
 

 

1 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต 
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(ตรวจประจําป) 

สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือคลินิก(ตามใบอนุญาต).................................................................................................................................. 

2. ใบอนุญาตประกอบกจิการเลขที.่....................................................................................................................... 

3. ช่ือผูประกอบกิจการ.......................................................................................................................................... 

4. ช่ือผูดําเนินการสถานพยาบาล........................................................................................................................... 

5. ต้ังอยูเลขที.่........................ซอย/ตรอก..............................หมูที่..........ตําบล/แขวง........................................... 

อําเภอ/เขต.......................................จงัหวัด...................................หมายเลขโทรศัพท...................................... 

6. วันเวลาเปดทําการ............................................................................................................................................. 

7. ช่ือผูประกอบวิชาชีพที่พบ.................................................................................................................................. 

เลขที่ใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพ.................................................................................................................... 

สวนท่ี 2  การตรวจลักษณะคลินิก 

             โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจ “ถูกตอง” เมื่อตรวจพบวาจัดใหมีถูกตอง    และใหใส

เครื่องหมาย   ลงในชอง  “ไมถูกตอง”  เมื่อตรวจพบวาไมจัดใหมีหรือจัดใหมีไมถูกตอง และหากพบวาอาจกอให  

เกิดอันตรายตอผูรับบริการหรือผูรับบริการใหบันทึกในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุง โดยกําหนดเวลาตามความ

เหมาะสม 

 

รายการตรวจ 

ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ถูก 

ตอง 

ไม

ถูกตอง 

1. ลักษณะสถานพยาบาล 

1.1 ต้ังอยูในทําเลที่สะดวก ปลอดภัย และไมเปนอันตรายตอสุขภาพ    

1.2 อาคารตองมั่นคงแข็งแรง ไมอยูในสภาพชํารุดและเสี่ยงตออันตรายจาก

การใชสอย 

1.3 บริเวณทั้งภายนอกและภายในตองสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย จัดแบง

พื้นที่ใชสอยอยางเหมาะสม และมีสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูปวย 

1.4 การสัญจรและการเคลื่อนยายผูปวยตองกระทําไดโดยสะดวก 

1.5 มีหองตรวจหรือหองใหการรักษาเปนสัดสวนและมิดชิด 

1.6 มีหองนํ้าหองสวมที่ถูกสุขลักษณะอยางนอยหน่ึงหอง 

1.7 มีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอ ไมมีกลิ่นอับทึบ 

1.8 มีระบบการเก็บและกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม 

1.9 มีระบบการควบคุมการติดเช้ือที่เหมาะสม 

1.10 กรณีบริการเอกซเรย การบริการจะตองไดมาตรฐาน และไดรับอนุญาตจาก

หนวยงานที่รับผิดชอบตามกฎหมายหรือหนวยงานอื่นที่ ไดรับ
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มอบหมาย 

1.11 มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมตอผูใหบริการและ

ผูรับบริการในการประกอบวิชาชีพน้ัน 

1.12 ไดมาตรฐานตามลักษณะวิชาชีพตามที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการ

วิชาชีพประกาศกําหนด แลวแตกรณี 

1.13 พื้นที่ใหบริการจะตองมีพื้นที่เช่ือมและเปดติดตอถึงกันได และไมต้ังอยู

ในพื้นที่ เดียวกับสถานที่ขายยาตามกฎหมายวาดวยยาหรือพื้นที่

เดียวกับการประกอบอาชีพอื่น 

1.14 พื้นที่ใหบริการจะตองไมต้ังอยูในสถานที่เดียวกับสถานพยาบาลของ

กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน

จังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

อื่น และสภากาชาดไทย ซึ่งใหบรกิารในลักษณะเดียวกัน 

1.15 กรณีที่มีการใหบริการในอาคารเดียวกับการประกอบกิจการอื่น 

จะตองมีการแบงพื้นที่ใหชัดเจนและกิจการอื่นตองไมกระทบกระเทอืน

ตอการประกอบวิชาชีพ รวมทั้งสามารถเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินได

สะดวก 

1.16 กรณีที่มีการใหบริการของลักษณะสหคลินิกหรือมีคลินิกหลายลักษณะ

อยูในอาคารเดียวกัน จะตองมีการแบงสัดสวนพื้นที่ใหชัดเจน และแต

ละสัดสวนตองมีพื้นที่และลักษณะตามมาตรฐานของการใหบริการน้ัน 

2. การแสดงรายละเอียดเก่ียวกับชื่อสถานพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาล คาบริการ และสิทธิผูปวย 

2.1 คํานําหนาช่ือหรือตอทายช่ือสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะ

ของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขอ

อนุญาต 

2.2 ช่ือสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโอ

อวดเกินความจริงหรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญ

เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

2.3 ช่ือสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตรยิจะ

กระทํามิไดเวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

2.4 สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนที่ต้ังอยูในอําเภอหรือใน

เขตเดียวกันจะตองมีช่ือไมซ้ํากัน เวนแตกรณีที่ผูขอรับใบอนุญาตให

ประกอบกิจการสถานพยาบาลใหมและผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบ
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กิจการสถานพยาบาลเดิมเปนบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมหีนังสอื

ยินยอมจากผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลเดิมใหใช

ช่ือซ้ํากันได แตตองมตัีวอักษรหรือหมายเลขเรียงลําดับหรือที่ต้ังสถานที่

ตอทายช่ือ 

2.5 ผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับช่ือสถานพยาบาลที่ไดรับ

อนุญาตในที่เปดเผย ณ สถานพยาบาลน้ันอยางนอยหน่ึงปาย ดังตอไปน้ี 

2.5.1 ใหจัดทําเปนแผนปายแสดงช่ือสถานพยาบาลเปนตัวอักษรไทย 

กรณีใชภาษาตางประเทศดวยขนาดตัวอักษรตองเล็กกวา

อักษรไทย โดยระบุลักษณะของสถานพยาบาลไวในแผนปาย

ดังกลาวดวย ทั้งน้ีกรณีที่ เปนสถานพยาบาลเฉพาะทางหรือ

เฉพาะประเภทผูปวย ใหระบุลักษณะเฉพาะดังกลาวไวดวย 

2.5.2 แผ นป า ยแส ด ง ช่ื อ ส ถานพยาบ าล ต อ ง มี ลั ก ษณะ เ ป น

สี่เหลี่ยมผืนผา มีขนาดความกวางไมนอยกวาสี่สิบเซนติเมตร 

และความยาวไมนอยกวาหน่ึงรอยย่ีสิบเซนติเมตร ตัวอักษรแสดง

ช่ือสถานพยาบาลมีความสูงไมนอยกวาสิบเซนติเมตร และ

ตัวอักษรแสดงลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล เลขที่

ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลมีความสูงไมนอย

กวาหาเซนติเมตร 

2.5.3 ให แสดงแผนป ายแสดง ช่ือสถานพยาบาล ไว ในบริ เ วณ

สถานพยาบาลหรือตัวอาคารสถานพยาบาลโดยสามารถมองเห็น

ไดชัดเจนจากภายนอก 

2.5.4 เอกสารเวชระเบียน ซอง หรือฉลากบรรจุยาหรือเวชภัณฑตอง

ปรากฏช่ือสถานพยาบาลและสถานที่ติดตอดวย 

2.5.5 ใหใชพื้นแผนปายสีขาวและตัวอักษรในแผนปายแสดงช่ือใหใชสี 

ดังตอไปน้ี   

(1) คลินิกการแพทยแผนไทยใหใชตัวอักษรสีนํ้าเงิน 

(2) สหคลินิกใหใชตัวอักษรสีเขียวแก 

2.6 จัดใหมีแผนปายแสดงช่ือและช่ือสกุลของผูประกอบวิชาชีพและสาขา

วิชาชีพ พรอมทั้งระบุเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพใหอานไดชัดเจน 

และใหแสดงรูปถายที่ถายไมเกินหน่ึงป มีขนาดความกวางไมนอยกวา

แปดเซนติเมตรและความยาวไมนอยกวาสิบสามเซนติเมตร โดยสีของ

พื้นแผนปายใหใชสีนํ้าเงิน ตัวอักษรในแผนปายใหใชสีขาว และใหติด
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แผนปายไวในบริเวณที่ผูปวยมาติดตอขอใชบริการ 

2.7 แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับอัตราคารักษาพยาบาล และคาบริการที่

สถานพยาบาลตองแสดงตามมาตรา 33 วรรคหน่ึง ในที่เปดเผยและเห็น

ไดงาย ณ สถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาต โดยจัดทําเปนแผนประกาศ 

แผนพับ เลมหรือแฟม เอกสาร หรือโปรแกรมคอมพิวเตอรแสดงให

ผูปวยทราบ และจัดทําแผนปายใหอานไดชัดเจนดวยตัวอักษรไทยขนาด

ความสูงไมนอยกวาสิบเซนติเมตร แสดงใหผูปวยทราบวาจะสอบถาม

อัตราคารักษาพยาบาลและคาบริการของสถานพยาบาลไดที่ใด โดย

แสดงไวในที่ที่เห็นไดชัดเจน 

2.8 แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยในที่เปดเผยและเห็นไดงาย ณ 

สถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาต โดยจัดทําแผนปายใหอานไดชัดเจนดวย

ตัวอักษรไทยขนาดความสูงไมนอยกวาหน่ึงเซนติเมตร 

3. การประกอบกิจการและการดําเนินการสถานพยาบาล 

3.1 สถานที่ต้ังคลินิกถูกตองตรงตามใบอนุญาต 

3.2 แสดง ใบอ นุญาตประกอบกิ จการและใบอ นุญาต ดํา เ นินการ

สถานพยาบาลในที่เปดเผย 

3.3 ใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาลตออายุทุก 2 ป 

3.4 แสดงหลักฐานการชําระคาธรรมเนียม (ส.พ.12) ไวบริเวณทางเขา

สถานพยาบาล 

3.5 มีสมุดทะเบียนสถานพยาบาลใหพนักงานเจาหนาที่บันทึกการตรวจ 

3.6 การประกอบกิจการตรงตามลักษณะที่ขออนุญาต 

3.7 พบผูรับอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลอยูดูแลคลินิก 

3.8 มีผูประกอบวิชาชีพ ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามเวลาที่ เปด

ดําเนินการ 

   

4. ชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑ ท่ีจําเปนประจํา

สถานพยาบาล 

4.1 ต ูห ร ือ ช ั้น ห ร ือ อ ุป ก ร ณ เ ก ็บ เ ว ช ร ะ เ บ ีย น ท ี่ม ั่น ค ง  ป ล อ ด ภ ั ย  แ ล ะ ต  อ ง จ ั ด ใ ห 
เ ป น ร ะ เ บ ีย บ ส า ม า ร ถ ค น ห า ไ ด ง า ย  ห ร ือ ถ า เ ป น ร ะ บ บ ค อ ม พ ิว เ ต อ ร ต อ ง จ ัด
ใ ห  ม ี ร ะ บ บ ข  อ ม ู ล ส ํ า ร อ ง เ พ ื่ อ ป  อ ง ก ั น ข  อ ม ู ล ส ู ญ ห า ย ซ ึ่ ง อ า จ จ ั ด แ ย ก เ ป  น
แ ผ น ก เ ว ช ร ะ เ บ ีย น โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก ็ไ ด  

4.2 ต ูห ร ือ ช ั้น เ ก ็บ ย า แ ล ะ เ ว ช ภ ัณ ฑ อ ื่น  
4.3 เ ค ร ื่อ ง ใ ช ท ั่ว ไ ป ท ี่ใ ช ใ น ก า ร ต ร ว จ ร ัก ษ า แ ล ะ บ ร ิก า ร  เ ช น  โ ต ะ  เ ก า อ ี้ ท ี่น ั่ง พ ัก

ร อ ข อ ง ผ ูป ว ย  เ ต ีย ง ต ร ว จ โ ร ค  แ ล ะ อ า ง ฟ อ ก ม ือ ช น ิด ท ี่ไ ม ใ ช ม ือ เ ป ด ป ด น ้ํา  

   



 

 

5 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต 

 

รายการตรวจ 

ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ถูก 

ตอง 

ไม

ถูกตอง 

4.4 เ ค ร ื่ อ ง ม ื อ อ ุ ป ก ร ณ  แ ล ะ เ ว ช ภ ั ณ ฑ  ส ํ า ห ร ั บ ค ว บ ค ุ ม ก า ร ต ิ ด เ ช ื้ อ ใ น ก ร ณ ี ท ี่
จ ํา เ ป น ต อ ง ใ ช   เ ช น  เ ค ร ื่อ ง ม ือ ห ร ือ อ ุป ก ร ณ ใ น ก า ร ท ํ า ค ว า ม ส ะ อ า ด  ห ม  อ ต  ม  
ห ม  อ น ึ่ ง  ห ม  อ น ึ่ ง อ บ ค ว า ม ด ั น ท ี่ ม ี ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ภ า พ ใ น ก า ร ฆ  า เ ช ื้ อ  ต ู ท ี่ ม ิ ด ช ิ ด
ส ํา ห ร ับ เ ก ็บ เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ป ร า ศ จ า ก เ ช ื้อ แ ล ว  แ ล ะ ม ีเ ค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่พ ร อ ม ใ ช  ง า น  
เ ช น  ภ า ช น ะ บ ร ร จ ุม ูล ฝ อ ย ท ั่ว ไ ป  แ ล ะ ภ า ช น ะ บ ร ร จ ุม ูล ฝ อ ย ต ิด เ ช ื้อ  

4.5 อุปกรณชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ไดแก ถุงบีบลมเพื่อชวยหายใจพรอม

หนากากครอบชวยการหายใจ ยาและเวชภัณฑอื่นที่ใชในการรักษาและ

ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินตามลักษณะของคลินิก 

4.6 คลินิกการแพทยแผนไทยตองจัดใหม ี

4.6.1 เครื่องมือการตรวจวินิจฉัยตามกรรมวิธีการแพทยแผนไทยที่

สภาการแพทยแผนไทยกําหนดหรือรับรอง 

4.6.2 ชุดเครื่องมือและอุปกรณการนวดไทยที่ไดมาตรฐานตาม

กรรมวิธีการแพทยแผนไทยที่สภาการแพทยแผนไทยกําหนด

หรือรับรอง ในกรณีที่มีบริการ 

4.6.3 ชุดเครื่องมือและอุปกรณการอบสมุนไพรไทยที่ไดมาตรฐาน

ตามกรรมวิธีการแพทยแผนไทยที่สภาการแพทยแผนไทย

กําหนดหรือรับรอง ในกรณีที่มีบริการ 

4.7 คลนิิกเฉพาะทางตองจัดใหมี 

4.7.1 ชุดอุปกรณเชนเดียวกับคลินิกลักษณะน้ัน ๆ 

4.7.2 เครื่องมือ อุปกรณ ยาและเวชภัณฑสําหรับบริการเฉพาะในสาขา

ที่ขออนุญาตใหบริการ 

4.8 สหคลินิกตองจัดใหมีเครื่องมือ อุปกรณ ยาและเวชภัณฑครบถวนตาม

ลักษณะของคลินิกที่ขออนุญาตใหบริการ 

5. วาดวยการจัดใหมีรายงาน  หลักฐานเก่ียวกับผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาลและผูปวย และเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

5.1 ต  อ ง จ ั ด ใ ห  ม ี ผ ู ป ร ะ ก อ บ ว ิ ช า ช ี พ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ต ล อ ด เ ว ล า ท ี่ เ ป  ด ท ํ า ก า ร ต า ม
ร า ย ช ื่ อ ใ น ห น ั ง ส ื อ แ ส ด ง ค ว า ม จ ํ า น ง เ ป  น ผ ู ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ใ น ค ล ิ น ิ ก ข อ ง ผ ู ร ั บ
อ น ุญ า ต ต า ม แ บ บ ท ี่ ผ ู อ น ุ ญ า ต ก ํ า ห น ด โ ด ย ป ร ะ ก า ศ ใ น ร า ช ก ิ จ จ า น ุ เ บ ก ษ า  
จ ํา น ว น อ ย า ง น อ ย ห น ึ่ง ค น  

5.2 ส ห ค ล ิน ิก ต อ ง ม ีผ ูป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ ท ุก ว ิช า ช ีพ ต า ม ท ี่ไ ด ร ับ อ น ุญ า ต  

   

 

 



 

 

6 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต 

สรุปผลการตรวจและขอเสนอแนะ

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

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

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

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

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

 

ลงช่ือ............................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ..........................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ............................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ..........................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ............................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ..........................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

ขาพเจาขอรบัรองวาพนักงานเจาหนาที่ไดตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลเรียบรอยแลว และไมไดทําให

ทรัพยสินของสถานพยาบาลเสียหาย สญูหาย หรือเสื่อมคาแตประการใด 

                                       ลงช่ือ.........................................ผูประกอบกจิการ/ผูดําเนินการสถานพยาบาล 

                                         (....................................................) / หรอื ผูประกอบโรคศิลปะ 



 

 

7 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต 

                                       วันที่.............................................. 


