
 
 

 

คู่มือการขออนุญาต การประกอบกิจการและดำเนินการสถานพยาบาล 
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คู่มือการขออนุญาต การประกอบกิจการและดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนและการชำระ

ค่าธรรมเนยีมประจำปี    กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดกำแพงเพชร 

 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
    เป็นกระบวนการพจิารณาอนุญาตการประกอบกิจการและดำเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป้่วยไว้ค้างคืน

และกระบวนการชำระค่าธรรมเนียมประจำปี   โดยอาศัยอำนาจตามพรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และกฎกระทรวงที่

เกี่ยวข้อง  ซึ่งผูเ้กี่ยวข้องทั้ง  เจ้าหน้าที่และผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขที่กำหนดใน

กฎกระทรวงทกุประการ        

 

วิธีการปฏิบัติ 
การขออนุญาตการประกอบกิจการและดำเนินการคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

   มาตรา 16 ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนญุาตจากผู้อนญุาต การขอ การออก

ใบอนุญาต และการประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดใน

กฎกระทรวงมาตรา 24 ห้ามมิใหบุ้คคลใดดำเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ ได้รับใบอนญุาตจากผู้อนญุาต การขอและ

การออกใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง 

2.เงื่อนไข 

 1) การนบัระยะเวลา 67 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิารละทิง้คำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนำจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนำจและผูร้ับมอบอำนาจและต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า  

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได ้(บันทึกสองฝ่าย) 

3.วิธีการ 

 ในการพิจารณาออกใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลของผู้อนญุาต จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไดจ้ดั

ให้มีกรณี ดังต่อไปนี้โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
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 1) มีแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป้่วยไว้ค้างคืนที่ได้รับอนุมัติแล้วตาม หลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง 

 2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่กำหนดในกฎกระทรวงทีอ่อก ตามมาตรา 14 

 3) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จำเป็นประจำสถานพยาบาลนั้น ตามชนิดและจำนวนที่กำหนดใน 

กฎกระทรวง 

 4) มีผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจำนวนที่กำหนดในกฎกระทรวง 

 5) ช่ือสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 

4.คุณสมบัตผิู้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 1) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สบิปบีรบิูรณ์ 

 2) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย 

 3) ไมเ่คยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาหรือคำสัง่ที่ชอบดว้ยกฎหมายถึงทีสุ่ดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่

ได้กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 

 4) ไมเ่ป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกจิจานเุบกษา 

 5) ไมเ่ป็นบุคคลล้มละลาย 

6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรอืคนเสมือนไร้ความสามารถในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนญุาต 

ผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติตามคุณสมบัติข้างต้นคุณสมบัตผิู้ดำเนินการสถานพยาบาล 

 1) ผู้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

 2) ไมเ่ป็นผู้ดำเนินการอยูก่่อนแล้วสองแห่งกรณีที่เป็นผู้ดำเนินการประเภทที่รบัผูป้่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง จะ

อนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินการประเภทที่รบัผูป้่วยไว้ค้างคืนอีกแห่งหนึง่ไม่ได้ 

 3) เป็นผู้ทีส่ามารถควบคุมดูแลกจิการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิดหมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคูม่ือจะเริ่มนับ 

ระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามทีร่ะบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแล้ว และแจง้ผลการพจิารณา

ภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 67 วันทำการ 

 

 

 



5 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ี
รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
1.ยื่นคำขออนุมัติแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
2. พนักงานเจ้าหน้าทีร่ับคำขอและรบัเอกสารแผนงานการจดัต้ัง
สถานพยาบาล/ลงนัดตรวจสถานที่ (ตรวจสอบผู้ขออนมุัติแผนการ
จัดต้ังไม่มลีักษณะต้องห้ามตามมาตรา 17 สถานที่ เป็นไปตามลักษณะ
ที่กำหนดในกฎกระทรวงตามมาตรา 14 วรรคสอง และมผีู้ประกอบ
วิชาชีพตามกฎกระทรวง 18 (4))  
หมายเหตุ : มรีะยะเวลารอการตรวจสถานที ่

1 วันทำการ  
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 
สสจ.
กำแพงเพชร 

2 การพิจารณา  
1.พนักงานเจ้าหนา้ที่ตรวจสอบคำขออนุมัติแผนงานการจัดต้ัง 
สถานพยาบาล  
2.พนักงานเจ้าหนา้ที่ประสานวันนัดตรวจสถานที ่ 
3.พนักงานเจ้าหนา้ที่ไปตรวจสถานที ่ 
4.สรปุผล/ให้แก้ไขปรับปรงุ  
5.เสนอคณะอนกุรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผูป้ว่ยไว้ค้าง
คืนพิจารณาเห็นชอบการประกอบกจิการสถานพยาบาลและ การ
ดำเนินการสถานพยาบาล  
6.คณะกรรมการสถานพยาบาลพจิารณาอนุมัตกิารอนญุาตการ 
ประกอบกจิการสถานพยาบาลและการดำเนินการสถานพยาบาล 

60 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติเสนอผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต
ประกอบกจิการและดำเนินการสถานพยาบาล 

5 วันทำการ 

4 แจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นคำขออนุญาต 1 วันทำการ 
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ค่าธรรมเนยีม 
ลำดับ รายละเอียด ค่าธรรมเนยีม (บาท/ร้อยละ) 

1 ค่าธรรมเนียมใบอนญุาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทที่
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 1,000 บาท 

ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 

2 ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสถานพยาบาลประเภทที่ไม่ 
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 250 บาท 

ค่าธรรมเนียม 250 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 คำขออนุมัติแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่บัผูป้่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 
2 แผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (แบบ สพ.2) 
3 คำขออนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
4 หนังสือแสดงเจตจำนงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผูป้ระกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
5 คำขอรับใบอนญุาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล / คำขออนุญาตเปลี่ยนตัว ผู้ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ

18) 
 

พร้อมกันนี้ต้องแนบเอกสารประกอบคำขอ  ดังนี้ 

  ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ให้แนบ 

1.สำเนาทะเบียนบ้าน 

2.สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 

3.สำเนาทะเบียนบ้านของสถานพยาบาล 

4.แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสร้างในบรเิวณใกล้เคียง พร้อมพกิัดGPS 

5.แผนผงัภายในสถานพยาบาล 

6.ใบรับรองแพทย ์

7.สำเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนนิติบุคคล( กรณีนิติบคุคล))  

8.สำเนาสัญญาเช่าหรือหนงัสือยินยอมให้ใช้สถานที่กรณีที่ไมไ่ด้เป็นเจ้าของสถานที ่

9.ภาพถ่ายสถานพยาบาล ทั้งภายนอก ภายใน เพื่อประกอบการพิจารณาใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน  

10.หลักฐานการกำจัดขยะมลูฝอยติดเช้ือ 
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  ผู้ดำเนินการสถานพยาบาล ให้แนบ 

1.สำเนาทะเบียนบ้าน 

2.สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 

3.ใบรับรองแพทย ์

4.สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ ใบประกอบโรคศิลปะ 

5.สำเนาวุฒบิัตร (ถ้าม)ี 

6.รูปถ่ายหน้าตรงไมส่วมแว่นขนาด 1 นิ้ว 3 ใบ 

7.รูปถ่ายขนาด 8 x 13 เซนติเมตร 2 ใบ 

เอกสารต้องถูกต้อง ครบถ้วนจึงจะรบัไว้สู่ข้ันตอนต่อไป  

 

 

 

กฎหมายท่ีให้อำานาจการอนญุาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:  
1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ท่ีออก ตำม พ.ร.บ.
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
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การขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

 มาตรา 19 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ใหใ้ช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีทีส่บินับแต่ปทีี่ออกใบอนุญาต 

การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นคำขอกอ่นใบอนุญาตสิ้นสุด เมื่อได้ย่ืนคำขอแล้วให้ผูร้ับอนญุาตประกอบกจิการ

สถานพยาบาลต่อไปได้ จนกว่าผู้อนญุาตจะสั่งไมอ่นุญาตใหต้่ออายุ การขอต่ออายุใบอนญุาตและการอนญุาต ให้เป็นไป

ตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีการ 

 1) ผู้ประกอบกจิการยื่นคำขอการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการ ต้องยื่นก่อนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ

สถานพยาบาล หมดอายุกอ่นสิ้นปีที่ 10 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต 

 2) การยื่นต่อใบอนุญาตผู้ดำเนินการสถานพยาบาลให้ยื่นกอ่นใบอนุญาตสิ้นอายุไม่น้อยกว่า 3 เดือน เริม่ตั้งแต่วันที่ 1 

เดือนตุลาคม จนถึง 31 ธันวาคม  

 3) ต้องมีใบรบัรองแพทยร์ะบสุุขภาพแข็งแรงและไมเ่ป็นโรคต้องห้าม 

 4) พนักงานเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบการขอต่ออายุใบอนญุาตการผู้

ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 5) ผู้อนุญาตพิจารณาการต่อใบอนุญาตผู้ประกอบกจิการ / ออกใบอนุญาตผู้ประกอบกจิการใหม่ (เลขใหม่) ลงบันทึกใน

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

3.เงื่อนไข  

 1) การนับระยะเวลา 21 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสำรหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสรเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิาร ละทิ้งคำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนำบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจและต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได ้(บันทึกสองฝ่าย) 

4.คำขอต่ออายุใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ (แบบ สพ.11) รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบดงันี ้

 1) สำเนำบัตรประจำตัว 

 2) ใบรับรองแพทย ์
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 3) สำเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับอนุญาต 

 4) สำเนำทะเบียนบ้านของสถานที่ตัง้สถานพยาบาล 

 5) ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 6) หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนักงานเจ้าหนา้ที่ ตามมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 

 7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 8) หลักฐานการสง่กำจัดขยะติดเช้ือในสถานพยาบาล 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ  

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 21 วันทำการ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

ตรวจสอบการยื่นคำขอต่ออายุใบอนญุาตให้ประกอบกจิการ 
1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สสจ.
กำแพงเพชร 

2 การพิจารณา 
พนักงานเจ้าหนา้ที่ตรวจสอบคำขอต่ออายุใบอนญุาต 

14 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนญุาตลงนามในใบอนุญาต 

5 วันทำการ 

4 แจ้งผลการพจิารณาไปยังผู้ยื่นขอใบอนุญาต 1 วันทำการ 
 

ค่าธรรมเนยีม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1 ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการคลินกิ ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชือ่แบบฟอร์ม 

1 คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาล (แบบ สพ.11) 
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การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ดำเนินการคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเณฑ ์

 มาตรา 28 ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปทีี่สองนับแต่ปีที่ออกใบอนญุาต 

 กำรขอต่ออำยุใบอนญุาต ให้ยื่นคำขอก่อนใบอนญุาตสิ้นอายุ เมื่อได้ย่ืนคำขอแล้วให้ผู้นั้นดำเนินการสถานพยาบาลต่อไป

ได้จนกว่ำผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนญุาตให้ต่ออายุการขอต่ออายใุบอนุญาตและการอนญุาต ให้เป็นไปตำมหลกัเกณฑ์ วิธีการ

และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีการ 

 1) ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลยื่นคำขอการขอต่ออายุใบอนญุาตผู้ดำเนินการสถานพยาบาล ต้องยื่นก่อนใบอนุญาตให ้

ผู้ดำเนินการสถานพยาบาล หมดอายุก่อนสิ้นปทีี่ 2 นับแต่ปทีี่ออกใบอนุญาต 

 2) กำรยื่นต่อใบอนุญำตผู้ดำเนินการสถานพยาบาลให้ยื่นกอ่นใบอนุญาตสิ้นอายุไม่น้อยกว่า 3 เดือน เริม่ตั้งแต่วันที่ 1 

เดือนตุลาคม จนถึง 31 ธันวาคม 

 3) ตอ้งมีใบรบัรองแพทยร์ะบสุุขภาพแข็งแรงและไมเ่ป็นโรคต้องห้าม 

 4) พนักงานเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสำธารณสุข ตรวจสอบการขอต่ออายุใบอนญุาตการ

ผู้ดำเนินการสถานพยาบาล 

 5) ผู้อนญุาตพิจารณาการต่อใบอนุญาตผู้ดำเนินการสถานพยาบาล / ลงบันทึกการต่อใบอนุญาตผู้ดำเนินการ

สถานพยาบาล ในใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

3.เงื่อนไข 

 1) การนบัระยะเวลา 21 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสำรหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิารละทิง้คำขอ 

 2) กรณีมอบอำนำจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนำจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนำบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนำจและผูร้ับมอบอำนำจ และต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า

ผู้รบัมอบ อำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทกึให้แก้ไขของหน่วยงานได(้บันทึกสองฝ่าย) 

4.แบบคำขอการตอ่ใบอนุญาตการดำเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) (แบบ สพ.20) 

รายการ 

เอกสาร/หลักฐานประกอบ ดังนี ้
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 1) ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล 

 2) รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จำนวน 3 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหนึ่งปี (กรณีออกใบอนญุาตใหม)่ 

 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 4) ใบรบัรองแพทย์ ซึง่แสดงว่ามีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมดูแลกจิการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 

 5) เอกสารอื่นๆ 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

6) หลักฐานการส่งกำจัดขยะติดเช้ือในสถานพยาบาล 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ  

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 21 วันทำการ 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

 

ค่าธรรมเนยีม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 
1. ค่าธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม 250 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1. ขอต่ออายุใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรบัผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร  

ตรวจสอบการยื่นคำขอต่ออายุใบอนญุาตดำเนินสถานพยาบาล 
1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สสจ.
กำแพงเพชร 

2 การพิจารณา  
พนักงานเจ้าหนา้ที่ตรวจสอบคำขอต่ออายุใบอนญุาต 

14 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนญุาตลงนามในใบอนุญาต 

5 วันทำการ 

4 แจ้งผลการพจิารณาไปยังผู้ยื่นขอใบอนุญาต 1 วันทำการ 
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การขอเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

 มาตรา 23 ผู้รับอนุญาตต้องจัดให้มผีู้ดำเนินการคนหนึง่เป็นผู้มีหน้าที่ควบคุม ดูแลและรบัผิดชอบในการดำเนินการ 

สถานพยาบาล 

 มาตรา 26 ถ้าผู้ดำเนินการพ้นจากหน้าทีห่รือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เกินเจ็ดวัน ผู้รับอนุญาตอำจมอบหมายให้บุคคล

ซึ่งมีคุณสมบัติตามมาตรา 25 ดำเนินการแทนได้ไม่เกินเก้าสบิวัน ในกรณีเช่นว่านี้ให้ผู้ได้รบัมอบหมายให้ดำเนินการแทน

แจ้งเป็นหนงัสอืใหผู้้อนุญาตทราบภายในสามวันนับแต่วันที่เข้าดำเนินการแทน ผูร้ับมอบหมายให้ดำเนินการแทนตาม

วรรคหนึ่ง ให้มีน้าที่และความรบัผิดชอบเช่นเดียวกับผู้ดำเนนิการ 

2.เงื่อนไข  

 1) การนับระยะเวลา 21 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิาร ละทิ้งคำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรณ์แสตมป์  

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจและต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 

3.วิธีการ 

ต้องยื่นภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มกีารเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการสถานพยาบาลนั้น แบบคำขออนุญาตเปลี่ยนตัว

ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.18) 

เอกสารหลักฐาน 

 1) สำเนำบัตรประจำตัว 

 2) สำเนำทะเบียนบ้ำน 

 3) ใบรับรองแพทย์ ซึง่แสดงว่ามีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมดูแลกจิการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 

 4) รูปถ่าย ขนาด 8 x 13 ซม. จำนวน 1 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหนึ่งป ี

 5) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 6) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 

 7) สำเนาวุฒิบัตรหรือหนงัสอือนุมัตหิรือหนังสือรับรอง 
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 8) ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล 

หมำยเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 21 วันทำการ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร  

ตรวจสอบการยื่นคำขอเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการสถานพยาบาล 
(ผู้ดำเนินการต้องมาแสดงตนต่อพนักงานเจ้าหนา้ที)่ 

1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สสจ.
กำแพงเพชร 2 การพิจารณา  

พนักงานเจ้าหนา้ที่ตรวจสอบคำขอต่อเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการ 
สถานพยาบาลและตรวจสอบคุณสมบัต ิ

14 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  
เสนอผู้อนญุาตลงนามในใบอนุญาต 

5 วันทำการ 

4 แจ้งผลการพจิารณาไปยังผู้ยื่นขอใบอนุญาต 1 วันทำการ 
 

ค่าธรรมเนยีม 
ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 
1. ค่าธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม 250 บาท 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. คำขอต่ออนุญาตเปลียนตัวผู้ดำเนนิการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 
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การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 

1.หลักเกณฑ์ 
 มาตรา 40 กำหนดให้ผู้ทีร่ับอนญุาตประกอบกจิการสถานพยาบาลทีป่ระสงค์จะเปลี่ยนแปลงการประกอบกจิการที่

แตกต่างไป จากทีร่ะบุไว้ในใบอนญุาต หรือก่อสร้างอาคารใหม่ หรือดัดแปลงอาคารเกินกว่าทีก่ำหนดในกฎกระทรวง ให้

กระทำได้เมื่อได้รบัอนุญาต โดย 

 1) ผู้ประกอบกจิการยื่นคำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 

 2) พนักงานเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงกจิการที่แตกต่างใน

การประกอบกจิการคลินิก 

 3) ผู้อนญุาตพิจารณาการอนญุาตการเปลี่ยนแปลงการประกอบกจิการคลินิก / ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 

2.วิธีการ 

 1) กำรขออนญุาตประกอบกจิการคลินิก ให้ยื่นเรื่องที่ศูนยบ์ริการธุรกจิสุขภำพ กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข 

 2) การตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินกิ โดยพนักงานเจ้าหนา้ที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข 

 3) กำรส่งใบอนุญาตใหผู้้ประกอบกจิการคลินิกในเขตกรงุเทพมหานคร ให้รบัใบอนญุาต พร้อมชำระค่าธรรมเนียมที่  

ศูนย์บริการธุรกจิสุขภาพ กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

3.เงื่อนไข 

 1) กำรนบัระยะเวลา 67 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์  

เป็นต้นเหตุให้ไมส่ามารถพิจารณาได้ เจ้าหนา้ทีจ่ะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่น

เพิ่มเตมิ โดยผูร้ับบริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลำทีก่ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะ

ถือว่าผู้รับบรกิารละทิง้คำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจและต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า  

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 

4.แบบคำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.16) 

 1.กรณีบุคคลธรรมดา รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบดงันี้ 

 1) สำเนำบัตรประจำตัวผูป้ระกอบกิจการ 
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 2) สำเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกจิการ 

 3) หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล (สำเนาสัญญาเช่าหรือสำเนาโฉนด) 

 4) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 5) แผนที่แสดงที่ตัง้ของสถานพยาบาลและอาคารใกลเ้คียง 

 6) แผนผงัแสดงลกัษณะภายในอาคารส่วนที่เปลี่ยนแปลงหรือเพิม่เตมิ 

 7) ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 8) ใบแสดงความจำนงเป็นผู้ปฏิบัตงิาน ตามแบบ ส.พ.6 พรอ้มสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สำเนาทะเบียนบ้าน 

และสำเนาบัตรประจำตัวของผู้ประกอบวิชาชีพ รูปถ่าย ขนาด 8 x 13 ซม. จาำนวน 1 รูป (กรณีเพิ่มบริการ) 

 9) สำเนาวุฒิบตัร หรือหนังสืออนมุัติ จากสภาวิชาชีพในสาขาที่ให้บรกิาร 

 2. กรณีเป็นนิติบุคคล มรีายการเอกสาร/หลักฐานประกอบเพิ่มเตมิจากข้อ 1 ดังนี ้

 1) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน และผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคล 

 2) มีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 3) สำเนาทะเบียนบ้านผู้ขออนุญาตประกอบกิจการที่ เป็นผูม้ีอำนาจลงนาม 

 4) สำเนาบัตรประจำตัวผู้ขออนญุตประกอบกจิการที่เป็นผูม้ีอำนาจลงนาม 

 5) ใบรับรองแพทยผ์ู้แทนนิติบุคคลที่มอีำนาจผูกพันบริษัท 

หมายเหต ุ

 1. ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจ้าหนา้ที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามทีร่ะบุไว้ในคู่มือ

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

 2. สำเนาเอกสารของนิติบุคคลทุกหน้าให้ผูม้ีอำนาจลงนามลงช่ือรบัรองสำเนาถูกต้องทุกคนและประทบัตราบริษัท 

 3. กรณีมีการมอบอำนาจ มีเอกสารดังนี้หนงัสอืมอบอำนาจและติดอากรแสตมป์พรอ้มเอกสารของผู้มอบอำนาจและผูร้บั

มอบอำนาจ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ  

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 67 วันทำการ 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร  

ยื่นคำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 

1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ.

กำแพงเพชร 

2 การพิจารณา  

พนักงานเจ้าหนา้ที่ตรวจสอบข้อมลูกำรเปลี่ยนแปลงการ

ประกอบ กจิการคลินิก 

60 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  

เสนอผู้อนญุาตลงนามในใบอนุญาต 

5 วันทำการ 

4 แจ้งผลการพจิารณาไปยังผู้ยื่นขอใบอนุญาต 1 วันทำการ 

ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1. การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก ค่าธรรมเนยีม 1000 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. แบบคำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.16) 
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การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ดำเนินการคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

 กรณีใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) สญูหายหรือถูกทำลายในสาระสำคัญใหผู้้ดำเนินการแจ้งต่อผู้ขอ 

อนุญาตและยื่นขอรับใบแทนใบอนญุาตภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบการสญูหายหรือถูกทำลายดังกล่าว 

2.เงื่อนไข 

 1) การนบัระยะเวลา 21 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสำรหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิารละทิง้คำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ และต้องมีข้อควำมในใบมอบอำนาจว่า รับมอบ

อำนาจสมารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทกึให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 

3.คำขอใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนญุาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทำลายในสำระสำคัญ ส.พ.21 

เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่น 

 1) สำเนาบัตรประจำตัว 

 2) สำเนาภาพถ่ายทะเบียนบ้าน 

 3) รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 เซนติเมตร จำนวน 2 รูปถ่ายไม่เกินหนึ่งป ี

 4) ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (กรณีชำรุด) 

 5) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 6) เอกสารอื่นๆ 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ

เรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ  

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 21 วันทำการ 

 

 



19 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร  

ผู้ขอรบัใบอนญุาตย่ืนคำขอและเอกสารประกอบคำขอ/เจ้าหน้ที่ 
บันทึกข้อมลู และตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน ลงทะเบียน มอบใบา
ชำระค่าธรรมเนียม 

1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สสจ.
กำแพงเพชร 

2 การพิจารณา  

ตรวจสอบทะเบียน บันทึกใบประวัติ บันทึกสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 

60 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  

เสนอผู้อนญุาตลงนาม 

5 วันทำการ 

4 ส่งมอบใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (สพ.7) 1 วันทำการ 
 

ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1. ค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนยีม 200 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. แบบคำขอรบัใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนญุาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทำลายใน

สาระสำคัญ (ส.พ.21) 
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การแจ้งเลิกคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

 มาตรา 44 ผู้รับอนุญาตผู้ใดประสงค์จะเลิกกจิการสถานพยาบาล ต้องแจ้งเป็นหนงัสอืและจัดทำรายงานทีจ่ะปฏิบัติ

เกี่ยวกับผู้ป่วยใหผู้้อนญุาตทราบล่วงหน้า ไม่น้อยกว่าสบิห้าวัน ทั้งนี้ ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง 

 เมื่อได้รับแจ้งตามวรรคหนึง่ ผู้อนญุาตมีอำนาจสั่งให้ผูร้บัอนุญาตต้องปฏิบัตอิย่างหนึง่อย่างใดก่อนเลิกกจิการก็ได้ ทั้งนี ้

โดยให้พิจารณาถึงประโยชน์ และส่วนได้เสียของผูป้่วยในสถานพยาบาลนั้นเป็นสำคัญ 

2.วิธีการ 

 1) ผูร้ับอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาลทีป่ระสงค์จะเลิกกิจการสถานพยาบาล ให้แจ้งเป็นหนังสือตามแบบคำขอ

แจ้งเลิกกจิการสถานพยาบาลให้ผู้อนญุาตทราบล่วงหน้าไมน่้อยกว่าสิบห้าวัน 

 2) พนักงานเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบหนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล 

 3) ผู้อนญุาตพิจารณาการแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล ลงบันทึกการแจง้เลิกกจิการลงในใบอนุญาตให้ประกอบกจิการ 

สถานพยาบาล และใบอนญุาตให้ดำเนินการ และสมุดทะเบยีนสถานพยาบาล 

3.เงื่อนไข 

 1) การนบัระยะเวลา 7 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรอืเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือมีความบกพรอ่งไมส่มบูรณ์

เป็นต้นเหตุ ให้ไมส่ามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ทีจ่ะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่น

เพิ่มเตมิ โดยผูร้ับบริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะ

ถือว่าผู้รับบรกิาร ละทิ้งคำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า  

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 

4.ช่องทาง 

 1) การยื่นแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล ให้ยื่นเรือ่งที่ศูนยบ์ริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข 

 2) มีเอกสารครบถ้วน คือ ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และใบอนุญาตให้ดำเนินการและสมุดทะเบียน 

สถานพยาบาล  

5.ให้ยื่นแบบหนังสือแจง้เลิกกจิการสถานพยาบาล (แบบ สพ.17) พร้อมรายการเอกสาร/หลักฐานประกอบ ดังนี ้

 1) ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 
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 2) ใบอนุญาตให้ดำเนินการ 

 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ  

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 7 วันทำการ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร  

ผู้ขอรบัใบอนญุาตย่ืนคำขอแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล/ 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน /มอบสำเนาหนังสือแจง้เลกิ 

กิจการ (สพ.17) 

1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ.

กำแพงเพชร 

2 การพิจารณา  

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน 

2 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  

เสนอผู้อนญุาตลงนาม 

3 วันทำการ 

4 แจ้งเลิกกจิการ (สพ.17) 1 วันทำการ 

 

 

ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1. ไม่มีค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนยีม 0 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. แบบคำขอหนงัสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.17) 
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การชำระค่าธรรมเนียมคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

 1) ตามกฎหมายกำหนดใหผู้ร้ับอนญุาตต้องชำระค่าธรรมเนยีมการประกอบกิจการสถานพยาบาลรายปีภายในวันที่ 31 

ธันวาคมของทุกปี ให้ยกเว้นสำหรับปีที่ได้รบัอนญุาตและสำหรบัปีที่ได้รับการต่ออายุใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยงัประกอบ

กิจการ ถ้าไม่ชำระภยในเวลาที่กำหนดให้ชำระเงินเพิ่มอกีร้อยละห้าต่อเดือน ถ้ายังไม่ยินยอมชำระค่าธรรมเนียมหลังพ้น

จากกำหนด หกเดือน ใหพ้นักงานเจ้าหน้าที่มอีำนาจสั่งให้ ผูร้ับอนญุาตดำเนินการตามมาตร 49 ให้ระงบัหรือปฏิบัติให้

ถูกต้องภายในระยะเวลาทีเ่ห็นสมควร แต่ทั้งนี้ ไม่เป็นเหตุลบล้างความผิดตามพระราชบญัญัติน้ี 

 2) ผู้ประกอบกจิการสถานพยาบาลสามารถยื่นคำขอชำระค่าธรรมเนียมได้ตั้งแต่เดือนตลุาคมของทกุป ี

2.เงื่อนไข 

 1) การนับระยะเวลา 1 ช่ัวโมงทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิาร ละทิ้งคำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจและต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า  

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 1 ช่ัวโมง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร  

ผู้ขอรบัใบอนญุาตย่ืนคำขอ 

5 นาที กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ.

กำแพงเพชร 

2 การพิจารณา  

เจ้าหนา้ที่บันทึกข้อมลูและ ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ลงทะเบียน

มอบใบชำระค่าธรรมเนียม 

30 นาที 

3 การพิจารณา 

 ยื่นเอกสารขอชำระเงิน 

5 นาที 

4 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  

เสนอผู้อนญุาตลงนามใน สพ.12 

10 นาที 

5 รับ สพ.12และสมุดทะเบยีน 10 นาที 
 

 

ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1. ค่าธรรมเนียมประจำป ี ค่าธรรมเนยีม 500 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. คำขอชำระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลประจำป ี

2. รายงานประจำปี (สพ.23) 
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แนบเอกสารหลักฐาน ดังนี ้

  1.แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบั  

                        ผู้ป่วยไว้ค้างคืน(คลินิก) โดยตนเอง 

  2.หลักฐานการกำจัดขยะมลูฝอยติดเช้ือ 

  3.สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

  4.ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล  

  5.สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

  6.หนังสือมอบอำนาจ ทีป่ิดอากรแสตมป์แล้ว (กรณีที่ไม่ได้มาด้วยตนเอง)  

                       เอกสารต้องถกูต้อง ครบถ้วนจงึจะรบัไว้สู่ข้ันตอนต่อไป  
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การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

 1) เปลี่ยนช่ือสถานพยาบาล 

 2) เปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล ของผูร้ับอนญุาต 

 3) เปลี่ยนเลขที่ตัง้ ช่ือถนน ตำบล หรือแขวง อำเภอหรือเขต จังหวัด 

 4) เปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ไดร้ับวุฒบิัตร หรือหนังสืออนุมัติ 

 5) เปลี่ยนแปลงเวลาทำการ 

 6) อื่นๆ 

2.เงื่อนไข 

 1) การนบัระยะเวลา 21 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสำรหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกควำมบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภายในระยะเวลำทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิาร ละทิ้งคำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสำรแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจและต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า  

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 

3.วิธีการ 

 1) ผู้ประกอบกจิการยื่นคำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลินกิ ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 2) พนักงานเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใน 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 

 3) ผู้อนญุาตพิจารณาการอนญุาต การแก้ไขเเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนญุาตให้ประกอบกจิการคลินิก/ลงบันทึกใน

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 4) ส่งใบอนุญาตให้ผูป้ระกอบกิจการคลินกิ 

 ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหร้ับใบอนุญาตพร้อมชำระค่าธรรมเนียมที่ศูนย์บรกิารธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

4.ให้ยื่นแบบคำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.10)  



26 
 

 1.กรณีบุคคลธรรมดา รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบดงันี้ 

 1) สำเนาบัตรประจำตัวผูป้ระกอบกิจการ 

 2) สำเนาทะเบียนบ้ำนผู้ประกอบกจิการ 

 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 4) ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 5) เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกบัการขอเปลี่ยนแปลง 

 6) เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) 

 2. กรณีเป็นนิติบุคคล มรีายการเอกสาร/หลักฐานประกอบเพิ่มเตมิจากข้อ 1 ดังนี ้

 1) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไมเ่กิน 6 เดอืน) และผูม้ีอำนาจลงช่ือแทนนิตบิุคคล 

 2) มีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 3) สำเนาทะเบียนบ้านผู้ขออนุญาตประกอบกิจการที่ เป็นผูม้ีอำนาจลงนาม 

 4) ส ำเนำบัตรประจำตัวผู้ขออนุญาตประกอบกิจการทีเ่ป็นผู้มีอำนาจลงนาม 

 5) ใบรบัรองแพทยผ์ู้แทนนิติบุคคลที่มอีำนาจผูกพันบริษัท 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 21 วันทำการ 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร  

ยื่นคำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการ 

สถานพยาบาล 

1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ.

กำแพงเพชร 2 การพิจารณา  

ตรวจสอบเอกสาร 

14 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  

เสนอผู้อนญุาตลงนามในใบอนุญาต 

5 วันทำการ 

4 แจ้งผลการพจิารณาใหผู้้ประกอบกจิการคลินิก 1 วันทำการ 

 

ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1. ค่าธรรมเนยีมประจำป ี

การเปลี่ยนแปลงแก้ไขในใบอนุญาต หมายเหต:ุ กรณีการเปลียนเลข

ที่ตั้ง ช่ือถนน ตำบล หรือแขวง อำเภอ หรือเขต ผู้รบัอนุญาตไม่ต้อง

เสียธรรมเนียมในการแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

ค่าธรรมเนียม 100 บาท 

2. ใบแทนใบอนุญาต ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 
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การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ดำเนินการคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ ์

 ผู้ด ำเนินการสถานพยาบาลประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนญุาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล ได้ดังนี ้

1) การเปลี่ยนช่ือสถานพยาบาล 

2) กำรเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกลุ ของผู้ดำเนินการ 

3) กำรเปลี่ยนช่ือถนน ตำบลหรอืแขวง อำเภอหรือเขต จงัหวัด 

4) กำรเปลี่ยนแปลงวัน เวลา ที่ให้บริการ 

2.วิธีการ 

 1) ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลยื่นคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล 

 2) พนักงำนเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใน

ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล 

 3) ผู้อนุญาตพิจารณาการอนญุาตฯ / ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 

3.เงื่อนไข 

 1) การนับระยะเวลา 21 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสำรหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีควำมบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิาร ละทิ้งคำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจและต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า  

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 

 3) ช่องทาง 

ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริการธุรกจิสุขภาพ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข การตรวจสอบการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ดำเนินการ

สถานพยาบาล โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขการส่งใบอนุญำตที่แก้ไข

เปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล ให้กับผู้ดำเนินการสถานพยาบาล 

ในเขตกรุงเทพมหานคร รับใบอนุญาตพร้อมชำระค่าธรรมเนยีมที่ ศูนย์บริการธุรกจิสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข 
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4.คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลที่ได้รับอนญุาตไว้แล้ว (แบบ สพ.22) รายการ  

เอกสาร/หลักฐานประกอบ ดังนี ้

 1) สำเนาบัตรประจำตัวผู้ดำเนินการ 

 2) สำเนำทะเบียนบ้านผู้ดำเนินการ 

 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 4) ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล 

 5) เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกบัการขอเปลี่ยนแปลง 

6) เอกสารอื่นๆ (ถ้าม)ี 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 21 วันทำการ 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร  

ยื่นคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดำเนินการ 
สถานพยาบาล 

1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ.

กำแพงเพชร 2 การพิจารณา  

ตรวจสอบเอกสาร 

14 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  

เสนอผู้อนญุาตลงนามในใบอนุญาต 

5 วันทำการ 

4 แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ประกอบกิจการคลินิก 1 วันทำการ 

 

ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1. ค่าธรรมเนยีมประจำป ี

การเปลี่ยนแปลงแก้ไขในใบอนุญาต หมายเหต:ุ กรณีการเปลียนเลข

ที่ตั้ง ช่ือถนน ตำบล หรือแขวง อำเภอ หรือเขต ผู้รบัอนุญาตไม่ต้อง

เสียธรรมเนียมในการแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

ค่าธรรมเนียม 100 บาท 

2. ใบแทนใบอนุญาต ค่าธรรมเนียม 200 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.22) 
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การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือ่นไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

 มาตรา 21 การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลให้แก่บุคคลซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ำม  

ตามมาตรา 17 ให้กระทำได้เมื่อได้รบัอนญุาตจากผู้อนุญาต การขอโอนใบอนุญาตและการอนุญาตใหเ้ป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีการ 

 1) ผู้ประกอบกจิการยื่นคำขอโอนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 

 2) พนักงานเจ้าหนา้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสำธารณสุข ตรวจสอบการขอโอนใบอนญุาตให้ประกอบ

กิจการคลินิก 

 3) ผู้อนุญาตพิจารณาการโอนใบอนญุาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล/ลงบันทกึในสมุดทะเบียน 

3.เงื่อนไข 

 1) การนับระยะเวลา 21 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิาร ละทิ้งคำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสำรแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจ ำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า  

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 

4.ช่องทาง 

 1) กำรขอโอนใบอนญุาตให้ประกอบกจิการฯ ให้ยื่นเรือ่งที่ ศูนย์บริการธุรกจิสุขภาพ กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 2) การตรวจสอบการขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ โดยพนักงานเจ้าหนา้ทีก่รมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสำธารณสุข 

 3) การส่งใบอนุญาตทีโ่อนกจิการสถานพยาบาลให้กบัผู้ประกอบกจิการคลินิกในเขตกรงุเทพมหานคร ให้รบัใบอนญุาต

พร้อมชำระค่าธรรมเนียมที่ ศูนย์บริการธุรกจิสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

5.คำขอโอนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.13) รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบดังนี ้

 1.กรณีบุคคลธรรมดา 
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 1) ส ำเนำบัตรประจำตัวของผูร้ับโอน 

 2) ส ำเนำทะเบียนบ้านของผู้รบัโอน 

 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

 4) ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 5) เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกบัการโอนกรรมสทิธ์ิ 

 6) ใบรับรองแพทย์ของผูร้ับโอน 

 7) สำเนำหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีผูร้ับโอนเป็นนิติบุคคล)  

กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการแทนต้องมีหนงัสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป์ พรอ้มสำเนาบัตรประชาชนของ

ผู้รบัมอบอานาจและผู้มอบอำนาจ 

หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ  

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 21 วันทำการ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร  

ยื่นคำขอการประกอบกิจการคลินิก 

1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ.

กำแพงเพชร 
2 การพิจารณา  

ตรวจสอบเอกสาร 

14 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ  

เสนอผู้อนญุาตลงนามในใบอนุญาต 

5 วันทำการ 

4 แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ประกอบกิจการคลินิก 1 วันทำการ 
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ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1. ค่าธรรมเนียมประจำป ี ค่าธรรมเนียม 200 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. คำขอโอนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล สพ13 

 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุด ทะเบยีนสถานพยาบาล 

หลักเกณฑ์วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ ์

 1) กรณีใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) หรือ 

 2) สมุดทะบียนสถานพยาบาลสญูหายหรอืถูกทำลายในสาระสำคัญใหผู้้ประกอบกจิการสถานพยาบาลแจ้งต่อผู้ขอ

อนุญาตและยื่นขอรับใบแทนใบอนญุาตและใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาลภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบ

การสญูหายหรอื ถูกทำลายดังกล่าว 

2.เงื่อนไข 

 1) การนบัระยะเวลา 21 วันทำการ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรอืมีความบกพร่องไม่

สมบรูณ์ เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพจิารณาได้ เจ้าหนา้ที่จะจดัทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่

ต้องยื่นเพิม่เติม โดยผู้รบับริการจะต้องดำเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในบันทึก 

มิฉะนั้นจะถือว่าผูร้ับบรกิาร ละทิ้งคำขอ 

 2) กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาดำเนินการหรอืรบัเอกสารแทน ต้องทำเป็นหนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป ์ 

พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอำนาจว่า  

ผู้รบัมอบอำนาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอำนาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 

3.ช่องทาง 

 1) การยื่นคำขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลหรือคำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาลให้ยืน่

เรื่องที่ศูนย์บริการธุรกจิสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสำธารณสุข 

 2) การตรวจสอบการ ตรวจสอบคำขอใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกจิการสถานพยาบาลหรอืคำขอใบแทนสมุดทะเบียน 

สถานพยาบาล โดยพนักงานเจ้าหนา้ที่ กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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 3) การส่งใบอนุญาตใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลหรือคำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

ให้กับ ผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมชำระค่าธรรมเนียมที่ศูนย์บริการ

ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

4.แบบคำขอใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล/คำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (แบบ สพ.15)  

 1) สำเนำบัตรประจำตัวประชาชน 

 2) สำเนาทะเบียนบา้น 

 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถูกทำลาย) 

 4) ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล(กรณีถูกทำลาย) 

 5) สำเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผูม้ีอำนำจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิตบิุคคล) 

 6) เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) 

หมายเหตุ :ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ 

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพจิารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

 ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 21 วันทำการ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร  

ผู้ขอรบัใบอนญุาตย่ืนคำขอและเอกสารประกอบคำขอ ตรวจสอบ

เอกสารหลักฐาน ลงทะเบียนมอบใบชำระค่าธรรมเนียม 

1 วันทำการ กลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ.

กำแพงเพชร 2 การพิจารณา  

ตรวจสอบทะเบียน บันทึกใบประวัติ บันทึกสมุดทะเบียน 

สถานพยาบาล 

14 วันทำการ 

3 การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ 

ผู้อนุญาตลงนาม 

5 วันทำการ 

4 ส่งมอบใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (สพ.

7)/สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

1 วันทำการ 
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ค่าธรรมเนยีม 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 

1. ค่าธรรมเนยีมประจำป ี ค่าธรรมเนยีม 200 บาท 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1. แบบคำขอใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล /คำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

(แบบ สพ.15) 

 

 

 

 

 ช่องทางการให้บริการ 

     กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดกำแพงเพชร 

     055-705202-04 ต่อ 333  , 055-705197 

     e-mail  Clinickbskpp@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 


