
คูมือสําหรับประชาชน : การขอตอใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 
หนวยงานที่ใหบริการ : สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข  
 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ 
 
มาตรา 19 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล ใหใชไดจนถึงวันส้ินปปฏิทินของปที่สิบนับแตปที่ออกใบอนุญาต 
 
การขอตออายุใบอนุญาตใหยื่นคําขอกอนใบอนุญาตส้ินสุด เม่ือได ยื่นคําขอแลวใหผูรับอนุญาตประกอบกิจการ 
 
สถานพยาบาลตอไปได จนกวาผูอนุญาตจะส่ังไมอนุญาตใหตออายุ 
 
การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑวิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 
2.วิธีการ 
 
 1.ผูประกอบกิจการย่ืนคําขอการขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ตองยื่นกอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
หมดอายุกอนส้ินปที่ 10 นับแตปที่ออกใบอนุญาต 
 
 2.การยื่นตอใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาลใหยื่นกอนใบอนุญาตส้ินอายุไมนอยกวา 3 เดือน เริ่มตั้งแตวันที่1 เดือน
ตุลาคม จนถึง 31 ธันวาคม  
 
     3.ตองมีใบรับรองแพทยระบุสุขภาพแข็งแรงและไมเปนโรคตองหาม 
 
     4.พนักงานเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบการขอตออายุใบอนุญาตการผูประกอบ
กิจการสถานพยาบาล 
 
     5.ผูอนุญาตพิจารณาการตอใบอนุญาตผูประกอบกิจการ / ออกใบอนุญาตผูประกอบกิจการใหม(เลขใหม) ลงบันทึกในสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล 
 
3.เงื่อนไข     
 
 1.การนับระยะเวลา 21วันทําการในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไม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) 
 
4.คําขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก (แบบ สพ.11) รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบดังนี้ 
 
    1) สําเนาบัตรประจําตัว 
 
    2) ใบรับรองแพทย 
 
    3) สําเนาทะเบียนบานของผูรับอนุญาต 
 



    4) สเนาทะเบียนบานของสถานที่ตั้งสถานพยาบาล 
 
    5) ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
    6) หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนักงานเจาหนาที่ ตามมาตรา 45 
 
แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 
    7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาลหลักเกณฑ 
 
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 : 21 วันทําการ 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบคําย่ืนคําขอตออายุใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: (ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ))  

1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
2) การพิจารณา 

พนักงานเจาหนาที่ตรวจสอบคําขอตออายุใบอนุญาต 
หมายเหตุ: (กลุมคลินิก)  

14 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ

เสนอผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: กลุมคลินิก) 

5 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
4) ทําหนังสือแจงผลการพิจารณาไปยังผูยื่นขอใบอนุญาต 

(หมายเหตุ: กลุมคลินิก) 
1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ 
 

 

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

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามสําเนาถูกตอง 
กรณีมอบอํานาจ ตองมีหนังสือรับมอบอํานาจและสําเนาบัตรประชาชผูรับ
มอบอํานาจ กรณีเปนนิติบุคคลรับรองสําเนาบัตรประชาชนผูมีสิทธ์ิลงนาม
ทุกคน) 

กรมการปกครอง 

2) 
 

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

กองหนังสือเดินทาง 



ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
3) 

 
ใบสําคัญการเปล่ียนชื่อ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล ลงนามสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีเปนนิติบุคคล  ใหประทับตรานิติบุคคล และผูมีอํานาจ
ลงนาม รับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 

5) 
 

คําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่
ไมรับผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.11) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ตาม พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6) 
 

ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวย
ไวคางคืน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

7) 
 

สําเนาทะเบียนบาน (ผูประกอบกิจการ) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

8) 
 

ทะเบียนบานทีต่ั้งสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

9) 
 

ใบรับรองแพทยผูประกอบกจิการ (ไมเปนโรคตองหามและรางกาย
แข็งแรง และออกไวไมเกิน 6 เดือน ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

- 

10) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (แบบ สพ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

11) 
 

หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาลจากพนักงานเจาหนาที่
ตามมาตรา 45  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541/
แบบประเมินตนเองของสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(แบบประเมินตนเองของสถานพยาบาล   ผูประกอบกิจการ
ตองประเมินตนเองตามแบบที่กําหนด) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

12) 
 

แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลตองชัดเจน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(มีรายละเอียด   สถานที่ใกลเคียง  ชัดเจน) 

- 

13) 
 

สําเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพของผูดําเนนิการสถานพยาบาล) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 



คาธรรมเนียม 

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

1) ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการคลินิก 
(หมายเหตุ: -)  

 คาธรรมเนียม 1,000 บาท 
  
 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนาํบริการ 

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

สาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี      11000 
(หมายเหตุ: -)  

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

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

5) E-mail : mrdonline2014@gmail.com 
(หมายเหตุ: -)  

6) โทรศัพท 0 2193 7999 
(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) คําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.11) 

(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อมูลสําหรับเจาหนาที ่



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 


