
คูมือสําหรับประชาชน : การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 
หนวยงานที่ใหบริการ : สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข  
 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ 
 
1. หามมิใหบุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เวนแตไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต การขอ การออกใบอนุญาต และการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง (มาตรา16) 
 
2. หามมิใหบุคคลใดดําเนินการสถานพยาบาล เวนแต ไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต การขอและการออกใบอนุญาตใหเปนไป
ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
 
2.เงื่อนไข 
 
1.การนับระยะเวลา 67วันทําการ ในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวน และหรือมีความบกพรองไมสมบูรณเปนตนเหตุ
ใหไมสามารถพิจารณาได เจาหนาที่จะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองย่ืนเพิ่มเติม โดย
ผูรับบริการจะตองดําเนินการแกไข หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กําหนดในบันทึก มิฉนั้นจะถือวาผูรับบริการละทิ้งคํา
ขอ 
 
2. กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจและตองมีขอความวาในใบมอบอํานาจวาผูรับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู
มอบอํานาจในบันทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
 
3.วิธีการ 
 
ในการพิจารณาออกใบอนุญาตใหประกอบกิจการ สถานพยาบาลของผูอนุญาต จะตองปรากฏวาผูขอรับ 
 
ใบอนุญาตไดจัดใหมีกรณี ดังตอไปนี้โดยถูกตองครบถวนแลว 
 
(1) มีแผนงานการจัดต้ังสถานบาลที่ไดรับอนุมัติแลวตาม หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 
(2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่กําหนดในกฎกระทรวงที่ออก ตามมาตรา 14 
 
(3) มีเครื่องมือ เครื่องใช เวชภัณฑหรือยานพาหนะที่จําเปน ประจําสถานพยาบาลน้ัน ตามชนิดและจํานวนที่กําหนดใน
กฎกระทรวง 
 
(4) มีผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจํานวนที่ กําหนดในกฎกระทรวง 
 
(5) ชื่อสถานพยาบาลตองเปนไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 
4.คุณสมบัติผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
1) มีอายุไมตํ่ากวายี่สิบปบริบูรณ 
 
(2) มีถ่ินที่อยูในประเทศไทย 
 
(3) ไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาหรือคําส่ังที่ชอบดวย กฎหมายถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดที่ได
กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
 



(4) ไมเปนโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 
 
(5) ไมเปนบุคคลลมละลาย 
 
(6) ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถ หรือคนเสมือน ไรความสามารถ 
 
ในกรณีที่นิติบุคคลเปนผูขอรับอนุญาต ผูจัดการหรือผูแทนของนิติบุคคล น้ันตองมีคุณสมบัติ ตามคุณสมบัติขางตนคุณสมบัติ
ผูดําเนินการสถานพยาบาล 
 
(1) ผูประกอบวิชาชีพ/เปนผูประกอบโรคศิลปะ 
 
(2) ไมเปนผูดําเนินการอยูกอนแลวสองแหง 
 
กรณีที่เปนผูดําเนินการประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนอยูแลวแหงหน่ึง จะอนุญาตใหเปนผูดําเนินการประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน
อีกแหงหนึ่งไมได 
 
(3) เปนผูที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลไดโดย ใกลชิด 
 
หมายเหตุ: ข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาที่ไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบุไวในคูมือ
ประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ 
  
 

ชองทางการใหบริการ 
 

 สถานที่ใหบรกิาร 
(หมายเหตุ: -)  
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 อาคารคลังพัสดุ ถนนสาธารณสุข 
6 กระทรวงสาธารณสุข เบอรโทรศัพท 0 2590 1997 ตอ 716 , 
720/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน  

ระยะเวลาเปดใหบรกิาร เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วัน
ศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 67 วันทําการ 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
1.ยื่นคําขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม
รับผูปวยไวคางคืน/รับคําขอและรับเอกสารแผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาล/ นัดตรวจสถานที่  (ตรวจสอบผูขออนุมัติแผนการ
จัดตั้งไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา17                     
สถานที่เปนไปตามลักษณะที่กําหนดในกฎกระทรวงตามมาตรา  
14 วรรคสอง และมีผูประกอบวิชาชีพตามกฎกระทรวง  18(4)                                                              
2.ระยะเวลารอการตรวจสถานที่ 
หมายเหตุ:  

1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
1.พนักงานเจาหนาที่ตรวจสอบคําขออนุมัติแผนงานการจัดต้ัง
สถานพยาบาล    
2.พนักงานเจาหนาที่นัดตรวจสถานที่ 
3.พนักงานเจาหนาที่ไปตรวจสถานที่      
4.สรุปผล/ใหแกไขปรับปรุง  
5.เสนอคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไว
คางคืนพิจารณาเห็นชอบการประกอบกิจการสถานพยาบาลและ
การดําเนินการสถานพยาบาล                                   

60 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 



ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 

6คณะกรรมการสถานพยาบาลพิจารณาอนุมัติการอนุญาตการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและการดําเนินการสถานพยาบาล 
(หมายเหตุ: -)  

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตประกอบกิจการและ
ดําเนินการสถานพยาบาล 
(หมายเหตุ: -)  

5 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 

4) ทําหนังสือแจงผลการพิจารณาไปยังผูยื่นคําขออนุญาต 
(หมายเหตุ: -)  

1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง 
กรณีมอบอํานาจ ตองมีหนังสือรับมอบอํานาจและสําเนาบัตรประชาชผูรับ
มอบอํานาจ  กรณีเปนนิติบุคคล รับรองสําเนาบัตรประชาชนผูมีสิทธิ์ลง
นามทุกคน) 

กรมการปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีเปนชาวตางชาติรับรองสําเนาถูกตอง) 

กองตรวจลงตราและเอกสารเดินทาง
คนตางดาว 

3) 
 

ใบสําคัญการเปล่ียนชื่อ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีการเปลี่ยนช่ือหรือสกุล   รับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีเปนนิติบุคคล   รับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 

5) 
 

ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคํานําหนานาม  
รับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

6) 
 

คําขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภททีไ่มรับ
ผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.1) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

7) 
 

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน 
(แบบ สพ.2) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

8) 
 

คําขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

9) หนังสือแสดงเจตจํานงเปนปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
 ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีเปนผูดําเนินการ ตองเซ็นตอหนาพนักงานเจาหนาที่) 

10) 
 

คําขอรับใบอนุญาตใหดําเนนิการสถานพยาบาล / คําขออนุญาต
เปลี่ยนตัวผูดําเนินการสถานพยาบาล  (แบบ สพ.18) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีเปนผูดําเนินการ ตองเซ็นตอหนาพนักงานเจาหนาที่) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

11) 
 

สําเนาทะเบียนบาน                          (ผูขอประกอบกิจการ  และ
ผูดําเนนิการ) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีมอบอํานาจ ตองมีหนังสือรับมอบอํานาจและสําเนา
ทะเบียนบานผูรับมอบอํานาจ  กรณีเปนนิติบุคคล รับรองสําเนาบัตร
ทะเบียนบานผูมีสิทธิ์ลงนามทุกคน) 

กรมการปกครอง 

12) 
 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ประกอบการประกอบโรคศิลปะ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(หากเปนเฉพาะทาง  ตองลงนามสําเนาถูกตองใบอนุมัต
บัตร/อนุบัตร ) 

- 

13) 
 

ใบรับรองแพทยผูขอประกอบกิจการ  และผูดําเนนิการ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ใบรับรองแพทยไมเปนโรคตองหามและไมเกิน 6  เดือนนับ
แตวันย่ืนคําขอ) 

- 

14) 
 

รูปถายขนาด   2.5x3 ซม 3  รูป 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

15) 
 

รูปถายขนาด 8 x13 ซม  1  รูป 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

16) 
 

แผนผังในสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ตองแสดงภาพถายหองตรวจโรคและอุปกรณภายในหองทุก
หองประกอบวาเสร็จเรียบรอยแลว) 

- 

17) 
 

แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลตองชัดเจน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(และตองแสดงจุดที่ใกลเคียงโดยใหมีจุดสังเกตุที่สําคัญ ) 

- 

18) 
 

เอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิ (โฉนดทีด่นิ) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(หากไมใชเจาของกรรมสิทธิ์ ตองมีเอกสารดังนี้ 
1.สัญญาเชา  
2.  สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูใหเชา  
3.รับรองสําเนาถูกตอง) 

- 

19) 
 

ทะเบียนบานทีต่ั้งสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 

- 



ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(รับรองสําเนาถูกตอง) 

20) 
 

สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วถัุประสงค  และผูมีอํานาจ
ลงช่ือแทนนิติบคุคล (กรณีผูยื่นคําขอเปนนติิบคุคล) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 

21) 
 

1.มีการเก็บและกําจัดขยะ ตดิเชื้อ โดยมีหนังสือตอบรับจาก
หนวยงาน  ที่กําจัดขยะ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ  2.ตองมี
เอกสาร/หนังสือรับการตรวจสอบเครื่องเอกซเรย ในกรณีที่มี
เครื่องเอกซเรย 3.ตองไดรับความยินยอมใหใชชื่อสถานพยาบาล
จากผูไดรับใบอนุญาตกอน  หากชื่อสถานพยาบาลในเขตเดียวกัน
มีชื่อซํ้ากัน 4.แสดงอัตราคาบริการและคารักษาพยาบาลให
ครอบคลุมลักษณะใหบริการ 5.หนังสือประสานงานโรงพยาบาลที่
จะสงตอและโรงพยาบาลที่จะสงตอ   6.มีแผนแสดงระบบการ
ควบคุมทําความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชในคลินิกที่เหมาะสม 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(เอกสารอ่ืนๆ มี 6 ขอ  หากเปนสําเนาตองรับรองสําเนา
ถูกตอง) 

- 

22) 
 

หากมีเคร่ืองมือพิเศษ  เชนเครื่องมือแพทย  ตองมีเอกสารรับรอง
จาก อย. 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

1) มีคาธรรมเนียม   ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล
ประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน  1,000 บาท 
(หมายเหตุ: -)  

 คาธรรมเนียม 1,000 บาท 
  
 

2) 2ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสถานพยาบาลประเภทที่
ไมรับผูปวยไวคางคืน  250 บาท 
(หมายเหตุ: -)  

 คาธรรมเนียม 250 บาท 
  
 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนาํบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) 1) หนวยงาน ณ จุดยื่นคําขอ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
หมายเหตุ:  

2) กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี ( ) 
(หมายเหตุ: -)  

3) ไปรษณีย  สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนน
ติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

4) ไปรษณีย - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

5) อีเมล mrdonline2014@gmail.com 
(หมายเหตุ: -)  

6) โทรศัพท 0 2193 7999 7  



ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
(หมายเหตุ: -)  

7) facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
(หมายเหตุ: -)  

8) ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ชื่อแบบฟอรม 
1) 1)คําขออนุมัติแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.1) 

(หมายเหตุ: -)  
2) 2)แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.2) 

(หมายเหตุ: -)  
3) 3)คําขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

(หมายเหตุ: -)  
4) 4)หนังสือแสดงเจตจํานงเปนปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

(หมายเหตุ: -)  
5) คําขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล / คําขออนุญาตเปล่ียนตัว ผูดําเนินการสถานพยาบาล  ส.พ18 

(หมายเหตุ: -)  
 

หมายเหต ุ

- 

ช่ือกระบวนงาน: (ใสช่ือกระบวนงาน) 
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: (ช่ือหนวยงานผูรับผิดชอบ ในสวนของกระบวนงาน) (Division, Department, Ministry) 
ประเภทของงานบริการ: (ใสชื่อประเภทงานบริการ) 
หมวดหมูของงานบริการ: (ใสชื่อประเภทงานบริการ) 

กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: (ใสช่ือ ก.ม.ที่ใหอํานาจการอนุญาต) 

ระดบัผลกระทบ: (ใสระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ใหบรกิาร: (ใสพื้นที่ใหบริการ) 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา: (ใสกฎหมายที่กําหนดระยะเวลา)  
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: (ใสระยะเวลาตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด  
 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด  
 

ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวนโหลดจากเว็บไซตระบบสารสนเทศศูนยกลางขอมูลคูมือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันท่ีเผยแพรคูมือ: 21/07/2558 

ขอมูลสําหรับเจาหนาที ่


