
5 รายการที่ต้องตรวจในการยื่นค าขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
 

1.ตรวจสอบเอกสาร ตามรายการดังนี้ 
1.1 รายการเอกสารของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล(จะเป็นคนเดียวกับผู้ดําเนินการหรือไม่ก็ได้) 
 ค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน( แบบ สพ.1)  1 ฉบับ 
 แผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (แบบ สพ.2)   1  ฉบับ 
 ค ำขออนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.5)     1  ฉบับ 
 เอกสำรผู้รับอนุญำตประกอบกิจกำร 

กรณีนิติบุคคล 
- หนังสือรับรองกำรจดทะเบียนบริษัท ประทับตรำส ำคัญของบริษัท     1  ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประชำชนกรรมกำรผู้มีอ ำนำจ (เซ็นรับรองส ำเนำโดยเจ้ำของเอกสำร)  1  ฉบับ 
- หนังสือมอบอ ำนำจ (ติดอำกรแสตมป์   10 บำท ส ำหรับท ำกำรแทนครั้งเดียว , 

              30 บำท ส ำหรับท ำกำรแทนหลำยครั้ง)  1  ฉบับ 
- บัตรประชำชนผู้มอบอ ำนำจ(เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)     1  ฉบับ 
- บัตรประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ(เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)     1  ฉบับ 
- ใบรับรองแพทย์กรรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมและผู้รับมอบอ ำนำจ    1  ฉบับ 
กรณีบุคคลธรรมดา 
- ส ำเนำบัตรประชำชนผู้รับอนุญำตประกอบกิจกำร(เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)   1  ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้รับอนุญำตประกอบกิจกำร(เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)   1  ฉบับ 
- ใบรับรองแพทย์ผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำร      1  ฉบับ 
- ทะเบียนสมรส กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหน้ำนำม(เซ็นรับรองส ำเนำ)   1  ฉบับ 
กรณีผู้ขออนุญาตเป็นคนต่างด้าว 

 จะต้องแนบส ำเนำหนังสือเดินทำงและใบประกอบธุรกิจคนต่ำงด้ำวจำกกระทรวงพำณิชย์หรือใบอนุญำตให้ 
     คนต่ำงด้ำวท ำงำนจำกกรมแรงงำนกระทรวงมหำดไทย 

 ทะเบียนบ้ำนที่ตั้งสถำนพยำบำล (เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)     1  ฉบับ 
 เอกสำรแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนพยำบำล (เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)      

กรณีเป็นเจ้ำของและไม่มีชื่อในทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำโฉนด/สัญญำซื้อขำย (เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)     1  ฉบับ 
กรณีเช่ำสถำนที่ 
 หนังสือสัญญำเช่ำ (เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)      1  ฉบับ 
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ให้เช่ำ (เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)     1  ฉบับ 
 ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ให้เช่ำ (เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)    1  ฉบับ 

 แผนที่แสดงที่ตั้งสถำนพยำบำล         1  ฉบับ 
 ต้องแสดงจุดที่ใกล้เคียงโดยให้จุดสังเกตที่ส ำคัญ   
 ระบุระยะทำงระหว่ำงจุดแต่ละจุด เป็นเมตร  กิโลเมตร 
 หำกมีส่วนรำชกำรอยู่ใกล้เคียงระบุในแผนที่ด้วย  

 แผนผังในสถำนพยำบำล          1  ฉบับ 
 แสดงภำพห้องตรวจโรคและอุปกรณ์ภำยในห้องทุกห้อง 
 ทั้งระบุรำยละเอียด กว้ำง x ยำวของคลินิก และกว้ำง x ยำวแต่ละห้อง 
 ระบุต ำแหน่งประตู หน้ำต่ำง ถังดับเพลิง อ่ำงล้ำงมือ ตู้ยำ ตู้เวชภัณฑ์ ตู้เก็บเวชระเบียน โต๊ะตรวจ    
   เตียงตรวจ ห้องน้ ำและอ่ืนๆ  



 บันทึกชี้แจงป้องกันกำรติดเชื้อในสถำนพยำบำล       1  ฉบับ 
 หนังสือตอบรับกำรเก็บและก ำจัดขยะติดเชื้อจำกหน่วยงำนที่ก ำจัดหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง    1  ฉบับ 
     ระบุรำยกำรดังนี้  

 ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ให้บริกำรและคลินิกที่รับบริกำร  
   วิธีกำรก ำจัดขยะติดเชื้อของหน่วยงำนที่ให้บริกำร  
   ระยะเวลำที่ท ำสัญญำบริกำร  
 กรณีมีเครื่องเอกซเรย์ต้องแนบหนังสือรับรองมำตรฐำนจำกกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์  1 ฉบับ 
 เอกสำรรับรองจำก อย. หำกมีเครื่องมือพิเศษ เช่นเครื่องมือแพทย์     1  ฉบับ 
 เอกสำรแสดงอัตรำค่ำบริกำรและค่ำรักษำพยำบำลให้ครอบคลุมลักษณะให้บริกำร   1  ฉบับ 
 หนังสือประสำนงำนโรงพยำบำลที่จะส่งต่อและโรงพยำบำลที่จะส่งต่อ    1  ฉบับ 

 1.2 รายการเอกสารหลักฐานของผู้ขอดําเนินการสถานพยาบาล 
 ค ำขอรับใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.18)     1  ฉบับ 
 หนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำลของผู้ประกอบวิชำชีพ(แบบ สพ.6)     1  ฉบับ 
 ส ำเนำบัตรประชำชนผู้ประกอบวิชำชีพ (เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)     1  ฉบับ 
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ประกอบวิชำชีพ (เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)     1  ฉบับ 
 ทะเบียนสมรส กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหน้ำนำม(เซ็นรับรองส ำเนำ)  1  ฉบับ 
 ใบรับรองแพทยผ์ู้ประกอบวิชำชีพแสดงว่ำมีสุขภำพแข็งแรงสำมำรถดูแลกิจกำรได้โดยใกล้ชิด   1  ฉบับ 
 รูปถ่ำยขนำด 2.5 x 3 ซม. จ ำนวน 3 ,ขนำด 8x13 ซม.จ ำนวน 1 รูปถ่ำยไว้ไม่เกินหนึ่งปี  1  ชุด 
 ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ/ใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะ(เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)  1  ฉบับ 
 ส ำเนำวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง(เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง)   1  ฉบับ 
 แบบประเมินมำตรฐำนกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลฯโดยตนเอง   1  ฉบับ 
 ภำพถ่ำยสถำนที่ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประกอบกำรพิจำรณำ    1  ชุด 
1.3 คุณสมบัติและการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตดําเนินการ 

  ผู้ขออนุญำตด ำเนินกำรต้องมำยื่นเรื่องด้วยตัวเอง  
  ไม่เป็นผู้ด ำเนินกำรอยู่แล้วสองแห่ง  
  สำมำรถควบคุมดูแลกิจกำรสถำนพยำบำลได้โดยใกล้ชิดตลอดเวลำที่เปิดท ำกำร 

1.4 รายการเอกสารหลักฐานของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ผู้ปฏิบัติงาน) 
  จัดเตรียมเอกสำรเหมือนข้อ 1.2 ยกเว้น ค ำขอรับใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.18)
       

2.ตรวจสอบเวลา เวลำในกำรกำรขออนุญำตจะต้องสอดคล้องกับกำรด ำเนินกำรจริง  นั่นคือในกรณีผู้ด ำเนินกำร
รับรำชกำรจะไม่สำมำรถระบุเวลำเปิดสถำนพยำบำลตรงกับเวลำรำชกำรได้  และกรณีท่ีขออนุญำตด ำเนินกำรเป็น
แห่งที่ 2  เวลำที่ขอด ำเนินกำร(คือเวลำท ำกำรของคลินิก) ต้องไม่ซ ้ำซ้อนกับเวลำที่เป็นผู้ด ำเนินกำรของ
สถำนพยำบำลแห่งที่ 1 และต้องไม่ซ ้ำซ้อนกับเวลำที่เป็นผู้ประกอบวิชำชีพ(ผู้ปฏิบัติงำน) ของสถำนพยำบำลแห่ง
อ่ืน 

 

3. ตรวจสอบสถานที่ สถำนที่จะต้องเป็นสัดส่วน แยกจำกกำรด ำเนินกิจกำรส่วนอ่ืนๆ และบ้ำนพักอำศัย และ
ไม่ให้มีกำรน ำสิ่งของที่ไม่เกี่ยวข้องมำไว้ในสถำนพยำบำล  มีพ้ืนที่โดยรวมไม่ต่ ำกว่ำ 20 ตำรำงเมตร โดยส่วนที่
แคบที่สุดต้องมีควำมกว้ำงไม่น้อยกว่ำ 3 เมตร ควำมสูงเพดำนไม่น้อยกว่ำ 2.60 เมตร กำรสัญจรและเคลื่อนย้ำย
ผู้ป่วยต้องกระท ำได้โดยสะดวก  ควำมกว้ำงของประตูไม่น้อยกว่ำ 80 ซม. มีกำรแยกขยะติดเชื้อออกจำกขยะ
ทั่วไปและมีกำรก ำจัดที่เหมำะสม 
 



4.ตรวจสอบรายการยา ยำและเวชภัณฑ์ จะต้องมีจ ำนวนรำยกำรและปริมำณที่ เพียงพอตำมลักษณะ
สถำนพยำบำล กรณี เป็น สถานพยาบาลประเภทการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ต้อง ตรวจสอบยำที่ได้รับ
อนุญำตให้มีได้ในสถำนพยำบำล ซึ่งได้แก่ ยำสำมัญประจ ำบ้ำน  ในกรณีสถำนพยำบำลใดที่มียำเสพติดให้โทษ ให้มี
สถำนที่หรือตู้เก็บยำเสพติดให้โทษที่มั่นคงและปลอดภัย มีกุญแจปิดและเปิดอย่ำงมีประสิทธิภำพ ไม่มีรำยกำรยำ
หมดอำยุ มีตู้เย็นกรณีมีวัคซีนหรือยำที่ต้องเก็บในอุณหภูมิต่ ำโดยต้องไม่ปะปนกับอำหำรและเครื่องดื่ม 
 

5.ตรวจสอบการแสดงป้ายชื่อสถานพยาบาล  
ชื่อสถำนพยำบำลต้องประกอบด้วย  “ชื่อเฉพาะ” + “ประเภทของสถานพยาบาล”  ตามประกาศ

กระทรวง โดยอำจสลับต ำแหน่งกันได้ตำมควำมเหมำะสม   
เช่น   สำมคลินิกกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ หรือ คลินิกกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์สำม 
 หมอสำมคลินิกทันตกรรม หรือคลินิกทันตกรรมหมอสำม 
ยกเว้น ประเภทเฉพำะทำง ประกอบด้วย “ชื่อเฉพาะ+ประเภทเฉพาะทาง+ระบุด้านเวชกรรม / ด้านทันตก
รรม/ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์+สาขาที่จบตามหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแต่ละวิชาชีพท่ีกําหนด 
เช่น  หมอสองคลินิกเฉพำะทำงด้ำนเวชกรรมศัลศำสตร์ตกแต่ง /คลินิกเฉพำะทำงด้ำนเวชกรรมศัลศำสตร์ตกแต่งหมอสอง 

  หมอสำมคลินิกเฉพำะทำงด้ำนเวชกรรมสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
       หมอสำมคลินิกเฉพำะทำงด้ำนทันตกรรมสำขำทันตกรรมจัดฟัน 
5.1 ป้ายช่ือสถานพยาบาลมีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้ำ มีขนำดกว้ำง x ยำว  ไม่น้อยกว่ำ 40 x 120 เซนติเมตร 
ตัวอักษรแสดงชื่อสถำนพยำบำลมีควำมสูงไม่น้อยกว่ำ 10  เซนติเมตร และตัวอักษรแสดงประเภทและลักษณะ
กำรให้บริกำรรวมทั้งเลขที่ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลมีควำมสูงไม่น้อยกว่ำ 5 เซนติเมตร (เป็น
เลขอำรบิค) โดยป้ำยพ้ืนสีขำวส่วนสีของตัวอักษรแตกต่ำงกันขึ้นกับประเภทใบประกอบโรคศิลปะ  
คลินิกเวชกรรม/เวชกรรมเฉพำะทำง    สีเขียว  คลินิกพยำบำลและกำรผดุงครรภ์   สีฟ้ำ 
คลินิกทันตกรรม/ทันตกรรมเฉพำะทำง   สีม่วง  คลินิกเทคนิคกำรแพทย ์    สีเลือดหม ู
คลินิกกำยภำพบ ำบัด     สีชมพู  คลินิกกำรแพทย์แผนไทย     สีน้ ำเงิน 
สหคลินิก    สีเขียวแก ่ คลินิกกำรประกอบโรคศิลปะ   สีน้ ำตำล 
5.2 ป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ต้องมีกำรจัดท ำป้ำยผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร ป้ำยสีน้ ำเงิน ติดรูปถ่ำยขนำด 8 x 13 
เซนติเมตร ของผู้ด ำเนินกำร และระบุชื่อผู้ด ำเนินกำร ประเภทใบประกอบโรคศิลปะ (เช่น เวชกรรม ทันตกรรม 
กำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และ อื่นๆ ) และเลขที่ใบประกอบวิชำชีพ (ตัวอย่ำงป้ำยขอรับได้จำก สสจ.
สุรำษฎร์ธำนี) 
5.3 ป้ายสอบถามค่ารักษาพยาบาล ต้องมีป้ำยแสดงให้ผู้รับบริกำรทรำบว่ำสำมำรถสอบถำมอัตรำค่ำบริกำรและ
ค่ำรักษำพยำบำลได้ที่ใด(ควำมสูงตัวอักษรไม่น้อยกว่ำ 10 ซม.) 
5.4 ป้ายห้ามสูบบุหรี่ ต้องมีกำรแสดงป้ำยห้ำมสูบบุหรี่ในที่เปิดเผย สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 
5.5 ป้ายสิทธิผู้ป่วย มีกำรแสดงป้ำยประกำศสิทธิผู้ป่วยไว้ในที่เปิดเผย และเห็นได้ง่ำยบริเวณท่ีพักรอรับบริกำร 
มีข้อสงสัยสำมำรถติดต่อสอบถำมเพ่ิมเติม ที่................งำนพ.ร.บ.สถำนพยำบำล  สสจ. จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  
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