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คลินิกทันตกรร
ม

แบบติดภาพถ่ายสถานที่ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ประเภทคลินิกทันตกรรม

สถานพยาบาลช่ือ  _________________________________________________ ______ 
ผู้ขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลช่ือ__________________________________ 
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลช่ือ______________________________________________ 
สถานที่ตั้ง เลขที่ ตรอก/ซอย  _____________________________ __________________ 
ถนน__________________________ หมู่_________ ต าบล ______________________
อ าเภอ จังหวัดนครสวรรค ์  รหัสไปรษณีย์____________________ ______________

 
 
 
 

1. ด้านหน้าสถานพยาบาล 
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2. ประตูเข้า-ออก ขนาดความกว้าง...................เซนติเมตร 

 

3. ส่วนท่ีพักคอยรอตรวจ 
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4. ห้องตรวจ หรือ ห้องให้การรักษา 

 

5. อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้มือเปิด-ปิดน้ า 
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6. ห้องน้ าห้องส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ 

 

7. หลักฐานการก าจัดขยะติดเช้ือ เช่น สัญญาหรือหนังสือตอบรับการขนถ่ายขยะติดเช้ือ 

ของการจ้างบริษัทหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีมีระบบก าจัดขยะติดเช้ือ 
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8. ถังดับเพลิง ซ่ึงต้ังอยู่ในท่ีมองเห็นได้ชัดเจน (ติดต้ังทุกช้ัน) 

 

9. ถังขยะท่ัวไปและ ถังขยะติดเช้ือ ภายในห้องตรวจโรคหรือห้องให้การรักษา 
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10. ป้ายเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ด้านหน้าประตูทางเข้าสถานพยาบาล 

 

11. แผ่นป้ายแสดง ช่ือคลินิก ประเภทและลักษณะ เลขท่ีใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
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12. ป้ายแสดงข้อมูล วัน-เวลา ท่ีให้บริการ 
(ข้อมูลตรงตามที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล) 

 

13. แผ่นป้ายแสดงรูปถ่าย และ ช่ือ-สกุลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

พร้อมระบุเลขท่ีใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ 
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14. การแสดงเอกสารใบอนุญาต และ เอกสารหรือหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม 

การประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.12) (กรณีการตรวจสถานพยาบาลเพ่ือต่ออายุประจ าปี)  

 

15. ป้ายแสดง อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ 
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16. ป้ายสอบถามอัตราค่าบริการและค่ารักษาพยาบาล ขนาดตัวอักษรสูงไม่น้อยกว่า 10 เซนติเมตร 

 

17. ท่ีเก็บเวชระเบียน 
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18. ทะเบียนผู้ป่วย, เวชระเบียนหรือบัตรผู้ป่วย 

 

19. ห้องท าฟัน 
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20. เครื่องเอกซเรย์ฟันท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์ 

 

21. ยาและเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็นท่ีต้องจัดให้มีในคลินิกทันตกรรม 
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22. ตู้หรือช้ันเก็บยาและเวชภัณฑ์ 

 

23. อุปกรณ์นับเม็ดยา อย่างน้อย 2 ชุด (ส าหรับยาท่ัวไปและยาปฏิชีวนะ) 
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24. ซองยา หรือภาชนะบรรจุยาหรือฉลากติดซองยา ระบุช่ือคลินิก ท่ีอยู่ 

ช่ือ-สกุลผู้ป่วย ช่ือยา วิธีใช้ วันเดือนปีท่ีหมดอายุ 

 

25. ตู้เย็นส าหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืน 

(กรณีท่ีมียาหรือเวชภัณฑ์ท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิ พร้อมท่ีวัดอุณหภูมิ) 
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26. หม้อน่ึงอบความดันท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ (Autoclave) 

 

27. ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน ได้แก่ Adrenaline, Steroid injection, Chlorphenilamine injection, 
Glucose injection, ยาอมใต้ล้ินเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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28. ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจพร้อมหน้ากากครอบช่วยการหายใจ และ Oral Airway 

 

29. NSS 1,000 cc. พร้อมชุดให้สารน าทางหลอดเลือดด า (set IV fluid), Medicut หรือเข็มแทงหลอด
เลือดด าเพื่อให้น้ าเกลือ, Disposable Syringe, เข็ม Disposable 

 



คลินิกทันตกรรม 

16/17 

 

30. เสาแขวนน้ าเกลือท่ีเคล่ือนย้ายได้ 

 

31. Oxygen Tank พร้อมอุปกรณ์วัดปริมาณออกซิเจนในถัง 
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32. แผนและข้ันตอนการช่วยชีวิตเบ้ืองต้นท่ีได้มาตรฐาน 

พร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน 

 

33. แผนและข้ันตอนการส่งต่อผู้ป่วย 

 




