
1. คู่มือสำหรับประชาชน: Click here to enter text.         การขออนุญาตการประกอบกจิการและดำเนินการคลินิก 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: Click here to enter text. สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวง: Click here to enter text. กระทรวงสาธารณสุข 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
2. หมวดหมู่ของงานบริการ การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 
3. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3)    

พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ที่ออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับ
ท่ี 4) พ.ศ. 2558  

4.  
5. ระดับผลกระทบ  ☐ บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม ☐ บริการทั่วไป 
6. พื้นที่ให้บริการ ☐ ส่วนกลาง ☐ ส่วนภูมิภาค ☐ ท้องถิ่น ☐ สถาบันการศึกษา 

  ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค ☐ ต่างประเทศ 
7. กฎหมาย / ข้อกำหนด / ระเบียบที่ระบุระยะเวลาในการดำเนินการของงานบริการ Click here to enter text. 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ Click here to enter text. หน่วยเวลา Choose an item. 
8. กลุ่มผู้ใช้บริการ ☐ ประชาชนทั่วไป ☐ ภาคเอกชน / นิติบุคคล 
 
ส่วนของคู่มือประชาชน 
9. ช่องทางการให้บริการ  

1) Choose an item. ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 อาคารคลังพัสดุ ถนนสาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสุข
 Click here to enter text. เบอร์โทรศัพท์ 0 2590 1997 ต่อ 716 , 720 

  วันที่ให้บริการ  ☐ ทุกวัน  
 ☐ วันจันทร์ ☐ วันอังคาร ☐ วันพุธ ☐ วันพฤหัสบดี ☐ วันศุกร ์
 ☐ วันเสาร ์
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ   ☐ เว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์  

  เวลาที่ให้บริการ  เวลาเปิดรับคำขอ  08.30  ☐ ตลอด 24 ชั่วโมง  
     เวลาปิดรับคำขอ  16.30 
     เวลาพัก   12.00 ถึง 13.00 
        ☐ ไม่มีช่วงเวลาพักเที่ยง 

หมายเหตุ:  4  ขั้นตอน  2  จุดบริการรวมระยะเวลา  90  วันทำการ  (ไม่รวมระยะเวลารอคอย)   
 

10. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
หลักเกณฑ์ 
1. ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอ การออก
ใบอนุญาต และการประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
กำหนดในกฎกระทรวง (มาตรา16) 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM1]: ใส่   logo   หน่วยงาน 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM2]: กรอกชือ่งานบริการ / กระบวนงาน 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM3]: กรอกชื่อหน่วยงาน เรียงล  าดบัจาก กลุ่ม กอง กรม 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM4]: กรอกชื่อกระทรวง 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM5]: เลือกประเภทของงานบริการจากรายการ 4 ประเภท 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM6]: เลือกหมวดหมู่ของงานบริการ เพียง 1 รายการ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM7]: ระบกุฎหมายที่ใหอ้  านาจการอนญุาตของงานบริการ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM8]: ระบรุะดบัผลกระทบจากฐานขอ้มลูของ 63 งานบริการ
ภาครฐั 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM9]: ระบพืุน้ที่ใหบ้ริการ / จดุใหบ้ริการว่ามีใหบ้ริการที่
ส  านกังานในภมูิภาคหรือไม ่

ให้ข้อคิดเหน็ [OM10]: ระบกุฎหมายที่ระบรุะยะเวลาในการด าเนินการของงาน
บริการ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM11]: ระบ ุ“ค่า” ของระยะเวลาตามที่กฎหมายก าหนด (ไม่ใส่
หน่วย) 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM12]: ระบ ุ“หน่วย” ของเวลา 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM13]: เลือกประเภทของช่องทางการใหบ้ริการ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM14]: กรอกเบอรโ์ทรศพัท ์

ให้ข้อคิดเหน็ [OM15]: เลือกวนัที่เปิดรบัค าขอ / ใหบ้ริการ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM16]: ระบเุวลาที่เริ่มเปิดรบัค าขอ  

ให้ข้อคิดเหน็ [OM17]: ระบเุวลาปิดรบัค าขอ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM18]: ระบชุ่วงเวลาพกัเที่ยง 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM19]: ระบเุงื่อนไขการยื่นค าขอที่มีความซบัซอ้น เช่น เวลา
รบัค าขอที่มีลกัษณะผิดปกติ (ช่วงพีค) เป็นตน้ 



2. ห้ามมิให้บุคคลใดดำเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอและการออก
ใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
วิธีการ 
ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ สถานพยาบาลของผู้อนุญาต จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับ 
ใบอนุญาตได้จัดให้มีกรณี ดังต่อไปนี้โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว  
(1) มีแผนงานการจัดตั้งสถานบาลที่ได้รับอนุมัติแล้วตาม หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง  
(2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่กำหนดในกฎกระทรวงที่ออก ตามมาตรา 14  
(3) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จำเป็น ประจำสถานพยาบาลนั้น ตามชนิดและจำนวนที่
กำหนดในกฎกระทรวง  
(4) มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจำนวนที่ กำหนดในกฎกระทรวง  
(5) ชื่อสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่กำหนดในกฎกระทรวง  
คุณสมบัติผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
1) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์  
(2) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย  
(3) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาหรือคำสั่งที่ชอบด้วย กฎหมายถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับ
ความผิดที่ได้กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ  
(4) ไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา  
(5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย  
(6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือน ไร้ความสามารถ  
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญาต ผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคล นั้นต้องมีคุณสมบัติ ตามคุณสมบัติข้างต้น
คุณสมบัติผู้ดำเนินการสถานพยาบาล 
(1) ผู้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  
(2) ไม่เป็นผู้ดำเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง  
กรณีที่เป็นผู้ดำเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง จะอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินการประเภทที่รับ

ผู้ป่วยไว้ค้างคืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 

(3) เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดย ใกล้ชิด  

 

11. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
ส่วนงาน / หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

1 

การตรวจสอบเอกสาร 1.ยื่นคำขออนุมัติแผนงาน
การจัดตั้งสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน/รับคำขอและรับเอกสาร
แผนงานการจัดตั้ง

1 วันทำการ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 
ให้ข้อคิดเหน็ [OM20]: ระบปุระเภทของขัน้ตอนจากรายการ 5 ประเภท 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM21]: ระบรุายละเอียดของขัน้ตอนในการด าเนินการ 
หลกัเกณฑใ์นการระบรุายละเอียดของขัน้ตอน ใหร้ะบเุฉพาะขัน้ตอนที่เป็น
สาระส าคญัที่ผูร้บัค าขอควรทราบ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM22]: ระบ ุ“ค่า” ระยะเวลาที่ใชใ้นขัน้ตอนนี ้

ให้ข้อคิดเหน็ [OM23]: ระบ ุ“หน่วย” ของเวลา 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM24]: ระบสุ่วนงานที่รบัผิดชอบ (ระบใุนระดบักลุ่ม หรือกอง) 
หรือหน่วยงานอื่นในกรณีที่เป็นงานบริการที่เชือ่มโยง จากหน่วยงานอื่น 



ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
ส่วนงาน / หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
สถานพยาบาล/ นัดตรวจ
สถานที่  (ตรวจสอบผู้ขอ
อนุมัติแผนการจัดตั้งไม่มี
ลักษณะต้องห้ามตามมาตรา
17                     
สถานที่เป็นไปตามลักษณะที่
กำหนดในกฎกระทรวงตาม
มาตรา  14 วรรคสอง                      
และมีผู้ประกอบวิชาชีพตาม
กฎกระทรวง  18(4)                                                              
2.ระยะเวลารอการตรวจ
สถานที่                         

2 

การพจิารณาอนญุาต 
1.พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำขออนุมัติ
แผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาล   (ผู้ขออนุมัติ
แผนการจัดตั้งไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา17  )                                
2.พนักงานเจ้าหน้าที่ประสาน
คลินิกเพ่ือนัดตรวจสถานที่                           
3.พนักงานเจ้าหน้าที่ออกไป
ตรวจสถานที่ตามเวลาที่    
นัดหมาย                      
4.สรุปผลการตรวจ/เสนอให้
ผู้ยื่นคำขออนุมัติแผนงานการ
จัดตั้งสถานพยาบาลแก้ไข
ปรับปรุง    (สถานพยาบาล
ต้องเป็นไปตามที่กำหนดใน
กฎกระทรวงตามความ 
มาตรา 14 วรรค สองและ
มาตรา18 (4)                     
5.เสนอคณะอนุกรรมการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนพิจารณา
เห็นชอบการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ

75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันทำการ กลุ่มคลินิก 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM20]: ระบปุระเภทของขัน้ตอนจากรายการ 5 ประเภท 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM21]: ระบรุายละเอียดของขัน้ตอนในการด าเนินการ 
หลกัเกณฑใ์นการระบรุายละเอียดของขัน้ตอน ใหร้ะบเุฉพาะขัน้ตอนที่เป็น
สาระส าคญัที่ผูร้บัค าขอควรทราบ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM22]: ระบ ุ“ค่า” ระยะเวลาที่ใชใ้นขัน้ตอนนี ้

ให้ข้อคิดเหน็ [OM23]: ระบ ุ“หน่วย” ของเวลา 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM24]: ระบสุ่วนงานที่รบัผิดชอบ (ระบใุนระดบักลุ่ม หรือกอง) 
หรือหน่วยงานอื่นในกรณีที่เป็นงานบริการที่เชือ่มโยง จากหน่วยงานอื่น 



ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
ส่วนงาน / หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
ดำเนินการสถานพยาบาล 
(ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง)                                     
6เสนอคณะกรรมการ
สถานพยาบาลพิจารณา
อนุมัติการอนุญาตการ
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ
ดำเนินการสถานพยาบาล
(ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง)               

3 
การลงนามอนญุาต เสนอผู้อนุญาตลงนามใน

ใบอนุญาต 
10 วันทำการ กลุ่มคลินิก 

4 
การแจ้งผลการพจิารณา ทำหนังสือแจ้งผลการ

พิจารณาไปยังผู้ยื่นคำขอ 
5 วันทำการ กลุ่มคลินิก 

 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 90  วัน 
 

12. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้วหรือไม่  
☐ ไม่ใช่  
☐ ใช่ ระยะเวลาหลังการลดขั้นตอน Click here to enter text. หน่วยของเวลา วัน 

13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน จำนวน 
ตัวจริง 

จำนวน 
สำเนา เงื่อนไขการรับรองสำเนา 

1 

บัตรประจำตัวประชาชน Click here to 
enter text. 1 รับรองสำเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบ

กิจการ 
กรณีมอบอำนาจ ต้องมีหนังสือรับมอบ
อำนาจและสำเนาบัตรประชาชผู้รับมอบ
อำนาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล รับรองสำเนาบัตร
ประชาชนผู้มีสิทธิ์ลงนามทุกคน 
 

2 หนังสือเดินทาง Click here to 
enter text. 1  

2 ใบสำคัญเปลี่ยนชื่อ Click here to 
enter text. 1  

ให้ข้อคิดเหน็ [OM20]: ระบปุระเภทของขัน้ตอนจากรายการ 5 ประเภท 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM21]: ระบรุายละเอียดของขัน้ตอนในการด าเนินการ 
หลกัเกณฑใ์นการระบรุายละเอียดของขัน้ตอน ใหร้ะบเุฉพาะขัน้ตอนที่เป็น
สาระส าคญัที่ผูร้บัค าขอควรทราบ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM22]: ระบ ุ“ค่า” ระยะเวลาที่ใชใ้นขัน้ตอนนี ้

ให้ข้อคิดเหน็ [OM23]: ระบ ุ“หน่วย” ของเวลา 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM24]: ระบสุ่วนงานที่รบัผิดชอบ (ระบใุนระดบักลุ่ม หรือกอง) 
หรือหน่วยงานอื่นในกรณีที่เป็นงานบริการที่เชือ่มโยง จากหน่วยงานอื่น 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM25]: ระบ ุ“ค่า” ของระยะเวลาด าเนินการรวม 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM26]: ระบวุ่า งานบริการนีผ้่านการด าเนินการลดขัน้ตอน / 
ระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแลว้หรือยงัไม่ไดด้  าเนินการ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM27]: ระบวุ่างานบริการนีผ้่านการลดขัน้ตอน หรือการท า SLA 
มาก่อนหรือไม่ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM28]: ระบ ุ“หน่วย” ของเวลา 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM29]: เลือกเอกสารยืนยนัตวัตนจากรายการ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM30]: ระบจุ านวนเอกสารตวัจริงทีต่อ้งใช ้หากตอ้งน ามาแสดง
ดว้ยใหใ้ส่เป็น 1 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM31]: ระบจุ านวนส าเนาที่ตอ้งใช ้

ให้ข้อคิดเหน็ [OM32]: ระบเุงื่อนไขการรบัรองส าเนา เช่น เซ็นตช์ื่อต่อหนา้
เจา้หนา้ที่เท่านัน้ เซน็ตส์ดพรอ้มประทบัตรานติิบคุคล เซ็นตต์รงหมายเลขหนา้เทา่นัน้ 
เป็นตน้ 



ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน จำนวน 
ตัวจริง 

จำนวน 
สำเนา เงื่อนไขการรับรองสำเนา 

3 
หนังสือรับรองนิติบุคคล Click here to 

enter text. 1 กรณีเป็นนิติบุคคล 
สำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล 
 

4 ทะเบียนสมรส Click here to 
enter text. 1  

 
12.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
กรณีผู้ยื่นคำขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลเป็นบุคคลธรรมดา 
 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม จำนวน 
ตัวจริง 

จำนวน 
สำเนา เงื่อนไขการรับรองสำเนา หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1 

คำขออนุมัติแผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 
 

1        สำนักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ/ดาว
โหลดที่ www.mrd.go.th 

2 

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(แบบ สพ.2) 
 

1    

3 
คำขออนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
 

1    

4 

หนังสือแสดงเจตจำนงเป็น
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
 

1  กรณีเป็นผู้ดำเนินการ ต้องเซ็น
ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

5 

คำขอรับใบอนุญาตให้ดำเนินการ
สถานพยาบาล / คำขออนุญาต
เปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการ
สถานพยาบาล  (แบบ สพ.18) 
 

1  กรณีเป็นผู้ดำเนินการ ต้องเซ็น
ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

6 

สำเนาทะเบียนบ้าน                          
(ผู้ขอประกอบกิจการ  และ
ผู้ดำเนินการ) 

Click here 
to enter 
text. 

1 กรณีมอบอำนาจ ต้องมีหนังสือ
รับมอบอำนาจและสำเนา
ทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล รับรอง
สำเนาบัตรทะเบียนบ้านผู้มี
สิทธิ์ลงนามทุกคน 

 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM29]: เลือกเอกสารยืนยนัตวัตนจากรายการ 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM30]: ระบจุ านวนเอกสารตวัจริงทีต่อ้งใช ้หากตอ้งน ามาแสดง
ดว้ยใหใ้ส่เป็น 1 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM31]: ระบจุ านวนส าเนาที่ตอ้งใช ้

ให้ข้อคิดเหน็ [OM32]: ระบเุงื่อนไขการรบัรองส าเนา เช่น เซ็นตช์ื่อต่อหนา้
เจา้หนา้ที่เท่านัน้ เซน็ตส์ดพรอ้มประทบัตรานติิบคุคล เซ็นตต์รงหมายเลขหนา้เทา่นัน้ 
เป็นตน้ 



ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม จำนวน 
ตัวจริง 

จำนวน 
สำเนา เงื่อนไขการรับรองสำเนา หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

 

7 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ /
ประกอบการประกอบโรคศิลปะ 
 

Click here 
to enter 
text. 

1 หากเป็นเฉพาะทาง  ต้องมี
สำเนาใบอนุมัตบัตร/อนุบัตร  
 

สภาวิชาชีพ/สำนัก
สถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 

8 
ใบรับรองแพทย์ผู้ขอประกอบ
กิจการ  และผู้ดำเนินการ 
 

 1 (ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรค
ต้องห้ามและไม่เกิน 3  เดือน
นับแต่วันยื่นคำขอ) 

โรงพยาบาลของรัฐ/
สถานพยาบาลเอกชน 

9 รูปถ่ายขนาด   2.5x3 ซม 3  รูป 3         

10 
รูปถ่ายขนาด 8 x13 ซม  1  รูป 1 Click here 

to enter 
text. 

  

11 

แผนผังในสถานพยาบาล  1 Click here 
to enter 
text. 

ต้องแสดงภาพถ่ายห้องตรวจ
โรคและอุปกรณ์ภายในห้องทุก
ห้องประกอบว่าเสร็จเรียบร้อย
แล้ว 
 

ผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 

12 
แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลต้อง
ชัดเจน   

1 Click here 
to enter 
text. 

และต้องแสดงจุดที่ใกล้เคียง
โดยให้มีจุดสังเกตุที่สำคัญ  

ผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 

13 

เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ )โฉนด
ที่ดิน(    

1 Click here 
to enter 
text. 

หากไม่ใช้เจ้าของกรรมสิทธิ์ 
ต้องมีเอกสารดังนี้ 
1.สัญญาเช่า และต้องมี
วัตถุประสงค์โดยมีรายละเอียด
ในการให้เช่าคลินิกไม่ใช่เพื่อ
การค้า 
2.  สำเนาบัตรประชาชนและ
สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้
เช่า  

กรมที่ดิน/สัญญา 

14 
ทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล Click here 

to enter 
text. 

1  อำเภอ/เทศบาล 

15 

สำเนาหนังสือรับรองการจด
ทะเบียน  วัถุประสงค์  และ        
ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้ยื่นคำขอเป็นนิติบุคคล) 

    

16 

อ่ืนๆ   Click here 
to enter 
text. 

Click here 
to enter 
text. 

1.มีการเก็บและกำจัดขยะ ติด
เชื้อ โดยมีหนังสือตอบรับจาก
หน่วยงาน  ท่ีกำจัดขยะ หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 



ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม จำนวน 
ตัวจริง 

จำนวน 
สำเนา เงื่อนไขการรับรองสำเนา หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

 2.ต้องมีเอกสาร/หนังสือรับ
การตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์ 
ในกรณีที่มีเครื่องเอกซเรย์ 
3.ต้องได้รับความยินยอมให้ใช้
ชื่อสถานพยาบาลจากผู้ได้รับ
ใบอนุญาตก่อน  หากชื่อ
สถานพยาบาลในเขตเดียวกันมี
ชื่อซ้ำกัน 
4.แสดงอัตราคา่บริการและคา่
รักษาพยาบาลให้ครอบคลุม
ลักษณะให้บริการ 
5.หนังสือประสานงาน
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อและ
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อ   
6.มแีผนแสดงระบบการควบคุม
ทำความสะอาดเครื่องมือ
เครื่องใช้ในคลินิกที่เหมาะสม 
7.กรณีมีเครื่องมือพิเศษในการ
ทำหัตถการต้องมีหนังสือ
รับรองเครื่องมือฯ จาก 
สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
และการรับรองมาตรฐาน
รังสีจากสำนักงานปรมาณู
เพื่อสันติ 
ผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
 
 
 
ผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
 
ผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
 

 
13. ค่าธรรมเนียม 

☐ ไม่มีค่าธรรมเนียม 
☐ มีค่าธรรมเนียม   ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป้ว่ยไวค้้างคืน  1,000 บาท 

ใบอนุญาตใหด้ำเนินการสถานพยาบาลสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผูป้่วยไว้ค้างคนื  1,000 บาท 

Click here to enter text. 
14. ช่องทางการร้องเรียน 

1) หน่วยงาน ณ จุดยื่นคำขอ สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง   
    สาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
2) หน่วยงานต้นสังกัด  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
    11000 
3) ไปรษณีย์ 1) สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข    
                    ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM33]: ระบคุ่าธรรมเนียม (กรณีมีค่าธรรมเนียมอตัราเดียว) 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM34]: ระบคุ่าธรรมเนียม (กรณีมีค่าธรรมเนียมอตัราเดียว) 



 2) กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัด 
                         นนทบุรี 11000 

4) อีเมล์       mrdonline2014@gmail.com 
5) โทรศัพท์    0 2193 7999 

 
15. ตัวอย่างการกรอก คู่มือการกรอก และแบบฟอร์มคำขอ (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 

แบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 
และใบอนุญาตดำเนินการสถานพยาบาล 

 
 

1) คำขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 
2) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 
3) คำขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
4) หนังสือแสดงเจตจำนงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
 
5)  คำขอรับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล / คำขออนุญาตเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการสถานพยาบาล  
     (แบบ สพ.18) 

ปรับปรุงเมือ่วันที่ 30 มนีาคม 2558 

ให้ข้อคิดเหน็ [OM35]: เตรียมไฟลร์ายละเอียดเพิ่มเติม เช่น ตวัอย่างการกรอก 
คู่มือการกรอก และแบบฟอรม์ค าขอ เป็นตน้ 

 

หรืออาจเตรียม URL เพื่อใหด้าวนโ์หลด 


