
 
คู ่มือสําหรับประชาชน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชือกระบวนงาน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายทีให้อํานาจการอนุญาต หรือทีเกียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแก้ไขเพิมเติม(ฉบับที 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ  

ทีออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแก้ไขเพิมเติม (ฉบับที 4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัวไป  

7. พื นทีให้บริการ:  ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ   -  

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลียต่อเดือน 5  

 จํานวนคําขอทีมากที สุด 13  

 จํานวนคําขอทีน้อยที สุด 1  

10. ชืออ้างอิงของคู ่มือประชาชน การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที ให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีทางราชการกําหนด) ตังแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเทียง) 

หมายเหตุ ( 4  ขันตอน  1  จุดบริการรวมระยะเวลา 23  วันทําการ  (ไม่รวมระยะเวลารอคอย)  ) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

หลักเกณฑ์ 

1. ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู ้อนุญาต การขอ การออก



ใบอนุญาต และการประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงือนไขทีกําหนดในกฎกระทรวง (มาตรา16) 

2. ห้ามมิให้บคุคลใดดําเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ ได้รับใบอนุญาตจากผู ้อนุญาต การขอและการออก

ใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขทีกําหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 

เงือนไข 

1.การนับระยะเวลา 23 วันทําการ นับจากวันทีหน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลักฐาน

ต้องครบถ้วน ถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้ว

ทั งนี  ยกเว้นกรณีทีเกิดภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือ

การมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็น

ต้น  

2. กรณีมอบอํานาจให้บุคคลอืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนังสือมอบอํานาจ พร้อม

แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู ้มอบอํานาจและผู ้ รับมอบอํานาจ และต้องมีข้อความในใบมอบ

อํานาจว่า  ผู ้ รับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู ้มอบอํานาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึก

สองฝ่าย) 

วิธีการ 

ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลของผู ้อนุญาต จะต้องปรากฏว่าผู ้ขอรับ

ใบอนุญาต    ได้จัดให้มีกรณี ดังต่อไปนี โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

(1) มีแผนงานการจัดตั งสถานพยาบาลทีได้รับอนุมัติแล้วตาม หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขทีกําหนดใน

กฎกระทรวง 

(2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะทีกําหนดในกฎกระทรวงทีออก ตามมาตรา 14 

(3) มีเครืองมือ เครืองใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะทีจําเป็น ประจําสถานพยาบาลนั น ตามชนิดและจํานวน

ทีกําหนด   ในกฎกระทรวง 

(4) มีผู ้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจํานวนทีกําหนดในกฎกระทรวง 

(5) ชือสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามทีกําหนดในกฎกระทรวง 

คุณสมบัติผู ้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

(1) มีอายุไม่ตํากว่ายีสิบปีบริบูรณ์ 

(2) มีถินทีอยู่ในประเทศไทย 

(3) ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาหรือคําสังทีชอบด้วย กฎหมายถึงทีสดุให้จําคุก เว้นแต่เป็นโทษ

สําหรับความผิดทีได้กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 



(4) ไม่เป็นโรคตามทีรัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 

(5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 

(6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

ในกรณีทีนิติบุคคลเป็นผู ้ขอรับอนุญาต ผู ้จัดการหรือผู ้แทนของนิติบุคคล นั นต้องมีคุณสมบัติ ตาม

คุณสมบัติข้างต้น 

คุณสมบัติผู ้ดําเนินการสถานพยาบาล 

(1) ผู ้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะ 

(2) ไม่เป็นผู ้ดําเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง 

กรณีทีเป็นผู ้ดําเนินการประเภททีรับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหนึง จะอนุญาตให้เป็นผู ้ดําเนินการประเภท

ทีรับผู ้ป่วย   ไว้ค้างคืนอีกแห่งหนึงไม่ได้ 

(3) เป็นผู ้ทีสามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดย ใกล้ชิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13. ขั นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ผู ้ รับอนุญาต/ผู ้ รับมอบ

อํานาจ ยืนคําขออนุมัติ

แผนงานการจัดตั ง

สถานพยาบาลเจ้าหน้าที

OSSC ตรวจเอกสารตาม 

Checklist (ตรวจสอบผู ้ขอ

อนุมัติแผนการจัดตั งไม่มี

ลักษณะต้องห้ามตาม

มาตรา17 

สถานทีเป็นไปตามลักษณะ

ทีกําหนดในกฎกระทรวง

ตามมาตรา  14 วรรคสอง 

และมีผู ้ประกอบวิชาชีพ

ตามกฎกระทรวง 18(4)                                                              
 

 

1 ชัวโมง 
ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวดั

พระนครศรีอยุธยา 

4  ขั นตอน   

 

รวมระยะเวลา   

23  วันทําการ   

(ไม่รวม

ระยะเวลารอ

คอย)   

2) การพิจารณา 

 

 

 

 

 

 

1.พนักงานเจ้าหน้าที

ตรวจสอบคําขออนุมัติ

แผนงานการจัดตั ง

สถานพยาบาล     

2.พนักงานเจ้าหน้าทีนัด

ตรวจสถานทีตามทีผู ้ ยืนคํา

ขอพร้อม 

3.พนักงานเจ้าหน้าทีไป

ตรวจสถานที      

4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง   

20 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ไม่นับรวมเวลาที

ผู ้ขออนุญาต

ปรับปรุงแก้ไข

สถานทีและ

เอกสาร

หลักฐานต่างๆ

ให้ครบถ้วน

ถูกต้องเป็นไป

ตามกฎหมาย

และหลักเกณฑ์



ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5.เมือครบถ้วนถูต้องทั ง

สถานทีและหลักฐาน/

เอกสารจัดทําใบอนุญาตให้

ประกอบกิจการ/ดําเนินการ

สถานพยาบาล 

ทีเกียวข้อง 

3) การลงนาม 
 

เสนอผู ้อนุญาตลงนามใน

ใบอนุญาตประกอบกิจการ

และดําเนินการ

สถานพยาบาล 
 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

มอบอํานาจให้

นพ.สสจ. 

4) การส่งมอบใบอนุญาต 
 

ทําหนังสือแจ้งผลการ

พิจารณาไปยังผู ้ยืนคําขอ

อนุญาต ส่งมอบใบอนุญาต 
 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   23 วันทําการ 

 

14. งานบริการนี  ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน 

 



15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที รายการ
เอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัว

ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ รับรองสําเนาถูกต้อง 

กรณีมอบอํานาจ ต้องมีหนังสือรับ

มอบอํานาจและสําเนาบัตร

ประชาชนผู ้ รับมอบอํานาจ 

กรณีเป็นนิติบุคคล รับรองสําเนา

บัตรประชาชนผู ้มีสิทธิ ลงนาม 

ทุกคน 

2) หนังสือเดินทาง - 1 1 ฉบับ กรณีเป็นชาวต่างชาติ   รับรอง

สําเนาถูกต้อง 

3) ใบสําคัญการ

เปลียนชือ 

- 1 1 ฉบับ กรณีการเปลียนชือหรือสกุล   

รับรองสําเนาถูกต้อง 

4) หนังสือรับรอง

นิติบุคคล 

- 0 1 ฉบับ กรณีเป็นนิติบุคคล   รับรองสําเนา

ถูกต้อง 

5) ทะเบียนสมรส - 1 1 ฉบับ กรณีมีการสมรสหรือมีการ

เปลียนแปลงคํานําหน้านาม  

รับรองสําเนาถูกต้อง 

 

 

15.2) เอกสารอืน ๆ สําหรับยืนเพิมเติม 

ที รายการเอกสารยืนเพิมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) คําขออนุมัติแผนงานการจัดตั ง

สถานพยาบาลประเภททีไม่รับ

ผู ้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

 

- 1 0 ฉบับ - 

2) แผนงานการจัดตั ง

สถานพยาบาลประเภทที 

- 1 0 ฉบับ - 



ที รายการเอกสารยืนเพิมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่รับผูป่้วยไว้ค้างคืน  

(แบบ สพ.2) 

3) คําขออนุญาตให้ประกอบ

กิจการสถานพยาบาล  

(แบบ สพ.5) 

- 1 0 ฉบับ - 

4) หนังสือแสดงเจตจํานงเป็น

ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

ของผู ้ประกอบวิชาชีพ  

(แบบ สพ.6) 

- 1 0 ฉบับ กรณีเป็นผู ้ดําเนินการ 

ต้องเซ็นต่อหน้า

พนักงานเจ้าหน้าที 

 

5) คําขอรับใบอนุญาตให้

ดําเนินการสถานพยาบาล /  

คําขออนุญาตเปลียนตัว

ผู ้ดําเนินการสถานพยาบาล  

(แบบ สพ.18) 

- 1 0 ฉบับ กรณีเป็นผู ้ดําเนินการ 

ต้องเซ็นต่อหน้า

พนักงานเจ้าหน้าที 

6) สําเนาทะเบียนบ้าน                          

(ผู ้ขอประกอบกิจการ  และ

ผู ้ดําเนินการ) 

- 0 1 ฉบบั กรณีมอบอํานาจ 

ต้องมีหนังสือรับมอบ

อํานาจและสําเนา

ทะเบียนบ้านผู ้ รับ

มอบอํานาจ 

กรณีเป็นนิติบุคคล 

รับรองสําเนาบัตร

ทะเบียนบ้านผู ้มีสิทธิ

ลงนามทุกคน 
 

7) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/

ประกอบการประกอบโรค

ศิลปะ 

- 1 1 ฉบับ หากเป็นเฉพาะทาง  

ต้องมีสําเนา 

ใบอนุมัติบัตร/อนุบัตร  
 

8) ใบรับรองแพทย์ผู ้ขอประกอบ - 1 0 ฉบับ ใบรับรองแพทย์ไม่



ที รายการเอกสารยืนเพิมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

กิจการ  และผู ้ดําเนินการ เป็นโรคต้องห้ามและ

ไม่เกิน 6  เดือนนับแต่

วันยืนคําขอ 

9) รูปถ่ายขนาด   2.5x3 ซม 3  

รูป 

- 1 0 ฉบับ - 

10) รูปถ่ายขนาด 8 x13 ซม  1  รูป - 1 0 ฉบับ - 

11) แผนผังในสถานพยาบาล - 1 0 ฉบบั ต้องแสดงภาพถ่าย

ห้องตรวจโรคและ

อุปกรณ์ภายในห้อง

ทุกห้องประกอบว่า

เสร็จเรียบร้อยแล้ว 

 

12) แผนทีแสดงทีตั ง

สถานพยาบาลต้องชัดเจน 

- 1 0 ฉบับ และต้องแสดงจุดที

ใกล้เคียงโดยให้มีจุด

สังเกตุทีสําคัญ 
  

13) เอกสารแสดงกรรมสิทธิ   

(โฉนดทีดิน) 

- 0 1 ฉบับ หากไม่ใช้เจ้าของ

กรรมสิทธิ  ต้องมี

เอกสารดังนี 

1.สัญญาเช่า  

2.สําเนาบัตร

ประชาชนและสําเนา

ทะเบียนบ้านของผู ้ให้

เช่า  

3.ลงนามรับรอง

สําเนาถูกต้อง 
 

14) ทะเบียนบ้านทีตั ง

สถานพยาบาล 

- 0 1 ฉบับ ลงนามรับรองสําเนา

ถูกต้อง 

 



ที รายการเอกสารยืนเพิมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

15) สําเนาหนังสือรับรอง การจด

ทะเบียน วัตถุประสงค์  และ       

ผู ้ มีอํานาจลงชือแทนนิติบุคคล 

(กรณีผู ้ยืนคําขอเป็นนิติบุคคล) 

- 0 1 ฉบับ ลงนามรับรองสําเนา

ถูกต้อง 

16) 1.มีการเก็บและกําจัดขยะ ติด

เชื อ โดยมีหนังสือตอบรับจาก

หน่วยงาน  ทีกําจัดขยะ หรือ

หน่วยงานทีเกียวข้อง   

2.ต้องมีเอกสาร/หนังสือรับการ

ตรวจสอบเครืองเอกซเรย์ ใน

กรณีทีมีเครืองเอกซเรย์  

3.ต้องได้รับความยินยอมให้ใช้

ชือสถานพยาบาลจากผู ้ได้รับ

ใบอนุญาตก่อน  หากชือ

สถานพยาบาลในเขตเดียวกัน

มีชือซํ ากัน  

4.แสดงอัตราค่าบริการและค่า

รักษาพยาบาลให้ครอบคลุม

ลักษณะให้บริการ  

5.หนังสือประสานงาน

โรงพยาบาลทีจะส่งต่อและ

โรงพยาบาลทีจะส่งต่อ    

6.มีแผนแสดงระบบการ

ควบคุมทําความสะอาด

เครืองมือเครืองใช้ในคลินิกที

เหมาะสม  

7.กรณีมีเครืองมือพิเศษในการ

ทําหัตถการต้องมีหนังสือ

- 0 1 ฉบับ เอกสารอืนๆ มี 7 ข้อ  

หากเป็นสําเนาต้อง

ลงนามรับรองสําเนา

ถกูต้อง 
 



ที รายการเอกสารยืนเพิมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

รับรองเครืองมือฯ จาก 

สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

 มีค่าธรรมเนียม    

1) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน  1,000 บาท 

 2) ใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน  250 บาท 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที 130 ถนนอู่ทอง ตําบลหอรัตนไชย อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 352 4520  ต่อ 122 

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ชัน 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ถนนสายเอเชีย ตําบล

คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์  :0 3534 5689) 

3) สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวา

นนท์ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) คําขออนุมัติแผนงานการจัดตั งสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

2) แผนงานการจัดตั งสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 

3) คําขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

4) หนังสือแสดงเจตจํานงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู ้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

5)คําขอรับใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล/คําขอเปลียนตัวผู ้ดําเนินการสถานพยาบาล(แบบ สพ.18) 

 

19.หมายเหตุ 

กรณีมีเหตุทีต้องขอคําปรึกษา,ความเห็นหรือข้อแนะนํา จากคณะกรรมการหรืออนุกรรมการสถานพยาบาล 

จะไม่นับรวมเป็นเวลาบริการ 



 
 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ – 1.ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพิ่มเติม 

               2.เมื่อครบกําหนดเวลาตามที่ระบุไวในคูมือน้ีแลว  หากผูอนุญาตยังพิจารณาไมแลวเสร็จ  จะแจง

เปนหนังสือใหผูย่ืนคําขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ 

 

สรุป    4    ขั้นตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  23   วันทําการ 

 

 

ผูยื่นคําขอ 
1.ผูรับอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ  

ยื่นคําขออนุมัติแผนงานการจัดตั้ง

สถานพยาบาลเจาหนาที่OSSC ตรวจ

เอกสารตาม Checklist 

ชวงยื่นคําขอ ชั่วโมง   1  

2. พนง.จนท.ตรวจสอบขอมูล ประวัติ 

คุณสมบัติตามที่กฎหมายกําหนด ตรวจ

สถานที่ ลงขอมูล และจัดทําใบอนุญาต  

20 วันทําการ 

4. แจงผลการพิจารณาใหผูรับอนุญาต/

ผูรับมอบอํานาจ สงมอบใบอนุญาต 

1 วันทําการ 
3. เสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ลงนาม 

1 วันทําการ 

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ ถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่น

คําขอ ใหผูประกอบการแกไข

หรือเพิ่มเติมเอกสารให

ครบถวนถูกตอง ภายใน 7 วัน 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ไมถูกตอง 


