
เอกสารประกอบการต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.11)

ล าดับ เอกสาร จ านวน หมายเหตุ 
1 แบบค าร้อง ส.พ.11 1
2 ใบประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) ฉบับจริง 1 
3 สมุดทะเบียน ทุกเล่ม 1 
4 ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งโรงพยาบาล 1 
5 ส าเนาหนังสือรับรองบริษัท (กรณเีป็นนิติบุคคล) 1 
6 ส าเนาบตัรประชาชน (กรรมการที่มีอ านาจลงนาม) 1 
7 ส าเนาทะเบียนบ้าน (กรรมการทีม่อี านาจลงนาม) 1 
8 ใบรับรองแพทย์ ไม่เกิน 6 เดือน (กรรมการที่มีอ านาจลงนาม) 1 
9 แบบแปลนทางสถาปัตยกรรม ในมาตราส่วนท่ีวัดได้ จ านวน 2 ชุด จัดส่งทั้งใน

รูปแบบเอกสาร (กรรมการที่มีอ านาจลงนาม) และ PDF File 
2 

10 แบบถอดรายละเอียดพื้นท่ีใช้สอยภายในอาคารสถานพยาบาล 1 
11 ส าเนาใบอนุญาต อ.1 1 
12 ส าเนาใบอนุญาต อ.6 1 
13 ส าเนารับรองคุณภาพเครื่องก าเนิดรังสีฯ จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

พร้อมเอกสารแนบท้ายรายการ 
1 

14 รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าเสีย และรายงาน ทส.1 ทส.2 1 
15 เอกสารการดูแลเครื่องมือ (แผนการบ ารุงรักษา, Calibration) 1 
16 ส าเนาใบอนุญาตให้ใช้สัญญาณไฟรถฉุกเฉิน ไฟวับวาวแสงสีน้ าเงิน-น้ าเงิน  

จากส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ
1 

17 ส าเนาสัญญาการจดัเก็บขยะติดเชื้อ 1 
18 ตารางสรุปจ านวนบุคลากรที่ยื่นข้ึนทะเบียนปฏิบตัิงานในสถานพยาบาล ตามที่

กฎหมายก าหนด 
1 

19 ตารางสรุปการจัดวางจ านวนเตียงที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนในสถานพยาบาล 1 

*กรณีเข้าข่ายที่กฎหมายก าหนดวา่ต้องตรวจสอบ* 
ส าเนาใบรับรองการตรวจสอบอาคาร แบบ ร.1 

1 

*กรณีเข้าข่ายจัดท ารายงาน EIA* 
ส าเนารายงานผลกระทบสิ่งแวดลอ้ม, EIA 
*กรณีใช้ระบบสนับสนุนบริการจากหน่วยงานภายนอก*

ส าเนาสัญญาการใช้ระบบสนับสนนุบริการร่วมกับหน่วยงานภายนอก 
 (เช่น ซักฟอก โภชนาการ ระบบ CSSD รถฉุกเฉิน เป็นต้น) 

1 

*กรณีไม่มีห้องเก็บศพในโรงพยาบาล* 
ให้จัดส่งแนวทางการจัดการศพ พร้อมส าเนาบันทึกข้อตกลงร่วมกับ
โรงพยาบาลทีส่่งร่างผูเ้สียชีวิตไปจดัเก็บ 
*กรณีมีบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม* ให้จัดส่งตารางการปฏบิัติงาน
ของบุคลากรในแผนก (ตัวอย่างตามเอกสารแนบ) 

1 

**หมายเหตุ** ส าเนาเอกสารทุกฉบับให้ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาพร้อมประทับตรา 
โรงพยาบาลต้องจัดอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ ที่จ าเป็นประจ าแผนกให้ครบถ้วนตามที่กฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวน
เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 





 
  

 

                                      แบบ ส.พ. ๒๐                                

                   เลขรับที่ ..………………………………..… 

                      วันที่ ……………..……………………….….. 

                      ลงช่ือ ……………………..…… ผู้รับค าขอ 

 

 

 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตใหด้ ำเนนิกำรสถำนพยำบำล 
 

 เขยีนที่ ……………………………………….………….………………………… 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

วันที่ …….…... เดอืน ……………………………. พ.ศ. ……….. 
 

 ๑. ข้าพเจ้า ……………………….…..……………………………………………………….เลขประจ าตวั 
 

อายุ …………..… ปี สญัชาต ิ………………………………… อยู่บ้านเลขที่ ………………..…… หมู่ที่ ……………… ซอย/ตรอก …………………….…………......... 

ถนน ………………………… ต าบล/แขวง ..……………………….………………อ าเภอ/เขต ………………….……………….………. จังหวัด ……….……………….………

รหัสไปรษณยี…์…………….….. โทรศัพท.์......................... โทรสาร.……………………….………….ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์……………………………… 
 

 ๒. ข้าพเจ้ามคีวามประสงคจ์ะต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่   ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื 

 รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื …………....……เตยีง   ตามใบอนุญาตที่……………………ออกให้ไว้ ณ วันที่………..เดอืน………………………………พ.ศ. ……. 

ลักษณะของสถานพยาบาล ……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ตั้งอยู่เลขที่ ………….……..….. หมู่ที่………………… ซอย/ตรอก .………………………………………………………… ถนน…………………………………………………….. 

ต าบล/แขวง ……………………………..……… อ าเภอ/เขต ……………..……………..………. จังหวัด …………..…………………...รหัสไปรษณยี…์…………………

โทรศัพท ์………………………..…………..โทรสาร…………………………………………..……………ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์……………..……………………………….. 

วัน/เวลาท าการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 ๓. ขณะนี้ ข้าพเจ้า 

 เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภท .……………………………….….... ลักษณะของสถานพยาบาล………..………………………………………………  

     ณ สถานพยาบาลชื่อ……………………………………………..ที่ตั้ง………………….………..เลขที่ใบอนุญาตให้ด าเนนิการสถานพยาบาล…………………. 

     วัน/เวลาปฏบิตังิานของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล……………………………..................................................................……………….. 

 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือปฏบิตังิานหน้าที่อื่นในสถานพยาบาล หรือในส่วนราชการ หรือหน่วยงานอื่น ดงันี้ 

     (ชี้แจงชื่อ  ที่ตั้งของสถานพยาบาล  หรือส่วนราชการ  หรือหน่วยงานอื่น  รวมทั้งวนั  เวลาที่ปฏบิตังิานด้วย) 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๒ 

 

  พร้อมกบัค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ................ ฉบบั คอื 

 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 

 รปูถ่าย ขนาด ๘ x ๑๓ เซนตเิมตร  จ านวน ๓ รปู  ถ่ายไว้ไม่เกนิหนึ่งปี  

 สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล  

 ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่ามสีขุภาพแขง็แรง สามารถควบคุมดูแลกจิการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 

 เอกสารอื่น ๆ (ถ้าม)ี  …………………………………………………………..…………………………………. 

 

            (ลายมอืชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้ด าเนนิการ 
 

                  ( …………………………………..…………………….. ) 

 

 ข้าพเจ้ายนิยอมให้บุคคลดงักล่าวเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลแห่งนี้  

 

            (ลายมอืชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้รับอนุญาต 
 

                  ( …………………………………..…………………….. ) 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ  ๑. ต้องมายื่นค าขอด้วยตนเอง 

               ๒. ใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

ค าขอช าระเงินค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 

                                                                                              เขียนที ่……………..…………………………………… 
วันที่……………เดือน……….………พ.ศ….………… 

 

๑. ข้าพเจ้า   

          (บุคคลธรรมดา)…………………………….……………………เลขที่บัตรประชาชน      
 

          (นิติบุคคล)…………………………..……………..…………………………………….….…โดย (ผู้มีอ านาจลงนาม) 

๑. ชื่อ-สกุล……………………………….……………….………เลขที่บัตรประชาชน      

๒. ชื่อ-สกุล…………………………………………..……………เลขที่บัตรประชาชน      
 

    เป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลชื่อ สถานพยาบาลชื่อ………………………….……….………………….….……. 
    เลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล...................................................................................................... ............... 
    ออกให้ ณ วันที่...........เดือน....................................พ.ศ................. ขนาด........................เตียง  
 

๒. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอช าระเงินค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  
ประจ าปี................จ านวนเงิน....................................บาท (.............................................................................................. ..) 

    และเงินเพ่ิม จ านวน……….....…บาท (.................................................................)  (กรณีช าระหลังวันที่ ๓๑ ธันวาคม) 
 

๓. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานมาพร้อมนี้ 
  3.1 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส.พ.9 (กรณีช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี ทุกปี) 
  3.2 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลฉบับจริง ส.พ.7 (กรณีใบอนุญาตสิ้นอายุ ตามที่ระบุไว้ในอนุญาต) 
 
 
 

 

         (ลายมือชื่อ) …………………..………………………………ผู้รับอนุญาต 
             (……………..……………….….………………) 
 

                                                                        (ลายมือชื่อ)........................................…………………ผู้แทน 
             (………………………….………………………) 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

ส่วนนีส้ าหรับเจ้าหน้าทีบ่ันทึก 
 
 

ใบส าคัญรับเงิน  เล่มที…่…….………/เลขท่ี…………………….. 
วันท่ี……….…/………....…/.............… 
 

ช าระแล้วเป็นเงิน.............................................................. 
 

ได้รับเอกสารและใบอนุญาตสถานพยาบาลแล้ว 
 
 

ลงช่ือ……………………………………………………….ผู้รับคืน 
      (……………….…………..…………………………) (ตัวบรรจง) 
  วันท่ี…..……..…../……………………/………….….. 

เลขรับที่............................ 
วันที่.................................. 
ลงชื่อ................................ 



 

แบบ ส.พ. ๒๔ 

รายงานประจ าปีส าหรบัสถานพยาบาลประเภททีร่บัผูป่้วยไวค้า้งคืน  

ประจ าปีงบประมาณ……………………………. 

(บนัทึกขอ้มูลตั้งแต่ 1 ตุลาคมของปีทีผ่่านมา ถงึ 30 กนัยายน ของปีปัจจุบนั) 

 

๑. ข้อมูลทั่วไป 

    ๑.๑ ชื่อสถานพยาบาล …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

ตั้งอยู่บ้านเลขที่ ………….……….. หมู่ที่…………… ซอย/ตรอก ........................... ถนน ……………………………………….………..... 

ต าบล/แขวง …………………........………………….. อ าเภอ/เขต ………….....…..……………จังหวัด …………..……………....………………….. 

รหัสไปรษณยี.์................................……….โทรศัพท ์………………………...............โทรสาร..............................…………… 

ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส.์........................................................................………............................................…. 

    ๑.๒ ชื่อผู้รับอนุญาต………………………………………………………………………..……..………เลขที่ใบอนุญาต…………………….……………… 

    ๑.๓ ชื่อผู้ด าเนนิการ………………….…..…………………………………………………………….…เลขที่ใบอนุญาต………..…………………………. 

 

๒. ลักษณะสถานพยาบาล……………………………………………………(เฉพาะสาขา,เฉพาะทาง ระบุ)…………………………………………… 

    จ านวน……………………………………เตยีง 

 

๓. สถติกิารบริการ 

    ๓.๑ ผู้ป่วยนอกรวม .................................................คน.................................................................คร้ัง  

    ๓.๒ ผู้ป่วยฉุกเฉินและอบุตัเิหต ุ 

           (๑) จราจร……………….........................................คน.................................................................คร้ัง  

           (๒) ขนส่ง ……………….........................................คน.................................................................คร้ัง  

           (๓) อื่นๆ  ……………….........................................คน.................................................................คร้ัง  

    ๓.๓ ผู้ป่วยในรวม .......................................... คน,  จ านวนวนันอนรวม ........................................…. วัน 

    ๓.๔ ผู้มารับบริการอื่นๆ ………………...............................คน.................................................................คร้ัง 

    ๓.๕ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก ............................................................................................................คน 

    ๓.๖ ผู้ป่วยผ่าตดั  

          (๑) การผ่าตดัใหญ่พิเศษ ......................................................................................................... คร้ัง  

                ก. การผ่าตดัเปล่ียนอวัยวะ ................................................................................................. คร้ัง  

                ข. การผ่าตดัเปิดหัวใจ ....................................................................................................... คร้ัง  

          (๒) การผ่าตดัใหญ่ ................................................................................................................ คร้ัง 

          (๓) การผ่าตดัเลก็ .................................................................................................................. คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 



๒ 

 

   ๓.๗ ผู้ป่วยคลอดบุตร  

          (๑) การดูแลก่อนคลอด………………………………………………คน,  การดูแลหลังคลอด……………………………………………คน 

          (๒) การคลอดปกต ิ................................................................................................................ คน 

          (๓) การคลอดผดิปกต ิ.......................................................................................................…... คน 

                ก. การผ่าตดัคลอด ........................................................................................................... คน 

                ข. การคลอดโดยใช้คมี ...................................................................................................... คน 

                ค. การคลอดโดยใช้เคร่ืองดูดสญูอากาศ ............................................................................... คน 

                ง. การคลอดท่าผดิปกต ิ..................................................................................................... คน 

    ๓.๘ จ านวนทารกแรกเกดิ 

          (๑) ทารกคลอดครบก าหนด ..................................................................................................... คน 

          (๒) ทารกคลอดก่อนก าหนด .................................................................................................... คน 

    ๓.๙ การสวนหัวใจ ........................................................................................................................ คร้ัง 

    ๓.๑๐ การล้างไต ........................................................................................................................... คร้ัง  

    ๓.๑๑ รังสวีินิจฉัย ...........................................................................................................................คร้ัง  

          (๑) ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ......................................................................................... คร้ัง                       

          (๒) ด้วยเครื่องตรวจอวยัวะภายในชนิดสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า ........................................................... คร้ัง 

    ๓.๑๒ รังสบี าบดั ........................................................................................................................... คร้ัง           

    ๓.๑๓ ทนัตกรรม  

             ส่งเสริม, ป้องกนั.......................................................................................……............…………...คร้ัง 

   รักษา……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..คร้ัง 

    ๓.๑๔  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู                             

  กายภาพบ าบดั.........................................................................................................……………..คร้ัง 

              กายอปุกรณ…์.........................................................................................................…………….. คร้ัง 

    ๓.๑๕ การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร.................................................................................................... คร้ัง  

    ๓.๑๖ การแพทย์แผนไทย ............................................................................................................... คร้ัง 

    ๓.๑๗ การส่งต่อผู้ป่วย (จ าแนกตามสาเหต)ุ 

            (๑) เกนิขดีความสามารถที่จะให้บริการ .................................................................................... คร้ัง  

            (๒) เป็นความประสงคข์องผู้ป่วย ..........................................................................................… คร้ัง  

    ๓.๑๘ การให้บริการนอกสถานที่  โดย  

            (๑) จ านวนผู้รับบริการเอกซเรย์............................................................................................  คน 

            (๓) จ านวนผู้รับบริการทนัตกรรม .......................................................................................... คน 

(๔) จ านวนผู้รับบริการชันสตูรพลิกศพ...................................................................................  คน 

(๕) จ านวนผู้รับบริการหน่วยแพทย์เคล่ือนที่….......................................................................... คน  

     ๓.๒๑ การตายของผู้ป่วย 

            (๑) ตายก่อนถงึสถานพยาบาล .............................................................................................. คน 

            (๒) ตายก่อนรับไว้รักษาภายใน ............................................................................................. คน                

            (๓) ตายหลังรับไว้รักษาภายใน .............................................................................................. คน 

             



๓ 

 

            (๔) โรคที่เป็นสาเหตกุารตาย ๕ อนัดบัแรกของโรงพยาบาล     (ตามคู่มอืสอบสวนสาเหตกุารตายของ                     

                  กระทรวงสาธารณสขุ) 

                  ก...........................……………………………………………………………………………………….......................... คน        

                  ข. ...............................................……………………………………………………………………………………...... คน  

      ค .......................................……………………………………………………………………………………............... คน  

      ง. ...................................................…………………………………………………………………………………….. คน 

        จ. ..................................................……………………………………………………………………………………..  คน 

 

๔. เคร่ืองมอืที่ส  าคญัและยานพาหนะ 

    ๔.๑ เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ................................................................................................. เคร่ือง 

    ๔.๒ เคร่ืองตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า ................................................................... เคร่ือง 

    ๔.๓ เคร่ืองล้างไต ...................................................................................................................... เคร่ือง 

    ๔.๔ เคร่ืองสลายนิ่ว ................................................................................................................... เคร่ือง 

    ๔.๕ เคร่ืองแกมม่าไนฟ์…………………………………………………………………………………………………………………………………………เคร่ือง 

    ๔.๖ เคร่ืองอลัตราซาวนด ์……………………………………………….................................................................... เคร่ือง 

    ๔.๗ เคร่ืองเลเซอร์ ......…........................................................................................................... เคร่ือง 

    ๔.๘ รถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน.............................................................................................…...............คนั 

    ๔.๙ รถเอกซเรย์……………...........................................................................................………......…......คนั 

    ๔.๑๐ รถทนัตกรรม……………............................................................................................................คนั 

    ๔.๑๑ อื่นๆ (ระบ)ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

๕. ข้อมูลด้านคุณภาพบริการ 

    ๕.๑ ระบบพัฒนาคุณภาพบรกิาร 

           ๕.๑.๑.  ISO     อยู่ในระหว่างการจัดท า      ได้รับการรับรองจากองคก์รภายนอกแล้ว 

          ได้รับ ISO .......................………………………………………………………..….  เฉพาะสว่น        ทั้งหมด 

          จาก .................................................................. เมื่อวันที่ ................................................ 

            ๕.๑.๒. HA      อยู่ในระหว่างการจัดท า      ได้รับการรับรองจากองคก์รภายนอกแล้ว 

          จาก ....................................................................เมื่อวันที่ ……........................................... 

     ๕.๒ ระบบประกนัสขุภาพ 

            ๕.๒.๑  เข้าร่วมโครงการประกนัสงัคม     จ านวนผู้ประกนัตน……………………………………………………………………….คน 

            ๕.๒.๒  เข้าร่วมโครงการสร้างหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  จ านวนผู้ขึ้นทะเบยีน……….………………………..……คน 

     ๕.๓ การส่งบุคลากรไปอบรมหรือฟ้ืนฟูวิชาการ  …….................……………..  เรื่อง .................................…..  คน 

     ๕.๔ การจัดอบรมวิชาการหรือพัฒนาการบริการภายในจ านวน .........………  เรื่อง .............................…..…..  คน 

     ๕.๕ จ านวนการตายผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน (Preadmission  Resuscitation  Failure) .........................……………….. คน 

     ๕.๖ จ านวนมารดาตาย .............................................................................................................……… คน 

     ๕.๗ จ านวนทารกเกดิไร้ชีพ ............................................................................................................. คน 

     ๕.๘ จ านวนทารกที่ตายก่อนอายุครบ 7 วัน ..................................................................................…….. คน 

     ๕.๙ จ านวนเดก็ที่อายุต ่ากว่า 1 ปีตาย ..................................................................................…………….. คน 

 



๔ 

 

๖. อตัราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรอื่นๆ 

      ๖.๑ แพทย์ทั่วไปและแพทยเ์ฉพาะทาง   

            ๖.๑.๑ แพทย์ทั่วไปที่อยู่ประจ า……………………..คน   แพทย์ทั่วไปที่อยู่บางเวลา .................................. คน 

            ๖.๑.๒ แพทย์เฉพาะทางที่อยู่ประจ า  จ าแนกตามสาขา 
 

 เวชปฏบิตัทิั่วไป   ………………………….. คน  ประสาทศัลยศาสตร์       ………………………….. คน 

 พยาธวิิทยาทั่วไป      ………………………….. คน  ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา      ………………………….. คน 

 พยาธวิิทยากายวิภาค  ………………………….. คน  ศัลยศาสตร์ตกแต่ง        ………………………….. คน 

 พยาธวิิทยาคลินิค    ………………………….. คน  กุมารศัลยศาสตร์           ………………………….. คน 

 อายุรศาสตร ์ ………………………….. คน  ศัลยศาสตร์ทวารหนัก ………………………….. คน 

 จิตเวชศาสตร์         ………………………….. คน  ศัลยศาสตร์ทรวงอก ………………………….. คน 

 ศัลยศาสตร์           ………………………….. คน  รังสวีิทยาวินจิฉัย           ………………………….. คน 

 สตูศิาสตร์นรเีวช     ………………………….. คน  รังสรีักษา                   ………………………….. คน 

 กุมารเวชศาสตร์      ………………………….. คน  เวชศาสตร์นิวเคลียร์      ………………………….. คน 

 รังสวีิทยา  ………………………….. คน  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู         ………………………….. คน 

 วิสญัญีวิทยา          ………………………….. คน  เวชศาสตร์ป้องกนั         ………………………….. คน 

 ประสาทวิทยา        ………………………….. คน  โลหิตวิทยา                 ………………………….. คน 

 สจัวิทยา                ………………………….. คน  อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดนิอาหาร ………………………….. คน 

จักษุวิทยา ………………………….. คน  อายุรศาสตร์โรคหัวใจ ………………………….. คน 

 โสต นาสกิ ลาริงซว์ิทยา ………………………….. คน  อายุรศาสตร์โรคทรวงอก  

 นิตเิวชศาสตร์ ………………………….. คน  อื่นๆ(ระบ)ุ………………………………………… ………………………….. คน 

 ศัลยศาสตร์ออร์โตปิดกิส ์ ………………………….. คน  …………………………………………………………… ………………………….. คน 
 

    ๖.๒  ทนัตแพทย์ประจ า    ...............................… คน   ทนัตแพทย์บางเวลา ........................................คน 

    ๖.๓  ผู้ ช่วยทนัตแพทย์     ...............................… คน  

    ๖.๔  ช่างทนัตกรรม   ...............................… คน 

    ๖.๕  เภสชักรประจ า        ..........................……... คน   เภสชักรบางเวลา     ...................................... คน 

    ๖.๖  ผู้ ช่วยเภสชักรรม     ............................….…  คน 

    ๖.๗  พยาบาลวชิาชีพประจ า ............................... คน    พยาบาลวิชาชีพบางเวลา ................................ คน 

    ๖.๘  พยาบาลเทคนิคประจ า ..............................  คน   พยาบาลเทคนิคบางเวลา ...............................   คน 

    ๖.๙  วิสญัญีพยาบาล   ..........................……... คน 

    ๖.๑๐ เจ้าหน้าที่พยาบาล   …………………………...........  คน 

    ๖.๑๑ นักกายภาพบ าบดัประจ า .....................…….   คน   นกักายภาพบ าบดับางเวลา ............................  คน 

    ๖.๑๒ ผู้ช่วยกายภาพบ าบดั  ...............................  คน 

    ๖.๑๓ พนักงานอาชวีบ าบดั  ...............................  คน 

    ๖.๑๔ พนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู.............................  คน 

    ๖.๑๕ นักเทคนิคการแพทย์ประจ า ........………........  คน   นกัเทคนิคการแพทย์บางเวลา ........................  คน 

    ๖.๑๖ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  .......................  คน  

    ๖.๑๗ เจ้าหน้าที่รังสกีารแพทย์     ........................  คน 



๕ 

   

    ๖.๑๘ นักโภชนาการ     ………………………………..…………..คน 

    ๖.๑๙ โภชนากร          …………………………………………..  คน 

    ๖.๒๐ นักจิตวิทยา        ………………………………………….. คน 

    ๖.๒๑ นักสงัคมสงเคราะห์ ………………………………………. คน 

    ๖.๒๒ นักสถติ ิ           …………………………………………..  คน 

    ๖.๒๓ เจ้าหน้าที่เวชสถติ ิ ………………………………………..  คน 

    ๖.๒๔ ลูกจ้างหรือพนักงานอื่นๆ ....................…….  คน 

 

 

 

                                                                          (ลายมอืชื่อ) ……………….…………………………………………………  
 

                ( …………………………………..…………………….. ) 

                                                                                      ผู้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 

 

                                                                        (ลายมอืชื่อ) ……………….…………………………………………………  
 

                ( …………………………………..…………………….. ) 

                                                                                         ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

                                                                                   วันที่รายงาน ...…..……..........…………. 

     

  

 



กฎกระทรวง (พ.ศ.2543) 
ออกตามความในพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 

---------------------------- 
 
 อาศยัอ  านาจตามความในมาตรา 6  แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 อนัเป็น
พระราชบญัญติัท่ีมีบทบญัญติับางประการเก่ียวกบัการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 
ประกอบกบัมาตรา 50  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย บญัญติัใหก้ระท าไดโ้ดยอาศยัอ  านาจตาม
บทบญัญติัแห่งกฎหมาย รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ออกกฎกระทรวงไว ้ดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้ 1  ใหก้ าหนดค่าธรรมเนียม ดงัต่อไปน้ี 
  (1) ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
 ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ฉบบัละ    1,000 บาท 
 (2) ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
  ประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 
  (ก) ไม่เกิน 10 เตียง  ฉบบัละ    2,000 บาท 
  (ข) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ฉบบัละ    5,000 บาท 
  (ค) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง   ฉบบัละ 10,000 บาท  
  (ง) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ฉบบัละ 20,000 บาท 
  (จ) เกิน 100 เตียง  ฉบบัละ 20,000 บาท และ 
        ใหคิ้ดค่าธรรมเนียมเพิ่มข้ึน   
   ส าหรับท่ีเกิน 100 เตียง  ฉบบัละ      100 บาท 
 (3) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
  ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน  ฉบบัละ       250 บาท 
 (4) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
  ประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 
  (ก) ไม่เกิน 10 เตียง  ฉบบัละ       500 บาท 
  (ข) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ฉบบัละ    1,250 บาท 
  (ค) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ฉบบัละ    2,500 บาท 
  (ง) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ฉบบัละ    5,000 บาท 
 
 



  (จ) เกิน 100 เตียง  ฉบบัละ    5,000 บาท และ 
        ใหคิ้ดค่าธรรมเนียมเพิ่มข้ึน   
   ส าหรับท่ีเกิน 100 เตียง  เตียงละ        50 บาท 
 (5) การต่ออายใุบอนุญาต คร้ังละเท่ากบัค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแต่ละฉบบัตาม (1) 
       (2) (3) และ (4) แลว้แต่กรณี 
 (6) ใบแทนใบอนุญาต  ฉบบัละ       200 บาท 
 (7) การเปล่ียนแปลงแกไ้ขในใบอนุญาต  คร้ังละ        100 บาท 
 (8) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
  ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน  ปีละ         500 บาท 
 (9) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
  ประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 
  (ก) ไม่เกิน 10 เตียง  ปีละ         500 บาท 
  (ข) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง  ปีละ      1,250 บาท 
  (ค) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง  ปีละ      2,500 บาท 
  (ง) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง  ปีละ      5,000 บาท 
  (จ) เกิน 100 เตียง   ปีละ      5,000 บาท และ 
   ใหคิ้ดค่าธรรมเนียมเพิ่มข้ึน 
   ส าหรับท่ีเกิน 100 เตียง   เตียงละ         50 บาท 
   แต่ทั้งน้ี เม่ือรวมค่าธรรมเนียมท่ีคิดเพิ่มข้ึนแลว้ตอ้งไม่เกินปีละ 10,000 บาท 
 ขอ้ 2 ใหย้กเวน้ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลส าหรับปีท่ีไดรั้บใบอนุญาต
และส าหรับปีท่ีไดรั้บการต่อใบอนุญาต 
 
 
     ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 11 ตุลาคม พ.ศ.2543 
      (ลงช่ือ)   กร    ทพัพะรังสี 
       (นายกร  ทพัพะรังสี) 
             รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 
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