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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตกำรประกอบกิจกำรและด ำเนินกำรคลินิก 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขออนญุาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวงประกาศระเบียบ    
ทีอ่อกตาม พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่4) พ.ศ.2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ ไมมี่ก าหนดระยะเวลาไว้ตามกฎหมาย  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วนัท าการ 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 60  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 80  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 40  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขออนญุาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี ต าบลน ้าซึม อ าเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี เบอร์โทรศพัท์ 0 5651 1565 ต่อ 105 -106 /
ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด)            
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ์ 
 
1. ห้ามมิให้บคุคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต ่ได้รับใบอนญุาตจากผู้อนญุาตการขอการออกใบอนญุาต
และการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทใดให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
(มาตรา 16) 
 
2. ห้ามมิให้บคุคลใดด าเนินการสถานพยาบาล เว้นแต ่ได้รับใบอนญุาตจากผู้อนญุาตการขอและการออกใบอนญุาต    
ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
 
2.เง่ือนไข 
 
1.การนบัระยะเวลา 8 วนัท าการ “ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถ้วนและหรือมีความบกพร่องไมส่มบรูณ์
เป็นต้นเหตใุห้ไมส่ามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าท่ีจะจดัท าบนัทกึความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลกัฐานท่ีต้อง   
ย่ืนเพิ่มเตมิโดยผู้ รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดในบนัทึกมิฉะนัน้  
จะถือวา่ผู้ รับบริการละทิง้ค าขอ” 
 
2. กรณีมอบอ านาจให้บคุคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบตัร
ประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้ รับมอบอ านาจ
สามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้ (บนัทกึสองฝ่าย) 
 
3.วิธีการ 
 
ในการพิจารณาออกใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลของผู้อนญุาตจะต้องปรากฏวา่ผู้ขอรับ 
 
ใบอนญุาตได้จดัให้มีกรณีดงัตอ่ไปนีโ้ดยถกูต้องครบถ้วนแล้ว 
 
(1) มีแผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลท่ีได้รับอนมุตัแิล้วตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 
(2) มีสถานพยาบาลตามลกัษณะท่ีก าหนดในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 14 
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(3) มีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้เวชภณัฑ์หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาลนัน้ตามชนิดและจ านวนท่ีก าหนด       
ในกฎกระทรวง 
 
(4) มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 
(5) ช่ือสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 
4.คณุสมบตัผิู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
(1) มีอายไุมต่ ่ากวา่ย่ีสิบปีบริบรูณ์ 
 
(2) มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
 
(3) ไมเ่คยได้รับโทษจ าคกุโดยค าพิพากษาหรือค าสัง่ท่ีชอบด้วยกฎหมายถึงท่ีสดุให้จ าคกุ เว้นแตเ่ป็นโทษส าหรับความผิด
ท่ีได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหโุทษ 
 
(4) ไมเ่ป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานเุบกษา 
 
(5) ไมเ่ป็นบคุคลล้มละลาย 
 
(6) ไมเ่ป็นบคุคลวิกลจริตคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 
ในกรณีท่ีนิตบิคุคลเป็นผู้ขอรับอนญุาตผู้จดัการหรือผู้แทนของนิติบคุคลนัน้ต้องมีคณุสมบตัิตามคณุสมบตัข้ิางต้น 
 
คณุสมบตัผิู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 
(1) ผู้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
 
(2) ไมเ่ป็นผู้ด าเนินการอยูก่่อนแล้วสองแหง่ 
 
กรณีท่ีเป็นผู้ด าเนินการประเภทท่ีรับผู้ ป่วยไว้ค้างคืนอยูแ่ล้วแหง่หนึง่จะอนญุาตให้เป็นผู้ด าเนินการประเภทท่ีรับผู้ ป่วยไว้
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ค้างคืนอีกแหง่หนึง่ไมไ่ด้ 
 
(3) เป็นผู้ ท่ีสามารถควบคมุดแูลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 
 
หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ใน
คูมื่อประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ย่ืนค าขออนมุตัแิผนงาน
การจดัตัง้สถานพยาบาล
ประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ 
ค้างคืน/รับค าขอและรับ
เอกสารแผนงานการจดัตัง้
สถานพยาบาล/ นดัตรวจ
สถานท่ี  (ตรวจสอบผู้ขอ
อนมุตัแิผนการจดัตัง้ไมมี่
ลกัษณะต้องห้ามตาม
มาตรา17 สถานท่ีเป็นไป
ตามลกัษณะท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวงตามมาตรา  
14 วรรคสองและมีผู้
ประกอบวิชาชีพตาม
กฎกระทรวง  18(4) )        
2.ย่ืนค าขออนญุาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลหรือแสดง
เจตจ านงเป็นผู้ปฏิบตังิาน

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

 



5/13 
 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ในสถานพยาบาลของ       
ผู้ประกอบวิชาชีพและ     
ขออนญุาตด าเนินการ
สถานพยาบาล 
3.ระยะเวลารอการตรวจ
สถานท่ี 

2) 

การพิจารณา 
 

1.พนกังานเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าขออนมุตัิ
แผนงานการจดัตัง้
สถานพยาบาล                
2.พนกังานเจ้าหน้าท่ีนดั
ตรวจสถานท่ี 
3.พนกังานเจ้าหน้าท่ีไป
ตรวจสถานท่ี                   
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง 

4 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนาม      
ในใบอนญุาตประกอบ
กิจการและด าเนินการ
สถานพยาบาล 

2 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

4) 
- 
 

ท าหนงัสือแจ้งผล          
การพิจารณาไปยงัผู้ ย่ืนค า
ขออนญุาต 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

5) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอคณะอนกุรรมการ
สถานพยาบาลประจ า
จงัหวดัอทุยัธานีพิจารณา
เห็นชอบการประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและ
ด าเนินการสถานพยาบาล 

0 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 
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ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 8 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 2 วนัท าการ 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 
กรณีมอบอ ำนำจ
ต้องมีหนงัสือรับ
มอบอ ำนำจและ
ส ำเนำบตัร
ประชำชผู้ รับมอบ
อ ำนำจ 
กรณีเป็นนิตบิคุคล
รับรองส ำเนำบตัร
ประชำชนผู้ มีสิทธ์ิ
ลงนำมทกุคน 

2) 

หนงัสือเดนิทำง กองตรวจลงตรำ
และเอกสำร
เดนิทำงคนตำ่ง
ด้ำว 

0 1 ฉบบั กรณีเป็น
ชำวตำ่งชำติ
รับรองส ำเนำ
ถกูต้อง 

3) 
ใบส ำคญักำร
เปล่ียนช่ือ 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั กรณีกำรเปล่ียน
ช่ือหรือสกลุรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 

4) 
หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรค้ำ 

0 1 ฉบบั กรณีเป็นนิตบิคุคล
รับรองส ำเนำ
ถกูต้อง 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

5) 

ทะเบียนสมรส กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั กรณีมีกำรสมรส
หรือมีกำร
เปล่ียนแปลงค ำ
น ำหน้ำนำม
รับรองส ำเนำ
ถกูต้อง 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขออนมุตัิ
แผนงำนกำร
จดัตัง้
สถำนพยำบำล
ประเภทท่ีไมรั่บ
ผู้ ป่วยไว้ค้ำงคืน 
(แบบ สพ.1) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั - 

2) 

แผนงำน        
กำรจดัตัง้
สถำนพยำบำล
ประเภทท่ีไมรั่บ
ผู้ ป่วยไว้ค้ำงคืน 
(แบบ สพ.2) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั - 

3) 

ค ำขออนญุำต  
ให้ประกอบ
กิจกำร
สถำนพยำบำล 
(แบบ สพ.5) 

 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

4) 

หนงัสือแสดง
เจตจ ำนงเป็น
ผู้ปฏิบตังิำนใน
สถำนพยำบำล
ของผู้ประกอบ
วิชำชีพ (แบบ 
สพ.6) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั กรณีเป็น
ผู้ด ำเนินกำรต้อง
เซ็นตอ่หน้ำ
พนกังำน
เจ้ำหน้ำท่ี 

5) 

ค ำขอรับ
ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล / 
ค ำขออนญุำต
เปล่ียนตวั
ผู้ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล  
(แบบ สพ.18) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั กรณีเป็น
ผู้ด ำเนินกำรต้อง
เซ็นตอ่หน้ำ
พนกังำน
เจ้ำหน้ำท่ี 

6) 

ส ำเนำทะเบียน
บ้ำน                          
(ผู้ขอประกอบ
กิจกำรและ
ผู้ด ำเนินกำร) 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั กรณีมอบอ ำนำจ
ต้องมีหนงัสือรับ
มอบอ ำนำจและ
ส ำเนำทะเบียน
บ้ำนผู้ รับมอบ
อ ำนำจ 
กรณีเป็นนิตบิคุคล
รับรองส ำเนำบตัร
ทะเบียนบ้ำนผู้ มี
สิทธ์ิลงนำมทกุคน 

7) 
ใบอนญุำต
ประกอบวิชำชีพ/
ประกอบกำร

- 1 1 ฉบบั หำกเป็นเฉพำะ
ทำงต้องลงนำม
ส ำเนำถกูต้อง    
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ประกอบโรค
ศลิปะ 

ใบอนมุตับตัร/       
อนบุตัร 

8) 

ใบรับรองแพทย์ 
ผู้ขอประกอบ
กิจกำรและ
ผู้ด ำเนินกำร 

- 1 0 ฉบบั ใบรับรองแพทย์ 
ไมเ่ป็นโรค
ต้องห้ำมและ     
ไมเ่กิน 6  เดือน
นบัแตว่นัย่ืนค ำขอ 

9) 
รูปถ่ำย ขนำด   
2.5x3 ซม 3  รูป 

- 3 0 ฉบบั - 

10) 
รูปถ่ำย ขนำด 8 
x13 ซม  1  รูป 

- 1 0 ฉบบั - 

11) 

แผนผงัใน
สถำนพยำบำล 

- 1 0 ฉบบั ต้องแสดง
ภำพถ่ำยห้อง
ตรวจโรคและ
อปุกรณ์ภำยใน
ห้องทกุห้อง
ประกอบวำ่เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว 

12) 

แผนท่ีแสดงท่ีตัง้
สถำนพยำบำล
ต้องชดัเจน 

- 1 0 ฉบบั และต้องแสดงจดุ
ท่ีใกล้เคียงโดยให้
มีจดุสงัเกตท่ีุ
ส ำคญั  

13) 

เอกสำรแสดง
กรรมสิทธ์ิ (โฉนด
ท่ีดนิ) 

- 0 1 ฉบบั หำกไมใ่ชเ่จ้ำของ
กรรมสิทธ์ิต้องมี
เอกสำรดงันี ้
1.สญัญำเชำ่ 
2.ส ำเนำบตัร
ประชำชนและ
ส ำเนำทะเบียน
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

บ้ำนของผู้ให้เชำ่ 
3.รับรองส ำเนำ
ถกูต้อง 

14) 
ทะเบียนบ้ำน
ท่ีตัง้
สถำนพยำบำล 

- 0 1 ฉบบั รับรองส ำเนำ
ถกูต้อง 

15) 

ส ำเนำหนงัสือ
รับรองกำรจด
ทะเบียนวถัุ
ประสงค์และผู้ มี
อ ำนำจลงช่ือแทน
นิตบิคุคล (กรณี
ผู้ ย่ืนค ำขอเป็น
นิตบิคุคล) 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรค้ำ 

0 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 

16) 

1.มีกำรเก็บและ
ก ำจดัขยะติดเชือ้
โดยมีหนงัสือ
ตอบรับจำก
หนว่ยงำนท่ี
ก ำจดัขยะหรือ
หนว่ยงำนท่ี
เก่ียวข้อง          
2.ต้องมีเอกสำร/
หนงัสือรับกำร
ตรวจสอบ
เคร่ืองเอกซเรย์ใน
กรณีท่ีมี
เคร่ืองเอกซเรย์  
3.ต้องได้รับควำม

- 0 1 ฉบบั เอกสำรอ่ืนๆ มี     
6 ข้อ หำกเป็น
ส ำเนำต้องรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ยินยอมให้ใช้ช่ือ
สถำนพยำบำล
จำกผู้ได้รับ
ใบอนญุำตก่อน
หำกช่ือ
สถำนพยำบำล
ในเขตเดียวกนัมี
ช่ือซ ำ้กนั          
4.แสดงอตัรำ
คำ่บริกำรและคำ่
รักษำพยำบำลให้
ครอบคลมุ
ลกัษณะ
ให้บริกำร         
5.หนงัสือ
ประสำนงำน
โรงพยำบำลท่ีจะ
สง่ตอ่และ
โรงพยำบำลท่ีจะ
สง่ตอ่               
6.มีแผนแสดง
ระบบกำร
ควบคมุท ำควำม
สะอำดเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ใน
คลินิกท่ี
เหมำะสม 

17) 
หำกมีเคร่ืองมือ
พิเศษ เชน่

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร

0 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เคร่ืองมือแพทย์
ต้องมีเอกสำร
รับรองจำกอย. 

อำหำรและยำ 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) มีค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน   

ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 
หมำยเหตุ - 
 

2) ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสถำนพยำบำลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน   
ค่ำธรรมเนียม 250 บาท 
หมำยเหตุ - 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์ร้องเรียน ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ต าบลน า้ซมึ

อ าเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์ด ารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั              
ต าบลอทุยัใหม ่อ าเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000  
หมายเหตุ- 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท์ 0 5651 1565 ตอ่ 105 – 106 
หมายเหตุ- 

4) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327 
หมายเหตุ- 

5) ช่องทำงกำรร้องเรียน E-mail : fdapv61@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ- 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขออนมุตัแิผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 

- 
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2) แผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 
- 
 

3) ค าขออนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
- 
 

4) หนงัสือแสดงเจตจ านงเป็นผู้ปฏิบตังิานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
- 
 

5) ค าขอรับใบอนญุาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล / ค าขออนญุาตเปล่ียนตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล      
(ส.พ18) 
- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


