
คู่มือสาํหรับประชาชน: การต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การตอ่ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลนิิก 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวงประกาศระเบียบ     

ทีอ่อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่4) พ.ศ.2558 

1) 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา การลดขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบตัริาชการของสํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี   
ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 4 วนัทําการ  

9. ข้อมูลสถติ ิ
จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน 3   

จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 10   

จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0   

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน การตอ่ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลนิิก สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  
11. ช่องทางการให้บริการ  

สถานทีใ่ห้บริการ ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี ตําบลน้ําซึม อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี เบอร์โทรศพัท์ 0 5651 1565 ต่อ 105 -106 /

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

1) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด)        

ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ - 

 

 

 



12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1.หลกัเกณฑ์ 

 

มาตรา 19 ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ให้ใช้ได้จนถงึวนัสิน้ปีปฏิทินของปีท่ีสบินบัแตปี่ท่ีออกใบอนญุาต 

การขอตอ่อายใุบอนญุาตให้ย่ืนคําขอก่อนใบอนญุาตสิน้สดุ เม่ือได้ ย่ืนคําขอแล้วให้ผู้ รับอนญุาตประกอบกิจการ 

สถานพยาบาลตอ่ไปได้ จนกวา่ผู้อนญุาตจะสัง่ไมอ่นญุาตให้ตอ่อาย ุ

 

การขอตอ่อายใุบอนญุาตและการอนญุาต ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
 

2.วิธีการ 

 

2.1 ผู้ประกอบกิจการย่ืนคําขอการขอตอ่อายใุบอนญุาตประกอบกิจการ ต้องย่ืนก่อนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล หมดอายกุ่อนสิน้ปีท่ี 10 นบัแตปี่ท่ีออกใบอนญุาต 

 

2.2 การย่ืนตอ่ใบอนญุาตผู้ ดําเนินการสถานพยาบาลให้ย่ืนก่อนใบอนญุาตสิน้อายไุมน้่อยกวา่ 3 เดือน เร่ิมตัง้แตว่นัท่ี      

1 เดือนตลุาคม จนถึง 31 ธนัวาคม 

 

2.3 ต้องมีใบรับรองแพทย์ ระบสุขุภาพแข็งแรงและไมเ่ป็นโรคต้องห้าม 

 

2.4 พนกังานเจ้าหน้าท่ีกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ตรวจสอบ

ขอตอ่อายใุบอนญุาตการผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

2.5 ผู้อนญุาตพิจารณาการตอ่ใบอนญุาตผู้ประกอบกิจการ / ออกใบอนญุาตผู้ประกอบกิจการใหม(่เลขใหม)่ ลงบนัทกึใน

สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 

3.เง่ือนไข 

 

3.1 การนบัระยะเวลา 4 วนัทําการ “ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารหลกัฐานไมค่รบถ้วน และหรือมีความบกพร่องไมส่มบรูณ์

เป็นต้นเหตใุห้ไมส่ามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าท่ีจะจดัทําบนัทกึความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลกัฐานท่ีต้องย่ืน

เพิ่มเตมิ โดยผู้ รับบริการจะต้องดําเนินการแก้ไข หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเตมิภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในบนัทกึ มิฉะนัน้     

จะถือวา่ผู้ รับบริการละทิง้คําขอ 



3.2 กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อมแนบสําเนา

บตัรประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอํานาจวา่ผู้ รับมอบอํานาจ

สามารถลงนามแทนผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้ (บนัทกึสองฝ่าย) 
 

4.คําขอตอ่อายใุบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลนิิก (แบบ สพ.11)  
 

รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบดงันี ้
 

 1) สําเนาบตัรประจําตวั 
 

 2) ใบรับรองแพทย์ 
 

 3) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ รับอนญุาต 
 

 4) สําเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีตัง้สถานพยาบาล 
 

 5) ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 

 6) หนงัสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนกังานเจ้าหน้าท่ี ตามมาตรา 45 แห่งพระราชบญัญตัิ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 

 7) สมดุทะเบียนสถานพยาบาลหลกัเกณฑ์ 
 

หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการดําเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบไุว้       

ในคูมื่อประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ 

 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

พนกังานเจ้าหน้าท่ี

ตรวจสอบคําขอตอ่อายุ

ใบอนญุาต 

1 ชัว่โมง สํานกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าท่ี

พิจารณาคําขอตอ่อายุ

ใบอนญุาต 

5 ชัว่โมง สํานกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

3) 
การลงนาม 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนาม

ในใบอนญุาต 

2 วนัทําการ สํานกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

4) 

- 
 

ทําหนงัสือแจ้งผลการ

พิจารณาไปยงัผู้ ย่ืนขอ

ใบอนญุาต 

1 วนัทําการ สํานกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 4 วนัทําการ 
 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  
ผา่นการดําเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 3 วนั    

 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

 
15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยัน
ตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจําตวัประชาชน กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 

2) 
หนงัสือเดนิทาง กองหนงัสือเดนิทาง 1 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 

3) 
ใบสําคญัการเปล่ียนช่ือ กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 

4) 
หนงัสือรับรองนิตบิคุคล กรมพฒันาธุรกิจ

การค้า 

1 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 

 
 
 



15.2) เอกสารอ่ืนๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

คําขอตอ่อายใุบอนญุาต

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลประเภทท่ี  

ไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน  

(แบบ สพ.11) 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุาตให้ประกอบ

กิจการสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้

ค้างคืน 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 1 ฉบบั - 

3) 
ทะเบียนบ้าน                  

(ผู้ประกอบกิจการ) 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 

4) 
ทะเบียนบ้านท่ีตัง้

สถานพยาบาล 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 

5) 

ใบรับรองแพทย์ 

ผู้ประกอบกิจการ 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั ไมเ่ป็นโรค

ต้องห้ามและ

ร่างกายแข็งแรง 

และออกไว้ไมเ่กิน 

6 เดือน 

6) 

สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล            

(แบบ สพ.8) 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

7) 

หนงัสือรับรองการ

ตรวจสอบสถานพยาบาล

จากพนกังานเจ้าหน้าท่ีตาม

มาตรา 45  แห่ง

พระราชบญัญตัิ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541/

แบบประเมินตนเองของ

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 



ที่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

8) 

แผนท่ีแสดงท่ีตัง้

สถานพยาบาลต้องชดัเจน 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

9) 

ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ

ของผู้ ดําเนินการ

สถานพยาบาล 

สํานกังานเลขาธิการ

แพทยสภา/สภา

วิชาชีพ 

1 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
 ต่ออายุใบอนุญาตการประกอบกิจการคลินิก 

ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท 
  หมายเหตุ - 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางร้องเรียน ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์ร้องเรียน สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ตําบลนํา้ซมึ 

อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 

หมายเหตุ -  

2) ช่องทางร้องเรียน ศนูย์ดํารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั                      

ตําบลอทุยัใหม ่อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000  

หมายเหตุ – 

3) ช่องทางการร้องเรียน โทรศพัท์ 0 5651 1565 ตอ่ 105 – 106  

หมายเหตุ - 

4) ช่องทางการร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327  

หมายเหตุ - 

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

หมายเหตุ - 
 
 
 
 

mailto:fdapv61@fda.moph.go.th


18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) คําขอตอ่อายใุบอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.11) 

- 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 

 
 


