
สมัครบัญชีผู้ใช้งานระบบ 
Digital ID
https://connect.egov.go.th

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล 
และนัดหมายตรวจสถานที่ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ชำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
แล้วพิมพ์ใบอนุญาตดิจิทัลออนไลน์

ยื่นคำขอผ่านระบบ Biz Portal 
https://bizportal.go.th

 เข้าสู่ระบบด้วย ชื่อผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน จาก Digital ID
 เลือก “ธุรกิจสถานพยาบาล”

3.1 ยื่นคำขออนุญาตให้ประกอบกิจการ
(เจ้าของ) 

3.2 ยื่นคำขออนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล
(ผู้ประกอบวิชาชีพ)

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
โทร 0927256111  E-mail: consumer_kan@yahoo.co.th 

สถานพยาบาล
ขั้นตอนขออนุญาต

คู่มือการใช้งาน
Bizportal

บุคคลธรรมดา นิติบุคคล

เลือกยื่นคำขอในนาม บุคคลธรรมดา หรือ นิติบุคคล
กรณีเลือกนิติบุคคล ให้เข้าระบบด้วย บัญชีผู้ใช้งาน
และรหัสผ่านของนิติบุคคล (DBDID) อีกครั้ง

 ให้เข้าระบบด้วย บัญชีผู้ใช้งานและรหัสผ่าน จาก Digital ID 
ของผู้ดำเนินการ
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เอกสารที่ต้องใช้ประกอบการยื่นคำขออนุญาต
สถานพยาบาล ผ่านระบบ Biz Portal

ผู้ขอดำเนินการ
สถานพยาบาล

1. เอกสารยืนยันตัวตน เช่น สำเนาบัตรประชาชน *
2.สำเนาทะเบียนบ้าน * 
3. ใบรับรองแพทย์ (ไม่เกิน 1 เดือน) *                                              
4. ไฟล์ รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม.  1 รูป (ไม่เกิน 6 เดือน) *                     
5. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ *
6.วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หรือ หนังสือรับรอง
กรณีเป็นคลินิทเฉพาะทาง หรือมีวุฒิบัตรเฉพาะทางของสาขานั้นๆ 

7. ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล
เฉพาะกรณีผู้ดำเนินการขาดต่อใบอนุญาตฯ หรือ
เปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการสถานพยาบาล 

8.วิดีโอขอแจ้งความประสงค์เป็น                                            ผู้
ดำเนินการสถานพยาบาล                

ผู้ขอประกอบกิจการฯ
(เจ้าของ)

ดำเนินการขอใบอนุญาตทันที
กรอกข้อมูลและทำการอัปโหลดเอกสาร ดังนี้

ดำเนินการขอใบอนุญาตทันที

1. เอกสารยืนยันตัวตน เช่น สำเนาบัตรประชาชน *

2.สำเนาทะเบียนบ้าน * 

3. ใบรับรองแพทย์ (ไม่เกิน 1 เดือน)*                                              
4. เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคารสถานที่ที่ใช้ *
ล
ล
ล                                                                                                                                                                                                                                 

5.ทะเบียนบ้านสถานประกอบการ *

6.วิดีโอประกอบการพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการ *

7.รายการภาพถ่ายในคลินิก *                                                           

8.แผนผังภายในคลินิก *  ระบุขนาดพื้นที่
9.แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้ งสถานประกอบการ *   

10. ใบตอบรับการขอรับบริการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ *            

11.ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน *                                                                                                                                                                

12.ระบบควบคุมการติดเชื้อ เช่น วิธีการ/ขั้นตอนการทำความสะอาด
เครื่องมืออุปกรณ์ *

13.อัตราค่ารักษาพยาบาล *  

14.กรณีคลินิกที่มีเครื่อง X-rays ให้แนบใบรายงานผลจากกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือใบเสร็จรับเงิน (กรณียังไม่รายงานผล)

15. ใบรับรองเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการรับรองจาก อย.

ที่ใช้ภายใช้ภายในคลินิก
16.กรณีมีห้องผ่าตัดเล็ก ต้องส่งแบบแปลนคลินิกโดยละเอียด ให้เจ้า

หน้าที่พิจารณาก่อนดําเนินการจัดเตรียมสถานที่ และให้ดําเนินการ
ตามแนวทางการขออนุญาตคลินิกที่มีห้องผ่าตัดเล็ก รายละเอียด
ตามลิ้งค์ https://bit.ly/44YwSzi

กรอกข้อมูลและทำการอัปโหลดเอกสาร ดังนี้

* เอกสารที่บังคับแนบ ไม่สามารถละเว้นได้ 
เอกสารสำเนาให้ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
รองรับไฟล์เอกสาร jpg   png  pdf ขนาดไม่เกิน 50 MB

เจ้าของอาคารเอง : แนบฉโนดที่ดิน
อาคารผู้อื่น: สัญญาเช่า หรือ หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่
สําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบ้านผู้ให้เช่า/ผู้ยินยอม 

คลินิกรายใหม่

ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

ธุรกิจสถานพยาบาล :                                                           

“ขออนุญาตให้ประกอบกิจสถานพยาบาล
 (คลินิก)”

ธุรกิจสถานพยาบาล :                                       
“ขออนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล
(คลินิก)”

 ตัวอย่าง VDO 

เกณฑ์ตรวจมาตรฐาน
สถานพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานทุกราย ให้ยื่นเอกสารดังนี้
     1. หนังสือแสดงความจํานงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถาน
พยาบาล (แบบ ส.พ.6)
     2. สําเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ
     3. สําเนาทะเบียนบ้าน  1 ฉบับ
     4. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 1 ฉบับ
     5. ไฟล์รูปถ่ายขนาด 8 X 13 ซม. หน้าตรงแนวตั้ง 1 ใบ
** ให้แนบเอกสารตรงหัวข้อ “เอกสารเพิ่มเติม” 
โดยให้รวบรวมเอกสารข้างต้น รวมเป็น 1 ไฟล์ 
อัพโหลดให้ครบทุกราย   1 คน 1 ไฟล์

ตัวอย่างการเตรียมสถานที่
ตามเกณฑ์มาตรฐาน

กรณีที่มีคลินิกมีผู้ปฏิบัติงานมากกว่า 1 คน
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