
 
คู ่มือสําหรับประชาชน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชื Éอกระบวนงาน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแก้ไขเพิÉมเติม(ฉบับทีÉ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ  

ทีÉออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแก้ไขเพิÉมเติม (ฉบับทีÉ 4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

7. พื ÊนทีÉให้บริการ:  ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ   -  

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน 5  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 13  

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 1  

10. ชื Éออ้างอิงของคู ่มือประชาชน การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที É ให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด) ตัÊงแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีÉยง) 

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

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยื Éนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

หลักเกณฑ์ 

1. ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู ้อนุญาต การขอ การออก



ใบอนุญาต และการประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงืÉอนไขทีÉกําหนดในกฎกระทรวง (มาตรา16) 

2. ห้ามมิให้บคุคลใดดําเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ ได้รับใบอนุญาตจากผู ้อนุญาต การขอและการออก

ใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงืÉอนไขทีÉกําหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 

เงื Éอนไข 

1.การนับระยะเวลา 23 วันทําการ นับจากวันทีÉหน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลักฐาน

ต้องครบถ้วน ถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้ว

ทั Ê งนี Ê  ยกเว้นกรณีทีÉเกิดภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือ

การมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็น

ต้น  

2. กรณีมอบอํานาจให้บุคคลอืÉนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนังสือมอบอํานาจ พร้อม

แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู ้มอบอํานาจและผู ้ รับมอบอํานาจ และต้องมีข้อความในใบมอบ

อํานาจว่า  ผู ้ รับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู ้มอบอํานาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึก

สองฝ่าย) 

วิธีการ 

ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลของผู ้อนุญาต จะต้องปรากฏว่าผู ้ขอรับ

ใบอนุญาต    ได้จัดให้มีกรณี ดังต่อไปนี Ê โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

(1) มีแผนงานการจัดตั Ê งสถานพยาบาลทีÉได้รับอนุมัติแล้วตาม หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงืÉอนไขทีÉกําหนดใน

กฎกระทรวง 

(2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะทีÉกําหนดในกฎกระทรวงทีÉออก ตามมาตรา 14 

(3) มีเครืÉองมือ เครืÉองใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะทีÉจําเป็น ประจําสถานพยาบาลนั Ê น ตามชนิดและจํานวน

ทีÉกําหนด   ในกฎกระทรวง 

(4) มีผู ้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจํานวนทีÉกําหนดในกฎกระทรวง 

(5) ชืÉอสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามทีÉกําหนดในกฎกระทรวง 

คุณสมบัติผู ้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

(1) มีอายุไม่ตํÉากว่ายีÉสิบปีบริบูรณ์ 

(2) มีถิÉนทีÉอยู่ในประเทศไทย 

(3) ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาหรือคําสัÉงทีÉชอบด้วย กฎหมายถึงทีÉสดุให้จําคุก เว้นแต่เป็นโทษ

สําหรับความผิดทีÉได้กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 



(4) ไม่เป็นโรคตามทีÉรัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 

(5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 

(6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

ในกรณีทีÉนิติบุคคลเป็นผู ้ขอรับอนุญาต ผู ้จัดการหรือผู ้แทนของนิติบุคคล นั Ê นต้องมีคุณสมบัติ ตาม

คุณสมบัติข้างต้น 

คุณสมบัติผู ้ดําเนินการสถานพยาบาล 

(1) ผู ้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะ 

(2) ไม่เป็นผู ้ดําเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง 

กรณีทีÉเป็นผู ้ดําเนินการประเภททีÉรับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหนึÉง จะอนุญาตให้เป็นผู ้ดําเนินการประเภท

ทีÉรับผู ้ป่วย   ไว้ค้างคืนอีกแห่งหนึÉงไม่ได้ 

(3) เป็นผู ้ทีÉสามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดย ใกล้ชิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ผู ้ รับอนุญาต/ผู ้ รับมอบ

อํานาจ ยืÉนคําขออนุมัติ

แผนงานการจัดตั Ê ง

สถานพยาบาลเจ้าหน้าทีÉ

OSSC ตรวจเอกสารตาม 

Checklist (ตรวจสอบผู ้ขอ

อนุมัติแผนการจัดตั Ê งไม่มี

ลักษณะต้องห้ามตาม

มาตรา17 

สถานทีÉเป็นไปตามลักษณะ

ทีÉกําหนดในกฎกระทรวง

ตามมาตรา  14 วรรคสอง 

และมีผู ้ประกอบวิชาชีพ

ตามกฎกระทรวง 18(4)                                                              
 

 

1 ชัÉวโมง 
ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวดั

พระนครศรีอยุธยา 

4  ขั Ê นตอน   

 

รวมระยะเวลา   

23  วันทําการ   

(ไม่รวม

ระยะเวลารอ

คอย)   

2) การพิจารณา 

 

 

 

 

 

 

1.พนักงานเจ้าหน้าทีÉ

ตรวจสอบคําขออนุมัติ

แผนงานการจัดตั Ê ง

สถานพยาบาล     

2.พนักงานเจ้าหน้าทีÉนัด

ตรวจสถานทีÉตามทีÉผู ้ ยืÉนคํา

ขอพร้อม 

3.พนักงานเจ้าหน้าทีÉไป

ตรวจสถานทีÉ      

4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง   

20 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ไม่นับรวมเวลาทีÉ

ผู ้ขออนุญาต

ปรับปรุงแก้ไข

สถานทีÉและ

เอกสาร

หลักฐานต่างๆ

ให้ครบถ้วน

ถูกต้องเป็นไป

ตามกฎหมาย

และหลักเกณฑ์



ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5.เมืÉอครบถ้วนถูต้องทั Ê ง

สถานทีÉและหลักฐาน/

เอกสารจัดทําใบอนุญาตให้

ประกอบกิจการ/ดําเนินการ

สถานพยาบาล 

ทีÉเกีÉยวข้อง 

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 ้ยืÉนคําขอ

อนุญาต ส่งมอบใบอนุญาต 
 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   23 วันทําการ 

 

14. งานบริการนี Ê  ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

      ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั Ê นตอน 

 



15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื Éนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 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 Í ลงนาม 

ทุกคน 

2) หนังสือเดินทาง - 1 1 ฉบับ กรณีเป็นชาวต่างชาติ   รับรอง

สําเนาถูกต้อง 

3) ใบสําคัญการ

เปลีÉยนชืÉอ 

- 1 1 ฉบับ กรณีการเปลีÉยนชืÉอหรือสกุล   

รับรองสําเนาถูกต้อง 

4) หนังสือรับรอง

นิติบุคคล 

- 0 1 ฉบับ กรณีเป็นนิติบุคคล   รับรองสําเนา

ถูกต้อง 

5) ทะเบียนสมรส - 1 1 ฉบับ กรณีมีการสมรสหรือมีการ

เปลีÉยนแปลงคํานําหน้านาม  

รับรองสําเนาถูกต้อง 

 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยื Éนเพิ Éมเติม 

ที É รายการเอกสารยื Éนเพิ Éมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) คําขออนุมัติแผนงานการจัดตั Ê ง

สถานพยาบาลประเภททีÉไม่รับ

ผู ้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

 

- 1 0 ฉบับ - 

2) แผนงานการจัดตั Ê ง

สถานพยาบาลประเภททีÉ 

- 1 0 ฉบับ - 



ที É รายการเอกสารยื Éนเพิ Éมเติม 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

พนักงานเจ้าหน้าทีÉ 
 

5) คําขอรับใบอนุญาตให้

ดําเนินการสถานพยาบาล /  

คําขออนุญาตเปลีÉยนตัว

ผู ้ดําเนินการสถานพยาบาล  

(แบบ สพ.18) 

- 1 0 ฉบับ กรณีเป็นผู ้ดําเนินการ 

ต้องเซ็นต่อหน้า

พนักงานเจ้าหน้าทีÉ 

6) สําเนาทะเบียนบ้าน                          

(ผู ้ขอประกอบกิจการ  และ

ผู ้ดําเนินการ) 

- 0 1 ฉบบั กรณีมอบอํานาจ 

ต้องมีหนังสือรับมอบ

อํานาจและสําเนา

ทะเบียนบ้านผู ้ รับ

มอบอํานาจ 

กรณีเป็นนิติบุคคล 

รับรองสําเนาบัตร

ทะเบียนบ้านผู ้มีสิทธิ Í

ลงนามทุกคน 
 

7) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/

ประกอบการประกอบโรค

ศิลปะ 

- 1 1 ฉบับ หากเป็นเฉพาะทาง  

ต้องมีสําเนา 

ใบอนุมัติบัตร/อนุบัตร  
 

8) ใบรับรองแพทย์ผู ้ขอประกอบ - 1 0 ฉบับ ใบรับรองแพทย์ไม่



ที É รายการเอกสารยื Éนเพิ Éมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

กิจการ  และผู ้ดําเนินการ เป็นโรคต้องห้ามและ

ไม่เกิน 6  เดือนนับแต่

วันยืÉนคําขอ 

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) แผนทีÉแสดงทีÉตั Ê ง

สถานพยาบาลต้องชัดเจน 

- 1 0 ฉบับ และต้องแสดงจุดทีÉ

ใกล้เคียงโดยให้มีจุด

สังเกตุทีÉสําคัญ 
  

13) เอกสารแสดงกรรมสิทธิ Í   

(โฉนดทีÉดิน) 

- 0 1 ฉบับ หากไม่ใช้เจ้าของ

กรรมสิทธิ Í  ต้องมี

เอกสารดังนี Ê 

1.สัญญาเช่า  

2.สําเนาบัตร

ประชาชนและสําเนา

ทะเบียนบ้านของผู ้ให้

เช่า  

3.ลงนามรับรอง

สําเนาถูกต้อง 
 

14) ทะเบียนบ้านทีÉตั Ê ง

สถานพยาบาล 

- 0 1 ฉบับ ลงนามรับรองสําเนา

ถูกต้อง 

 



ที É รายการเอกสารยื Éนเพิ Éมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

15) สําเนาหนังสือรับรอง การจด

ทะเบียน วัตถุประสงค์  และ       

ผู ้ มีอํานาจลงชืÉอแทนนิติบุคคล 

(กรณีผู ้ยืÉนคําขอเป็นนิติบุคคล) 

- 0 1 ฉบับ ลงนามรับรองสําเนา

ถูกต้อง 

16) 1.มีการเก็บและกําจัดขยะ ติด

เชื Ê อ โดยมีหนังสือตอบรับจาก

หน่วยงาน  ทีÉกําจัดขยะ หรือ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง   

2.ต้องมีเอกสาร/หนังสือรับการ

ตรวจสอบเครืÉองเอกซเรย์ ใน

กรณีทีÉมีเครืÉองเอกซเรย์  

3.ต้องได้รับความยินยอมให้ใช้

ชืÉอสถานพยาบาลจากผู ้ได้รับ

ใบอนุญาตก่อน  หากชืÉอ

สถานพยาบาลในเขตเดียวกัน

มีชืÉอซํ Ê ากัน  

4.แสดงอัตราค่าบริการและค่า

รักษาพยาบาลให้ครอบคลุม

ลักษณะให้บริการ  

5.หนังสือประสานงาน

โรงพยาบาลทีÉจะส่งต่อและ

โรงพยาบาลทีÉจะส่งต่อ    

6.มีแผนแสดงระบบการ

ควบคุมทําความสะอาด

เครืÉองมือเครืÉองใช้ในคลินิกทีÉ

เหมาะสม  

7.กรณีมีเครืÉองมือพิเศษในการ

ทําหัตถการต้องมีหนังสือ

- 0 1 ฉบับ เอกสารอืÉนๆ มี 7 ข้อ  

หากเป็นสําเนาต้อง

ลงนามรับรองสําเนา

ถกูต้อง 
 



ที É รายการเอกสารยื Éนเพิ Éมเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

รับรองเครืÉองมือฯ จาก 

สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

 มีค่าธรรมเนียม    

1) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภททีÉไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน  1,000 บาท 

 2) ใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลประเภททีÉไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน  250 บาท 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขทีÉ 130 ถนนอู่ทอง ตําบลหอรัตนไชย อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 352 4520  ต่อ 122 

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ชัÊน 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 ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) คําขออนุมัติแผนงานการจัดตั Ê งสถานพยาบาลประเภททีÉไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

2) แผนงานการจัดตั Ê งสถานพยาบาลประเภททีÉไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 

3) คําขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

4) หนังสือแสดงเจตจํานงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู ้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

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

 

19.หมายเหตุ 

กรณีมีเหตุทีÉต้องขอคําปรึกษา,ความเห็นหรือข้อแนะนํา จากคณะกรรมการหรืออนุกรรมการสถานพยาบาล 

จะไม่นับรวมเป็นเวลาบริการ 



 
 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ – 1.ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพิ่มเติม 

               2.เมื่อครบกําหนดเวลาตามที่ระบุไวในคูมือน้ีแลว  หากผูอนุญาตยังพิจารณาไมแลวเสร็จ  จะแจง

เปนหนังสือใหผูย่ืนคําขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ 

 

สรุป    4    ขั้นตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  23   วันทําการ 

 

 

ผูยื่นคําขอ 
1.ผูรับอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ  

ยื่นคําขออนุมัติแผนงานการจัดตั้ง

สถานพยาบาลเจาหนาที่OSSC ตรวจ

เอกสารตาม Checklist 

ชวงยื่นคําขอ ชั่วโมง   1  

2. พนง.จนท.ตรวจสอบขอมูล ประวัติ 

คุณสมบัติตามที่กฎหมายกําหนด ตรวจ

สถานที่ ลงขอมูล และจัดทําใบอนุญาต  

20 วันทําการ 

4. แจงผลการพิจารณาใหผูรับอนุญาต/

ผูรับมอบอํานาจ สงมอบใบอนุญาต 

1 วันทําการ 
3. เสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ลงนาม 

1 วันทําการ 

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ ถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่น

คําขอ ใหผูประกอบการแกไข

หรือเพิ่มเติมเอกสารให

ครบถวนถูกตอง ภายใน 7 วัน 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ไมถูกตอง 


