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สวนท่ี 2  การตรวจลักษณะคลินิก 

             โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจ “ถูกตอง” เมื่อตรวจพบวาจัดใหมีถูกตอง    และใหใส

เครื่องหมาย   ลงในชอง  “ไมถูกตอง”  เมื่อตรวจพบวาไมจัดใหมีหรือจัดใหมีไมถูกตอง และหากพบวาอาจกอให  

เกิดอันตรายตอผูรับบริการหรือผูรับบริการใหบันทึกในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุง โดยกําหนดเวลาตามความ

เหมาะสม 

 

รายการตรวจ 

ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ถูก 

ตอง 

ไม

ถูกตอง 

1. ลักษณะสถานพยาบาล 

1.1 ต้ังอยูในทําเลที่สะดวก ปลอดภัย และไมเปนอันตรายตอสุขภาพ    

1.2 อาคารตองมั่นคงแข็งแรง ไมอยูในสภาพชํารุดและเสี่ยงตออันตรายจาก

การใชสอย 

1.3 บริเวณทั้งภายนอกและภายในตองสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย จัดแบง

พื้นที่ใชสอยอยางเหมาะสม และมีสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูปวย 

1.4 การสัญจรและการเคลื่อนยายผูปวยตองกระทําไดโดยสะดวก 

1.5 มีหองตรวจหรือหองใหการรักษาเปนสัดสวนและมิดชิด 

1.6 มีหองนํ้าหองสวมที่ถูกสุขลักษณะอยางนอยหน่ึงหอง 

1.7 มีแสงสวางและการระบายอากาศเพียงพอ ไมมีกลิ่นอับทึบ 

1.8 มีระบบการเก็บและกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม 

1.9 มีระบบการควบคุมการติดเช้ือที่เหมาะสม 

1.10 กรณีบริการเอกซเรย การบริการจะตองไดมาตรฐาน และไดรับอนุญาตจาก

หนวยงานที่รับผิดชอบตามกฎหมายหรือหนวยงานอื่นที่ ไดรับ

   



 

2 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ 

 

รายการตรวจ 

ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ถูก 

ตอง 

ไม

ถูกตอง 

มอบหมาย 

1.11 มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมตอผูใหบริการและ

ผูรับบริการในการประกอบวิชาชีพน้ัน 

1.12 ไดมาตรฐานตามลักษณะวิชาชีพตามที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการ

วิชาชีพประกาศกําหนด แลวแตกรณี 

1.13 พื้นที่ใหบริการจะตองมีพื้นที่เช่ือมและเปดติดตอถึงกันได และไมต้ังอยู

ในพื้นที่ เดียวกับสถานที่ขายยาตามกฎหมายวาดวยยาหรือพื้นที่

เดียวกับการประกอบอาชีพอื่น 

1.14 พื้นที่ใหบริการจะตองไมต้ังอยูในสถานที่เดียวกับสถานพยาบาลของ

กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน

จังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

อื่น และสภากาชาดไทย ซึ่งใหบริการในลักษณะเดียวกัน 

1.15 กรณีที่มีการใหบริการในอาคารเดียวกับการประกอบกิจการอื่น 

จะตองมีการแบงพื้นที่ใหชัดเจนและกิจการอื่นตองไมกระทบกระเทอืน

ตอการประกอบวิชาชีพ รวมทั้งสามารถเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินได

สะดวก 

1.16 กรณีที่มีการใหบริการของลักษณะสหคลินิกหรือมีคลินิกหลายลักษณะ

อยูในอาคารเดียวกัน จะตองมีการแบงสัดสวนพื้นที่ใหชัดเจน และแต

ละสัดสวนตองมีพื้นที่และลักษณะตามมาตรฐานของการใหบริการน้ัน 

2. การแสดงรายละเอียดเก่ียวกับชื่อสถานพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาล คาบริการ และสิทธิผูปวย 

2.1 คํานําหนาช่ือหรือตอทายช่ือสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะ

ของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขอ

อนุญาต 

2.2 ช่ือสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโอ

อวดเกินความจริงหรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญ

เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

2.3 ช่ือสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตรยิจะ

กระทํามิไดเวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

2.4 สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนที่ต้ังอยูในอําเภอหรือใน

เขตเดียวกันจะตองมีช่ือไมซ้ํากัน เวนแตกรณีที่ผูขอรับใบอนุญาตให

ประกอบกิจการสถานพยาบาลใหมและผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบ

   



 

3 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ 

 

รายการตรวจ 

ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ถูก 

ตอง 

ไม

ถูกตอง 

กิจการสถานพยาบาลเดิมเปนบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมหีนังสอื

ยินยอมจากผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลเดิมใหใช

ช่ือซ้ํากันได แตตองมตัีวอักษรหรือหมายเลขเรียงลําดับหรือที่ต้ังสถานที่

ตอทายช่ือ 

2.5 ผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับช่ือสถานพยาบาลที่ไดรับ

อนุญาตในที่เปดเผย ณ สถานพยาบาลน้ันอยางนอยหน่ึงปาย ดังตอไปน้ี 

2.5.1 ใหจัดทําเปนแผนปายแสดงช่ือสถานพยาบาลเปนตัวอักษรไทย 

กรณีใชภาษาตางประเทศดวยขนาดตัวอักษรตองเล็กกวา

อักษรไทย โดยระบุลักษณะของสถานพยาบาลไวในแผนปาย

ดังกลาวดวย ทั้งน้ีกรณีที่ เปนสถานพยาบาลเฉพาะทางหรือ

เฉพาะประเภทผูปวย ใหระบุลักษณะเฉพาะดังกลาวไวดวย 

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

สี่เหลี่ยมผืนผา มีขนาดความกวางไมนอยกวาสี่สิบเซนติเมตร 

และความยาวไมนอยกวาหน่ึงรอยย่ีสิบเซนติเมตร ตัวอักษรแสดง

ช่ือสถานพยาบาลมีความสูงไมนอยกวาสิบเซนติเมตร และ

ตัวอักษรแสดงลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล เลขที่

ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลมีความสูงไมนอย

กวาหาเซนติเมตร 

2.5.3 ให แสดงแผนป ายแสดง ช่ือสถานพยาบาล ไว ในบริ เ วณ

สถานพยาบาลหรือตัวอาคารสถานพยาบาลโดยสามารถมองเห็น

ไดชัดเจนจากภายนอก 

2.5.4 เอกสารเวชระเบียน ซอง หรือฉลากบรรจุยาหรือเวชภัณฑตอง

ปรากฏช่ือสถานพยาบาลและสถานที่ติดตอดวย 

2.5.5 ใหใชพื้นแผนปายสีขาวและตัวอักษรในแผนปายแสดงช่ือใหใชส ี

(1) คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภใหใชตัวอักษรสีฟา 

(2) สหคลินิกใหใชตัวอักษรสีเขียวแก 

2.6 จัดใหมีแผนปายแสดงช่ือและช่ือสกุลของผูประกอบวิชาชีพและสาขา

วิชาชีพ พรอมทั้งระบุเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพใหอานไดชัดเจน 

และใหแสดงรูปถายที่ถายไมเกินหน่ึงป มีขนาดความกวางไมนอยกวา

แปดเซนติเมตรและความยาวไมนอยกวาสิบสามเซนติเมตร โดยสีของ

พื้นแผนปายใหใชสีนํ้าเงิน ตัวอักษรในแผนปายใหใชสีขาว และใหติด

แผนปายไวในบริเวณที่ผูปวยมาติดตอขอใชบริการ 



 

4 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ 

 

รายการตรวจ 

ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ถูก 

ตอง 

ไม

ถูกตอง 

2.7 แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับอัตราคารักษาพยาบาล และคาบริการที่

สถานพยาบาลตองแสดงตามมาตรา 33 วรรคหน่ึง ในที่เปดเผยและเห็น

ไดงาย ณ สถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาต โดยจัดทําเปนแผนประกาศ 

แผนพับ เลมหรือแฟม เอกสาร หรือโปรแกรมคอมพิวเตอรแสดงให

ผูปวยทราบ และจัดทําแผนปายใหอานไดชัดเจนดวยตัวอักษรไทยขนาด

ความสูงไมนอยกวาสิบเซนติเมตร แสดงใหผูปวยทราบวาจะสอบถาม

อัตราคารักษาพยาบาลและคาบริการของสถานพยาบาลไดที่ใด โดย

แสดงไวในที่ที่เห็นไดชัดเจน 

2.8 แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยในที่เปดเผยและเห็นไดงาย ณ 

สถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาต โดยจัดทําแผนปายใหอานไดชัดเจนดวย

ตัวอักษรไทยขนาดความสูงไมนอยกวาหน่ึงเซนติเมตร 

3. การประกอบกิจการและการดําเนินการสถานพยาบาล 

3.1 สถานที่ต้ังคลินิกถูกตองตรงตามใบอนุญาต 

3.2 แสดง ใบอ นุญาตประกอบกิ จการและใบอ นุญาต ดํา เ นินการ

สถานพยาบาลในที่เปดเผย 

3.3 ใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาลตออายุทุก 2 ป 

3.4 แสดงหลักฐานการชําระคาธรรมเนียม (ส.พ.12) ไวบริเวณทางเขา

สถานพยาบาล 

3.5 มีสมุดทะเบียนสถานพยาบาลใหพนักงานเจาหนาที่บันทึกการตรวจ 

3.6 การประกอบกิจการตรงตามลักษณะที่ขออนุญาต 

3.7 พบผูรับอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลอยูดูแลคลินิก 

3.8 มีผูประกอบวิชาชีพ ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามเวลาที่ เปด

ดําเนินการ 

   

4. ชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑ ท่ีจําเปนประจํา

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  
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 ี่

   



 

5 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ 

 

รายการตรวจ 

ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ถูก 

ตอง 

ไม

ถูกตอง 

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 อุปกรณชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ไดแก ถุงบีบลมเพื่อชวยหายใจพรอม

หนากากครอบชวยการหายใจ ยาและเวชภัณฑอื่นที่ใชในการรักษาและ

ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินตามลักษณะของคลินิก 

4.6 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภตองจัดใหม ี

4.6.1 ชุดตรวจโรคและชุดใหการรักษาทั่วไปตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ 

4.6.2 ชุดตรวจครรภ ชุดทําคลอด ชุดตรวจหลังคลอด และเครื่องฟงเสียง

หัวใจเด็ก 

4.6.3 เตียงตรวจครรภ 

4.6.4 ยาและเวชภัณฑอื่นที่จําเปน โดยมีจํานวนรายการและปริมาณที่

เพียงพอตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 

4.6.5 ตูเย็นสําหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑอื่น 

4.6.6 อุปกรณการนับเม็ดยาอยางนอยสองชุด 

4.7 สหคลินิกตองจัดใหมีเครื่องมือ อุปกรณ ยาและเวชภัณฑครบถวนตาม

ลักษณะของคลินิกที่ขออนุญาตใหบริการ 

5. วาดวยการจัดใหมีรายงาน  หลักฐานเก่ียวกับผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาลและผูปวย 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  

   

 

สรุปผลการตรวจและขอเสนอแนะ

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

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

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

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

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

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



 

6 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ 

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

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

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

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

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

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

 

ลงช่ือ............................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ..........................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ............................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ..........................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ............................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

 

ลงช่ือ..........................................พนักงานเจาหนาที่     ลงช่ือ.............................................พนักงานเจาหนาที ่

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

ขาพเจาขอรบัรองวาพนักงานเจาหนาที่ไดตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลเรียบรอยแลว และไมไดทําให

ทรัพยสินของสถานพยาบาลเสียหาย สญูหาย หรือเสื่อมคาแตประการใด 

                                       ลงช่ือ.........................................ผูประกอบกจิการ/ผูดําเนินการสถานพยาบาล 

                                         (....................................................) / หรอื ผูประกอบโรคศิลปะ 

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


