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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
   

  

 

    

    
  

     
   

            
   

   

   

   

        
  

    

   

   

    
   
      

 
 

   
        

 
 

  
         

  
   

   
        

          
         

     
  

     
   

       
 

  
    
     

    

          
           

 
              

     
          

1. ชื่อกระบวนงาน:  การขออนญุ  าตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก
2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:  กลมุ่  งานค้มุ  ครองผ้  บู  ริโภคและเภสชั สาธารณสขุ   ส านกั  งานสาธารณสขุ จงั หวดั
  ฉะเชิงเทรา
3. ประเภทของงานบริการ:  กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ ยเดียว
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:  อนญุ  าต/ออกใบอนญุ าต/รับรอง
5. กฎหมายท่ใี ห้อา  นาจการอนุญาต หรือท่เี  กี่ยวข้อง:

1)  พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.  2541  และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบบั  ที่  3)  พ.ศ.  2555  และกฎกระทรวง ประกาศ
  ระเบียบ ทีอ่  อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.  2541  และแก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบบั  ที่  4)  พ.ศ.  2558

2) ค าสง่ั  กระทรวงสาธารณสขุ ที่  1498/2555  ลงวนั ที ่  11 ตลุ าคม 2555  เร่ือง มอบหมายใหข้  ้าราชการเป็ น
ผูอ้ นญุ  าตตามพระราชบญั ญตั ิสถานพยาบาล พ.ศ.  2541

6. ระดับผลกระทบ:  บริการทว่ั  ไป
7. พนื ้  ที่ให้บริการ:  สว่  นภมู  ิภาค
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่กี  า  หนดระยะเวลา  -

ระยะเวลาท่กี  า  หนดตามกฎหมาย  / ข้อกา  หนด ฯลฯ  40  วนั  ท าการ
9. ข้อมูลสถติ  ิ

จา  นวนเฉลี่ยต่อเดือน  2
จา  นวนคา  ขอท่มี ากท่ีสุด  5
จา  นวนคา  ขอท่นี ้อยท่สี ุด  0

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [ส าเนาคมู่ ือประชาชน]  การขออนญุ าตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก
11. ช่องทางการให้บริการ

1)  สถานทีให้บริการ  ศูนย์บริ การผลิตภณั  ฑ์สขุ ภาพเบ็ดเสร็จ  กล่มุ  งานคมุ้  ครองผู้บริ โภคและเภสชั  สาธารณสขุ
  ส านกั  งานสาธารณสขุ จงั  หวดั ฉะเชิงเทรา  31  ถ.ยทุ  ธด าเนิน  ต.หน้าเมือง  อ.เมือง   จ.ฉะเชิงเทรา  24000  /

เบอร์โทร  0 3881 1640 โทรสาร 0 3851 2400  /  ติดต่อดว้  ยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิ  ดให้บริการ  เปิ ดให้บริ การวนั จนั  ทร์ ถึง วนั ศกุ  ร์  (ยกเวน้ วนั หยดุ  ทีท่  างราชการก าหนด)  ตง้ั แต่เวลา
08:30  -  16:30  น. (มีพกั เทีย่  ง)
หมายเหตุ  4  ขน้ั  ตอน  1  จุดบริ  การรวมระยะเวลา  37  วนั ท าการ  (ไม่รวมระยะเวลารอคอย)
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
หลกัเกณฑ์ 
1. ห้ามมิให้บคุคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแตไ่ด้รับใบอนญุาตจากผู้อนญุาต การขอ การออกใบอนญุาต 
และการประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
(มาตรา16) 
2. ห้ามมิให้บคุคลใดด าเนินการสถานพยาบาล เว้นแต ่ได้รับใบอนญุาตจากผู้อนญุาต การขอและการออกใบอนญุาตให้
เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
 
เง่ือนไข 
1.การนบัระยะเวลา 37 วนัท าการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 
ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะ
วิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั 
การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  
2. กรณีมอบอ านาจให้บคุคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบตัร
ประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความวา่ในใบมอบอ านาจว่าผู้ รับมอบอ านาจ
สามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทึกสองฝ่าย) 
 
วิธีการ 
ในการพิจารณาออกใบอนญุาตให้ประกอบกิจการ สถานพยาบาลของผู้อนญุาต จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตได้
จดัให้มีกรณี ดงัตอ่ไปนีโ้ดยถกูต้องครบถ้วนแล้ว 
(1) มีแผนงานการจดัตัง้สถานบาลท่ีได้รับอนมุตัแิล้วตาม หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
(2) มีสถานพยาบาลตามลกัษณะท่ีก าหนดในกฎกระทรวงท่ีออก ตามมาตรา 14 
(3) มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เวชภณัฑ์หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็น ประจ าสถานพยาบาลนัน้ ตามชนิดและจ านวนท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวง 
(4) มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนท่ี ก าหนดในกฎกระทรวง 
(5) ช่ือสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 
คณุสมบตัผิู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
1) มีอายไุมต่ ่ากวา่ย่ีสิบปีบริบรูณ์ 
(2) มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
(3) ไมเ่คยได้รับโทษจ าคกุโดยค าพิพากษาหรือค าสัง่ท่ีชอบด้วย กฎหมายถึงท่ีสดุให้จ าคกุ เว้นแตเ่ป็นโทษส าหรับ
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ความผิดท่ีได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหโุทษ 
(4) ไมเ่ป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานเุบกษา 
(5) ไมเ่ป็นบคุคลล้มละลาย 
(6) ไมเ่ป็นบคุคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือน ไร้ความสามารถ 
ในกรณีท่ีนิตบิคุคลเป็นผู้ขอรับอนญุาต ผู้จดัการหรือผู้แทนของนิติบคุคล นัน้ต้องมีคณุสมบตั ิตามคณุสมบตัข้ิางต้น 
 
คณุสมบตัผิู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
(1) ผู้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
(2) ไมเ่ป็นผู้ด าเนินการอยูก่่อนแล้วสองแหง่ 
กรณีท่ีเป็นผู้ด าเนินการประเภทท่ีรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืนอยูแ่ล้วแหง่หนึง่ จะอนญุาตให้เป็นผู้ด าเนินการประเภทท่ีรับผู้ ป่วยไว้
ค้างคืนอีกแหง่หนึง่ไมไ่ด้ 
(3) เป็นผู้ ท่ีสามารถควบคมุดแูลกิจการสถานพยาบาลได้โดย ใกล้ชิด 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ย่ืนค าขออนมุตัแิผนงาน
การจดัตัง้สถานพยาบาล
ประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้าง
คืน/รับค าขอและรับเอกสาร
แผนงานการจดัตัง้
สถานพยาบาล/ นดัตรวจ
สถานท่ี  (ตรวจสอบผู้ขอ
อนมุตัแิผนการจดัตัง้ไมมี่
ลกัษณะต้องห้ามตาม
มาตรา17                     
สถานท่ีเป็นไปตามลกัษณะ
ท่ีก าหนดในกฎกระทรวง
ตามมาตรา  14 วรรคสอง                      
และมีผู้ประกอบวิชาชีพ

1 วนัท าการ กลุม่งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ    

( 4  ขัน้ตอน  1  
จดุบริการรวม
ระยะเวลา 37  
วนัท าการ  (ไม่
รวมระยะเวลา
รอคอย)) 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ตามกฎกระทรวง  18(4)                                                              
2.ระยะเวลารอการตรวจ
สถานท่ี 

2) 

การพิจารณา 
 

1.พนกังานเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าขออนมุตัิ
แผนงานการจดัตัง้
สถานพยาบาล     
2.พนกังานเจ้าหน้าท่ีนดั
ตรวจสถานท่ี 
  3.พนกังานเจ้าหน้าท่ีไป
ตรวจสถานท่ี      
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง  
5.เสนอคณะอนกุรรมการ
สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่
รับผู้ ป่วยไว้ค้างคืนพิจารณา
เห็นชอบการประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและ
การด าเนินการ
สถานพยาบาล                                   
  

30 วนัท าการ กลุม่งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนามใน
ใบอนญุาตประกอบกิจการ
และด าเนินการ
สถานพยาบาล 

 

5 วนัท าการ กลุม่งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

4) 
- 
 

แจ้งผลการพิจารณาไปยงั  
ผู้ ย่ืนค าขออนญุาต 

1 วนัท าการ กลุม่งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   37 วนัท าการ 
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14. งานบริการนี ้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

- 0 1 ฉบบั (รับรองส าเนา
ถกูต้อง 
กรณีมอบอ านาจ 
ต้องมีหนงัสือรับ
มอบอ านาจและ
ส าเนาบตัร
ประชาชผู้ รับมอบ
อ านาจ 
กรณีเป็นนิตบิคุคล 
รับรองส าเนาบตัร
ประชาชนผู้ มีสิทธ์ิ
ลงนามทกุคน) 

2) 

หนงัสือเดนิทาง - 1 1 ฉบบั (กรณีเป็น
ชาวตา่งชาต ิ  
รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

3) 

ใบส าคญัการ
เปล่ียนช่ือ 

- 1 1 ฉบบั (กรณีการเปล่ียน
ช่ือหรือสกลุ   
รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

4) 
หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล 

- 0 1 ฉบบั (กรณีเป็นนิติ
บคุคล   รับรอง
ส าเนาถกูต้อง) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

5) 

ทะเบียนสมรส - 1 1 ฉบบั (กรณีมีการสมรส
หรือมีการ
เปล่ียนแปลงค า
น าหน้านาม  
รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขออนมุตัิ
แผนงานการ
จดัตัง้
สถานพยาบาล
ประเภทท่ีไมรั่บ
ผู้ ป่วยไว้ค้างคืน 
(แบบ สพ.1) 

- 1 0 ฉบบั - 

2) 

แผนงานการ
จดัตัง้
สถานพยาบาล
ประเภทท่ีไมรั่บ
ผู้ ป่วยไว้ค้างคืน 
(แบบ สพ.2) 

- 1 0 ฉบบั - 

3) 

ค าขออนญุาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
(แบบ สพ.5) 

- 1 0 ฉบบั - 

4) 
หนงัสือแสดง
เจตจ านงเป็น

- 1 0 ฉบบั (กรณีเป็น
ผู้ด าเนินการ ต้อง
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้ปฏิบตังิานใน
สถานพยาบาล
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพ (แบบ 
สพ.6) 

เซ็นตอ่หน้า
พนกังาน
เจ้าหน้าท่ี) 

5) 

ค าขอรับ
ใบอนญุาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล / 
ค าขออนญุาต
เปล่ียนตวั
ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล  
(แบบ สพ.18) 

- 1 0 ฉบบั (กรณีเป็น
ผู้ด าเนินการ ต้อง
เซ็นตอ่หน้า
พนกังาน
เจ้าหน้าท่ี) 

6) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน                          
(ผู้ขอประกอบ
กิจการ  และ
ผู้ด าเนินการ) 

- 0 1 ฉบบั (กรณีมอบอ านาจ 
ต้องมีหนงัสือรับ
มอบอ านาจและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านผู้ รับมอบ
อ านาจ 
กรณีเป็นนิตบิคุคล 
รับรองส าเนาบตัร
ทะเบียนบ้านผู้ มี
สิทธ์ิลงนามทกุ
คน) 

7) 

ใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพ/
ประกอบการ
ประกอบโรค

- 1 1 ฉบบั (หากเป็นเฉพาะ
ทาง  ต้องมีส าเนา
ใบอนมุตับตัร/อนุ
บตัร ) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ศลิปะ 

8) 

ใบรับรองแพทย์ผู้
ขอประกอบ
กิจการ  และ
ผู้ด าเนินการ 

- 1 0 ฉบบั (ใบรับรองแพทย์
ไมเ่ป็นโรค
ต้องห้ามและไม่
เกิน 6  เดือนนบั
แตว่นัย่ืนค าขอ) 

9) 
รูปถ่ายขนาด   
2.5x3 ซม  

- 3 0 รูป - 

10) 
รูปถ่ายขนาด 8 
x13 ซม  

- 1 0 รูป - 

11) 

แผนผงัใน
สถานพยาบาล 

- 1 0 ฉบบั (ต้องแสดง
ภาพถ่ายห้อง
ตรวจโรคและ
อปุกรณ์ภายใน
ห้องทกุห้อง
ประกอบวา่เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว) 

12) 

แผนท่ีแสดงท่ีตัง้
สถานพยาบาล
ต้องชดัเจน 

- 1 0 ฉบบั (และต้องแสดงจดุ
ท่ีใกล้เคียงโดยให้
มีจดุสงัเกตท่ีุ
ส าคญั) 

13) 

เอกสารแสดง
กรรมสิทธ์ิ (โฉนด
ท่ีดนิ) 

- 0 1 ฉบบั (หากไมใ่ช้เจ้าของ
กรรมสิทธ์ิ ต้องมี
เอกสารดงันี ้
1.สญัญาเชา่  
2.  ส าเนาบตัร
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เชา่  
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3.รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

14) 
ทะเบียนบ้าน
ท่ีตัง้
สถานพยาบาล 

- 0 1 ฉบบั (รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

15) 

ส าเนาหนงัสือ
รับรองการจด
ทะเบียน  
วตัถปุระสงค์  
และผู้ มีอ านาจลง
ช่ือแทนนิตบิคุคล 
(กรณีผู้ ย่ืนค าขอ
เป็นนิติบคุคล) 

- 0 1 ฉบบั (รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

16) 

1.มีการเก็บและ
ก าจดัขยะ ติด
เชือ้ โดยมีหนงัสือ
ตอบรับจาก
หนว่ยงาน  ท่ี
ก าจดัขยะ หรือ
หนว่ยงานท่ี
เก่ียวข้อง   
2.ต้องมีเอกสาร/
หนงัสือรับการ
ตรวจสอบ
เคร่ืองเอกซเรย์ 
ในกรณีท่ีมี
เคร่ืองเอกซเรย์  
3.ต้องได้รับความ
ยินยอมให้ใช้ช่ือ

- 0 1 ฉบบั (เอกสารอ่ืนๆ มี 7 
ข้อ  หากเป็น
ส าเนาต้องรับรอง
ส าเนาถกูต้อง) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สถานพยาบาล
จากผู้ได้รับ
ใบอนญุาตก่อน  
หากช่ือ
สถานพยาบาล
ในเขตเดียวกนัมี
ช่ือซ า้กนั  
4.แสดงอตัรา
คา่บริการและคา่
รักษาพยาบาลให้
ครอบคลมุ
ลกัษณะ
ให้บริการ  
5.หนงัสือ
ประสานงาน
โรงพยาบาลท่ีจะ
สง่ตอ่และ
โรงพยาบาลท่ีจะ
สง่ตอ่    
6.มีแผนแสดง
ระบบการ
ควบคมุท าความ
สะอาดเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ใน
คลินิกท่ี
เหมาะสม  
7.กรณีมี
เคร่ืองมือพิเศษ
ในการท า
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หตัถการต้องมี
หนงัสือรับรอง
เคร่ืองมือฯ จาก 
ส านกังาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
 มีคา่ธรรมเนียม    
1) ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน  1,000 บาท 
2) ใบอนญุาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน  250 บาท 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  

1) หนว่ยงาน ณ จดุย่ืนค าขอ ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ   ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา  31 ถ.ยทุธด าเนิน  ต.หน้าเมือง  อ.เมือง   จ.ฉะเชิงเทรา 
24000 /ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน  
2) ไปรษณีย์ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ   ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา          
31 ถ.ยทุธด าเนิน  ต.หน้าเมือง  อ.เมือง   จ.ฉะเชิงเทรา 24000 

2) ช่องทางการร้องเรียน E-mail noinoiok@gmail.com 
3) 
4) 

ช่องทางการร้องเรียน โทรศพัท์ 0 3851 1189 ตอ่ 144 , 08 1843 3647 

ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ค าขออนมุตัแิผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 
2) แผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 
3) ค าขออนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
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เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ขอและเอกสาร 

 

ศึกษารายละเอียดในคู่มือส าหรับประชาชนเกี่ยวกับการขออนุญาตสถานพยาบาลเอกชน 

กรอกค าขอและเตรียมเอกสารหลักฐาน 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของตนเองด้วยแบบตรวจรับค าขอ  

 ผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนดและน ามายื่นใหม่ 

  คืนค าขอให้ผู้มายื่น 

พนักงานเจ้าหนา้ที่ตรวจสถานที ่

 เสนอผู้อนุญาต   
ลงนามใบอนุญาต 

 

 ผู้ขออนญุาตรับใบอนุญาตพร้อมช าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต แก้ไขไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง/ 

เกินระยะเวลาที่ก าหนด 

 

เจ้าหน้าที่บันทกึข้อบกพร่องและ
ระยะเวลาแก้ไข  

พร้อมลงนามรับทราบร่วมกัน 
(เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอ)  

 มอบส าเนาบันทกึข้อบกพร่องให้ผู้
ยื่นค าขอ 

ไม่ครบ/ไม่ถูกต้อง 

 

แก้ไขครบถ้วนถูกต้องตามบันทึก
ข้อบกพร่อง ภายในระยะเวลาที่

ก าหนด 

 

ครบถ้วน/ถูกต้อง 

 

วิธีการย่ืนค าขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 

ใท 

 เสนอคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล
พิจารณาเห็นชอบ 

 

ผู้ขออนุญาต
ปรับปรุงสถานที่ 

 

เหน็ชอบ ไม่เหน็ชอบ 

ปรับปรุงถูกต้อง
เหมาะสม ภายใน

ระยะเวลาที่ก าหนด 

 




