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ค ำน ำ 

  ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ มีภำรกิจในกำรส่งเสริม ควบคุม 

ก ำกับและดูแลกำรให้บริกำรสุขภำพแก่ประชำชนอย่ำงมีคุณภำพ มำตรฐำน ภำยใต้กฎหมำย

หลัก คือ พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 พระรำชบัญญัติกำรประกอบโรคศิลปะ  

พ.ศ. 2542 พระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอำศัยเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ทำง

กำรแพทย์ และพระรำชกฤษฎีกำ กฎกระทรวง ประกำศ ระเบียบ ที่ออกตำมกฎหมำยทั้ง 3 ฉบับ 

รวมถึงกฎหมำยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงำนจึงได้มีกำรก ำหนดกระบวนงำนที่ส ำคัญตำมภำรกิจ

หลัก และในปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 ส ำนักงำน ก.พ.ร. ได้แจ้งให้หน่วยงำนของรัฐที่มีกำร

อนุญำต กำรจดทะเบียนหรือกำรแจ้งที่มีกฎหมำยหรือกฎก ำหนดให้ต้องขออนุญำต จดทะเบียน

หรือแจ้งก่อนจะด ำเนินกำรใด จัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำม

สะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 2558  

   ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ ขอขอบคุณ คณะท ำงำนจัดท ำ

คู่มือส ำหรับประชำชน ผู้แทนกองกฎหมำย กลุ่มพัฒนำระบบบริหำร กองแบบแผน กองแผนงำน 

กองวิศวกรรมกำรแพทย์ กองสุขภำพระหว่ำงประเทศ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และ

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่ำนที่ได้ร่วมกันจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ       

งำนโรงพยำบำลเอกชน นี้ขึ้น หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ คู่มือส ำหรับประชำชน กรมสนับสนุนบริกำร

สุขภำพ นี้ จะเป็นประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำนและผู้ปฏิบัติงำนภำยในสังกัดกรมฯ และภำยนอก

สังกัดกรมฯ ไดน้ ำไปใช้ประโยชน์ในกำรด ำเนินงำนต่อไป 

 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ 
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คู่มือส าหรับประชาชน : การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง) 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

หลักเกณฑ์ 

 

   1. พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 มำตรำ 16 ก ำหนดห้ำมมิให้บุคคลใดประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล เว้นแต่

ได้รับอนุญำตจำกผู้อนุญำต 

 

   2. กฎกระทรวงว่ำด้วยกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล พ.ศ. 2545 หมวด 2 ส่วน 2 ก ำหนดให้ผู้ประสงค์จะประกอบกิจกำร

โรงพยำบำลให้ยื่นค ำขออนุมัติแผนกำรจัดตั้ง และแผนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน พร้อมเอกสำร

หลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบค ำขอ และเมื่อได้รับอนุมัติแผนกำรจัดตั้งโรงพยำบำลแล้วให้ด ำเนินกำรก่อสร้ำงอำคำรสถำนที่ ให้

แล้วเสร็จตำมที่ก ำหนดไว้ในแผน หำกก่อสร้ำงไม่แล้วเสร็จตำมก ำหนดในระยะเวลำ 3 ปี นับจำกวันที่ได้รับอนุมัติแผนกำรจัดตั้ง 

ให้ยื่นค ำขอแผนกำรจัดตั้งใหม่ 

 

   3. เมื่อด ำเนินกำรก่อสร้ำงอำคำรสถำนที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว กฎกระทรวงว่ำด้วยกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล พ.ศ. 2545 

หมวด 3 ได้ก ำหนดให้ผู้ที่ประสงค์จะเปิดกิจกำรโรงพยำบำล ให้ยื่นค ำขออนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล พร้อม

เอกสำรหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบค ำขอ และหนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำนของผู้ประกอบวิชำชีพต่ำงๆ ตำมแบบที่

ก ำหนดพร้อมด้วยเอกสำรหลักฐำน 

 

   4. กำรขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน ให้ปฏิบัติตำมกฎหมำยอื่นที่เก่ียวข้องด้วย 

 

(1) อำคำรได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยควบคุมอำคำร 

 

(2) ได้รับควำมเห็นชอบตำมกฎหมำยสิ่งแวดล้อม (ถ้ำเข้ำข่ำย) 

 

(3) ถูกสุขลักษณะสำธำรณสุขตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรสำธำรณสุข 

 

(4) ไม่ขัดหรือฝ่ำฝืนกฎหมำยว่ำด้วยกำรผังเมือง 

 

วิธีกำร 

 

1. ผู้ขอประกอบกิจกำรยื่นค ำขออนุมัติและเอกสำรแผนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 

 

2. หน่วยงำนรับผิดชอบรวบรวมข้อมูล และส่งแบบแปลนให้สถำปนิกพิจำรณำเบื้องต้น 

 

3. หน่วยงำนรับผิดชอบน ำเสนอข้อมูลและควำมเห็นสถำปนิกให้คณะอนุกรรมกำรฯและคณะกรรมกำรสถำนพยำบำล

พิจำรณำอนุมัติแผนกำรจัดตั้งและแบบแปลน 

 

4. หน่วยงำนรับผิดชอบแจ้งผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนด ำเนินกำรก่อสร้ำง 

 

เง่ือนไข 

 

1. ผู้จะขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังนี ้

 

       (1) มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำยี่สิบปีบริบูรณ์ 

 

       (2) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย 



 
 

  3     

ก
ารอ

น
ุญ
า
ต
ป
ระก

อ
บ
กิ
จ
ก
ารโรง

พ
ย
าบ
าล
เอ
ก
ช
น
 (ก
ารข

อ
อ
น
ุม
ัติ
แ
ผ
น
ก
า
รจ
ัด
ตั้
ง
) 

(3) ไม่เคยได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำหรือค ำสั่งที่ชอบด้วยกฎหมำยถึงที่สุดให้จ ำคุก เว้นแต่เป็นโทษส ำหรับ

ควำมผิดที่ได้กระท ำโดยประมำทหรือควำมผิดลหุโทษ 

 

(4) ไม่เป็นโรคตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนดในรำชกิจจำนุเบกษำ 

 

(5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลำย 

 

(6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 

 

(7) ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญำต ผู้จัดกำรหรือผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้ำม

ดังกล่ำวด้วย 

 

   2. ผู้จะขออนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำรโรงพยำบำลเอกชน ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมดังนี้ 

 

(1) เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล

และกำรผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพกำยภำพบ ำบัด หรือผู้ประกอบวิชำชีพเทคนิคกำรแพทย์ แต่

บุคคลเช่นว่ำนั้นจะได้รับอนุญำตให้เป็นผู้ด ำเนินกำรตำมประเภทใด หรือสถำนพยำบำลที่ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ใดให้เป็นไป

ตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

 

(2) ไม่เป็นผู้ด ำเนินกำรอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง แต่ในกรณีที่เป็นผู้ด ำเนินกำรประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง  

จะอนุญำตให้เป็นผู้ด ำเนินกำรประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 

 

(3) เป็นผู้ที่สำมำรถควบคุมดูแลกิจกำรสถำนพยำบำลได้โดยใกล้ชิด 

 

   3. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 

(1) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ  

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

(2) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของ 

แต่ละจังหวัด 

 

   4. กำรตรวจสอบ 

 

(1) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ  

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

(2) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของ 

แต่ละจังหวัด 

 

   5. ระยะเวลำในกำรอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน ไม่รวมระยะเวลำกำรก่อสร้ำงของผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำร

โรงพยำบำลเอกชน 

 

   6. ระยะเวลำกำรพิจำรณำตรวจสอบแบบแปลนข้ึนอยู่กับ 

 

(1) กรณีสถำปนิกพิจำรณำข้ึนอยู่กับขนำดของโรงพยำบำล และจ ำนวนเตียง 

 

(2) ขั้นตอนกำรรับส่งเอกสำรจำกฝ่ำยบริหำรถึงกลุ่มโรงพยำบำล 
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   7. ระยะเวลำกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรสถำนพยำบำล และหรือ อนุกรรมกำรสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 

ต้องเป็นตำมแผนกำรประชุมที่ก ำหนด 

 

   8. กำรนับวันท ำกำร ให้นับจำกวันที่หน่วยงำนประทับตรำรับเอกสำร โดยมีเอกสำรหลักฐำนครบถ้วน ถูกต้อง และจัดส่งให้

ผู้รับผิดชอบภำยใน 2 วัน ทั้งนี้ ยกเว้นกรณีที่มีสภำวะวิกฤต เหตุฉุกเฉินจำกภัยธรรมชำติ อุบัติเหตุ หรือผู้มีอ ำนำจลงนำม 

ไม่สำมำรถลงนำมได้ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด 

 

   9. ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 

เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร

แก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่

เอกสำรหลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข 

เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 81 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นค ำขอ 

ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรแผน กำรจัดตั้ง

สถำนพยำบำล 

หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ - ศูนย์บรกิำรธุรกิจสุขภำพ  

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 

ตรวจแบบแปลนกำรจัดพื้นที่ใช้สอยของโรงพยำบำล  

โดยสถำปนิก 

หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ -กลุ่มโรงพยำบำล  
ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ /กองแบบแผน  
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ /สถำปนิกอื่นๆ   

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การพิจารณา 

คณะอนุกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำเห็นชอบแผนกำรจดัตั้ง

(ประชุมเดือนละ 2 ครั้ง) 

หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ -กลุ่มโรงพยำบำล  

15 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

4) การพิจารณา 

คณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพจิำรณำเห็นชอบอนุมัติแผนกำร

จัดตั้งและเสนอผู้มีอ ำนำจอนุมตัิแผนกำรจดัตัง้ 

หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล 

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

5) - 

ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด และ หรือผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนให ้

ผู้ประกอบกิจกำรด ำเนินกำรก่อสร้ำง 

หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

ค าขออนุมัติแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลประเภทที่รบัผู้ปว่ย

ไว้ค้างคืน (แบบ สพ.3) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำม 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

2) 

 

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภททีร่ับผู้ปว่ยไว้คา้งคืน 

(ส.พ.4 ) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำม 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

3) 

 

บัตรประจ าตวัประชาชน 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 

 

บัตรประจ าตวัของผู้มอบอ านาจ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

5) 

 

บัตรประจ าตวัของผู้รบัมอบอ านาจ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

6) 

 

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำม 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

7) 

 

แผนที่แสดงทีต่ั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสรา้ง บริเวณ

ใกล้เคียง 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

8) 

 

แบบแปลน ประกอบด้วย แบบรา่งทางสถาปัตยกรรม ระบบไฟฟ้า-

ประปา  ระบบระบายอากาศ  ระบบระบายน้ า  ระบบบ าบดัน้ าเสีย 

เส้นทางหนีไฟ  ผงัหลกั และผังบริเวณของสถานพยาบาลที่จะ

ก่อสร้าง ในส่วนของแบบแปลนให้จัดส่งดังนี้   

1. แบบแปลนในรูปเอกสาร (มาตราส่วนไม่เล็กกว่า 1:200)   

2. แบบแปลนในรูปอิเลก็ทรอนิกส์ไฟล์ (Program AutoCAD)   

3. สรุปพื้นที่ใช้สอยของแตล่ะหอ้ง แต่ละช้ัน 

ฉบับจริง 2 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำม 

- 

9) 

 

ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดดัแปลงอาคาร หรอืรือ้ถอนอาคาร  

(อ1) โดยระบวุัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นอาคารโรงพยาบาล หรือ

หนังสือแจง้ความประสงค์จะกอ่สรา้ง ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคาร 

(มาตรา 39 ทว)ิ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง  

กรมโยธำธิกำรและผังเมือง 

10) 

 

หนังสือเห็นชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อม (ถา้เขา้ขา่ย) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

11) 

 

ทะเบียนบา้นผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

12) 

 

ทะเบียนบา้นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

13) 

 

ทะเบียนบา้นของผู้มอบอ านาจ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

14) 

 

ทะเบียนบา้นของผู้รบัมอบอ านาจ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

15) 

 

ทะเบียนบา้นของที่ตัง้สถานพยาบาล (กรณทีี่ใช้อาคารเดิมเป็น

โรงพยาบาลให้เปลี่ยนส าเนาทะเบียนบ้านเป็นประเภท

โรงพยาบาล) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

16) 

 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการที่เปน็ผู้มีอ านาจ

ลงนาม 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทบัตรำหน่วยงำนที่ออกใบรบัรองแพทย ์

- 

17) 

 

เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล(ส าเนาสัญญาเช่าหรือ

หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่หรือส าเนาโฉนด) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง  

- 

18) 

 

แผนผังภายในบริเวณสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำม 

- 

19) 

 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) วัตถุประสงค์ 

และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ประทับตรำนิติบคุคล และลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

20) 

 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิุคคลที่มอี านาจผกูพันบริษทั 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) - ค่าธรรมเนียม 0 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวดันนทบรุี 

11000 

3) ไปรษณีย์  ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี 11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 

- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  

Email : Fad.pacc@gmail.com 

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 
 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.3 ค ำขออนุมัติแผนงำนจดัตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่รบัผู้ป่วยไวค้้ำงคืน  

2) ส.พ.4 แผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 

 

หมายเหต ุ

- 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรอนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน (กำรขออนุมัติแผนกำรจดัตั้ง)  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีก ำหนดระยะเวลำไว้ตำมกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0.17 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 1 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 
 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปิดให้บริการ) 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
หลักเกณฑ์ 
 
   1. พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 มำตรำ 16 ก ำหนดห้ำมมิให้บุคคลใดประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล เว้นแต่
ได้รับอนุญำตจำกผู้อนุญำต 
 
   2. กฎกระทรวงว่ำด้วยกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล พ.ศ. 2545 หมวด 2 ส่วน 2 ก ำหนดให้ผู้ประสงค์จะประกอบกิจกำร
โรงพยำบำลให้ยื่นค ำขออนุมัติแผนกำรจัดตั้ง และแผนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน พร้อมเอกสำร
หลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบค ำขอ และเมื่อได้รับอนุมัติแผนกำรจัดตั้งโรงพยำบำลแล้วให้ด ำเนินกำรก่อสร้ำงอำคำรสถำนที่ ให้
แล้วเสร็จตำมที่ก ำหนดไว้ในแผน หำกก่อสร้ำงไม่แล้วเสร็จตำมก ำหนดในระยะเวลำ 3 ปี นับจำกวันที่ได้รับอนุมัติแผนกำรจัดตั้ง 
ให้ยื่นค ำขอแผนกำรจัดตั้งใหม่ 
 
   3. เมื่อด ำเนินกำรก่อสร้ำงอำคำร สถำนที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว กฎกระทรวงว่ำด้วยกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล พ.ศ. 2545 
หมวด 3 ได้ก ำหนดให้ผู้ที่ประสงค์จะเปิดกิจกำรโรงพยำบำล ให้ยื่นค ำขออนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล พร้อม
เอกสำรหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบค ำขอ และหนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำนของผู้ประกอบวิชำชีพต่ำงๆ ตำมแบบที่
ก ำหนดพร้อมด้วยเอกสำรหลักฐำน 
 
   4. กำรขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน ให้ปฏิบัติตำมกฎหมำยอื่นที่เก่ียวข้องด้วย 
 
       (1) อำคำรได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยควบคุมอำคำร 
 
       (2) ได้รับควำมเห็นชอบตำมกฎหมำยสิ่งแวดล้อม (ถ้ำเข้ำข่ำย) 
 
       (3) ถูกสุขลักษณะสำธำรณสุขตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรสำธำรณสุข 
 
       (4) ไม่ขัดหรือฝ่ำฝืนกฎหมำยว่ำด้วยกำรผังเมือง 
 
วิธีกำร 
 
   1. ผู้ขอประกอบกิจกำรยื่นค ำขออนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (ส.พ.5) ยื่นหนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็น
ผู้ปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำลของผู้ประกอบวิชำชีพ (ส.พ.6) และค ำขอรับใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล/ค ำขอ
อนุญำตเปลี่ยนตัวผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (ส.พ.18) 
 
   2. หน่วยงำนรับผิดชอบน ำเสนอข้อมูลให้คณะอนุกรรมกำรฯและคณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำอนุญำตให้เปิดบริกำร 
 
   3. ผู้อนุญำตออกใบอนุญำต 
 
เง่ือนไข 
 
   1. ผู้ขออนุญำตต้องได้รับกำรอนุมัติแผนกำรจัดตั้งโรงพยำบำลเอกชนแล้ว 
 
   2. ผู้จะขออนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำรโรงพยำบำลเอกชน ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังนี ้
 
       (1) เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพกำรผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล
และกำรผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพกำยภำพบ ำบัด หรือผู้ประกอบวิชำชีพเทคนิคกำรแพทย์ แต่
บุคคลเช่นว่ำนั้นจะได้รับอนุญำตให้เป็นผู้ด ำเนินกำรตำมประเภทใด หรือสถำนพยำบำลที่ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ใดให้เป็นไป
ตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 
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       (2) ไม่เป็นผู้ด ำเนินกำรอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง แต่ในกรณีที่เป็นผู้ด ำเนินกำรประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง  
จะอนุญำตให้เป็นผู้ด ำเนินกำรประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 
 

       (3) เป็นผู้ที่สำมำรถควบคุมดูแลกิจกำรสถำนพยำบำลได้โดยใกล้ชิด 
 

   3. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

       (1) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่ กลุ่มโรงพยำบำล  
ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ ชั้น 5 อำคำรกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 
 

       (2) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของแต่ละ
จังหวัด 
 

   4. กำรตรวจสอบ 
 

       (1) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่ กลุ่มโรงพยำบำล  
ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ ชั้น 5 อำคำรกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 
 

       (2) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของแต่ละ
จังหวัด 
 

   5. กำรส่งใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 
 

       (1) กรณีประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ 
ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 
 

       (2) กรณีประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดของแต่ละจังหวัด 
 

   6. กำรตรวจอนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน กำรก่อสร้ำงต้องเป็นไปตำมแบบแปลน 
 

   7. ระยะเวลำกำรพิจำรณำของกรรมกำรสถำนพยำบำล และหรือ อนุกรรมกำรสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน  
ต้องเป็นตำมแผนกำรประชุมที่ก ำหนด 
 

   8. กำรนับวันท ำกำร ให้นับจำกวันที่หน่วยงำนประทับตรำรับเอกสำร โดยมีเอกสำรหลักฐำนครบถ้วน ถูกต้อง และจัดส่งให้
ผู้รับผิดชอบภำยใน 2 วัน ทั้งนี้ยกเว้นกรณีที่มีสภำวะวิกฤต เหตุฉุกเฉินจำกภัยธรรมชำติ อุบัติเหตุ หรือผู้มีอ ำนำจลงนำม 
ไม่สำมำรถลงนำมได้ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด 
 

   9. ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 
เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร
แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่
เอกสำรหลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 
 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว 
 

ช่องทางการให้บริการ 
 

 สถานที่ให้บรกิาร 
กลุ่มโรงพยำบำล ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ 
ชั้น 5 อำคำรกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ถนนสำธำรณสุข 8 
กระทรวงสำธำรณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7074/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 



 
 

  11     

ก
า
ร
อ
น
ุญ
า
ต
ป
ร
ะก
อ
บ
กิ
จ
ก
า
ร
โร
ง
พ
ย
า
บ
า
ล
เอ
ก
ช
น
 (ข

อ
อ
น
ุญ
า
ต
เป
ิด
ให้
บ
ร
ิก
า
ร
) 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 91 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอ 
ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรเพื่อขออนุญำตเปิดกำร
ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ – กลุ่มโรงพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ออกตรวจสถำนที่ (30 วันหลงัจำกยื่นค ำขอ) 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล  

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การพิจารณา 
คณะอนุกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำเห็นชอบให้ประกอบ
กิจกำรสถำนพยำบำล 
(หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผดิชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล)  

15 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

4) การพิจารณา 
คณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพจิำรณำอนุมัตใิห้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล  

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

5) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล  

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

6) - 
ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด และ หรือผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 
หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั)  

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

ค าขออนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

2) 
 

หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

3) 
 

ค าขอรบัใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

4) 
 

บัตรประจ าตวัผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

5) 
 

บัตรประจ าตวัผู้ปฏิบตัิงาน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

6) 
 

บัตรประจ าตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

บัตรประจ าตวัของผู้มอบอ านาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

8) 
 

บัตรประจ าตวัของผู้รบัมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

9) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

10) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ปฏิบตัิงาน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

11) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

12) 
 

ทะเบียนบา้นของผู้มอบอ านาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

13) 
 

ทะเบียนบา้นของผู้รบัมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

14) 
 

ทะเบียนบา้นของที่ตัง้สถานพยาบาล (กรณทีี่ใช้อาคารเดิมเป็น
โรงพยาบาลให้เปลี่ยนส าเนาทะเบียนบ้านเป็นประเภท
โรงพยาบาล) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

15) 
 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิุคคลที่มอี านาจผกูพันบริษทั 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

16) 

 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

17) 

 

เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล(ส าเนาสัญญาเช่าหรือ

หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่หรือส าเนาโฉนด) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

- 

18) 

 

แผนผังภายในบริเวณสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

- 

19) 

 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน  (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) 

วัตถุประสงค์ และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง  

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

20) 

 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิุคคลที่มอี านาจลงนาม 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

21) 

 

หนังสืออนุมัตแิผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

22) 

 

แผนที่แสดงทีต่ั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสรา้ง บริเวณ

ใกล้เคียง 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 

23) 

 

แบบผงัหลกัของพื้นทีท่ี่ตั้งอาคารสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 

24) 

 

แบบแสดงภาพอาคารภายนอกสถานพยาบาลอยา่งน้อยด้านหน้า

และด้านข้าง 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

25) 

 

แบบแสดงการแบ่งพื้นที่ใชส้อยพร้อมระบุชื่อให้แสดงทุกชั้น  

ทุกอาคาร 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 

26) 

 

ผังแสดงการติดตัง้อปุกรณ์เครื่องมือพเิศษที่ส าคัญในแต่ละส่วน

อาคาร 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 

27) 

 

ผังการสญัจรของผู้ใช้สอยแต่ละประเภทในอาคาร 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 

28) 

 

เส้นทางหนีไฟและอปุกรณด์ับเพลิงภายในอาคาร 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 

29) 

 

ระบบการระบายน้ าและบ าบดัน้ าเสีย 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 

30) 

 

แบบแปลนสถานพยาบาลพร้อมแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล

ที่ได้รบัอนุมตั ิ

ฉบับจริง 2 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำม 

- 

31) 

 

ใบรับรองการก่อสร้าง ดัดแปลงอาคาร หรือ เคลื่อนย้ายอาคาร 

(อ.6) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมโยธำธิกำรและผังเมือง 

32) 

 

หนังสือแสดงความเห็นชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อมตาม

กฎหมายว่าดว้ยการสง่เสรมิและรกัษาคณุภาพสิ่งแวดล้อม  

(ถา้เข้าข่าย) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

ส ำนักงำนนโยบำยและแผน

ทรัพยำกรธรรมชำตแิละสิ่งแวดล้อม 

33) 

 

ใบแสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบัติงาน ตามแบบ ส.พ.6 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

 



 
 

  15     

ก
า
ร
อ
น
ุญ
า
ต
ป
ร
ะก
อ
บ
กิ
จ
ก
า
ร
โร
ง
พ
ย
า
บ
า
ล
เอ
ก
ช
น
 (ข

อ
อ
น
ุญ
า
ต
เป
ิด
ให้
บ
ร
ิก
า
ร
) 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

34) 

 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชพี/ประกอบโรคศิลปะของผู้ปฏิบัติงาน 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

- 

35) 

 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชพี/ประกอบโรคศิลปะของผู้ด าเนินการ

สถานพยาบาล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

- 

36) 
 

วุฒิบตัร หรือหนังสืออนุมัตจิากสภาวิชาชีพของผูป้ฏบิัติงาน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

- 

37) 
 

วุฒิบตัร หรือหนังสืออนุมัต ิหรอืหนังสือรบัรอง 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

- 

38) 
 

รูปถ่ายของผูป้ฏิบัตงิาน ขนาด 2.5  x 3 ซม. จ านวน 1 รูป ถ่ายไว้
ไม่เกิน 1 ป ี
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

- 

39) 
 

รูปถ่ายของผูด้ าเนินการสถานพยาบาล ขนาด 2.5  x 3 ซม. 
จ านวน 3 รูป ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ป ี
ฉบับจริง 3 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง  
หมำยเหตุ: ค่ำใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 2,000 บำท และ
ค่ำใบอนุญำตด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 500 บำท  

 ค่าธรรมเนียม 2,500 บำท 
  
 

2) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง 
หมำยเหต:ุ ค่ำใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 5,000 บำท และ
ค่ำใบอนุญำตด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 1,250 บำท  

 ค่าธรรมเนียม 6,250 บำท 
  
 

3) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง 
หมำยเหต:ุ ค่ำใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 10,000 บำท 
และคำ่ใบอนุญำตด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 2,500 บำท 

 ค่าธรรมเนียม 12,500 บำท 
  
 

4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง 
หมำยเหต:ุ ค่ำใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 20,000 บำท 
และคำ่ใบอนุญำตด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 5,000 บำท 
**ส ำหรับสว่นที่เกิน 100 เตียง คิดค่ำธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น  เตียงละ  
150 บำท (ค่ำใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 100 บำท และ 
ค่ำใบอนุญำตด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 50 บำท) 

 ค่าธรรมเนียม 25,000 บำท 
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ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 
 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์  ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์  0 2193 7999 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหต:ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300  

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั  
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com 

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 
 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.5 ค ำขออนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

2) ส.พ.6 หนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัตงิำนในสถำนพยำบำลของผู้ประกอบวิชำชีพ 

3) ส.พ.18 ค ำขอรบัใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล ค ำขอเปลี่ยนตัวผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

 

หมายเหต ุ

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.facebook.com/PACC.GO.TH
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ชื่อกระบวนงาน: กำรอนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน  (ขออนุญำตเปิดให้บริกำร)  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 

 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: - 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0.17 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 1 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 
 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน  

(อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มพื้นที่ใช้สอย) 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

หลักเกณฑ ์

 

   พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 มำตรำ 40 ก ำหนดให้ผู้ที่รับอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่ประสงค์จะ

เปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรที่แตกต่ำงไปจำกที่ระบุไว้ในใบอนุญำต หรือก่อสร้ำงอำคำรใหม่ หรือดัดแปลงอำคำรเกินกว่ำที่

ก ำหนดในกฎกระทรวง ให้กระท ำได้เม่ือได้รับอนุญำต 

 

วิธีกำร 

 

   1. ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 

 

   2. หน่วยงำนรับผิดชอบรวบรวมข้อมูล และส่งแบบแปลนให้สถำปนิกพิจำรณำเบื้องต้น 

 

   3. หน่วยงำนรับผิดชอบน ำเสนอข้อมูลและควำมเห็นสถำปนิกให้คณะอนุกรรมกำรฯและคณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำ

อนุมัติแบบแปลน 

 

   4. หน่วยงำนรับผิดชอบแจ้งผู้ประกอบกิจกำรด ำเนินกำรตำมแบบแปลนที่ได้รับอนุมัติ 

 

เง่ือนไข 

 

   1. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 

        (1) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ  

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

        (2) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของแต่ละ

จังหวัด 

 

   2. กำรตรวจสอบ 

 

        (1) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ  

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

        (2) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของแต่ละ

จังหวัด 

 

   3. กำรส่งใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 

 

        (1) กรณีประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ 

ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

        (2) กรณีประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ให้ รั บใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ ำธรรมเนียมที่ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของแต่ละจังหวัด 
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   4. ระยะเวลำกำรพิจำรณำตรวจสอบแบบแปลนขึ้นอยู่กับ ควำมซับซ้อนของแบบแปลนแสดงกำรจัดพื้นที่ใช้สอย ขนำดพื้นที่ 
ใช้สอย จ ำนวนอำคำร และจ ำนวนชั้นที่ให้บริกำร 
 

   5. ระยะเวลำกำรพิจำรณำของกรรมกำรสถำนพยำบำล และหรือ อนุกรรมกำรสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน  
ต้องเป็นตำมแผนกำรประชุมที่ก ำหนด 
 

   6. กำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรโดยกำรเพิ่มเตียงหำกเข้ำข่ำยที่จะต้องปฏิบัติตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริมและรักษำ
คุณภำพสิ่งแวดล้อมแห่งชำติ พ.ศ. 2535 และพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 เช่น กำรเพิ่มเตียง โดยมีกำรก่อสร้ำง
อำคำรใหม่ หรือ กำรดัดแปลงอำคำรเกินกว่ำที่ได้รับอนุญำตไว้เดิม และเป็นเหตุให้เพิ่มหรือลดจ ำนวนเตียง จะเป็นกระบวนงำน
บริกำรที่ต่อเนื่องจำกหน่วยงำนอื่น ผู้ประกอบกิจกำรต้องน ำเอกสำรหรือหลักฐำนที่ออกให้โดยหน่วยงำนอื่นมำประกอบกำร
พิจำรณำ 
 

   7. ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 
เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร
แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอและถือว่ำวันที่เอกสำร
หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 
 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว 
 

 
ช่องทางการให้บริการ 
 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 81 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ – ศูนย์บรกิำรธุรกิจสุขภำพ  

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจแบบแปลนกำรจัดพื้นที่ใช้สอยของโรงพยำบำล  
โดยสถำปนิก 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ – กลุม่โรงพยำบำล    
กองแบบแผน  สถำปนิกอื่นๆ 

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การพิจารณา 
คณะอนุกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำเห็นชอบแบบแปลนกำร
ขอเปลี่ยนแปลนกำรประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน และ
น ำเสนอคณะกรรมกำรสถำนพยำบำล 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล 

15 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

4) การพิจารณา 
คณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพจิำรณำเห็นชอบและเสนอผู้มี
อ ำนำจอนุมัติแบบแปลนกำรขอเปลี่ยนแปลนกำรประกอบกิจกำร
โรงพยำบำลเอกชน 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล 

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

5) - 

ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด และ/หรือผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนให้แจ้ง

ผู้ประกอบกำรด ำเนินกำรตำมแบบแปลนที่ได้รบัอนุมัติ 

หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจ้งไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั) 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

แบบค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกจิการสถานพยาบาล   

(แบบ สพ.16) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

2) 

 

หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

3) 

 

บัตรประจ าตวัผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

4) 

 

บัตรประจ าตวัผู้ปฏิบตัิงาน 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

5) 

 

บัตรประจ าตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

6) 

 

บัตรประจ าตวัของผู้มอบอ านาจ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

7) 

 

บัตรประจ าตวัของผู้รบัมอบอ านาจ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

8) 

 

ทะเบียนบา้นผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

9) 

 

ทะเบียนบา้นผู้ปฏิบตัิงาน 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

10) 

 

หลักฐานแสดงกรรมสทิธิ์ในสถานพยาบาล (ส าเนาสัญญาเช่าหรือ

หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่หรือส าเนาโฉนด) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

- 

11) 

 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่

โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

12) 

 

แผนที่แสดงทีต่ั้งของสถานพยาบาลและอาคารใกล้เคยีง 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

13) 

 

แบบแปลนแผนผังส่ิงปลกูสร้างแสดงลักษณะภายในอาคารสว่นที่

เปลี่ยนแปลงหรอืเพิ่มเติม ในส่วนของแบบแปลนใหจ้ดัส่งดังนี้   

1. แบบแปลนในรูปเอกสาร (มาตราส่วนไม่เล็กกว่า 1:200)   

2. แบบแปลนในรูปอิเลก็ทรอนิกส์ไฟล์ (Program AutoCAD)   

3. สรุปพื้นที่ใช้สอยของแตล่ะหอ้ง แต่ละช้ัน 

ฉบับจริง 2 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

14) 

 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

15) 

 

ใบแสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบัติงาน ตามแบบ ส.พ.6 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

16) 

 

ส าเนาวุฒบิัตร หรือหนังสอือนุมัติจากสภาวิชาชีพของผู้ปฏิบตัิงาน 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

- 

17) 

 

รูปถ่ายของผูป้ฏิบัตงิาน ขนาด 2.5  x 3 ซม. จ านวน 1 รูป ถ่ายไว้

ไม่เกิน 1 ปี (กรณีเพิ่มบรกิารหรอืเพิ่มจ านวนเตียง) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี  

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

18) 

 

ส าเนาวุฒบิัตร หรือหนังสอือนุมัติ จากสภาวิชาชีพ ในสาขาที่

ให้บริการ (ถ้ามีการใหบ้รกิารเฉพาะสาขา) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

- 

19) 

 

หลักฐานการอนุมัติแผนงานการจัดตัง้สถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

20) 

 

ใบอนุญาตใชอ้าคาร (เฉพาะกรณีกอ่สรา้งอาคารขึ้นใหม่หรอื

ดัดแปลงอาคาร) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมโยธำธิกำรและผังเมือง 

21) 

 

กรณีสรา้งอาคารใหม่ ให้สง่ใบอนญุาตกอ่สร้างอาคาร ดัดแปลง

อาคาร หรือรือ้ถอนอาคาร (อ1) ในขั้นตอนยื่นค าขอการขอ

เปลี่ยนแปลง  และให้ส่งใบรบัรองการกอ่สร้าง ดัดแปลงอาคาร 

หรอื เคลือ่นยา้ยอาคาร (อ.6) เมื่อก่อสรา้งอาคารเสร็จเรียบร้อย

แล้ว และขอเปิดใช้อาคาร 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมโยธำธิกำรและผังเมือง 

22) 

 

หนังสือรับรองการจัดท ารายงานการวิเคราะหผ์ลกระทบ

สิ่งแวดล้อมของกระทรวงวทิยาศาสตร์ เทคโนโลยีและส่ิงแวดล้อม 

(เฉพาะกรณกี่อสร้างอาคารขึ้นใหม่หรือดัดแปลงอาคาร) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

ส ำนักงำนนโยบำยและแผน

ทรัพยำกรธรรมชำตแิละสิ่งแวดล้อม 

23) 

 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) วัตถุประสงค์ 

และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง  

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

24) 

 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิุคคลที่มอี านาจผกูพันบริษทั 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม 
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ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถนนติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

5) อีเมล์   mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์  0 2193 7999 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 

- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  

Email : Fad.pacc@gmail.com 
 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคู่มอืการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.16 ค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

2) ส.พ.6หนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำลของผู้ประกอบวิชำชีพ 

 

หมายเหต ุ

- 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.facebook.com/PACC.GO.TH


 
 

  24     

ก
า
ร
เป
ล
ี่ย
น
แ
ป
ล
ง
ก
า
ร
ป
ร
ะก
อ
บ
ก
ิจ
ก
า
ร
โร
ง
พ
ย
า
บ
า
ล
เอ
ก
ช
น
  

(อ
นุ
ม
ัติ
แ
บ
บ
แ
ป
ล
น
ก
า
ร
เป
ล
ี่ย
น
แ
ป
ล
ง
/
เพ
ิ่ม
พ
ื้น
ท
ี่ใช
้ส
อ
ย

) 

 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรเปลีย่นแปลงกำรประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน (อนุมัติแบบแปลนกำรเปลีย่นแปลง/เพิ่มพื้นทีใ่ชส้อย)  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

 

  
1) พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 
  
2) กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 

 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีก ำหนดระยะเวลำไว้ตำมกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน  

(ขออนุญาตเปิดใช้พื้นที่บริการที่เปลี่ยนแปลง) 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

หลักเกณฑ ์  

 

   พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 มำตรำ 40 ก ำหนดใหผู้้ทีร่ับอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่ประสงค์          

จะเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรทีแ่ตกต่ำงไปจำกทีร่ะบุไว้ในใบอนุญำต หรือก่อสร้ำงอำคำรใหม่ หรือดดัแปลงอำคำรเกินกว่ำ 

ที่ก ำหนดในกฎกระทรวง ให้กระท ำได้เม่ือไดร้บัอนุญำต 

 

วิธีกำร 

 

   1. ผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนแจ้งหน่วยงำนรับผดิชอบตรวจควำมพร้อมของโรงพยำบำลเพ่ืออนุญำตให้เปลี่ยนแปลง

กำรประกอบกิจกำรโรงพยำบำล 

 

   2. พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จำกหน่วยงำนรับผดิชอบออกตรวจควำมพร้อมของโรงพยำบำล 

 

   3. หน่วยงำนรับผดิชอบน ำเสนอข้อมูลใหค้ณะอนุกรรมกำรฯ และคณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำอนุญำตให้เปลีย่นแปลง

กำรประกอบกิจกำรโรงพยำบำล 

 

   4. ผู้อนุญำตออกใบอนุญำต / ลงบันทึกในสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

 

เง่ือนไข 

 

   1. กำรขออนุญำตเปิดใช้พื้นที่บริกำรที่เปลีย่นแปลง ต้องได้รับอนุมัตแิบบแปลนกำรเปลีย่นแปลง/เพ่ิมพื้นที่ใช้สอย 

 

   2. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

(1) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่กลุ่มโรงพยำบำล ส ำนักสถำนพยำบำล

และกำรประกอบโรคศิลปะ ชั้น 5 อำคำรกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

(2) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของแต่ละ

จังหวัด 

 

   3. กำรตรวจสอบ 

 

(1) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่กลุ่มโรงพยำบำล ส ำนักสถำนพยำบำล

และกำรประกอบโรคศิลปะ ชั้น 5 อำคำรกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

(2) กรณีขออนุญำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดของแต่ละจังหวัด 

 

   4. กำรส่งใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 

  

(1) กรณีประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ศูนย์บริกำรธุรกิจ

สุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

(2) กรณีประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดของแต่ละจังหวัด 
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   5. ระยะเวลำกำรพิจำรณำตรวจสอบแบบแปลนข้ึนอยู่กับควำมซับซ้อนของแบบแปลนแสดงกำรจัดพื้นที่ใช้สอย ขนำดพื้นที่    
ใชส้อย จ ำนวนอำคำร และจ ำนวนชั้นที่ให้บรกิำร 
 
   6. ระยะเวลำกำรพิจำรณำของกรรมกำรสถำนพยำบำล และ/หรือ อนุกรรมกำรสถำนพยำบำลประเภทที่รบัผู้ป่วยไวค้้ำงคืน  
ต้องเป็นตำมแผนกำรประชุมที่ก ำหนด 
 
   7. กำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรโดยกำรเพิ่มเตียงหำกเข้ำข่ำยที่จะต้องปฏิบัติตำมพระรำชบัญญัติส่งเสริมและ
รักษำคุณภำพสิ่งแวดล้อมแห่งชำติ พ.ศ. 2535 และพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 เช่น กำรเพิ่มเตียง โดยมี      
กำรก่อสร้ำงอำคำรใหม่ หรือ กำรดัดแปลงอำคำรเกินกว่ำที่ได้รับอนุญำตไว้เดิม และเป็นเหตุให้เพิ่มหรือลดจ ำนวนเตียง      จะ
เป็นกระบวนงำนบริกำรที่ต่อเนื่องจำกหน่วยงำนอื่น ผู้ประกอบกิจกำรต้องน ำเอกสำรหรือหลักฐำนที่ออกให้โดยหน่วยงำนอื่นมำ
ประกอบกำรพิจำรณำ 
 
   8. ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 
เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร
แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพ่ิมเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอและถือว่ำวันที่เอกสำร
หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 
 
หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว 
  
ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
กลุ่มโรงพยำบำล ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ 
ชั้น 5 อำคำรกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ถนนสำธำรณสุข 8 
กระทรวงสำธำรณสุข เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7074/ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 91 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบเอกสำรทีผู่้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนแจ้ง
ควำมพร้อม 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ – กลุ่มโรงพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ออกตรวจสถำนที่ (30 วันหลงัจำกได้รับหนังสือแจ้งควำมพร้อม
ให้ตรวจ) 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล/ 
กองแบบแผน/สถำปนิกอื่นๆ 

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การพิจารณา 
คณะอนุกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำเห็นชอบและเห็นควร
เสนอคณะกรรมกำรสถำนพยำบำล 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล  

15 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

4) การพิจารณา 
คณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพจิำรณำและเห็นชอบเสนอ 
ผู้มีอ ำนำจลงนำมกำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำร
โรงพยำบำลเอกชน 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล 

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

5) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล 

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

6) การพิจารณา 
แจ้งผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล 
หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

ไม่พบเอกสำรยนืยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง 
หมำยเหต:ุ กรณีออกใบอนญุำตให้ประกอบกจิกำรสถำนพยำบำลใบใหม ่

 ค่าธรรมเนียม 2,000 บำท 
  

2) เกิน  10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง 
หมำยเหตุ: กรณีออกใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลใบใหม่  

 ค่าธรรมเนียม 5,000 บำท 
 

3) เกิน  25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง 
หมำยเหต:ุ กรณีออกใบอนญุำตให้ประกอบกจิกำรสถำนพยำบำลใบใหม ่

 ค่าธรรมเนียม 10,000 บำท 
 

4) เกิน  50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง 
หมำยเหตุ: ส ำหรับส่วนที่เกิน 100 เตียง คิดค่ำธรรมเนียมเพิ่มขึ้น  
เตียงละ100 บำท 
**กรณีออกใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลใบใหม่  

 ค่าธรรมเนียม 20,000 บำท 
  
 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 
 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  

3) ไปรษณีย์ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท ์ 0 2193 7999 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300  

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com 

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 
 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 

 

หมายเหต ุ

- 
 

 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน (ขออนุญำตเปิดใช้พื้นที่บริกำรที่เปลี่ยนแปลง)  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

  

1)พ .ร .บ . สถำนพยำบำล พ .ศ . 2541, แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  2) พ .ศ .2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่  3) พ .ศ .2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพิ่มเติม 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา: ไม่มีก ำหนดระยะเวลำไว้ตำมกฎหมำย 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0 

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

หลักเกณฑ ์

   1. พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 มำตรำ 19 ก ำหนดให้ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลใช้ได้ถึงปีที่ 10 นับ

แต่วันที่ได้รับอนุญำต และให้ยื่นขอต่ออำยุใบอนุญำตก่อนใบอนุญำตหมดอำยุ 

   2. กฎกระทรวงว่ำด้วยกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล พ.ศ. 2545 หมวด 4 ข้อ 19 ก ำหนดให้กำรต่ออำยุใบอนุญำต ผู้อนุญำต

จะต้องตรวจสอบสถำนพยำบำลให้ถูกต้องตำมกฎหมำยก่อนกำรต่ออำยุใบอนุญำต 

วิธีกำร 

   1. ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน (สพ.11) 

   2. หน่วยงำนรับผิดชอบรวบรวมข้อมูล 

   3. พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จำกหน่วยงำนรับผิดชอบออกตรวจโรงพยำบำล 

   4. หน่วยงำนรับผิดชอบน ำเสนอข้อมูลให้คณะอนุกรรมกำรฯ และคณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำอนุญำตให้ต่ออำยุ

ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

   5. ผู้อนุญำตออกใบอนุญำตและบันทึกในสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

เง่ือนไข 

   1. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

       (1) กรณีขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

       (2) กรณีขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ของแต่ละจังหวัด 

   2. กำรตรวจสอบ 

       (1) กรณีขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจ

สุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

       (2) กรณีขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ของแต่ละจังหวัด 

   3. กำรส่งใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 

       (1) กรณีประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ศูนย์บริกำรธุรกิจ

สุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

      (2) กรณีประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนในส่วนภูมิภำค ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดของแต่ละจังหวัด 
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   4. ระยะเวลำกำรพิจำรณำของกรรมกำรสถำนพยำบำล และหรือ อนุกรรมกำรสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน      

ต้องเป็นตำมแผนกำรประชุมที่ก ำหนด 

   5. ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่

จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือ      

ยื ่ นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอและถือว่ำวันที่เอกสำรหลักฐำนที่

น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน

เรียบร้อยแล้ว 

 

ช่องทางการให้บริการ 
 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 91 วันท ำกำร  
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตใหป้ระกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ – ศูนย์บรกิำรธุรกิจสุขภำพ  

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ออกตรวจสถำนที่  (30 วันหลงัจำกโรงพยำบำลแจ้งหนังสือ
พร้อมตรวจ) 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล  

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การพิจารณา 
คณะอนุกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำเห็นชอบใหต้่ออำยุ
ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน และน ำเสนอ
คณะกรรมกำรสถำนพยำบำล 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล  

15 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

4) การพิจารณา 
คณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพจิำรณำเห็นชอบให้ต่ออำยุ
ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชนและให้น ำเสนอ
ผู้มีอ ำนำจอนุญำต 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล 

30 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

5) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำตประกอบกิจกำรโรงพยำบำล
เอกชน 
หมำยเหต:ุ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล  

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

6) - 
ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด และ หรือผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 
หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ –กลุ่มโรงพยำบำล)  

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบค าขอตอ่อายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
(แบบ สพ.11) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

2) 
 

บัตรประจ าตวัผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

บัตรประจ าตวัผู้ปฏิบตัิงาน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

บัตรประจ าตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

5) 
 

บัตรประจ าตวัของผู้มอบอ านาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

6) 
 

บัตรประจ าตวัของผู้รบัมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

8) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ปฏิบตัิงาน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

9) 
 

ทะเบียนบา้นของผู้มอบอ านาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

10) 
 

ทะเบียนบา้นของผู้รบัมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 
 
 
 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิุคคลที่มอี านาจผกูพันบริษทั 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

12) 
 

ทะเบียนบา้นของที่ตัง้สถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

13) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

14) 
 

หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนักงาน
เจ้าหนา้ที่ ตามมาตรา 45 แห่งพระราชบญัญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

15) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่
โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

16) 
 

ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) 
วัตถุประสงค์ และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง   ค่าธรรมเนียม 2,000 บำท 
  

2) เกิน  10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 5,000 บำท 
  

3) เกิน  25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง 
 

 ค่าธรรมเนียม 10,000 บำท 
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ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง 
หมำยเหต:ุ ส ำหรับส่วนที่เกิน 100 เตียง คิดคำ่ธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น   
เตียงละ 100 บำท 

 ค่าธรรมเนียม 20,000 บำท 
  
 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์  0 2193 7999 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300  

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com 

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.11 ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำร 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรต่ออำยใุบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีก ำหนดระยะเวลำไว้ตำมกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอตอ่อายุใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล (กรณีออก

ใบอนุญาตใหม)่ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

1.หลักเณฑ์ 

   1) มำตรำ 28 ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 

   2) กำรขอต่ออำยุใบอนุญำต ให้ยื่นค ำขอก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุ เมื่อได้ยื่นค ำขอแล้วให้ผู้นั้นด ำเนินกำรสถำนพยำบำลต่อไปได้

จนกว่ำผู้อนุญำตจะสั่งไม่อนุญำตให้ต่ออำยุ 

   3) กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตและกำรอนุญำต ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีกำร 

   1) ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลยื่นค ำขอกำรขอต่ออำยุใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ต้องยื่นก่อนใบอนุญำตให้

ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล หมดอำยุก่อนสิ้นปีที่ 2 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 

   2) กำรยื่นต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ยื่นก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

ตุลำคม จนถึง 31 ธันวำคม 

   3) ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภำพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้ำม 

   4) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต

กำรผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

   5) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล / ลงบันทึกกำรต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

ในใบอนุญำตและสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

3.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์      

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร  

ละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่เอกสำรหลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร

ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำม

แทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

   3) แบบค ำขอกำรต่อใบอนุญำตกำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (โรงพยำบำล) (แบบ สพ.20) 

   4) ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 

เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร

แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพ่ิมเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่เอกสำร

หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือ จะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว  
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ช่องทางการให้บริการ 
 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบกำรยืน่ค ำขอต่ออำยใุบอนุญำตด ำเนินสถำนพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังผูย้ื่นขอใบอนุญำต 
หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั)  

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำ 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมกำรกงสลุ 

3) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล   ลงนำมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

ค าขอตอ่อายใุบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

5) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลประเภททีร่ับผู้ปว่ยไว้คา้งคืน  
(ส.พ.19)  ฉบับจริง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

6) 
 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชพี/ประกอบโรคศิลปะ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

7) 
 

ใบรับรองแพทย ์
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

8) 
 

รูปถ่ายของผูด้ าเนินการสถานพยาบาล (กรณีออกใบอนุญาตใหม)่ 
ฉบับจริง 3 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ขนำด 2.5  x 3 ซม. จ ำนวน 3 รปู ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี  
(กรณีออกใบอนุญำตใหม)่ 

- 

9) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.9) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่
โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง  ค่าธรรมเนียม 500 บำท 
  

2) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง 
 

 ค่าธรรมเนียม 1,250 บำท 
  

3) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ค่าธรรมเนียม 2,500 บำท 
  

4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง 
หมำยเหต:ุ ส ำหรับส่วนที่เกิน 100 เตียง คิดคำ่ธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น   
เตียงละ 50 บำท 

 ค่าธรรมเนียม 5,000 บำท 
  
 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 
 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์  ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์  0 2193 7999 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี
หมำยเหต:ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300  

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com 

 

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 
 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.20ค ำขอตอ่อำยุใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

 

หมายเหต ุ

- 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรโรงพยำบำล (กรณีออกใบอนุญำตใหม่)  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

  
1)พ .ร .บ . สถำนพยำบำล พ .ศ . 2541, แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  2) พ .ศ .2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่  3) พ .ศ .2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพิ่มเติม 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0 

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล (กรณีใช้ต่ออายุใบเดิม) 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

1.หลักเณฑ์ 

   1) มำตรำ 28 ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 

   2) กำรขอต่ออำยุใบอนุญำต ให้ยื่นค ำขอก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุ เมื่อได้ยื่นค ำขอแล้วให้ผู้นั้นด ำเนินกำรสถำนพยำบำลต่อไปได้  

จนกว่ำผู้อนุญำตจะสั่งไม่อนุญำตให้ต่ออำยุ 

   3) กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตและกำรอนุญำต ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีกำร 

   1) ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลยื่นค ำขอกำรขอต่ออำยุใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ต้องยื่นก่อนใบอนุญำตให้

ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล หมดอำยุก่อนสิ้นปีที่ 2 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 

   2) กำรยื่นต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ยื่นก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

ตุลำคม จนถึง 31 ธันวำคม 

   3) ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภำพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้ำม 

   4) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต

กำรผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

   5) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล / ลงบันทึกกำรต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

ในใบอนุญำตและสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

   6) กรณีกำรต่ออำยุใบอนุญำตด ำเนินกำรสถำนพยำบำลที่กระทรวงสำธำรณสุขมีค ำสั่งมอบหมำยให้ข้ำรำชกำรเป็นผู้อนุญำต

ตำมพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 ซึ่งนำยแพทย์ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญำตด ำเนินกำรต่ออำยุ

ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลแทน เมื่อส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดด ำเนินกำรเรียบร้อยแล้วขอให้ส่งส ำเนำเอกสำร 

กำรต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ส่วนกลำง (ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ) ทรำบเพื่อเป็น

หลักฐำน 

3.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 1 ชั่วโมง ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์          

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร  

ละทิ้งค ำขอและถือว่ำวันที่เอกสำรหลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร

ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำม

แทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

   3) แบบค ำขอกำรต่อใบอนุญำตกำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (โรงพยำบำล) (แบบ สพ.20) 

หมำยเหตุ :ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่ มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว 
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ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7059 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 1 ชั่วโมง 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบกำรยืน่ค ำขอต่ออำยใุบอนุญำตด ำเนินสถำนพยำบำล 

5 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่บันทึกข้อมูลพร้อมทั้งตรวจสอบเอกสำร
หลักฐำน ลงทะเบียนมอบใบช ำระคำ่ธรรมเนียม 

30 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การพิจารณา 
ยื่นเอกสำรขอช ำระเงิน 

5 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
ผู้อนุญำตลงนำมในใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล  
และสมุดทะเบยีนสถำนพยำบำล 

10 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

5) - 
รับใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถนพยำบำล และสมุดทะเบียน
สถำนพยำบำล 

10 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ใบส ำคญักำรเปลีย่นชื่อ 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมกำรกงสลุ 

4) 
 

ค าขอตอ่อายใุบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

5) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลประเภททีร่ับผู้ปว่ย 
ไว้ค้างคืน  (ส.พ.19) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชพี/ประกอบโรคศิลปะ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 

- 

7) 
 

ใบรับรองแพทย ์
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

8) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.9) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่
โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง  ค่าธรรมเนียม 500 บำท 
  

2) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 1,250 บำท 
  

3) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ค่าธรรมเนียม 2,500 บำท 
  

4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง 
หมำยเหต:ุ ส ำหรับส่วนที่เกิน 100 เตียง คิดค่ำธรรมเนียมเพิ่มขึน้  
เตียงละ50 บำท  

 ค่าธรรมเนียม 5,000 บำท 
  

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์  ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์  0 2193 7999 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300  

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com 
 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.20ค ำขอตอ่อำยุใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

 

หมายเหต ุ

- 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรโรงพยำบำล (กรณีใช้ต่ออำยใุบเดิม)  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่

mailto:Fad.pacc@gmail.com
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คู่มือส าหรับประชาชน : การช าระคา่ธรรมเนียมโรงพยาบาล 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  

หลักเกณฑ ์

   1. ตำมกฎหมำยก ำหนดให้ผู้รับอนุญำตต้องช ำระค่ำธรรมเนียมกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลรำยปีภำยในวันที่ 31 ธันวำคม

ของทุกปี ให้ยกเว้นส ำหรับปีที่ได้รับอนุญำตและส ำหรับปีที่ได้รับกำรต่ออำยุใบอนุญำต ตลอดเวลำที่ยังประกอบกิจกำร ถ้ำไม่

ช ำระภำยในเวลำที่ก ำหนดให้ช ำระเงินเพิ่มอีกร้อยละห้ำต่อเดือน ถ้ำยังไม่ยินยอมช ำระค่ำธรรมเนียมหลังพ้นจำกก ำหนดหกเดือน 

ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจสั่งให้ ผู้รับอนุญำตด ำเนินกำรตำมมำตรำ 49 ให้ระงับหรือปฏิบัติให้ถูกต้องภำยในระยะเวลำที่

เห็นสมควร แต่ทั้งนี้ ไม่เป็นเหตุลบล้ำงควำมผิดตำมพระรำชบัญญัตินี้ 

   2. ผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลสำมำรถยื่นค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียมได้ตั้งแต่เดือนตุลำคมของทุกปี 

เง่ือนไข 

   1. กำรนับระยะเวลำ 1 ชั่วโมงท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุ

ให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดย

ผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพ่ิมเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้ง

ค ำขอ และถือว่ำวันที่เอกสำรหลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

   2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร

ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถ      

ลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว  
 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ 0 2193 7059 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 1 ชั่วโมง 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอช ำระคำ่ธรรมเนียม และเอกสำรประกอบค ำขอ 

5 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
เจ้ำหน้ำที่บนัทกึข้อมูลและ  ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน  
ลงทะเบียนมอบใบช ำระคำ่ธรรมเนียม 

30 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การพิจารณา 
ยื่นเอกสำรขอช ำระเงิน 

5 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

4) การพิจารณา 
ผู้อนุญำตลงนำมในสพ.12 

10 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

5) การพิจารณา 
รับ สพ.12และสมุดทะเบียน 

10 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ  
1.ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
2.กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมสี ำเนำบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 
(ผู้มีอ ำนำจลงชือ่แทนนิติบคุคลทุกคน) และผูร้ับมอบอ ำนำจที่ลงนำม
เรียบร้อย ครบถ้วน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) วัตถุประสงค์ 
และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

3) 
 

ค าขอช าระคา่ธรรมเนียมสถานพยาบาลประจ าป ี
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) 
 

ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

5) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.9) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ สมดุทะเบยีนจ ำนวนตำมที่โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

รายงานประจ าปี (สพ.24) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

7) 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง  ค่าธรรมเนียม 500 บำท 

2) เกิน  10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 1,250 บำท 

3) เกิน  25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ค่าธรรมเนียม 2,500 บำท 
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ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

4) เกิน  50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง 
หมำยเหต:ุ  
1. ส ำหรับส่วนที่เกิน 100 เตียง คิดค่ำธรรมเนียมเพิ่มขึ้น เตียงละ 100 บำท 
2. แต่ทัง้นี้ เมื่อรวมคำ่ธรรมเนยีมที่คดิเพิ่มขึน้แลว้ต้องไม่เกินปลีะ 10,000 บำท  

 ค่าธรรมเนียม 5,000 บำท 
  
 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 
 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์  0 2193 7999 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
(หมำยเหต:ุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300))  

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com 
 

 
 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 
 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียม 

2) ส.พ.24 รำยงำนประจ ำปีของสถำนพยำบำลประเภททีร่ับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 

 
 

หมายเหต ุ

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Fad.pacc@gmail.com
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ชื่อกระบวนงาน: กำรช ำระค่ำธรรมเนียมโรงพยำบำล  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ  
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

  
1)พ .ร .บ . สถำนพยำบำล พ .ศ . 2541, แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  2) พ .ศ .2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่  3) พ .ศ .2555 
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพิ่มเติม 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภูมิภำค 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา: กำรช ำระค่ำธรรมเนียมโรงพยำบำล 
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0 

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0 
 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทน

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล/การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

1.หลักเกณฑ์  

   กรณีใบอนุญำตสูญหำยหรือถูกท ำลำยในสำระส ำคัญ ให้ผู้รับอนุญำตแจ้งต่อผู้อนุญำตและยื่นค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตตำม

แบบที่ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดโดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ พร้อมด้วยเอกสำรหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบค ำขอ

นั้น ภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้ทรำบกำรสูญหำยหรือถูกท ำลำยดังกล่ำว 

   1) กรณีใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (สพ.7) หรือสมุดทะบียนสถำนพยำบำล 

   2) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (สพ.19) ถูกท ำลำยในสำระส ำคัญ ให้ผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลแจ้งต่อผู้ขอ

อนุญำตและยื่นขอรับใบแทนใบอนุญำตและใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล ภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทรำบกำร   

สูญหำยหรือถูกท ำลำยดังกล่ำว 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร นับจำกวันที่หน่วยงำนประทับตรำลงรับเอกสำร โดยเอกสำรหลักฐำนต้องครบถ้วน ถูกต้อง 

หำกมีกำรแก้ไขเอกสำรต้องนับวันหลังจำกหน่วยงำนได้รับเอกสำรแก้ไขครบถ้วนแล้ว ทั้งนี้  ยกเว้นกรณีที่เกิดภำวะวิกฤตหรือ

เหตุกำรณ์ฉุกเฉินต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเกิดจำกภัยธรรมชำติ อุบัติเหตุ หรือกำรมุ่งร้ำยต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย กำรก่อกำรประท้วง 

กำรก่อกำรจลำจล กำรก่อวินำศกรรม เป็นต้น 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร

ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลง

นำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3.ช่องทำง 

   1) กำรยื่นค ำขอใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล/ค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล/ค ำขอใบแทน

ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

   2) กำรตรวจสอบค ำขอใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล/ค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล /       

ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง

สำธำรณสุข 

   3) กำรส่งใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล/ค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล/ใบแทนใบอนุญำตให้

ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ให้กับผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระ

ค่ำธรรมเนียมที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 
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กรณีที่ 1 

ยื่นแบบค ำขอใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล /ค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล (แบบ สพ.15) 

   1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

   2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

   3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล (กรณีถูกท ำลำย) 

   4) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (กรณีถูกท ำลำย) 

   5) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

   6) เอกสำรอื่นๆ (ถ้ำมี) 

 

กรณีที่ 2 

ยื่นแบบค ำขอรับใบแทนใบอนุญำต กรณีใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสูญหำยหรือถูกท ำลำยในสำระส ำคัญ (สพ.21) 

   1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

   2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

   3) รูปถ่ำยของผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ขนำด 2.5 x 3 ซม. จ ำนวน 3 รูป ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

   4) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล(กรณีช ำรุด) 

   5) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล (กรณีถูกท ำลำย) 

   6) เอกสำรอื่นๆ (ถ้ำมี) 

 

หมำยเหตุ : 

 กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำรดังนี้ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

 ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 

เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร

แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพ่ิมเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่เอกสำร

หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน

เรียบร้อยแล้ว 

ช่องทางการให้บริการ 
 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ  
ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน ลงทะเบียนมอบใบช ำระค่ำธรรมเนียม  

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบทะเบียน บันทึกใบประวัติ บันทึกสมดุทะเบยีน
สถำนพยำบำล 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 



 
 

  49     

ก
า
ร
ข
อ
ร
ับ
ใบ
แ
ท
น
ใบ
อ
น
ุญ
า
ต
ให้
ป
ร
ะก
อ
บ
กิ
จ
ก
า
ร
โร
ง
พ
ย
า
บ
า
ล
/
ก
า
ร
ข
อ
ใบ
แ
ท
น
ส
ม
ุด
ท
ะเบ

ีย
น
ส
ถ
า
น
พ
ย
า
บ
า
ล
/
ก
า
ร
ข
อ
ร
ับ
ใบ
แ
ท
น
ใบ
อ
นุ
ญ
า
ต
ใ
ห้
ด
 า
เนิ
น
ก
า
ร
โร
ง
พ
ย
า
บ
า
ล

 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ

ผู้อนุญำตลงนำม 

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 

ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด และหรอืผูป้ระกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั)  

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจ าตวัประชาชน 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำบัตรประชำชนผู้ประกอบกิจกำร 

กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมีหนังสอืรับมอบอ ำนำจและส ำเนำบตัรประชำชน 

ผู้รับมอบอ ำนำจ กรณีเป็นนิตบิุคคล รับรองส ำเนำบัตรประชำชนผูม้ีสทิธิ์

ลงนำมทุกคน 

กรมกำรปกครอง 

2) 

 

หนังสือเดินทาง 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

3) 

 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล  ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 

 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) วัตถุประสงค์ 

และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

5) 

 

ค าขอรบัใบแทนใบอนญุาตกรณีใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ

สถานพยาบาล(ส.พ 15)/สมุดทะเบียนสถานพยาบาล/ใบอนุญาต

ให้ด าเนินการสถานพยาบาล(ส.พ. 19) สูญหายหรอืถกูท าลายใน

สาระส าคญั ให้ยื่น ค าขอรบัใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตให้

ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรอืถกูท าลายในสาระส าคญั 

(สพ.21) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีสูญหำยหรือถูกท ำลำยในสำระส ำคญั 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 

กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

6) 

 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 

กำรประกอบโรคศิลปะ 

7) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7)  กรณถีูก
ท าลาย 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

8) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล  กรณถีูกท าลาย 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่
โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

9) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล  (สพ.19)  กรณีถกูท าลาย 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีถูกท ำลำยในสำระส ำคัญ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

10) 
 

หนังสือแจง้ความ กรณีสญูหาย 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำต ิ

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) 200 บาท 
หมำยเหต:ุ ธุรกรรมละ 200 บำท 

 ค่าธรรมเนียม 200 บำท 
  

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000  

3) ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ 
อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์   mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.15 ค ำขอใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล ค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

2) ส.พ.21ค ำขอรบัใบแทนใบอนญุำต กรณีใบอนุญำตให้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลสญูหำยหรือถูกท ำลำยใน
สำระส ำคัญ 

 

หมายเหต ุ

- 
 

 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรขอรับใบแทนใบอนญุำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล/กำรขอใบแทนสมุดทะเบยีนสถำนพยำบำล/ 

กำรขอรับใบแทนใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรโรงพยำบำล  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1) พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 
  
2) กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/

ใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์ 

    ผู้รับอนุญำตที่ประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรที่ได้รับอนุญำตไว้แล้วในกรณีดังต่อไปนี้ ให้ยื่นค ำขอตำมแบบที่

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดโดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ พร้อมด้วยเอกสำรหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในค ำขอน้ัน 

2. เง่ือนไข 

    1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร นับจำกวันที่หน่วยงำนประทับตรำลงรับเอกสำร โดยเอกสำรหลักฐำนต้องครบถ้วน ถูกต้อง 

หำกมีกำรแก้ไขเอกสำรต้องนับวันหลังจำกหน่วยงำนได้รับเอกสำรแก้ไขครบถ้วนแล้ว ทั้งนี้  ยกเว้นกรณีที่เกิดภำวะวิกฤตหรือ

เหตุกำรณ์ฉุกเฉินต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเกิดจำกภัยธรรมชำติ อุบัติเหตุ หรือกำรมุ่งร้ำยต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย กำรก่อกำรประท้วง 

กำรก่อกำรจลำจล กำรก่อวินำศกรรม เป็นต้น 

    2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร

ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถ     

ลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3. วิธีกำร 

    1) ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล ณ ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ    

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

    2) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลง

รำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล/เปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล/ลงบันทึก     

ในสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

    3) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรอนุญำต กำรเปลี่ยนแปลงรำยกำรกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

    4) กำรส่งใบอนุญำตให้ผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล ในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่

ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 

    กรณีที่ 1 

    แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.10) 

 

    กรณีบุคคลธรรมดำ รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบ ดังน้ี 

    1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

    2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

    3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

    4) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

    5) เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับกำรขอเปลี่ยนแปลง 

    6) เอกสำรอื่นๆ (ถ้ำมี) 
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    กรณีเป็นนิติบุคคล มีรำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบเพิม่เติมจำกกรณีบุคคลธรรมดำ ดังนี้ 

    1) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน (มีอำยุไม่เกิน 6 เดือน) และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล 

    2) มีวัตถุประสงค์เก่ียวกับกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

    3) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 

    4) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 

    5) ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิติบุคคลที่มีอ ำนำจลงนำมบริษัท 

 

    กรณีที่ 2 

    แบบค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.22) 

    1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

    2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

    3) รูปถ่ำยของผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ขนำด 2.5 x 3 ซม. จ ำนวน 3 รูป ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

    4) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

    5) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

    6) เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับกำรขอเปลี่ยนแปลง 

    7) เอกสำรอื่นๆ (ถ้ำมี) 

 

หมำยเหตุ : 

   1) กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำรดังนี้ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

   2) ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 

เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร

แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพ่ิมเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่เอกสำร

หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

   3) ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน

เรียบร้อยแล้ว 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ  8 กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ    
กระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์  0 2193 7059 /ติดต่อด้วยตนเอง 
ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ  
ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน ลงทะเบียนมอบใบช ำระค่ำธรรมเนียม 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบทะเบียน  บันทึกใบประวัติ บันทึกสมดุทะเบยีน
สถำนพยำบำล 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

3) การพิจารณา 
ผู้อนุญำตลงนำม 

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด และหรอืผูป้ระกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั)  

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำบัตรประชำชนผู้ประกอบกิจกำร   
กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมีหนังสอืรับมอบอ ำนำจและส ำเนำบตัรประชำชผูร้ับ
มอบอ ำนำจ กรณีเป็นนิติบุคคล รับรองส ำเนำบัตรประชำชนผู้มสีิทธิล์ง
นำมทุกคน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมกำรกงสลุ 

3) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล  ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) วัตถุประสงค์ 
และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

5) 
 

แบบค าขอเปลี่ยนแปลงรายการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(แบบ สพ.10)/แบบค าขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาต
ให้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.22) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

8) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่
โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

9) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล  (สพ.19) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

10) 
 

กรณกีารเปลีย่นช่ือตัว ชื่อสกุล ของผูร้ับอนุญาต (ให้แนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

11) 
 

กรณกีารเปลีย่นเลขที่ตัง้ ชือ่ถนน ต าบลหรอืแขวง อ าเภอหรือเขต 
จังหวัด (ให้แนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

12) 
 

ใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรคศิลปะ หรอืวุฒบิัตร หรอื
หนังสืออนุมัต ิ
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาล/ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 

 ค่าธรรมเนียม 100 บำท 
  

2) การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
ครั้งละ 100 บาท 

 ค่าธรรมเนียม 100 บำท 
  

3) ค่าใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล  
ฉบับละ 200 บาท 

 ค่าธรรมเนียม 200 บำท 
  

4) ค่าใบแทนใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล   
ฉบับละ 200 บาท 

 ค่าธรรมเนียม 200 บำท 
  

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 
 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์   mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์  0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.10 ค ำขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

2) ส.พ.22 ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

 

หมายเหต ุ

- 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล/ใบอนุญำตให้ด ำเนนิกำรโรงพยำบำล  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

1) พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  

  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 

2) กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีก ำหนดระยะเวลำไว้ตำมกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนญุาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล 

กรณีผู้รับอนุญาตตาย 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลแทนกรณีผู้รับอนุญำตตำยให้ยื่นหนังสือแสดงควำมจ ำนงต่อผู้อนุญำตตำมแบบที่

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดโดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ พร้อมด้วยเอกสำรหลักฐำนตำมที่ระบุไว้ในแบบหนังสือนั้น 

เพ่ือขอประกอบกิจกำรที่ผู้ตำยได้รับอนุญำตนั้นต่อไป ภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ผู้รับอนุญำตตำย 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์      

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร  

ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร

ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถ      

ลงนำมแทน ผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

   3) แบบค ำขอหนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้รับใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลกรณีผู้รับอนุญำตตำย (สพ.14) 

รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบ ดังน้ี 

       1. ส ำเนำบัตรประชำชน 

       2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

       3. ส ำเนำใบมรณะบัตรของผู้อนุญำต 

       4. ใบรับรองแพทย์ 

       5. ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

       6. สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

       7. ส ำเนำเอกสำรแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนพยำบำล 

       8. ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

หมำยเหตุ: 

   1. กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำรดังนี้ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

   2. ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 

เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร

แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพ่ิมเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่เอกสำร

หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

   3. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน

เรียบร้อยแล้ว 
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ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
เบอร์โทรศัพท์  0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ/เจ้ำหน้ำที่
บันทึกข้อมูลและ ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน ลงทะเบียนมอบ 
ใบช ำระคำ่ธรรมเนียม 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบทะเบียน  บันทึกใบประวัติ บันทึกสมดุ 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
ผู้อนุญำตลงนำมในใบอนุญำต 

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด และหรอืผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ /หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั) 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ  
1. ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
2.กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมสี ำเนำบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 
(ผู้มีอ ำนำจลงชือ่แทนนิติบคุคลทุกคน) และผูร้ับมอบอ ำนำจที่ลงนำม
เรียบร้อย ครบถ้วน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) วัตถุประสงค์ 
และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

3) 
 

หนังสือแสดงความจ านงเปน็ผู้รับใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาลกรณีผูร้ับอนุญาตตาย (สพ.14) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

4) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

5) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.9) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่
โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

ทะเบียนบา้น 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิุคคลที่มอี านาจผกูพันบริษทั 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

8) 
 

ใบมรณะบัตรของผู้รบัอนญุาต 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

9) 
 

เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ของผู้แสดงควำมจ ำนง ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

10) 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

- 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง   ค่าธรรมเนียม 2,000 บำท 
  

2) เกิน  10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 5,000 บำท 
  

3) เกิน  25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ค่าธรรมเนียม 10,000 บำท 
  

4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง 
หมำยเหตุ: ส ำหรับส่วนที่เกิน 100 เตียง คิดค่ำธรรมเนียมเพิ่มขึ้น   
เตียงละ 100 บำท  

 ค่าธรรมเนียม 20,000 บำท 
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ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.14 หนังสอืแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้รับอนญุำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล กรณผีู้รับอนุญำตตำย 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล กรณีผู้รับอนุญำตตำย  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ         

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพิ่มเติม 
 

 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0 

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล/การขอเปลี่ยนตัว
ผู้ด าเนินการโรงพยาบาล 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

1.หลักเกณฑ์ 

   มำตรำ 24 วรรคแรก ห้ำมมิให้บุคคลใดด ำเนินกำรสถำนพยำบำล เว้นแต่ได้รับใบอนุญำตจำกผู้อนุญำต 

   มำตรำ 42 เมื่อมีกำรเปลี่ยนตัวผู้ประกอบวิชำชีพในสถำนพยำบำล ตำมมำตรำ 18 (4) ผู้รับอนุญำตต้องแจ้งเป็นหนังสือให้      
ผู้อนุญำตทรำบภำยในก ำหนดสำมสิบวันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนนั้น 

2.เง่ือนไข 

   1. กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์      
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร   
ละทิ้งค ำขอ 

   2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร
ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ ผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3.วิธีกำร 

   ต้องยื่นภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนตัวผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลนั้นแบบค ำขออนุญำตเปลี่ยนตัวผู้ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (แบบ สพ.18) 

   เอกสำรหลักฐำน 

   1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัว 

   2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

   3) ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่ำมีสุขภำพแข็งแรง สำมำรถควบคุมดูแลกิจกำรสถำนพยำบำลได้โดยใกล้ชิด 

   4) รูปถ่ำย ขนำด 2.5 x 3 ซม. จ ำนวน 3 รูป ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

   5) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

   6) ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ/ใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะ 

   7) ส ำเนำวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง 

   8) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

หมำยเหตุ: 

   1. กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำรดังนี้ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

   2. ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 
เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร
แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพ่ิมเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่เอกสำร
หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

   3. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน
เรียบร้อยแล้ว 
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ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ 0 2193 7059 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบค ำยืน่ค ำขอเปลี่ยนตัวผูด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล  

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบค ำขอยื่นค ำขอเปลีย่นตัวผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด และ หรือผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำลเอกชน 
หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั) 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ รับรองส ำเนำถูกต้อง กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมีหนังสือรับมอบ
อ ำนำจและส ำเนำบัตรประชำชผู้รับมอบอ ำนำจ 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล  ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

4) 
 

ค าขอรบัใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล/ค าขออนุญาต
เปลี่ยนตัวผูด้ าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

5) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล  (ส.พ.19) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน  ผูด้ าเนนิการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ใบรับรองแพทย ์
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

8) 
 

รูปถ่ายขนาด2.5x3 ซม จ านวน 3 รูป 
ฉบับจริง 3 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

- 

9) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่
โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

10) 
 

ส าเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชพี/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

11) 
 

ส าเนาวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมัตหิรอืหนงัสือรบัรอง 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง  ค่าธรรมเนียม 100 บำท 

2) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 1,250 บำท 

3) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ค่าธรรมเนียม 2,500 บำท 

4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง 
หมำยเหต:ุ ส ำหรับส่วนที่เกิน 100 เตียง คิดคำ่ธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น  
เตียงละ 50 บำท 

 ค่าธรรมเนียม 5,000 บำท 
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ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000  

5) อีเมล์ mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.18 ค ำขอรบัใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล ค ำขอเปลี่ยนตัวผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรขอรับใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรโรงพยำบำล/กำรขอเปลี่ยนตัวผูด้ ำเนนิกำรโรงพยำบำล  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีก ำหนดระยะเวลำไว้ตำมกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   มำตรำ 21 กำรโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล ให้แก่บุคคล ซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำม

มำตรำ 17 ให้กระท ำได้ เมื่อได้รับอนุญำตจำกผู้อนุญำตกำรขอโอนใบอนุญำตและกำรอนุญำตให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร 

และเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีกำร 

   1. ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอโอนให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

   2. พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรกำรโอนในกำรประกอบกิจกำร

สถำนพยำบำล 

   3. ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล/ ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 

3.เง่ือนไข 

   1. กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์      

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร   

ละทิ้งค ำขอ 

   2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร

ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถ     

ลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

4.ช่องทำง 

   1. กำรขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรฯ ให้ยื่นเรื่องที่  ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ          

กระทรวงสำธำรณสุข 

   2. กำรตรวจสอบกำรขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรฯ โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ           

กระทรวงสำธำรณสุข 

   3. กำรส่งใบอนุญำตที่โอนกิจกำรสถำนพยำบำลให้กับผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับ

ใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

5.แบบค ำขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.13) 

   กรณีบุคคลธรรมดำ รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบดังนี ้

   1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวของผู้รับโอน 

   2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับโอน 

   3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

   4) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
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   5) เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับกำรโอนกรรมสิทธิ์ 

   6) ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน 

   7) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีผู้รับโอนเป็นนิติบุคคล) 

   กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นด ำเนินกำรแทน 

   ต้องมีหนังสือมอบอ ำนำจติดอำกรแสตมป์ พร้อมส ำเนำบัตรประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจและผู้มอบอ ำนำจ 

หมำยเหตุ: 

1. กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำรดังนี้ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

2. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน

เรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด และหรอืผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ
หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั)  
 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

บัตรประจ าตวัผู้รับโอน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล(ส.พ.13) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบ
โรคศลิปะ 

4) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้านผู้โอน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

5) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รบัโอน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

6) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.9) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่
โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบ
โรคศลิปะ 

7) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบ
โรคศลิปะ 

8) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้รบัโอน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ไม่เกิน 6 เดือน และประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ 

- 

9) 
 

เอกสารที่เป็นหลักฐานเกีย่วข้องกับการโอนกรรมสิทธิ ์
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

10) 
 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) วัตถุประสงค์ 
และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 
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ค่าธรรมเนียม 
 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  ค่าธรรมเนียม 200 บำท 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์ mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 
 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) สพ.13 ค ำขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 
 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การแจ้งเลกิโรงพยาบาล 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   มำตรำ 44 ผู้รับอนุญำตผู้ใดประสงค์จะเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล ต้องแจ้งเป็นหนังสือและจัดท ำรำยงำนที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับ

ผู้ป่วยให้ผู้อนุญำตทรำบล่วงหน้ำ ไม่น้อยกว่ำสิบห้ำวัน ทั้งนี้ ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

   เมื่อได้รับแจ้งตำมวรรคหนึ่ง ผู้อนุญำตมีอ ำนำจสั่งให้ผู้รับอนุญำตต้อง ปฏิบัติอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดก่อนเลิกกิจกำรก็ได้ ทั้งนี้ โดย

ให้พิจำรณำถึงประโยชน์ และส่วนได้เสียของผู้ป่วยในสถำนพยำบำลนั้นเป็นส ำคัญให้สถำนพยำบำลทันตกรรมชั้นสอง และ

สถำนพยำบำลกำรผดุงครรภ์ ที่ได้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรได้ตำมพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 อยู่ในวันที่

กฎกระทรวงนี้ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ ยังคงประกอบกิจกำรต่อไปได้จนกว่ำผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลนั้นขอเลิกด ำเนินกำร

สถำนพยำบำล 

2. วิธีกำร 

   1. ผู้รับอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่ประสงค์จะเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล ให้แจ้งเป็นตำมแบบค ำขอหนังสือแจ้งเลิก

กิจกำรสถำนพยำบำลให้ผู้อนุญำตทรำบล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำสิบห้ำวัน 

   2. พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบหนังสือแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล 

   3. ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล ลงบันทึกกำรแจ้งเลิกกิจกำรลงในใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำร

สถำนพยำบำล และใบอนุญำตให้ด ำเนินกำร และสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

3. เง่ือนไข 

   1. กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์      

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร  

ละทิ้งค ำขอ 

   2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พร้อมแนบส ำเนำบัตร

ประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถ     

ลงนำมแทน ผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได ้(บันทึกสองฝ่ำย) 

4. ช่องทำง 

   1. กำรยื่นแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง

สำธำรณสุข 

   2. มีเอกสำรครบถ้วนคือ 

       1) แบบหนังสือแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.17) 

       2) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

       3) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

       4) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

       5) รำยงำนยอดผู้ป่วยที่คงค้ำงอยู่ในสถำนพยำบำลและแผนกำรด ำเนินกำรต่อผู้ป่วยที่ยังคงค้ำงอยู่หลังจำกเลิกกิจกำร

สถำนพยำบำล 
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       6) รำยงำนกำรประกำศแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำลทำงหนังสือพิมพ์และหรือสิ่งอื่น ๆ ที่แพร่หลำย เพื่อให้ผู้ป่วยมำขอรับ

เวชระเบียน ฟิล์มเอกซเรย์ และอื่นๆ 

       7) รำยงำนกำรจ ำหน่ำยเวชระเบียน ฟิล์มเอกซเรย์ และอื่นๆ ที่ยังไม่มีผู้มำขอรับ 

หมำยเหตุ: 

   1. กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำรดังนี้ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

   2. ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ 

เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำร

แก้ไข หรือยื ่ นเอกสำรเพ่ิมเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ และถือว่ำวันที่เอกสำร

หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบูรณ์ 

   3. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน

เรียบร้อยแล้ว 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 

ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 

ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ 0 2193 7059 

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  

เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง

รำชกำรก ำหนด)  

ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอแจง้เลิกกิจกำรสถำนพยำบำล/

ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนครบถ้วน /มอบส ำเนำหนังสือแจ้งเลิก

กิจกำร (สพ.17) 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 

ตรวจสอบค ำขอและเอกสำรหลักฐำน 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ

เสนอผู้อนุญำตลงนำม 

10 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 

ท ำหนังสือแจ้งผลกำรพจิำรณำไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด และหรอืผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

หมำยเหต:ุ กำรด ำเนินงำนครบตำมขั้นตอนที่ก ำหนดเมื่อ

หน่วยงำนได้มหีนังสือแจังไปยังผู้เก่ียวข้อง (ผู้ประกอบกิจกำร

สถำนพยำบำล และ/หรือ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวดั)  

 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจ าตวัประชาชน 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ  

1.ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

2.กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมสี ำเนำบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 

(ผู้มีอ ำนำจลงชือ่แทนนิติบคุคลทุกคน) และผูร้ับมอบอ ำนำจที่ลงนำม

เรียบร้อย ครบถ้วน 

กรมกำรปกครอง 

2) 

 

หนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไม่เกิน 6 เดือน) วัตถุประสงค์ 

และผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีนิติบุคคล ประทับตรำและลงนำมส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

3) 

 

ค าขอหนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล(สพ.17) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 

กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) 

 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 

กำรประกอบโรคศิลปะ 

5) 

 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 

กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 

 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.9) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ จ ำนวนสมดุทะเบียนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่

โรงพยำบำลมทีั้งหมด 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 

กำรประกอบโรคศิลปะ 

7) 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

8) 

 

รายงานยอดผู้ป่วยทีค่งคา้งอยู่ในสถานพยาบาลและแผนการ

ด าเนินการต่อผู้ป่วยที่ยงัคงค้างอยูห่ลังจากเลิกกิจการ

สถานพยาบาล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

9) 

 

รายงานการประกาศแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลทาง

หนังสือพิมพ์และหรือสิ่งอื่น ๆ ที่แพรห่ลาย เพื่อให้ผู้ปว่ยมาขอรบั

เวชระเบียน ฟลิ์มเอกซเรย ์และอื่นๆ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

10) 

 

รายงานการจ าหนา่ยเวชระเบียน  ฟิล์มเอกซเรย์ และอืน่ๆ ที่ยงัไม่มี

ผู้มาขอรับ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 0 บำท 

  
 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2) หน่วยงำนต้นสงักัด  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์  ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000  

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์  0 2193 7999 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300  

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ส.พ.17 หนังสอืแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรแจ้งเลิกโรงพยำบำล  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541, แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543, แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555  
  และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที ่4) พ.ศ.2559 
  
2)กฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม 

 

 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่



๑๙

ภาคผนวก

งานโรงพยาบาลเอกชน
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ข้อมูลการเผยแพร ่

คู่มือส าหรับประชาชน  กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  

------------------------------ 

1. ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ  

   ตั้งอยู่ที่ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข 

   โทร.สอบถามได้ที ่ 0 2193 7059 , 0 2193 7000 ต่อ 18101-8 

2. ณ ศูนย์บริการร่วมรับค าขออนุญาต กระทรวงสาธารณสุข  

    ตั้งอยู่ที่อาคาร 3 ชั้น 1 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

    โทร.สอบถามได้ที ่02-5910300 

3. สื่ออิเล็กทรอนิกส์   

    3.1 Website ของรัฐบาล ศูนย์กลางข้อมลูคู่มือส าหรับประชาชน  https://www.info.go.th 

    3.2 Website กระทรวงสาธารณสุข http://ictapp.moph.go.th/servicelink/ 

    3.3 Website ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

https://www.mrd.go.th/info 
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สรุปภาพรวมคู่มือส าหรับประชาชน 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ งานโรงพยาบาล 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ค่าธรรมเนียม 

1. การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน  
(การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง) 
แบบฟอร์ม 
 - ส.พ.3 ค าขออนุมัติแผนงานจัดตั้งสถานพยาบาลประเภท
ที่รับผู้ป่วยไว้คา้งคืน 
 - ส.พ.4 แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่รับ
ผู้ป่วยไวค้้างคนื 

81 วันท าการ  - 

2. การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน  
(ขออนุญาตเปิดให้บริการ) 
แบบฟอร์ม   
 - ส.พ.5 ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 - ส.พ.6 หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏบิัติงานใน
สถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 
 - ส.พ.18 ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ค าขอเปลี่ยนตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

91 วันท าการ 1) ไม่เกิน 10 เตียง  ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท   
    (ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 2,000 บาท,ใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล 
500 บาท) 
2) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 6,250 บาท 
    (ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 5,000 บาท,ใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล 
1,250 บาท) 
3) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง   ค่าธรรมเนียม 12,500 บาท 
    (ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 10,000 บาท,ใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล 
2,500 บาท) 
4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ค่าธรรมเนียม 25,000 บาท 
    (ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 20,000 บาท,ใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล 
5,000 บาท) 
หมายเหต ุ :  คิดคา่ธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น  ส าหรับที่เกิน 100 เตียง  เตียงละ 150 บาท  
                 (ค่าประกอบกิจการสถานพยาบาล 100 บาท, ค่าด าเนินการสถานพยาบาล 50 บาท) 
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สรุปภาพรวมคู่มือส าหรับประชาชน 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ งานโรงพยาบาล 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ค่าธรรมเนียม 

3. การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน  
(อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/เพ่ิมพื้นทีใ่ชส้อย) 
แบบฟอร์ม   
 - ส.พ.16 ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
 - ส.พ.6 หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏบิัติงานใน
สถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

81 วันท าการ  - 

4. การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 
(ขอนุญาตเปิดใช้พื้นที่บริการที่เปลี่ยนแปลง) 
แบบฟอร์ม 
 - ใชแ้บบฟอรม์เดิมที่ขออนุมตัิแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/
พื้นที่ใช้สอย 

91 วันท าการ กรณีออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลใบใหม ่คิดค่ะรรมเนียม ดังนี้ 
1) ไม่เกิน 10 เตียง   ค่าธรรมเนียม 2,000 บาท 
2) เกิน  10 เตยีง แต่ไม่เกิน 25 เตียง   ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท 
3) เกิน  25 เตยีง แต่ไม่เกิน 50 เตียง   ค่าธรรมเนียม 10,000 บาท 
4) เกิน  50 เตยีง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ค่าธรรมเนียม 20,000 บาท 
หมายเหต ุ :  คิดคา่ธรรมเนียมเพ่ิมขึน้  ส าหรับที่เกิน 100 เตียง  เตียงละ 100 บาท 

5. การต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล
เอกชน 
แบบฟอร์ม 
- ส.พ.11 ค าขอต่ออายุใบอนญุาตให้ประกอบกิจการ 

91 วันท าการ 1) ไม่เกิน 10 เตียง  ค่าธรรมเนียม 2,000 บาท 
2) เกิน  10 เตยีง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท 
3) เกิน  25 เตยีง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ค่าธรรมเนียม 10,000 บาท  
4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ค่าธรรมเนียม 20,000 บาท 
หมายเหต ุ :  คิดคา่ธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น  ส าหรับที่เกิน 100 เตียง  เตียงละ 100 บาท 

6. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล  
(กรณีออกใบอนุญาตใหม่) 
แบบฟอร์ม 
 - ส.พ.20 ค าขอต่ออายุใบอนญุาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 

21 วันท าการ 1) ไม่เกิน 10 เตียง ค่าธรรมเนียม 500 บาท 
2) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง   ค่าธรรมเนียม 1,250 บาท 
3) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง   ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท 
4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท 
หมายเหต ุ : คดิค่าธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น  ส าหรบัที่เกิน 100 เตียง เตียงละ 50 บาท 
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สรุปภาพรวมคู่มือส าหรับประชาชน 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ งานโรงพยาบาล 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ค่าธรรมเนียม 

7. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล  
(กรณีใชต้่ออายุใบเดิม)  
แบบฟอร์ม 
 - ส.พ.20ค าขอต่ออายุใบอนญุาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 

1 ชั่วโมง 1) ไม่เกิน 10 เตียง ค่าธรรมเนียม 500 บาท 
2) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 1,250 บาท 
3) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท 
4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท 
หมายเหต ุ : คดิค่าธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น  ส าหรบัที่เกิน 100 เตียง เตียงละ 50 บาท 

8. การช าระค่าธรรมเนียมโรงพยาบาล  
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอช าระคา่ธรรมเนียม 
 - ส.พ.24 รายงานประจ าปีของสถานพยาบาลประเภทที่รับ
ผู้ป่วยไวค้้างคนื 

1 ชั่วโมง 1) ไม่เกิน 10 เตียง ค่าธรรมเนียม 500 บาท 
2) เกิน  10 เตยีง แต่ไม่เกิน 25 เตียงค่าธรรมเนียม 1,250 บาท 
3) เกิน  25 เตยีง แต่ไม่เกิน 50 เตียง ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท 
4) เกิน  50 เตยีง แต่ไม่เกิน 100 เตียง ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท 
หมายเหต ุ : 1. คิดคา่ธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น  ส าหรับที่เกิน 100 เตียง เตียงละ 50 บาท 
                2. ทั้งนี ้เมื่อรวมค่าธรรมเนียมทีค่ดิเพิ่มข้ึนแล้วตอ้งไม่เกินปีละ 10,000 บาท 

9. การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการ
โรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล/
การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล  
แบบฟอร์ม 
 - ส.พ.15 ค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ค าขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 - ส.พ.21ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายใน
สาระส าคัญ 

21 วันท าการ  ค่าธรรมเนียม 200 บาท   หมายเหตุ (ธรุกรรมละ 200 บาท)   
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สรุปภาพรวมคู่มือส าหรับประชาชน 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ งานโรงพยาบาล 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ค่าธรรมเนียม 

10. การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
โรงพยาบาล/ใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล  
แบบฟอร์ม 
 - ส.พ.10 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล 
 - ส.พ.22 ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล 

21 วันท าการ 1) การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/ใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล  ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
2) การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล ครั้งละ 100 บาท 
 ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
3) ค่าใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ฉบับละ 200 บาท 
ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
4) ค่าใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  ฉบับละ 200 บาท  ค่าธรรมเนียม 200 บาท 

11. การแสดงความจ านงเป็นผูร้ับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
โรงพยาบาล กรณีผู้รับอนญุาตตาย 
แบบฟอร์ม 
 - ส.พ.14 หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผู้รับอนุญาตตาย 

21 วันท าการ 1) ไม่เกิน 10 เตียง  ค่าธรรมเนียม 2,000 บาท 
2) เกิน  10 เตยีง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท  
3) เกิน  25 เตยีง แต่ไม่เกิน 50 เตียง   ค่าธรรมเนียม 10,000 บาท 
4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง   ค่าธรรมเนียม 20,000 บาท 
หมายเหต ุ :  คิดคา่ธรรมเนียมเพ่ิมขึ้น  ส าหรับที่เกิน 100 เตียง เตียงละ 100 บาท 

12. การขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล/การขอ
เปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการโรงพยาบาล 
แบบฟอร์ม 
 - ส.พ.18 ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ค าขอเปลี่ยนตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

21 วันท าการ 1) ไม่เกิน 10 เตียง  ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
2) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง   ค่าธรรมเนียม 1,250 บาท 
3) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง    ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท 
4) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง   ค่าธรรมเนียม 5,000 บาท 
หมายเหต ุ :  คิดคา่ธรรมเนียมเพ่ิมขึ้นส าหรบัที่เกิน 100 เตียง เตียงละ 50 บาท 

13. การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล 
แบบฟอร์ม 
 - สพ.13 ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 

10 วันท าการ ค่าธรรมเนียม 200 บาท 

14. การแจ้งเลกิโรงพยาบาล 
แบบฟอร์ม 
 - ส.พ.17หนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล 

21 วันท าการ  - 

 

 



 
 

88 

คู่มือส าหรับประชาชน : 
กระบวนการอนญุาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้คา้งคืน 

ส่วนภูมิภาค 

ด าเนินการ ไม่ได้
ด าเนินการ 

รับเอกสาร 
ส่งต่อให้
ส่วนกลาง 

1)  การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุมัติแผนการจดัตั้ง) 

2)  การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปิดให้บรกิาร)                        

3)  การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/พื้นที่ใชส้อย) 

4)  การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปิดใช้พื้นที่บริการที่เปลีย่นแปลง) 

5)  การต่ออายใุบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 

6)  การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล (กรณีออกใบอนุญาตใหม่) 

7)  การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล (กรณีใช้ต่ออายใุนใบเดิม)  

8)  การช าระคา่ธรรมเนียมโรงพยาบาล  

9)  การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล/ 

     การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหด้ าเนินการโรงพยาบาล 

10) การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/ใบอนุญาตให้ด าเนนิการโรงพยาบาล  

11) การแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตใหป้ระกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผู้รับอนญุาตตาย 

12) การขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการโรงพยาบาล/การขอเปลี่ยนตวัผูด้ าเนินการโรงพยาบาล 

13) การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล 

14) การแจ้งเลกิโรงพยาบาล 
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