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

 
 

ชื่อสถานพยาบาล/โรงพยาบาล.................................................................ขนาด.......................เตียง 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
1.  ชื่อผูประกอบกิจการสถานพยาบาล.........................................................................................................................  
2.  ชื่อผูดําเนินการสถานพยาบาล................................. ................................................................................................  
3.  ตั้งอยูเลขที่......................หมูที่............   ถนน................................................ตําบล/แขวง..................................... .. 
     อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด............................... ............ โทรศัพท....................................... ..... 
 

สวนที่ 2  เกณฑมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 

               โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองที่ถูกตองกรณีที่จัดใหมีถูกตอง  ถาไมไดจัดใหม ี และไมถูกตองใหใส
เคร่ืองหมาย  x  ลงในชองที่ไมถูกตอง  และหากกรณีที่พบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ   และผูรับบริการใหบันทึก 
ในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 
 

เกณฑการตรวจ แหลงขอมูล 

 

ผลการตรวจ 
 

หมายเหตุ/
ขอเสนอแนะ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
 

1.  ลักษณะของสถานพยาบาล 
    1.1 อาคารสถานพยาบาลอยูในสภาพ   
          ที่ดีไมชํารุด มีการรักษาดูแลอยู 
          เสมอ 
 

    1.2  โครงสรางของอาคารโรงพยาบาล 
          เปนเอกเทศ 
 

    1.3  อาคารที่ใหบริการผูปวยตั้งแต     
           สามชั้นข้ึนไป  มีลิฟท  หรือมี 
           ทางลาดเอียงสําหรับเคลื่อนยาย 
           ผูปวย 
 

    1.4  ทางสัญจรรวมที่ใหบริการผูปวย  
           มีความกวางไมนอยกวาสองเมตร 
 

    1.5  มีสถานที่ อุปกรณอํานวยความ 
           สะดวก  และที่จอดรถสําหรับ 
           ผูพิการ 
  

    1.6  สถานที่เพื่อจัดบริการอ่ืนซึ่งเปน 
           การอํานวยความสะดวกแกผูมา 
           ใชบริการจะตองไมอยูในบริเวณ 
           แผนกผูปวยใน  และแยกเปน 
           สัดสวนโดยไมปะปนกับการให 
           บริการในบริเวณแผนกผูปวยนอก            
 

 

 
-  จากสภาพจริงที่เห็น 
-  จากการซักถาม 
 
 

-  จากสภาพจริง 
 
 

-  จากสภาพจริง 
 
 
 
 

-  จากสภาพจริง 
 
 

-  จากสภาพจริง 
 
 
 

-  จากสภาพจริง 
-  กฎกระทรวงวาดวย
ลักษณะของสถานพยาบาล 
และลักษณะการใหบริการ
ของสถานพยาบาลพ.ศ. 
2545  (หมวด 2) ขอ 5 
(6) 
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เกณฑการตรวจ แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ 

หมายเหต/ุ
ขอเสนอแนะ 

ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

2.  ลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล 
 

    2.1   รพ.ท่ัวไป มีบริการดาน 
                 -  อายุรกรรม 
                 -  ศัลยกรรม 
                 -  กุมารเวชกรรม 
                 -  สูตินรีเวชกรรม 
 

      2.2  รพ.เฉพาะทาง............ 
 
 

      2.3  สถานพยาบาลเวชกรรมท่ัวไป 
                 มบีริการดาน 
                 -  เวชกรรม 
                 -  การพยาบาล 
                 -  เภสัชกรรม 
 

      2.4  สถานพยาบาลเวชกรรม 
                 เฉพาะทาง................. 
 

      2.5  รพ.ทันตกรรม 
 
 
 
      2.6  สถานพยาบาลทันตกรรมท่ัวไป            
 
 
 
       2.7  สถานพยาบาลทันตกรรม 
                  เฉพาะทาง................... 
       2.8  สถานพยาบาลการผดุงครรภ 
 
 
 
        2.9  สถานพยาบาลผูปวยเรื้อรัง 
                   มีบริการดาน 
                    - เวชกรรม 
                    - การพยาบาล 
                    - กายภาพบําบัด 
 

      2.10   สถานพยาบาลการแพทย 
                แผนไทย  
 

 
 
-   ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะ
ของสถานพยาบาล และลักษณะการ
ใหบริการของสถานพยาบาลพ.ศ.
2545  หมวด  2 ขอ 4  (1) 

 
-   ดูจากใบอนุญาตให ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล 
 
-  ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะ
ของสถานพยาบาล และลักษณะการ
ใหบริการของสถานพยาบาลพ.ศ.
2545  หมวด  2 ขอ 4  (2) 
 
 
 

-   ดูจากใบอนุญาตใหประกอบ  
    กิจการสถานพยาบาล 
 

-  กฎกระทรวงวาดวยวิชาชีพ  และ
จํานวนผูประกอบวิชาชีพใน  
สถานพยาบาล  พ.ศ.2545 หมวด  
2  ขอ  2  (2) 
 

-  ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะ
ของสถานพยาบาล และลักษณะการ
ใหบริการของสถานพยาบาลพ.ศ.
2545  หมวด  2 ขอ 4  (3) 
 

-  ดูจากใบอนุญาตใหประกอบ  
   กิจการสถานพยาบาล 
-  ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะ
ของสถานพยาบาล และลักษณะการ
ใหบริการของสถานพยาบาลพ.ศ.
2545  หมวด  2 ขอ 4  (4) 
 

-  ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะ
ของสถานพยาบาล และลักษณะการ
ใหบริการของสถานพยาบาลพ.ศ.
2545  หมวด  2 ขอ 4  (5) 

 
-  ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะ 
ของสถานพยาบาล และลักษณะ  
การใหบริการของสถานพยาบาล 
พ.ศ.2545 หมวด  2 ขอ 4  (6) 
 

   

• ขอ 2 ประเมินตามลักษณะของสถานพยาบาล ขอใดขอหน่ึง 
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เกณฑการตรวจ แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ 

หมายเหต/ุ
ขอเสนอแนะ 

ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

 

    2.11   สถานพยาบาลการแพทย 
                  แผนไทยประยุกต 
  
 
 

 
3. ชื่อสถานพยาบาล 
     3.1   ช่ือสถานพยาบาลถูกตองตาม 
             กฎกระทรวงวาดวยช่ือ    
             สถานพยาบาล พ.ศ. 2545 
      3.2  ช่ือไมซ้ํากันในอําเภอหรือเขต 
             จังหวัดเดียวกัน   
 
 
4.  การแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อ 
     สถานพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพใน 
    สถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาล 
     คาบริการ  และสิทธิของผูปวย 
 

     4.1  มีปายชื่อสถานพยาบาลท่ีไดรับ  
            อนุญาตถูกตองติดไวในบริเวณ                             
            สถานพยาบาล หรือตัวอาคาร         
            สถานพยาบาลโดยสามารถ    
            มองเห็นไดชัดเจนอยางนอย  1   
            ปายรายละเอียดดังน้ี 
 

           4.1.1 ปายช่ือสถานพยาบาลเปน   
                    อักษรไทย หากใช  
                    ภาษาตางประเทศ ดวย 
                    ขนาดตัวอักษรตองเล็กกวา 
                    ภาษาไทย 
 

          4.1.2  แผนปายช่ือสถานพยาบาล 
                    เปนส่ีเหล่ียมผืนผา มีขนาด 
                    ไมนอยกวา  40  x  120    
                    ซม. ตัวอักษรชื่อมีขนาดไม 
                    นอยกวา 10  ซม. เลขท่ี 
                    ใบอนุญาตมีขนาดไมนอย 
                    กวา   5   ซม. 
 

  4.2  สีแผนปายและตัวอักษรในแผนปาย 
         แสดงช่ือสถานพยาบาลถูกตอง 
 
 

 
 -   ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะ  
     ของสถานพยาบาล และลักษณะ  
     การใหบริการของสถานพยาบาล 
     พ.ศ.2545  หมวด  2 ขอ 4   
     (7) 
 

 
-  จากสภาพจริง 
 
 

-  จากขอมูลรายช่ือในโรงพยาบาล 
    เอกชนในเขตรับผิดชอบ 
 
 
 
 

 

 
-  จากการตรวจสอบวา ติดไวมอง 
    เห็นชัดเจนหรือไม 
 
 
 

 
-  ดูจากปายชื่อ 
 
 
 
 

 
-  จากการตรวจสอบวามีขนาดถูก 
    ตองหรือไม 
 
 
 
 
 
 

-  ตรวจสอบจากปายช่ือวาสีตัว 
   อักษรใหเปนไปตามกฎกระทรวง 
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เกณฑการตรวจ แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ หมายเหต/ุ

ขอเสนอแนะ ถูกตอง ไมถูกตอง 
   
    4.3  มีการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับ 
           ผูประกอบวิชาชีพ  ผูประกอบ 
          โรคศิลปะ  ซ่ึงประกอบวิชาชีพใน 

              สถานพยาบาลท่ีไดรับอนุญาต ในท่ี    
              เปดเผย  และเห็นไดงาย 

           4.3.1  มีแผนปายชื่อ  สกุล  ของ 
                     ผูประกอบวิชาชีพ และผู                  
                     ประกอบโรคศิลปะ พรอม 
                     ท้ังระบุเลขท่ีใบอนุญาตดวย    
                     อักษรไทย ขนาดไมนอย 
                     กวา  1  ซม. 
           4.3.2  สีแผนปายใชสีนํ้าเงิน 
                     ตัวอักษรสีขาว 
           4.3.3  ติดแผนปายไวบริเวณท่ีผูใช 
                     บริการมาขอรับบริการ 
   4.4  มีการแสดงอัตราคารักษาพยาบาล 
          คาบริการในท่ีเปดเผย และเห็นได  
          งาย 
  4.5  มีแผนปายตัวอักษรไทย ขนาดความ 
         สูงตัวอักษรไมนอยกวา 10 ซม.     
         “ สอบถามอัตราคารักษาพยาบาล 
         ไดท่ีใด” 
  4.6  มีการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิ  
         ของผูปวยไวในท่ีเปดเผย 
 
 
5.  การประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
     5.1  มีสมุดทะเบียนสถานพยาบาลท่ี      
            รายละเอียดเกี่ยวกับการไดรับ 
            อนุญาตครบถวน  และตรวจสอบ 
            ได 
     5.2  มีการชําระคาธรรมเนียม โดยแสดง 
            เอกสารการชําระคาธรรมเนียมไว 
            ท่ีเปดเผย  (สพ.12) 
 

     5.3  มีการยื่นคําขอตอใบอนุญาตให 
            ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
            กอนส้ินอายุ 
 

     5.4  มีการแสดงใบอนุญาตใหประกอบ 
             กิจการสถานพยาบาลไวในท่ี 
             เปดเผย 
             

 
 
 
 
 
 
-  ซักถาม 
-  จากการตรวจดูวามีปายแสดง 
   รายชื่อผูประกอบวิชาชีพ 
   ผูประกอบโรคศิลปะเปน  
   ปจจุบัน 
      
 
 
 

 
-  ซักถาม 
-  ตรวจสอบดูวาไดแสดงไวท่ีใด 
 
 

-  ซักถาม 
-  ตรวจสอบดูวาไดแสดงไวท่ีใด 
 
 

-  ซักถาม 
-  ตรวจสอบดูวาไดแสดงไวท่ีใด 
 
 

 
 
-  มีสมุดทะเบียนท่ีมีบันทึก 
   ครบถวน  และเปนปจจุบัน 
 
 

-  ซักถาม 
-  ตรวจดูวาติดไวท่ีใด 
-  จากใบอนุญาต 
 

-  จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 
 
 

- จากการสังเกตและซักถามวา 
   แสดงไวท่ีใด 
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เกณฑการตรวจ แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ 

หมายเหต/ุขอเสนอแนะ 
ถูกตอง ไมถูกตอง 

     
    5.5   การประกอบกิจการสถานพยาบาล 
            เปนไปตามมาตรฐานการบริการท่ี 
            รัฐมนตรีประกาศ 
 

              ประกาศฉบับท่ี 5 เรื่อง 
                 มาตรฐานการใหบริการฟอก 
                 เลือดดวยเครื่องไตเทียม 
              ประกาศฉบับท่ี  6  เรื่องหลัก         
                  เกณฑการจัดการศพ 
              ประกาศฉบับท่ี  8  เรื่อง 
                 มาตรฐานการสงตอผูปวย 
 

     5.6  มีมาตรการ การชวยเหลือผูปวย 
            ฉุกเฉินตามลักษณะของ 
            สถานพยาบาล 
 

     5.7  ไมมีการแกไข เปล่ียนแปลงการ 
            ประกอบกิจการ  หรือดัดแปลง 
            อาคารเกินกวาท่ีไดรับอนุญาต 
 

5.8 การโฆษณา  หรือประกาศตาง ๆ  
       เปนไปตามกฎหมาย 

 
 

6.  การดําเนินการสถานพยาบาล 
 

     6.1  ผูดําเนินการสถานพยาบาลมีเวลา 
            ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในเวลา  
            ราชการไมนอยกวาส่ีสิบชั่วโมงตอ   
            สัปดาหหรือตามขอตกลง 
 
     6.2  ผูดําเนินการสถานพยาบาลมีเวลา 
            ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลไมซํ้า  
            ซอนกับวัน  เวลา ท่ีปฏิบัติงานใน   
            สวนราชการ หรือหนวยงานอื่น 
 
     6.3  มีการตอใบอนุญาตใหดําเนินการ 
            สถานพยาบาลตามกําหนดทุก 2 ป 
 
     6.4  ผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  
            ประกอบวิชาชีพตามสาขา ชั้น หรือ 
            แผนท่ีไดแจงไว 
 
     6.5  ผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบ 
            โรคศิลปะ ในโรงพยาบาลปฏิบัติ 
             หนาท่ีตรงตามสาขา ตามกฎหมาย 
             วิชาชีพน้ัน ๆ 
      
 
 
 

 

 -  ตามประกาศกระทรวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ดูจากนโยบาย 
-  จากการซักถามแพทย พยาบาล 
 

-  จากการซักถาม 
-  จากการตรวจดูพ้ืนท่ีจริง 
 
 

-  พิจารณาจากขอความโฆษณา 
    แผนพับ  หรือประกาศตาง ๆ 
 
 

 
 

-  จากการซักถาม 
-  จาก  สพ.18 
 
 
 
-  จากการซักถาม 
-  จาก  ส.พ.6 
 
 
 
-  จากใบอนุญาตใหดําเนินการสถาน  
   พยาบาล 
 
-  จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
-  จาก ส.พ. 6 
-  จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 
-  จากการสอบถาม 
-  จากการจัดตารางเวร 
-  จากเอกสารกําหนดบทบาทหนาท่ี 
    (job Description) 
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เกณฑการตรวจ แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ หมายเหต/ุขอเสนอแนะ 

 ถูกตอง ไมถูกตอง 
     6.6  ไมมีการรับผูปวยไวคางคืนเกิน 
           จํานวนเตียงท่ีกําหนด 
 

     6.7  สถานพยาบาลสะอาดเปนระเบียบ 
            เรียบรอย เหมาะสม และปลอดภัย 
 
7 .  จํานวนผูประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาล 
 

     7.1  มีผูประกอบวิชาชีพจํานวนขั้นตํ่าตาม 
            ท่ีกําหนดในกฎกระทรวงวาดวย    
            วิชาชีพ และจํานวน ผูประกอบ 
            วิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ.2545  
            หมวด 2 ขอ 2 
     7.2  การจัดใหมีบริการเพ่ิมเติมใหมีผูประ 
            กอบวิชาชีพตรงตามสาขาน้ัน 
     7.3  ผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบ 
            โรคศิลปะท่ีกําหนดตองปฏิบัติงาน 
            เต็ม เวลา คือไ มนอยกวาสัปดาห  
            ละ 40ชม. 
 

 
8.  ผูดําเนินการสถานพยาบาลตามประเภท       
     และลักษณะการใหบริการทางการแพทย  
     ของสถานพยาบาล 
 

     -   ผูดําเนินการสถานพยาบาลเปนผู 
         ประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรค 
         ศิลปะตามประเภทและลักษณะการ 
         ใหบริการของสถานพยาบาล 

-  จากการซักถาม 
-  ดูจากหอผูปวย 
 

-  สังเกตจากสภาพจริงท้ังภายนอก 
   ภายในสถานพยาบาล 
 
 
 
 

- จากหลักฐาน ส.พ.6 ใบประกอบ 
   วิชาชีพท่ีสถานพยาบาลเก็บไว 
- จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
  
 
-  จาก ส.พ.6 
 - จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
-  จากตารางการจัดเวร 
-  จาก ส.พ.6 
 
 
 
 
 
 
 

 

-  จากหลักฐาน สพ. 18 ใบอนุญาต    
    ประกอบวิชาชีพ หรือใบประกอบ   
    โรคศิลปะ 

   

 

9.  ชนิดและจํานวนเครื่องมือ  เครื่องใช  ยา 
     และเวชภัณฑหรือยานพาหนะที่จําเปน 
     ประจําสถานพยาบาล 
 

      9.1  มีตู   ชั้น  หรืออุปกรณท่ีเก็บ  
             เวชระเบียนม่ันคง เปนระเบียบ 
             เรียบรอยเก็บรักษาไวไดอยางนอย   
             5  ป 
      9.2  มีเครื่องมือ เครื่องใช ยาและ 
             เวชภัณฑท่ัวไปท่ีจําเปนประจํา 
             สถานพยาบาล 
     9.3   เครื่องมือ เครื่องใชท่ัวไปอํานวย  
             ความสะดวกแกการใหบริการ 
             เหมาะสมกับลักษณะการใหบริการ 

 
 

 
 

-  จากการสังเกต และตรวจสอบ 
 
 
 
-  จากการสังเกต 
-  สอบถาม 
 
-  จากการตรวจดูเครื่องมือ  เครื่องใช 
-  จากการสอบถาม 
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เกณฑการตรวจ แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ 

หมายเหต/ุขอเสนอแนะ ถูกตอง ไม
ถูกตอง 

9.4  มีระบบควบคุมการติดเช้ือ 
 
 
 
 

10.  การจัดใหมี  และรายงาน หลักฐาน 
       เกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพในสถาน          
       พยาบาลและผูปวย  และเอกสารอื่น 
       ที่เกี่ยวกับรักษาพยาบาล  
 

      10.1 มีการรายงานประจําปตามแบบท่ี  
              ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด   
      10.2 มีการสงรายงานประจําปของ               
              สถานพยาบาลตามขอ 10.1   
              ตอผูอนุญาตทุกปภายในวันท่ี   
              31 มีนาคม ของปถัดไป 
 

-  จากเอกสารหรือแนวทาง   
   ปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อหรือ   
   มีคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ 
-  หนวยจายกลาง 
  
 
    

 
 
-  จากสําเนาการจัดทํารายงาน          
    ( ส.พ.24 ) 
-  จากสําเนาการสงรายงานประจําป 

   

 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข........................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................................................. 
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สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข(ตอ)................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

        ลงช่ือ........................................................................ผูตรวจ 

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

         ลงช่ือ........................................................................ผูตรวจ 

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

                     ลงช่ือ...................................................................ผูรับการตรวจ 

                  (...........................................................) 
           วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 
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แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ  ลักษณะ  และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 

ขอเพ่ิม เกณฑการตรวจ 

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

หมายเหต ุ

- อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนผูปวยท่ี discharge หรือถึงแกกรรมขณะอยูในโรงพยาบาล จํานวน     
100 คน มกีารติดเช้ือท่ีเกิดใหมขณะอยูในโรงพยาบาลก่ีคน 

- สมมติในรอบ 12 เดือนมีผูปวยท่ี discharge หรือถึงแกกรรมขณะอยูในโรงพยาบาล จํานวน 5,000 คน มีผูปวยเกิดการ  
ติดเช้ือใหมขณะอยูในโรงพยาบาล จํานวน 50 คน อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ (50/5,000) x 100 = 1% 

 


