
แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ  ลักษณะ  และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน พ.ศ……………..) 

 

โรงพยาบาล................................................................................................................................................... จาํนวน........................เตียง 

 ขนาดของโรงพยาบาล     โรงพยาบาลขนาดเล็ก      โรงพยาบาลขนาดกลาง      โรงพยาบาลขนาดใหญ 

ลักษณะสถานพยาบาล  
 โรงพยาบาลท่ัวไป          โรงพยาบาลทันตกรรม                                โรงพยาบาลกายภาพบําบัด          
 โรงพยาบาลการการแพทยแผนไทย          โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต                        โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ                 
 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย            โรงพยาบาลเฉพาะทาง..............................................................................................................................................................        

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
1.  ชื่อผูประกอบกิจการสถานพยาบาล............................................................................................................................................................................................... 
2.  ชื่อผูดําเนินการสถานพยาบาล........................................................................................................................................................................................................ 
3.  ตั้งอยูเลขท่ี...............................หมูท่ี..................   ถนน................................. ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................ 
     จังหวัด..............................................โทรศัพท........................................................โทรสาร............................................................................................................ 

สวนท่ี 2 บริการท่ีจัดใหมีเพ่ิมเติม 
 อายุรกรรม      ศัลยกรรม       สูตินรีเวชกรรม      กุมารเวชกรรม 
 แผนกเทคนิคการแพทย      แผนกออรโธปดิกส      แผนกโรคผิวหนัง      แผนกการผสมเทียม 
 แผนกกายภาพบําบัด         แผนกการแพทยแผนไทย    แผนกโภชนาการ              แผนกซักฟอก 
 หอผูปวยหนัก              หองตรวจภายในและขูดมดลูก   หองผาตัดเล็ก      หองใหการรักษา 
 หองทารกหลังคลอด      การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะ     หองไตเทียม      หองทันตกรรม 
 รังสีวินิจฉัยดวยคอมพิวเตอร     การผาตัดเปดหัวใจ                 การสวนหัวใจ                  รังสีบําบัด 
 การตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมเหล็กไฟฟา                   การสลายนิ่วดวยเครื่องมือ     หองเก็บศพ 
 แผนกการแพทยแผนไทยประยุกต   การใหบริการตรวจการไดยิน   แผนกการนวด      แผนกการแพทยแผนจีน    
 แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร 
 อ่ืนๆ………..…………….......................................................................................................................................................................................................................................... 
 การจัดใหมีรถเคลื่อนท่ีออกใหบริการนอกสถานพยาบาล (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................ 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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สวนที่ 3 เกณฑการตรวจประเมินมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจกรณีท่ีจัดใหมีบางสวน/ไมมีเลย และชองไมมีหากกรณีท่ีพบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ และผูรับบริการใหบันทึก 
ในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1.  ลักษณะของสถานพยาบาล 
    1.1 อาคารสถานพยาบาลอยูในทําเลท่ีสะดวกปลอดภัยและไม 
          เปนอันตรายตอสุขภาพ   
    1.2 โครงสรางของอาคารตองไมติดกับอาคารหรือสิ่งปลูกสรางอ่ืน 

  1.3 อาคารท่ีใหบริการผูป วยตั้ งแตสามชั้นข้ึนไปจะตองมี 
        ลิฟทบรรทุกเตียงผูป วยอยางนอยหนึ่ งตัว และเพ่ิมข้ึน 
        ตามความเหมาะสมของจํ านวนเตี ยง หรื อมีทางลาด 
        เอียงเพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการเคลื่อนยายผูปวย  
  ๑.๔ ทางสัญจรรวมท่ีใหบริการผูปวยโดยเตียงเข็ญตองกวางไม 
        นอยกวาสองเมตร ถามีระดับพ้ืนสูงต่ําไมเทากัน ตองมีทาง 
        ลาดเอียงความชันไมเกินสิบหาองศา 

1.๔ มีสถานท่ี อุปกรณอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับ 
      ผูสูงอายุ และผู พิการแตละประเภทรวมอยางนอยตอง 
      มีทางลาดเอียง ราวเกาะ และหองน้ําสําหรับผูพิการ  
๑.๕  สถาน ท่ี เ พ่ื อจั ดบริ การ อ่ืน ซ่ึ ง เป นการ อํานวยความ 
      สะดวกแกผูมาใชบริการจะตองไมอยู ในบริ เวณแผนก 
      ผูปวยใน  และแยกเปนสัดสวนโดยไมปะปนกับการ 

 
-  จากสภาพจริง 
 
-  จากการซักถาม/จากสภาพจริง 
-  จากสภาพจริง 
 
 
 
- จากสภาพจริง 
 
 
- จากสภาพจริง 
 
 
- จากสภาพจริง 
 

    

2.  ลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล 
     2.1     รพ.ท่ัวไป  
     2.2     รพ.ทันตกรรม 
     2.3      โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ 
     2.4      โรงพยาบาลกายภาพบําบัด 
 

ขอ 2.1-2.8 ตรวจสอบจากใบอนุญาตให 
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 
๗) หรือสมุดทะเบียนสถานพยาบาลฯ 
(ส.พ. ๙) 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

     2.5    รพ.เฉพาะทาง........................ 
  2.6    โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย 
  2.7    โรงพยาบาลการแพทยแผนไทย 
  ๒.๘    โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต 

 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
 

3. ช่ือสถานพยาบาล 
     ผูขอรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตองจัดใหมีชื่อ 
     สถานพยาบาลตามท่ีกําหนด ดังตอไปนี้ 
      ๓.๑  คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวย 
              ลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการใหบริการของ 
            สถานพยาบาลท่ีขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอ่ืน 
      ๓.๒ ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความท่ีมีลักษณะชักชวน 
             หรือโออวดเกินความจริง หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดใน 
             สาระสําคัญเก่ียวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
     ๓.๓ ชื่อสถานพยาบาลท่ีสื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหา 
             กษัตริยจะกระทํามิได เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือ 
             พระราชานุญาต 
     ๓.๔  สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนจะตองมีชื่อ 
            ไม ซํ้ากัน เวนแตกรณีท่ีผูขอรับใบอนุญาตใหประกอบ 
            กิจการสถานพยาบาลใหมและผู รับอนุญาตเดิมเปน 
           บุคคล หรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมีหนังสือยินยอมจาก 
           ผูรับอนุญาตเดิมใหใชชื่อซํ้ากันได แตตองมีตัวอักษรหรือ 
           หมายเลขเรียงลําดับหรือท่ีตั้งสถานท่ีตอทายชื่อ 

 
 
 
- ขอ 3.1-3.3 ดูจากสภาพจริงปายชื่อ
โรงพยาบาล/ตรวจสอบจากใบอนุญาตให
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 
๗) หรือสมุดทะเบียนสถานพยาบาลฯ 
(ส.พ. ๙) 
 
 
 
 
- ดูจากฐานขอมูลรายชื่อโรงพยาบาล
เอกชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

    

  มี มีบางสวน ไมมี  หมายเหตุ อางอิงจากกฎกระทรวงกําหนดช่ือสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับช่ือสถานพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาล คายาและเวชภัณฑ คาบรกิารทาง 
              การแพทย คาบริการอ่ืน และสิทธิของผปวย พ.ศ. 2562  ขอ ๓ (๑) - (๔) 
 

หมายเหตุ ๑. ขอ ๒.๑ - ๒.๖ อางอิงจากกฎกระทรวงกําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๘ หมวด ๒ ขอ ๘ - ๑๔ 
        ๒. ขอ ๒.๗ - ๒.๘ อางอิงจากกฎกระทรวงกําหนดลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 

 
 



 

4 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
        ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

๔. ผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับช่ือสถานพยาบาลท่ี 
    ไดรับอนุญาตในท่ีเปดเผย ณ สถานพยาบาลนั้น  ดังตอไปนี้ 
    4.1 ใหจัดทําแผนปายแสดงชื่อสถานพยาบาลเปนตัวอักษรไทย  
            กรณีใชภาษาตางประเทศขนาดตัวอักษรตองเล็กกวาอักษรไทย 
            โดยระบุลักษณะของสถานพยาบาลไวในแผนปายดังกลาวดวย 
            ท้ังนี้ กรณีท่ีเปนสถานพยาบาลเฉพาะทางหรือเฉพาะประเภท 
           ผูปวยใหระบุลักษณะเฉพาะดังกลาวไวดวย 
    4.2 แผนปายแสดงชื่อสถานพยาบาลมีลักษณะเปนเหลี่ยมผืนผา 
          มีขนาดไมนอยกวา๔๐ x ๑๒๐  ซม. ตัวอักษรแสดงชื่อมี 
          ความสูงไมนอยกวา ๑๐ ซม. ตัวอักษรแสดงลักษณะการ 
            ใหบริการฯ เลขท่ีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
           และจํานวนเตียงท่ีจัดใหบริการผูปวย มีความสูงไมนอยกวา 
           ๕ ซม. 
    4.3 ใหแสดงแผนปายแสดงชื่อสถานพยาบาลไวในบริ เวณ 
           สถานพยาบาลหรือตัวอาคารโดยสามารถมองเห็นไดชัดเจน 
           จากภายนอก 
    4.4  เอกสารเวชระเบียน ซอง หรือฉลากบรรจุยาหรือเวชภัณฑ 
           ตองปรากฏชื่อสถานพยาบาลและสถานท่ีติดตอ 
    4.5  ใหใชพ้ืนแผนปายสีขาวและตัวอักษรในแผนปายแสดงชื่อให 
            ใชสี ดังตอไปนี้ 
           - โรงพยาบาลท่ัวไปใหใชตัวอักษรสีเขียว 
           - โรงพยาบาลทันตกรรมใหใชตัวอักษรสีมวง  
           - โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภใหใชตวัอักษรสีฟา 
           - โรงพยาบาลกายภาพบําบัดใหใชตัวอักษรสีชมพู 

 
 
- จากการตรวจสอบวามีขนาดถูกตอง 
  หรือไม 
 
 
 
- จากการตรวจสอบวามีขนาดถูกตอง 
  หรือไม 
 
 
 
 
- จากการสังเกต 
 
 
- จากการสังเกต/สอบถาม 
 
-  ตรวจสอบจากปายชื่อวาสีตัวอักษรให 
   เปนไปตามกฎกระทรวงฯ 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
        ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

           - โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยใหใชตัวอักษรสีน้ําเงิน 
           - โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกตใหใชตัวอักษรสีทอง 
          - โรงพยาบาลเฉพาะทางใหใชตัวอักษรสีเขียว  
           - โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวยใหใชตัวอักษรสีเหลือง 
 

 

    

 ๕. ให ผูรับอนุญาตแสดงรายการเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพ 
     ในสถานพยาบาลท่ีได รับอนุญาตในท่ี เปด เผยและเ ห็น 
     ไดงาย ณ สถานพยาบาลนั้น ดังตอไปนี้ 
    5.1  ใหจัดใหมีระบบแสดงชื่อและชื่อสกุลของผูประกอบวิชาชีพและ 
             สาขาวิชาชีพ พรอมท้ังระบุเลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพให 
             อานไดชัดเจนในบริเวณท่ีผูปวยมาติดตอขอใชบริการ 
    5.2  แสดงรายละเอียดเก่ียวกับอัตราคารักษาพยาบาล คายา 
           และเวชภัณฑ คาบริการทางการแพทย และคาบริการอ่ืนท่ี 
           ตามมาตรา ๓๓ วรรคหนึ่ง ในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย โดย 
            จัดทําเปนแผนประกาศ แผนพับ เลม หรือแฟมเอกสาร หรือ 
           โปรแกรมคอมพิวเตอรแสดงใหผูปวยทราบและจัดทําแผน 
            ปายใหอานไดชัดเจน ตัวอักษรไทยขนาดความสูงไมนอยกวา 
           ๑๐ ซม.  
    5.3  มีการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับสิทธิของผูปวยไวในท่ีเปดเผย 
            และเห็นไดงาย ณ สถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาตโดยจัดทํา 
            แผนปายใหอานไดชัดเจนดวยตัวอักษรไทยขนาดความสูงไม 
            นอยกวา 1 ซม. และติดไวท่ีแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
 
 

 
 
 
- ซักถาม/จากการตรวจดูวามีปายแสดง 
  รายชื่อ-ชื่อสกุลของผูประกอบวิชาชีพ 
  ท่ีระบุเลขท่ีใบอนุญาตฯ 
- ซักถาม/ตรวจสอบดูวาไดแสดงไวท่ีใด 
 
 
 
 
 
 
- ซักถาม/ตรวจสอบดูวาแสดงไวท่ีใด 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

หมายเหตุ ๑. อางอิงจากกฎกระทรวงกําหนดช่ือสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับช่ือสถานพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาล คายาและเวชภัณฑ คาบรกิารทาง 

                 การแพทย คาบริการอ่ืน และสิทธิของผูปวย พ.ศ. 2562  ขอ ๓ , ขอ ๕ - ขอ ๑๒ 
            ๒. สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไดรบัใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลอยูในวันกอนวันท่ีกฎกระทรวงน้ีใชบังคับตองดําเนินการ 
                  จัดใหมีช่ือสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับช่ือสถานพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาล คายาและเวชภณัฑ คาบริการ ทางการแพทยคาบริการอ่ืน 
                  และสิทธิของผูปวยตามกฎกระทรวงน้ีภายในหน่ึงรอยแปดสิบวันนับแต วันท่ีกฎกระทรวงน้ีใชบังคับ (วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. ๒๕๖2) 
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  ๖. ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
      ๖.๑  มีสมุดทะเบียนสถานพยาบาลท่ีแสดงรายละเอียดเก่ียวกับ 
             การไดรับอนุญาตครบถวนและตรวจสอบได 
      ๖.๒  มีการชําระคาธรรมเนียมโดยแสดงเอกสารการชําระคาธรรม 
            เนียมไวท่ีเปดเผย (สพ.๑๒) 
      ๖.๓  มีการยื่นขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถาน 
            พยาบาลกอนสิ้นอายุ 
      ๖.๔  มีการแสดงใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลในท่ี 
              เปดเผย 
      ๖.๕  การประกอบกิจการสถานพยาบาลเปนไปตามมาตรฐาน 
             การบริการท่ีรัฐมนตรีประกาศ 
              กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบริการการ 
                  ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล 
              ประกาศ ฉบับท่ี 6 เรื่องหลักเกณฑการจัดการศพใน 
                 สถานพยาบาล            
              ประกาศฉบับท่ี  8  เรื่องมาตรฐานการสงตอผูปวย 
              ประกาศ เรื่อง มาตรฐานการบริการดานการแพทยฉุกเฉิน 
                  ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2557 
      ๖.๖  มีมาตรการการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินตามลักษณะของ 
            สถานพยาบาล 

 ๖.๗  ไมมีการแกไข เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการหรือดัดแปลง 
              อาคารเกินกวาท่ีไดรับอนุญาต 
      ๖.๘  การโฆษณา หรือประกาศตางๆ เปนไปตามกฎหมาย 
 
         

 
- มีสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ. ๙) 
  ท่ีมีการบันทึกครบถวนและเปนปจจุบัน 
- ซักถาม/ตรวจดูวาติดไวท่ีบริเวณใด 
 
- ตรวจสอบจากใบอนุญาตฯ (ส.พ. ๗)/ 
  สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ. ๙) 
- ซักถาม/ตรวจสอบดูวาแสดงไวท่ีใด 
 
- ตรวจสอบจากสภาพจริงตามกฎกระทรวงฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ดูจากนโยบาย /จากการซักถามแพทย 
  พยาบาล 
- จากการซักถาม/จากการตรวจดูพ้ืนท่ีจริง 
- พิจารณาจากขอความ โฆษณา แผนพับ  
  หรือประกาศตางๆ 
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มี มีบางสวน ไมมี  
 ๗. การดําเนินการสถานพยาบาล 

 ๗.1  ผูดําเนินการสถานพยาบาลมีเวลาปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
            ในเวลาราชการไมนอยกวาสี่สิบชั่วโมงตอสัปดาหหรือตาม 
            ขอตกลง 

 ๗.2  ผูดําเนินการสถานพยาบาลมีเวลาปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
            ไมซํ้าซอนกับวัน เวลา ท่ีปฏิบัติงานในสวนราชการ หรือ 
            หนวยงานอ่ืน 

 ๗.3  มีการตอใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลตามกําหนด 
            ทุก 2 ป 
     ๗.4  ผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวิชาชีพตามสาขา 
             ชั้น หรือแผนท่ีไดแจงไว 
     ๗.5  ผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบโรคศิลปะในโรงพยาบาลปฏิบัติ 
            หนาท่ีตรงตามสาขา ตามกฎหมายวิชาชีพนั้น ๆ 
      
     ๗.6  ไมมีการรับผูปวยไวคางคืนเกินจํานวนเตียงท่ีกําหนด 
     ๗.7  สถานพยาบาลสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย เหมาะสมและ 
            ปลอดภัย 
 

 
- จากการซักถาม/จาก สพ.18 
 
 
- จากการซักถาม/จากแบบ ส.พ. 6 
 
 
- จากใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล 
, จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

- จากแบบ ส.พ. 6, จากสมุดทะเบียน 
  สถานพยาบาล 
- จากการสอบถาม/จากการจัดตาราง 
  เวร, จากเอกสารกําหนดบทบาท 
  เจาหนาท่ี (Job Description) 
- จากการซักถาม/ดูจากหอผูปวย 
- สังเกตจากสภาพจริงท้ังภายนอก 
  ภายในสถานพยาบาล 

    

๘. จํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
๘.1  มีผูประกอบวิชาชีพจํานวนข้ันต่ําตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

            กําหนดวิชาชีพ และจํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
            พ.ศ. 2558 หมวด 2 ขอ 4 - 10 
    ๘.2  การจัดใหมีบริการเพ่ิมเติมใหมีผูประกอบวิชาชีพ 
            ตรงตามสาขานั้น 
 

 
- จากหลักฐานแนบแบบ ส.พ.6  (เชนใบ 
  อนุญาตประกอบวิชาชีพท่ีสถานพยาบาล 
  เก็บไว), จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
- จากแบบ ส.พ.6, จากสมุดทะเบียนสถาน 
  พยาบาล 
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 ๙.  ผูดําเนินการสถานพยาบาลตามประเภทและลักษณะการ 
     ใหบริการทางการแพทยของสถานพยาบาล 
    - ผูดําเนินการสถานพยาบาลเปนผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบ 
     โรคศิลปะตามประเภทและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล 
 

- จากหลักฐาน สพ. 18 ,ใบอนุญาต 
  ประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตการ 
  ประกอบโรคศิลปะ 

    

 ๑๐. ชนิดและจํานวนเครื่องมือ  เครื่องใช  ยา และเวชภัณฑหรือ
ยานพาหนะท่ีจําเปนประจําสถานพยาบาล 
      ๑๐.1  มีตู ชั้น หรืออุปกรณท่ีเก็บเวชระเบียนม่ันคงเปนระเบียบ 
               เรียบรอยเก็บรักษาไวไดอยางนอย  5  ป 
      ๑๐.2  มีเครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑท่ัวไปท่ีจําเปน 
               ประจําสถานพยาบาล 
      ๑๐.3  เครื่องมือ เครื่องใชท่ัวไปอํานวยความสะดวกแกการ 
               ใหบริการเหมาะสมกับลักษณะการใหบริการ 
       ๑๐.4  ระบบรถรับสงผูปวยฉุกเฉิน ตองไดรับอนุญาตใหใชงาน 
                จากสํานักงานตํารวจแหงชาติและตองจัดใหมี 
                (ก) ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ําเงินติดตั้งบนหลังคารถ 
               (ข) เปลเคลื่อนยายผูปวย 
                (ค) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณชวยหายใจ 
                (ง) ชุดอุปกรณ ยาและเวชภัณฑในการชวยฟนคืนชีพ 
                    ประจํารถ 
                (จ) ชุดหามเลือด เย็บแผล และทําแผล 
       ๑๐.5  มีระบบควบคุมการติดเชื้อ ตองจัดใหมี 

            (ก) เครื่องมือและอุปกรณในการทําความสะอาด 
            (ข) อางและบริเวณท่ีเพียงพอสําหรับลางและเตรียม 

                     เครื่องมือ 

 
 
-  จากการสังเกต และตรวจสอบ 
 
- สอบถาม/จากการตรวจดูเครื่องมือ 
  เครื่องใช 
- จากการสอบถาม 
 
- จากใบอนุญาตใหใชงานจากสํานักงาน 
  ตํารวจแหงชาติ, จากการตรวจดู 
  เครื่องมือเครื่องใช 
 
 
 
 
 
- จากเอกสารหรือแนวทางปฏิบัติการควบ 
  คุมการติดเชื้อหรือมีคณะกรรมการ 
  ควบคุมการติดเชื้อ, หนวยจายกลาง 
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    (ค) หมอตม หมอนึ่ง หรือหมอนึ่งอบความดันท่ีมีประสิทธิ 

                     ภาพในการฆาเชื้อ 
    (ง) ตูท่ีมิดชิดสําหรับเก็บเครื่องมือท่ีปราศจากเชื้อแลวและมี 

                    เครื่องมือท่ีพรอมใชงาน 
    (จ) ตูเสื้อผาและบริเวณสําหรับเจาหนาท่ีเปลี่ยนเสื้อผาและ 

                     รองเทา 
       ๑๐.6  กรณีท่ีมียานพาหนะสําหรับใหบริการนอกโรงพยาบาล 
                ตองมีมาตรฐานตามท่ีผูอนุญาตประกาศกําหนด 

 
 
 
 

    

1๑.  การจัดใหมี  และรายงาน หลักฐานเกี่ยวกับผูประกอบ 
       วิชาชีพในสถานพยาบาลและผูปวย และเอกสารอ่ืนท่ี 
       เกี่ยวกับรักษาพยาบาล  
       ๑๑.1  มีการรายงานประจําปตามแบบท่ีปลัดกระทรวง 
                สาธารณสุขกําหนด   
       1๑.2  มีการสงรายงานประจําปของสถานพยาบาลตามขอ 10.1  
                  ตอผูอนุญาตทุกปภายในวันท่ี 31 มีนาคม ของปถัดไป 
 

     

1๒. อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในรอบ 12 เดือน (ตุลาคม พ.ศ............... ถึงกันยายน พ.ศ................) คือ.................... % 

หมายเหตุ   
- อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนผูปวยท่ี discharge หรือถึงแกกรรมขณะอยูในโรงพยาบาล จํานวน 100 คน มีการติดเชื้อท่ีเกิดใหมขณะอยูในโรงพยาบาลก่ีคน 
- สมมติในรอบ 12 เดือนมีผูปวยท่ี discharge หรือถึงแกกรรมขณะอยูในโรงพยาบาล จํานวน 5,000 คน มีผูปวยเกิดการ ติดเชื้อใหมขณะอยูในโรงพยาบาล จํานวน 50 คน อัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ (50/5,000) x 100 = 1% 
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สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

ลงชื่อ........................................................................ผูตรวจ 
(...........................................................) 

 
 

  ลงชื่อ...................................................................ผูรับการตรวจ 
(...........................................................) 

วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 


