
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตและการช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี 
“สถานพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล)” 

 

รายการเอกสาร 
ช าระค่าธรรมเนียม 

ระจ าปี 
ต่ออาย ุ

ใบประกอบกิจการ 
ต่ออาย ุ

ใบด าเนนิการฯ 

กรอกค าขอ 
ค าขอ 

ช าระค่าธรรมเนียม 
ส.พ.11 ส.พ.20 

ใบอนุญาต - ส.พ.7 (ฉบับจริง) ส.พ.19 (ฉบับจริง) 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)    
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน -  - 

ส าเนาทะเบียนบา้นผู้รับอนุญาต -  - 

ส าเนาทะเบียนบา้นที่ต้ังสถานพยาบาล -  - 

ใบรับรองแพทย ์ -   
หนังสือมอบอ านาจ 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 30 บาท 

(กรณีไม่ได้มาติดต่อด้วยตนเอง) 
   

 

หมายเหตุ : กรณีไม่ประสงค์ต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นหนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.17) พร้อมแนบใบอนุญาตฉบับจริง** 

 



 

คําขอชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

เขียนท่ี…………………………..………..…………… 

วันท่ี……….เดือน……………………พ.ศ………… 

 

1. ขาพเจา(ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล) 

    (บุคคลธรรมดา) ช่ือ………………………………..………………………เลขบัตรประชาชน………………………………..………… 

     (นิติบุคคล)  ช่ือ…………………………………………………………………………………………………..โดย(ผูมีอํานาจลงนาม) 

1. ช่ือ-สกุล……………………………………….………………..….เลขบัตรประชาชน………………………………….…….……… 

2. ช่ือ-สกุล……………………………………….………………..….เลขบัตรประชาชน………………………………….…….……… 

 สถานพยาบาล (คลินิก) ช่ือ…………………………………………………………………………………………………………………….......... 

 เลขท่ีใบประกอบกิจการ   คลินิกต้ังอยูเลขท่ี……….………………..………. 

 ซอย/ตรอก……..…….……........หมูท่ี……....…..…ถนน………..……..………………ตําบล/แขวง……………..……………….………….. 

 อําเภอ/เขต…………………………………….จังหวัด……………………………….………โทรศัพท………………..……….……………………. 

 ปจจุบัน มีผูดําเนินการคลินิกช่ือ………………………………………………………………………………………………….……………………. 

2. ขาพเจามีความประสงคขอชําระคาธรรมเนียมประกอบกิจการสถานพยาบาล ประจําป...................จํานวน 500 บาท                   

และเงินเพิ่ม จํานวน…………….บาท (กรณีมาชําระภายหลังวันท่ี 31 ธันวาคม................ตองชําระเพิ่มเดือนละ 25 

บาท) 

3. ขาพเจาไดแนบเอกสาร หลักฐานมาพรอมนี้ คือ 

   3.1 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีมีหรือยังไมไดรับสมุดทะเบียน กรุณาแนบสําเนาใบประกอบกิจการ

สถานพยาบาล สพ.7) 

   3.2 รายงานประจําปสําหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (สพ.23) 

   3.3 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยายาลฉบับจริง สพ.7 (กรณีใบอนุญาตส้ินอายุตามท่ีระบุไวในใบอนุญาต)  

   

        (ลายมือช่ือ)………………..…….……………………….ผูรับอนุญาตประกอบกิจการฯ 

           (…………………….…..…………………….) 

        (ลายมือช่ือ)……………………………………….……..ผูแทน 

           (……………………..............................) 

 
สวนน้ีสําหรับเจาหนาท่ีบันทึก 

ใบสําคัญรับเงิน เลมท่ี………….…เลขท่ี……….………….... 

จํานวนเงิน…………………บาท วันท่ี…….../….…….../….….. 

ลงชื่อ จนท.ผูมอบ สพ.12/ลงรายการในใบเสรจ็รับเงิน 

…………………………………………… 

เลขรับท่ี………….…….……….…… 

วันท่ี………………....……………….. 

ลงชื่อ……………..………ผูรับคําขอ 



แบบ ส.พ. ๑๑ 

 
ขอตออายใุบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

 

เขียนท่ี ……………………………………….………….……………… 
………………………………………………………………….. 

วันท่ี.…..…... เดือน.………………………. พ.ศ. ……….. 
๑. ขาพเจา 
 ๑.๑ ชื่อ...…………………………………………………………………………………………………………………………………………....  

 

เลขประจําตัว                                                                  สัญชาติ....…………………………..……..… อายุ …………………… ป           

 

   ๑.๒ นิติบุคคล…….………………………………………………………………………….………………………………………………….... 

โดย (๑) ……………………..……………………………………………….…..….. เลขประจําตัว  
 

และ (๒) …………………………………………………………………………….… เลขประจําตัว 
 

เปนนิติบุคคลประเภท……………………………….………. จดทะเบียนเมื่อ………………….…...……..…..เลขทะเบียน……………….…………….…. 

         ๑.๓ มี   บาน    สํานักงาน   ต้ังอยูเลขท่ี……..…..…… หมูท่ี ……….… ซอย/ตรอก ………………………….……… 

ถนน ………………………….………….. ตําบล/แขวง…………………..…………………………. อําเภอ/เขต ……………….………………..……………….  

จังหวัด……………………………...………………….. รหัสไปรษณยี…………....…………… โทรศัพท ………………………………………………….……… 

โทรสาร..……………………………………………….……….…. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………………………………………………………………. 

เปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ี   ไมรับผูปวยไวคางคืน    รับผูปวยไวคางคืน………………..เตียง 

  ๒.ลักษณะของสถานพยาบาล………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ตามใบอนุญาตท่ี ……………………………………..……… ออกให ณ วันท่ี ….…………… เดือน ……………………….………พ.ศ. ………………….. 

ณ สถานพยาบาลชื่อ…………………………………………………………….…………………………………………………………………..…………………….… 

ต้ังอยูบานเลขท่ี……………..….…. หมูท่ี………………. ซอย/ตรอก………..………………………… ถนน……………………..……………………….…… 

ตําบล/แขวง………..…………………. อําเภอ/เขต ………………………….…….. จังหวัด …………….………..…….……รหัสไปรษณีย................... 

โทรศัพท………………..….…………………………………โทรสาร................……………………………ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส............................... 

ขอตออายุใบอนุญาต (ซึ่งเปนการตออายุตาม พรบ. สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ครั้งท่ี………………….) 

พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จํานวน.................... ฉบับ คือ 
  สําเนาบัตรประจําตัว      ใบรับรองแพทย 
  สําเนาทะเบียนบานของผูขออนุญาต    สําเนาทะเบียนบานของสถานท่ีต้ังสถานพยาบาล 

   ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล   
  หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนักงานเจาหนาท่ี ตามมาตรา ๔๕ แหงพระราชบัญญัติ 

สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
  สมุดทะเบียนสถานพยาบาล                           

 
(ลายมือชื่อ)……………….……………………………………………… ผูย่ืนคําขอ 

 

               (…..…………..………………..………………….………..) 
 
 

หมายเหตุ   ๑. ใสเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
๒. กรณีมอบอํานาจใหผูอ่ืนดําเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอํานาจติดอากรแสตมป พรอมสําเนาบัตรประชาชนของ

ผูรับมอบอํานาจ  และบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ 

เลขรับที่ ..………….………….………… 
วันที่ ……...……..…………………….… 
ลงชื่อ …….…………………ผูรับคําขอ 



                                     แบบ ส.พ. ๒๐
                   เลขรับที่ ..………………………………..…
                      วันที่ ……………..……………………….…..
                      ลงชื่อ ……………………..…… ผูรับคํ าขอ

ค ําขอตออายุใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาล

เขียนที่ ……………………………………….………….…………………………
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….

วันที่ …….…... เดือน ……………………………. พ.ศ. ………..

๑. ขาพเจา ……………………….…..……………………………………………………….เลขประจํ าตัว

อายุ …………..… ป สัญชาติ ………………………………… อยูบานเลขที่ ………………..…… หมูท่ี ……………… ซอย/ตรอก …………………….………….........
ถนน ………………………… ตํ าบล/แขวง ..……………………….………………อํ าเภอ/เขต ………………….……………….………. จังหวัด ……….……………….………
รหัสไปรษณีย……………….….. โทรศัพท.......................... โทรสาร.……………………….………….ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………………………

๒. ขาพเจามีความประสงคจะตออายุใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่   ไมรับผูปวยไวคางคืน
 รับผูปวยไวคางคืน …………....……เตียง   ตามใบอนุญาตที่……………………ออกใหไว ณ วันที่………..เดือน………………………………พ.ศ. …….

ลักษณะของสถานพยาบาล ……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ตั้งอยูเลขที่ ………….……..….. หมูท่ี………………… ซอย/ตรอก .………………………………………………………… ถนน……………………………………………………..
ตํ าบล/แขวง ……………………………..……… อํ าเภอ/เขต ……………..……………..………. จังหวัด …………..…………………...รหัสไปรษณีย……………………
โทรศัพท ………………………..…………..โทรสาร…………………………………………..……………ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………..………………………………..
วัน/เวลาทํ าการ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

๓. ขณะนี้ขาพเจา
 เปนผูดํ าเนินการสถานพยาบาลประเภท .……………………………….….... ลักษณะของสถานพยาบาล………..………………………………………………

     ณ สถานพยาบาลชื่อ……………………………………………..ท่ีตั้ง………………….………..เลขที่ใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาล………………….
     วัน/เวลาปฏิบัติงานของผูดํ าเนินการสถานพยาบาล……………………………..................................................................………………..

 เปนผูประกอบวิชาชีพหรือปฏิบัติงานหนาท่ีอ่ืนในสถานพยาบาล หรือในสวนราชการ หรือหนวยงานอื่น ดังนี้
     (ชี้แจงชื่อ  ท่ีตั้งของสถานพยาบาล  หรือสวนราชการ  หรือหนวยงานอื่น  รวมทั้งวัน  เวลาที่ปฏิบัติงานดวย)
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



๒

 พรอมกับคํ าขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํ านวน ................ ฉบับ คือ
 ใบอนุญาตใหดํ าเนินการสถานพยาบาล
 รูปถาย ขนาด ๘ x ๑๓ เซนติเมตร  จํ านวน ๓ รูป  ถายไวไมเกินหนึ่งป
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล
 ใบรับรองแพทย ซึ่งแสดงวามีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลไดโดยใกลชิด
 เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี)  …………………………………………………………..………………………………….

      (ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูดํ าเนินการ

           ( …………………………………..…………………….. )

ขาพเจายินยอมใหบุคคลดังกลาวเปนผูดํ าเนินการสถานพยาบาลแหงนี้

      (ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูรับอนุญาต

           ( …………………………………..…………………….. )

หมายเหตุ   ๑. ตองมายื่นคํ าขอดวยตนเอง
               ๒. ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ



หนังสือมอบอํานาจ 

เรื่อง................................................................. 

      เขียนท่ี......................................................................... 

      วันท่ี...............เดือน...........................พ.ศ..................... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................. 

อายุ....................ป เช้ือชาติ…………................สัญชาติ............................อยูบานเลขท่ี..........................หมูท่ี....................... 

ตรอก/ซอย......................................ถนน........................................................ตําบล/แขวง................................................. 

อําเภอ/เขต........................................................จังหวัด.......................................................................................................  

 ไดมอบอํานาจให (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................  

อายุ....................ป เช้ือชาติ…………................สัญชาติ............................อยูบานเลขท่ี..........................หมูท่ี....................... 

ตรอก/ซอย......................................ถนน........................................................ตําบล/แขวง................................................. 

อําเภอ/เขต........................................................จังหวัด.......................................................................................................  

เปนผูมีอํานาจจัดการ...................................................................................................................................................... ..... 

แทนขาพเจาจนเสร็จการ และขาพเจายอมรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจของขาพเจากระทําลงไปเสมือนหนึ่ง

ขาพเจาไดกระทําดวยตัวเอง เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือหรือพิมพลายนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานใน

ท่ีนี้แลว 

      ลงช่ือ ............................................... ผูมอบอํานาจ 
             (..............................................) 
 

      ลงช่ือ ............................................ ผูรับมอบอํานาจ 
             (..............................................) 
 
ขาพเจาขอรับรองวาเปนลายมือช่ือ หรือลายนิ้วมืออันแทจริงของผูมอบอํานาจกับผูรับมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ
กับผูมอบอํานาจไดลงลายมือช่ือตอหนาขาพเจา 
      ลงช่ือ ............................................... พยาน 
             (..............................................) 

 

ลงช่ือ ............................................... พยาน 
             (..............................................) 
 
 

บัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจ 
เลขท่ี…………………………………………..………..……… 
บานเลขท่ี………………………..…………….…………….. 
………………………………………..………….….………….. 
…………………………………………..……….….………….. 
จังหวัด……………………………………..………………….. 
ออกให ณ วันท่ี.................................................. 
วันหมดอายุ........................................................ 

บัตรประจําตัวของผูรับมอบอํานาจ 
เลขท่ี……………………………….…………..……….……… 
บานเลขท่ี………………………..…………….…………….. 
………………………………………..………….….………….. 
…………………………………………..……….….………….. 
จังหวัด……………………………………..………………….. 
ออกให ณ วันท่ี.................................................. 
วันหมดอายุ........................................................ 

 



แบบ ส.พ. ๒๔ 

รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน  
ประจําปงบประมาณ……………………………. 

(บันทึกขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคมของปที่ผานมา ถึง 30 กันยายน ของปปจจุบัน) 
 

๑. ขอมูลทั่วไป 

    ๑.๑ ชื่อสถานพยาบาล ………………..………………………………………………………………………………… 

ตั้งอยูบานเลขที่ ………….……….. หมูที่…………… ซอย/ตรอก ........................... ถนน …………………………… 

ตําบล/แขวง …………………...…………….. อําเภอ/เขต ………….....…..……………จังหวัด …………..………….. 

รหัสไปรษณีย.................................……….โทรศัพท ………………………...............โทรสาร............................…... 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส............................................... 

    ๑.๒ ชื่อผูรับอนุญาต………………………………………………เลขที่ใบอนุญาต……………………...……………. 

    ๑.๓ ชื่อผูดําเนินการ………………….…..………….……………เลขที่ใบอนุญาต………..………………….………. 
 

๒. ลักษณะสถานพยาบาล………………..…………………(เฉพาะสาขา,เฉพาะทาง ระบุ)……………………………… 

 จํานวน……………………………………เตียง 
 

๓. สถิติการบริการ 

 ๓.๑ ผูปวยนอกรวม ...........................................................คน...................................................................ครั้ง  

 ๓.๒ ผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  

            (๑) จราจร………………............................................คน...................................................................ครั้ง  

            (๒) ขนสง ………………............................................คน...................................................................ครั้ง  

            (๓) อ่ืนๆ  ………………............................................คน..................................................................ครั้ง  

 ๓.๓ ผูปวยในรวม ............................................. คน,  จํานวนวันนอนรวม ...............................................…..วัน 

 ๓.๔ ผูมารับบริการอ่ืนๆ ………………................................คน...................................................................

ครั้ง 
 ๓.๕ ผูปวยในหอผูปวยหนัก .........................................................................................................................คน 

 ๓.๖ ผูปวยผาตัด  

        (๑) การผาตัดใหญพิเศษ .................................................................................................................. ครั้ง  

                 ก. การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะ ......................................................................................................... ครั้ง  

                  ข. การผาตัดเปดหัวใจ ................................................................................................................ ครั้ง  

           (๒) การผาตัดใหญ ........................................................................................................................... ครั้ง 

           (๓) การผาตัดเล็ก ............................................................................................................................ ครั้ง 

 

 

 

 



๒ 

 
 ๓.๗ ผูปวยคลอดบุตร  

        (๑) การดูแลกอนคลอด………………………….…คน,  การดูแลหลังคลอด……………………..………..คน 

           (๒) การคลอดปกติ ............................................................................................................................ คน 

           (๓) การคลอดผิดปกติ ................................................................................................................…... คน 

                 ก. การผาตัดคลอด ...................................................................................................................... 

คน 
                 ข. การคลอดโดยใชคีม ................................................................................................................ คน 

                 ค. การคลอดโดยใชเครื่องดูดสูญอากาศ ....................................................................................... คน 

                 ง. การคลอดทาผิดปกติ ............................................................................................................... คน 

 ๓.๘ จํานวนทารกแรกเกิด 

   (๑) ทารกคลอดครบกําหนด ............................................................................................................... คน 

          (๒) ทารกคลอดกอนกําหนด .............................................................................................................. คน 

 ๓.๙   การสวนหัวใจ ................................................................................................................................. ครั้ง 

    ๓.๑๐ การลางไต ...................................................................................................................................... ครั้ง  

    ๓.๑๑ รังสีวินิจฉัย ......................................................................................................................................ครั้ง  

           (๑) ดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร ................................................................................................ ครั้ง                       

            (๒) ดวยเครื่องตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมเหล็กไฟฟา ............................................................... ครั้ง 

  ๓.๑๒ รังสีบําบัด ....................................................................................................................................... ครั้ง           

     ๓.๑๓ ทันตกรรม  

             สงเสริม, ปองกัน..........................................................................................……............…………...ครั้ง 

     รักษา…………………………………………..…………………………………………………………….ครั้ง 

     ๓.๑๔ เวชศาสตรฟนฟู                             

   กายภาพบําบัด..............................................................................................................……………..ครั้ง 

            กายอุปกรณ….............................................................................................................…………….. ครั้ง 

  ๓.๑๕ การตรวจทางหองปฏิบัติการ............................................................................................................. ครั้ง  

     ๓.๑๖ การแพทยแผนไทย ......................................................................................................................... ครั้ง 

     ๓.๑๗ การสงตอผูปวย (จําแนกตามสาเหตุ) 

            (๑) เกินขีดความสามารถที่จะใหบริการ ............................................................................................. ครั้ง  

              (๒) เปนความประสงคของผูปวย ...................................................................................................… ครั้ง  

  ๓.๑๘ การใหบริการนอกสถานที่  โดย  

               (๑) จํานวนผูรับบริการเอกซเรย.........................................................................................................  คน 

               (๒) จํานวนผูรับบริการทันตกรรม ...................................................................................................... คน 

 (๓) จํานวนผูรับบริการชันสูตรพลิกศพ...............................................................................................  คน 

 (๔) จํานวนผูรับบริการหนวยแพทยเคลื่อนที่….................................................................................... คน

  



             

๓ 
 

 ๓.๑๙ การตายของผูปวย 

                (๑) ตายกอนถึงสถานพยาบาล .......................................................................................................... คน 

                (๒) ตายกอนรับไวรักษาภายใน ......................................................................................................... คน                

                (๓) ตายหลังรับไวรักษาภายใน ......................................................................................................... คน 

                (๔) โรคที่เปนสาเหตุการตาย ๕ อันดับแรกของโรงพยาบาล     (ตามคูมือสอบสวนสาเหตุการตายของ                     

                  กระทรวงสาธารณสุข) 

                  ก............................................……………………………………………………………………….. คน        

                  ข. ................................................................……………………………………………………….. คน 

      ค .......................................…………………………………………………..……………………… คน  

      ง. ...................................................…………………………………………………….…………… คน 

        จ. ..................................................……………………………………….…………………………  คน 
 

๔. เครื่องมือท่ีสําคัญและยานพาหนะ 

     ๔.๑   เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร ......................................................................................................... เครื่อง 

     ๔.๒   เครื่องตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมเหล็กไฟฟา ........................................................................ เครื่อง 

     ๔.๓   เครื่องลางไต ............................................................................................................................... เครื่อง 

     ๔.๔   เครื่องสลายนิ่ว ............................................................................................................................. เครื่อง 

     ๔.๕   เครื่องแกมมาไนฟ……………………………………………………………………...…………………เครื่อง 

     ๔.๖   เครื่องอัลตราซาวนด ……………………………………………….................................................... เครื่อง 

     ๔.๗   เครื่องเลเซอร ......….................................................................................................................... เครื่อง 

     ๔.๘   รถรับสงผูปวยฉุกเฉิน.............................................................................................….........................คัน 

     ๔.๙   รถเอกซเรย……………...........................................................................................……….......…......
คัน 
     ๔.๑๐ รถทันตกรรม……………....................................................................................................................คัน 

     ๔.๑๑ อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………………………… 
 

๕. ขอมูลดานคุณภาพบริการ 

     ๕.๑ ระบบพัฒนาคุณภาพบริการ 

           ๕.๑.๑.  ISO         อยูในระหวางการจัดทํา      ไดรับการรับรองจากองคกรภายนอกแลว 

          ไดรับ ISO .......................…………………………………..…………      เฉพาะสวน        ทั้งหมด 

          จาก .................................................................. เมื่อวันที่ ........................................................... 

            ๕.๑.๒. HA           อยูในระหวางการจัดทํา      ไดรับการรับรองจากองคกรภายนอกแลว 

          จาก ....................................................................เมื่อวันที่ ……................................................... 

 

 



๔ 
 

   ๕.๒ ระบบประกันสุขภาพ 

          ๕.๒.๑  เขารวมโครงการประกันสังคม     จํานวนผูประกันตน……………………………………..……….คน 

           ๕.๒.๒  เขารวมโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จํานวนผูขึ้นทะเบียน……….…………………คน 

    ๕.๓ การสงบุคลากรไปอบรมหรือฟนฟูวิชาการ  …….................……………..  เรื่อง ....................................  คน 

    ๕.๔ การจัดอบรมวิชาการหรือพัฒนาการบริการภายในจํานวน .........……….เรื่อง .............................…..…..  คน 

    ๕.๕ จํานวนการตายผูปวยหองฉุกเฉิน (Preadmission  Resuscitation  Failure) ..........................…………… คน 

    ๕.๖ จํานวนมารดาตาย ....................................................................................................................……… คน 

    ๕.๗ จํานวนทารกเกิดไรชีพ ........................................................................................................................ คน 

    ๕.๘ จํานวนทารกที่ตายกอนอายุครบ 7 วัน .........................................................................................…….. คน 

    ๕.๙ จํานวนเด็กท่ีอายุต่ํากวา 1 ปตาย ..................................................................................……………….. คน 

๖.  อัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรอ่ืนๆ 

     ๖.๑ แพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทาง   

         ๖.๑.๑ แพทยทั่วไปที่อยูประจํา……………………..คน   แพทยทั่วไปที่อยูบางเวลา ............................... 
คน 
            ๖.๑.๒ แพทยเฉพาะทางที่อยูประจํา  จําแนกตามสาขา 
 

เวชปฏิบัติทั่วไป   .....................… คน  ประสาทศัลยศาสตร       ......................… คน 

พยาธิวิทยาทั่วไป      .....................… คน  ศัลยศาสตรยูโรวิทยา      ......................… คน 
พยาธิวิทยากายวิภาค  .....................… คน  ศัลยศาสตรตกแตง        ......................… คน 
พยาธิวิทยาคลินิค    .....................… คน  กุมารศัลยศาสตร           ......................… คน 

อายุรศาสตร .....................… คน  ศัลยศาสตรทวารหนัก ......................… คน 
จิตเวชศาสตร         .....................… คน  ศัลยศาสตรทรวงอก ......................… คน 

ศัลยศาสตร           .....................… คน  รังสีวิทยาวินิจฉัย           ......................… คน 
สูติศาสตรนรีเวช     .....................… คน  รังสีรักษา                   ......................… คน 

กุมารเวชศาสตร      .....................… คน  เวชศาสตรนิวเคลียร      ......................… คน 
รังสีวิทยา  .....................… คน  เวชศาสตรฟนฟู         ......................… คน 

วิสัญญีวิทยา          .....................… คน  เวชศาสตรปองกัน         ......................… คน 
ประสาทวิทยา        .....................… คน  โลหิตวิทยา                 ......................… คน 

สัจวิทยา                .....................… คน  อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ......................… คน 
จักษุวิทยา .....................… คน  อายุรศาสตรโรคหัวใจ ......................… คน 
โสต นาสิก ลาริงซวิทยา .....................… คน  อายุรศาสตรโรคทรวงอก ......................… คน 

นิติเวชศาสตร .....................… คน  อ่ืนๆ(ระบุ)………………………….. ......................… คน 
ศัลยศาสตรออรโตปดิกส .....................… คน  ……………………………………… ......................… คน 
 

 

 

 



๕ 
 

 

  ๖.๒ ทันตแพทยประจํา     .....................… คน ทันตแพทยบางเวลา ............................................คน 

   ๖.๓  ผูชวยทันตแพทย      .....................… คน 

   ๖.๔  ชางทันตกรรม .....................… คน      

   ๖.๕  เภสัชกรประจํา         .....................… คน เภสัชกรบางเวลา................................................. คน 

   ๖.๖  ผูชวยเภสัชกรรม      .....................… คน 

   ๖.๗  พยาบาลวิชาชีพประจํา  .....................… คน พยาบาลวิชาชีพบางเวลา………........................... คน 

   ๖.๘  พยาบาลเทคนิคประจํา  .....................… คน พยาบาลเทคนิคบางเวลา.......................................คน 

   ๖.๙  วิสัญญีพยาบาล .....................… คน 

   ๖.๑๐ เจาหนาท่ีพยาบาล    .....................… คน 

   ๖.๑๑ นักกายภาพบําบัดประจํา  .....................… คน นักกายภาพบําบัดบางเวลา…................................คน 

   ๖.๑๒ ผูชวยกายภาพบําบัด   .....................… คน 

   ๖.๑๓ พนักงานอาชีวบําบัด   .....................… คน 

   ๖.๑๔ พนักงานเวชกรรมฟนฟู .....................… คน 

   ๖.๑๕ นักเทคนิคการแพทยประจํา  .....................… คน นักเทคนิคการแพทยบางเวลา…............................คน 

   ๖.๑๖ นักวิทยาศาสตรการแพทย   .....................… คน 

   ๖.๑๗ เจาหนาท่ีรังสีการแพทย      .....................… คน 

   ๖.๑๘ นักโภชนาการ      .....................… คน 

    ๖.๑๙ โภชนากร           .....................… คน 

    ๖.๒๐ นักจิตวิทยา         .....................… คน 

    ๖.๒๑ นักสังคมสงเคราะห  .....................… คน 

    ๖.๒๒ นักสถิติ             .....................… คน 

    ๖.๒๓ เจาหนาที่เวชสถิติ   .....................… คน 

    ๖.๒๔ ลูกจางหรือพนักงานอื่นๆ  .....................… คน 
 
 

 

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………… 
 

                  ( …………………………………..……… ) 
              ผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 
(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………… 

 

             ( …………………………………..………) 
            ผูดําเนินการสถานพยาบาล 

         วันที่รายงาน....................................... 
 



 1 
แบบตรวจโรงพยาบาล เพ่ือ ต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ปี 2561 

 

1. โรงพยาบาล :                             ขนาด                 เตียง 
 ต้ังอยู ่:                                                                                    
 โทร :                                             โทรสาร : ............................................... 
 ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล :  ..............................................................................................................................                                                              
 ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล :  .....................................................................................................................................  
2.  ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลเลขที่ ................................................................ 
     ใช้ได้จนถึงวันท่ี       เดือน                      พ.ศ ………………… 
3.   อาคารสถานพยาบาล 
  อาคารสถานพยาบาลได้รับอนุญาต ก่อน  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541 บังคับใช้              

       (ได้รับอนุญาตเมื่อวันท่ี  ................. เดือน.......................  พ.ศ.....................) 
  อาคารสถานพยาบาลได้รับอนุญาต ตาม  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541    

       (ได้รับอนุญาตเมื่อวันท่ี  ................. เดือน.......................  พ.ศ.....................) 
 

4.  มีหน่วยบรกิารตามกฎหมายก าหนด ดังนี ้
 1. แผนกเวชระเบียน  
 2. แผนกผู้ป่วยนอก  

 อายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูตินรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม   โรคผิวหนัง  ไตเทียม          
 3. แผนกผู้ป่วยใน 
 4. แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 5. แผนกเภสัชกรรม  
 6. แผนกกายภาพบ าบัด   
 7. แผนกเทคนิคการแพทย์  
 8. แผนกรังสีวิทยา และการวินิจฉัยภาพอ่ืน 

8.1  รังสีวินิจฉัย :  เอ็กซเรย์ท่ัวไป      รังสีวินิจฉัยดวยคอมพิวเตอร์      Mammogram 
 รังสีวินิจฉัยดวย Fluoroscopy    อื่นๆ 

8.2  รังสีรักษา 
8.3  เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
8.4  Ultrasound 
8.5  การตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
8.6  อื่นๆ  

  9. แผนกผ่าตัด  
 ผ่าตัดท่ัวไป  มีห้องผ่าตัด..............ห้อง 
 การผาตัดเปดหัวใจ มีห้องผ่าตัด..............ห้อง 
 หองผาตัดเล็ก  มีห้องผ่าตัด..............ห้อง 
 อ่ืนๆ  

 10. แผนกสูติกรรม 
 11. ระบบรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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 12. ระบบควบคุมการติดเช้ือ  
 13. ระบบบ าบัดน้ าเสีย   14. ระบบไฟฟ้าส ารอง   15. ระบบน้ าส ารอง    
 16. หน่วยบริการหรือระบบสนับสนุนการให้บริการอื่นตามท่ีแจ้งไว้ในการขออนุญาต 

 16.1 แผนกผู้ป่วยวิกฤต :   ICU  จ านวนเตียง ..............     CCU  จ านวนเตียง ..............        
 16.2 แผนกรักษาผู้มีบุตรยาก 
 16.3 ทันตกรรม 
 16.4 แผนกการแพทยแ์ผนไทย    
 16.5 แผนกการแพทยแ์ผนจีน     
 16.6 การสวนหัวใจ (Cardiac Catheterization ) 
 16.7 ห้อง negative pressure  จ านวน ............... ห้อง 
 16.8 แผนกโภชนาการ หากใช้บริการภายนอก ระบุช่ือ..................................................... 
 16.9 แผนกซักฟอก     หากใช้บริการภายนอก ระบุช่ือ..................................................... 
 16.10 รถบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี ................................................................... 
 16.11 แผนกหน่วยจ่ายกลาง ( CSSD) หากใช้บริการภายนอก ระบุช่ือ....................................... 
 16.12 อื่นๆ  

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็กอาจไม่มีหน่วยบริการตาม  (๖)  (๗)  (๘)  (๙)  หรือ  (๑๐)   แต่จะต้องจัดให้มีบริการ
เท่าท่ีจ าเป็นได้ 
5.  ผู้ประกอบวิชาชีพทีป่ฏบิัติงานเต็มเวลาหรือบางเวลาในเวลาเปดิท าการระหว่างเวลา 08.00 - 20.00 น. และ 
     เวลา 20.00 – 08.00 น.  โดยท าสัญญาจ้างจากผู้รบัอนุญาต 

ผูป้ระกอบวิชาชีพ/ 
ผูป้ระกอบโรคศิลปะ 

จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎกระทรวงฯ พ.ศ. 2558 
หมายเหต ุ

(สมุดทะเบียน ส.พ. 9) 
เวลา 08.00 – 20.00 น. เวลา 20.00 – 08.00 น. 

ตามเกณฑ์ ตาม สพ.6 ตามเกณฑ์ ตาม สพ.6 

1. เวชกรรม      
2. การพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง      
3. เภสัชกรรม      
4. เทคนิคการแพทย์      
5. กายภาพบ าบัด      
6. รังสีเทคนิค      
กรณีมีบรกิารเพิ่มเติมต้องจดัให้มีผูป้ระกอบวิชาชีพ/ผูป้ระกอบโรคศลิปะ เพิ่มเติม ตามเวลาที่ให้บริการ 
7.       
8.       
9.       
10.       
11.       
12.       
13.       
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ผูป้ระกอบวิชาชีพ/ 
ผูป้ระกอบโรคศิลปะ 

จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎกระทรวงฯ พ.ศ. 2558 
หมายเหต ุ

(สมุดทะเบียน ส.พ. 9) 
เวลา 08.00 – 20.00 น. เวลา 20.00 – 08.00 น. 

ตามเกณฑ์ ตาม สพ.6 ตามเกณฑ์ ตาม สพ.6 

14.       
15.       
 

6.  รายละเอยีด เครื่องมือ เครื่องใช้ ยา และเวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่จ าเปน็ประจ าสถานพยาบาลที่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคนื  
     ตามกฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้  ยาและเวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ า 
     สถานพยาบาล 

 6.1  เครื่องมือ  และเครื่องใช้ท่ัวไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ  ตู้  เตียง  เก้าอี้  อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้มือ 
 เปิดปิดน้ า  ภาชนะบรรจุมูลฝอยท่ัวไป  และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
 6.2  เครื่องมือ  เครื่องใช้  ยาและเวชภัณฑ์  ท่ีต้องจัดให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้องเหมาะสมกับลักษณะการ 
 ให้บริการ 
 6.3  รถเข็นนอนและรถเข็นน่ังส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 6.4  แผนกเวชระเบียนต้องจัดให้มีตู้หรือช้ันหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียนท่ีมั่นคง  ปลอดภัย  และต้องจัดให้ 
 เป็นระเบียบสามารถค้นหาได้ง่าย  หรือถ้าเป็นระบบคอมพิวเตอร์ต้องจัดให้มีระบบข้อมูลส ารองเพื่อ 
 ป้องกันข้อมูลสูญหาย 

6.5  แผนกผู้ป่วยนอก ต้องจัดให้ม ี    
  (ก)  ชุดตรวจโรคท่ัวไปและชุดตรวจโรคเฉพาะทาง 
  (ข)  ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
  (ค)  เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
  (ง)  เครื่องช่ังน้ าหนักและท่ีวัดส่วนสูงของร่างกาย 

6.6  แผนกผู้ป่วยใน ต้องจัดให้มี    
  (ก)  อุปกรณ์ประจ าหน่วยบริการ  ได้แก่ ชุดอุปกรณ์  ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

 ชุดท าแผลฉีดยา ชุดให้ยาผู้ป่วย  ตู้เก็บเวชภัณฑ์ท่ีเหมาะสม   ชุดตรวจร่างกายเบื้องต้น 
  (ข)  อุปกรณ์ประจ าเตียงและห้องผู้ป่วย ได้แก่  เตียงท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์   เครื่องดูดเสมหะ 

 ออกซิเจนอุปกรณ์ช่วยหายใจ   และมีระบบเรียกพยาบาล 
6.7  แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ต้องจัดให้มี       

  (ก)  ชุดตรวจโรคท่ัวไป 
  (ข)  ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ  
  (ค)  เครื่องกระตุกหัวใจ 
  (ง)  เครื่องดูดเสมหะ  ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
  (จ)  ชุดใส่ท่อหายใจ และช่วยหายใจ 
  (ฉ)  ชุดและอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล เช่น การล้างสารพิษ การดามกระดูกเบื้องต้น 
  ชุดห้ามเลือด  ชุดล้างท้อง 
  (ช)  ชุดรักษาฉุกเฉิน เช่น ชุดเจาะปอด ชุดเจาะคอ ชุดให้น้ าเกลือโดยทางผ่าเส้นเลือด 
  โคมไฟส่องเฉพาะท่ี 



 4 
แบบตรวจโรงพยาบาล เพ่ือ ต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ปี 2561 

 

  (ซ)  อ่างฟอกมือชนิดท่ีไม่ใช้มือเปิดปิดน้ า 
  (ฌ)  ระบบไฟฟ้า หรือแสงสว่างส ารอง 

6.9  แผนกเภสัชกรรม  ต้องจัดให้มี      
  (ก)  ตู้เย็นส าหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อื่นหรือตู้ท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิพร้อมเทอร์โมมิเตอร์ 
  วัดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ 
  (ข)  ในกรณีที่มีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดให้โทษ  ให้มีสถานท่ีหรือตู้เก็บท่ีมี 
  กุญแจปิดและเปิดอย่างมีประสิทธิภาพ 
  (ค)  อุปกรณ์การนับเม็ดยาอย่างน้อยสองชุด 
  (ง)  ตู้หรือช้ันเก็บยาและเวชภัณฑ์อื่น 

6.10  แผนกกายภาพบ าบัด ต้องจัดให้มี 
  (ก)  เครื่องมือหรืออุปกรณ์  ท่ีใช้ในการตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด เช่น 

 โกนิโอมิเตอร์   สายวัดความยาว เครื่องวัดความดัน   และหูฟัง 
  (ข)  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการท ากายภาพบ าบัด  รวมถึงเครื่องมือไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 
  ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.11  แผนกเทคนิคการแพทย์    ต้องจัดให้มี   
  (ก)  เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและน้ ายาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ  ของ 
 ประเภทการตรวจวิเคราะห์ท่ีให้บริการ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  (ข)   ตู้เย็นส าหรับเก็บรักษาสิ่งตัวอย่างและน้ ายาส าหรับการตรวจวิเคราะห์ 

6.12  แผนกรังสีวิทยา   ต้องจัดให้มี       
  (ก)  อุปกรณ์วัดและป้องกันอันตรายจากรังส ี
  (ข)  เครื่องเอกซเรย์ท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
  (ค)  ชุดอุปกรณ์  ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ  อย่างน้อยหน่ึงชุด 
  (ง)  เครื่องล้างฟิล์ม 
  (จ)  ตู้อ่านฟิล์มหรืออุปกรณ์อ่านฟิล์มระบบดิจิทัล 
  (ฉ)  เครื่องดูดเสมหะ  ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
  (ช)  ระบบไฟสัญญาณเตือนขณะเครื่องเอกซเรย์ท างาน 

6.13  แผนกผ่าตัด ต้องจัดให้มี 
  (ก)  เตียงและโคมไฟผ่าตัดแบบมาตรฐานใช้ในการผ่าตัดทุกห้องท่ีใช้งานผ่าตัด 
  (ข)  เครื่องดมยาสลบท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์ และระบบแก๊สทางการแพทย์ซึ่งมีสัญญาณเตือน

อันตรายทุกห้องท่ีขออนุญาตใช้งาน 
  (ค)  ถังออกซิเจน และเครื่องดูดเสมหะส ารองพร้อมใช้งาน 
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  (ง)  ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพทุกห้อง 
  (จ)  เครื่องมือผ่าตัดท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์ และเพียงพอส าหรับการผ่าตัดตามสาขาโรค 
  (ฉ)  อ่างฟอกมือชนิดท่ีไม่ใช้มือปิดเปิดน้ า 
  (ช)  ตู้เสื้อผ้า และบริเวณส าหรับเจ้าหน้าท่ีเปลี่ยนเสื้อผ้า และรองเท้า 
  (ซ)  ระบบไฟฟ้า หรือแสงสว่างส ารอง 

6.15  แผนกสูติกรรม ต้องจัดให้มี 
  (ก)  เตียงท าคลอด และโคมไฟ 
  (ข)  เตียงรอคลอดอย่างน้อยหน่ึงเตียงต่อเตียงท าคลอดหน่ึงเตียง 
  (ค)  เตียงทารกแรกคลอด 
  (ง)  ชุดอุปกรณ์  ยาและเวชภัณฑ์ ในการช่วยฟื้นคืนชีพทุกห้อง 
  (จ)  ระบบแก๊สทางการแพทย์  เครื่องดูดเสมหะ และอุปกรณ์ช่วยหายใจ 

6.15  แผนกสูติกรรม ต้องจัดให้มี (ต่อ) 
  (ฉ)  เครื่องมือท าคลอดจ านวนท่ีเพียงพอและได้มาตรฐานทางการแพทย์  
  (ช)  เครื่องตรวจสัญญาณชีพทารกในครรภ์ 
  (ซ)  อ่างฟอกมือชนิดท่ีไม่ใช้มือปิดเปิดน้ า 
  (ฌ)  อ่างอาบน้ าทารก 
  (ญ)  เครื่องช่ังน้ าหนักทารกแรกเกิด 

6.16 ระบบรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ต้องได้รับอนุญาตให้ใช้งานจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ และต้องจัดให้มี 
  (ก)  ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ าเงินติดต้ังบนหลังคารถ 
  (ข)  เปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
  (ค)  เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
  (ง)  ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพประจ ารถ 
  (จ)  ชุดห้ามเลือด เย็บแผล และท าแผล 

6.17  ระบบควบคุมการติดเช้ือ ต้องจัดให้มี    
  (ก)  เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
  (ข)  อ่างและบริเวณท่ีเพียงพอส าหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
  (ค)  หม้อต้ม  หม้อน่ึงหรือหม้อน่ึงอบความดันหรือระบบฆ่าเช้ือด้วยแก๊สท่ีมปีระสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ 
  (ง)  ตู้ท่ีมิดชิดส าหรับเก็บเครื่องมือท่ีปราศจากเช้ือแล้ว  และมีเครื่องมือท่ีพร้อมใช้งาน 
  (จ)  ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าท่ีเปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
  (ฉ)  อุปกรณ์ส าหรับตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเช้ือ 
  (ช)  รถเข็นรับส่งสิ่งของสะอาด 
  (ซ)  รถเข็นรับส่งสิ่งของใช้แล้ว 

 6.18 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องจัดให้มีมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน 
 6.19 ระบบไฟฟ้าต้องจัดให้มีเครื่องก าเนิดไฟฟ้ามีก าลังเพียงพอส าหรับอุปกรณ์ที่จ าเป็น และติดต้ังไฟแสง

สว่างฉุกเฉินตามจุดท่ีจ าเป็น 
 6.20  ระบบน้ าส ารองต้องจัดให้มท่ีีเก็บกักน้ าส ารองขนาดท่ีเพียงพอส าหรับการใช้ท่ีจ าเป็น 
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7.  ในกรณีที่มีหน่วยบรกิารและระบบสนับสนุนการให้บรกิารอืน่เพิ่มเติม  โรงพยาบาลต้องจัดให้มีเครือ่งมือ
เครื่องใช้  ยาและเวชภัณฑ์เฉพาะที่จ าเปน็ประจ าแต่ละหน่วยบรกิารและระบบสนบัสนนุการใหบ้รกิารเพิ่มเติมในจ านวน
ที่เหมาะสมเพียงพอ ดังนี ้

7.1  หอผู้ป่วยหนัก  ต้องจัดให้มี 
  (ก)   หน่วยปฏิบัติการพยาบาล 
  (ข)    ชุดอุปกรณ์  ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อยหน่ึงชุด และเพิ่มข้ึนหน่ึงชุดทุก ๆ ห้าเตียง 
  (ค)   เครื่องตรวจสอบการเต้นของหัวใจอย่างน้อยหน่ึงเครื่องต่อสองเตียง 
  (ง)   เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อยหน่ึงเครื่อง และเพิ่มข้ึนหน่ึงเครือ่งทุก ๆ สามเตียง 
  (จ)   เครื่องกระตุกหัวใจ 
  (ฉ)   เครื่องดูดเสมหะ  ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจครบทุกเตียง 
  (ซ)   เตียงนอนแบบมาตรฐาน  ซึ่งปรับศีรษะและปลายเท้าสูงต่ าได้ 
  (ซ)   ระบบเรียกพยาบาลประจ าเตียงผู้ป่วย 

 7.2 ห้องให้การรักษาต้องจัดให้มีเตียง  และอุปกรณ์ท าแผล  ฉีดยา  ใส่เฝือก  ให้เลือดและให้น้ าเกลือ 
 7.3  ห้องผ่าตัดเล็กต้องจัดให้มีเตียงและโคมไฟผ่าตัด  ชุดเครื่องมือผ่าตัดท่ัวไป  ตู้เก็บอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ 
 และระบบไฟฟ้าและแสงสว่างส ารอง  
7.4  ห้องตรวจภายใน  และขูดมดลูก   ต้องจัดให้มี 

  (ก)  ชุดอุปกรณ์  ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยอย่างน้อยหน่ึงชุด 
  (ข)  เครื่องดูดเสมหะ  ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ โคมไฟ หรืออุปกรณ์แสงสว่าง  
  เพื่อการตรวจภายใน 
  (ค)  เตียงส าหรับใช้ตรวจภายใน และใช้ขูดมดลูก 
  (ง)  ชุดตรวจภายใน  และขูดมดลูกที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
  (จ)  อ่างฟอกมือชนิดท่ีไม่ใช้มือปิดเปิดน้ า 

7.5  ห้องทารกหลังคลอด  ต้องจัดให้มี 
  (ก)  เตียงทารกหลังคลอด  และตู้อบทารกคลอดก่อนก าหนด 
  (ข)  เครื่องดูดเสมหะ  ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
  (ค)  อ่างอาบน้ าทารก 
  (ง)  เครื่องรักษาทารกตัวเหลืองด้วยแสง 

7.6  ห้องทันตกรรม ต้องจัดให้ม ี  
  (ก) ยูนิตท าฟัน ประกอบด้วยระบบให้แสงสว่าง ระบบเครื่องกรอฟัน ระบบดูดน้ าลาย ระบบน้ า 

บ้วนปาก และเกา้อี้คนไข้ 
  (ข) เก้าอี้ทันตแพทย์  และเก้าอี้ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
  (ค) เครื่องเอกซเรย์ฟันท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
  (ง) หม้อน่ึงอบความดันท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ 
  (จ) ชุดตรวจฟัน อุดฟัน ถอนฟัน ชุดศัลยกรรมช่องปาก  ชุดรักษาคลองรากฟัน ชุดรักษาโรคเหงือก ชุด

ทันตกรรมประดิษฐ์  เครื่องขูดหินน้ าลาย  และเครื่องมืออุปกรณ์อื่นตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพ 
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7.7  ห้องไตเทียม ต้องจัดให้ม ี  
  (ก) เครื่องล้างไต 
  (ข) เครื่องผลิตน้ าส าหรับล้างไต 
  (ค) ชุดอุปกรณ์  ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
  (ง) เครื่องดูดเสมหะ  ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
  (จ) เครื่องกระตุกหัวใจประจ าสถานพยาบาลท่ีสามารถน ามาใช้ได้โดยสะดวก 

7.8  แผนกซักฟอก ต้องจัดให้ม ี (ถ้าใช้บริการจากบุคลภายนอกให้ส่งส าเนาเอกสารการท าสัญญา) 
  (ก) อุปกรณ์ซักรีด 
  (ข) อุปกรณ์ซักผ้าติดเช้ือ 
  (ค) ตู้เก็บเสื้อผ้า 
  (ง) อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือต่อผู้ปฏิบัติงาน 

7.9  แผนกโภชนาการ ต้องจัดให้ม ี (ถ้าใช้บริการจากบุคลภายนอกให้ส่งส าเนาเอกสารการท าสัญญา) 
  (ก) โต๊ะเตรียมอาหารท่ีสะอาด 
  (ข) อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการประกอบอาหารและจัดส่งอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 
  (ค) อุปกรณ์ระบายอากาศ  เครื่องดูดควัน  และอุปกรณ์ป้องกันแมลงและสัตว์รบกวน 
  (ง) ตู้เก็บอาหารท่ีสะอาดและมิดชิด 
  (จ) เครื่องแต่งกายของเจ้าหน้าท่ีตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

7.10  ห้องพักศพท่ีให้บริการเก็บศพต้ังแต่ยี่สิบสี่ช่ัวโมงข้ึนไป  ต้องจัดให้มี 
  (ก) ตู้เย็นส าหรับเก็บศพ 
  (ข) รถเข็นศพ 

7.11  ยานพาหนะส าหรับให้บริการนอกโรงพยาบาลต้องมีมาตรฐาน  ดังต่อไปน้ี 
  (ก) รถเอกซเรย์เคลื่อนท่ี  ต้องมีเครื่องเอกซเรย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยพร้อมอุปกรณ์ป้องกัน    
       อันตรายจากรังสีท่ีได้รับอนุญาตจากส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ  หรือหน่วยงานอื่นท่ีได้รับ 
       มอบหมาย  และหากมีบริการชันสูตรร่วมด้วย  ต้องเป็นไปตามมาตรฐานท่ีผู้อนุญาตประกาศ 
       ก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาล 
  (ข) รถทันตกรรมท่ีได้มาตรฐานตามท่ีผู้อนุญาตประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ 
 สถานพยาบาล 
  (ค) รถปฏิบัติการชันสูตรท่ีได้มาตรฐานตามท่ีผู้อนุญาตประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ 
 คณะกรรมการสถานพยาบาล 

8.  รายละเอยีดตามกฎกระทรวงว่าด้วยลักษณะสถานพยาบาล และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล  
     พ.ศ.2545(ออกตามพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541) 

 8.1  อาคารสถานพยาบาลต้ังอยู่ในท าเลที่สะดวก  ปลอดภัย  และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 เหมาะสม                 ไม่เหมาะสม     

 8.2  ส าหรับสถานพยาบาลท่ีมีลักษณะเป็นโรงพยาบาล  โครงสร้างของอาคารต้องไม่ติดกับอาคาร  
       หรือสิ่งปลูกสร้างอื่น 

    8.2.1   มี  เหมาะสม     ควรปรับปรุง     8.2.2   ไม่มี  
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 8.3   อาคารท่ีให้บริการผู้ป่วยต้ังแต่สามช้ันข้ึนไป  จะต้องมีลิฟท์บรรทุกเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ตัว  หรือ 
        มีทางลาดเอียง  เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 8.3.1   อาคารน้ีเป็นอาคารสูง    ......................... ช้ัน 
 8.3.2   มีลิฟท์บรรทุกเตียงผู้ป่วย 

    8.3.2.1   มี      
 เหมาะสม        
 ควรปรับปรุง       

 8.3.2.2   ไม่มี   
 8.3.3   ทางลาดเอียง  มีความชันไม่เกิน 15 องศา 

    8.3.3.1   มี      
 เหมาะสม        
 ควรปรับปรุง       

 8.3.3.2   ไม่มี 
8.4  ต้องมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และผู้พิการ  ดังน้ี 

  8.4.1   ทางลาดเอียง   มีความชันไม่เกิน 15 องศา 
    8.4.1.1  มี 

  เหมาะสม        
             ควรปรับปรุง     
    8.4.1.2   ไม่มี 
  8.4.2   มีราวเกาะ หรือราวพยุงตัวส าหรับผู้พกิาร 
    8.4.2.1  มี 

  เหมาะสม        
             ควรปรับปรุง     
    8.4.2.2   ไม่มี  
  8.4.3   มีหอ้งน้ าส าหรับผู้พกิาร 
    8.4.3.1  มี 

  เหมาะสม        
             ควรปรับปรุง     

   8.4.3.2   ไม่มี  
8.5   ทางสัญจรในส่วนให้บริการผู้ป่วยต้องกว้างไม่น้อยกว่า  2  เมตร 

    8.5.1   มี      
  เหมาะสม        
  ควรปรับปรุง       

  8.5.2   ไม่มี    
  

8.6   รายละเอียดด้านความปลอดภัยตามกฎหมาย 
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  8.6.1  อาคารท่ีสูงต้ังแต่ 4 ช้ันข้ึนไป นอกจากมีบันไดปกติแล้ว ต้องมีบันไดหนีไฟเพิ่มอีก 1 บันได  
    8.6.1.1   มี      

 เหมาะสม        
 ควรปรับปรุง       

  8.6.1.2   ไม่มี  
 8.7   ประโยชน์ใช้สอยให้มีความสะดวก และเหมาะสมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
  8.7.1  ห้องตรวจผู้ป่วยมีพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 9  ตารางเมตร  
    8.7.1.1   มี      

 เหมาะสม        
 ควรปรับปรุง       

 8.7.1.2   ไม่มี  
  8.7.2  ห้องผ่าตัด   มีพื้นท่ีไม่น้อยกว่า  20  ตารางเมตร 
    8.7.2.1   มี      

  เหมาะสม        
  ควรปรับปรุง       

   8.7.2.2   ไม่มี  
  8.7.3  ห้องคลอดมีพื้นท่ีไม่น้อยกว่า  16  ตารางเมตร 
    8.7.3.1   มี      

 เหมาะสม        
 ควรปรับปรุง       

 8.7.3.2   ไม่มี 
8.7.4  ห้องเอกซ์เรย์  มีพื้นท่ีไม่น้อยกว่า  16  ตารางเมตร 

  8.7.4.1   มี      
 เหมาะสม        
 ควรปรับปรุง       

 8.7.4.2   ไม่มี 
 9.  ส าเนาเอกสารดังต่อไปนี ้
  9.1 ส าเนาใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองซึ่งเครื่องก าเนิดรังสี และผลิตหรือใช้พลังงานจากเครื่องก าเนิด
รังสี จากส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ 
  9.2 ส าเนาแบบบันทึกรายละเอียดของสถิติและข้อมูลซึ่งแสดงผลการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสีย
ของแหล่งก าเนิดมลพิษ แบบ ทส. 1 

 9.3 รายงานสรุปผลการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสีย แบบ ทส. 2 
 9.4 เอกสารการดูแลเครื่องมือ (แผนการบ ารุงรักษาเครื่อง, ผลการสอบเทียบเครื่องมือวัด (Calibration)) 
 9.5 เอกสารการดูแลระบบสนับสนุน / ระบบสาธารณูปโภค (แผนการบ ารุงรักษา, ผลการทดสอบ) 

 9.6 เอกสารการอนุญาตให้ใช้รถ รับ ส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน (ใบอนุญาตให้ใช้จากส านักงานต ารวจแห่งชาติ) 
 9.7 ส าเนาใบรับรองการตรวจสอบอาคาร (กรณีเข้าข่ายท่ีกฎหมายก าหนดต้องตรวจสอบอาคาร) 



 10 
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10. สรุปผลการตรวจ 
 10.1 ลักษณะของสถานพยาบาล และการประกอบกิจการของสถานพยาบาล เป็นไปตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 10.2 ลักษณะของสถานพยาบาล และการประกอบกิจการของสถานพยาบาล  ไม่เป็นไปตาม

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ผู้รับอนุญาตต้องด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง หรือจัดให้มีหน่วยบริการตามท่ี
กฎหมายก าหนด ดังน้ี 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
 
ลงช่ือ  ..................................................... พนักงานเจ้าหน้าท่ี   ลงช่ือ  .................................................คณะท างาน 
        (......................................................)             (.....................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................   ต าแหน่ง....................................................... 
วันท่ี..............................................................   วันท่ี.............................................................. 
 
ลงช่ือ  ..................................................... พนักงานเจ้าหน้าท่ี   ลงช่ือ  .................................................คณะท างาน 
         (....................................................)            (....................................................) 
ต าแหน่ง........................................................  ต าแหน่ง...................................................... 
วันท่ี...............................................................  วันท่ี............................................................. 
 
 
ลงช่ือ  ..................................................... พนักงานเจ้าหน้าท่ี   ลงช่ือ .............................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
        (......................................................)            (................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................   ต าแหน่ง..................................................... 
วันท่ี...............................................................  วันท่ี........................................................... 
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         ข้าพเจ้าผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  /  ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล  ได้รับทราบผลการตรวจ  
เพื่อเสนอคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลฯ  พิจารณาอนุญาตการขอเพิ่มบริการห้องไตเทียมในการประชุมดังกล่าวแล้ว  
และขอรับรองว่าพนักงานเจ้าหน้าท่ีมิได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้ประกอบกิจการเสียหาย สูญหาย หรือเส่ือมค่า            
แต่ประการใด  
 
 
 
      ลงช่ือ  ............................................................. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
     (.............................................................) 
          วันท่ี............................................................. 
 
 
 
       ลงช่ือ  ............................................................. ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
               (.............................................................) 
          วันท่ี.............................................................. 
 



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% 

 


	ขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล
	เป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่  ( ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน   ( รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน………………..เตียง
	สพ
	รายงานประจำปีของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  


