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ผลการตรวจประเมิน 

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง 
ด้านสถานที่ 
1.ชื่อสถานประกอบการ ต้องดำเนินการ ดังนี้ 

1.1 ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องเป็น
อักษรภาษาไทย แต่จะมีอักษรต่างประเทศกำกับ
ไว้ท้ายชื่ออักษรภาษาไทยด้วยก็ได้ 

 

 
-  ป้ ายชื่ อต้ อ งเป็ น อั กษ รภ าษ าไท ย             
หากมีชื่อภาษาต่างประเทศ ขนาดตัวอักษร
ต้องเล็กกว่าอักษรภาษาไทย และต้องอยู่     
ป้ายเดียวกัน พร้อมทั้งระบุประเภทกิจการ       
“การดูแลผู้สู งอายุหรือผู้ มีภาวะพ่ึงพิง”        
ไว้ในป้ายเดียวกันอย่างน้อย 1 ป้าย 

 

 

1.2  ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะต้อง
ไม่ใช้คำหรือข้อความที่ มีลักษณะชักชวนหรือ      
โอ้อวดเกินความจริง หรือทำให้บุคคลทั่วไปเข้าใจ
ว่าสถานที่ดังกล่าวว่ามีการบำบัดรักษาโรค 

 

  

1.3 ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องไม่    
สื่อความหมายในทางลามก อนาจาร หรือขัดต่อความ
สงบเรียบร้อย ขนบธรรมเนียม ศีลธรรมอันดีงาม 

 

  

1 .4  ชื่ อสถานประกอบการเพ่ื อสุ ขภ าพ               
ที่ สื่ อ ค ว า ม ห ม า ย ห รื อ อ้ า ง อิ ง ส ถ า บั น
พระมหากษัตริย์ จะกระทำมิ ได้ เว้นแต่ ได้ รับ      
พระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

 

  

  1.5  สถานประกอบการเพ่ื อสุ ขภาพที่ ตั้ ง        
อยู่ในจังหวัดเดียวกันจะต้องมีชื่อที่ไม่ซ้ำกันเว้นแต่
กรณี ที่ ผู้ ขอรับใบอนุญาตให้ ประกอบกิ จการ                  
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหม่ และผู้ ได้รับ
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการ   
เพ่ือสุขภาพเดิมเป็นบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกัน
หรือมีหนังสือยินยอมจากผู้ ได้รับใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเดิม
ให้ ใช้ชื่อซ้ำกันได้แต่ต้องมี อักษรหรือหมายเลข
เรียงลำดับหรือที่ตั้งสถานที่ต่อท้ายชื่อ 

 

  

1.6  ผู้ขอรับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับ
ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับอนุญาต      
ในที่เปิดเผย ณ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้น        
อย่างน้อย 1 ป้าย ดังนี้ 

 1 .6 .1  ให้ จั ด ท ำแ ผ่ น ป้ าย แ ส ด งชื่ อ               
สถานประกอบการเพ่ื อสุ ขภาพเป็ นตั วอั กษร       
ภ าษ าไท ย  กรณี ใช้ ภ าษ าต่ างป ระเท ศด้ วย                 
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง 
ขนาดตัวอักษรต้องเล็กกว่าอักษรไทย โดยระบุประเภท
กิจการของสถานประกอบการเพ่ื อสุ ขภาพไว้ ใน        
แผ่นป้ายชื่อดังกล่าวด้วย 

 

        1.6.2 ป้ายชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ต้องตรงตามประเภทของกิจการและตรงกับ      
ชื่อตามใบอนุญาต 

 

  

       1.6.3  ให้แสดงแผ่นป้ายชื่อสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพไว้บริเวณด้านหน้าหรือตัวอาคาร    
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยสามารถมองเห็น
ได้ชัดเจนจากภายนอก 

 

  

2.ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการต้องมี
ลักษณะดังนี้ 

2.๑ ตั้ งอยู่ ใน พ้ืนที่ ซึ่ งมี สภาพแวดล้ อมที่ มี       
ความปลอดภั ยไม่ เป็ นอันตรายต่อสุขภาพและ        
มีทางที่ใช้ในการเข้าและออกโดยสะดวก 
 

 
 
- พ้ืนที่โดยรอบสะอาด เป็นระเบียบ ไม่มี
ขยะหรือสิ่งรบกวนที่เป็นอันตราย  
- มี ทางที่ ใช้ ในการเข้ าและออกไม่ มี          
สิ่งกีดขวาง พาหนะที่ใช้สัญจรเข้าและ
ออกได้สะดวก 

 

 

 2.2  มี อาคาร สถานที่  และสภาพแวดล้ อม            
ที่ เหมาะสมแก่ผู้ รับบริการ รวมทั้ งต้องปลอดจาก       
เหตุรำคาญที่ อาจรบกวนความเป็นอยู่ที่ สุ ขสบาย          
ซึ่ งต้ องดำเนินการให้ เป็ นไปตามกฎหมายว่าด้วย         
การควบคุมอาคาร หรือกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 

- สภาพอาคารมีความมั่นคงแข็ งแรง 
สามารถประกอบกิจการได้อย่างปลอดภัย  
- บริเวณโดยรอบอาคารมีความสะอาด  
ไม่มีเสียงดังรบกวน ไม่มีขยะ น้ำขัง หรือ
มลพิษ 

 

 

     2.3  พ้ืนที่ที่ให้บริการทั้งภายในและภายนอก
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีลักษณะ ดังนี้ 

2.3.1 มีความกว้างของทางเดินไม่น้อย
กว่า 90  เซนติเมตร 

 

 
 
 

 

2.3.2..มีการทำความสะอาดและจัด
สถานที่ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 

 

  

2.3.3..กรณี ใช้ พ้ื นที่ ป ระกอบกิ จการ      
อยู่ในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอ่ืน
ต้องมีการแบ่งเขตพ้ืนที่บริเวณที่ให้บริการอย่าง
ชัดเจน และการประกอบกิจการอ่ืนต้องไม่รบกวน
ต่อการให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

  

2.3.4 มี พ้ื นที่ ส่ วนกลางแก่ ผู้ รั บบริ การ       
และเจ้ าหน้ าที่ สำหรับการประกอบกิจกรรมหรือ    
สันทนาการที่หลากหลาย 
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
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เพื่อปรับปรุง 
     2 .4 กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      
มีการให้บริการหลายลักษณะรวมอยู่ในอาคาร    
หรือสถานที่ เดียวกัน จะต้องมีการแบ่งสัดส่วน    
การให้บริการให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนจะต้องมี
พ้ืนที่และลักษณะตามมาตรฐานการให้บริการ     
แต่ละลักษณะ 

 

 - มีการแบ่งสัดส่วนให้ชัดเจน  

     2 .5  มี หน่ วยบ ริ การในการประสานงาน          
แจ้งเหตุเตือนภัย อำนวยความสะดวก และอ่ืนๆ 

- มีการระบุหน่วยบริการในการประสาน      
แจ้งเหตุเตือนภัยหรืออำนวยความสะดวก     
ที่ชัดเจน มีป้ายแสดงหมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อที่ชัดเจน มองเห็นง่ายสะดวกในการ
ติดต่อประสานงานเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 

 

     2 .6 มีการจัดการมูลฝอย สิ่ งปฏิกูล และ     
น้ำเสียที่เหมาะสมตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

- จัดให้มีถังขยะฝาปิดและมีการคัดแยกขยะ 
-.หากมีปริมาณขยะจำนวนมาก ต้องจัด  
ให้มีสถานที่พักขยะท่ีมิดชิด  
- มี ก า รก ำจั ด น้ ำ เสี ย ก่ อ น ป ล่ อ ย ล ง          
สู่สาธารณะ 

 

 

     2.7  มีระบบการควบคุมพาหะนำโรคตามหลัก
สุขาภิบาล 
 

- จุดพักขยะหรือสถานที่พักขยะอยู่ห่าง
จากตัวอาคาร 
-.มีการทำความสะอาดจุดพักขยะหรือ
สถานที่พักขยะเป็นประจำ 
- มีการฉีดพ่นกำจัดแมลงหรือสัตว์ที่ เป็น
พาหะนำโรค  

 

      2.8  พ้ืนที่บริเวณที่ให้บริการต้องมีแสงสว่าง
และการระบายอากาศที่เพียงพอและไม่มีกลิ่นอับทึบ 

 

  

2.9 ห้องน้ำ มีลักษณะดังนี ้
         2.9.1  ประตูเป็นแบบเปิดออกภายนอก
หรือแบบบานเลื่อน ขนาดกว้างสุทธิไม่ต่ำกว่า     
๙๐ เซนติเมตร มือจับแบบก้านโยกหรือแกนผลัก
และสามารถเปิดจากภายนอกได้ ไม่ติดอุปกรณ์
บังคับประตูได้เองและไม่มีธรณีประตู 
 

  

          2.9.2 ระดับพ้ืนผิวภายในห้องน้ำราบเรียบ
เสมอกัน มีระดับเสมอกับพ้ืนภายนอก ไม่ลื่น และ
ไม่มีน้ำท่วมขัง 
 

  

         2 .9 .3  โถส้ วมชนิดนั่ งราบ สู งจากพ้ืน       
ไม่น้อยกว่า 40 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 45 เซนติเมตร 
มีพนักพิง และมีราวจับชิดผนังอย่างน้อย ๑ ด้าน      
เพ่ือช่วยการพยุงตัว 
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
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เพื่อปรับปรุง 
         2 .9 .4  อ่ างล้ างมื อ  สู งจาก พ้ื น ไม่ เกิ น      
๘๐  เซนติ เมตร มี ราวจับที่ ด้ านข้างของอ่าง        
เพ่ื อ ช่ ว ย ก ารพ ยุ งตั ว ข ณ ะยื น  ก๊ อ ก น้ ำ เป็ น         
ชนิดก้านโยก ก้านหมุน หรือระบบอัตโนมัติ 
 

  

           2.9.5  บริ เวณ ที่ อาบน้ ำ ที่ นั่ งสำหรับ
อาบน้ำสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 40 เซนติ เมตร       
แต่ไม่เกิน ๔๕ เซนติเมตร ต้องมีพนักพิงที่มั่นคง   
มีราวจับที่ด้านข้างของที่นั่งเพ่ือช่วยการพยุงตัว 
ก๊อกน้ำของฝักบัวเป็นชนิดก้านโยก ก้านหมุน     
หรือระบบอัตโนมัติ 
 

  

            2 .9 .6  ติ ด ตั้ งสั ญ ญ าณ เรี ยกฉุ ก เฉิ น            
ในห้องน้ำ 

 

   

          2.9.7  มีระบบทำน้ำอุ่นที่ปลอดภัย 

 

- มีการติดตั้งสายดินป้องกันไฟรั่ว  

          2.9.8 .มีราวจับตั้งแต่ประตูไปจนถึงโถส้วม
และบริเวณท่ีอาบน้ำ 

 

  

2.10 การเดินสายไฟเป็นระเบียบ ใช้สายไฟ     
ถูกประเภท และมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์       
การใช้ไฟฟ้าอย่างปลอดภัยดังนี้ 
          2.10.1 สวิตซ์  และสายไฟ ได้รับการ
บำรุงรักษาให้อยู่ในสภาพดีและปลอดภัย 

 
 
 
- มีแบบรายงานการตรวจสอบระบบไฟฟ้า 
- สวิตซ์ไฟและสายไฟ อยู่ในสภาพดีและ
ปลอดภัย มีมาตรการตรวจสอบและ
บำรุงรักษาสวิตซ์สายไฟที่เป็นปัจจุบัน 

 

 

          2.10.2 มีเส้นหรือขอบเขตแสดงบริเวณ    
ที่อาจมีอันตรายหรือห้ามเข้าใกล้ 

- มีเส้นหรือขอบเขตแสดงบริเวณที่อาจมี
อันตรายหรือห้ามเข้าใกล้และมองเห็น
ชัดเจน 

 

 

          2.10.3 มี อุปกรณ์ ตั ด ไฟรองรับกรณี     
เกิดไฟช็อตหรือรั่ว 

- มีอุปกรณ์ตัดวงจรกระแสไฟฟ้ารั่วลงดิน
อัตโนมัติที่พร้อมใช้งาน 

 

          2.10.4  มีระบบไฟฟ้าส่องสว่าง มีหลอดไฟ
ติดตั้งไว้ทั้งในส่วนที่นอน ห้องน้ำ และพ้ืนที่ใช้สอย
ทั่วไป 

- มีหลอดไฟส่องสว่างติดตั้งไว้ทั้งในส่วนที่นอน 
ห้องน้ำ และพ้ืนที่ใช้สอยทั่วไป สว่างเพียงพอ 
และท่ัวถึง 

 

       2.11  เครื่องเรือนต้องมีความปลอดภัยในการ
ใช้สอย ไม่ก่อให้ เกิดอันตราย ถ้ามีมุมแหลมต้อง
ติดตั้งยางกันกระแทก 

- เครื่องเรือนที่ใช้ภายในสถานประกอบการ
ต้องมีความปลอดภัยในการใช้สอย หากมี   
มุมแหลมต้องติดตั้งยางกันกระแทก เช่น        
ที่ขอบโต๊ะ ขอบเตียง หรือขอบที่เป็นกระจก     
เสี่ยงต่อการทิ่มแทงหรือบาด เป็นต้น 
 
 

 

      

.

.
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     3..ต้องจัดให้มีหน่วยบริการในการประสานงาน 
แจ้ งเหตุ เตือนภั ย  อำนวยความสะดวก และ
จัดบริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการตลอด
ยี่สิบสี่ชั่วโมง 
 

-  มีการจัดหรือกำหนดหน่วยบริการในการ
ประสานงาน แจ้งเหตุเตือนภัย อำนวย
ความสะดวก และจัดบริการระหว่าง       
ผู้ ให้ บ ริ ก า ร แ ล ะผู้ รั บ บ ริ ก า รต ล อ ด           
2 4  ชั่ ว โม ง แ ล ะ เค ลื่ อ น ย้ าย ผู้ ป่ ว ย            
ได้ ทั น เว ล า  แ ล ะตั้ ง อ ยู่ ไม่ ไก ล จ าก                
สถานประกอบการ 
-  มีบุคลากรอยู่ให้บริการในหน่วยบริการ 
ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

 

ด้านความปลอดภัย 

 

สถานประกอบการต้องมีลั กษณ ะโดยทั่ ว ไป       
ด้านความปลอดภัย ดังนี้ 
     1 . มี อุ ป ก ร ณ์ ป ฐ ม พ ย าบ าล แ ล ะ คู่ มื อ          
การปฐมพยาบ าล ไว้ ใน สถานประกอบการ         
เพ่ือสุขภาพและพร้อมใช้งานตลอดเวลา 
 

 
 
- จัดให้มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลที่พร้อม    
ใช้งานตลอดเวลา เช่น อุปกรณ์ทำแผล      
ยาใช้ภายนอกและยารับประทาน 
-  มีคู่มือแนวทาง / ขั้นตอนการปฐมพยาบาล
ที่พร้อมใช้งานตลอดเวลาหรือเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน 

 

 

     2. มีป้ายหรือข้อความเพ่ือแสดงหรือเตือน    
ให้ผู้รับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณ       
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยอันตราย รวมถึงการ
ติดตั้งเครื่องป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการเกิดอันตราย 

- มีป้ายหรือข้อความเพ่ือแสดงหรือเตือน     
ในจุดที่ เป็ นความเสี่ ยง เช่น ระวังศี รษะ       
พ้ืนต่างระดับหรือมีการติดตั้งรั้วหรือตาข่าย
กั้นในบริเวณที่อาจก่อให้เกิดอันตราย เป็นต้น 

 

 

     3. มีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ      
ที่เหมาะสม 

- มีระบบหรือแนวทางข้ันตอนการป้องกัน
และควบ คุ มการติ ด เชื้ อที่ เห มาะสม       
สำหรับใช้เป็นแนวปฏิบัติเช่น ขั้นตอน               
ก า ร ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด เ ค รื ่อ ง ม ือ       
การทำความสะอาดหรือคัดแยกผ้า         
การทิ้งขยะติดเชื้อ  

 

 

  

                 4. มีระบบสัญญาณเตือนเพลิ งไหม้  และ     
ติดตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในตำแหน่งที่เห็นได้ชัดเจน      
อย่างน้อย 1 เครื่อง กรณี สถานประกอบการ       
เพ่ือสุขภาพที่มีพ้ืนที่การให้บริการมากกว่า ๑ ชั้น     
ต้องติดตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในตำแหน่งที่ เห็นได้
ชัดเจนอย่างน้อยชั้นละ  ๑  เครื่อง 

 

- มี ร ะบ บ สั ญ ญ าณ เตื อ น เพ ลิ ง ไห ม้            
ที่พร้อมใช้งาน  
- มีการติดตั้งเครื่องดับเพลิงในตำแหน่ง    
ที่มองเห็นได้ชัดเจน อย่างน้อย ๑ เครื่อง 
และมีสภาพพร้อมใช้งาน  
- ห าก พ้ื น ที่ ใช้ งาน มี ม ากกว่ า  1  ชั้ น      
ต้องติดตั้งถังดับเพลิงชั้นละ 1 เครื่อง 
- มีแบบรายงานบันทึกการตรวจสอบถัง/
เครื่องดับเพลิง 

 

 

-

h

v 
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     5 .มี ร ะบ บ ไฟ ฟ้ าส่ อ งส ว่ า งส ำ รอ งต าม        
ช่องทางเดิน 

- มีการติดตั้งระบบไฟฟ้าส่องสว่างสำรอง
ตามช่องทางเดินที่สว่าง กระจายแสงไฟ
ทั่วถึงและมีการตรวจสอบความพร้อมใช้ 
 

 

     ๖. มีการฝึกอบรมผู้ดำเนินการและพนักงาน     
ที่ เกี่ ยวข้องกับการป้องกันและระงับ อัคคีภั ย           
ปีละ ๑ ครั้ง 

- มีแผนการฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน
และระงั บ อั คคี ภั ยให้ แก่ ผู้ ดำเนิ นการ            
และพนั กงานที่ เกี่ ยวข้ องปี ละ 1 ครั้ ง          
และให้บันทึกภาพกิจกรรมไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

 

     ๗. มีแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะเสี่ยงและ
ภาวะฉุกเฉิน 

- มีแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยงและ
ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น ใ น             
สถานประกอบการ เช่น  ผู้ รับบริการ     
หมดสติ เป็นต้น 

 

 

     ๘. มีพนักงานทีไ่ด้รับการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
และมีการฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

- มีแผนการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
และมีการฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

 

 

     ๙. มีมาตรการตรวจสอบระบบความปลอดภัย
ในการให้บริการปีละ 1 ครั้ง 

- มี เอกสารหลักฐานแสดงมาตรการ
ต ร ว จ ส อ บ ร ะ บ บ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย            
ในการให้บริการอย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง 

 

 

     10. มีอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ เช่น ถุงลมช่วย
หายใจ หรืออุปกรณ์ เปิดทางเดินหายใจและ
สัญญาณเรียกฉุกเฉิน เช่น กริ่ง กระดิ่ง สัญญาณ
เตือนภัย 

- มี อุปกรณ์ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ เช่น ถุงลม    
ช่วยหายใจ  (Ambu bag)  หรือ อุปกรณ์
เปิดทางเดินหายใจ  (Mouth gag)  
- มีสัญญาณเรียกฉุกเฉิน เช่น กริ่ง กระดิ่ง 
สัญญาณเตือนภัย ที่พร้อมใช้งาน 

 

 

     11. มีเครื่องกระตุกหัวใจ อย่างน้อย 1 เครื่อง 
ติดตั้งในจุดที่มองเห็นได้ชัดเจน 

-  มีเครื่องกระตุกหัวใจอย่างน้อย 1 เครื่อง 
( Automated External Defibrillator: 
AED) ติดตั้งในจุดที่มองเห็นได้ชัดเจนและ
มีการตรวจสอบความพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

 

 

ด้านการให้บริการ 
สถาน ป ระกอบ ก ารต้ อ งมี ลั กษ ะ โด ยทั่ ว ไป         
ของการให้บริการ ดังต่อไปนี้ 
     1. มีการจัดทำทะเบียนประวัติของผู้รับบริการ
ตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกำหนด 

 
 
- มี ทะ เบี ยนประวัติ ขอ งผู้ รับ บ ริ การ       
ตามแบบท่ีกำหนด 
- มีการจัดเก็บข้อมูลเป็นระบบสามารถ
ตรวจสอบได ้

 

 

     2. การประเมินความต้องการการดูแลและ
ความสามารถในการสื่อสารของผู้รับบริการเมื่อ
แรกรับ โดยมีการประเมินซ้ำทุก 3  เดือน 

- มีแบบการประเมินความต้องการการดูแล
และความสามารถในการสื่ อสารของ
ผู้รับบริการเมื่อแรกรับ โดยมีการประเมินซ้ำ
ทุก 3 เดือน 
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     3. มีแนวทางการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้รับบริการบนพ้ืนฐาน
ของแนวทางการป ฏิ บั ติ ที่ ดี แ ละมี ห ลั ก ฐาน         
เชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน  

 

-  มีแนวทางการปฏิบัติในการส่งเสริมฟ้ืนฟู
สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้รับบริการอย่าง
ชัดเจนตั้งแต่แรกรับจนถึงปัจจุบัน 

 

     4. ให้บริการดูแลผู้รับบริการให้สอดคล้องกับ
ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันพ้ืนฐาน และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน 

- มีแผนและแนวทางการให้การดูแลที่มี     
ความสอดคล้ องกั บ ผลการป ระเมิ น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
พ้ืนฐาน (ADL) และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อน (IADL) 
ของผู้รับบริการ  

 
 

 

...   5. ให้บริการอาหารที่สะอาดและปลอดภัย - สถานที่ที่ใช้ในการประกอบอาหารและ
ภาชนะบรรจุอาหาร สะอาด และจัดเก็บ
อย่างมิดชิดป้องกันแมลงหรือพาหะนำโรค 
-  มีการเลือกใช้วัตถุดิบที่สะอาด ปลอดภัยใน
การประกอบอาหารและขั้นตอนการจัดเตรียม
และประกอบอาหารที่สะอาดถูกหลักอนามัย 

 
 

 

     6. ผู้รับบริการที่ต้องใช้ยาหรืออุปกรณ์สุขภาพ
ประจำตัว ต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานอุปกรณ์
เครื่องมือด้านสุขภาพที่ผ่านการพิจารณาจาก   
แพทย์ผู้ดูแลแล้ว 
 
 

- สอบถามแผนการรักษาและการให้ยา
ของแพทย ์

 

7.    7.  มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
รวมทั้ งกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพในสังคม      
ตามความเหมาะสมแก่ผู้รับบริการ และสามารถ
เลือกตามความพอใจ หรือตามความสามารถของ
แต่ละบุคคล เพ่ือพัฒนาคุณค่าในตัว เองและ     
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ 

-  มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
แบบองค์ รวม รวมทั้ งกิ จกรรมส่ งเสริม
สัมพั นธภาพในสั งคมโดยกำหนดให้ มี
กิจกรรมที่หลากหลายให้ผู้รับบริการสามารถ
เลือกได้ตามความสามารถของแต่ละบุคคล 
เช่น ลีลาศ ร้องเพลง รำไม้พลอง วาดภาพ 
สวดมนต์ การออกกำลังกาย และอ่ืน  ๆ

 
 

 

     8..มีการบันทึกติดตามการเปลี่ยนแปลงทาง   
สุขภาวะของผู้รับบริการ 

- มี แ บ บ ร า ย ง า น ก า ร ติ ด ต า ม              
ก าร เป ลี่ ย น แป ล งท างสุ ขภ าวะขอ ง
ผู้ รับบริการในแต่ ละวัน  เช่น  การวัด 
อุณหภูมิ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 

 
 
 

 

      9.  แสดงรายการให้บริการและอัตราค่าบริการ
ไว้ ในที่ เปิ ด เผยมองเห็ น ได้ ง่ ายและสามารถ
ตรวจสอบได้ 

-  มีการแสดงรายการค่าบริการและอัตรา
ค่ าบริ การไว้ ในที่ เปิ ดเผยมองเห็ นง่ าย        
และตรวจสอบได้ 
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กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง 
      1 0 . มี ก า ร ท ำ สั ญ ญ า ห รื อ ข้ อ ต ก ล ง             
การให้บริการระหว่างผู้ประกอบการกับผู้รับบริการ    
ญาติสายตรงหรือผู้ แทนโดยชอบธรรม  หรือ          
ผู้ที่ผู้รับบริการได้มอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร 

-  มีหลักฐานการทำสัญญาข้อตกลงกับ
ผู้รับบริการ ญาติสายตรงและพิจารณา     
จากเอกสารหลักฐานระบุความสัมพันธ์ 
ก รณี เป็ น ญ าติ ส ายต รงห รือห นั งสื อ
ม อ บ ห ม า ย จ า ก ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ห รื อ             
ผู้ ที่ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ได้ ม อ บ ห ม า ย เป็ น         
ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 

 
 

 

๑1. ให้บริการโดยคำนึ งถึงความเป็นส่วนตัว      
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ดังนี้ 
        11.1 การให้บริการต้องยึดหลักความเป็น
ส่ วน ตั วและ เป็ น ไปต ามความต้ อ งการห รื อ        
ความเต็มใจของผู้รบับริการ 
 
 

 
 
- มีแนวทางวิธีปฏิบัติการให้บริการ 

 

   

        11.2 ต้องมีแนวทางในการควบคุม ดูแล
และป้องกัน ผู้รับบริการจากการถูกกระทำต่อ
ร่างกาย จิตใจ การเงิน และด้านอ่ืนๆ รวมทั้งการ         
ล่วงละเมิดทางเพศ  

 
 
 
 

 

- มีแนวทางหรือมาตรการในการควบคุม  
ดู แล และป้ องกันผู้ รั บบริการจากการ         
ถูกกระทำต่อร่างกายและจิตใจ การเงิน     
และด้ านอ่ืนๆ รวมทั้ งการล่ วงละเมิ ด     
ทางเพศ 

 

  

       11.3 พนักงานที่เกี่ยวข้องต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรที่จำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือให้มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันสิทธิและการให้       
ความคุ้มครองผู้สูงอายุ 
 
 

 

- มีแผนการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันสิทธิ
และการให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุ 

 

 

        11.4 หากมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เป็น
การพำนักระยะยาวหรือมีกิจกรรมพักค้างคืนต้อง
จั ด ให้ มี บุ ค ล าก ร เฝ้ า ร ะ วั งห รื อ อ ยู่ เว รย าม            
ในตอนกลางคืนอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ
และเพียงพอ 
 
 

 

-  มีการจัดเวรบุคลากรในการปฏิบัติงาน  

        11.5  มีการรักษาความลับของผู้รับบริการ 
โดยต้องไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อบุคคลภายนอก
ในมาตรฐานเดียวกับการรักษาสิทธิของผู้ป่วย   

 

- มี คู่ มื อแนวท างการป ฏิ บั ติ ส ำห รั บ         
ผู้ให้บริการผู้สูงอายุในสถานประกอบการ 

 

        11.6 การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ   
และการดู แ ลต้ อ งให้ ข้ อ มู ล แก่ ผู้ รั บ บ ริ ก าร           
ญาติสายตรง ผู้ แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ ซึ่ ง
ผู้รับบริการได้มอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร  
 
 
 
 
 

- มีข้อมูลประสานงานกับญาติสายตรง   
หรือผู้แทนโดยชอบธรรมเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน 
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กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม 
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุง 
12. มีการแจ้งข้อมูลข่าวสาร ดังนี้ 
       12.1 ผู้ รับบริการหรือผู้ แทนต้องได้ รับ     
การแจ้งค่าใช้จ่ายในการรับบริการและค่าใช้จ่าย   
ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้รับบริการสมัครใจ   
เข้าร่วม 

 
- สถานประกอบการต้องแจ้งค่าใช้จ่าย    
ในการรับบริการและค่าใช้จ่ายในกิจกรรม
ต่างๆ ที่ผู้รับบริการสมัครใจเข้าร่วมให้แก่
ผู้รับบริการหรือผู้แทนทราบอย่างชัดเจน 

 

 

 

       12.2 ผู้รับบริการหรือผู้แทนต้องได้รับรู้
กระบวนการ ความก้าวหน้าในการส่งเสริมสุขภาพ
ในปัจจุบัน และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ขณะเกิดเหตุฉุกเฉินหรือกรณีที่ เกิดการเจ็บป่วย 
การประสานงานกับสถานพยาบาลที่รับส่งต่อ     
และการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลการดูแล     
ในระยะยาวที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงข้อมูลอ่ืนที่
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้รับบริการ  

 

 

- มีการวางแผนในการดูแลผู้รับบริการ
ขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน โดยผู้รับบริการหรือ
ผู้แทนมีส่วนร่วมในการวางแผน 

 

   

       12.3 ผู้รับบริการควรได้รับความรู้เกี่ยวกับ
สิทธิของตนเองและการดูแลตนเองเพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพและการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

 

- มีเอกสารระบุการแจ้งสิทธิและข้อมูล   
ก า ร ดู แ ล ต น เอ ง ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร            
ให้ผู้รับบริการหรือผู้แทนเซ็นรับทราบ 

 

 

     13. มีระบบการส่งต่อในกรณีผู้ รับบริการ   
เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

- มีการวางแผนจัดทำระบบส่งต่อในกรณี
ผู้รับบริการเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
ระยะเวลาการส่งต่อโรงพยาบาลที่ชัดเจน 

 

 

     14. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องมีการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้การ
ดูแลด้ านการส่ ง เสริมสุ ขภ าพ และการ ฟ้ื น ฟู          
แก่ผู้รับบริการ 

 

-.มีเอกสารหลักฐานที่ระบุการประสานงาน
กับสหสาขาวิชาชีพในการให้การดูแล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ฟ้ื น ฟู              
แก่ผู้รับบริการ 

 

 

ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ 
         เห็นควรอนุญาต                                    เห็นควรไม่อนุญาต                     เห็นควรแก้ไขปรับปรุง 
ข้อเสนอแนะ 
........................................................................... ....................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................
................................................................. ............................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................... ................................................................
................................................................... ............................................................................................................................  
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กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กำหนดเวลาการจัดส่งเอกสาร/หลักฐาน ภายในวันที่................................................................................. ....................              
รายชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่ที่ตรวจประเมิน     วันที่....................................................  

 
 

 
 
 
 
ผู้รับการตรวจประเมิน   วันที่....................................................  
    ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯแล้ว และขอรับรองว่าผู้ตรวจประเมินมิได้ทำให้ทรัพย์สินของ               
สถานประกอบการเสียหาย สูญเสียหรือเสื่อมค่าแต่ประการใด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ............................................................................ 

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

ตำแหน่ง....................................................................... 

 

 

ลงชื่อ........................................................................... 

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

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

ลงชื่อ...............................................  ผู้ขอรับใบอนุญาต      
(.....................................................)  หรือผู้รับมอบอำนาจ 

ลงชื่อ...............................................................พยาน 

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

 

ลงชื่อ............................................................................ 

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

ตำแหน่ง....................................................................... 

ลงชื่อ............................................................................ 

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

ตำแหน่ง....................................................................... 

 

 


