
คู ่มือสําหรับประชาชน: การขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชื Éอกระบวนงาน: การขอต่อใบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลินิก 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนุญาต  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และทีÉแก้ไขเพิÉมเติม  (ฉบับทีÉ 2) พ.ศ. 2543 

 

2) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพิÉมเติม(ฉบับทีÉ 3)    พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ 

ระเบียบ ทีÉออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพิÉมเติม (ฉบับทีÉ 4) พ.ศ. 2558 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

7. พื ÊนทีÉให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  0 นาที  

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

10. ชื Éออ้างอิงของคู ่มือประชาชน การขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) 12. สถานที É ให้บริการติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด) ตัÊงแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีÉยง) 



หมายเหตุ - 

 

13. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยื Éนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

หลักเกณฑ์ 

 

มาตรา 19 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ให้ใช้ได้จนถึงวันสิ Ê นปีปฏิทินของปีทีÉสิบนับแต่ปีทีÉ

ออกใบอนุญาต 

 

การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยืÉนคําขอก่อนใบอนุญาตสิ Ê นสุด เมืÉอได้ ยืÉนคําขอแล้วให้ผู ้ รับอนุญาตประกอบ

กิจการ 

 

สถานพยาบาลต่อไปได้ จนกว่าผู ้อนุญาตจะสัÉงไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 

 

การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ และเงืÉอนไขทีÉกําหนดใน

กฎกระทรวง 

 

วิธีการ 

 

 1.ผู ้ประกอบกิจการยืÉนคําขอการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ต้องยืÉนก่อนใบอนุญาตให้ประกอบ

กิจการสถานพยาบาล หมดอายุก่อนสิ Ê นปีทีÉ 10 นับแต่ปีทีÉออกใบอนุญาต 

 

 2.การยืÉนต่อใบอนุญาตผู ้ดําเนินการสถานพยาบาลให้ยืÉนก่อนใบอนุญาตสิ Ê นอายุไม่น้อยกว่า 3 เดือน เริÉม

ตั Ê งแต่วันทีÉ1 เดือนตุลาคม จนถึง 31 ธันวาคม  

 

     3.ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้าม 

 

     4.พนักงานเจ้าหน้าทีÉ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาตรวจสอบคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

     5.ผู ้อนุญาตพิจารณาการต่อใบอนุญาตผู ้ประกอบกิจการ / ออกใบอนุญาตผู ้ประกอบกิจการใหม่(เลข

ใหม)่ ลงบันทึกในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 



 

เงืÉอนไข 

1.การนับระยะเวลา  8 วันทําการ นับจากวันทีÉหน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลักฐานต้อง

ครบถ้วน ถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทั Ê งนี Ê  

ยกเว้นกรณีทีÉเกิดภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินตา่ง ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุ่ง

ร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  

2. กรณีมอบอํานาจให้บุคคลอืÉนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนังสือมอบอํานาจ พร้อม

แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู ้มอบอํานาจและผู ้ รับมอบอํานาจ  และต้องมีข้อความว่าในใบ

มอบอํานาจว่าผู ้ รับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู ้มอบอํานาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึก

สองฝ่าย) 

 คําขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก (แบบ สพ.11)  

     รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบดังนี Ê 

    1) สําเนาบัตรประจําตัว 

    2) ใบรับรองแพทย์ 

    3) สําเนาทะเบียนบ้านของผู ้ รับอนุญาต 

    4) สเนาทะเบียนบ้านของสถานทีÉตั Ê งสถานพยาบาล 

    5) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

    6) หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนักงานเจ้าหน้าทีÉ ตามมาตรา 45 

แห่งพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 

    7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาลหลักเกณฑ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู ้ รับอนุญาต/ผูรั้บมอบ

อํานาจ ยืÉนคําขอและ

เอกสารประกอบคําขอ  

เจ้าหน้าทีÉ OSSC ตรวจ

เอกสารตาม Checklist 

1 ชัÉวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

(ศูนย์บริการ

ธุรกิจสุขภาพ) 

2) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าทีÉ

ตรวจสอบข้อมูล ประวัติ 

คุณสมบัติตามทีÉกฎหมาย

กําหนด ลงข้อมูลและจัดทํา

ใบอนุญาต  

5วันทําการ  (กลุ่มคลินิก) 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู ้อนุญาตลงนามใน

ใบอนุญาต 
 

1วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

(กลุ่มคลินิก) 

4) 

การส่งมอบใบอนุญาต 
 

ทําหนังสือแจ้งผลการ

พิจารณาไปยังผู ้ยืÉนขอ

ใบอนุญาต ส่งมอบ

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

(กลุ่มคลินิก) 



ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ใบอนุญาต 
 

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   8 

 

15. งานบริการนี Ê  ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั Ê นตอน 

16. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื Éนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว

ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ (ลงนามสําเนา

ถูกต้อง 

กรณีมอบอํานาจ 

ต้องมีหนังสือรับ

มอบอํานาจและ

สําเนาบัตร

ประชาชผู ้ รับมอบ

อํานาจ 

กรณีเป็นนิติบุคคล

รับรองสําเนาบัตร

ประชาชนผู ้มีสิทธิ Í

ลงนามทุกคน 

) 

2) หนังสือเดินทาง กองหนังสือ 1 1 ฉบับ (กรณีเป็น



ที É 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

เดินทาง ชาวต่างชาติ     ลง

นามสําเนา

ถูกต้อง) 

3) 

ใบสําคัญการ

เปลีÉยนชืÉอ 

- 1 1 ฉบับ (กรณีเปลีÉยนชืÉอ/

สกุล    ลงนาม

สําเนาถูกต้อง) 

4) 

หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (กรณีเป็นนิติ

บุคคล  ให้

ประทับตรานิติ

บุคคล และผู ้มี

อํานาจลงนาม 

รับรองสําเนา

ถูกต้อง) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยื Éนเพิ Éมเติม 

ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

คําขอต่ออายุ

ใบอนุญาต

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล

ประเภททีÉไม่รับ

ผู ้ป่วยไว้ค้างคืน 

(แบบ สพ.11) 

- 1 0 ฉบับ (ตาม พรบ.

สถานพยาบาล 

พ.ศ.2541) 

2) 

ใบอนุญาตให้

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล

ประเภททีÉไม่รับ

ผู ้ป่วยไว้ค้างคืน 

- 1 0 ฉบับ - 



ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

3) 

สําเนาทะเบียน

บ้าน (ผู ้ประกอบ

กิจการ) 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามสําเนา

ถูกต้อง) 

4) 

ทะเบียนบ้าน

ทีÉตั Ê ง

สถานพยาบาล 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามสําเนา

ถูกต้อง) 

5) 

ใบรับรองแพทย์ผู ้

ประกอบกิจการ 

(ไม่เป็นโรค

ต้องห้ามและ

ร่างกายแข็งแรง 

และออกไว้ไม่

เกิน 6 เดือน ) 

- 1 0 ฉบับ - 

6) 

สมุดทะเบียน

สถานพยาบาล 

(แบบ สพ.8) 

- 1 0 ฉบับ - 

7) 

หนังสือรับรอง

การตรวจสอบ

สถานพยาบาล

จากพนักงาน

เจ้าหน้าทีÉตาม

มาตรา 45  แห่ง

พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล 

พ.ศ.2541/แบบ

ประเมินตนเอง

ของ

สถานพยาบาล 

- 1 0 ฉบับ - 

8) แผนทีÉแสดงทีÉตั Ê ง - 1 0 ฉบับ (มีรายละเอียด   



ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

สถานพยาบาล

ต้องชัดเจน 

สถานทีÉใกล้เคียง  

ชัดเจน) 

9) 

สําเนา

ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ

ของผู ้ดําเนินการ

สถานพยาบาล) 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามสําเนา

ถูกต้อง) 

 

17. ค่าธรรมเนียม 

1) ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ สถานพยาบาล ฉบับละ 1000 บาทหมายเหตุ -   

 

18. ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขทีÉ 130 ถนนอู่ทอง ตําบลหอรัตนไชย อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 352 4520  ต่อ 122 

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ชัÊน 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ถนนสายเอเชีย ตําบล

คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์  :0 3534 5689) 

3) สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข                        

ถนนติวานนท์ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) คําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.11) 

 

20. หมายเหตุ 

-กรณีมีเหตุให้ต้องตรวจสถานทีÉหรือแก้ไขข้อบกพร่องไม่นับรวมเป็นระยะเวลาบริการ 

 

 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอตอใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ – 1.ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพิ่มเติม 

               2.เมื่อครบกําหนดเวลาตามที่ระบุไวในคูมือน้ีแลว  หากผูอนุญาตยังพิจารณาไมแลวเสร็จ  จะแจง

เปนหนังสือใหผูย่ืนคําขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ 

 

สรุป    4    ขั้นตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  8   วันทําการ 

 

 

ผูยื่นคําขอ 

1√╓≡├∕┌−╒←┤∂/√╓≡├∕≈┌∕
┌╣┤−┤⅛  
≠║╞−⅍╣┤Ω┌╗≤┘╖┌™⌡┤≡
∙≡┘™┌∕⅍╣┤Ω┌  

ชวงยื่นคําขอ ชั่วโมง   1  

2. เจาหนาที่ตรวจสอบขอมูล ประวัติ 

คุณสมบัติตามที่กฎหมายกําหนด ลง

ขอมูลและจัดทําใบอนุญาต  

5 วันทําการ 

4. เจาหนาที่บันทึกขอมูลและแจงผล

การพิจารณาใหผูรับอนุญาต/ผูรับมอบ

อํานาจ และออกใบส่ังชําระ

คาธรรมเนียม สงมอบใบอนุญาต 

1 วันทําการ 
3. เสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย ลงนาม 

1 วันทําการ 

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ 

ถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่น

คําขอ ใหผูประกอบการแกไข

หรือเพิ่มเติมเอกสารให

ครบถวนถูกตอง ภายใน 7 วัน 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ไมถูกตอง 



 

 
 


