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ทําไมต้องขออนุญาติสถานประกอบการพยาบาล
มาตรา 16  หา้มมใิหบุ้คคลใด ประกอบกิจการสถานพยาบาลเวน้แต่ได้รบัใบอนุญาติ จากผูอ้นุญาติ*
มาตรา  24 หา้มมใิหบุ้คคลใด ดําเนินการสถานพยาบาลเวน้แต่ได้รบัใบอนุญาติ จากผูอ้นุญาติ*

บทกําหนดโทษ
ผูใ้ดฝ�าฝ�น มาตรา 16 วรรคหนึ�ง และ 24 วรรคหนึ�งต้องระวางโทษในการจาํคกุไมเ่กิน 5ป� หรอื ปรบัไมเ่กิน
100,000 บาท หรอืทั�งจาํทั�งปรบั และศาลจะสั�งรบิบรรดาสิ�งของใช ้ในการประกอบกิจการ สถานพยาบาล
ด้วยก็ได้*

อ้างอิง:
* พระราชบญัญัติสถานพยาบาล พศ 2541
** พระราชบญัญัติสถานพยาบาล (ฉบบัที� 4  พศ 2559)
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การขออนุญาตเป�ดคลินิกจะต้องทําอยา่งไร?

บุคคลทั�วไป นิติบุคคล

สาํเนาบตัรประจาํตัวประชาชน 
สาํเนาทะเบยีนบา้น
ใบรบัรองแพทย ์ (ระบุไมเ่ป�นโรคต้อง
หา้ม 5 โรค และออกไวไ้มเ่กิน 30วนั
นับแต่วนัที�ออกใบรบัรอง แพทย)์

หนังสอืรบัรองการจดทะเบยีนนิติบุคคลทั�งฉบบั (ระบุ
วตัถปุระสงค์การประกอบกิจการสถานพยาบาล)
สาํเนาบตัรประชาชนของผูม้อํีานาจลงนาม
สาํเนาทะเบยีนบา้นของผูม้อํีานาจลงนาม - ใบรบัรอง
แพทยข์องผูม้อํีานาจลงนาม (ระบุไมเ่ป�นโรค ต้องหา้ม 5
โรค และออกไวไ้มเ่กิน 30 วนันับแต่วนัที� ออกใบรบัรอง)

หมายเหต:ุ ลงนามรบัรองสาํเนาถกูต้อง และปฏิบติัตามเงื�อนไขในหนังสอืรบัรองนิติบุคคล (กรณี
นิติบุคคล)

กรณีเป�ดกิจการในท้องที�กรุงเทพมหานคร ต้องยื�นเอกสาร ณ ศูนยบ์รกิารแบบเบด็เสรจ็ บรเิวณ ชั�น 1 กรม
สนับสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ซอยสาธารณสขุ 8 ถนนติวานนท์ อําเภอ เมอืง จงัหวดันนทบุรี
เบอรโ์ทรศัพท์ สายด่วน 1426 ต่อ 18101 – 6

แบบฟอรม์คําขอ 
1) คําขออนุมติัแผนงานการจดัตั�งสถานพยาบาลประเภทที�ไมร่บัผูป้�วยไวค้้างคืน (แบบ สพ.1) 
2) แผนงานการจดัตั�งสถานพยาบาลประเภทที�ไมร่บัผูป้�วยไวค้้างคืน (แบบ สพ.2) 
3) คําขออนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
4) หนังสอืแสดงความจาํนงเป�นผูป้ฏิบติังานในสถานพยาบาลของผูป้ระกอบวชิาชพี (แบบ สพ.6) 
5) คําขอรบัใบอนุญาตใหด้ําเนินการสถานพยาบาล (สพ.18) 
6) ผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล กรอกแบบคําขอ ขอ้ที� 1-3 และแนบเอกสารดังต่อไปนี�
 

กรณีมอบอํานาจ  ต้องทําหนังสือมอบอํานาจพร้อมติดอากรแสตมป� 10 บาท  แนบสาํเนาบัตร
ประชาชนของผู้มอบอํานาจ  และบัตรประชาชนของผู้ ร ับมอบอํานาจ  
(หากผู้ขออนุญาตเป�นนิ ติ บุคคล  ต้องแนบสาํเนาหนังสือรับรองนิ ติ บุคคลด้วย )



คลีนิคเวชกรรม :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
คลีนิคเวชกรรมเฉพาะทาง :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที� ได้รับ
วุฒิบัตร  หรือ  หนังสืออนุมั ติจากแพทยสภาในสาขานั�น
คลีนิคทันตกรรม :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม
คลีนิคทันตกรรมเฉพาะทาง :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมที� ได้รับ
วุฒิบัตร  หรือ  หนังสืออนุมั ติจากแพทยสภาในสาขานั�น
คลีนิคการพยาบาล  และการผดุงครรภ์ :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาลและการบาํรุงครรภ์ชั�น1 ยกเว้นการทําคลอด
คลีนิคกายภาพบาํบัด :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพซึ� ง เป�นผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขากายภาพบาํบัด
คลีนิคเทคนิคการแพทย์ :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพซึ� ง เป�นผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์
คลีนิคการแพทย์แผนไทย :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพซึ� ง เป�นผู้ประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย  แผนกเวชกรรมไทย
คลีนิคการแพทย์แผนไทยประยุกต์ :  ดํา เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพซึ� ง เป�นผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์
สหคลีนิค :  จัดให้บริการตาม  1-9 สองลักษณะขึ� นไปดํา เนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพ  วิชาชีพใด  วิชาชีพนึง  ที� ให้บริการในสถานพยาบาลนั�น

ผู้ขอรับอนุญาติเป�นผู้ประกอบกิจการ  สามารถขอยื� นเป�ดคลีนิคตามลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการดังนี�
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2.
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4.

5.
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9.

10.

ประเภทของสถานพยาบาลที� ไม่รับผู้ป�วยค้างคืน

ใครเป�นผู้ยื� นขอเป�ดคลีนิค
ผู้ขอรับใบอนุญาติให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล
เอกสาร  หลักฐาน

1.1.1 เอกสารส่วนบุคคล

บุคคลทั�วไป นิติบุคคล

สาํเนาบตัรประจาํตัวประชาชน 
สาํเนาทะเบยีนบา้น
ใบรบัรองแพทย ์ (ระบุไมเ่ป�นโรคต้อง
หา้ม 5 โรค และออกไวไ้มเ่กิน 30วนั
นับแต่วนัที�ออกใบรบัรอง แพทย)์

หนังสอืรบัรองการจดทะเบยีนนิติบุคคลทั�งฉบบั (ระบุ
วตัถปุระสงค์การประกอบกิจการสถานพยาบาล)
สาํเนาบตัรประชาชนของผูม้อํีานาจลงนาม
สาํเนาทะเบยีนบา้นของผูม้อํีานาจลงนาม - ใบรบัรอง
แพทยข์องผูม้อํีานาจลงนาม (ระบุไมเ่ป�นโรค ต้องหา้ม 5
โรค และออกไวไ้มเ่กิน 30 วนันับแต่วนัที� ออกใบรบัรอง)

หมายเหต:ุ ลงนามรบัรองสาํเนาถกูต้อง และปฏิบติัตามเงื�อนไขในหนังสอืรบัรองนิติบุคคล (กรณี
นิติบุคคล)
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แบบฟอร์มที� ต้องกรอก  สพ .1 สพ .2 สพ .3

แบบฟอร์มที� ต้องกรอก

สพ .18 /  สพ .  6

แบบฟอร์มที� ต้องกรอก

สพ .  6 ( ไม่ ต้องมาแสดงตัว )

เอกสารหลักฐาน

เอกสารหลักฐาน

1.1.2 เอกสารแสดงกรรมสิทธิ�

1.1.3 แผนผังภายในคลีนิค

1.1.4 แผนที� เดินทางไปคลีนิค

2 ผู้ขอรับในอนุญาติให้ดํา เนินการสถานพยาบาล

กรณี เป�นสิทธิ�ของตนเอง  -  สาํเนาสัญญาซื� อขาย  /  สาํเนาโฉนด
กรณี เช่า  -  สาํเนาสัญญาเช่� า ,  สาํเนาบัตรประชาชน ,  สาํเนาทะเบียนบ้าน  และ  เอกสาร
แสดงกรรมสิทธิ�ของผู้ ให้ เช่า
กรณียินยอมให้ใช้พื� น ที� :  หนังสือยินยอมจากเจ้าของอาคาร ,  สาํเนาบัตร
ประชาชน , เอกสารแสดงกรรมสิทธิ�ของเจ้าของ ,  สาํเนาทะเบียนบ้านที� ตั�งคลีนิค

2.1 สาํเนาบัตรประชาชน
2.2 สาํเนาทะเบียนบ้าน
2.3 ใบรับรองแพทย์
2.4 สาํเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  /  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพศิลปะ
2.5 สาํเนาวุฒิบัตร  หรือ  หนังสืออนุมั ติ  หรือ  หนีงสือรับรอง  (กรณีคลีนิคเฉพาะทาง )
2.6 รูปถ่ายขนาด  2 .5 X 3 ซม  จาํนวน  3 รูปไม่ เ กิน  1ป�
2.7 รูปถ่ายขนาด  8 X 13 ซม  จาํนวน  3 รูปไม่ เ กิน  1ป�

3. ผู้ประกอบวิชาชีพร่วม  คือ  ผู้ประกอบวิชาชีพใด  วิชาชีพหนึ� ง ที� ให้บริการในสถาน
พยาบาลนั�น  ตามลักษณะการให้บริการของคลีนิค

3.1 สาํเนาบัตรประชาชน
3.2 สาํเนาทะเบียนบ้าน
3.3 สาํเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  /  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพศิลปะ
3.4 สาํเนาวุฒิบัตร  หรือ  หนังสืออนุมั ติ  หรือ  หนีงสือรับรอง  (กรณีคลีนิคเฉพาะทาง )
3.5 รูปถ่ายขนาด  8 X 13 ซม  จาํนวน  3 รูปไม่ เ กิน  1ป�
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เจ้าหน้ า ที�ตรวจเอกสาร  หลักฐาน  
พร้อมตรวจความถูกต้องของเอกสาร  

ความครบถ้วนของแบบฟอร์ม

เจ้าหน้ า ที�ตรวจสอบข้อมูลการดาํ เนินการ  และข้อมูลการปฏิบั ติงาน
ของผู้ขอรับใบอนุญาติดาํ เนินการ  และผู้ประกอบวิชาชีพร่วม

นัดวันตรวจคลีนิค  ซึ� ง เมื� อ ถึงวันนัดตรวจ  คลีนิคของท่านต้องเสร็จเรียบร้อย  พร้อม
ให้เจ้ าหน้าที� เข้ าตรวจ  หากท่านไม่สะดวกให้เข้ าตรวจ  ท่านจะต้องยื� นหนังสือขอถอน

เรื� องและรับเอกสารเดิมคืน  และยื� น เรื� องเพื� อ เป�ดคลีนิคใหม่ อีกครั�ง

กระบวนการยื� นเป�ดคลีนิค

หมายเหตุ :  ผู้ยื� นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  และผู้ดํา เนินการต้องอยู่ประจาํ
คลีนิคในวันตรวจทั�งนี�  ผู้ขอรับใบอนุญาติประกอบกิจการสามารถทําหนังสือมอบ
อํานาจให้ผู้ อื� นอยู่แทนตัวได้ ในกรณี ติดภารกิจ

ใบนัดตรวจ
แบบแสดงรูปถ่าย  และรายละเ อียดเกี�ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพ  หรือ  ผู้ประกอบโรค
ศิลปะในคลีนิค
ใบสมัครเข้ารับบริการเ ก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื� อ
คําประกาศสิทธิของผู้ป�วย
ป�ายสอบถามค่ารักษาพยาบาล
บันทึกการตรวจมาตรฐานตามประเภทของคลีนิค

ถ่ายรูปป� ายชื� อคลีนิค  พร้อมเลขที� ใบอนุญาติที�ชัดเจน
เอกสารหลักฐานเพิ�ม เ ติม  ตามที� เจ้ าหน้ า ที� ที� ไปตรวจคลีนิคได้แจ้งไว้
หนังสือมอบอํานาจพร้อมสาํ เนาบัตรประชาชนผู้มอบ  และผู้ ร ับมอบกรณี ท่านไม่ ได้
มารับด้วยตนเอง
ชาํระค่าธรรมเนียมใบอนุญาติให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  1 ,000บาท
ชาํระค่าธรรมเนียมใบอนุญาติให้ดํา เนินการสถานพยาบาล  250บาท

สิ�งที� ท่านได้รับกลับในวันยื� นเป�ดคลีนิค

ท่านยังไม่มี ค่าใช้จ่าย  จนกว่าจะมีหนังสือแจ้งให้ท่านมารับใบอนุญาตโดยท่านต้อง

ชาํระทุกป�  ในเดือน  ตุลาคม  -  ธันวาคม  เป�นเ งิน  500บาท
ถ้าเ กินกําหนด  ต้องจ่ายค่าปรับเดือนละ  25 บาท

แบบฟอร์มชาํระค่าธรรมเนียม
สมุดทะเบียนสถานพยาบาล  (สพ .  8)
แบบรายงานประจาํป�  (สพ .  23)
แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบั ติตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลในคลีนิคโดย
ตนเอง

เป�นการชาํระค่าธรรมเนียมใบอนุญาติประกอบกิจการสถานพยาบาล

เอกสารที� ต้องยื� น

การชาํระค่าธรรมเนียมประจาํป�
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การต่ออายุใบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

แบบฟอร์มขอต่อใบอนุญาต  สพ11
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลฉบับจริง  (สพ .  7)
สาํเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ
สาํ เนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการ
สาํ เนาทะเบียนบ้านที� ตั�งคลีนิค
ใบรับรองแพทย์

ต่ออายุทุก  10ป�  ( ใช้ ได้จนถึงวันสิ�นป�ปฏิทินของป� ที�  10 นับตั�งแต่ป� ที� ขออนุญาติ )
ค่าธรรมเนียม  1 ,000 บาท

เอกสารที� ต้องยื� น

ผู้ขอรับใบอนุญาติประกอบกิจการสามารถทําหนังสือมอบอํานาจให้ผู้ อื� นอยู่แทนตัวได้ ใน
กรณีติดภารกิจ
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ลักษณะของคลีนิค คลีนิค

คลีนิคเวชกรรม / 
คลีนิคเฉพาะทางเวชกรรม

สเีขยีว
#3E8943

คลีนิคทันตกรรม: 
คลีนิคเฉพาะทางทางด้านทันตกรรม

สมีว่ง
#59418F

คลีนิคการพยาบาล และการผดงุครรภ์: สฟี�า
#2BA0C7

คลีนิคกายภาพบาํบดั: สชีมพู
#DC6797

คลีนิคเทคนิคการแพทย์ สแีดงเลือดหมู
#790B18

คลีนิคการแพทยแ์ผนไทย: 
คลีนิคการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์: 

สนีํา้เงิน
#242D71

สหคลีนิค สเีขยีวแก่
#14462F

สาขากิจกรรมบาํบดั
สาขาการแก้ไขความผิดปรกติของการสื�อความ
หมาย
สาขาเทคโนโลยหัีวใจและทรวงอก
สาขารวัสเีทคนิค
สาขาจติวทิยาคลีนิค
สาขากายอุปกรณ์
สาขาการแพทยแ์ผนจนี

คลีนิคการประกอบโรคศิลปะ
1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.

สนีํ�าตาล
#470C12

การจัดทําป�ายชื� อคลีนิค
การจัดทําป� ายชื� อคลีนิคให้ใช้แผ่นสีขาว  สีของตัวหนังสือในแผ่นป�ายให้แบ่งการใช้สีดังนี�

.  
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ตัวอย่างการออกแบบแผ่นป�าย

ป�ายมีความยาวไม่น้อยกว่า  120 ซม  

ขนาดของแผ่นป�ายต้องไม่น้อยกว่า  40X120 ซม
ตัวอักษรมีความสูงไม่น้อยกว่า  10ซม
ตัวเลขอาราบิค  ความสูงไม่น้อยกว่า  5 ซม
สีของตัวอักษรตามตารางสีแนะนํา
แผ่นป�ายต้องเป�นสีขาว

ตัวอย่างแผ่นป�ายคลีนิคที�ถูกต้อง

อ้างอิง :  กฎหมายที� เ กี�ยวข้อง
กฎกระทรวงกําหนดชื� อสถานพยาบาล  และการแสดงรายละเ อียดเกี�ยวกับสถานพยาบาล
ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  อัตราค่ารักษาพยาบาล  ค่าบริการ  และสิทธิของผู้ป�วย
พศ  2558
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ตัวเลขอาราบิค
ความสูงไม่น้อยกว่า  5 ซม

ตัวอักษรความสูง
ไม่น้อยกว่า  10 ซม

เลขที�อนุญาตสถานประกอบกิจการสถานพยาบาล  11หลัก
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เอกสารอ้างอิง

รายชื�อเอกสารอ้างอิง ผูจ้ดัทํา

การขออนุญาตเป�ดคลินิกจะต้องทําอยา่งไร? ศูนยบ์รกิารแบบเบด็เสรจ็
กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 

การขออนุญาตการประกอบกิจการ
และดําเนินการคลินิก 

กลุ่มงานคุ้มครองผบูรโิภค สาํนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั นครศรธีรรมราช 

บนัทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ

ตัวอยา่งการจดัเตรยีมสถานที�ตามาตรฐานคลินิก
เวชกรรม 

กลุ่มงานคุ้มครองผบูรโิภค สาํนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัสมุทรปราการ
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สนใจติดต่อ contact

Beauty Innnovation and Beyond
9/10 Soi Rattathibet 10, Nonthaburi, Bang Krasaw, 11000

beautyinbeyondTH

LINE Official Account
@beautyinbeyondTH

02-969-7745 097-987-9236

สนัุย วชริวราการ


