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Content: การบริหารวสัดุอปุกรณ์ทางการแพทย์ในห้องผ่าตดั

1. มาตรฐาน ระเบียบ กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารจดัการเคร่ืองมือวสัดุการแพทย์(มาตรฐาน
ฉบับที่5/ ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจดัซ้ือจดัจ้างภาครัฐ/ กรมบัญชีกลาง)

2. การบริหารจดัการเคร่ืองมือ ครุภณัฑ์เก่า
3. การบริการจดัการวสัดุทีจ่ดัซ้ือใหม่ (ก าหนดความต้องการ/ ตั้งงบ/ เขยีน / ตรวจรับ/

สอนการใช้งาน/ ขึน้ทะเบียน /บ ารุงรักษา)
4. การบริหารวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ทีน่ ามาใช้ซ ้า(
5. การบริหารจดัการเคร่ืองมือที่มาจากภายนอกโรงพยาบาล( ) 
6. ประสบการณ์ ตวัอย่างโครงการ วสัดุการแพทย์ 
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วสัดุอุปกรณ์(เคร่ืองมือ/ครุภัณฑ์)ทางการแพทย์ที่ใช้ในห้องผ่าตัด

เคร่ืองมือ ประจ าห้อง
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วสัดุอุปกรณ์(เคร่ืองมือ)ทางการแพทย์ทีใ่ช้ในห้องผ่าตัด

วสัดุไหมเยบ็แผลใช้ในห้องผ่าตดั
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การบริหารจัดการเคร่ืองมือ/วสัดุ:จัดเกบ็ พร้อมใช้งาน

รถวสัดุการแพทย์เคล่ือนที่ วสัดุการแพทย์ในห้องผ่าตดั
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การจัดเกบ็ตามมาตรฐาน พร้อมใช้งาน
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การก าหนดแปลนเพ่ือสร้างห้องผ่าตัดใหม่ 
ควรมห้ีองหรือพืน้ทีจ่ัดเกบ็ครุภัณฑ์แพทย์ อย่างมมีาตรฐาน ไม่กดีขวางทางสัญจร เคล่ือนย้ายผู้ป่วย

7



บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด: ด้านการจัดการเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์
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องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีเคร่ืองมือทีจ่ าเป็น พร้อมใช้งาน ท าหน้าที่ได้เป็นปกติ
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II-3.2ก.เคร่ืองมือ

(1) องค์กรจัดท าแผนบริหารเคร่ืองมือเพ่ือการใช้งานทีไ่ด้ผล ปลอดภยั และเช่ือถือได้ 
ประกอบด้วย
1.กระบวนการคดัเลือกและจัดหาเคร่ืองมือ
2.การจัดท าบัญชีรายการเคร่ืองมือทีค่รอบคลุม
3.การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเคร่ืองมือก่อนใช้งานคร้ังแรก
4. การตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรักษารักาเคร่ืองมือ ตามช่วงเวลาทีก่ าหนด
5.การให้ความรู้แก่ผู้ใช้ และฝึกอบรมเจ้าหน้าทีใ่นการใช้งานได้อย่างปลอดภัย
6.แนวปฏิบัตฉุิกเฉินเม่ือเคร่ืองมือไม่สามารถใช้งานได้
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II-3.2ก.เคร่ืองมือ(ต่อ)

(2) องค์กรมเีคร่ืองมือแพทย์ทีจ่ าเป็น พร้อมใช้ เพ่ือให้การดูแลทีป่ลอดภยั เคร่ืองมือที่
ซับซ้อนต้องใช้โดยผู้ทีไ่ด้รับอนุญาตการใช้จากองค์กร และผ่านการฝึกฝนจนเกดิ
ความช านาญ
(3) องค์กรตดิตามและรวบรวมข้อมูลระบบบริหารเคร่ืองมือ และน าข้อมูลไปใช้
วางแผนปรับปรุง
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กระบวนการหลกั:วสัดุการแพทย์ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
กระบวนการหลกั : วสัดุการแพทย์ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับจัดเกบ็และเบิกจ่ายวสัดุ 

(คลงัวสัดุโรงพยาบาล) 

                       

                  อ   ่ต   

รับจัดเกบ็และเบิกจ่ายวสัดุ 

(คลงัวสัดุห้องผ่าตัด) 

                  อ   ่ต   
                   อ   ่ต  ต่    

เบิกจากหน่วยงานเฉพาะ 

            X-Ray 

                   

             อ   ่ต  ต่    

จัดเกบ็ห้องStorage ย่อยและรถ Mobile ห้องผ่าตัด 

                  อ   ่ต   

                   อ   ่ต  

ต่    

หอผู้ป่วยเบิกวสัดุจากห้องผ่าตัด 

         อ    ่  ต่    

                  อ   ่ต   

      

เบิกและจัดเกบ็วสัดุประจ าห้องผ่าตัดต่าง  (32 ห้อง) 

                  อ   ่ต   

                   อ   ่ต  ต่    

เบิกจัดบรรจุภัณฑ์และจัดเกบ็ทีห้่องเคร่ืองมือ 

                   อ      อ   อ 

                   อ   ่ต  ต่    

เบิกและจัดเกบ็วสัดุประจ าห้องผ่าตัดเลก็ 

                  อ   ่ต   

                   อ   ่ต       

ใช้กบัผู้ป่วย 

         อ    ่  ต่    
      

ใช้กบัผู้ป่วย 

          อ   ่ต  ต่    

      

เบิกและจัดเกบ็ประจ าห้องผ่าตัดต่าง  

          อ   ่ต  ต่    

      

ใช้กบัผู้ป่วย 

เติม Storage ห้องต่าง  

          อ   ่ต       

      

ผู้ป่วยนอกจากคลนิิกเบิกไปใช้ 

ฝากขาย

จากบริษัท 

จดัซ้ือจาก

บริษัท 

ใช้กบัผู้ป่วย 

ใช้กบัผู้ป่วย 

ใช้กบัผู้ป่วย 
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คลงัส ารองวสัดุการแพทย์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (เปิดบริการเวลาราชการ)

13

กรณีคลงัวสัดุโรงพยาบาลเปิดบริการเฉพาะในเวลาราชการ
แต่ห้องผ่าตัดเปิดบริการผ่าตัด24ช่ัวโมง ควรด าเนินการ ดงันี้

1.ห้องผ่าตดัส ารองวสัดุการแพทย์อย่างเหมาะสม ใช้24ช่ัวโมง
2.มแีผนกรณีฉุกเฉิน เช่น อุบัตเิหตุหมู่ ไฟไหม้ ตกึถล่ม ฯลฯ
หากจ าเป็นต้องเบิกวสัดุการแพทย์เพ่ือใช้ในการผ่าตัด
3 การส ารองวสัดุการแพทย์ในช่วงเทศกาล วนัหยุดยาว อาจ
ต้องส ารองเพิม่10-15%



เม่ือ..พยาบาลห้องผ่าตดัต้องมส่ีวนร่วมในการจัดซ้ือจัดหาวสัดุอุปกรณ์การแพทย์
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ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ
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หลกัการจัดซ้ือจัดจ้าง
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กรณี ทีเ่ขยีนไว้มีการอุทรณ์ 

17



หลกัการก าหนด
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การก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะ( วสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์

19



การก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะของพสัดุ
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คู่มือรายละเอยีดประกาศราคากลาง การจัดซ้ือจัดจ้างหน่วยงานรัฐ
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ระเบียบวธีิในการส่ังซ้ือหรือส่ังจ้าง
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ขั้นตอนการซ้ือหรือจ้าง
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     ิ           ณ    ซ ้อ     อ   อ     

     อ   อ        ซ ้อใ  ่      อ       ่    ่ ซ ้อ

กระบวนการที ่1 :      อ    ต    อ      อ   อ ่อ ต      

กระบวนการที่ 2 :   ต           อ   ออ  ่           

กระบวนการที ่3 :   ข้ึ             ณฑ 

กระบวนการที ่4:             ต    อ           ษ   ิ   อ    
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การตรวจรับวสัดุ อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์

25



            อ    ต    อ      อ   อ ่อ    ต      
(Testing and Commissioning: T&C)

1.ตรวจสอบคุณลกัษณะเฉพาะหรือองค์ประกอบต่าง   ของเคร่ืองมือ ตามที่
ก าหนดไว้ในเอกสารการส่ังซ้ือหรือเอกสารการประกวดราคา
2. ตรวจสอบภาพรวมภายนอก
3. ตรวจสอบประสิทธิภาพและการท างานของเคร่ือง
4. ตรวจสอบการท างานการแจ้งเตือนทางคลนิิกที่ส าคญั
/ระดับความดังของเสียง

เคร่ืองมือเทคโนโลยขีั้นสูง มคีวามเฉพาะ ควรมผู้ีเช่ียวชาญร่วมตรวจรับ
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แนวทางการทดสอบและตรวจสอบเคร่ืองมือก่อนการตรวจรับ

5. ตรวจสอบข้อปฏิบัติข้อบังคบัทางกฎหมายภายในประเทศหรือนานาชาติ
6. ทดสอบความปลอดภัยของไฟฟ้า
7. สอบเทียบค่าของเคร่ืองมือแพทย์หากจ าเป็นให้ปรับแต่งค่า
8. ค่าการท างานและการวดัค่าของเคร่ืองมือแพทย์
9. จ านวนและปริมาณของอุปกรณ์เสริมและวสัดุส้ินเปลืองทีเ่หมาะสม
10. เอกสารประกอบของผลการทดสอบ
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การจดัการด้านบุคลากรเม่ือห้องผ่าตดัได้รับเคร่ืองมือแพทย์ใหม่

• มีการอบรมให้ความรู้บุคลากรผู้ทีมี่ส่วนเกีย่วข้องกบัการใช้งาน การดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ทุกฝ่าย 
เช่น ชุดเคร่ืองมือผ่าตดัผ่านกล้อง ( ) : แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ (ห้องจัดล้างเคร่ืองมือ/CSSD )

เคร่ืองFluoroscope / X-Ray C-arm : เจ้าหน้าทีผู้่ได้รับมอบหมาย
• บุคลากรทีเ่กีย่วข้องรับทราบถึงนโยบาย/แนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาล และความรับผดิชอบของตนเอง
ในการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ เช่น เจ้าหน้าทีศู่นย์เคร่ืองมือแพทย์รับผดิชอบPMเม่ือพ้นระยะประกนั

• การฝึกอบรม (Training)ควรก าหนดให้มีตลอดช่วงเวลา /ห้องผ่าตัดรวมทีมี่การหมุนเวยีนปฏิบัติงาน
(1) การฝึกอบรมรมก่อนเข้าท างาน (Induction Training) เช่น เม่ือมีบุคลากรเข้างานใหม่ 
(2) การฝึกอบรมการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์เม่ือมีการจัดซ้ือใหม่

(3) การฝึกอบรมทบทวนความรู้ (Refresher training) เพ่ือเป็นการอพัเดทและทบทวนทกัษะความรู้
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การจัดท าทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์(

(CMMS : Computerized Maintenance Management System)
• มีหัวข้อทีส่ าคัญทีต้่องบันทึก ดงันี้
1) ช่ือเคร่ืองมือ (Equipment Name)
2) ช่ือเคร่ืองมือตามระเบียบพสัดุ หรือตามระเบียบราชการ (ถ้าม)ี
3) ช่ือเคร่ืองมือตามมาตรฐานสากล เช่น GMNDS UMNDS
4) ยีห้่อและรุ่น (Brand and Model)
5) หมายเลขครุภัณฑ์และหมายเลขประจ าเคร่ืองมือ (ID Number and Serial number)
6) สถานทีต่ิดตั้ง (Location)
7) วนัที่จัดซ้ือ (Purchase Date)
8) ราคาทีจ่ัดซ้ือ (Purchase Price)
9) วนัทีส่่งมอบอุปกรณ์ (Equipment Delivery Date)
10) ช่ือผู้ขายหรือผู้แทนจ าหน่าย (Vendor/Supplier Name)
11) ระยะเวลาการรับประกนั (Warranty Period) 29



กรณเีคร่ืองมือแพทย์กลุ่มความเส่ียงสูงหรือช่วยชีวติท างานผดิปกตหิรือเสียหายในระหว่าง 
การใช้งาน เจ้าหน้าทีแ่ผนกเคร่ืองมือแพทย์ควรรีบไปทีห่น้างาน เพ่ือช่วยเหลือผู้ใช้งาน

• มีการจัดล าดับความส าคญัตามความเร่งด่วน

1) ฉุกเฉิน (Emergency)

หากไม่ด าเนินการแก้ไขโดยทนัท ีอาจจะท าให้เกดิเหตุการณ์ทีร้่ายแรงตามมา เช่น การเสียชีวติ หรือท าให้พกิาร 
แผนกเคร่ืองมือแพทย์ควรเข้าด าเนินการภายใน 15 นาทีหลงัจากที่ได้รับการแจ้ง

2) ด่วน (Urgent)

• ควรมีการด าเนินการทันทีเน่ืองจากเป็นอนัตรายต่อการท างาน แผนกเคร่ืองมือแพทย์ควรเข้าด าเนินการ
ภายใน 15 นาทีหลงัจากที่ได้รับการแจ้ง

3) ธรรมดา (Routine)

• สถานการณ์ที่เกดิขึน้ยงัไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อการท างาน แผนกเคร่ืองมือแพทย์ควรเข้าด าเนินการภายใน
ภายใน 2ช่ัวโมง หลงัจากที่ได้รับการแจ้ง 30



     ิ              อ   อ  ่ ใ                

• ควรมกีารวางแผนการจัดซ้ือทดแทน ก่อนช ารุดใช้งานไม่ได้ โดยการก าหนดความต้องการตั้งงบประมาณ
ล่วงหน้า 

• ระยะเวลาพจิารณาจากประสิทธิภาพการใช้งาน  และระยะเวลาด าเนินการจัดซ้ือ/งบประมาณของหน่วยงาน

เตยีงผ่าตดัจัดซ้ือปีงบประมาณ 2523
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การบริหารจัดการวสัดุอุปกรณ์ทีอ่อกแบบให้ใช้คร้ังเดยีวมาใช้ซ ้า (Re-use)
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การบริหารจดัการวสัดุอปุกรณ์ทีอ่อกแบบให้ใช้คร้ังเดยีวมาใช้ซ ้า (Re-use)

1. การก าหนดชนิดของวสัดุอุปกรณ์ทีอ่นุญาตให้ใช้ซ ้าได้ (มีคณะกรรมการพจิารณา ก าหนดเกณฑ์)
2. จ านวนคร้ังสูงสุดทีจ่ะใช้ซ ้าได้
3. ลกัษณะทางกายภาพทีบ่่งช้ีว่าวสัดุอุปกรณ์น้ันไม่ควรน ากลบัมาใช้ซ ้า
4. กระบวนการท าความสะอาดวสัดุอุปกรณ์น้ัน
5. ระบบเฝ้าระวงัความปลอดภยัในการใช้งานวสัดุอุปกรณ์น้ัน

การใช้งานเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ อาจท าได้ ภายใต้เง่ือนไขทีส่อดคล้องกบัค าแนะน าจากผู้ผลติ และ
มาตรฐานการปฏิบัติที่เป็นที่ยอมรับ
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การบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ทีน่ ามาจากนอกโรงพยาบาล (Loaner Instruments) 
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การบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ที่น ามาจากนอกโรงพยาบาล
(Loaner Instruments Management)

1. เคร่ืองมือแพทย์ทีน่ ามาจากนอกโรงพยาบาล ต้องผ่านกระบวนการท าให้
ปราศจากเช้ือก่อนน าไปใช้กบัผู้ป่วย(กระบวนการล้างท าความสะอาดซ ้า -ท าให้
ปราศจากเช้ือ)
2. เคร่ืองมือต้องมาถึงโรงพยาบาลอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงก่อนใช้งาน(เพ่ือให้มเีวลา
จัดการตามกระบวนการท าความสะอาดและท าให้ปราศจากเช้ือ)
3. เคร่ืองมืออวยัวะเทยีม (เช่น Prosthesis/implant) ต้องใช้ตัวช้ีวดัประสิทธิภาพ
การ ท าให้ปราศจากเช้ือทางชีวภาพและรอผลตรวจสอบผ่านก่อนทุกคร้ัง
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วสัดุการแพทย์ ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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Logistic วสัดุการแพทย์ห้องผ่าตดั
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วสัดุการแพทย์ห้องผ่าตดั
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การตรวจนับ ตามรอบเวลาที่ก าหนด
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จดัท าฐานข้อมูล เพ่ือเช่ือมโยงการใช้วสัดุตามสิทธ์ิการรักษา ส่งข้อมูลไปการเงิน และตดั 

46



ผลการด าเนินงาน
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ลดรายจ่ายค่าวสัดุทางการแพทย์ห้องผ่าตดั 29.11% (41 ล้าน)
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ครุภณัฑ์เคร่ืองมือแพทย์ในห้องผ่าตัด

การจดัท า 

เคร่ืองมืออ้างองิกบั
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