
แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ  ลักษณะ  และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน พ.ศ……………..) 

 

โรงพยาบาล.................................................................. ................................................................................. จ านวน........................เตียง 

 ขนาดของโรงพยาบาล     โรงพยาบาลขนาดเล็ก      โรงพยาบาลขนาดกลาง      โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ลักษณะสถานพยาบาล  
 โรงพยาบาลทั่วไป          โรงพยาบาลทันตกรรม                                โรงพยาบาลกายภาพบ าบัด          
 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย               โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยประยุกต์                        โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์                 
 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย            โรงพยาบาลเฉพาะทาง..............................................................................................................................................................        

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป 
1.  ชื่อผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล............................. .................................................................................................................... .............................................. 
2.  ชื่อผู้ด าเนินการสถานพยาบาล..................................... ................................................................................................................................................................... 
3.  ต้ังอยู่เลขที่...............................หมู่ที่..................   ถนน................................. ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต............................... ............. 
     จังหวัด..............................................โทรศัพท์........................................................โทรสาร............................................................................................................ 

ส่วนท่ี 2 บริการท่ีจัดให้มีเพ่ิมเติม 
 อายุรกรรม      ศัลยกรรม       สูตินรีเวชกรรม      กุมารเวชกรรม 
 แผนกเทคนิคการแพทย์      แผนกออร์โธปิดิกส์      แผนกโรคผิวหนัง      แผนกการผสมเทียม 
 แผนกกายภาพบ าบัด         แผนกการแพทย์แผนไทย    แผนกโภชนาการ              แผนกซักฟอก 
 หอผู้ป่วยหนัก              ห้องตรวจภายในและขูดมดลูก   ห้องผ่าตัดเล็ก      ห้องให้การรักษา 
 ห้องทารกหลังคลอด      การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ     ห้องไตเทียม      ห้องทนัตกรรม 
 รังสีวินิจฉัยด้วยคอมพิวเตอร์     การผ่าตัดเปิดหัวใจ                 การสวนหัวใจ                  รังสีบ าบัด 
 การตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแม่เหล็กไฟฟ้า                   การสลายนิ่วด้วยเครื่องมือ     ห้องเก็บศพ 
 แผนกการแพทย์แผนไทยประยุกต์   การให้บริการตรวจการได้ยิน   แผนกการนวด      แผนกการแพทย์แผนจีน    
 แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 อ่ืนๆ………..……………..................................................................................................................................................................................................... ..................................... 
 การจัดให้มีรถเคลื่อนที่ออกให้บริการนอกสถานพยาบาล (โปรดระบุ)...................................................... .......................................................................................................... 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ส่วนท่ี 3 เกณฑ์การตรวจประเมินมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 
โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องผลการตรวจกรณีที่จัดให้ มี/มีบางส่วน และไม่มี หากกรณีที่พบว่าอาจเป็นอันตรายต่อผู้ให้บริการ และผู้รับบริการให้บันทึก 
ในช่องข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไขโดยก าหนดเวลาตามความเหมาะสม 

เกณฑ์การตรวจประเมิน แหล่งข้อมูล 
    ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ 
มี มีบางส่วน ไม่มี 

1.  ลักษณะของสถานพยาบาล 
    1.1 อาคารสถานพยาบาลอยู่ในท าเลที่สะดวกปลอดภัยและ      
ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

 
-  จากสภาพจริง 
 

    

    1.2 โครงสร้างของอาคารต้องไม่ติดกับอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืน -  จากการซักถาม/จากสภาพจริง     
  1.3 อาคารที่ใ ห้บ ริกา รผู้ ป่ว ยต้ั งแ ต่ส ามชั้ นขึ้ นไปจ ะต้อง มี 
        ลิฟท์บรรทุก เตีย งผู้ป่ว ยอย่ างน้อยหนึ่ง ตัว และเ พ่ิมขึ้ น 
        ตา มควา มเหมาะสมของจ า นวนเ ตีย ง หรื อมีทา งลา ด 
        เอียงเพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

-  จากสภาพจริง 
 
 
 

    

  ๑.๔ ทางสัญจรร่วมที่ให้บริการผู้ป่วย โดยเตียงเข็ญต้องกว้าง 
        ไม่น้อยกว่าสองเมตร ถ้ามีระดับพ้ืนสูงต่ าไม่เท่ากัน ต้องมี 
        ทางลาดเอียงความชันไม่เกินสิบห้าองศา 

- จากสภาพจริง 
 
 

    

1.๔ มีสถานที่ อุปกร ณ์อ า นวยควา มสะดวก ที่เหมาะสมกับ 
      ผู้สูงอายุ และผู้พิการแต่ละประเภท รวมอย่า งน้อยต้อง 
      มีทางลาดเอียง ราวเกาะ และห้องน้ าส าหรับผู้พิการ  

- จากสภาพจริง 
 
 

    

๑.๕ สถา นที่ เ พ่ือจั ดบริ กา ร อ่ืน ซ่ึ ง เป็ น กา รอ า น วยควา ม 
      สะดวกแ ก่ผู้ มาใช้บ ริกา รจ ะต้องไม่อยู่ ในบริเ วณแผนก 
      ผู้ป่วยใน  และแยกเป็นสัดส่วนโดยไม่ปะปนกับการให้บริการ   

ในบริเวณแผนกผู้ป่วยนอก 

- จากสภาพจริง 
 

    

2.  ลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล 
     2.1     รพ.ทั่วไป  
     2.2    รพ.ทันตกรรม 
     2.3     โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ข้อ 2.1-2.8 ตรวจสอบจากใบอนุญาตให ้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 
๗) หรือสมุดทะเบียนสถานพยาบาลฯ 
(ส.พ. ๙) 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน แหล่งข้อมูล 
    ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ 
มี มีบางส่วน ไม่มี 

     2.4      โรงพยาบาลกายภาพบ าบัด    
     2.5      รพ.เฉพาะทาง........................ 

  2.6     โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย 
  2.7      โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
  ๒.๘      โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 

 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
 

3. ชื่อสถานพยาบาล 
     ผู้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลต้องจัดให้มีชื่อ 
     สถานพยาบาลตามที่ก าหนด ดังต่อไปนี้ 
      ๓.๑  ค าน าหน้าชื่อหรือต่อท้ายชื่อสถานพยาบาลต้องประกอบด้วย 
              ลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการให้บริการของ 
            สถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไม่ต้องระบุรายละเอียดอ่ืน 

 
 
 
- ข้อ 3.1-3.3 ดูจากสภาพจริงป้ายชื่อ
โรงพยาบาล/ตรวจสอบจากใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 
๗) หรือสมุดทะเบียนสถานพยาบาลฯ (ส.พ. 
๙) 

    

      ๓.๒ ชื่อสถานพยาบาลจะต้องไม่ใช้ค าหรือข้อความที่มีลักษณะชักชวน 
             หรือโอ้อวดเกินความจริง หรืออาจท าให้เกิดความเข้าใจผิ ด 
             ในสาระส าคัญเก่ียวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

    

     ๓.๓ ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออ้างอิงสถาบันพระมหา 
             กษัตริย์จะกระท ามิได้ เว้นแต่ได้รับพระบรมราชานุญาตหรือ 
             พระราชานุญาต 

    

๓.๔  สถา นพยาบาลประเภทที่รั บผู้ ป่วย ไว้ ค้าง คืนจะต้อง มีชื่ อ 
            ไม่ซ้ า กัน เว้ นแต่กร ณีที่ผู้ข อรับใบอนุญา ตให้ประกอบ 
            กิจ กา รสถา นพยา บา ลใหม่และผู้ รับอนุญา ตเ ดิมเป็ น 
           บุคคล หรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมีหนังสือยินยอมจ าก 
           ผู้รับอนุญาตเดิมให้ใช้ชื่อซ้ า กันได้ แต่ต้องมีตัวอักษรหรือ 
           หมายเลขเรียงล าดับหรือที่ต้ังสถานที่ต่อท้ายชื่อ 

- ดูจากฐานข้อมูลรายชื่อโรงพยาบาลเอกชน
ในเขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบ 

    

หมายเหตุ ๑. ข้อ ๒.๑ - ๒.๖ อ้างอิงจากกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๘ หมวด ๒ ข้อ ๘ - ๑๔ 
        ๒. ข้อ ๒.๗ - ๒.๘ อ้างอิงจากกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 

 
 

หมายเหตุ อ้างอิงจากกฎกระทรวงก าหนดช่ือสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับช่ือสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทาง 
              การแพทย์ ค่าบริการอ่ืน และสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ. 2562  ข้อ ๓ (๑) - (๔) 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน แหล่งข้อมูล 
    ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ 
มี มีบางส่วน ไม่มี 

๔. ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียดเก่ียวกับชื่อสถานพยาบาลท่ี 
    ได้รับอนุญาตในท่ีเปิดเผย ณ สถานพยาบาลน้ัน  ดังต่อไปน้ี 
    4.1 ให้จัดท าแผ่นป้ายแสดงชื่อสถานพยาบาลเป็นตัวอักษรไทย  
            กรณีใช้ภาษาต่างประเทศขนาดตัวอักษรต้องเล็กกว่าอักษรไทย 
            โดยระบุลักษณะของสถานพยาบาลไว้ในแผ่นป้ายดังกล่าวด้วย 
            ทั้งนี้ กรณีที่เป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางหรือเฉพาะประเภท 
           ผู้ป่วยให้ระบุลักษณะเฉพาะดังกล่าวไว้ด้วย 

 
 
- จากการตรวจสอบว่ามีขนาดถูกต้อง 
  หรือไม่ 
 

    

    4.2 แผ่นป้ายแสดงชื่อสถานพยาบาลมีลักษณะเป็นสี่ เหลี่ยมผืนผ้า 
          มีขนาดไม่น้อยกว่า๔๐ x ๑๒๐  ซม. ตัวอักษรแสดงชื่อมี 
          ความสูงไม่น้อยกว่า ๑๐ ซม. ตัวอักษรแสดงลักษณะการ 
            ให้บริการฯ เลขที่ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
           และจ านวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ป่วย มีความสูงไม่น้อยกว่า 
           ๕ ซม. 

- จากการตรวจสอบว่ามีขนาดถูกต้อง 
  หรือไม่ 
 
 
 
 

    

    4.3 ให้แสดงแผ่นป้ ายแสดงชื่อสถ านพยาบาลไว้ ในบริเวณ 
           สถานพยาบาลหรือตัวอาคารโดยสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
           จากภายนอก 

- จากการสังเกต 
 
 

    

    4.4  เอกสารเวชระเบียน ซอง หรือฉลากบรรจุยาหรือเวชภัณฑ์ 
           ต้องปรากฏชื่อสถานพยาบาลและสถานที่ติดต่อ 

- จากการสังเกต/สอบถาม 
     

    4.5  ให้ใช้พ้ืนแผ่นป้ายสีขาวและตัวอักษรในแผ่นป้ายแสดงชื่อให้ 
            ใช้สี ดังต่อไปนี้ 
           - โรงพยาบาลทั่วไปให้ใช้ตัวอักษรสีเขียว 
           - โรงพยาบาลทันตกรรมให้ใช้ตัวอักษรสีม่วง  
           - โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้ใช้ตัวอักษรสีฟ้า 
           - โรงพยาบาลกายภาพบ าบัดให้ใช้ตัวอักษรสีชมพู 

-  ตรวจสอบจากป้ายชื่อว่าสีตัวอักษรให้ 
   เป็นไปตามกฎกระทรวงฯ 
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           - โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยให้ใช้ตัวอักษรสีน้ าเงิน 
           - โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยประยุกต์ให้ใช้ตัวอักษรสีทอง 
          - โรงพยาบาลเฉพาะทางให้ใช้ตัวอักษรสีเขียว  
           - โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วยให้ใช้ตัวอักษรสีเหลือง 

 

    

 ๕. ให้ ผู้รับอนุญาตแสดงร ายการ เก่ียวกับผู้ประกอบวิช าชีพ 
     ในสถานพยาบาลท่ี ไ ด้รั บอนุญาตใน ท่ี เ ปิดเผยและ เ ห็น 
     ได้ง่าย ณ สถานพยาบาลน้ัน ดังต่อไปน้ี 
    5.1  ให้จัดให้มีระบบแสดงชื่อและชื่อสกุลของผู้ประกอบวิชาชีพและ 
             สาขาวิชาชีพ พร้อมทั้งระบุเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพให้ 
             อ่านได้ชัดเจนในบริเวณที่ผู้ป่วยมาติดต่อขอใช้บริการ 

 
 
 
- ซักถาม/จากการตรวจดูว่ามีป้ายแสดง 
  รายชื่อ-ชื่อสกุลของผู้ประกอบวิชาชีพ 
  ทีร่ะบุเลขที่ใบอนุญาตฯ 

   

 
 
 
 
 
 

    5.2  แสดงรายละเอียดเก่ียวกับอัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายา 
           และเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ และค่าบริการอ่ืนที่ 
           ตามมาตรา ๓๓ วรรคหนึ่ง ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย โดย 
            จัดท าเป็นแผ่นประกาศ แผ่นพับ เล่ม หรือแฟ้มเอกสาร หรือ 
           โปรแกรมคอมพิวเตอร์แสดงให้ผู้ป่วยทราบและจัดท าแผ่น 
            ป้ายให้อ่านได้ชัดเจน ตัวอักษรไทยขนาดความสูงไม่น้อยกว่า 
           ๑๐ ซม.  

- ซักถาม/ตรวจสอบดูว่าได้แสดงไว้ท่ีใด 
 

   

 
 
 
 
 

 
 
 

5.3  มีการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วยไว้ในที่เปิดเผย 
            และเห็นได้ง่าย ณ สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตโดยจัดท า 
            แผ่นป้ายให้อ่านได้ชัดเจนด้วยตัวอักษรไทยขนาดความสูงไม่ 
            น้อยกว่า 1 ซม. และติดไว้ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 
 
 
 

- ซักถาม/ตรวจสอบดูว่าได้แสดงไว้ท่ีใด 

   

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ ๑. อ้างอิงจากกฎกระทรวงก าหนดช่ือสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับช่ือสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทาง 
                 การแพทย์ ค่าบริการอ่ืน และสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ. 2562  ข้อ ๓ , ข้อ ๕ - ข้อ ๑๒ 
            ๒. สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซ่ึงได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลอยู่ในวันก่อนวันท่ีกฎกระทรวงนี้ใช้บังคับต้องด าเนินการ 
                  จัดให้มีช่ือสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับช่ือสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการ ทางการแพทย์ค่าบริการอ่ืน 
                  และสิทธิของผู้ป่วยตามกฎกระทรวงนี้ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่ วันท่ีกฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ (วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. ๒๕๖2) 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน แหล่งข้อมูล 
    ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ 
มี มีบางส่วน ไม่มี 

  ๖. ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
      ๖.๑  มีสมุดทะเบียนสถานพยาบาลที่แสดงรายละเอียดเก่ียวกับ 
             การได้รับอนุญาตครบถ้วนและตรวจสอบได้ 

 
- มีสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ. ๙) 
  ที่มีการบันทึกครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

    

      ๖.๒  มีการช าระค่าธรรมเนียมโดยแสดงเอกสารการช าระค่า     
              ธรรมเนียมไว้ท่ีเปิดเผย (สพ.๑๒) 

- ซักถาม/ตรวจดูว่าติดไว้ท่ีบริเวณใด 
 

    

      ๖.๓  มีการยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถาน 
            พยาบาลก่อนสิ้นอายุ 

- ตรวจสอบจากใบอนุญาตฯ (ส.พ. ๗)/ 
  สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ. ๙) 

    

      ๖.๔  มีการแสดงใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลในที ่
              เปิดเผย 

- ซักถาม/ตรวจสอบดูว่าแสดงไว้ท่ีใด 
 

    

      ๖.๕  การประกอบกิจการสถานพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน 
             การบริการที่รัฐมนตรีประกาศ 
              กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการการ 
                  ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล 
              ประกาศ ฉบับที่ 6 เรื่องหลักเกณฑ์การจัดการศพใน 
                 สถานพยาบาล            
              ประกาศฉบับที่  8  เรื่องมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 
              ประกาศ เรื่อง มาตรฐานการบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
                  ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2557 

- ตรวจสอบจากสภาพจริงตามกฎกระทรวงฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

      ๖.๖  มีมาตรการ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตามลักษณะของ 
            สถานพยาบาล 

- ดูจากนโยบาย /จากการซักถามแพทย์ 
  พยาบาล 

    

 ๖.๗  ไม่มีการแก้ไข เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการหรือดัดแปลง 
              อาคารเกินกว่าที่ได้รับอนุญาต 

- จากการซักถาม/จากการตรวจดูพ้ืนที่จรงิ 
- พิจารณาจากข้อความ โฆษณา แผ่นพับ  
  หรือประกาศต่างๆ 
 
 
 

    

      ๖.๘  การโฆษณา หรือประกาศต่างๆ เป็นไปตามกฎหมาย 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน แหล่งข้อมูล 
    ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ 
มี มีบางส่วน ไม่มี 

 ๗. การด าเนินการสถานพยาบาล 
 ๗.1  ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลมีเวลาปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 

            ในเวลาราชการไม่น้อยกว่าสี่สิบชั่วโมงต่อสัปดาห์หรือตาม 
            ข้อตกลง 

 
- จากการซักถาม/จาก สพ.18 
 
 

    

 ๗.2  ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลมีเวลาปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
            ไม่ซ้ าซ้อนกับวัน เวลา ที่ปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือ 
            หน่วยงานอ่ืน 

- จากการซักถาม/จากแบบ ส.พ. 6 
 
 

    

 ๗.3  มีการต่อใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลตามก าหนด 
            ทุก 2 ปี 

- จากใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
, จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

    

     ๗.4  ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวิชาชีพตามสาขา 
             ชั้น หรือแผนที่ได้แจ้งไว้ 

- จากแบบ ส.พ. 6, จากสมุดทะเบียน 
  สถานพยาบาล 

    

     ๗.5  ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะในโรงพยาบาลปฏิบัติ 
            หน้าที่ตรงตามสาขา ตามกฎหมายวิชาชีพนั้น ๆ 
      

- จากการสอบถาม/จากการจัดตาราง 
  เวร , จา กเอกสารก า หนดบทบา ท 
  เจ้าหน้าที่ (Job Description) 

    

     ๗.6  ไม่มีการรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเกินจ านวนเตียงที่ก าหนด - จากการซักถาม/ดูจากหอผู้ป่วย     
     ๗.7  สถานพยาบาลสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย เหมาะสมและ 
            ปลอดภัย 

- สังเกตจากสภาพจริงทั้งภายนอก 
  ภายในสถานพยาบาล 

    

๘. จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
๘.1  มีผู้ประกอบวิชาชีพจ านวนขั้นต่ าตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

            ก าหนดวิชาชีพ และจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
            พ.ศ. 2558 หมวด 2 ข้อ 4 - 10 

 
- จากหลักฐานแนบแบบ ส.พ.6  (เช่ น 
  ใ บ อ นุ ญ า ต ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ที่
สถานพยาบาล เก็บไว้), จากสมุดทะเบียน 
สถานพยาบาล 

    

    ๘.2  การจัดให้มีบริการเพ่ิมเติมให้มีผู้ประกอบวิชาชีพ 
            ตรงตามสาขานั้น 
 

- จากแบบ ส.พ.6, จากสมุดทะเบียนสถาน 
  พยาบาล 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน แหล่งข้อมูล 
    ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ 
มี มีบางส่วน ไม่มี 

 ๙.  ผู้ด า เนินการสถานพยาบาลตามประเภทและ ลักษณะการ 
     ให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาล 
    - ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลเป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบ 
     โรคศิลปะตามประเภทและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล 
 

- จากหลักฐาน สพ. 18 ,ใบอนุญาต 
  ประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตการ 
  ประกอบโรคศิลปะ 

    

 ๑๐. ชนิดและจ านวนเครื่องมือ  เครื่องใช้  ยา และเวชภัณฑ์หรือ
ยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาล 
      ๑๐.1  มีตู้ ชั้น หรืออุปกรณ์ที่เก็บเวชระเบียนม่ันคงเป็นระเบียบ 
               เรียบร้อยเก็บรักษาไว้ได้อย่างน้อย  5  ปี 

 
 
-  จากการสังเกต และตรวจสอบ 
 

    

      ๑๐.2  มีเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ า เป็น 
               ประจ าสถานพยาบาล 

- สอบถาม/จากการตรวจดูเครื่องมือ 
  เครื่องใช้ 

    

      ๑๐.3  เครื่องมือ เครื่องใช้ทั่วไปอ านวยความสะดวกแก่การ 
               ให้บริการเหมาะสมกับลักษณะการให้บริการ 

- จากการสอบถาม 
 

    

       ๑๐.4  ระบบรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ต้องได้รับอนุญาตให้ใช้งาน 
                จากส านักงานต ารวจแห่งชาติและต้องจัดให้มี 
                (ก) ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ าเงินติดต้ังบนหลังคารถ 
               (ข) เปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
                (ค) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
                (ง) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
                    ประจ ารถ 
                (จ) ชุดห้ามเลือด เย็บแผล และท าแผล 

- จากใบอนุญาตให้ใช้งานจากส านักงาน 
  ต าร วจแห่ งชาติ , จา กการตร วจ ดู 
  เครื่องมือเครื่องใช้ 
 
 
 
 
 

    

       ๑๐.5  มีระบบควบคุมการติดเชื้อ ต้องจัดให้มี 
            (ก) เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
            (ข) อ่างและบริเวณที่เพียงพอส าหรับล้างและเตรียม 

                     เครื่องมือ 

- จากเอกสารหรือแนวทางปฏิ บั ติการ 
  ควบคุมการติดเชื้อหรือมีคณะกรรมการ 
  ควบคุมการติดเชื้อ, หน่วยจ่ายกลาง 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน แหล่งข้อมูล 
    ผลการตรวจ 

ข้อเสนอแนะ 
มี มีบางส่วน ไม่มี 

    (ค) หม้อต้ม หม้อนึ่ง หรือหม้อนึ่งอบความดันที่มีประสิทธิ 
                     ภาพในการฆ่าเชื้อ 

    (ง) ตู้ที่มิดชิดส าหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว 
                    และมีเครื่องมือที่พร้อมใช้งาน 

    (จ) ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่ เปลี่ยนเสื้อผ้าและ 
                     รองเท้า 

 
 
 
 

    

       ๑๐.6  กรณีที่มียานพาหนะส าหรับให้บริการนอกโรงพยาบาล 
                ต้องมีมาตรฐานตามที่ผู้อนุญาตประกาศก าหนด 

     

1๑.  การจัดให้มี  และรายงาน หลักฐานเก่ียวกับผู้ประกอบ 
       วิชาชีพในสถานพยาบาลและผู้ป่วย และเอกสารอ่ืนท่ี 
       เก่ียวกับรักษาพยาบาล  
       ๑๑.1  มีการรายงานประจ าปีตามแบบที่ปลัดกระทรวง 
                สาธารณสุขก าหนด   

     

       1๑.2  มีการส่งรายงานประจ าปีของสถานพยาบาลตามข้อ 11.1  
                  ต่อผู้อนุญาตทุกปีภายในวันที่ 31 มีนาคม ของปีถัดไป 
 

     

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

หมายเหตุ   
- อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนผู้ป่วยที่ discharge หรือถึงแก่กรรมขณะอยู่ในโรงพยาบาล จ านวน 100 คน มีการติดเชื้อที่เกิดใหม่ขณะอยู่ในโรงพยาบาลก่ีคน 
- สมมติในรอบ 12 เดือนมีผู้ป่วยที่ discharge หรือถึงแก่กรรมขณะอยู่ในโรงพยาบาล จ านวน 5,000 คน มีผู้ป่วยเกิดการ ติดเชื้อใหม่ขณะอยู่ในโรงพยาบาล จ านวน 50 คน อัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ (50/5,000) x 100 = 1% 
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สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไข
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ลงชื่อ........................................................................ผู้ตรวจ 
(...........................................................) 

 
 

  ลงชื่อ...................................................................ผู้รับการตรวจ 
(...........................................................) 

วันที่.................เดือน.......................ปี..................... 


