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คู่มือส ำหรับประชำชน: 1. กำรขออนุญำตกำรประกอบกิจกำรและด ำเนินกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ที่
ออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่มีก าหนดระยะเวลาไว้ตามกฎหมาย  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วันท าการ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 

29/07/2558  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเกณฑ์ 
 1.1 ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ไดร้ับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอ การออกใบอนุญาต และการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา16) 
  1.2 ห้ามมิให้บุคคลใดด าเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอและการออกใบอนุญาต
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
2.เงื่อนไข 
 2.1 การนับระยะเวลา 31 วันท าการ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และหรือมีความบกพร่องไม่
สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้อง
ยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก       มิ
เช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
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 2.2 กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความว่าในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจ
สามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 
3.วิธีการ 
ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ สถานพยาบาลขอผู้อนุญาต จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตได้จัดให้มี
กรณี ดังต่อไปนี้โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
 (1) มีแผนงานการจัดตั้งสถานบาลที่ได้รับอนุมัติแล้วตาม หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 (2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออก ตามมาตรา 14 
 (3) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็น ประจ าสถานพยาบาลนั้น ตามชนิดและจ านวนที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 
 (4) มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนที่ ก าหนดในกฎกระทรวง 
 (5) ชื่อสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
4.คุณสมบัติผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 (1) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
 (2) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย 
 (3) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งที่ชอบด้วย กฎหมายถึงท่ีสุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
 (4) ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
 (5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
 (6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือน ไร้ความสามารถ 
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญาต ผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคล นั้นต้องมีคุณสมบัติ ตามคุณสมบัติข้างต้น 
คุณสมบัติผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 (1) ผู้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 (2) ไม่เป็นผู้ด าเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง 
กรณีท่ีเป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง จะอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 
 (3) เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดย ใกล้ชิด 
 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) ยื่นและรับเอกสาร 
 
 

1.ยื่นค าขออนุมัติแผนงานการ
จัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน/รับค าขอ
และรับเอกสารแผนงานการ

1 วันท าการ ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ 
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จัดตั้งสถานพยาบาล/ นัดตรวจ
สถานที่  (ตรวจสอบผู้ขออนุมัติ
แผนการจัดตั้งไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา17                     
สถานที่เป็นไปตามลักษณะที่
ก าหนดในกฎกระทรวงตาม
มาตรา  14 วรรคสอง                      
และมีผู้ประกอบวิชาชีพตาม
กฎกระทรวง  18(4) 

2) การตรวจสอบเอกสาร
และตรวจสถานที่ 

1.พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาล     
2.พนักงานเจ้าหน้าที่สสอ.ตรวจ
สถานที่และสรุปผลการตรวจ 
3.กรณีต้องปรับปรุงแก้ไข ให้ผู้
ขออนุญาตแก้ไขให้เรียบร้อย
ก่อน ภายในระยะเวลาที่ตกลง
กันพร้อมคืนเอกสารให้ผู้ยื่นค า
ขอ    
4.กรณีตรวจสถานพยาบาลที่
ผ่าน ให้ส่งเอกสารให้สสจ.ชลบุรี 

20วันท าการ ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอและ
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 

3) การตรวจสอบข้อมูล 1.เจ้าหน้าที่ สสจ. ตรวจสอบ
ข้อมูล ประวัติ เงื่อนไข และ
คุณสมบัติที่กฎหมายก าหนด 
2.ลงข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ 

5วันท าการ ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 

4) การพิจารณาและลง
นาม 
 

1.น าเอกสารค าขอเข้าวาระการ
ประชุมคณะกรรมการพิจารณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
สถานพยาบาล พิจารณาอนุมัติ
การอนุญาตการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ
ด าเนินการสถานพยาบาล 
2.เสนอผู้อนุญาตลงนามใน
ใบอนุญาตประกอบกิจการและ
ด าเนินการสถานพยาบาล 
3.ท าหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอ
อนุญาต 

5 วันท าการ ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 
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ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   31 วันท าการ (ไม่รวมระยะเวลารอคอย) 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
ที ่ รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือรับ
มอบอ านาจและส าเนาบัตร
ประชาชผู้รับมอบอ านาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล ลงนามรับรอง
ส าเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิ์ลง
นาม 
ทุกคน) 

2) หนังสือเดินทาง กองตรวจลงตรา
และเอกสาร
เดินทางคนต่างด้าว 

1 1 ฉบับ (กรณีเป็นชาวต่างชาติ   ลงนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง) 

3) ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ (กรณีการเปลี่ยนชื่อหรือสกุล   
ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

4) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ (กรณีเป็นนิติบุคคล  ลงนาม 
รับรองส าเนาถูกต้อง) 

5) ทะเบียนสมรส กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ (กรณีมีการสมรสหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงค าน าหน้านาม  ให้
ลงนาม รับรองส าเนาถูกต้อง) 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

4.ท าหนังสือส่งใบอนุญาตให้
สสอ.ที่ผู้ขออนุญาตมายื่นค าขอ
อนุญาตเพ่ือส่งมอบให้
ผู้ประกอบการต่อไป 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) ค าขออนุมัติแผนงานการ
จัดตั้งสถานพยาบาล

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 0 ฉบับ - 
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ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

2) แผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาลประเภทที่
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(แบบ สพ.2) 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 0 ฉบับ - 

3) ค าขออนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล 
(แบบ สพ.5) 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 0 ฉบับ - 

4) หนังสือแสดงเจตจ านงเป็น
ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพ (แบบ 
สพ.6) 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 0 ฉบับ (กรณีเป็นผู้ด าเนินการ 
ต้องลงนามต่อหน้า
พนักงานเจ้าหน้าที่) 

5) ค าขอรับใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล 
/ ค าขออนุญาตเปลี่ยนตัว
ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล  (แบบ 
สพ.18) 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 0 ฉบับ (กรณีเป็นผู้ด าเนินการ 
ต้องลงนามต่อหน้า
พนักงานเจ้าหน้าที่) 

6) ส าเนาทะเบียนบ้าน                          
(ผู้ขอประกอบกิจการ  
และผู้ด าเนินการ) 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีมอบอ านาจ ต้องมี
หนังสือรับมอบอ านาจ
และส าเนาทะเบียนบ้าน
ผู้รับมอบอ านาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล 
รับรองส าเนาบัตร
ทะเบียนบ้านผู้มีสิทธิ์ลง
นามทุกคน) 
 

7) ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ/ประกอบการ
ประกอบโรคศิลปะ 

- 1 1 ฉบับ (หากเป็นเฉพาะทาง  
ต้องลงนามส าเนา
ถูกต้องใบอนุมัตบัตร/
อนุบัตร ) 

8) ใบรับรองแพทย์ผู้ขอ
ประกอบกิจการ  และ
ผู้ด าเนินการ 

- 1 0 ฉบับ ใบรับรองแพทย์ไม่เป็น
โรคต้องห้ามและไม่เกิน 
6  เดือนนับแต่วันยื่นค า
ขอ) 
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9) รูปถ่ายขนาด   2.5x3 ซม 
3  รูป 

- 1 0 ฉบับ - 

10) รูปถ่ายขนาด 8 x13 ซม  
1  รูป 

- 1 0 ฉบับ - 

11) แผนผังในสถานพยาบาล - 1 0 ฉบับ (ต้องแสดงภาพถ่ายห้อง
ตรวจโรคและอุปกรณ์
ภายในห้องทุกห้อง
ประกอบว่าเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว) 

12) แผนที่แสดงที่ตั้ง
สถานพยาบาลต้องชัดเจน 

- 1 0 ฉบับ (และต้องแสดงจุดที่
ใกล้เคียงโดยให้มีจุด
สังเกตุที่ส าคัญ ) 

13) เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ 
(โฉนดที่ดิน) 

- 0 1 ฉบับ (หากไม่ใช้เจ้าของ
กรรมสิทธิ์ ต้องมี
เอกสารดังนี้ 
1.สัญญาเช่า  
2.  ส าเนาบัตร
ประชาชนและส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้ให้
เช่า  
3.รับรองส าเนาถูกต้อง) 

14) ทะเบียนบ้านที่ตั้ง
สถานพยาบาล 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

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

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

16) 1.มีการเก็บและก าจัดขยะ 
ติดเชื้อ โดยมีหนังสือตอบ
รับจากหน่วยงาน  ที่ก าจัด
ขยะ หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง   
2.ต้องมีเอกสาร/หนังสือ
รับการตรวจสอบ
เครื่องเอกซเรย์ ในกรณีที่มี
เครื่องเอกซเรย์  

- 0 1 ฉบับ (เอกสารอ่ืนๆ มี 6 ข้อ  
หากเป็นส าเนาต้องลง
นามรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 
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ค่ำธรรมเนียม 

1) มีค่ำธรรมเนียม   ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน   
 ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 

2) 2ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสถำนพยำบำลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน   
 ค่ำธรรมเนียม 250 บาท   
 

16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 29/9 ม.4 ถ.วชิรปราการ ต.บ้านสวน อ.เมืองชลบุรี จ.

ชลบุร ี
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศัพท์ 0 3893 2484 

17. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 1) ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 
 2) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 
 3) ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
 4) หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
 5) ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล / ค าขออนุญาตเปลี่ยนตัว ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ส.พ18 

 
 
 

3.ต้องได้รับความยินยอม
ให้ใช้ชื่อสถานพยาบาล
จากผู้ได้รับใบอนุญาตก่อน  
หากชื่อสถานพยาบาลใน
เขตเดียวกันมีชื่อซ้ ากัน  
4.แสดงอัตราค่าบริการ
และค่ารักษาพยาบาลให้
ครอบคลุมลักษณะ
ให้บริการ  
5.หนังสือประสานงาน
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อและ
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อ    
6.มีแผนแสดงระบบการ
ควบคุมท าความสะอาด
เครื่องมือเครื่องใช้ในคลินิก
ที่เหมาะสม 

17) หากมีเครื่องมือพิเศษ  เช่น
เครื่องมือแพทย์  ต้องมี
เอกสารรับรองจาก อย. 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 
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18. หมำยเหตุ 
1.ผู้ขออนุญาตจะควรยื่นก่อนเวลา 11.30น. และ 15.00น. เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบเอกสาร 
2.เพ่ือความสะดวกในการรับบริการ ผู้ขออนุญาตควรโทรศัพท์ติดต่อนัดหมายเจ้าหน้าที่ก่อนทุกครั้งที่จะเข้ามา

ติดต่อ 
3.ระยะเวลาที่แจ้งไม่นับระยะเวลารอคอย 
4.เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาทุกฉบับ กรณีนิติบุคคลต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนา

ทุกฉบับโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามจามหนังสือรับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไปที่มี
อ านาจลงนามรับรองเอกสารได้พร้อมประทับตราส าคัญของบริษัท 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรับปรุงวันที่ 28 มีนาคม 2565 


