
HOSPITAL BIOMEDICAL ENGINEERING MANAGEMENT Competition 2024 
แบบฟอรมประเมินตนเองระดับศูนยเครื่องมือแพทย/ศูนยวิศวกรรมชีวการแพทยในโรงพยาบาล

1.รายละเอียดขอมูลโรงพยาบาล

ช่ือโรงพยาบาล ................................................................................................ 

สังกัดภาครัฐบาล/เอกชน...................................................................................... 

ขนาดโรงพยาบาล ...................................... เตียง 

ช่ือผูบริหารสูงสุดขององคกร................................................................................................................... 

มาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล (......) HA ระดับ.............. ระยะเวลาที่ไดรับการรับรอง.................. ป 

   (......) JCI Edit:……………..ระยะเวลาที่ไดรับการรับรอง................... ป 

   (......) ISO9001:…………… ระยะเวลาที่ไดรับการรับรอง.................. ป 

   (......) ISO27000:………… ระยะเวลาที่ไดรับการรับรอง................... ป 

   (......) อ่ืนๆ:………..........… ระยะเวลาทีไ่ดรับการรับรอง................... ป 

ลักษณะการบริหารจัดการศูนยเครื่องมือแพทย 

   (.......) บริหารจัดการศูนยเครื่องมือแพทยโดยทีมบุคลากรประจำของโรงพยาบาล 

   (.......) บริหารจัดการศูนยเครื่องมือแพทยโดยการจางบริษัทภายนอกเขาดำเนินการ 

2.รายละเอียดศูนยเครื่องมือแพทย  

ช่ือผูบริหารจัดการศูนยเครื่องมือแพทย........................................................................................................ 

จำนวนทีมงานบุคลากรศูนยเครื่องมือแพทย................................................................................................ 

ศูนยเครื่องมือแพทยไดมีการจัดทำเอกสารการบริหารจัดการคุณภาพของศูนยเครื่องมือแพทย 

 (.....) มี ใหแนบสำเนาเอกสาร QM ที่ประกาศใชงานในองคฉบับปจจุบัน 

(.....) ไมม ี

รางวัลที่เคยไดรับที่เกี่ยวของกับงานบริหารจัดการศูนยเครื่องมือแพทย พรอมแนบหลกัฐาน 

1................................................................................................................... 

2................................................................................................................... 

3................................................................................................................... 

4.................................................................................................................. 



   

3.หัวขอประเมินตนเองระดับศูนยเครื่องมือแพทย/ศนูยวิศวกรรมชีวการแพทยในโรงพยาบาล 

หัวขอท่ีศูนยเครื่องมือแพทย/ศูนยวิศวกรรมชีว

การแพทย ในสถานพยาบาล ประเมินตนเองเพ่ือ 

ขอเขารับรางวัล การจัดการศูนยเคร่ืองมือแพทย

คุณภาพ  

รายละเอียดองคประกอบ

การประเมินในแตละหัวขอ 

หมายเหตุ  

มี ไมมี  

1.องคกรตองมีคณะกรรมการกำกับดูแลนโยบาย

การจัดการเทคโนโลยีทางการแพทย 

  แนบเอกสารแตงต้ังประจำป (ถามี) 

2.องคกรตองมีวิธีการประเมินคัดเลือกเครื่องมือ

แพทยท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

3.องคกรตองมีวิธีการตรวจสอบและตรวจรับ

เครื่องมือแพทยท่ีถูกตองและปลอดภัย 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

4.องคกรตองมีการจัดทำบัญชีรายการเครื่องมือ

แพทยและแบงประเภทของเคร่ืองมือแพทยท่ี

ถูกตอง 

  แนบสรุปภาพรวม (ถามี) 

5.องคกรตองมีแผนการทดสอบ การบำรุงรักษา

เคร่ืองมือแพทยอยางเหมาะสมตามมาตรฐานการ

บำรุงรักษาหรือตามคำแนะนำของโรงงานผูผลิต 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

6.องคกรตองมีแผนการอบรมการใชงาน การ

บำรุงรักษา ท้ังในสวนของผูใชเครื่องมือและผูดูแล

เคร่ืองมือแพทยอยางสม่ำเสมอ 

  แนบแผนปฏิบัติงานป 2567 ที่ประกาศใชงาน 

(ถามี) 

7.องคกรตองมีแผนการติดตามเฝาระวังอันตราย

จากการใชเครื่องมือแพทยอยางตอเนื่อง 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

8.องคกรตองมีแผนและวิธีการติดตามการเรียกคืน

ผลิตภัณฑและแนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุใน

กรณีเรียกคืนผลิตภัณฑ 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

9.องคการตองมีแผนการจัดเก็บผลการจัดการ

เทคโนโลยีทางการแพทยท้ังหมดเพ่ือการปรับปรุง

คุณภาพในอนาคต 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

10.องคกรตองมีบุคคลากรวิชาชพีท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

  แนบคูมือการปฏิบัติงานและJOB (ถามี) 

11.องคกรตองมีแผนการประเมินคุณภาพของ

เครื่องมือแพทยและความพึงพอใจของผูใชหลังการ

ใชงานอยางตอเนื่อง 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน(ถามี) 



   

 

         

  

 

 

 

  

 

  

 

 

หัวขอท่ีศูนยเครื่องมือแพทย/ศูนยวิศวกรรมชีว

การแพทย ในสถานพยาบาล ประเมินตนเองเพ่ือ 

ขอเขารับรางวัล การจัดการศูนยเคร่ืองมือแพทย

คุณภาพ 

รายละเอียดองคประกอบ

การประเมินในแตละหัวขอ 

หมายเหตุ 

มี ไมมี 

12.องคกรตองมีแผนการยกเลิกการใชงาน

เคร่ืองมือแพทยอยางเหมาะสม 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

13.องคกรตองมีแผนการสำรองและแผนทดแทน

เคร่ืองมือแพทยอยางเหมาะสม 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

14.มีแผนบริหารจัดการเครื่องมือในภาวะฉุกเฉิน

หรือภัยพิบัติ 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

15.องคกรมีนโยบายหรือแผนการสนับสนุนสงเสริม

นวัตกรรมทางการแพทยท่ีมีคุณภาพผานการ

รับรองมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยใน

กระบวนการผลิตในประเทศไทย 

  แนบคูมือการปฏิบัติงาน (ถามี) 

16.บทสรุปผูบริหารในการบริหารจัดการศูนย

เคร่ืองมือแพทยป2566 หรือ ปจจุบัน ป 2567 

  แนบสำเนาบทสรุปผูบริหารที่มีรายละเอียดสรุป

ครบทั้งกระบวนการบริหารจัดการเคร่ืองมือ

แพทยประจำป 2566 หรือ ปจจุบัน - 2567 

ลงนาม ..................................................... 

(..............................................................................) 

ตำแหนง.................................................... 

....... / ......... /......... 

ลงนามรับรองในสวนศูนยเคร่ืองมือแพทย / ศูนยวิศวกรรมชีวการแพทย 

 

 ลงนาม ..................................................... 

(..............................................................................) 

ตำแหนง.................................................... 

....... / ......... /......... 

ลงนามรับรองในสวนผูบริหารโรงพยาบาล 

หมายเหตุ: ส่ิงที่จำเปนในการสงผลงานเขารับการประเมินเพ่ือประกวดรับ

รางวัลเชิดชูเกียรติ  

- แบบฟอรมใบประเมินตนเองระดับศูนยฯ 

- หนังสือนำสงพรอมหลักฐานแนบ 

     สงมาที่ คณะกรรมการพิจารณารางวัล 

                 วิทยาลัยวิศวกรรมชีวการแพทย มหาวิทยาลัยรังสิต 

                52/347 หมู7 ต.หลักหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 

ผูประสานงาน ผศ.อนันตศักด์ิ วงศกำแหง โทร 0872879202 

เมล anantasak.w@rsu.ac.th 

หมดเขตรับสมัคร               วันท่ี 30 ต.ค 2567 

ประกาศผลเขารับรางวัล       วันท่ี  8  พ.ย 2567 

Line ติดตอประสานงาน   

 

mailto:anantasak.w@rsu.ac.th



