วยไตเทียมเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียหลักโดยตรง
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของระบบบำบัดและคุณภาพน้ำทิ้ง แม้ว่าการให้บริการฟอก ไต
จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ประเทศไทยยังขาดแนวทางและมาตรฐานการจัดการน้ำเสียจากการ
ฟอกไตที่ชัดเจน ส่งผลให้การบริหารจัดการของแต่ละโรงพยาบาลมีข้อจำกัด จึงมีความจำเป็นต้อง
พัฒนาแนวทางการจดัการนํ�าเสยีที�เหมาะสมและสอดคลอ้งกบับรบิทของโรงพยาบาล

เพื่อศกึษาสถานการณก์ารจดัการนํ�าเสยีในแผนกไตเทยีมของโรงพยาบาลและวเิคราะห์คณุภาพ
นํ�าเสยีจากหนว่ยไตเทยีมเพื�อระบพุารามเิตอร์สําคญัสําหรบัการจดัการนํ�าเสยี

   การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 
1.ระยะแรกเป็นการวิจยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสํารวจ
เพื�อศกึษาสถานการณก์ารจดัการนํ�าเสยีของโรงพยาบาลในประเทศไทย ขอ้มลูที�ได้ทั�งหมดจะถกู
รวบรวมและวเิคราะหเ์พื�อนําเขา้สูก่ารศกึษาระยะที�สอง

2.ศึกษาสถานการณ์การจัดการน้ำเสียของโรงพยาบาล เพื่อหาปัญหาและอุปสรรคการทำงานของ
ระบบบำบัดน้ำเสียแบบต่างๆ ที่โรงพยาบาลต้องเผชิญในการจัดการน้ำเสีย 

3.พัฒนารปูแบบแนวทางการจดัการนํ�าเสยีจากการฟอกไต เพื�อประเมนิประสทิธภิาพการใชง้านและ
มกีารเลอืกใชง้านไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมกบัสภาพของโรงพยาบาลใหเ้หมาะสมกอ่นนําไปศกึษา
ในระยะตอ่ไป

ผลการศึกษาพบว่า นํ�าเสียจากหน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลที�ศึกษามีลักษณะคุณภาพนํ�าใกล้
เคียงกัน โดยมีค่า COD, TDS, TKN และ Chloride อยู่ในระดับสูง เมื�อเทียบกับมาตรฐานนํ�าทิ�ง
ที�เกี�ยวข้อง ขณะที�โรงพยาบาลที�มีระบบ Pretreatment มีคุณภาพนํ�าเสียหลังการบําบัดดีกว่า
โรงพยาบาลที�ไม่มีระบบ

พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการน้ำเสีย
จากการฟอกไตที่เหมาะสมสําหรบัโรงพยาบาล
DEVELOPMENT OF A PROTOTYPE OF HEMODIALYSIS WASTEWATER FROM HOSPITALS

งานประชุมวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ป� 2569

ทศพร นีละไพจติร ์กองวศิวกรรมการแพทย์

ที่มาและความสําคัญ

วัตถุประสงค์

วิธีการดําเนินงานวิจัย

น้ำก่อนเข้าเครื�องไตเทียม พารามิเตอร์คุณภาพนํ�าที�วิเคราะห์ได้แก่ TSS, TKN, pH
และTDS

หลังออกจากเครื่องไตเทียม และน้ำหลังออกจากระบบบำบัดเบื้องต้น พารามิเตอร์คุณภาพ
น้ำที่วิเคราะห์ได้แก่ การนำไฟฟ้า, แอมโมเนีย-ไนโตรเจน, Chloride, pH, P, BOD , COD,
TKN, TDS และTSS

5

ผลการศึกษา และอภิปรายผลการวิจัย

   ระบบบำบัดน้ำเสียที่สามารถลด COD, TKN, TDS และ Chloride ได้อย่างมีประสิทธิภาพ        
มักต้องใช้การบำบัดแบบผสมผสาน เพราะแต่ละพารามิเตอร์เกี่ยวข้องกับกลไกการกำจัดที่แตกต่าง
กัน โดยทั่วไปสามารถแบ่งเทคโนโลยีหลักได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 

      * มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ.2567.   
กระทรวทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
     ** Metcalf & Eddy: Wastewater Engineering – Treatment and Resource
Recovery. McGraw-Hill Education, 2014. 
  Water Environment Federation. Operation of Municipal Wastewater
Treatment Plants (MOP 11). 
     United States Environmental Protection Agency. Wastewater Technology
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แบบฟอร์มเนื้อหาโดยย่อ 
ในการส่งผลงานวิชาการในงานประชุมวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2569 

****************************** 
ชื่อเรื่อง พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการน้ำเสียจากการฟอกไตที่เหมาะสมสำหรับโรงพยาบาล  
          Development of a Prototype of Hemodialysis Wastewater from Hospitals 

 
  ทศพร นีละไพจิตร ์

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
1) บทนำ : กล่าวถึงที่มาและสาระสำคัญของการศึกษา วัตถุประสงค์การศึกษา  

น้ำเสียจากการฟอกไตเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อแหล่งน้ำและระบบนิเวศ เนื่องจากมีค่า
TDS, COD และสารปนเปื้อนในระดับสูง หากปล่อยลงสู่สิ่งแวดล้อมโดยไม่ผ่านการจัดการที่เหมาะสม แม้ปัจจุบัน
การให้บริการฟอกไตจะเพ่ิมขึ้น แต่ประเทศไทยยังขาดข้อมูล แนวทาง และมาตรฐานการจัดการน้ำเสียจากการ
ฟอกไตที่ชัดเจน รวมถึงระบบฐานข้อมูลและเครื่องมือบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การบริหารจัดการ
น้ำเสียของแต่ละโรงพยาบาลมีข้อจำกัด จึงจำเป็นต้องพัฒนาแนวทางการจัดการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
สภาพของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการน้ำเสียในแผนกไตเทียมของโรงพยาบาลและวิเคราะห์คุณภาพน้ำเสียจาก

หน่วยไตเทียมเพ่ือระบุพารามิเตอร์สำคัญสำหรับการจัดการน้ำเสีย 
2) วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษา ,ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง,วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล,การวิเคราะห์ข้อมูล  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสำรวจเพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการน้ำเสียของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกรวบรวมและวิเคราะห์เพ่ือนำเข้าสู่การศึกษาระยะที่สองซึ่งเป็น
ศึกษาสถานการณ์การจัดการน้ำเสียของโรงพยาบาล เพ่ือหาปัญหาและอุปสรรคการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย
แบบต่างๆ ที่โรงพยาบาลต้องเผชิญในการจัดการน้ำเสีย ในระยะที่สาม คือ พัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการน้ำ
เสียจากการฟอกไต เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการใช้งานและมีการเลือกใช้งานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพ
ของโรงพยาบาลให้เหมาะสมก่อนนำไปศึกษาในระยะต่อไป 

พ้ืนที่ศึกษาและกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
การเก็บรวบรวมข้อมูลคัดเลือกโรงพยาบาลภาครัฐ จำนวน 6 แห่ง โดยวิธีแบบเจาะจง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์ ผู้ควบคุมดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย และผู้รับผิดชอบแผนกไตเทียม เพ่ือ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค และการปฏิบัติในการควบคุมดูแลระบบ โดยขอความร่วมมือผู้บริหาร
โรงพยาบาลหรือผู้แทนตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นด้านการบริหารจัดการระบบบำบัดน้ำเสียใน
โรงพยาบาล และดำเนินการเก็บตัวอย่างน้ำ จากโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาลักษณะสมบัติของน้ำก่อนและหลังออก
จากเครื่องไตเทียม รวมทั้งประสิทธิภาพการบำบัดของระบบบำบัดเบื้องต้น หากทางโรงพยาบาลมีระบบการ
จัดการก่อนเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสียรวม โดยจะแยกเป็นส่วนของน้ำดี คือ น้ำก่อนเข้าเครื่องไตเทียม พารามิเตอร์
คุณภาพน้ำที่วิเคราะห์ได้แก่ TSS, TKN, pH และTDS ส่วนของน้ำเสีย คือ หลังออกจากเครื่องไตเทียม และน้ำหลัง
ออกจากระบบบำบัดเบื้องต้น พารามิเตอร์คุณภาพน้ำที่วิเคราะห์ได้แก่ การนำไฟฟ้า, แอมโมเนีย-ไนโตรเจน, 
Chloride, pH, P, BOD5, COD, TKN, TDS และTSS โดยเก็บตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยที่ได้มาจากตัวอย่าง 2 ตัวอย่าง ที่
ได้มาในวันต่างกัน เฉพาะน้ำเสียจากเครื่องฟอกไต โดยเก็บตัวอย่างแบบจ้วง (Grab sampling) ในส่วนตัวอย่างใน
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ส่วนอ่ืน ทำการเก็บจำนวน 1 ตัวอย่าง โดยเก็บตัวอย่างแบบคอมโพสิต (Composite sampling) ที่ได้มาในรอบ
การฟอกไตต่างกัน วิธีการวิเคราะห์คุณภาพน้ำปฏิบัติตาม Standard Methods for the Examination of 
Water and Wastewater (1998) โดยการเก็บตัวอย่างน้ำส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสํารวจและนําผลไปสู่การปฏิบัติในอนาคต ดังนั้นจะพิจารณาข้อมูลโดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการหาข้อมูลภาคสนามแล้วนําข้อมูลเหล่านั้นมาดำเนินการวิเคราะห์เนื้อเรื่องเพ่ือหาข้อสรุปให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ข้อมูลเชิงคุณภาพคือการนําเสนอข้อมูลในลักษณะของเอกสารเชิงพรรณนาจาก
แบบสอบถาม โดยการแยกแยะเนื้อหาสาระเป็นกลุ่มก้อนข้อมูล ตามโครงสร้างเนื้อหา ที่กำหนดไว้ และใช้การ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และนำเสนอขอมูลเป็นข้อความแบบบรรยาย อย่างเป็นระบบเรียงลำดับตามวัตถุประสงค์ 
3) ผลการศึกษา : อธิบายแสดงผลการศึกษาที่สำคัญ 

จากการศึกษาจากโรงพยาบาลเป้าหมาย ทั้งหมด 6 แห่ง จะพบว่าโรงพยาบลส่วนใหญ่ยังไม่มีการติดตั้งระบบ
การจัดการน้ำเสียก่อนปล่อยเข้าระบบบำบัดน้ำเสียหลัก ผลจากการวิเคราะห์ค่าคุณสมบัติของน้ำทั้งหมดที่เก็บ 
พบว่ามีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน โดยในส่วนของน้ำ RO จะมีความบริสุทธิ์สูง และผ่านเกณฑ์ทั้งหมด ในส่วนของน้ำ
เสียจากเครื่องไตเทียมจะพบว่า มีค่า COD, TDS, TKN และ Chloride สูง เนื่องจากสารเคมีในกระบวนการฟอก
ไต 
4) สรุปและข้อเสนอแนะ : ข้อสรุปของการศึกษา,ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

ระบบบำบัดน้ำเสียที่สามารถลด COD, TKN, TDS และ Chloride ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มักต้องใช้การ
บำบัดแบบผสมผสาน เพราะแต่ละพารามิเตอร์เกี่ยวข้องกับกลไกการกำจัดที่แตกต่างกัน โดยทั่วไปสามารถแบ่ง
เทคโนโลยีหลักได้เป็น 4 กลุ่ม คือ  

1. ระบบชีวภาพ เช่น Activated Sludge, MBBR และ MBR จะมีประสิทธิภาพสูงในการลด COD และ TKN 
โดยอาศัยจุลินทรีย์ในการย่อยสลายสารอินทรีย์และเปลี่ยนไนโตรเจนผ่านกระบวนการ nitrification–
denitrification ระบบ Activated Sludge เป็นเทคโนโลยีพ้ืนฐานที่ใช้กันแพร่หลายและมีต้นทุนต่ำ แต่ต้องการ
พ้ืนที่มากและควบคุมระบบค่อนข้างละเอียด ขณะที่ MBBR และ MBR มีความเสถียรสูงกว่าและรองรับโหลด
อินทรีย์ได้ดี โดยเฉพาะ MBR ที่ให้คุณภาพน้ำทิ้งดีมากจนเหมาะสำหรับการนำน้ำกลับมาใช้ใหม่ อย่างไรก็ตาม 
ระบบชีวภาพแทบไม่สามารถกำจัด TDS และ Chloride ได้ เนื่องจากเป็นสารละลายที่ไม่ถูกย่อยทางชีวภาพ 

2. ระบ บ เคมี แ ล ะออ กซิ เด ชั น ขั้ น สู ง  (Advanced Treatment) เช่ น  Coagulation–Flocculation, 
Activated Carbon และ Advanced Oxidation Processes (AOPs) จะช่วยลด COD ส่วนที่ย่อยยาก สี กลิ่น 
และสารอินทรีย์เชิงซ้อนได้ดี โดยเฉพาะ AOP เช่น Ozone หรือ Fenton ซึ่งสามารถลด COD ได้สูงในน้ำเสีย 
อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีกลุ่มนี้ไม่มีประสิทธิภาพในการกำจัดเกลือละลาย เช่น TDS และ Chloride 

3. เทคโนโลยีเมมเบรน (Membrane Processes) ถือเป็นหัวใจสำคัญสำหรับการกำจัด TDS และ Chloride 
โดยเฉพาะ Reverse Osmosis (RO) ซึ่งสามารถลด TDS และ Chloride ได้มากกว่า 95–99% รวมถึงช่วยลด 
COD ที่เหลือได้บางส่วน นอกจากนี้ Nanofiltration (NF) จะเหมาะกับการลดความกระด้างและ TDS บางส่วน 
แต่ไม่สามารถกำจัดเกลือโมโนวาเลนต์ได้ดีเท่า RO ขณะที่ Electrodialysis (ED/EDR) ใช้หลักการแยกไอออนด้วย
ไฟฟ้า เหมาะกับน้ำกร่อยหรือ TDS ระดับปานกลาง แต่ไม่สามารถกำจัดสารอินทรีย์ได้ดี 

4. สำหรับระบบขั้นสูงที่สุดคือ Evaporation และ Crystallization ซึ่งสามารถกำจัดน้ำออกจนเหลือของแข็ง 
ทำให้ลด TDS และ Chloride ได้เกือบ 100% เหมาะสำหรับโรงพยาบาลที่มีข้อกำหนดด้านสิ่งแวดล้อมเข้มงวด
มาก เช่น โรงพยาบาลที่ต้องการ Zero Liquid Discharge (ZLD) แต่มีข้อเสียคือใช้พลังงานสูงและต้นทุนการ
ลงทุนสูงมาก 
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  รายงานการถอดบทเรียนการดําเนินการในสถานการณอุทกภัย 

ของทีมวิศวกรรมการแพทยฉุกเฉิน (MSERT) 
โดย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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สรุปผลการดําเนินงานเหตุการณอุทกภัย 

 จากเหตุการณอุทกภัยที่ อ.หาดใหญ จ.สงขลา และจังหวัดที่ไดรับผลกระทบในพ้ืนที่ภาคใต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดรับมอบหมายจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจัดสงทีม MSERT ทั้งสวนกลางและเขตสุขภาพที่ 1-12 

ลงพ้ืนที่น้ําทวมภาคใตชวยเหลือโรงพยาบาลหาดใหญในทันที  

 เพ่ือสํารวจความ เสียหายและตรวจสอบระบบสาธารณูปโภคและเคร่ืองมือทางการแพทย ซึ่งครุภัณฑของหนวยงานที่ไดรับ 

ผลกระทบจากสถานการณอุทกภัย ความเสียหายสวนงานวิศวกรรมมูลคารวมทั้งสิ้นประมาณ 102,397,000 บาท 

 

เขาดําเนินการ 16 วัน ตั้งแตวันที่ 25 พฤศจิกายน ถึง 10 ธันวาคม 2568 รวม 5 แหงไดแก 

1. โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

2. โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัด สงขลา 

3. โรงพยาบาลยะหร่ิง จังหวัดปตตาน ี

4. โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปตตาน ี

5. โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปตตาน ี
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ปญหาอุปสรรค 
1.ดานระบบส่ือสาร  

 1.1) สถานีฐานของเครือขายโทรศัพทมือถือถูกน้ําทวมสถานีฐาน (Base Station) จํานวนมากท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีตัวเมืองหาดใหญและ

บริเวณใกลเคียง    ถูกน้ําทวมสูงถึงระดับท่ีทําใหอุปกรณหลักเสียหายหรือระบบจายไฟสํารอง (แบตเตอรี่,เครื่องปนไฟ) ลม  สงผลใหสัญญาณ

โทรศัพทมือถือและอินเทอรเน็ตลมเปนบริเวณกวาง 

 1.2) การขนสงและการเดินทางสัญจรไปมาระหวางสถานท่ีเปนไปไดยาก เนื่องจากถนนหลายสายถูกน้ําทวมสูง  

 

แนวทางการแกไข:  

 กองวิศวกรรมการแพทยจึงดําเนินการสนับสนุนระบบวิทยุส่ือสาร  เพ่ือใหเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีน้ําทวม สามารถ

ติดตอส่ือสารหากันได   ผานระบบวิทยุส่ือสารของกองวิศวกรรมการแพทยดังตอไปนี้ 

 1. ติดตั้งสถานทวนสัญญาณติดตั้งเครื่องทวนสัญญาณวิทยุคมนาคม (Repeater) ณ ดาดฟาของอาคารโรงพยาบาลสงขลานครินทร  

 2. ทําการติดตั้งเครื่องวิทยุคมนาคมแบบประจําท่ีใหกับโรงพยาบาลสนาม สนามบินหาดใหญ  

 3. แจกจายเครื่องวิทยุคมนาคมชนิดมือถือใหกับหนวย ปฏิบัติการในเครือขาย (รพ.สนามแหงตาง ๆ) 

 4. ควรมีรถส่ือสารแบบเคล่ือนท่ีเร็วรวมอุปกรณส่ือสารใหสามารถเขาชวยเหลืออยางรวดเร็วคาดวาจะไดในงบ 69-70 
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ปญหาอุปสรรค 
2. ดานการบริหารจัดการ  

 การมีโครงสรางการบัญชาการเหตุการณท่ีชัดเจนเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญ    พบปญหาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรขามพ้ืนท่ียัง

ขาดความยืดหยุนและประสิทธิภาพและขาดแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน    ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรและการปฏิบัติงานท่ีไมเต็ม

ประสิทธิภาพ  

 

แนวทางการแกไข:  

 จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู   เพ่ือยกระดับศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานการแพทยและสาธารณสุข  
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ปญหาอุปสรรค 
3. ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
การ การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรยังขาดความตอเนื่องและเปนระบบโดยเฉพาะภาคใตท่ีประสบภัยพิบัติอุทกภัยทุกป  สงผลใหการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ีขาดความครอบคลุมและเปนองครวม  

แนวทางการแกไข :   

 จัดใหมีการฝกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของในทุกระดับรวมกันระหวางสวนกลางและสวนภูมิภาค  เพ่ือใหมีความรูเกี่ยวกับการจัดการภัย

พิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข  เสริมสรางศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ีอยางครบวงจรและเปนระบบ    ฝกอบรมทักษะความรูความเช่ียวชาญเฉพาะ

ดาน   และจัดทําแผนรับมือในแตละพ้ืนท่ี  

 

4. ดานทรัพยากร  

 การขาดแคลนอุปกรณเฉพาะทาง เชน การเคล่ือนขนยายอุปกรณและเครื่องมือท่ีจําเปนตอการเขา ตรวจเช็ค ตรวจซอม การขนยาย

เครื่องมือท่ีชํารุดเปนไปไดคอนขางยาก  การเตรียมความพรอมยานพาหนะ ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรและการปฏิบัติงานท่ีไมเต็ม

ประสิทธิภาพ  

แนวทางการแกไข:  

 การบริหารจัดการเครื่องมือและเครื่องยายอุปกรณเครื่องใชท่ีไดรับผลกระทบจากน้ําทวมตางๆ ไวพ้ืนท่ี  ดําเนินการตรวจสอบ ตรวจ

ซอม ซ่ึงอุปกรณเครื่องมือท่ีจําเปน 
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สรุปผลการดําเนินงานถอดบทเรียนฯ 

    จัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการจัดทําแผนปฏิบตัิการบริหารภาวะฉุกเฉินและภยัพิบัติและซกัซอมสถานการณ ของ

กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ วันที่ 11 – 13 ก.พ. 2569 ณ โรงแรม พักพิงอิงทางบตูิคโฮเทล จังหวัดนนทบุรี  มีผลการดําเนินการดังนี ้

- รายงานผลการดําเนินงานชวยเหลือฟนฟูพ้ืนทีน่้ําทวมภาคใต 

- แผนการบริหารจัดการสาธารณภัยในสถานพยาบาลและสภาพแวดลอมสาธารณสุข 

- คูมือปฏิบัติการ (SOP) การบริหารจัดการสถานการณอุทกภยั โรคระบาดและความมั่นคง 2569 – 2573 

- แผนปฏิรูป MSERT 3 ป( 69-71)  

- จัดหาวัสดุอุปกรณ MSERT เพ่ิม เชน ระบบวิทยุสื่อสาร เคร่ืองกําเนิดไฟฟา เคร่ืองมือฟนฟู เปนตน 

37



 

 

 

38



 
 

รายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 ☐ รอบท่ี 1 (6 เดือน) วันท่ีรายงาน  
 ☑ รอบท่ี 2 (12 เดือน) วันท่ีรายงาน 21 สิงหาคม 2569 

หน่วยงาน: กองวิศวกรรมการแพทย์ 

ส่วนที่ 1 รายละเอียดโครงการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย เป้าหมายหรือผลลัพธ ์
ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
พัฒนาและยกระดับ
สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน 
และสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพให้มีมาตรฐานตามที่
ก าหนด 

1. โครงการปฏริูปกฎหมายว่า
ด้วยระบบงานวิศวกรรม
การแพทย์ 

(ร่าง) พระราชบัญญัติฯ และ
เอกสารประกอบการพจิารณาที่
เกี่ยวข้องครบถ้วน 1 ชุด 

เป้าหมายหลัก (Goal)  
เพื่ออุดช่องว่างความเสี่ยงระดับชาติและยกระดับความ
ปลอดภัยของผูป้่วย โดยการจดัท ามาตรฐานกลางในการก ากับ
ดูแลระบบงานวิศวกรรมการแพทย์ 
ผลลัพธ์ (Outcomes)  
1. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่ปลอดภัยจากเครื่องมือและ
ระบบวิศวกรรมที่เช่ือถือได ้
2. บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบตัิงานได้ภายใต้มาตรฐานความ
ปลอดภัยสูง 

พฤศจิกายน 
2568  

–  
กันยายน  
2569 

2,184,800 
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ส่วนที่ 2 รายงานผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

ผลการด าเนินงานตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

สถานะ 
การด าเนินการ 

กิจกรรมที่ 2  
จ้างท่ีปรึกษาจัดท า
ร่างกฎหมายว่าด้วย
ระบบงานวิศวกรรม
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

1. ด าเนินงานล่าช้า
กว่าก าหนด 
 

1. กระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้าง (e-
bidding) ใช้
เวลานานกว่าท่ี
คาดการณ์ไว ้
 
2. ความล่าช้าในการ
ส่งมอบงานรายงวด
ของที่ปรึกษา 
 
3. การประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน
เจ้าของโครงการกับ
ที่ปรึกษาไมม่ี
ประสิทธิภาพ 
 

12 คะแนน 
(ระดับสูง) 

 

1. ก าหนดร่าง TOR ให้
ชัดเจนและผ่านการรับฟัง
ความเห็นเบื้องต้น 

2. ก าหนดให้ท่ีปรึกษาเข้า
ร่วมประชุมติดตามงาน
ร่วมกับคณะท างานของ
กองวิศวกรรมการแพทย ์

3. แบ่งงวดงานให้ย่อยลง
เพื่อควบคุมผลผลิตตาม
ระยะเวลา และมีแผน
เร่งรัดงานชดเชยหากเกิด
ความล่าช้า 
 

คัดเลือกที่ปรึกษาไดต้าม
แผน และมีการส่งมอบงาน
คุณภาพครบถ้วนตามงวด
งานในสัญญา 

1. ด าเนินการยกร่าง TOR 
และก าหนดราคากลาง
เสร็จสิ้นในเดือนมกราคม 
2569 
 
2. ประกาศเชิญชวนเมื่อ
วันท่ี 23 มกราคม 2569 
และพิจารณาผลวันท่ี 2 
กุมภาพันธ์ 2569 
 
3. ลงนามสัญญาจ้างที่
ปรึกษาในช่วงกลางเดือน
กุมภาพันธ์ 2569 
 
4. ท่ีปรึกษาส่งมอบตาม
งวดงาน เรียบร้อยแล้ว 
 
5. มีการประชุม
คณะท างานตดิตามงาน 4 
ครั้งในปีงบประมาณ 
 
 
 
 
 

☑ ด าเนินการแล้ว 

□ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

ผลการด าเนินงานตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

สถานะ 
การด าเนินการ 

2. ขาดการมีส่วน
ร่วม หรือการต่อต้าน
จากผู้มสี่วนได้ส่วน
เสีย 

1.เนื้อหาในรา่ง
กฎหมายอาจส่งผล
กระทบต่อสิทธิ
ประโยชน์หรือ
บทบาทหน้าท่ีเดิม
ของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย  
 
2.การประชาสมัพันธ์
ข้อมูลไม่ทั่วถึงหรือ
ช่องทางการรับฟัง
ความคิดเห็นไม่
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ทุกกลุ่ม  
 
3.ขาดความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ของการ
ปฏิรูปกฎหมาย 
 
 
 
 
 
 
 

9 คะแนน 
(ระดับกลาง) 

1.จัดท าสรุปสาระส าคัญ
ของร่างกฎหมายในรูปแบบ
ที่เข้าใจง่าย เพื่อสร้างความ
เข้าใจท่ีถูกต้องก่อนเริ่มการ
ประชุม  
 
2.เพิ่มช่องทางการรับฟัง
ความคิดเห็นออนไลน์
ควบคู่กับการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อให้
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย
ทุกภาคส่วน  
 
3.จัดตั้งทีมสื่อสารและ
ตอบข้อซักถามเชิงรุก เพื่อ
ช้ีแจงประเด็นท่ีมีการ
คัดค้านหรือมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนอย่างเร่งด่วน 

ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียทุกกลุ่ม
มีความเข้าใจที่ถูกต้องและ
มีส่วนร่วมแสดงความเห็น
อย่างทั่วถึง 

1. มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายและประเด็น
ส าคัญที่จะน าเสนอในการ
รับฟังความคิดเห็น
เรียบร้อยแล้วในช่วงไตร
มาสที่ 2   
 
2. ด าเนินการวิเคราะห์
สภาพปัญหาและช่องว่าง
ของกฎหมายทั้งในและ
ต่างประเทศเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการสื่อสาร   
 
3. ปรับปรุงคณะท างาน
เพื่อเตรียมความพร้อมใน
การจัดประชุมรับฟังความ
คิดเห็นท่ีจะเกิดขึ้นในไตร
มาสที่ 3 

☑  ด าเนินการแล้ว 

☐ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

ผลการด าเนินงานตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

สถานะ 
การด าเนินการ 

3. ที่ปรึกษาส่งมอบ
งานไม่ได้คุณภาพ
ตามที่คาดหวัง 

1. ท่ีปรึกษาขาด
ความเชี่ยวชาญเชิง
ลึกในด้านกฎหมาย
วิศวกรรมการแพทย์
หรือเทคนิคเฉพาะ
ทาง  
 
2. การก าหนด
ขอบเขตงาน (TOR) 
หรือเกณฑ์การตรวจ
รับงานไม่ชัดเจน
เพียงพอท าให้
ผลลัพธ์ไมต่รงความ
ต้องการ  
 
3. ขาดการก ากับ
ดูแลและประเมินผล
งานในระหว่างการ
ด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

8 คะแนน 
(ระดับกลาง) 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ
ตรวจรับทีม่ีความเช่ียวชาญ
เพื่อร่วมพิจารณากลั่นกรอง
เนื้อหาในร่างกฎหมาย
อย่างละเอียดทุกงวดงาน  
 
2. จัดประชุมร่วมกับที่
ปรึกษาเพื่อซักซ้อมความ
เข้าใจในวัตถปุระสงค์และ
ผลลัพธ์ที่คาดหวังก่อนเริม่
ด าเนินการและก่อนส่งมอบ
งาน  
 
3. ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพงานท่ี
ชัดเจนในสัญญาจ้าง โดย
อิงจากความถูกต้องตาม
หลักกฎหมายและความ
ครบถ้วนตามภารกิจของ
กรม 

ร่างกฎหมายมีเนื้อหา
ถูกต้องตามหลักวิชาการ
และสอดคล้องกับภารกิจ
ของกรม 

1. ด าเนินการปรับปรุง
คณะท างานและก าหนด
กรอบอ านาจหน้าท่ีเสร็จ
สิ้นในไตรมาสที่ 1 (พ.ย. 
68) เพื่อควบคุมคุณภาพ
งาน 
 
2. จัดท า TOR ที่ระบุ
ขอบเขตงานและผลลัพธ์ที่
คาดหวังชัดเจนก่อน
ประกาศเชญิชวนในเดือน 
ม.ค. 69 
 
3. จัดประชุมคณะท างาน 
(ครั้งท่ี 1/4) เมื่อวันที่ 18 
ธ.ค. 68 เพื่อตดิตาม
ความก้าวหน้าและคณุภาพ
งาน 
 
4. ที่ปรึกษาส่งมอบตาม
งวดงาน เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 
 
 
 

☑  ด าเนินการแล้ว 

☐ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

ผลการด าเนินงานตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

สถานะ 
การด าเนินการ 

กิจกรรมที่ 3 ประชุม
เชิงปฏิบัติการรับฟัง
ความคิดเห็นต่อ
กฎหมาย 

1. ด าเนินงานล่าช้า
กว่าก าหนด 

1.เนื้อหาในรา่ง
กฎหมายอาจส่งผล
กระทบต่อสิทธิ
ประโยชน์เดิมหรือ
สร้างภาระให้กับผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียบาง
กลุ่ม 
 
2.กระบวนการ
สื่อสารสาระส าคัญ
ของกฎหมายไม่
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
อย่างถ่องแท้ ท าให้
เกิดความเข้าใจผิด 

9 คะแนน 
(ระดับกลาง) 

 

1.จัดท าข้อมลูสรุป
สาระส าคญัของร่าง
กฎหมาย ในรูปแบบท่ี
เข้าใจง่าย เพื่อสื่อสาร
ล่วงหน้าก่อนวันประชุม  
 
2.เปิดช่องทางการแสดง
ความคิดเห็นผ่านระบบ
ออนไลน์ควบคูไ่ปกับการ
ประชุม เพื่อลดข้อจ ากัดใน
การมีส่วนร่วม  
 
3.จัดเตรยีมทีมวิชาการ
และวิทยากรทีส่ามารถ
ช้ีแจงประเด็นท่ีมีความ
เปราะบางหรือประเด็นการ
ต่อต้านได้อย่างชัดเจนเชิง
รุก 

สามารถจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อรับฟังความ
คิดเห็นจากผู้มสี่วนได้ส่วน
เสียได้ครบถ้วนตามแผน 
(อย่างน้อย 1 ครั้ง) 

1. ก าหนดกรอบประเด็น
ส าคัญที่จะน าเสนอในการ
รับฟังความคิดเห็น
เรียบร้อยแล้วในเดือน มี.ค. 
69     
 
2. บรรจุแผนการจัด
ประชุมรับฟังความคิดเห็น
ไว้ในช่วงไตรมาสที่ 3 (พ.ค. 
- มิ.ย. 69)     
 
3. มีการวเิคราะห์
กลุ่มเป้าหมาย 
(Stakeholders) ทั้งจาก
สถานพยาบาลภาครัฐ 
เอกชน และสภาวิชาชีพ 
เพื่อเตรียมการ
ประสานงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

☑  ด าเนินการแล้ว 

☐ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

ผลการด าเนินงานตาม
แนวทางจัดการความเสี่ยง 

สถานะ 
การด าเนินการ 

2. ขาดการมีส่วน
ร่วม หรือการต่อต้าน
จากผู้มสี่วนได้ส่วน
เสีย 

1.เนื้อหาในรา่ง
กฎหมายอาจส่งผล
กระทบต่อสิทธิ
ประโยชน์เดิมหรือ
สร้างภาระให้กับผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียบาง
กลุ่ม 
 
2.กระบวนการ
สื่อสารสาระส าคัญ
ของกฎหมายไม่
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
อย่างถ่องแท้ ท าให้
เกิดความเข้าใจผิด 

12 คะแนน 
(ระดับสูง) 

1.จัดท าข้อมลูสรุป
สาระส าคญัของร่าง
กฎหมาย ในรูปแบบท่ี
เข้าใจง่าย เพื่อสื่อสาร
ล่วงหน้าก่อนวันประชุม  
 
2.เปิดช่องทางการแสดง
ความคิดเห็นผ่านระบบ
ออนไลน์ควบคูไ่ปกับการ
ประชุม เพื่อลดข้อจ ากัดใน
การมีส่วนร่วม  
 
3.จัดเตรยีมทีมวิชาการ
และวิทยากรทีส่ามารถ
ช้ีแจงประเด็นท่ีมีความ
เปราะบางหรือประเด็นการ
ต่อต้านได้อย่างชัดเจนเชิง
รุก 
 
 
 
 
 

ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียทุกกลุ่ม
ได้รับข้อมลูที่ถูกต้อง และมี
การแสดงความคิดเห็น
อย่างกว้างขวางผ่าน
ช่องทางที่หลากหลาย 

1. ด าเนินการวิเคราะห์
และระบุกลุม่ผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยี ท้ังภาครัฐและ
เอกชนท่ัวประเทศ
เรียบร้อยแล้ว    
 
2. จัดท าสรุปสาระส าคญั
ของร่างกฎหมาย 
(Drafting Summary) เพื่อ
เตรียมสื่อสารล่วงหน้า     
 
3. มีการเตรียมความพร้อม
ทีมวิทยากรและ
คณะท างานเพื่อช้ีแจง
ประเด็นข้อสงสัย     
 
4. วางแผนเปดิช่องทางรับ
ฟังความคิดเห็นออนไลน์
ควบคู่กับการจัดประชุมใน
ไตรมาสที่ 3 
 
5. มีการเปิดรับฟังความ
คิดเห็นผ่านทาง ระบบ
กลางทางกฎหมาย 
(www.law.go.th) 
 

☑ ด าเนินการแล้ว 

☐ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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ส่วนที่ 3 การประเมินระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู่ 

กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงก่อนจัดการ 
ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 2 (รอบ 12 เดือน) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 
กิจกรรมที่ 2  
จ้างท่ีปรึกษาจัดท า
ร่างกฎหมายว่าด้วย
ระบบงานวิศวกรรม
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

1. ด าเนินงานล่าช้า
กว่าก าหนด 
 

1. กระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้าง (e-
bidding) ใช้
เวลานานกว่าท่ี
คาดการณ์ไว ้

2. ความล่าช้าในการ
ส่งมอบงานรายงวด
ของที่ปรึกษา 

3. การประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน
เจ้าของโครงการกับท่ี
ปรึกษาไมม่ี
ประสิทธิภาพ 

3 4 12 
(ระดับสูง) 

1 4 4 
(ระดับต่ า) 

1 4 4 
(ระดับต่ า) 

2. ขาดการมีส่วน
ร่วม หรือการต่อต้าน
จากผู้มสี่วนได้ส่วน
เสีย 

1.เนื้อหาในรา่ง
กฎหมายอาจส่งผล
กระทบต่อสิทธิ
ประโยชน์หรือ
บทบาทหน้าท่ีเดิม
ของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย  

2.การประชาสมัพันธ์
ข้อมูลไม่ทั่วถึงหรือ

3 3 9 
(ระดับกลาง) 

2 3 6 
(ระดับกลาง) 

1 3 3 
(ระดับต่ า) 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงก่อนจัดการ 
ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 2 (รอบ 12 เดือน) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 
ช่องทางการรับฟัง
ความคิดเห็นไม่
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ทุกกลุ่ม  

3.ขาดความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ของการ
ปฏิรูปกฎหมาย 

 
3. ท่ีปรึกษาส่งมอบ
งานไม่ได้คุณภาพ
ตามที่คาดหวัง 

1. ที่ปรึกษาขาด
ความเชี่ยวชาญเชิง
ลึกในด้านกฎหมาย
วิศวกรรมการแพทย์
หรือเทคนิคเฉพาะ
ทาง  
 
2. การก าหนด
ขอบเขตงาน (TOR) 
หรือเกณฑ์การตรวจ
รับงานไม่ชัดเจน
เพียงพอท าให้
ผลลัพธ์ไมต่รงความ
ต้องการ  

2 4 8 
(ระดับกลาง) 

1 4 4 
(ระดับต่ า) 

1 4 4 
(ระดับต่ า) 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงก่อนจัดการ 
ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 2 (รอบ 12 เดือน) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 
3. ขาดการก ากับ
ดูแลและประเมินผล
งานในระหว่างการ
ด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

กิจกรรมที่ 3 ประชุม
เชิงปฏิบัติการรับฟัง
ความคิดเห็นต่อ
กฎหมาย 

1. ด าเนินงานล่าช้า
กว่าก าหนด 

1.เนื้อหาในรา่ง
กฎหมายอาจส่งผล
กระทบต่อสิทธิ
ประโยชน์เดิมหรือ
สร้างภาระให้กับผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสียบาง
กลุ่ม 
 
2.กระบวนการ
สื่อสารสาระส าคัญ
ของกฎหมายไม่
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
อย่างถ่องแท้ ท าให้
เกิดความเข้าใจผิด 

3 3 9 
(ระดับกลาง) 

2 3 6 
(ระดับกลาง) 

1 3 3 
(ระดับต่ า) 

2. ขาดการมีส่วน
ร่วม หรือการต่อต้าน
จากผู้มสี่วนได้ส่วน
เสีย 

1.เนื้อหาในรา่ง
กฎหมายอาจส่งผล
กระทบต่อสิทธิ
ประโยชน์เดิมหรือ
สร้างภาระให้กับผู้มี

3 4 12 
(ระดับสูง) 

2 4 8 
(ระดับกลาง) 

1 4 4 
(ระดับต่ า) 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงก่อนจัดการ 
ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 2 (รอบ 12 เดือน) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 
ส่วนไดส้่วนเสียบาง
กลุ่ม 
 
2.กระบวนการ
สื่อสารสาระส าคัญ
ของกฎหมายไม่
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
อย่างถ่องแท้ ท าให้
เกิดความเข้าใจผิด 

 
หมายเหตุ: การประเมินระดับความเสี่ยงที่เหลืออยู่ คือ ประเมินระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู่ตามช่วงเวลาที่รายงานผล โดยระดับความเสีย่งอาจจะมีการเปลีย่นแปลง ขึ้นอยู่กับการด าเนินการจดัการตามมาตรการ
จัดการความเสีย่งท่ีจัดการไปแล้วหรืออยู่ระหว่างการจัดการ หรือข้ึนอยู่กับสถานการณ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มักเปลี่ยนแปลง ณ ปัจจุบันท่ีรายงานผล ซึ่งการประเมินระดับความเสีย่งท่ีเหลืออยู่จะแสดงให้เห็น 

การเปรยีบเทียบระดับความเสี่ยงก่อนการจัดการและภายหลังการจดัการว่าเปลี่ยนแปลงอย่างไร
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ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุงการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

ปัญหาและอุปสรรค: 1. การยกร่างพระราชบัญญัตฯิ มีความเกี่ยวข้องกับกฎหมายอื่นหลายฉบับ ท าให้การวิเคราะห์ช่องว่างทางกฎหมายต้องใช้ความละเอียดรอบคอบสูง 
2. กระบวนการจา้งที่ปรึกษาด้วยวิธี e-bidding มีขั้นตอนตามระเบียบพัสดุที่ใช้เวลานาน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อกรอบระยะเวลาด าเนินงานในระยะถัดไป 
3. เนื่องด้วยสถานพยาบาลเป้าหมายมีจ านวนมากและกระจายตัวอยู่ท่ัวประเทศ การเข้าถึงกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสียอย่างทั่วถึงภายใต้งบประมาณและเวลาที่จ ากัดท าได้ยาก 
4. การตรวจรับงานในบางงวดงานที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคเชิงวิศวกรรมการแพทย์ระดับสูง จ าเป็นต้องอาศยัผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการกลัน่กรองเนื้อหา 

แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง: 1. จัดการประชุมหารือร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่มีภารกิจใกล้เคียง เพื่อร่วมกันพิจารณาประเด็นการแจ้งเตือนและการก ากบัดูแลเครื่องมือแพทย์ให้มีความชัดเจน
และไม่ซ้ าซ้อน 

1. ก าหนดให้ท่ีปรึกษาเข้าร่วมประชุมติดตามความก้าวหน้า และแบ่งงวดงานให้ย่อยลงเพื่อควบคุมคณุภาพและระยะเวลาการส่งมอบงานให้เป็นไปตามแผน 
2. จัดท าสรุปสาระส าคัญของร่างกฎหมายในรูปแบบที่เข้าใจง่าย และเตรียมเพิ่มช่องทางการรับฟังความคิดเห็นผ่านระบบออนไลนค์วบคู่ไปกับการประชุมเชิงปฏิบัติการ

แบบไฮบริด (Hybrid) เพื่อลดข้อจ ากัดในการมสี่วนร่วม 
3. มีการปรับปรุงคณะท างานและก าหนดกรอบอ านาจหน้าที่ โดยดึงผู้เช่ียวชาญจากกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้องมาร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจรับ เพื่อให้มั่นใจว่าผลลัพธ์ของ

โครงการมคีุณภาพตามหลักวิชากา 
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ส่วนที่ 1 รายละเอียดโครงการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย เป้าหมายหรือผลลัพธ ์
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 

(บาท) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
พัฒนาและยกระดับ
สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน 
และสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพให้มีมาตรฐานตามที่
ก าหนด 

2. โครงการส่งเสรมิ พัฒนา 
และขับเคลื่อนมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพสูส่ถานพยาบาล
ภาครัฐ 
 
กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริม ก ากับ 
สถานบริการสุขภาพด้าน
วิศวกรรมการแพทย ์
 
กิจกรรมย่อยที ่2.3 ส่งเสริม
การบริหารจัดการเครื่องมือ
แพทย์ใสถานพยาบาลตาม
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านที ่6 และแนวทางกอง
วิศวกรรมการแพทย์ ด้วยระบบ 
RMC Plus 
 

ร้อยละของสถานพยาบาลที่
สามารถบริหารจัดการเครื่องมือ
แพทย์ผ่านระบบ RMC Plus ได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 
 

สถานพยาบาลภาครัฐมีฐานข้อมลูและระบบบริหารจดัการ
เครื่องมือแพทย์ท่ีแม่นย า ส่งผลใหเ้ครื่องมือแพทย์พร้อมใช้งาน
และปลอดภัยต่อผูร้ับบริการ 

พฤศจิกายน 
2568  

–  
สิงหาคม  
2569 

112,500 

 

50



 
 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 
เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม

แนวทางจัดการความเสี่ยง 
ผลการด าเนินงานตาม

แนวทางจัดการความเสี่ยง 
สถานะ 

การด าเนินการ 

กิจกรรมที่ 2 
ส่งเสริม ก ากับ สถาน
บริการสุขภาพด้าน
วิศวกรรมการแพทย ์
 
กิจกรรมย่อยที่ 2.3 
ส่งเสริมการบริหาร
จัดการ 
เครื่องมือแพทย์ใน
สถานพยาบาลตาม
มาตรฐาน 
ระบบบริการสุขภาพ
ด้านที่ 6 และ
แนวทางกอง
วิศวกรรมการแพทย์ 
ด้วยระบบ RMC 
Plus 

1. สถานพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายอาจ
ไม่ให้ความ 
ร่วมมือหรือไม่เห็น
ความส าคญัในการ
น าระบบ RMC 
Plus ไปใช้ 

1.บุคลากรใน
สถานพยาบาลมี
ภาระงานมากและ
มองว่าการลงข้อมูล
ในระบบใหม่เป็น
ภาระเพิ่มเติม  
 
2.ขาดนโยบายที่
เข้มงวดหรือตัวช้ีวัดที่
ชัดเจนจากระดับ
บริหารในการบังคับ
ใช้ระบบ  
 
3.ผู้ใช้งานยังไม่
เข้าใจถึงประโยชน์
ของข้อมูล ที่ได้จาก
ระบบ RMC Plus ว่า
จะช่วยในการบริหาร
จัดการงบประมาณ
หรือการบ ารุงรักษา
ได้อย่างไร 

 

9 คะแนน 
(ระดับกลาง) 

1.จัดประชุมชี้แจงผู้บริหาร
สถานพยาบาลให้เห็น
ความส าคญัของระบบ 
RMC Plus  
 

2.ก าหนดเกณฑ์การใช้งาน
ระบบ RMC Plus เป็นส่วน
หนึ่งของตัวช้ีวัด (KPI) ใน
การประเมินมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพด้านที่ 
6 
 

3.จัดท าระบบ 
Dashboard สรปุภาพรวม
ข้อมูลเพื่อให้
สถานพยาบาลเห็น
ประโยชน์ของการน าข้อมลู
ไปใช้งานจริงได้ทันท ี

สถานพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายให้ความ
ร่วมมือบันทึกข้อมูลใน
ระบบต่อเนื่องและน า
ข้อมูลไปใช้บริหารจัดการ
ได้จริง 

มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัตกิาร
เพื่อชี้แจงแนวทางการประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
(HS4) ซ่ึงรวมถึงการใช้งาน
ระบบ RMC Plus 

☐ ด าเนินการแล้ว 

☑ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

2. อาจเกิดปญัหา
ทางเทคนิคใน
กระบวนการถ่ายโอน
เทคโนโลยี RMC 
Plus หรือ ศบส. 

1.ข้อจ ากัดทาง
เทคนิคของระบบ 
Cloud หรือ
โครงสร้างพื้นฐาน

12 คะแนน 
(ระดับสูง) 

1.จัดอบรมพัฒนาทักษะ 
ให้แก่เจ้าหน้าที่ ศบส. 
ประจ าพื้นท่ี เพื่อให้เป็น
หน่วยสนับสนุนทางเทคนคิ

ระบบท างานได้เสถยีร และ
เจ้าหน้าท่ี ศบส. พื้นที่
สามารถแก้ไขปัญหาการใช้
งานเบื้องต้นได้ทันที 

1. ด าเนินการจัดท าและ
ปรับปรุงคู่มือการใช้งาน
ระบบ RMC Plus ฉบับ
มาตรฐานเรียบร้อยแล้ว   
 

☐ ด าเนินการแล้ว 

☑ อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 
เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม

แนวทางจัดการความเสี่ยง 
ผลการด าเนินงานตาม

แนวทางจัดการความเสี่ยง 
สถานะ 

การด าเนินการ 

ประจ าพื้นท่ีขาด
ความพร้อมในการ
สนับสนุน 

ด้าน IT ที่ไม่รองรับ
การขยายตัว  
 
2.เจ้าหน้าท่ีศูนย์
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ (ศบส.) ใน
ส่วนภูมภิาคขาด
ทักษะความ
เชี่ยวชาญในการ
แก้ปัญหาการใช้งาน
ระบบ (Helpdesk) 
ให้กับโรงพยาบาล  
 
3.การขาดช่วงของ
คู่มือการใช้งานหรือ
การฝึกอบรมที่ไม่
ต่อเนื่องระหว่างการ
เปลี่ยนผ่านระบบ 
 

ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
2.จัดท าคูม่ือมาตรฐานการ
ใช้งาน และช่องทาง 
Support Line ส่วนกลาง
เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาทาง
เทคนิคท่ีซับซ้อน 
 
3.พัฒนาระบบส ารอง
ข้อมูลและตรวจสอบ
ประสิทธิภาพระบบ ก่อน
การถ่ายโอนเทคโนโลยี
อย่างเต็มรูปแบบ 
 
 
 
 

2. จัดตั้งกลุ่มประสานงาน
สนับสนุนทางเทคนิค
ระหว่างส่วนกลางและ 
ศบส. ทั้ง 12 แห่ง   
 
3. อยู่ระหว่างเตรยีม
จัดการอบรมพัฒนาทักษะ
เจ้าหน้าท่ี ศบส. ในช่วงไตร
มาสที ่3 ตามแผนท่ีระบุใน
เดือน พฤษภาคม - 
มิถุนายน 2569 
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ส่วนที่ 3 การประเมินระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู่ 

กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงก่อนจัดการ 
ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 2 (รอบ 12 เดือน) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 
กิจกรรมที่ 2 
ส่งเสริม ก ากับ สถาน
บริการสุขภาพด้าน
วิศวกรรมการแพทย ์
 
กิจกรรมย่อยที่ 2.3 
ส่งเสริมการบริหาร
จัดการ 
เครื่องมือแพทย์ใน
สถานพยาบาลตาม
มาตรฐาน 
ระบบบริการสุขภาพ
ด้านที่ 6 และ
แนวทางกอง
วิศวกรรมการแพทย์ 
ด้วยระบบ RMC 
Plus 

1. สถานพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายอาจ
ไม่ให้ความ 
ร่วมมือหรือไม่เห็น
ความส าคญัในการ
น าระบบ RMC 
Plus ไปใช้ 

1.บุคลากรใน
สถานพยาบาลมี
ภาระงานมากและ
มองว่าการลงข้อมูล
ในระบบใหม่เป็น
ภาระเพิ่มเติม  
 
2.ขาดนโยบายที่
เข้มงวดหรือตัวช้ีวัดที่
ชัดเจนจากระดับ
บริหารในการบังคับ
ใช้ระบบ  
 
3.ผู้ใช้งานยังไมเ่ข้าใจ
ถึงประโยชน์ของ
ข้อมูล ที่ได้จากระบบ 
RMC Plus ว่าจะ
ช่วยในการบริหาร
จัดการงบประมาณ
หรือการบ ารุงรักษา
ได้อย่างไร 
 

3 3 9 
(ระดับกลาง) 

2 3 6 
(ระดับกลาง) 

1 3 3 
(ระดับต่ า) 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงก่อนจัดการ 
ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 2 (รอบ 12 เดือน) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 
2. อาจเกิดปญัหา
ทางเทคนิคใน
กระบวนการถ่ายโอน
เทคโนโลยี RMC 
Plus หรือ ศบส. 
ประจ าพื้นท่ีขาด
ความพร้อมในการ
สนับสนุน 

1.ข้อจ ากัดทาง
เทคนิคของระบบ 
Cloud หรือ
โครงสร้างพื้นฐาน
ด้าน IT ที่ไม่รองรับ
การขยายตัว  

2.เจ้าหน้าท่ีศูนย์
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ (ศบส.) ใน
ส่วนภูมภิาคขาด
ทักษะความ
เชี่ยวชาญในการ
แก้ปัญหาการใช้งาน
ระบบ (Helpdesk) 
ให้กับโรงพยาบาล  

3.การขาดช่วงของ
คู่มือการใช้งานหรือ
การฝึกอบรมที่ไม่
ต่อเนื่องระหว่างการ
เปลี่ยนผ่านระบบ 

3 4 12 
(ระดับสูง) 

2 4 8 
(ระดับกลาง) 

2 4 8 
(ระดับกลาง) 

หมายเหตุ: การประเมินระดับความเสี่ยงที่เหลืออยู่ คือ ประเมินระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู่ตามช่วงเวลาที่รายงานผล โดยระดับความเสีย่งอาจจะมีการเปลีย่นแปลง ขึ้นอยู่กับการด าเนินการจดัการตามมาตรการ
จัดการความเสีย่งท่ีจัดการไปแล้วหรืออยู่ระหว่างการจัดการ หรือข้ึนอยู่กับสถานการณ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มักเปลี่ยนแปลง ณ ปัจจุบันท่ีรายงานผล ซึ่งการประเมินระดับความเสีย่งท่ีเหลืออยู่จะแสดงให้เห็น 

การเปรยีบเทียบระดับความเสี่ยงก่อนการจัดการและภายหลังการจดัการว่าเปลี่ยนแปลงอย่างไร
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ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุงการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

ปัญหาและอุปสรรค: 1. เจ้าหน้าท่ีมองว่าการบันทึกข้อมลูในระบบ RMC Plus เป็นภาระเพิ่มเติมจากงานประจ า 
2. ผู้ใช้งานบางส่วนยังไม่เห็นภาพรวมว่าข้อมูลในระบบจะช่วยบริหารจัดการงบประมาณหรือการบ ารุงรกัษาได้อย่างไร 
3. เจ้าหน้าท่ี ศบส. ในบางพื้นทีอาจยงัขาดทักษะเชิงลึกในการแก้ไขปญัหาทางเทคนิค (Helpdesk) ให้กับโรงพยาบาล 
4. โครงสร้างพื้นฐานด้าน IT อาจไมร่องรับการขยายตัวหากมีจ านวนผู้ใช้งานเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง: 1. ก าหนดเกณฑ์การใช้งานระบบ RMC Plus ให้เป็นส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัด (KPI) ในการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เพื่อกระตุน้การใช้งานอย่างต่อเนื่อง 
2. จัดท าระบบสรุปภาพรวมข้อมูล (Dashboard) เพื่อให้สถานพยาบาลเห็นประโยชน์และสามารถน าข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนบริหารจัดการได้ทันที 
3. เตรียมจัดอบรมพัฒนาทักษะเจา้หน้าท่ี ศบส. ประจ าพื้นที่ เพื่อให้เป็นหน่วยสนับสนุนทางเทคนคิในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาระบบส ารองข้อมูลและตรวจสอบประสิทธิภาพระบบ (Stress Test) อย่างสม่ าเสมอก่อนการถ่ายโอนเทคโนโลยีอย่างเต็มรูปแบบ 
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ส่วนที่ 1 รายละเอียดโครงการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ โครงการ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย เป้าหมายหรือผลลัพธ์  
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา
อุตสาหกรรมและบริการทาง
การแพทย์ 

3. โครงการจัดตั้งหน่วยรับรอง
สมรรถนะและระบบงาน
แห่งชาติด้านวิศวกรรม
การแพทย์ 
 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนา
ห้องปฏิบัติการ การทดสอบ 
สอบเทียบเครื่องมือแพทย์และ
วิศวกรรมระบบในสถานบริการ
สุขภาพ 

จ านวนสาขาของห้องปฏิบัติการ
ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17025 หรือผ่านการ
ตรวจตดิตามภายใน 

ประเทศไทยมีห้องปฏิบตัิการอ้างองิด้านวิศวกรรมการแพทย์ที่
ได้มาตรฐานสากล เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและความปลอดภัยใน
การวัดของระบบบริการสุขภาพ 

ตุลาคม  
2568  

–  
กันยายน  
2569 

357,000 

 
ส่วนที่ 2 รายงานผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 
เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม

แนวทางจัดการความเสี่ยง 
ผลการด าเนินงานตาม

แนวทางจัดการความเสี่ยง 
สถานะ 

การด าเนินการ 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนา
ห้องปฏิบัติการ การ
ทดสอบ สอบเทียบ
เครื่องมือแพทย์และ
วิศวกรรมระบบใน
สถานบริการสุขภาพ 

1. การหาบคุลากรที่
มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง 
ส าหรับ
ห้องปฏิบัติการ อาจ
ท าให้ยากกว่าท่ี
คาดการณ์ไว ้

1.ตลาดแรงงานมี
บุคลากรที่มีทักษะ
เฉพาะด้านการสอบ
เทียบเครื่องมือ
แพทย์และวิศวกรรม
ระบบจ านวนจ ากดั 
 
2.ข้อจ ากัดดา้น
ระเบียบการจ้างงาน
หรืออัตราเงินเดือน
ของภาคราชการที่ไม่

16 คะแนน 
(ระดับสูงมาก) 

1. จัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรภายใน โดยส่งเข้า
รับการอบรมและทดสอบ
ความช านาญจาก
หน่วยงานท่ีน่าเชื่อถือ 
 
2. สรา้งเครือข่ายความ
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยที่ 
เพื่อสร้างฐานข้อมลู
บุคลากรและระบบสหกิจ
ศึกษา 
 

ห้องปฏิบัติการมีบุคลากรที่
มีทักษะความเช่ียวชาญ
ครบถ้วนตามเกณฑ์
มาตรฐาน ISO/IEC 
17025 

1. ส่งบุคลากรเข้าร่วมการ
เปรียบเทยีบผลการวัด
ระหว่างห้องปฏิบัติการ ใน
ด้านความชื้น เมื่อวันท่ี 
12-18 ม.ค. 69 เพื่อ
ทดสอบสมรรถนะบุคลากร 
 
2. ด าเนินการตรวจตดิตาม
ภายใน เมื่อวันท่ี 29-30 
ม.ค. 69 เพื่อประเมิน
ความพร้อมและทักษะของ
เจ้าหน้าท่ีประจ าสาขา 

☑ ด าเนินการแล้ว 

☐  อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
ค่าคะแนนและ

ระดับความเสี่ยง 
แนวทางการจัดการ 

ความเสี่ยง 
เป้าหมาย/ผลส าเร็จตาม

แนวทางจัดการความเสี่ยง 
ผลการด าเนินงานตาม

แนวทางจัดการความเสี่ยง 
สถานะ 

การด าเนินการ 

ดึงดูดผูเ้ชี่ยวชาญจาก
ภาคเอกชน 
 
3.เกณฑ์คณุสมบัติ
ของบุคลากรตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 
17025 มีความ
เข้มงวดสูง 

3. ก าหนดแนวทางสร้าง
ขวัญก าลังใจและ
ค่าตอบแทนพิเศษ หรือ
เส้นทางความก้าวหน้า 
(Career Path) ที่ชัดเจน
ส าหรับสายงานเทคนคิ
เฉพาะทาง 
 

3. มีการประชุม
คณะท างาน AB เพื่อวาง
แผนการจดัสรรบุคลากรใน
สาขาขยายใหม่ และท าจดั
แผนการส่งเสริมอย่าง
ต่อเนื่อง 

2. การพัฒนา
ห้องปฏิบัติการล่าช้า
หรือใช้งบเกิน 
ก าหนด 

1.ราคาเครื่องมือ
มาตรฐานในตลาดมี
การปรับตัวสูงขึ้นเกิน
กว่างบประมาณที่ตั้ง
ไว้  
 
2.ความล่าช้าใน
กระบวนการจดัซื้อ
จัดจ้างเครื่องมือ
พิเศษท่ีต้องน าเข้า
จากต่างประเทศ  
 
3.การปรับปรุงพื้นที่
ห้องปฏิบัติการพบ
ปัญหาหน้างานท่ีต้อง
ใช้ปัญหางบประมาณ
เพิ่มเตมิ 

12 คะแนน 
(ระดับสูง) 

 

1.จัดท าราคากลางที่
สะท้อนราคาตลาดปัจจุบัน 
ก่อนเริ่มกระบวนการจดัซื้อ
เพื่อลดความเสีย่ง
งบประมาณไม่เพียงพอ 
 
2.จัดท าแผนการจัดซื้อจัด
จ้างเชิงรุก (Procurement 
Plan) โดยเร่งรดัขั้นตอน
การท า TOR ส าหรับ
เครื่องมือท่ีมีระยะเวลาส่ง
มอบนาน 
 
3.ก ากับดูแลการปรับปรุง
พื้นที่อย่างใกล้ชิดและ
ประชุมตดิตาม
ความก้าวหน้ารายสัปดาห์
เพื่อแก้ไขปัญหาหนา้งาน
ทันท ี

ห้องปฏิบัติการพร้อมเปิด
ให้บริการตามแผน ภายใต้
งบประมาณและระยะเวลา
ที่ก าหนด 

1. ด าเนินการจัดท าราคา
กลางและแผนการจัดซื้อจดั
จ้าง (Procurement 
Plan) เสร็จสิ้นในไตรมาสที่ 
1   
 
2. ด าเนินการตรวจรับชุด
เครื่องมือมาตรฐานในสาขา
ความช้ืน (Humidity) และ
การไหลของของเหลว 
(Liquid Flow)  
 
3. มีการประชุม
คณะท างานเพื่อตดิตาม
ความก้าวหน้าการปรับปรุง
พื้นที่และแผนการจัดซื้อ
เครื่องมือ (ครั้งท่ี 1/2) 
เมื่อวันท่ี 9 ม.ค. 2569 
 
 

☑ ด าเนินการแล้ว 

☐  อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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ส่วนที่ 3 การประเมินระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู่ 

กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงก่อนจัดการ 
ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 2 (รอบ 12 เดือน) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 
กิจกรรมที่ 2 พัฒนา
ห้องปฏิบัติการ การ
ทดสอบ สอบเทียบ
เครื่องมือแพทย์และ
วิศวกรรมระบบใน
สถานบริการสุขภาพ 

1. การหาบคุลากรที่
มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง 
ส าหรับ
ห้องปฏิบัติการ อาจ
ท าให้ยากกว่าท่ี
คาดการณ์ไว ้

1.ตลาดแรงงานมี
บุคลากรที่มีทักษะ
เฉพาะด้านการสอบ
เทียบเครื่องมือแพทย์
และวิศวกรรมระบบ
จ านวนจ ากัด 
 
2.ข้อจ ากัดดา้น
ระเบียบการจ้างงาน
หรืออัตราเงินเดือน
ของภาคราชการที่ไม่
ดึงดูดผูเ้ชี่ยวชาญจาก
ภาคเอกชน 
 
3.เกณฑ์คณุสมบัติ
ของบุคลากรตาม
มาตรฐาน ISO/IEC 
17025 มีความ
เข้มงวดสูง 
 
 
 

4 4 16 
(ระดับสูง

มาก) 

3 4 12 
(ระดับสูง) 

2 4 8 
(ระดับกลาง) 
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กิจกรรมภายใต้
โครงการ 

ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงก่อนจัดการ 
ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือน) 

ระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู ่
รอบท่ี 2 (รอบ 12 เดือน) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 

โอกาส 
(L) 

ผลกระทบ 
(I) 

ค่าคะแนน 
และระดับ 
ความเสี่ยง 

(LXI) 
2. การพัฒนา
ห้องปฏิบัติการล่าช้า
หรือใช้งบเกิน 
ก าหนด 

1.ราคาเครื่องมือ
มาตรฐานในตลาดมี
การปรับตัวสูงขึ้นเกิน
กว่างบประมาณที่ตั้ง
ไว้  
 
2.ความล่าช้าใน
กระบวนการจดัซื้อ
จัดจ้างเครื่องมือ
พิเศษท่ีต้องน าเข้า
จากต่างประเทศ  
 

3.การปรับปรุงพื้นที่
ห้องปฏิบัติการพบ
ปัญหาหน้างานท่ีต้อง
ใช้ปัญหางบประมาณ
เพิ่มเตมิ 

3 4 12 
(ระดับสูง) 

1 4 4 
(ระดับต่ า) 

1 4 4 
(ระดับต่ า) 

หมายเหตุ: การประเมินระดับความเสี่ยงที่เหลืออยู่ คือ ประเมินระดับความเสี่ยงท่ีเหลืออยู่ตามช่วงเวลาที่รายงานผล โดยระดับความเสีย่งอาจจะมีการเปลีย่นแปลง ขึ้นอยู่กับการด าเนินการจดัการตามมาตรการ
จัดการความเสีย่งท่ีจัดการไปแล้วหรืออยู่ระหว่างการจัดการ หรือข้ึนอยู่กับสถานการณ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มักเปลี่ยนแปลง ณ ปัจจุบันท่ีรายงานผล ซึ่งการประเมินระดับความเสีย่งท่ีเหลืออยู่จะแสดงให้เห็น 

การเปรยีบเทียบระดับความเสี่ยงก่อนการจัดการและภายหลังการจดัการว่าเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
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ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุงการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ 

ปัญหาและอุปสรรค: 1. การหาผู้เชี่ยวชาญด้านการสอบเทียบในสาขาใหม่ (เช่น ความชืน้, การไหล) ท าได้ยากและใช้เวลานาน 
2. เกณฑ์ ISO/IEC 17025 มีความเข้มงวดสูงในการขอขยายขอบข่ายการรับรองใหม ่
3. เครื่องมือมาตรฐานบางรายการต้องน าเข้าจากตา่งประเทศ ซึ่งมรีะยะเวลาส่งมอบนาน 
4. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมใหไ้ด้ตามมาตรฐานต้องใช้เวลาและงบประมาณที่แม่นย า 

แนวทางการแก้ไข/ปรับปรุง: 1. เร่งส่งเจ้าหน้าท่ีเข้ารับการอบรมและทดสอบความช านาญ (PT) กับสถาบันมาตรวิทยาฯ เพื่อสร้างความเชี่ยวชาญจากภายในองค์กร 
2. จัดให้มีการตรวจตดิตามภายในอย่างสม่ าเสมอเพื่อเตรียมความพร้อม และจา้งที่ปรึกษาเฉพาะด้านมาช่วยก ากับดูแลทางเทคนิค 
3. เร่งจดัท า TOR และประกาศเชิญชวนตั้งแต่ไตรมาสแรก รวมถึงตดิตามสถานะการส่งมอบจากคู่สญัญาอย่างใกล้ชิด 
4. ประชุมติดตามงานปรับปรุงร่วมกับคณะท างานอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ห้องปฏิบัติการพร้อมรับการตรวจประเมินตามก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 ผู้รับผิดชอบ/รายงาน: กลุ่มห้องปฏิบัติการฯ 
                            กองวิศวกรรมการแพทย์ 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

รอบการรายงาน รอบเดือนกันยายน 2569 
ชื่อหน่วยงาน กองวิศวกรรมการแพทย์  
ชื่อตัวชี้วัด 2.ประชาชนมีความเชื่อมั่นในระบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

2.1 ประชาชนมีความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาลภาครัฐ 

เป้าหมาย ร้อยละ 85 (โดยจะวิเคราะห์ประมวลผลความเชื่อมั่นในระบบ HS4 และรายงานสรุปผล ในไตรมาสที่ 4) 

ผลงาน เดือนสิงหาคม 2569 
1. จ านวนแบบสอบถามที่ได้รับการตอบจากผู้รับบริการในโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายในระบบ HS4 จ านวน 5,472 ชุด   

(ข้อมูล  ณ วันที่ 25 สิงหาคม 2569) 
 

ผลการด าเนินงาน 
รายเขตสุขภาพ 

- 

รายละเอียด 
การด าเนินงาน 

    ผลการด าเนินงานแล้วเสร็จ เดือนสิงหาคม 2569 
ผลการประเมินความเชื่อมั่นในระบบแบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนในการรับบริการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครอบคลุม 5 
ด้าน ได้แก่ 1.ความน่าเชื่อถือบุคลากร 2.สุขอนามัยและความปลอดภัย 3.คุณภาพการให้บริการ 4.ความโปร่งใสและความเป็นธรรม และ5.การสื่อสาร
และการมีส่วนร่วม ประชาชนมีความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาลภาครัฐ โดยมีประชาชนผู้ตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 
5,472 คน ผลความเชื่อมั่นคิดเป็นร้อยละ 86.47 อยู่ในระดับมากที่สุด 

 
ปัจจัยความส าเร็จ ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ /กองแบบแผน/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1- 12  /โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 52 แห่ง ให้ความส าคัญและความ

ร่วมมือร่วมใจของผู้รับผิดชอบทุกคน ส่งผลให้ผลการด าเนินงานส าเร็จไปด้วยดี 
ปัญหา/อุปสรรค - 

 
แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ 

- 
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ภาพประกอบการ
ด าเนินงาน 

 
 

                
 
 

 
                                                                                

ผู้รายงาน ชื่อ-สกุล นางสาวจิราณี  ตั้งพรโชติช่วง ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
หน่วยงาน กองวิศวกรรมการแพทย์ เบอร์โทร 0-2149-5680-91 ต่อ 1468 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

รอบการรายงาน เดือนกันยายน 2569 
ชื่อหน่วยงาน กองวิศวกรรมการแพทย์ 
ชื่อตัวชี้วัด 5.อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ผู้ประกอบการในระบบบริการสุขภาพได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด  

ตัวชี้วัดย่อยท่ี 5.2 อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานพยาบาลภาครัฐ ในระบบบริการสุขภาพ ได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด 
เป้าหมาย ร้อยละ 20 
ผลงาน รอบ 12 เดือน 

                สรุปผลการด าเนินงาน ในงบประมาณปี 2569 หน่วยบริการ (สถานพยาบาล) กลุ่มเป้าหมายผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในระดับคุณภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 79.19 (จ านวน 217 แห่ง)  

ผลการด าเนินงาน 
รายเขตสุขภาพ 

  เปา้หมาย 
/แห่ง 

ส่วน 
กลาง 

ศบส. 
1 

ศบส. 
2 

ศบส. 
3 

ศบส. 
4 

ศบส. 
5 

ศบส. 
6 

ศบส. 
7 

ศบส. 
8 

ศบส. 
9 

ศบส. 
10 

ศบส. 
11 

ศบส. 
12 

ข้อมูลปี 2567 274 7 33 12 16 24 11 26 20 11 27 25 27 35 

อัตราเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 20 

55 2 7 3 3 5 2 5 4 2 5 5 5 7 

ผลการ
ด าเนินงาน 

217 2 17 7 17 14 37 12 22 11 8 20 35 15 

รายละเอียด 
การด าเนินงาน 

ด าเนินการแล้วเสร็จ เดือนสิงหาคม 2569 
- คณะกรรมการเข้าตรวจประเมินผ่านระบบโปรแกรม (HS4)  ทั้ง 9 ด้าน 
- ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการ (สถานพยาบาล) กลุ่มเป้าหมายผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 79.19   (จ านวน 217 แห่ง)  

จากเป้าหมาย ร้อยละ 20 (55 แห่ง) 
- รายงานสรุปผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหารทราบ 

ปัจจัยความส าเร็จ ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์, ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1-12 , กองแบบแผน ,กองสุขศึกษา ,กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ , 
กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ และโรงพยาบาล  ให้ความส าคัญและความร่วมมือร่วมใจของผู้รับผิดชอบทุกคน ส่งผลให้ผลการด าเนินงานส าเร็จไปด้วยดี 
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ปัญหา/อุปสรรค 1.ไม่มีการประสานงานในระดับผู้บริหารกระทรวงที่ชัดเจน  ในการประกาศบังคับใช้ที่เป็นลาลักษณ์อักษรหรือหนังสือราชการจากกระทรวงฯ ในการ

ควบคุมก ากับสถานพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ 
2.งบประมาณการบริหารจัดการกิจกรรมภายใต้โครงการฯ ไม่เพียงพอ ตามความเหมาะสม 
3.บุคลากรที่รับผิดชอบ ดูแลควบคุมก ากับไม่เพียงพอกับการขับเคลื่อนภารกิจได้กิจกรรม/โครงการฯ 

แนวทางแก้ไข/
ข้อเสนอแนะ 

1.ออกค าสั่งการ/แจ้งหนังสือราชการโดยผู้บริหารกระทรวงฯ และติดตาม ควบคุมก ากับ การส่งเสริมพัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ (HS4) 
2.จัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาสถานพยาบาลภาครัฐของประเทศ 
3.สร้างและพัฒนาบุคลากรผู้ดูแล ก ากับ เยี่ยมส ารวจประเมิน และรับรองผลตามระบบบริการสุขภาพ (HS4) 

ภาพประกอบการ
ด าเนินงาน 
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ผู้รายงาน ชื่อ-สกุล นางสาวจิราณี  ตั้งพรโชติช่วง ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
หน่วยงาน กองวิศวกรรมการแพทย์ เบอร์โทร 0-2149-5680-91 ต่อ 1468 
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2. มอบงานประเมินผล ดำเนินการ

 นายไพรวัน ธงไชย
 07/10/2569

2. มอบงานประเมินผล ดำเนินการ

 

       (นายไพรวัน ธงไชย)
หัวหน้ากลุ่มแผนงานและประเมินผล
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