
คู่มือคลินิกความงาม

เพื่อรับการตรวจมาตรฐานประจ�ำปี

จากพนักงานเจ้าหน้าที่



ค�ำน�ำ

	 ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลให้อ�ำนาจผู ้อนุญาตจัดให้พนักงาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจลักษณะของสถานพยาบาลและการประกอบกิจการของสถาน

พยาบาลให้เป็นไปตามกฎหมายโดยสม�่ำเสมอ ถ้าพบว่าสถานพยาบาล เครื่องมือ 

เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ของสถานพยาบาลมีลักษณะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ 

ผู้ที่อยู่ในสถานพยาบาลหรือผู้ที่อยู่ใกล้เคียงกับสถานพยาบาล ผู้อนุญาตมีอ�ำนาจ 

ออกค�ำสั่งให้ผู้รับอนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมในระยะเวลาที่ก�ำหนดได้ 

	 คู่มือน้ีมีเน้ือหาเกีย่วกับการจัดมาตรฐานส�ำหรับผูร้บัใบอนญุาตสถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน ลักษณะคลินิกเวชกรรมที่มีการให้บริการด้าน 

ความงามเพ่ือให้ผู้รับอนญุาตประกอบกจิการสถานพยาบาลได้มแีนวทางรบัการตรวจ

มาตรฐานประจ�ำปี อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

	 	 มิถุนายน ๒๕๖๔
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แบบบันทึกการตรวจมาตรฐานประจ�ำปี

ของพนักงานเจ้าหน้าที่
บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม ประจ�ำปี

ส่วนที่ ๑ บันทึกข้อมูลในช่องว่าง

๑.	ชื่อคลินิกตามใบอนุญาต ……….………....................................................................

๒.	ใบอนุญาตประกอบกิจการเลขที่ ………………………...............................................

๓.	ใบอนุญาตด�ำเนินการเลขที่ ………………………..…………….......................................

๔.	ชื่อผู้ประกอบกิจการ ............................................................................................

๕.	ชื่อผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล .............................................................................

๖.	วัน เวลา เปิดท�ำการตามใบอนุญาต ………………………….......................................

๗.	ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพร่วมที่พบ

	 ๑. ......................................................... เลขทีใ่บอนญุาต..........................................

  	 ๒. ......................................................... เลขทีใ่บอนญุาต..........................................

  	 ๓. ......................................................... เลขทีใ่บอนญุาต..........................................

  	 ๔. ......................................................... เลขทีใ่บอนญุาต..........................................

๘.	ตั้งอยู่เลขที่…………..............…..หมู่ที่…......... ซอย/ตรอก…………......................…..

	 ถนน……….…….........................................… ต�ำบล…….…..................................….

	 เขต/อ�ำเภอ..............................................…. จงัหวดั……………..........................…..

	 โทรศพัท์……………….......................................................................................….....

๙.	ลักษณะอาคารที่ตั้งคลินิก   

	   อาคารสถานพยาบาลโดยเฉพาะ	   อาคารอยู่อาศัย	   ห้องแถว

	   ตึกแถว	   บ้านแถว	   บ้านแฝด

	   ศูนย์การค้า	   อาคารพาณิชย์.........ชั้น ตั้งอยู่ชั้นที่........

	   คอนโดมิเนียมที่อยู่อาศัย	   คอนโดมิเนียมส�ำนักงาน

	  อื่น ๆ ………………………………....…………………..................................................
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๑๐.	พื้นที่ให้บริการประกอบดังนี้  

	 ชั้น ๑   .............................................................................................................

	 ชั้น ๒   .............................................................................................................

	 ชั้น ๓   .............................................................................................................

	 ชั้น ๔   .............................................................................................................

	 ชั้น ๕   .............................................................................................................

๑๑.	การบริการที่จัดให้มีเพิ่มเติม    ศัลยกรรม    ศัลยกรรมตกแต่ง    ล้างไต	

	  ทรีตเม้นท์ผิวหน้า    เอ็กซเรย์    แล็บเบื้องต้น    ฝังเข็ม

	  อื่นๆ ......................................................................................

พนักงานเจ้าหน้าที่ ได้มาตรวจมาตรฐาน เมื่อวันที่.....................................................

ปรากฏผลการตรวจ........... ดังนี้คือ

๑๒.	เครื่องมือพิเศษ  ได้แก่.......................................................................................

...................................................................................................................................
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ส่วนที่ ๒ การตรวจลักษณะสถานพยาบาล
	 โปรดใส่เคร่ืองหมาย zในช่องว่างเมื่อถูกต้อง และเครื่องหมาย   

เมื่อไม่จัดให้มีหรือไม่ถูกต้องในช่องว่าง กรณีไม่มีบริการท่ีเก่ียวข้องในหัวข้อนั้นๆ 

เครื่องหมาย - ในช่องว่าง

การตรวจสอบผู้ด�ำเนินการ
๑.	 พบผู้ด�ำเนินการการสถานพยาบาล

๒.	 เวลาท�ำการตรงกับเวลาที่ขออนุญาตหรือไม่

๓.	 หากเจอผู้ประกอบวิชาชีพ ให้ตรวจสอบได้มีการ

แสดงรายละเอียดเป็นผู้ประกอบวิชาชีพร่วมหรือไม่

การตรวจสอบสถานที่
๑.	 ลักษณะโดยทั่วไปของสถานพยาบาล
	 ๑.๑	 ตั้งอยู่ในท�ำเลที่สะดวก ปลอดภัยและไม่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ

	 ๑.๒	 อาคารต้องม่ันคงแขง็แรง ไม่อยูใ่นสภาพช�ำรดุ

หรือเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้สอย

	 ๑.๓ 	 บริเวณทั้งภายนอกและภายในต้องสะอาด 

เป็นระเบียบเรียบร้อย จัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยอย่างเหมาะ

สม และมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกแก่ผูป่้วย โดยมลีกัษณะ

ดังนี้

	 	 ๑.๓.๑ มีพื้นที่โดยรวมไม่ต�่ำกว่า ๒๐ ตาราง

เมตร โดยส่วนแคบที่สุดต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า  

๓.๐๐ เมตร 

	 	 ๑.๓.๒	 มีส่วนที่น่ังพักคอยของผู ้ป่วยและ

ญาติที่เหมาะสม ไม่น้อยกว่า ๕ - ๑๐ ที่นั่งและที่นั่งต้อง

มีพนักพิง

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ

หากไม่พบผู้ด�ำเนินการ

ให้ระบุชื่อ

ผู้ประกอบการวิชาชีพ

ชือ่................................
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	 ๑.๔	 การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้อง
กระท�ำได้โดยสะดวก โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ขนาดความกว้างของประตู เข้า-ออก ไม่ต�่ำกว่า ๘๐ 
เซนติเมตร 
	 ๑.๕	 ห้องตรวจหรือห้องให้การรักษา
	 	 ๑.๕.๑	 ห้องตรวจหรอืห้องให้การรกัษากัน้
เป็นสัดส่วนและมิดชิด มีประตู เปิด-ปิด อย่างชัดเจน 
	 	 ๑.๕.๒	 ภายในห้องตรวจต้องประกอบด้วย 
โต๊ะตรวจโรค ๑ ตวั เตยีงตรวจโรคทีไ่ด้มาตรฐานทางการ
แพทย์ ๑ เตียง
	 	 ๑.๕.๓	 อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้มือเปิด-ปิด
น�้ำ พร้อมมีสบู่เหลว ผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือที่ใช้ 
ครั้งเดียว
	 	 ๑.๕.๔	 ไม่มวีงจรปิดในห้องตรวจหรือห้อง
ทีเ่กีย่วกบัการประกอบวิชาชีพหรือการประกอบโรคศลิปะ
	 ๑.๖	 มีห้องน�้ำห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะอย่าง
น้อยหนึ่งห้องหรือมีห้องน�้ำส่วนรวมในกรณีอาคาร
ศูนย์การค้าหรืออาคารส�ำนักงาน
	 ๑.๗ 	 มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ 
ไม่มกีลิน่อบัทบึ (หากความสงูของสถานพยาบาลต�ำ่กว่า 
๒.๖ เมตร ต้องเพิ่มพัดลมดูดอากาศที่เหมาะสม)
	 ๑.๘	 มีระบบการเก็บและก�ำจัดมูลฝอยและสิ่ง
ปฏิกูลที่เหมาะสม และมีการก�ำจัดอย่างเหมาะสม
	 	 ๑.๘.๑	 ทุกห้องตรวจและทุกห้องที่ให้การ
รักษาผู ้ป่วย ต้องมีถังขยะทั่วไป-ถังขยะติดเชื้อ ที่มี
ลักษณะถังขยะแบบใช้เท้าเหยียบให้เปิด มีฝาปิดมิดชิด 
ถังขยะติดเชื้อใช้ถุงสีแดง เขียนข้อความ “ขยะติดเชื้อ” 
ไว้ที่ถังขยะ แยกต่างหากจากถังขยะทั่วไป ใช้ถุงสีด�ำ 

เขยีนข้อความ “ขยะทัว่ไป” ไว้ทีถ่งัขยะ วางคูก่นัทกุห้อง

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ

	 	 ๑.๘.๒	 มีสัญญา/หนังสือตอบรับการขน

ถ่ายขยะตดิเช้ือ ของการจ้างบรษิทัก�ำจดัขยะตดิเชือ้ หรอื

อาจแสดงใบเสร็จรับเงินที่เป็นเดือนปัจจุบัน

	 ๑.๙	 มรีะบบควบคมุการตดิเชือ้ทีเ่หมาะสม (นอก

เหนือจากพิจารณาในภาพรวมแล้ว ให้ตรวจสอบการ

ท�ำความสะอาดและท�ำ  ให้เครื่องมือปราศจากเชื้อ ใน

ห้องบ�ำบัดรักษาหรือในบริเวณที่มีงานหัตถการด้วย)

	 	 ๑.๙.๑	 เครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์

ส�ำหรบัควบคมุการตดิเชือ้ในกรณทีีจ่�ำเป็นต้องใช้ท�ำ เช่น 

Autoclave หม้อต้มเครื่องมือแพทย์ เครื่องนึ่ง

	 	 ๑.๙.๒	 แช่น�้ำยาฆ่าเชื้อ

	 	 ๑.๙.๓	 ขั้นตอน/วิธีการท�ำให้เครื่องมือ

สะอาดปราศจากเชื้อและวิธีก�ำจัดของมีคม ติดในที่เปิด

เผยภายในคลินิก

	 ๑.๑๐	 กรณมีบีรกิารเอกซเรย์ ต้องมคีวามปลอดภยั

ทางรังสี ดังนี้   

	 	 ๑.๑๐.๑	 ห้องเอกซเรย์ ประตูและผนังของ

ห้องให้บริการต้องป้องกันอันตรายจากรังสีได้และมี

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีตามมาตรฐานของสํา

นักงานปรมาณูเพื่อสันติ

	 	 ๑.๑๐.๒	 ป้ายสัญลักษณ์แสดงเขตรังสี

	 	 ๑.๑๐.๓	 ป้ายค�ำเตือนผู้ป่วยมีครรภ์ให้แจ้ง

เจ้าหน้าที่

	 	 ๑.๑๐.๔	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี

ส�ำหรับผู้ป่วย

	 	 	 ๑) เสื้อตะกั่ว

	 	 	 ๒) ฉากกั้นรังสี
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รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ

	 	 ๑.๑๐.๕	 ตูส่้องฟิล์มหรือจอแสดงผลภาพถ่าย

ทางรังสีระบบดิจิทัล

	 	 ๑.๑๐.๖	 มหีนงัสอืรบัรองมาตรฐานจากกรม

วิทยาศาสตร์ การแพทย์และใบอนุญาตครอบครองรังสี

จากส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ

	 ๑.๑๑	 มีเครื่องดับเพลิงขนาดเหมาะสม ตามที่

กฎหมายท้องถ่ินบัญญัติ และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

ติดตั้งในที่มองเห็นได้ชัดเจน

	 	 ๑.๑๑.๑	 ขนาดเครือ่งดบัเพลงิไม่ต�ำ่กว่า ๑๐ 

ปอนด์

	 	 ๑.๑๑.๒	 มีเครื่องดับเพลิงติดตั้งทุกชั้น

	 	 ๑.๑๑.๓	 ติดตั้งเครื่องดับเพลิงส่วนบนสูง

จากพื้นไม่เกิน ๑.๕ เมตร หรือวางกับพื้นมีฐานรองรับที่

มัน่คง อยูใ่นทีม่องเหน็อย่างชดัเจน และควรมป้ีายแสดง

จุดที่ตั้งถังดับเพลิง

	 ๑.๑๒	 มีป้ายเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่

๒. คลินิกต้องมีลักษณะการให้บริการดังต่อไปนี้
	 ๒.๑ 	มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะ

สมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

	 ๒.๒	 มีการให้บริการที่ได้มาตรฐานตามลักษณะ

วิชาชีพ ตามท่ีสภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพ

ประกาศก�ำหนด แล้วแต่กรณี

	 ๒.๓	 พื้นท่ีให้บริการจะต้องมีพื้นท่ีเชื่อมและเปิด

ติดต่อถึงกันได้และไม่ตั้งอยู ่ในพื้นที่เดียวกับสถานที่ 

ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือพื้นที่เดียวกับการ

ประกอบอาชีพอื่น
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รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ

	 ๒.๔	 พืน้ทีใ่ห้บรกิารจะต้องไม่ตัง้อยูใ่นสถานทีเ่ดียว

กับสถานพยาบาลของกระทรวง  ทบวง  กรม

กรงุเทพมหานคร เมอืงพทัยา องค์การบรกิารส่วนจงัหวดั 

เทศบาล องค์การบริการส่วนต�ำบล องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นอื่น และสภากาชาดไทย ซึ่งให้บริการ 

ในลักษณะเดียวกัน

	 ๒.๕	 ในกรณีท่ีมีการให้บรกิารในอาคารเดียวกบัการ

ประกอบกจิการอืน่ จะต้องมีการแบ่งพืน้ทีใ่ห้ชดัเจน และ

กิจการอื่นต้องไม่กระทบกระเทือนต่อการประกอบ

วิชาชีพ รวมทั้งสามารถเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยฉุกเฉินได้

สะดวก

	 	 ๒.๕.๑	 สถานพยาบาลต้องมีประตู เข้า-ออก 

คนละทางกับการประกอบกิจการอื่น

	 	 ๒.๕.๒	 การกัน้พืน้ทีต้่องเป็นสดัส่วน แสดงให้

เห็นประจักษ์ ชัดเจนและถาวร

	 ๒.๖	 ในกรณทีีมี่การให้บรกิารของลกัษณะสหคลนิกิ

หรอื มคีลนิกิหลายลกัษณะ อยูใ่นอาคารเดยีวกนั จะต้อง

มีการแบ่งสัดส่วนพื้นที่ให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนต้อง

มีพื้นท่ีและลักษณะตามมาตรฐานของการให้บริการนั้น  

แต่ละสาขาต้องมีอย่างน้อย ๑ ห้องตรวจโรค ซ่ึงต้อง

ประกอบด้วย โต๊ะตรวจโรค ๑ ตวั เตยีงตรวจโรค ๑ เตยีง 

ที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ และอ่างฟอกมือชนิดที่ไม่

ใช้มือ เปิด-ปิดน�้ำ สบู่
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๓.	 การแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถาน
พยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรค
ศิลปะในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล 
ค่าบริการและสิทธิผู้ป่วย
	 ๓.๑	 มีป้ายช่ือสถานพยาบาล เป็นไปตามกฎ
กระทรวง
	 	 ๓.๑.๑	 ป้ายช่ือสถานพยาบาลต้องเป็น
สีเ่หลีย่มผนืผ้า ขนาดความกว้างของป้ายไม่น้อยกว่า 
๔๐ เซนติเมตร ความยาวไม่น ้อยกว่า ๑๒๐ 
เซนติเมตร
	 	 ๓.๑.๒	 จัดท�ำแผ่นป้ายแสดงชื่อสถาน
พยาบาลท่ีเป็นภาษาไทยขนาดความสูงไม่ต�่ำกว่า 
๑๐ เซนติเมตร ตัวหนังสือ  สีเขียว สีพื้นป้ายสีขาว
	 	 ๓.๑.๓	 เลขทีใ่บอนญุาตขนาดความสงูไม่
ต�่ำกว่า ๕ เซนติเมตร ตัวเลขสีเขียว 
	 ๓.๒	 ตดิตัง้ป้ายช่ือสถานพยาบาลในต�ำแหน่งที่
มองเห็นได้ชัดเจนจากภายนอกและเหมาะสม
	 ๓.๓	 ชื่อสถานพยาบาลไม่มีข้อความลักษณะ
ชักชวนโอ้อวดเกินจริงหรืออาจสื่อให้เข้าใจผิด
	 	 ๓.๓.๑	 ค�ำน�ำหน้าชื่อหรือต่อท้ายของชื่อ
คลนิกิต้องประกอบด้วยลกัษณะคลนิกิ และลกัษณะ
การให้บริการของคลินิก
	 	 ๓.๓.๒	 กรณใีช้ชือ่ภาษาต่างประเทศด้วย 
ขนาดตวัอกัษรต้องเลก็กว่าอกัษรภาษาไทยและตรง
กันกับชื่อคลินิกที่เป็นภาษาไทย  
	 	 ๓.๓.๓	 ชื่อคลินิกจะต้องไม่ใช ้ค�ำหรือ
ข้อความที่มีลักษณะชักชวน โอ้อวดเกินความจริง 
หรืออาจท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส�ำคัญ
เกี่ยวกับการประกอบกิจการ

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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	 	 ๓.๓.๔	 ชื่อคลินิกต้องไม่สื่อความหมายหรือ
อ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย์ เว้นแต่ได้รับพระบรม 
ราชานุญาต
	 	 ๓.๓.๕	 คลินิกที่ต้ังอยู ่ในอ�ำเภอหรือในเขต
เดียวกนั จะต้องมชีือ่ไม่ซ�ำ้กนั เว้นแต่ผูข้อรับอนญุาตเป็น
บุคคลเดียวกันหรือมีหนังสือยินยอมจากผู ้ได้รับใบ
อนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิกเดิม ให้ใช้ชื่อซ�้ำกันได ้
แต่ต้องมีตัวอักษรหรือหมายเลขเรียงล�ำดับหรือที่ตั้ง
สถานที่ต่อท้ายชื่อคลินิก
	 ๓.๔	 มีข้อความแสดงวัน เวลา ให้บริการไว้โดยเปิด
เผย มองเห็นได้ชัดเจนจากด้านนอกคลินิกและตรงกับ
เวลาที่ขอรับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล
	 ๓.๕	 มีบริเวณที่ต้องแสดงใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการและด�ำเนินการในบริเวณที่เปิดเผย  และเหมาะ
สม เช่น บริเวณที่นั่งพักคอยของผู้รับบริการ
	 ๓.๖	 มีบริเวณที่ใช ้แสดงหลักฐานการช�ำระค่า
ธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ 
ส.พ.๑๒) ในที่เปิดเผยและเห็นได้ชัดเจนบริเวณทางเข้า
สถานพยาบาล 
	 ๓.๗	 หน้าห้องตรวจมีบริเวณให้ติดป้ายแสดงชื่อ 
ภาพถ่าย และเลขท่ีใบอนุญาตของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมที่ให ้บริการ หากมีผู ้ประกอบวิชาชีพ/ผู ้
ประกอบโรคศิลปะอืน่ปฏบิตังิานให้ยืน่ สพ.๖ ทกุคนและ
แสดงป้ายนี้ไว้ในบริเวณที่เปิดเผยและเห็นได้ชัดเจน
	 ๓.๘	 แสดงอตัราค่าบริการและค่ารกัษาพยาบาลให้
ครอบคลุมการบริการที่เรียกเก็บ โดยแสดงอัตราราคา
ต่อหน่วย และระบุข้อความด้วยอักษรภาษาไทย โดย
แสดงไว้ในที่เปิดเผยให้ผู้รับบริการสามารถเห็นได้ง่าย 
โดยจัดท�ำเป็นแผ่นประกาศ แผ่นพับ เล่ม หรือแฟ้ม
เอกสาร หรอืโปรแกรมคอมพวิเตอร์ แสดงให้ผูป่้วยทราบ  

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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	 ๓.๙	 มีป้ายแสดงให้ผู้รับบริการทราบว่าสามารถ

สอบถามอัตราค่าบริการและค่ารักษาพยาบาลได้จากที่

ใด ด้วยตัวอักษรไทย ขนาดความสูงไม่น้อยกว่า ๑๐ 

เซนติเมตร แสดงไว้ในที่เห็นได้ชัดเจน

	 ๓.๑๐	แสดงค�ำประกาศสทิธผู้ิป่วยไว้ในทีเ่ปิดเผยและ

เห็นได้ง่ายอ่านได้ชัดเจน ด้วยตัวอักษรไทย ขนาดความ

สูงไม่น้อยกว่า ๑ เซนติเมตร บริเวณที่พักคอยของผู้รับ

บริการ

	 ๓.๑๑	ข้อความโฆษณาสถานพยาบาล (ถ้ามี) ไม่เป็น

เท็จ ไม่โอ้อวด หรือสื่อให้เข้าใจผิดในสาระส�ำคัญ

๔.	 ชนิดและจ�ำนวนเครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ�ำเป็น

ประจ�ำสถานพยาบาล

	 ๔.๑	 เวชระเบียน	

	 	 ๔.๑.๑	 มี ตู ้หรือ ช้ันหรืออุปกรณ ์ เ ก็บเวช

ระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัยและต้องจัดให้เป็นระเบียบ

สามารถค้นหาได้ง่าย  

	 	 ๔.๑.๒	 มีการจัดเตรียมทะเบียนผู ้ป่วย มี

รายการดังต่อไปนี้

	 	 	 ๑)	ชื่อ นามสกุล อายุ ของผู้ป่วย

	 	 	 ๒)	เลขที่ประจ�ำตัวผู้ป่วย

	 	 	 ๓)	วัน เดือน ปี ที่มารับบริการ

	 	 ๔.๑.๓	 มีเวชระเบียน หรือ บัตรผู ้ป่วย ที่

สามารถ บันทึกรายละเอียด ตามที่กฎกระทรวงก�ำหนด

	 	 	 ๑)	ชื่อและที่อยู่สถานพยาบาล

	 	 	 ๒)	เลขที่ประจ�ำตัวผู้ป่วย

	 	 	 ๓)	วัน เดือน ปี ที่มารับบริการ

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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	 	 	 ๔)	ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู ่

หมายเลขโทรศัพท์ (ถ้ามี) และข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ  

ของผู้ป่วย เช่น เช้ือชาติ สัญชาติ สถานภาพสมรส  

และเลขที่บัตรประจ�ำตัวประชาชน เป็นต้น

	 	 	 ๕)	อาการ เจ็บป ่ วย  การแพ ้ยา  

ผลการตรวจทางร่างกายและผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติชันสูตรของผู้ป่วย

	 	 	 ๖)	การวินิจฉัยโรค

	 	 	 ๗)	การรักษา

	 	 	 ๘)	ลายมอืผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม

ที่ให้การรักษาพยาบาล

	 ๔.๒	 เครื่องใช้ทั่วไป ในห้องตรวจโรคทุกห้องต้อง

ประกอบด้วย

	 	 ๔.๒.๑	 โต๊ะตรวจโรค พร้อมเก้าอี้

	 	 ๔.๒.๒	 เตียงตรวจโรคที่ได้มาตรฐานทางการ

แพทย์ พร้อมอุปกรณ์   

	 	 	 ๑)	มีขนาดท่ีได้มาตรฐานทางการ

แพทย์ พืน้แขง็สามารถช่วยฟ้ืนคนืชพี (CPR) ได้ตามหลกั

วิชาชีพ

	 	 	 ๒)	ต้องมีบันไดขึ้นเตียง (Step) หาก

เตียงนั้นมีความสูง 

	 	 	 ๓)	มีปลอกหมอน ผ้าปูเตียง และผ้า

คลุมตัวผู้ป่วย 

	 ๔.๓	 เครือ่งมอื หรอือปุกรณ์ในการตรวจและวนิจิฉยั

โรค จะต้องมี

	 	 ๔.๓.๑	 หูฟัง (Stethoscope)

	 	 ๔.๓.๒	 เครือ่งวดัความดนัโลหติ (Sphygmo-

manometer)

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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	 	 ๔.๓.๓	 ปรอทวัดอุณหภู มิร ่างกาย หรือ 

อุปกรณ์วัดอุณหภูมิ

	 	 ๔.๓.๔	 ไฟฉาย ไม้กดลิ้น

	 	 ๔.๓.๕	 เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั และอปุกรณ์วดัส่วนสงู

๕. ยา และเวชภัณฑ์ในสถานพยาบาล

	 ๕.๑	 มียาและเวชภัณฑ์อ่ืนที่จ�ำเป็น โดยมีจ�ำนวน 

รายการและประมาณเพียงพอ ตามลักษณะสถาน

พยาบาล

	 ๕.๒	 ไม่มียาท่ีหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ (ให้ใช้

ภาชนะบรรจุ ยาเดิมที่ได้มาจากแหล่งผลิตยานั้น)    

	 ๕.๓	 มีอุปกรณ์นับเม็ดยา อย่างน้อยสองชุด

	 ๕.๔	 ภาชนะบรรจยุาหรอืฉลากตดิซองยาให้ระบชุือ่

และทีอ่ยูส่ถานพยาบาล ชือ่-สกุลผูป่้วย ชือ่ยา วธิใีช้ และ

ต้องระบุวันที่ยาหมดอายุอย่างชัดเจน

	 ๕.๕	 มีตู้หรือชั้นเก็บยาและเวชภัณฑ์เป็นสัดส่วน

	 ๕.๖	 มีตู้เยน็ส�ำหรบัเก็บยาหรอืเวชภณัฑ์อืน่ กรณทีี่

มวีคัซนี หรอืยาทีต้่องเกบ็ไว้ในอณุหภมูติ�ำ่ ตูเ้ยน็นัน้ ต้อง

มีการควบคุมอุณหภูมิ มีปรอทวัดอุณหภูมิ และมีการ

บันทึกอุณหภูมิในตู้เย็น

	 ๕.๗	 กรณมียีาเสพตดิให้โทษ ให้มสีถานทีห่รอืตูเ้กบ็

ยาเสพติดให้โทษที่มั่นคงและปลอดภัย มีกุญแจปิดและ

เปิดอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ๕.๘	 ยาต้องมีทะเบียน เว้นแต่เป็นการผลิตตาม

ใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่สั่งให้ส�ำหรับ

คนไข้เฉพาะรายของสถานพยาบาล กรณกีารผลติยาของ

สถานพยาบาลต้องมมีาตรฐานการผลติ การแสดงฉลาก

และวันหมดอายุให้ชัดเจน 

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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 ๖. ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน ประกอบด้วย
	 ๖.๑	 ยา เวชภัณฑ์และเครือ่งมือแพทย์อืน่ทีส่ามารถ
ให้การรักษาพยาบาลและช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินตาม
ลักษณะสถานพยาบาล ในคลินิกเวชกรรม ยาจะต้องมี
เพยีงพอกบัการให้บรกิาร มฉีลากทีถ่กูต้องตามกฎหมาย
ให้ตรวจสอบ และไม่มียาที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ  
ต้องมีครบทุกรายการ ได้แก่    
	 	   (๑)	 ยาฉีด Adrenaline ๑ : ๑๐๐๐
	 	   (๒)	 ยาฉีด Steroid injection เช่น Dexa-
methazone Injection หรือ  Hydrocortizone  
	 	   (๓)	 ยาฉีด Chlorphenilamine injection
	 	   (๔)	 ๕๐% Glucose injection
	 	   (๕)	 ยาอมใต้ลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ        
	 	   (๖)	 ถุงบีบลมเพือ่ช่วยหายใจพร้อมหน้ากาก
ครอบช่วยการหายใจตามลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล  ๑ ชุด
	 	   (๗)	 NSS ๑,๐๐๐ cc. พร้อมชุดให้สารน�้ำ
ทางหลอดเลือดด�ำ (set IV fluid)  ๒ ชุด
	 	   (๘)	 Medicut หรือเข็มแทงหลอดเลือดด�ำ
เพื่อให้น�้ำเกลือ ๒ ชุด
	 	   (๙)	 Disposable Syringe  ๕ หลอด
	 	 (๑๐)	 เข็ม Disposable ๕ อัน
	 	 (๑๑)	 เสาแขวนน�้ำเกลือ (Stand) ที่เคล่ือน
ย้ายได้ ๑ อัน
	 	 (๑๒)	 Oral Airway  ๑ อัน
	 	 (๑๓)	 Oxygen Tank พร้อมอุปกรณ์วัด
ปริมาณออกซิเจน 
	 	 (๑๔)	 ในกรณีคลินิกเวชกรรมที่มีห้องผ่าตัด

ใหญ่จะต้องมีเครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrilator)

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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	 ๖.๓	 มีแผนการส่งต่อผู้ป่วย และการเตรียมความ

พร้อมในสถานการณ์ฉุกเฉิน

	 	 (๑)	 มเีบอร์โทรศพัท์ฉกุเฉนิติดต่อโรงพยาบาล

	 	 (๒)	 มีแผนและขั้นตอนการช่วยชีวิตเบื้องต้น

ที่ได้มาตรฐาน และขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย

๗.	 ในกรณีมีห้องบ�ำบัดรักษา (ห้อง Treatment)  

จะต้องมี

	 ๗.๑	 เตียงส�ำหรับให้การรักษา

	 ๗.๒	 ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ ส�ำหรับท�ำแผล 

ฉีดยา ปริมาณพอเพียง

	 ๗.๓	 อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ มีระบบควบคุม

การท�ำ ความสะอาดและท�ำให้ปราศจากเชือ้ทีเ่หมาะสม 

	 ๗.๔	 มีภาชนะใส่มูลฝอยติดเชื้อ (ใช้ถุงสีแดง เขียน

ข้อความ “ขยะติดเชื้อ”) แยกต่างหากจากภาชนะใส่

มูลฝอยทั่วไป

๘.	 กรณีมีห้องตรวจภายใน (ห้อง PV) จะต้องมี

	 ๘.๑	 ลักษณะเป็นสัดส่วนมิดชิด

	 ๘.๒	 เตียงส�ำหรับตรวจภายใน

	 ๘.๓	 ไฟส่องตรวจ

	 ๘.๔	 อุปกรณ์การตรวจภายใน มีการท�ำความ

สะอาด และท�ำให้ปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสม

	 ๘.๕	 ผ้าปิดตา ผ้าคลุมตัวท่อนล่างป้องกันการเปิด

เผยของผู้ป่วย

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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๙.	 กรณีมีห้องผ่าตัดเล็ก

	 ๙.๑	 ขนาดพื้นที่ห้องผ่าตัดเล็กไม่น้อยกว่า ๑๒ 

ตารางเมตร ส่วนที่แคบที่สุด ไม่น้อยกว่า ๓ เมตร ความ

สูงไม่น้อยกว่า ๒.๖ เมตร หากมีการตกแต่งฝ้าให้ต�่ำลง

มา ต้องมคีวามสงูทีว่ดัจากพืน้ห้องถงึฝ้าไม่ต�ำ่กว่า ๒.๔๕ 

เมตร และมีพดัลมดดูอากาศ หรอืระบบระบายอากาศที่

เหมาะสม	

	 ๙.๒	 อุปกรณ์  เครื่องมือแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ 

	 	 (๑)	 หม้อนึ่งอบความดันที่มีประสิทธิภาพใน

การฆ่าเชื้อ (Autoclave)	

	 	 (๒)	 ตู้เก็บอุปกรณ์/เครื่องมือที่ปราศจากเชื้อ  

(ให้แสดงรายละเอยีดของอปุกรณ์/เครือ่งมอืทีป่ราศจาก

เชื้อ เช่น ระบุวัน เดือน ปีที่นึ่ง/หรือเปลี่ยนน�้ำยา/หรือ

วันผลิต/หรือวันหมดอายุ

	 	 (๓)	 ถังออกซิเจน

	 	 (๔)	 ถุงบีบลมพร้อมหน้ากากครอบช่วยการ

หายใจ (Ambubag)  

	 	 (๕)	 ชุดเครื่องมือผ่าตัดทั่วไป  

	 	 (๖)	 ยาและเวชภณัฑ์ฉกุเฉนิต้องจดัให้มใีนห้อง

ผ่าตัด 

	 	 (๗)	 เตยีงและโคมไฟผ่าตดั (แบบต้ัง /ตดิเตียง/ 

ติดผนัง)

	 	 (๘)	 จัดให้มีบริเวณ ดังต่อไปนี้ 

	 	 	 (ก)	 อ่างฟอกมือที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน�้ำ 

ส�ำหรับแพทย์ผู ้ท�ำผ่าตัดและส�ำหรับผู้ป่วยเพื่อ ล้าง

ท�ำความสะอาดส่วนที่ต้องการท�ำผ่าตัด

	 	 	 (ข)	 บริเวณล้างเครื่องมือที่ใช้แล้ว

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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	 	 	 (ค)	บริเวณที่ท�ำความสะอาดเครื่องมือ

ผ่าตัด ด้วยหม้อนึ่งอบความดันที่มีประสิทธิภาพในการ

ฆ่าเช้ือ (Autoclave) พร้อมทัง้ให้จัดท�ำคูม่อื หรอืแผนภมูิ

แสดงขั้นตอนการท�ำความสะอาดและท�ำให้เคร่ืองมือ

ปราศจากเชื้อ

๑๐.	 กรณีมีห้องผ่าตัดใหญ่

	 ๑๐.๑	 ขนาดพื้นที่ห ้องผ่าตัดใหญ่ไม่น้อยกว่า  

๒๐ ตารางเมตร ความสูงไม่น้อยกว่า ๓ เมตร

	 ๑๐.๒	 พื้นที่ใช้สอยประกอบด้วย      

	 Staff Area

	 	 ๑)	 ห้องเก็บเส้ือผ้าและของใช้ส ่วนตัว  

พื้นท่ี (๖ ตารางเมตร) ส่วนที่แคบที่สุด   ๒.๕ เมตร   

ความสูงพื้นถึงฝ้า ๒.๕ เมตร

	 	 ๒) 	ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า พื้นที่ (๖ ตาราง

เมตร) ส่วนที่แคบที่สุด ๒ เมตร ความสูงพื้นถึงฝ้า ๒.๕ 

เมตร

	 บริเวณรับคนไข้

	 	 ๓)	 Transfer Area  พื้นที่ (๙ ตารางเมตร)  

ส่วนที่แคบที่สุด  ๒.๕ เมตร  ความสูงพื้นถึงฝ้า ๓ เมตร

	 Procedure Area

	 	 ๔)	 บรเิวณฟอกมอืเจ้าหน้าที ่ (อ่างฟอกมอื

ชนิดที่ไม่ใช้มือเปิด-ปิดน�้ำ)

	 	 ๕)	 Operation Rooms  พืน้ที ่(๒๐ ตาราง

เมตร) ส่วนทีแ่คบทีส่ดุ ๔ เมตร ความสงูพืน้ถงึฝ้า ๓ เมตร

	 	 ๖)	 Recovery  Rooms

	 ๑๐.๒	 อปุกรณ์  เครือ่งมอืแพทย์ ยาและเวชภณัฑ์ 

ห้องผ่าตัดใหญ่    

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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	 	 	 	 (๑)	เตียงและโคมไฟผ่าตัดแบบมาตรฐาน 

ใช้ในการผ่าตัดประจ�ำทุกห้องที่ใช้งานผ่าตัด

	 	 	 	 (๒)	เครือ่งดมยาสลบทีไ่ด้มาตรฐานทางการ

แพทย์  และระบบแก๊สทางการแพทย์ซึง่มสีญัญาณเตอืน

อันตรายทุกห้องที่ขออนุญาตใช้งาน

	 	 	 	 (๓)	ถังออกซิเจน หรือ ออกซิเจนที่ส่งผ่าน

มาทางท่อส่งก๊าซ (Pipe line)

	 	 	 	 (๔)	เครื่องดูดเสมหะ	

	 	 	 	 (๕)	ชุดอปุกรณ์ ยาและเวชภณัฑ์ในการช่วย

ฟื้นคืนชีพ  ทุกห้อง	

	 	 	 	 (๖)	เครื่องมือผ่าตัดที่ได้มาตรฐานทางการ

แพทย์และเพียงพอส�ำหรับการผ่าตัดตามสาขาโรค	

	 	 	 	 (๗)	เครือ่งกระตกุหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibri-

lator)	

	 	 	 	 (๘)	ถงุบบีลมพร้อมหน้ากากครอบช่วยการ

หายใจ (Ambubag)	

	 	 	 	 (๙)	Patient monitor ซึ่งสามารถ mon-

itor ในเรื่อง คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ความดันโลหิต 

(Blood Pressure) ชีพจร (Pulse) และการวัดความอิ่ม

ตวัออกซเิจนของฮโีมโกลบนิจากชพีจร (Oxygen Satu-

ration)	

	 	 	  (๑๐)	 ชุดใส่ท่อหายใจ (ชดุ Laryngoscope)	

	 	 	  (๑๑)	 หม้อน่ึงอบความดันที่มีประสิทธิภาพ

ในการฆ่าเชื้อ (Autoclave)	 	

	 	 	  (๑๒)	 ตู้เก็บอุปกรณ์/เครื่องมือที่ปราศจาก

เชื้อ (ให้แสดงรายละเอียดของอุปกรณ์/เครื่องมือที่

ปราศจากเช้ือ เช่น ระบุวัน เดือน ปีที่น่ึง/หรือเปลี่ยน

น�้ำยา/หรือวันผลิต/หรือวันหมดอายุ)	

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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	 	 	  (๑๓)	 ตู้เส้ือผ้าและบริเวณส�ำหรับเจ้าหน้าที่

เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า	

	 	 	  (๑๔)	 ระบบไฟฟ้าส�ำรองหรือระบบท�ำแสง

สว่างส�ำรอง	

	 	 	  (๑๕)	 ห้องพักฟื้น  (สัดส่วนของห้องผ่าตัด ๑ 

ห้อง ต้องมีเตียงพักฟื้น ๑.๕ เตียง)

	

	 ภายในห้องพักฟื้นต้องจัดให้มี

	 	 (๑)	 เครือ่ง monitor ผูป่้วยไว้ในห้องพกัฟ้ืน 

	 	 (๒)	 ถงัออกซเิจน พร้อมอปุกรณ์วดัปรมิาณ

ออกซิเจน 	

	 ๑๐.๓	 จัดให้มีบริเวณ ดังต่อไปนี้ 

	 	 (๑)	 บริเวณล้างเครื่องมือที่ใช้แล้ว 

	 	 (๒)	 บริเวณที่ท�ำความสะอาดเคร่ืองมือ

ผ่าตัด ด้วยหม้อนึ่งอบความดันที่มีประสิทธิภาพในการ

ฆ่าเช้ือ (Autoclave) พร้อมทัง้ให้จัดท�ำคูม่อื หรอืแผนภมูิ

แสดงข้ันตอนการท�ำความสะอาดและ ท�ำให้เคร่ืองมือ

ปราศจากเชื้อ	

	 ๑๐.๔.	บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการให้ยาระงับ

ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยขณะท�ำการผ่าตัด

	 	 (๑)	 มีวิสัญญีแพทย์เป็นผู้ปฏิบัติงาน โดย

การดมยาสลบในห้องผ่าตัดใหญ่ 	

	 	 (๒)	 มีวิสัญญีแพทย์ หรือแพทย์ผู้ผ่านการ

อบรมจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ โดยการฉีดยาเข้า

เส้นเลือดด�ำเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยหลับในห้องผ่าตัดใหญ่

รายการตรวจ หมายเหตุ
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง
ผลการตรวจ
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ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่

………………………………....…………....………………………….........................…………………

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

ลงชื่อ.........…….......................................    ลงชื่อ.........…….......................................

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

	 	 พนักงานเจ้าหน้าที่	 	 พนักงานเจ้าหน้าที่

ลงชื่อ.........…….......................................    ลงชื่อ.........…….......................................

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

	 	 พนักงานเจ้าหน้าที่	 	 พนักงานเจ้าหน้าที่

	 ข้าพเจ้าได้อ่านและรับทราบผลการตรวจสถานพยาบาลนี้แล้วและจะ

ปฏิบัติตามค�ำสั่งหรือค�ำแนะน�ำของพนักงานเจ้าหน้าท่ีอย่างเคร่งครัด ท้ังนี้

พนกังานเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้ท�ำการละเมิด ข่มขู่ หรอืท�ำให้ทรพัย์สนิของสถานพยาบาล

หรือบุคคลในสถานพยาบาลเสียหาย สูญหาย หรือเสื่อมค่าแต่ประการใด

	 ลงชือ่……………...............……....…….…ผูข้ออนญุาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล

	 	 (……………………………….………..)

	 ลงชือ่……………...............……....…….…ผูข้ออนญุาตให้ด�ำเนนิการสถานพยาบาล     

	 	 (……………………………….………..)

	 ลงชื่อ……………...............……....…….…ผู้ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล     

	 	 (……………………………….………..)

	 วัน……......เดือน…………..………..พ.ศ..…..…....         
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ตัวอย่างการจัดเตรียมสถานพยาบาล

ตามมาตรฐานคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการ

ด้านความงาม
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ห้องตรวจโรค
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เครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการตรวจ
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แพทย์ผู้ด�ำเนินการ
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แบบแสดงรูปถ่ายผู้ประกอบวิชาชีพ

ค
ู่ม
ือ
ค
ล
ิน
ิก
ค
ว
าม
ง
าม

   
 เพ

ื่อร
ับก

าร
ตร

วจ
มา

ตร
ฐา

นป
ระ

จ�ำ
ปีจ

าก
พ
นัก

งา
นเ
จ้า

หน
้าท

ี่
ส
�ำน
ัก
ว
าน
ส
าธ
าร
ณ
ส
ุข
จ
ัง
ห
ว
ัด
อ
ุด
ร
ธ
าน
ี

26



ถังขยะติดเชื้อและถังขยะทั่วไป
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ยาฉุกเฉิน
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ตู้เย็นเก็บยา
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เตียงตรวจทางการแพทย์

และเครื่องมือแพทย์
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ต้องมีเครื่อง AED

กรณีมีห้องผ่าตัดเล็ก
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อุปกรณ์วัดส่วนสูง

ค
ู่ม
ือ
ค
ล
ิน
ิก
ค
ว
าม
ง
าม

   
 เพ

ื่อร
ับก

าร
ตร

วจ
มา

ตร
ฐา

นป
ระ

จ�ำ
ปีจ

าก
พ
นัก

งา
นเ
จ้า

หน
้าท

ี่
ส
�ำน
ัก
ว
าน
ส
าธ
าร
ณ
ส
ุข
จ
ัง
ห
ว
ัด
อ
ุด
ร
ธ
าน
ี

32



เครื่องชั่งน�้ำหนัก
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อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้มือเปิด-ปิดน�้ำ
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ตู้เก็บวัสดุอุปกรณ์
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เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน
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พัดลมดูดอากาศ

กรณีการระบายอากาศไม่ดี
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การสัญจรต้องกระท�ำได้โดยสะดวก

ค
ู่ม
ือ
ค
ล
ิน
ิก
ค
ว
าม
ง
าม

   
 เพ

ื่อร
ับก

าร
ตร

วจ
มา

ตร
ฐา

นป
ระ

จ�ำ
ปีจ

าก
พ
นัก

งา
นเ
จ้า

หน
้าท

ี่
ส
�ำน
ัก
ว
าน
ส
าธ
าร
ณ
ส
ุข
จ
ัง
ห
ว
ัด
อ
ุด
ร
ธ
าน
ี

38



ค
ู่ม
ือ
ค
ล
ิน
ิก
ค
ว
าม
ง
าม    เพ

ื่อรับการตรวจมาตรฐานประจ�ำปีจากพ
นักงานเจ้าหน้าที่

ส
�ำน
ัก
ว
าน
ส
าธ
าร
ณ
ส
ุข
จ
ัง
ห
ว
ัด
อ
ุด
ร
ธ
าน
ี

39



ค
ู่ม
ือ
ค
ล
ิน
ิก
ค
ว
าม
ง
าม

   
 เพ

ื่อร
ับก

าร
ตร

วจ
มา

ตร
ฐา

นป
ระ

จ�ำ
ปีจ

าก
พ
นัก

งา
นเ
จ้า

หน
้าท

ี่
ส
�ำน
ัก
ว
าน
ส
าธ
าร
ณ
ส
ุข
จ
ัง
ห
ว
ัด
อ
ุด
ร
ธ
าน
ี

40



การแสดงใบอนุญาต

(ส.พ.7,ส.พ.๑๙)
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การแสดง ส.พ.๑๒
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เวชระเบียน
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การจัดเตรียมอุปกรณ์
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เครื่องมือแพทย์ถูกต้อง

ตามกฎหมาย อ.ย.
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การโฆษณาคลินิกต้องขออนุมัติ

(ยกเว้นชื่อและที่ตั้ง)
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งานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ	๐๘๙-๕๖๙๔๕๘๒

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	 ๐๔๒-๒๒๒๓๕๖ ต่อ ๑๑๓

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ	 ๐๔๒-๒๒๒๓๕๖ ต่อ ๑๐๓

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	

รายชื่อติดต่อและหมายเลขโทรศัพท์
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