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รหัสเครื่องมือ...........................................ชื่อเครื่องมือ.....................................................................................

       ยี่ห้อ..................รุ่น.......................ประเทศ........................
      ทะเบียนครุภัณฑ์.......................................................
     ราคา................................บาท งบประมาณ............................
	ว/ด/ป
	อาการที่ชำรุด
                                      ผู้แจ้ง
	ผู้ส่งซ่อม
       ว/ด/ป
	ผู้รับซ่อม
       ว/ด/ป
	ผู้รับคืน
         ว/ด/ป
	ราคาค่าบำรุงรักษา
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ทบทวนบัญชีรายชื่อ เครื่องมือทั้งหมด จาก


การสำรวจ บ่งชี้ ความจำเป็นในการทำ PM





ทำแผน PM





ติดต่อหน่วยงานภายนอก


มาทำ PM พร้อมรายงานผล





ทำ PM  เอง





ออกใบแจ้งกำหนดการทำ PM





ทำ PM





สามารถทำได้


ตามแผน








บันทึกผลการทำ PM / แสดงสถานะ


บันทึกประวัติการทำ PM ลงใน


ประวัติเครื่องมือแพทย์





ประเมินผลการทำ PM เพื่อ


กำหนดการทำ PM  ปีต่อไป





รวบรวมรายชื่อเครื่องมือแพทย์ บ่งชี้ความ


จำเป็นในการสอบเทียบ  กำหนดรหัสเครื่องมือ


เกณฑ์การยอมรับ ทำบัญชีเครื่องมือที่ต้อง Cal





จัดทำแผนการ Cal





ติดต่อหน่วยงานภายนอก


มาทำการ Cal





ทำการ Cal





แจ้งเจ้าของเครื่อง





ออกใบแจ้งการ Cal





ทำได้


ตามแผน





พิจารณาผลการ Cal





แจ้ง


หน่วยงานเจ้าของ


เครื่อง





ผ่านเกณฑ์การยอมรับ





ซ่อม/ ปรับแต่ง





Cal





บันทึกประวัติ/แสดงสถานะ


สำเนาผล Cal ให้หน่วยงาน


เจ้าของเครื่อง





ผ่านเกณฑ์การยอมรับ





ประเมินผลการ Cal


เพื่อกำหนดการ Cal


ปีต่อไป





ตัดสินทางเลือก





ยกเลิกการใช้งาน





ลดเกรด





ขออนุมัติการลดเกรด





ขออนุมัติยกเลิกการใช้งาน





ตัดออกจากบัญชีรายชื่อ


เครื่องมือแพทย์ที่ต้องสอบเทียบ








บันทึกประวัติ / แสดงสถานะ




















รูปเครื่องมือ
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โรงพยาบาลสิรินธร  สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร


เลขที่ 20  หมู่ 1 แขวงประเวศ  เขตประเวศ  กรุงเทพฯ  10250  โทร 02-3286900-19  โทรสาร  02-3286920








บันทึกประวัติเครื่องมือและอุปกรณ์








  โรงพยาบาลสิรินธร  สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร


            เลขที่ 20  หมู่ 1 แขวงประเวศ  เขตประเวศ  กรุงเทพฯ  10250  โทร 02-3286900-19  โทรสาร  02-3286920








บันทึกการซ่อมบำรุง




















เริ่มต้น





อุปกรณ์ชำรุด / เสีย





หมวดช่างดำเนินการ





ซ่อมได้





YES





NO





หน่วยงานติดต่อบริษัท ประเมินราคาและการซ่อม





บริษัทยื่นใบเสนอราคา





หน่วยงานทำบันทึกข้อความแจ้งซ่อม 


เสนอผู้อำนวยการ โดยผ่านหัวหน้าหน่วยงาน





ผู้อำนวยการลงนามอนุมัติ





แจ้งบริษัทดำเนินการซ่อม





หน่วยงานตรวจรับอุปกรณ์





หน่วยงานบันทึกประวัติการซ่อม





สิ้นสุด





ติดตามเรื่องผลการอนุมัติที่พัสดุ





บริษัทวางบิลที่พัสดุ





พัสดุดำเนินการวางฎีกาเบิกจ่าย





ดำเนินการซ่อม





โรงพยาบาลสิรินธร  สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร


เลขที่ 20  หมู่ 1 แขวงประเวศ  เขตประเวศ  กรุงเทพฯ  10250  โทร 02-3286900-19  โทรสาร  02-3286920








บัญชีรายชื่อเครื่องมือทั้งหมดจากการสำรวจ (Equipment List)


























