
คู่มือการปฏิบัติงาน : การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน   การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน   กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงานบริการ   กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ   อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
2. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 
3. กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบที่ออกตาม พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 
6. ระดับผลกระทบ   บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ   ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายขอ้บังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา, ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 

67 วันท าการ ตามระยะเวลาในคู่มือส าหรับประชาชน (ไม่มีก าหนดระยะเวลาไว้ตามกฎหมาย)  
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   2 ค าขอ 
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด   7 ค าขอ 
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด   1 ค าขอ 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (ส าเนาคู่มือประชาชน) การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก  
11. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ ผู้รับบริการติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000    
เบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354 ต่อ 138, 147 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
12.1 หลักเกณฑ์ 
12.1.1 ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอการออกใบอนุญาต และการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา16) 
12.1.2 ห้ามมิให้บุคคลใดด าเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอและการออกใบอนุญาตให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
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12.2 เงื่อนไข 
 2.1 การนับระยะเวลา 67 วันท าการ ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และหรือมีความบกพร่อง
ไม่สมบูรณ์/เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่
ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิฉะนั้น
จะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
 2.2 กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อมแนบ
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
12.3 วิธีการ 

1. ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลของผู้อนุญาต จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับ
ใบอนุญาตได้จัดให้มีกรณีดังต่อไปนี้โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว มีแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติ
แล้วตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

2. มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 14 
3. มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาลนั้นตามชนิดและจ านวนที่ก าหนด

ในกฎกระทรวง 
4. มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
5. ชื่อสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

12.4 คุณสมบัติผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
1. มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
2. มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย 
3. ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ   
   ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
4. ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
5. ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
6. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือน ไร้ความสามารถ 
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญาต ผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคล นั้นต้องมีคุณสมบัติตามคุณสมบัติข้างต้น 

12.5 คุณสมบัติผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
1. เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
2. ไม่เป็นผู้ด าเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง 
 กรณีที่เป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง จะอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการประเภทที่

รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 
3. เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว ไม่นับระยะเวลารอคอยตรวจสถานที่ และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 1 วันท าการนับแต่วัน
พิจารณาแล้วเสร็จ 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

1.รับค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืน/รับค าขอและรับเอกสาร
แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล/
นัดตรวจสถานที่  (ตรวจสอบผู้ขอ
อนุมัติแผนการจัดตั้งไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา 17 สถานที่
เป็นไปตามลักษณะที่ ก าหนดใน
กฎกระทรวงตามมาตรา 14 วรรค
สอง และมีผู้ประกอบวิชาชีพตาม
กฎกระทรวง 18(4) 
2.อธิบายขั้นตอนการด าเนินงานตาม
แผนผังแสดงการด าเนินการตามคู่มือ
ประชาชนกระบวนงานการขอ
อนุญาตให้ประกอบกิจการและ
ด าเนินการคลินิก 
3.ลงข้อมูลในใบควบคุมกระบวนการ 
กระบวนงานการขออนุญาตให้
ประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร (คบส. 
สสจ.พิจิตร) 

- 
 

2) การพิจารณา 
 

1.พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอ
อ นุ มั ติ แ ผ น ง า น ก า ร จั ด ตั้ ง
สถานพยาบาล  
2.พนั ก ง า น เ จ้ า หน้ า ที่ นั ด ต ร ว จ
สถานที ่
3.พนักงานเจ้าหน้าที่ไปตรวจสถานที่ 
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง 
5.เ ส น อ ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย
ไว้ค้ างคืนพิจารณา เห็นชอบการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ
การด าเนินการสถานพยาบาล 
6.คณะอนุกรรมการสถานพยาบาล
พิจารณาอนุมัติการอนุญาตการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ
การด าเนินการสถานพยาบาล 

60 วันท าการ คบส. สสจ.พิจิตร - 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

3) การลงนาม 
 

เสนอผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต
ประกอบกิจการและด า เนินการ
สถานพยาบาล 

5 วันท าการ คบส. สสจ.พิจิตร - 

4) การแจ้งผลพิจารณา แจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอ
อนุญาต 

1 วันท าการ คบส. สสจ.พิจิตร - 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   67 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือรับ
มอบอ านาจและส า เน าบั ต ร
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล ลงนามรับรอง
ส าเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิ์ลง
นามทุกคน 

2) หนังสือเดินทาง กองตรวจลงตรา
และเอกสาร
เดินทางคนต่างด้าว 

1 1 ฉบับ กรณีเป็นชาวต่างชาติ  ลงนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง 

3) ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ กรณีการเปลี่ยนชื่อหรือสกุล ลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 

4) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ กร ณี เ ป็ น นิ ติ บุ ค ค ล  ล ง น า ม 
รับรองส าเนาถูกต้อง 

5) ทะเบียนสมรส กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ ก ร ณี มี ก า ร ส ม ร ส ห รื อ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงค าน าหน้านาม ให้ลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง 
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15.2) เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ค าขออนุมัติแผนงานการ
จั ด ตั้ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน (แบบ ส.พ.1) 

ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

2) แ ผ น ง า น ก า ร จั ด ตั้ ง
สถานพยาบาลประเภทที่
ไ ม่ รั บ ผู้ ป่ ว ย ไ ว้ ค้ า ง คื น 
(แบบ ส.พ.2) 

ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

3) ค าขออนุญาตให้ประกอบ
กิ จการสถานพยาบาล 
(แบบ ส.พ.5) 

ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

4) หนงัสือแสดงเจตจ านงเป็น
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ผู้
ประกอบวิชาชีพ (แบบ 
ส.พ.6) 

ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ กรณีเป็นผู้ด าเนินการ 
ต้ อ ง ล ง น า ม ต่ อ ห น้ า
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

5) ค าขอรั บ ใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล 
/ค าขออนุญาตเปลี่ยนตัว
ผู้ ด า เ นิ น ก า ร
สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.
18) 

ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

1 0 ฉบับ กรณีเป็นผู้ด าเนินการ 
ต้ อ ง ล ง น า ม ต่ อ ห น้ า
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

6) ทะเบียนบ้าน 
(ผู้ขอประกอบกิจการ และ
ผู้ด าเนินการ) 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ กรณีมอบอ านาจ ต้องมี
หนังสือรับมอบอ านาจ
และส าเนาทะเบียนบ้าน
ผู้รับมอบอ านาจ 
ก ร ณี เ ป็ น นิ ติ บุ ค ค ล 
รั บ ร อ ง ส า เ น า บั ต ร
ทะเบียนบ้าน ผู้มีสิทธิ์
ลงนามทุกคน 

7) ใ บ อ นุ ญ า ต ป ร ะ ก อ บ
วิ ช า ชี พ /ปร ะก อบ กา ร
ประกอบโรคศิลปะ 

- 1 1 ฉบับ หาก เป็ น เ ฉพาะทา ง 
ต้ อ ง ล ง น า ม ส า เ น า
ถูกต้องใบอนุมัตบัตร/
อนุบัตร 

/8) ใบรับรอง ... 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

8) ใ บ รั บ ร อ ง แ พ ท ย์ ผู้ ข อ
ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร แ ล ะ
ผู้ด าเนินการ 

- 1 0 ฉบับ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็น
โรคต้องห้าม และไม่เกิน 
6 เดือนนับแต่วันยื่นค า
ขอ 

9) รูปถ่าย ขนาด 2.5x3 ซม. 
3 รูป 

- 1 0 ฉบับ - 

10) รูปถ่าย ขนาด 8 x13 ซม. 
1 รูป 

- 1 0 ฉบับ - 

11) แผนผังในสถานพยาบาล - 1 0 ฉบับ ต้องแสดงภาพถ่ายห้อง
ตรวจโรคและอุปกรณ์
ภ า ย ใ น ห้ อ ง ทุ ก ห้ อ ง
ป ร ะ ก อ บ ว่ า เ ส ร็ จ
เรียบร้อยแล้ว 

12) แ ผ น ที่ แ ส ด ง ที่ ตั้ ง
สถานพยาบาลต้องชัดเจน 

- 1 0 ฉบับ ต้องแสดงจุดที่ใกล้เคียง
โ ดย ให้ มี จุ ด สั ง เ กตุ ที่
ส าคัญ 

13) เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์
(โฉนดที่ดิน) 

- 0 1 ฉบับ ห า ก ไ ม่ ใ ช้ เ จ้ า ข อ ง
ก ร ร ม สิ ท ธิ์  ต้ อ ง มี
เอกสารดังนี้ 
1.สัญญาเช่า 
2.ส าเนาบัตรประชาชน
และส าเนาทะเบียนบ้าน
ของผู้ให้เช่า 
3.รับรองส าเนาถูกต้อง 

14) ท ะ เ บี ย น บ้ า น ที่ ตั้ ง
สถานพยาบาล 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ ลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

15) ส าเนาหนังสือรับรองการ
จดทะเบียน วัถุประสงค์
และผู้มีอ านาจลงชื่อแทน
นิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค าขอ
เป็นนิติบุคคล) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ ลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

  
 
 
 

     

/16) 1.มีการเก็บ ... 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

16) 1.มีการเก็บและก าจัดขยะ
ติดเชื้อ โดยมีหนังสือตอบ
รับจากหน่วยงานที่ก าจัด
ขยะ  ห รื อหน่ ว ย ง านที่
เกี่ยวข้อง 
2.ต้องมีเอกสาร/หนังสือ
รั บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เครื่องเอกซเรย์ ในกรณีที่มี
เครื่องเอกซเรย์  
3.ต้องได้รับความยินยอม
ให้ ใช้ชื่อสถานพยาบาล
จากผู้ได้รับใบอนุญาตก่อน
หากชื่อสถานพยาบาลใน
เขตเดียวกันมีชื่อซ้ ากัน 
4.แสดงอัตราค่าบริการ
และค่ารักษาพยาบาลให้
ครอบคลุมลักษณะการ
ให้บริการ 
5.หนั งสื อประสานงาน
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อและ
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อ 
6.มีแผนแสดงระบบการ
ควบคุมท าความสะอาด
เครื่องมือเครื่องใช้ในคลินิก
ที่เหมาะสม 

- 0 1 ฉบับ เอกสารอ่ืนๆ มี 6 ข้อ 
หากเป็นส าเนาต้องลง
น า ม รั บ ร อ ง ส า เ น า
ถูกต้อง 

17) หากมีเครื่องมือพิเศษ เช่น
เครื่ องมือแพทย์  ต้องมี
เอกสารรับรองจาก อย. 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

0 1 ฉบับ ลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 

/ 16. ค่าธรรมเนียม … 



~ 8 ~ 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
1. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 
2. ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ค่าธรรมเนียม 250 บาท 
หมายเหตุ : ช าระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ตั้งแต่เวลา 8:30-15:30 น.              
โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 30 นาท ี
 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1. ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
 หรือเบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354 ต่อ 138, 147 หรือ E-mail : fdapv66@fda.moph.go.th 
2. ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข        

ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
3. กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

11000 
4. ไปรษณีย์ : ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
5. ไปรษณีย์ : กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี 11000 
6. E-mail : mrdonline2014@gmail.com 
7. โทรศัพท์ : 0 2193 7999 7  
8. facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
9. ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
 เลขที่ 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300/ สายด่วน 1111/ www.1111.go.th/         

ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
1. ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ ส.พ.1) 
2. แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ ส.พ.2) 
3. ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.5) 
4. หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ ส.พ.6) 
5. ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล/ค าขออนุญาตเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการสถานพยาบาล        

(แบบ ส.พ.18) 



1 วันท ำกำร 

60 วันท ำกำร 

5 วันท ำกำร 

1 วันท ำกำร 

 

 

 

 

แผนผังแสดงการด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชนกระบวนงานการขออนุญาตให้ประกอบกจิการและด าเนินการคลินิก 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสขุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เห็นควรอนุญำต 

เห็นควรอนุญำต 

เห็นควรแกไ้ข 

ครบถ้วน 

ไม่ครบถ้วน 

ครบถ้วน 

อนุญำต 

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ให้ค ำแนะน ำ พร้อมให้แบบค ำขอฯ และแบบตรวจมำตรฐำนฯ แก่ผู้ขอรบัอนุญำต 

ผู้ขอรับอนุญำตยื่นค ำขอพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำ
ขอพร้อมเอกสำรหลักฐำน 

 

พนักงำนเจ้ำหน้ำที ่
ให้ค ำแนะน ำ และคืนค ำขอฯ 
 

รับค ำขอฯ และนัดตรวจ
สถำนท่ี 

 ตรวจสถำนท่ี และก ำหนดระยะเวลำให้ปรับปรุงแก้ไข 

 

ผู้ขอรับอนุญำตด ำเนินกำรแก้ไข 
 

เสนอผลกำรตรวจเพื่อขอควำมเห็น
ต่อคณะอนุกรรมกำรสถำนพยำบำล 

เสนอควำมเห็นของคณะอนุกรรมกำรฯ ต่อผู้อนุญำต พร้อมใบอนุญำต 

 

ผู้อนุญำตพิจำรณำลงนำม 

 

ผู้อนุญำตลงนำม 

 

แจ้งผลกำรพิจำรณำ 
และคืนค ำขอฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน 

 

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ลงข้อมูลในฐำนข้อมูลให้ครบถ้วน  
จัดท ำสมดุทะเบยีนฯ และป้ำยแสดงผู้ประกอบวิชำชีพ 
 

แจ้งผลกำรพิจำรณำและจ ำหน่ำยใบอนุญำต 

 

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ลงข้อมูลและพมิพ์ใบอนุญำตฯ 

 

ไม่ครบถ้วน 

ไม่อนุญำต 



รายละเอียดแผนผังแสดงการด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชนกระบวนงานการขออนุญาตใหป้ระกอบกจิการ
และด าเนินการคลินิก กลุ่มงานคบส.สสจ.พิจิตร 

  
1. การให้ค าแนะน า 

   พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าพร้อมแบบค าขอจัดตั้งสถานพยาบาล  การประกอบกิจการและ
ด าเนินการสถานพยาบาลแก่ประชาชนที่มีความประสงค์จัดตั้งสถานพยาบาล  การประกอบกิจการและ
ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ผู้ขอรับอนุญาต) 

2. การตรวจสอบเอกสาร (ไม่เกิน 1 วันท าการ) 
1. ผู้ขอรับอนุญาตยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
2. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไว้ในคู่มือส าหรับประชาชน 
3. กรณีที่เอกสารถูกต้องครบถ้วนพนักงานเจ้าหน้าที่รับค าขอและตกลงนัดหมายวันเพื่อตรวจสถานที่ 

(กรณีที่เอกสารไม่ครบถ้วน พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าและคืนค าขอแก่ผู้ขอรับอนุญาต) 
3. การพิจารณา (ไม่เกิน 60 วันท าการ) 

1. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่และให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง โดยก าหนดวันแก้ไข
ตามสมควรหรือไม่เกิน 30 วันท าการ 

2. ผู้ขออนุญาตส่งเอกสารหลักฐานการแก้ไขข้อบกพร่องให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 
3. พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานสรุปผลการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลเสนอต่อคณะอนุกรรมการ

สถานพยาบาลประจ าจังหวัดเพื่อเสนอความเห็น ค าแนะน า ค าปรึกษา ต่อผู้อนุญาตในการพิจารณา
อนุญาตต่อไป 

4. พนักงานเจ้าหน้าที่ลงข้อมูลในเว็บไซต์ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เพื่อพิมพ์ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 

5. เสนอความเห็น ค าแนะน า ค าปรึกษาของคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจ าจังหวัดต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร (ผู้อนุญาต) พร้อมใบอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล 
เพื่อพิจารณา  

4. การลงนาม (ไม่เกิน 5 วันท าการ) 
1. ผู้อนุญาตลงนามการพิจารณาอนุญาตในใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และใบอนุญาตให้

ด าเนินการสถานพยาบาล 
5. การแจ้งผลการพิจารณา (ไม่เกิน 1 วันท าการ) 

1. พนักงานเจ้าหน้าที่ลงข้อมูลผลการพิจารณาอนุญาตในเว็บไซต์ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าสมุดทะเบียน, ป้ายแสดงผู้ประกอบวิชาชีพ ให้เสร็จเรียบร้อย 
3. แจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ขออนุญาต 
4. จ าหน่ายใบอนุญาต 
5. กรณีผู้อนุญาตลงนามไม่อนุญาต พนักงานเจ้าหน้าที่ท าหนังสือแจ้งผลการพิจารณา คืนค าขอพร้อม

เอกสารหลักฐาน 
หมายเหตุ 
การนับระยะเวลาในการด าเนนิการตามคู่มือส าหรับประชาชน เร่ิมนับระยะเวลาตั้งแต่พนักงานเจ้าหน้าที่รับค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานที่ครบถ้วนแล้ว จนถึงการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ขออนุญาตทราบ ทั้งนีไ้ม่นับระยะเวลา
ระหว่างรอตรวจสถานที่ (ตรวจมาตรฐาน) 



ใบควบคุมกระบวนการ 
กระบวนงานการขออนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 

ระยะเวลาด าเนินการไม่เกิน 67 วันท าการ 
ช่ือผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ            
ช่ือผู้ขออนุญาตด าเนินการ            
ช่ือสถานท่ี       ตั้งอยู่เลขท่ี  .หมู่ที ่    
ซอย   ถนน   ต าบล   อ าเภอ     
จังหวัด     พิจิตร  รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์       
 

ขั้นตอนที่ 1 รับค าขอและนัดตรวจสถานที่ (ไม่เกิน 1 วันท าการ)  ระยะเวลาด าเนินการ  วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 1.1 ตรวจสอบเอกสาร      
 ครบถ้วน รับค าขอแล้ว เลขท่ีรับ      ไม่ครบถ้วน (ให้ค าแนะน าและคืนค าขอ) 
ลงช่ือ     ผู้ตรวจสอบ ลงช่ือ     ผู้ประกอบการ 
วันท่ี       วันท่ี      
ขั้นตอนที่ 1.2 นัดตรวจสถานที ่
หัวหน้ากลุ่มงานมอบหมายให ้
ผู้รับผิดชอบ1      ผู้รับผิดชอบ2      
ก าหนดตรวจวันท่ี    เวลา    
ลงช่ือ     หัวหน้ากลุ่มงาน 
ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสถานที่ แก้ไข และขอความเห็น (ไม่เกิน 60 วันท าการ) ระยะเวลาด าเนินการ  วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 2.1 ตรวจสถานที ่
 ไม่ผ่าน   ผ่าน   ผ่านอย่างมีเงื่อนไข ก าหนดใหป้รับปรุงแก้ไขแล้วเสร็จภายในวันที่    
ขั้นตอนที่ 2.2 ความเห็นของคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจ าจังหวัด 
ประชุมอนุกรรมการสถานพยาบาลครั้งท่ี   วันท่ี       
มติที่ประชุม  เห็นควรไม่อนุญาต  เห็นควรอนุญาต  เห็นควรอนุญาตอย่างมีเงือ่นไข    
ขั้นตอนที่ 2.3 พนักงานเจ้าหน้าที่ลงข้อมลูและพิมพ์ใบอนญุาตฯ 
ลงข้อมูลและพิมพ์ใบอนุญาตวันท่ี     
ลงช่ือ     ผู้ลงข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 2.4 เสนอความเห็นของคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจ าจังหวัดต่อผู้อนุญาต 
เสนอความเห็นฯ วันท่ี      
ขั้นตอนที่ 3 ผู้อนุญาตพิจารณาลงนาม (ไม่เกิน 5 วันท าการ)  ระยะเวลาด าเนินการ  วันท าการ 
 ไม่อนุญาต    อนุญาต  
ลงวันท่ี       
ขั้นตอนที่ 4 ลงข้อมูลและแจ้งผลการพิจารณา (ไม่เกิน 1 วันท าการ) ระยะเวลาด าเนินการ  วันท าการ 
ขั้นตอนที่ 4.1 ลงข้อมูลและจัดท าเอกสารให้ครบถ้วน 
 สพรศ.    ฐานข้อมูล   ใบอนุญาตและเอกสารอื่น  
ขั้นตอนที่ 4.2 แจ้งผลการพิจารณา 
แจ้งผลการพิจารณาทาง    โทรศัพท ์   จดหมายลงทะเบียนตอบรับ เลขท่ี    
ลงช่ือ     ผู้แจ้งผล วันท่ี     
ขั้นตอนที่ 5 ผู้ขออนุญาตรับใบอนุญาตและช าระค่าธรรมเนียม 
รับใบอนุญาตและเอกสารวันท่ี    
ใบเสร็จรับเงินเลขที ่     
ลงช่ือ     ผู้รับอนุญาต 
ลงช่ือ     ผู้จ่ายเอกสาร 

กรณีไม่อนุญาต 
 รับค าขอฯ และเอกสารหลักฐานคืนวันท่ี  
ลงช่ือ     ผู้ยื่นค าขอ 
ลงช่ือ     ผู้จ่ายเอกสาร 

ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการด าเนินการ (ไม่เกิน 67 วันท าการ)  ระยะเวลาด าเนินการ  วันท าการ 
 


