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2. ผังกระบวนงาน 
2.1 ผังกระบวนการให้บริการขออนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนใหม่ (การจัดตั้งคลินิก) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร- 
ฐานเวลา  

ผู้รับ
ผิด 

ชอบ 
1.  

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แกผู่้รับบริการ 

ใหบ้ัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง  
 

2 นาท ี เจ้าหน้า
ที่
ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้ าหน้าที่ รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
1. แบบค าขออนุมัติแผนการจัดตั้งสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.1) 
2. แผนงานการจัดตัง้สถานพยาบาล ประเภทไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.2) 
3. ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(ส.พ.5) 
4. หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานใน
สถาน พ ยาบ าล ขอ งผู้ ป ระกอบ วิ ช า ชี พ  
(ส.พ.6) 
5. ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
(ส.พ.18) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
- ใบรับรองแพทย์ 
 กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรองนิติบุคคล 
พร้อมประทับตราบริษัท (หากม)ี 
2. ผู้ขอด าเนินการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรค
ศิลปะ 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัตบิัตรจากสภา
วิชาชีพ (หากมี) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป และ  
รูปถ่ายขนาด 8 × 13 ซม. จ านวน 1 รูป 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
4. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล 
กรณี  เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้ส าเนาโฉนดหรือ

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้า 
หน้า 
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ 
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

ลงนามบันทึก
ข้อตกลงก าหนดย่ืน
เอกสารเพิ่มเตมิ 
ภายในเวลาทีก่ าหนด 

เอกสารถกูตอ้ง 
/ครบถ้วน 

1 

ผู้ขอรับบริการรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการท่ี

จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยืน่เอกสาร 

ค าขอพร้อมหลักฐาน
ตามล าดับคิว 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๕ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร- 
ฐานเวลา  

ผู้รับ
ผิด 

ชอบ 

สัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้สัญญาเช่า (แนบ
ส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้
เช่า/กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ ให้ เช่าแนบหนังสือ
รับรองนิติบุคคล)  
5.  หนังสือรับรองการให้บริการเก็บขนและก าจัด
ขยะมูลฝอยติดเช้ือ จากส านักงานจัดการขยะมูล
ฝอยและสิ่ งป ฏิ กู ล  ส านั ก สิ่ งแวด ล้ อ ม 
กรุงเทพมหานคร (สสล. ติดเช้ือ 2)  
6. รายงานผลการตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์และ
ห้องเอกซเรย์ (กรณีคลินิกทันตกรรม) 
7. ส าเนาเอกสารรับรองเครื่ องมือที่ ออกโดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) (กรณี
คลินิกกายภาพบ าบัด) 
8.ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (ระบุ ช่ือและเบอร์
โทรศัพท์โรงพยาบาลใกล้เคียงที่คลินิกสามารถส่ง
ต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน) 
9. ระบบควบคุมการติดเช้ือในคลนิิก (การท าความ
สะอาดเครื่องมือเครื่องใช้ และขั้นตอนการท าให้
ปลอดเช้ือ) 
10. อัตราค่ารักษาพยาบาล 
11. แผนผังภายในคลนิิก (แสดงมาตราส่วน พร้อม
ระบุพ้ืนที่การใช้สอย) 
12. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและสิ่งปลูก
สร้างบริเวณใกล้เคียง  
หมายเหตุ  
1. เอกสารหมายเลข 8-12 ระบุ ช่ือและที่ตั้ ง
สถานพยาบาล 
2.รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ/
พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติบุคคล (หาก
มี) 
3. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
4. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลการเป็นผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล/การปฏิบัติงานของผู้ยื่นเป็น
ผู้ด าเนินการในระบบข้อมูลฯ* (ผู้มีใบประกอบ
วิชาชีพ/ใบประกอบโรคศิลปะ สามารถเป็น
ผู้ด าเนินการได้ 2 แห่ง โดยเวลาการเปดิคลนิิกตอ้ง
ไม่ซ้ าซ้อนกัน) 

ตรวจสอบข้อมูลการเป็น
ผู้ ด าเนิ น การสถาน 
พยาบาล/การปฏิบัติงาน
ของผู้ยื่นเป็นผู้ด าเนินการ
ทุกครั้ง เพื่อให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญั ติ สถาน 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

 

มีคุณสมบัติครบถว้น 

ปฏิเสธค าขอหาก 
คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 

1 

ตรวจสอบข้อมูลของ 
ผูย้ื่นเป็นผู้ด าเนินการ

สถานพยาบาล 

 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๖ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร- 
ฐานเวลา  

ผู้รับ
ผิด 

ชอบ 

- เจ้าหน้าที่สอบถามการปฏิบัติงานหน้าที่อื่นใน
สถานพยาบาล หรือในส่วนงานราชการ หรือ
หน่วยงานอื่น 

พยาบาล พ.ศ.2541 
มาตรา 25 ข้อ 2 ไม่เป็นผู้ 
ด าเนินการอยู่ แล้ วสอง
แห่ง  

4.  
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ยื่นเป็น
ผู้ด าเนนิการสถานพยาบาล และพบว่ามีคุณสมบัติ
ครบถ้วน 
กรณี ผู้ด าเนินการแสดงตน ณ ศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ เจ้าหน้าที่บันทึกภาพถ่ายการแสดงตนลง
ในฐานข้ อมู ล  และบั นทึ ก ช่ื อ  - สกุ ล  ช่ื อ
สถานพยาบาลและวันเดือนปีที่แสดงตนลงใน
ระบบ 
กรณี ผู้ด าเนินการแสดงตนผ่านวิดีโอ เจ้าหน้าที่
บันทึกไฟล์วิดีโอลงในฐานข้อมูล และบันทึกช่ือ - 
สกุล ช่ือสถานพยาบาลและวันเดือนปีที่แสดงตน
ลงในระบบ พร้อมแนบแบบขอแจ้งความประสงค์
เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลในรูปแบบวิดีโอ 
 

1.ตรวจสอบข้อมูลวิดี โอ
ก า ร แ ส ด งต น ข อ ง
ผู้ด าเนินการฯ เป็นไปตาม
แบบขอแจ้ง 
ค วาม ป ระส งค์ เป็ น
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ในรูปแบบวิดีโอครบถ้วน 
2 .ก ารแสด งตน ของ
ผู้ด าเนินการฯ เพื่อเป็นการ
ยืนยันตนเองและรับทราบ
ข้ อ ก ฎ ห ม าย ค วาม
รับผิดชอบและบทลงโทษ 

10 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

5.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพิจารณาข้อก าหนดในการตรวจ
อนุญาต 
- กรณี ผู้รับบริการยื่นวดิีโอแสดงมาตรฐาน
สถานพยาบาล เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบไฟล์วิดโีอ
ความยาวแบบต่อเนื่อง ไม่มีการตดัต่อ โดย
ต้องเป็นไฟลส์กุล mp4 ไฟล์ภาพถ่ายเป็นสกลุ 
JPEG บันทึกไฟลล์งเครื่องบันทึกข้อมูลแบบ
พกพา (flash drive) โดยไม่ตั้งไฟล์เป็น 
folder ใหม่หรือแยก folder ย่อย ระบุ
รายละเอียดข้อมูลอยู่ในวิดโีอและภาพถ่าย
เท่านั้น เป็นไปตามแบบบันทึกวิดโีอฯ  
- กรณี คลินิกท่ีมีห้องผ่าตดั/มีการจัดให้บริการ
ไตเทียม/สหคลินิก/เทคนคิการแพทย/์รังสี
เทคนิค/การพยาบาลและการผดุงดือนปี
ครรภ/์กายอุปกรณ์ เจ้าหน้าที่ท าการลงบันทึก
นัดวัน/เดือน/ปี และเวลาตรวจในสมุดนดั
ตรวจ 
 

- การลงบันทึกตาราง
ตรวจวิดโีอเป็นไป
ตามล าดับตารางตรวจ
ของพนักงานเจ้าหน้าที่
กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศลิปะ 
- การลงบันทึกตาราง
นัดวันเวลาตรวจเป็นไป
ตามล าดับการยื่น
เอกสารและ
ก าหนดการออกตรวจ
สถานท่ีของพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี 
 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

ผู้ด าเนินการ
แสดงตนผ่าน 

วิดีโอ 

กรณี 
ยื่นวิดีโอแสดง

มาตรฐาน
สถานพยาบาล 

วิดีโอไมถู่กตอ้ง 
/ไม่ชัดเจน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดย่ืนวิดีโอ
เพิ่มเตมิ ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ด าเนินการ
แสดงตน ณ 

ศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ 

กรณ ี
 มีห้องผ่าตัด/ 

บริการไตเทียม/ 
สหคลินิก/ 

เทคนิคการแพทย์/  
รังสีเทคนิค/  

การพยาบาลและการ
ผดุงครรภ/์  
กายอุปกรณ์  

 

2 

3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๗ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร- 
ฐานเวลา  

ผู้รับ
ผิด 

ชอบ 
6.  - เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ส.พ.

1, ส.พ.2, ส.พ.5, ส.พ.6, ส.พ.18 ลงใน
ระบบข้อมลูฯ 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปี ทีร่ับเรื่องในแบบค าขอ 
- บันทึกหมายเลขหมายเลขโทรศพัท์ของผู้ขอ
ยื่นประกอบกิจการฯ ท่ีสามารถตดิต่อได้ อย่าง
น้อย 2 หมายเลขลงในค าขอ                            
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 

1 . บั น ทึ ก ข้ อมู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 . บั นทึ กหมาย เลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ เพื่อ
ยืนยันการนัดตรวจหรือ
แจ้งขอเอกสารเพิ่มเติม 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

7.  
 

เจ้าหน้าท่ีมอบหลักฐานเอกสารการยื่นค าขอ
ให้แกผู่้รับบริการ 
 กรณี ยื่นตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลผา่น
ไฟล์วิดโีอ ระบุ ช่ือ-สกุล พนักงานเจ้าหน้าท่ี
ผู้ตรวจอนญุาต  
 กรณี นัดตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลระบุ 
วัน/เดือน/ปี และเวลา  
- เจ้าหน้าท่ีมอบแบบบันทึกการตรวจ
มาตรฐานสถานพยาบาล (ตามลักษณะที่
ผู้ประกอบการยื่นขอ)  
- แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศลิปะ  

1 .บั น ทึ ก ห ม าย เล ข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ และ
แจ้งหมายเลขโทรศัพท์
ของกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรค
ศิลปะ เพื่อยืนยันการ
นัดตรวจหรือแจ้งขอ
เอกสารเพิ่มเติม 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

8.  
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่งเอกสาร
ให้กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1.จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2.จั ด ส่ งบั น ทึ ก แ ล ะ
เอกสารแนบ ภายใน 1 
วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

 รวม  57 นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทกึข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ เพือ่
พิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 

 
 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอ
ลงในระบบข้อมูลฯ 

ให้หลักฐานการรับ
เรื่องและค าแนะน า 

3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๘ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.2 ผังกระบวนการให้บริการงานต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราช
กฤษฎีกาการก้าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช้าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการแทนการยื่นค้าขอต่ออายุ
ใบอนุญาต พ.ศ.2564 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รบัผดิชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวแก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง  

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่สอบถามช่ือสถานพยาบาล/เลข 
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ  
เอกสารประกอบการยื่น 
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ (ส.พ.7 
ฉบับจริง) 
สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.8 ฉบับจริง) 
หมายเหต ุ
1. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
พร้อมตดิอากรแสตมป ์กรณไีมไ่ดม้ายื่นด้วย
ตนเอง 
2. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบ
ใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการฯ 
(ส.พ.7 ฉบับจริง) 
สมุดทะเบียนฯ* 
(ส.พ.8 ฉบับจริง 
 

15 
นาที 

เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
 
 

- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลลงในระบบข้อมูล* 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

10 
นาที 

เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 1,000 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการ
ช าระค่าธรรมเนยีมพร้อมใบเสรจ็รบัเงิน 
แจ้งผู้รับบริการรอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
แจ้งเลขใบอนุญาตประกอบกิจใหม่ และ
เตรียมเอกสารตามหนังสือแจ้ง 
                                       
 
                                                                                                                                                                                                                                     

1. ตรวจสอบอัตรา
ค่าธรรมเนียมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 

ผู้ขอรับบริการรอ
เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการท่ีจุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม 
หลักฐานตามล าดับ

คิว 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ 
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

บนัทึกข้อมูลลงในระบบข้อมูลฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๙ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

5.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  37 
นาที 

 

 
หมายเหตุ 
ตามมาตรา 5 ของ พรฎ. การก้าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช้าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการยื่นค้าขอ
ต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ.2564 ก้าหนดให้เมื่อผู้รับบริการช้าระค่าธรรมเนียมให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตได้รับการต่ออายุ
ใบอนุญาตตามกฎหมายแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้กองที่
เกี่ยวขอ้งตามกฎหมายเพือ่พิจารณา

อนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๐ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 2.3 ผังกระบวนการให้บริการการขออนุญาตเปลี่ยนตัวผู้ด้าเนินการสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
(ส.พ.18, ส.พ.6) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่
ประชาสั
มพันธ ์

2.  
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอเปลีย่นตัวผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล (ส.พ.18) 
2. หนังสือแสดงความจ านงเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพ (ส.พ.6) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบคุคลต้องมหีนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทบัตราบริษัท (หากมี) 
2. ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบ
โรคศลิปะ  
- ส าเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัตบิัตรจากสภา
วิชาชีพ (หากมี) 
- ใบรับรองแพทย์  
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 
รูป และรูปถ่ายขนาด 8 × 13 ซม. 
จ านวน 1 รูป  
3. ใบอนุญาตให้ด าเนินฯ* (ส.พ.19 ฉบับ
จริง) 
4. สมดุทะเบยีนฯ* (ส.พ.8 ฉบับจริง) 
5. แบบแสดงรูปถ่ายและรายละเอียดเกี่ยวกับผู้
ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ
สถานพยาบาลประเภทคลินิก (ส.พ.6) (รายเก่า) 
หมายเหต ุ
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

10 
นาที 

เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

ผู้ขอรับบริการรอ
เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้า 

รับบริการท่ีจุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่มเติม 
ภายในเวลาที่ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ 
ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๑ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

รายการ /พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี)  
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
พร้อมตดิอากรแสตมป์ กรณไีมไ่ดม้ายื่นด้วย
ตนเอง 
3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
 

3.  - เจ้ าหน้ าที่ ตรวจสอบข้ อมู ลการเป็ น
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล/การปฏิบัติงาน
ของผู้ยื่นเป็นผู้ด าเนินการในระบบข้อมูลฯ* (ผู้
มีใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรคศิลปะ 
สามารถเป็นผู้ด าเนินการได้ 2 แห่ง โดยเวลา
การเปิดคลินิกต้องไม่ซ้ าซ้อนกัน) 
- เจ้าหน้าที่สอบถามการปฏิบัติงานหน้าที่อื่น
ในสถานพยาบาล หรือในส่วนงานราชการ 
หรือหน่วยงานอื่น 
 

ตรวจสอบข้อมูลการเป็น
ผู้ ด าเนิ นการสถาน 
พยาบาล/การปฏิบัติงาน
ข อ ง ผู้ ยื่ น เป็ น
ผู้ ด าเนิ นการทุ กครั้ ง 
เพื่ อ ให้ เป็ น ไปตาม
พระราชบัญญัติสถาน 
พยาบาล พ.ศ. 2541 
มาตรา 25 ข้อ 2 ไม่เป็น
ผู้ ด าเนินการอยู่แล้วสอง
แห่ง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

4. 
 

 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ยื่นเป็น
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล และพบว่ามี
คุณสมบัติครบถ้วน 
กรณี ผู้ด าเนินการแสดงตน ณ ศูนย์บริการ
แบบเบ็ดเสร็จ เจ้าหน้าที่บันทึกภาพถ่ายการ
แสดงตนลงในฐานข้อมูล และบันทึกช่ือ - สกุล 
ช่ือสถานพยาบาลและวัน/เดือน/ปี และเวลาที่
แสดงตนลงในระบบ 
กรณี  ผู้ ด าเนิ นการแสดงตนผ่ านวิดี โอ 
เจ้าหน้าที่บันทึกไฟล์วิดีโอลงในฐานข้อมูล 
และบันทึกช่ือ - สกุล ช่ือสถานพยาบาลและ
วัน/เดือน/ปี และเวลาที่แสดงตนลงในระบบ 
พร้อมแนบแบบขอแจ้งความประสงค์เป็น
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลในรูปแบบวิดีโอ 
 

ตรวจสอบข้อมูลวิดี โอ
ก ารแ ส ด งต น ข อ ง
ผู้ด าเนินการฯ เป็นไป
ตามแบบขอแจ้ งความ
ป ร ะ ส ง ค์ เป็ น
ผู้ ด า เนิ น ก า ร
สถานพยาบาลในรูปแบบ
วิดีโอครบถ้วน การแสดง
ตนของผู้ ด าเนินการฯ 
เพื่อเป็นการยืนยันตนเอง
และรับทราบข้อกฎหมาย
ความรับผิ ดชอบและ
บทลงโทษ 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.18, ส.พ.6 ลงในระบบขอ้มูลฯ* 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

ผู้ด าเนินการ
แสดงตนผ่าน 

วิดีโอ 

ผู้ด าเนินการ
แสดงตน ณ 
ศูนย์บริการ

แบบเบ็ดเสร็จ 

ตรวจสอบข้อมลู
ของ 

ผู้ยื่นเป็น
ผู้ด าเนินการ

สถานพยาบาล 

มีคุณสมบัติครบถว้น 

ปฏิเสธค าขอหาก 
คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 

1 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน
ระบบข้อมูลฯ* 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๒ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  - เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 250 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใบเสร็จรบัเงินเล่ม
ที่/เลขท่ี พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน  ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการ
ยื่นค าขอพร้อมใบเสร็จรบัเงิน พรอ้มแจ้ง
ผู้รับบริการรอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
แจ้งรับใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.
19) และสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.8) คืน 
หรือสามารถตรวจสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th 
        

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

6.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

 รวม  52
นาที 

 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทกึข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ เพือ่
พิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 

 
 
 
 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๓ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.4 ผังกระบวนการให้บริการงานต่ออายุใบอนุญาตให้ด้าเนินการสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระราช
กฤษฎีกาการก้าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช้าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการแทนการยื่นค้าขอต่ออายุ
ใบอนุญาต พ.ศ.2564 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีสอบถามชื่อสถานพยาบาล/ 
เลขใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล/ เลขใบอนุญาตให้
ด าเนินการ 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. 
จ านวน 3 รูป กรณี ใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) 
ลงนามในรายการต่ออายุใบอนุญาต
ครบ 4 ช่อง 
2. ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.
19 ฉบับจริง) 
3. สมดุทะเบยีนฯ* (ส.พ.8 ฉบับจริง) 
4. หนังสือมอบอ านาจจาก
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล พร้อมติด
อากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วย
ตนเอง 
5. บัตรประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วนตามที่ก าหนด 
 

15 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล ลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1 . บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 250 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลใบเสร็จรบัเงิน
เล่มที/่เลขท่ี พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี
และจ านวนเงิน  
 

1. ตรวจสอบอัตรา
ค่าธรรมเนียมให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ก่อนออก
ใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี
และจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดระชาสัมพันธ์ และ

รับบัตรคิว A 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ

บริการทีจุ่ดบริการ ช่อง 2 
- 6 เพื่อยื่นเอกสารค าขอ

พร้อม 
หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่มเติม 
ภายในเวลาที่ก าหนด 

บันทึกข้อมูลลงในระบบข้อมลูฯ* 

1 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๔ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* 
- กรณี ใบอนุญาตใหด้ าเนินการฯ*  
(สพ.19) รายการต่อใบอนุญาตยังไม่
ครบ 4 ช่อง เจ้าหน้าท่ีเสนอหัวหน้า
งานบริการ เพื่อตรวจสอบและ
น าเสนอผู้อ านวยการศูนยฯ์* เพื่อลง
นามในรายการต่ออายุใบอนุญาต 
(ส.พ.19) และสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.
8) พร้อมประทับตราสัญลักษณ์
หน่วยงาน และระบุวันท่ี 
- กรณี ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ*  
(สพ.19) รายการต่อใบอนุญาต ลง
นามครบ 4 ช่อง เจ้าหน้าท่ีแจ้ง
ผู้รับบริการ ไม่สามารถส่งมอบ
ใบอนุญาตด าเนินการฯ ได้เนื่องจาก
ต้องออกใบอนุญาตฯ ฉบับใหม ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. หัวหน้างานบริการ
ตรวจสอบ ความ
ถูกต้อง ครบถ้วน 
2. ลงบันทึกเลขท่ี
ใบเสร็จรับเงิน วัน/
เดือน/ปี พร้อมระบุ
จ านวนเงิน 

15 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

ใบอนุญาตให้
ด าเนินการฯ  

 (สพ.19) รายการ
ต่อใบอนุญาต 

ยังไม่ครบ 4 ช่อง  
 

ใบอนุญาตให้
ด าเนินการฯ  

(สพ.19) 
รายการต่อ
ใบอนุญาต 
ครบ 4 ช่อง 

เสนอผู้อ านวยการ
ศูนย์ฯ เพื่อลงนาม

ในรายการต่อ
ใบอนุญาต 

2 

แจ้งผู้รับบริการ 
ไม่สามารถส่งมอบ

ใบอนุญาต
ด าเนินการฯ ได้

เนื่องจากต้องออก
ใบอนุญาตฯ ฉบบั

ใหม่ 

3 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๕ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด 
ชอบ 

6.  
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของเอกสาร และสอบทานช่ือ
สถานพยาบาล  
- กรณี ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* 
(ส.พ.19) รายการต่อใบอนุญาตยงัไม่
ครบ 4 ช่อง ส่งมอบใบอนุญาตให้
ด าเนินการฯ* (ส.พ.19) พร้อมสมดุ
ทะเบียนฯ* (ส.พ.8) คืนผูร้ับบริการ 
- กรณี ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ  
(ส.พ.19) รายการต่อใบอนุญาต ครบ 
4 ช่อง เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสาร
หลักฐานการยื่นค าขอพร้อม
ใบเสร็จรับเงิน พร้อมแจ้งผู้รับบริการ
รอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ เพื่อรับใบอนุญาตให้ด าเนินการ
ฯ* (ส.พ.19) และสมุดทะเบียนฯ* 
(ส.พ.8) คืน หรือสามารถตรวจสอบได้
ที่ https://mrd-hss.moph.go.th 
 

- เจ้าหน้าท่ีให้
ผู้รับบริการสอบทาน
ช่ือสถานพยาบาล 
และความถูกต้อง 
ครบถ้วนของเอกสาร     

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริกา
ร 

7.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  67 นาที  

 
หมายเหตุ  
1.กรณีผู้ด้าเนินการสถานพยาบาลไม่ได้มายื่นเอกสารด้วยตนเอง ต้องท้าหนังสือมอบอ้านาจให้บุคคลอ่ืนด้าเนินการ
แทนตนเอง 
2.ตามมาตรา 5 ของ พรฎ. การก้าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช้าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการยื่นค้าขอ
ต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ.2564 ก้าหนดให้เมื่อผู้รับบริการช้าระค่าธรรมเนียมให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตได้รับการต่ออายุ
ใบอนุญาตตามกฎหมายแล้ว 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศิลปะ เพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

ส่งมอบใบอนุญาต
ให้ด าเนินการฯ*
(ส.พ.19) พร้อม
สมุดทะเบียนฯ* 
(ส.พ.8) คืนแก่
ผู้รับบริการ 

ส่งมอบ
เอกสาร

หลักฐานการ
ยื่นค าขอ 

2 3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๖ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.5 ผังกระบวนการให้บริการงานการช้าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนราย
ปี(คลินิก) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้น
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- แบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี  
- รายงานประจ าปีของสถานพยาบาล
ประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.
23) 
- แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบตัิตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลใน
สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน (โดยตนเอง) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบคุคลต้องมหีนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทบัตราบริษัท (หากมี) 
2. สมดุทะเบยีนฯ* (ส.พ.8 ฉบับจริง) 
หมายเหต ุ
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณี
เป็นนิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมตดิอากรแสตมป์ กรณี
ไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 

ผู้ขอรับบริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ

บริการที่จุดบริการ ช่อง 
2 - 6 เพื่อยื่นเอกสารค า

ขอพร้อม 
หลักฐานตามล าดับคิว 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุระชาสัมพันธ์ 

และรับบตัรคิว A 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๗ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด
ชอบ 

3.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลการช าระ
ค่าธรรมเนียมประจ าปเีป็นปีปัจจุบัน หาก
ช าระค่าธรรมเนียมประจ าปีไม่ครบถ้วน ให้
ช าระค่าธรรมเนียมย้อนหลัง พร้อมค่าปรับ 
-เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ค าขอช าระค่าธรรมเนยีมประจ าปี ลงใน
ระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ที่รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้ 
บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 500 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินที่ช่องบริการ
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใบเสร็จรับเงินเล่ม
ที่/เลขที่ พร้อมระบุวัน/เดือน/ป ีและ
จ านวนเงิน ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการช าระค่าธรรม
ลงในหลักฐานการช าระค่าธรรมเนยีม
การประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.
12)*  
- เจ้าหน้าท่ีเสนอหัวหน้างานบริการ เพื่อ
ตรวจสอบและน าเสนอผู้อ านวยการ
ศูนย์ฯ* เพื่อลงนามในหลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.12) พร้อม
ประทับตราสญัลักษณ์หน่วยงาน  
- เจ้าหน้าท่ีพิมพ์ข้อมูลการช าระ
ค่าธรรมเนียมลงในสมดุทะเบียนฯ* หน้า 
6 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบหลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ส.พ.12, สมุดทะเบียน
ฯ* ส.พ.8 เอกสารหลักฐานการยืน่ค าขอ 
พร้อมใบเสร็จรับเงิน 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 
3. เจ้าหน้าท่ีให้
ผู้รับบริการสอบทาน
ช่ือสถานพยาบาล 
และความถกูต้อง 
ครบถ้วนของเอกสาร     

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้ 
บริการ 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลู
ฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๘ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด
ชอบ 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1.จัดท าบันทึกให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2.จัดส่งบันทึกภายใน 
1 วันท าการ 

2 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

 รวม   19 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๙ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.6 ผังกระบวนการให้บริการงานการขออนุญาตโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(ส.พ.13) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้
ขอรับบริการ
ตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหนา้ที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.13) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ผู้โอน) 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ผู้รับ
โอน) 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
- ใบรับรองแพทย์ 
กรณี นิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
3. ทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
4. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที ่ 
กรณี เป็นเจ้าของสถานที่ใช้ส าเนาโฉนดหรือ
สัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้สัญญาเช่า 
(แนบส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เช่า/กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ให้เช่า
แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล) 
5. หนังสือยินยอมใช้ช่ือสถานพยาบาล จาก
ผู้โอน กรณีใช้ช่ือสถานพยาบาลเดิม 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 

- ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน
ค าขอให้ถูกต้อง
ครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครบถ้วน การลง
นามในเอกสาร
ค าขอทุก
รายการ 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสาร
ทุกรายการ 

20 นาที เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุประชาสัมพันธ์ 

และรับบตัรคิว A 

ผู้ขอรบับริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่อเข้ารับบริการทีจุ่ด

บริการ  
ช่อง 2 – 6 เพื่อยื่นเอกสาร 

ค าขอพร้อม 
หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่มเติม 
ภายในเวลาที่ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๐ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด 
ชอบ 

ผู้โอน พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ไดม้ายื่น
ด้วยตนเอง 
3. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
ผู้รับโอน พร้อมตดิอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มา
ยื่นด้วยตนเอง 
4. บัตรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

3.  
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ส.พ.
13 ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ที่รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1. บันทึกข้อมูล
ให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 200 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใบเสร็จรบัเงินเล่ม
ที่/เลขท่ี พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการ
ยื่นค าขอพร้อมใบเสร็จรบัเงิน พรอ้มแจ้ง
ผู้รับบริการรอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
แจ้งรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ(ส.พ.
7) และสมุดทะเบียนฯ (ส.พ.8) คนื หรือ
สามารถตรวจสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th 
 

1. ตรวจสอบการ
ยื่นธุรกรรมค าขอ
และอัตรา
ค่าธรรมเนียมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออก
ใบส าคัญการ
ช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่
ที่/เลขท่ี 
ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึก
และรวบรวม
เอกสารหลักฐาน
ให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก
และเอกสารแนบ 
ภายใน 1 วันท า
การ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  42 นาที  

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๑ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.7 ผังกระบวนการให้บริการงานแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.17) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน  มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ ์

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- หนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล 
(ส.พ.17) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี  นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากม)ี 
2. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* (สพ.7 
ฉบับจริง) 
3. ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.19 
ฉบับจริง) 
4. สมดุทะเบยีนฯ* (ส.พ.8 ฉบับจริง) 
หมายเหต ุ
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ไดม้ายื่นด้วย
ตนเอง 
3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทกุรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 - 10
นาที 

เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลการช าระ
ค่าธรรมเนียมประจ าปเีป็นปีปัจจุบัน หากช าระ
ค่าธรรมเนียมประจ าปไีม่ครบถ้วน ให้ช าระ
ค่าธรรมเนียมย้อนหลัง พร้อมค่าปรับ 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ส.พ. 17 
ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ที่รับเรื่องในแบบค าขอ 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

10 - 20
นาที 

เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว A 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลู
ฯ* 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๒ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน  มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

4.  - เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้ประกอบกิจการ การแจ้ง
เลิกกิจการสถานพยาบาลฯ* มผีลตาม
กฎหมายนับจากวันที่ยื่นค าขอ 15 วัน 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 

เจ้าหน้าท่ีให้
ผู้รับบริการสอบทาน
ช่ือสถานพยาบาล 
และความถูกต้อง
หลักฐานการยื่นค า
ขอ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  27 - 42 
นาที 

 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

2 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๓ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.8 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลง/แก้ไขรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.10) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้
ขอรับบริการ
ตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ ์

2.   
 
 
 
 
 
เอกสารไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
หากผู้ประกอบกิจการเปน็นิติบคุคล ต้องมี
หนังสือรับรองนิตบิุคคล พร้อมประทับตรา
บริษัท (หากมี) 
2. ใบเปลีย่นช่ือ-สกุล กรณี ผู้ประกอบ
กิจการเปลี่ยนช่ือ-สกุล 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
พร้อมแนบส าเนาเอกสารการเปลีย่นแปลง 
ตามที่ทางราชการก าหนด  
4. หนังสือรับรองนิติบุคคลฉบับเกา่ กรณี 
เปลี่ยนแปลงข้อมูลนิตบิุคคล  
5. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7 
ฉบับจริง) 
6. สมดุทะเบยีนฯ* (ส.พ.8 ฉบับจริง) 
หมายเหต ุ
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ไดม้ายื่นด้วย
ตนเอง 
3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานค า
ขอให้ถูกต้อง
ครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสาร
ทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว A 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ

บริการทีจุ่ดบริการ ช่อง 
2 - 6 เพื่อยื่นเอกสาร

ค าขอพร้อม 
หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง/ 
ครบถ้วน 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๔ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารการ
เปลี่ยนแปลง 
- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ส.พ.
10 ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. ลงลายมือช่ือ
ผู้ให้ บริการในแบบ
ค าขอ 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 300 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน และแจง้
ผู้รับบริการรอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
แจ้งรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ*(ส.พ.
7) และสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.8) คืน หรือ
สามารถตรวจสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th 
 

1. ตรวจสอบการ
ยื่นธุรกรรมค าขอ
และอัตรา
ค่าธรรมเนียมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่
ที่/เลขท่ี 
ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึก
และรวบรวม
เอกสารหลักฐานให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก
และเอกสารแนบ* 
ภายใน 1 วันท า
การ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  42 นาที  

 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมูลฯ* 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้กอง
ที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ

พิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 
 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๕ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.9 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลง/แก้ไขรายการในใบอนุญาตด้าเนินการสถานพยาบาลที่ไม่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.22) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบั้ตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้
ขอรับบริการ
ตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.   
 
 
 
 
 
เอกสารไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.22) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
หากผู้ประกอบกิจการเปน็นิติบคุคล ต้องมี
หนังสือรับรองนิตบิุคคล พร้อมประทับตรา
บริษัท (หากมี) 
2. ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
3. ใบเปลีย่นช่ือ-สกุล กรณี ผู้ด าเนินการ
เปลี่ยนช่ือ-สกลุ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีตั้งสถานพยาบาล 
พร้อมแนบส าเนาเอกสารการเปลีย่นแปลง 
ตามที่ทางราชการก าหนด  
5. ใบอนุญาตใหด้ าเนินการฯ* (สพ.19 
ฉบับจริง) 
6. สมดุทะเบยีนฯ* (ส.พ.8 ฉบับจริง) 
7. รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป 
8. รูปถ่ายขนาด 8 × 13 ซม. จ านวน 1 รูป 
(ยกเว้นกรณี เปลี่ยนแปลงวัน-เวลา ที่
ให้บริการ) 
หมายเหต ุ
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 

- ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานค า
ขอให้ถูกต้อง
ครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสาร
ทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว A 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ

บริการทีจุ่ดบริการ ช่อง 
2 - 6 เพื่อยื่นเอกสารค า

ขอพร้อม 
หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๖ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
กรณไีม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3.หนังสือมอบอ านาจจากผูด้ าเนินการ
สถานพยาบาล กรณีไม่ไดม้ายื่นด้วยตนเอง 
3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

3.  
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารการ
เปลี่ยนแปลง 
- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ส.พ.
22 ลงในระบบข้อมลูฯ 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 

1.บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2.ลงลายมือช่ือผู้ให้ 
บริการในแบบค า
ขอ 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 300 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน และแจง้
ผู้รับบริการรอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
แจ้งรับใบอนุญาตให้ด าเนินการ (ส.พ.19) 
และสมุดทะเบียนฯ (ส.พ.8) คืน หรือ
สามารถตรวจสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th 
 

1. ตรวจสอบการ
ยื่นธุรกรรมค าขอ
และอัตรา
ค่าธรรมเนียมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่
ที่/เลขท่ี 
ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึก
และรวบรวม
เอกสารหลักฐานให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก
และเอกสารแนบ* 
ภายใน 1 วันท า
การ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  42 นาที  

 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลูฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้กองที่เกี่ยวข้องตาม
กฎหมายเพื่อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๗ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.10 ผังกระบวนการให้บริการงานหนังสือแสดงความจ้านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.6) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมแจกบัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ท่ี
ประชา
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้น
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- หนังสือแสดงความจ านงเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพ (ส.พ.6) 
1. ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ส าเนาใบ
ประกอบโรคศิลปะ 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัตบิัตรจากสภา
วิชาชีพ (หากมี) 
-รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม.จ านวน 3 รูป 
(กรณี สหคลินิกเปลี่ยนแปลงผู้ประกอบ
วิชาชีพร่วมหลัก) 
- รูปถ่ายขนาด 8 × 13 ซม. จ านวน 1 
รูป 
-สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) 
หมายเหต ุ
1. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ปฏิบตัิงาน 
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ไดม้ายื่น
ด้วยตนเอง 
2. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

5 - 10
นาที 

เจ้าหน้า
ท่ีผู้ให้ 
บริการ 

3.  - เจ้ าหน้ าที่ ตรวจสอบข้อมู ลการเป็ น
ผู้ปฏิบัติงานในระบบข้อมูลฯ* โดยเวลาการ
ปฏิบัติงานต้องไม่ซ้ าซ้อนกับสถานพยาบาล
อื่น หรือในส่วนงานราชการ หรือหน่วยงาน
อื่น 
 
 

ตรวจสอบข้อมูลการเป็น
ผู้ปฏิบัติงานของผู้ยื่นทุก
ครั้ง เพื่ อให้ เป็นไปตาม
พระราชบัญญั ติ สถาน 
พยาบาล พ.ศ.2541  
 
 

5 นาท ี เจ้าหน้
าที่ผู้ให ้
บริการ 

ผู้ขอรับบริการรอ
เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการท่ีจุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม 
หลักฐานตามล าดับ

คิว 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ตรวจสอบขอ้มูลของ 
ผู้ย่ืนเป็นผู้ด าเนินการ

สถานพยาบาล 

คุณสมบัติครบถ้วน 

ปฏิเสธค าขอหาก 
คุณสมบัติไม่ 
ครบถ้วน 

2 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ 
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๘ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.6 ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกใบแบบแสดงรูปถา่ยและ
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพ
หรือผู้ประกอบโรคศิลปะ (ส.พ.6)
สถานพยาบาลประเภทคลินิก (ใบสีน้ า
เงิน) 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการ
ยื่นค าขอและใบสีน้ าเงิน 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. ลงลายมือช่ือผู้ให้ 
บริการในแบบค าขอ 

10 - 20
นาที 

เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

5.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

 รวม  27 - 42 
นาที 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมลูค าขอลงในระบบข้อมลูฯ* 
 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้กองที่
เกี่ยวขอ้งตามกฎหมายเพือ่

พิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๙ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.11 ผังกระบวนการให้บริการงานค้าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ค้าขอใบแทนสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.15) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ค าขอใบแทนสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล  (ส.พ.15) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี  นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากม)ี 
2. ใบแจ้งความ ในนามผู้ประกอบกิจการ กรณี
ใบอนุญาตให้ประกิจการฯ (ส.พ.7) หรือสมุด
ทะเบียนฯ (ส.พ.8) สูญหาย  
3. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7) 
กรณี ถูกท าลายในสาระส าคัญ 
4. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.8) กรณี ถูกท าลายใน
สาระส าคัญ 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ/
พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติบุคคล 
(หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วย
ตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 
นาที 

เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
 
 

- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ส.พ.
15 ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบวุัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1 .บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. ลงลายมือช่ือผู้ให้ 
บริการในแบบค าขอ 

10 
นาที 

เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุระชาสัมพันธ์ 

และรับบตัรคิว A 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลูฯ* 
 

ลงนามบันทึก 
ข้อตกลงก าหนด 
ยื่นเอกสารเพิ่มเติม 
 ภายในเวลา 
ที่ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๐ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม  
-ค่าใบแทนสมุดทะเบียนจ านวน 200 บาท 
-ค่าใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ*
จ านวน 200 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน และแจง้
ผู้รับบริการรอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
แจ้งรับใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการฯ* 
(ส.พ.1) และ/หรือสมดุทะเบยีนฯ* (ส.พ.8) 
คืน หรือสามารถตรวจสอบได้ที่ 
https://mrd-hss.moph.go.th 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน ก่อน
ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี
และจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  42 
นาที 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวขอ้งตามกฎหมาย

เพื่อพิจารณาอนุมตัิ/อนุญาต
ต่อไป 

 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๑ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.12 ผังกระบวนการให้บริการงานขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตให้ด้าเนินการสถานพยาบาลสูญหาย
หรือถูกท้าลายในสาระส้าคัญ (ส.พ.21) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 
กรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญ
หายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ (ส.พ.21) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี  นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากม)ี 
2. ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน   
3. ใบแจ้งความ ในนามผู้ประกอบกิจการหรือ
ผู้ด าเนินการ กรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* 
(ส.พ.19) สูญหาย  
4. ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.19) กรณี 
ถูกท้าลายในสาระส้าคัญ 
5. รูปถ่ายขนาด 2.5 * 3 ซม. จ านวน 3 รูป 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ/
พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติบุคคล 
(หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วย
ตนเอง 
3.หนังสือมอบอ านาจจากผูด้ าเนินการ
สถานพยาบาล กรณีไม่ไดม้ายื่นด้วยตนเอง 
4. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 
นาที 

เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุระชาสัมพันธ์ 

และรับบตัรคิว A 

ลงนามบันทึก 
ข้อตกลงก าหนด 
ยื่นเอกสารเพิ่มเติม 
 ภายในเวลา 
ที่ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๒ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ส.พ.
21 ลงในระบบข้อมลูฯ* 
 
 

1 .บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. ลงลายมือช่ือผู้ให้ 
บริการในแบบค าขอ 

10 
นาที 

เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 200 บาท   
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
- เจ้าหน้าทีส่่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน และแจง้
ผู้รับบริการรอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
แจ้งรับใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.8) 
คืน หรือสามารถตรวจสอบได้ที่ 
https://mrd-hss.moph.go.th 
 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน ก่อน
ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี
และจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* ภายใน 
1 วันท าการ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  42
นาที 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้กอง
ที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ

พิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 
 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๓ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.13 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ  (ส.พ.16) 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน

เวลา  
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
เอกสารไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.16) 
-ค าขออนุมัติแผนงานการจดัตั้ง
สถานพยาบาล ประเภทที่ไมร่ับผูป้ว่ยไว้
ค้างคืน (ส.พ.1) 
- แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล
ประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.2) 
- ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.5) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
- ใบรับรองแพทย์  
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
3. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่  
กรณี เป็นเจ้าของสถานที่ใช้ส าเนาโฉนดหรือ
สัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้สัญญาเช่า 
(แนบส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เช่า/กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ให้
เช่าแนบหนังสือรับรองนิติบุคคล)  
4. หนังสือรับรองการให้บริการเก็บขนและ
ก าจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ จากส านักงาน
จัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ส านัก
สิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร (สสล. ติดเช้ือ 
2) หรือใบเสร็จรับเงินการเก็บขนและก าจัด

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว A 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่มเติม 
ภายในเวลาที่ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๔ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ขยะมูลฝอยติดเช้ือจากกรุงเทพธนาคม 
5. รายงานผลการตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์
และห้องเอกซเรย์ (กรณีคลินิกทันตกรรม) 
6. ส าเนาเอกสารรบัรองเครื่องมือที่ออกโดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) 
(กรณคีลินิกกายภาพบ าบัด) 
7. ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (ระบุ ช่ือและ
เบอร์โทรศัพท์โรงพยาบาลใกล้เคียงที่คลินิก
สามารถส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน) 
8. ระบบควบคุมการติดเช้ือในคลินิก (การ
ท าความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้ และ
ขั้นตอนการท าให้ปลอดเช้ือ) 
9. อัตราค่ารักษาพยาบาล 
10. แผนผังภายในคลินิก (แสดงมาตราส่วน 
พร้อมระบุพ้ืนที่การใช้สอย) 
11. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและสิ่ง
ปลูกสร้างบริเวณใกล้เคียง  
12. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ (ส.พ.7 
ตัวจริง) 
13. ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
(ส.พ.19 ตัวจริง) กรณี เปลี่ยนผู้ด าเนินการ
ฯ*, เปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต
ด าเนินการฯ* 
13. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.8) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผูป้ระกอบกิจการ 
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วย
ตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  
 
 
 
 
 

-เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
สพ.16 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
-เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- บันทึกหมายเลขหมายเลขโทรศพัท์
ของผู้ขอยื่นประกอบกิจการฯ ที่สามารถ
ติดต่อได้ อย่างน้อย 2 หมายเลขลงใน
ค าขอ                            
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1 . บั น ทึ ก ข้ อมู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. บันทึกหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ เพื่อ
ยืนยันการนัดตรวจหรือ
แจ้งขอเอกสารเพิ่มเติม 
3. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

15 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลูฯ* 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๕ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
หมายเหตุ 1. การขออนุญาตเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการที่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะสถานพยาบาลที่ต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้ขออนุญาตให้ด้าเนินการฯ* ให้เพิ่มธุรกรรม ส.พ.18, ส.พ.6  
    2. การขออนุญาตเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการเป็นสหคลินิกที่ต้องเพิ่มผู้ปฏิบัติงานร่วมใน
สถานพยาบาลให้เพิ่มธุรกรรม ส.พ.6 
    3. การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการที่ต้องเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลให้ตรงกับลักษณะของ
สถานพยาบาลให้เพิ่มธุรกรรม ส.พ.10, ส.พ.22  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.  เจ้าหน้าท่ีมอบหลักฐานเอกสารการยื่น
ค าขอให้แกผู่้รับบริการ 
- นัดตรวจมาตรฐานสถานท่ีมีระบ ุวัน/
เดือน/ปี พร้อมให้ค าแนะน าการเตรียม
ความพร้อมในการรับตรวจสถานที ่
-เจ้าหน้าที่มอบแบบบันทึกการตรวจ
มาตรฐานสถานพยาบาล (ตามลักษณะที่
ผู้ประกอบการยื่นขอ) 
- แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ 
 

1 .บั น ทึ ก ห ม าย เล ข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ป ระกอบ กิ จ ก ารฯ * 
แ ล ะ แ จ้ งห ม าย เล ข
โท ร ศั พ ท์ ข อ ง ก อ ง
สถานพยาบาลและการ
ป ระกอบ โรคศิ ลป ะ 
เพื่อยืนยันการนัดตรวจ
หรือแจ้ งขอ เอกสาร
เพิ่มเติม 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1. จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เ อ ก ส า ร
ห ลั ก ฐาน ให้ ถู ก ต้ อ ง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

จัดท าบันทกึข้อความ/จัดส่งเอกสาร
ให้กองสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพจิารณา
อนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 

 

เจ้าหน้าท่ีลงนัดตรวจสถานท่ี 
และออกหลักฐานการรับเรื่อง 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๖ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.14 ผังกระบวนการให้บริการงานขอหนังสือแสดงความจ้านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
กรณีผู้รับอนุญาตตาย (ส.พ.14) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แกผู่้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่
ประชาสั
มพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้ าหน้าที่ รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผู้รับอนุญาต
ตาย (ส.พ.14) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ขอแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาล 
-บัตรประชาชน 
-ทะเบียนบ้าน  
- ใบรับรองแพทย์    
2. ส าเนาใบมรณะบตัรของผู้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
3. ส าเนาเอกสารแสดงสิทธิ์ในสถานพยาบาล  
(ค าสั่งศาลเป็นผู้จัดการมรดก/ทะเบียนสมรส) 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
5. ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที ่
กรณี  เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้ส าเนาโฉนดหรือ
สัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้สัญญาเช่า (แนบ
ส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้
เช่า/กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ ให้ เช่าแนบหนังสือ
รับรองนิติบุคคล)  
 5. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7 ฉบับ
จริง) 
7. สมดุทะเบยีนฯ* (ส.พ.8 ฉบับจริง) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ/
พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติบุคคล (หาก
มี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ ติด
อากรแสตมป์ พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริกา
ร 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่มเติม 
ภายในเวลาที่ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๗ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

นิติบุคคล (หากมี) กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  
 
 
 
 
 

-เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ส.พ.
14 ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบวุัน/เดือน/
ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริกา
ร 

4.  
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 200 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่นค า
ขอพร้อมใบเสรจ็รับเงิน พร้อมแจ้งผู้รับบริการ
รอรับหนังสือแจ้ง จากกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศลิปะ แจ้งรับใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการฯ*(ส.พ.7) และสมุดทะเบยีน
ฯ* (ส.พ.8) คืน หรือสามารถตรวจสอบได้ที่ 
https://mrd-hss.moph.go.th 
 
 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริกา
ร 

5.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่งเอกสาร
ให้กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 
 
 

1.จัดท าบันทึกให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2.จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริกา
ร 

 รวม  42 นาที  

หมายเหตุ  การขอแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผู้รับอนุญาตตาย ในกรณีท่ีผู้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาลและผู้ด าเนินการสถานพยาบาลเดิมเป็นบุคคลเดียวกัน ต้องมีการเปลี่ยนแปลงผู้ด าเนินการให้เพ่ิมธุรกรรม 
ส.พ.18, ส.พ.6 
 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมูลฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๘ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.15 ผังกระบวนการให้บริการงานแจ้งยกเลิกผู้ด้าเนินการสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชาสั
มพันธ ์

2.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้น
ของเอกสาร  
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ค าร้องแจ้งความประสงค์ขอยกเลิก
เป็นผู้ด าเนินการฯ*  
2. บัตรประชาชน 
3. ทะเบยีนบา้น 
4. หนังสือแจ้งความประสงคไ์มเ่ป็น
ผู้ด าเนินการฯ* ใหผู้้ประกอบกจิการฯ *
ทราบลว่งหนา้ไม่น้อยกว่า 15 วนั (ผู้
ประกอบกิจการเซ็นรบัทราบลงในหนังสือ) 
5. ส าเนาบตัรประชาชนผู้ประกอบกจิการ
ฯ*  
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
หมายเหต ุ
ผู้ด าเนินการฯ* ต้องยื่นเอกสารด้วย
ตนเองเท่านั้น 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

3.  
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ค าขอแจ้งการยกเลิกเป็นผูด้ าเนินการฯ* 
ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

4.   เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการ
ยื่นค าขอ  
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
หลักฐานค าขอ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลู
ฯ* 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุระชาสัมพันธ์ 

และรับบตัรคิว A 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๙ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด
ชอบ 

5.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกให้
ถูกต้องครบถ้วน
และรวบรวม
เอกสารหลักฐานให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก
ภายใน 1 วันท าการ 

2 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผูใ้ห้ 
บริการ 

 รวม   19 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้กองที่
เกี่ยวขอ้งตามกฎหมายเพือ่พิจารณา

อนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๐ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.16 ผังกระบวนการให้บริการงานแจ้งยกเลิกเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน (คลินิก) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชาสั
มพันธ ์

2.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้น
ของเอกสาร  
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ค าร้องแจ้งความประสงค์ขอยกเลิก
เป็นผู้ปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
กรณี ผู้ปฏิบัติงานฯแจ้งยกเลิกด้วย
ตนเอง 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี ผูป้ระกอบกิจการเป็นผูแ้จ้งยกเลิก
ผู้ปฏิบตัิงานฯ 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ปฏิบัติงานร่วม
ในสถานพยาบาล ติดอากรแสตมป์ กรณี
ไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. หนังสือมอบอ านาจจากผูป้ระกอบกิจการ 
พร้อมอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วย
ตนเอง  
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุระชาสัมพันธ์ 

และรับบตัรคิว A 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

1 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๑ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด
ชอบ 

3.  
 
 
 

-เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ค าขอแจ้งการยกเลิกเป็นผู้ปฏิบัติงานฯ
ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

4.  เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการ
ยื่นค าขอ  

ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
หลักฐานค าขอ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

5.  เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกให้
ถูกต้องครบถ้วน
และรวบรวม
เอกสารหลักฐานให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก
ภายใน 1 วันท าการ 

2 นาท ี เจ้าหน้
าที่ผู้
ให้บริก
าร 

 รวม   19 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมูลฯ* 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๒ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.17 ผังกระบวนการให้บริการงานค้าขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง 
(คลินิก) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชาสั
มพันธ ์

2.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้น
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศ
เกี่ยวกับสถานพยาบาล 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการ 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. ส าเนาใบประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7) 
3. ข้อความ/เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณา 
(พร้อมส าเนาคู่ฉบับ) 
4. ค าแปลภาษาต่างประเทศ ที่กรณีขอ
โฆษณาเป็นภาษาอังกฤษ 
5. เอกสารอ้างอิง (หากม)ี 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผูป้ระกอบกิจการ 
พร้อมอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วย
ตนเอง  
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

3.  
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีลงรับเอกสารในระบบ
สารบญั 
- เจ้าหน้าท่ีลงล าดับเลขท่ีรับ ลงลายมือ
ช่ือ และระบุ วัน/เดือน/ปี ท่ีรบัเรือ่งใน
แบบค าขอ 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ ที่สามารถตดิตอ่ได้ 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. บันทึกหมายเลข
หมายเลขโทรศัพท์
ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ 
เพื่อยืนยันการนัด

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบสารบัญ 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุระชาสัมพันธ์ 

และรับบตัรคิว A 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๓ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด
ชอบ 

อย่างน้อย 2 หมายเลขลงในค าขอ      
- เจ้าหน้าท่ีลงเลขท่ีรับ ลงลายมือช่ือ 
และระบุวัน/เดือน/ปี รบัเรื่องในแบบค า
ขอ      

ตรวจหรือแจ้งขอ
เอกสารเพิ่มเตมิ 
3. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม โดยระบุล าดับเลขท่ีรับ
ตามระบบสารบัญ 
อัตราค่าธรรมเนยีม 
    กระดาษเอสี่ ตัวอักษรขนาดไมต่่ า
กว่าสิบหกพอยต์ หน้าละห้าร้อยบาท 
    สื่อโฆษณาที่เป็นภาพหรือเสียง วินาที
ละ ห้าสิบบาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใบเสร็จรบัเงิน
เล่มที/่เลขท่ี พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน ลงในแบบค าขอ 
 
 

1. ตรวจสอบการ
ยื่นธุรกรรมค าขอ
และอัตรา
ค่าธรรมเนียมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี 
ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้
าที่ผู้
ให้บริก
าร 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบใบเสร็จรับเงินคืน 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอ
หนังสือแจ้งอนุญาตโฆษณา จากกอง
กฎหมาย 
 

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

6.  เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองกฎหมาย เพื่อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกให้
ถูกต้องครบถ้วน
และรวบรวม
เอกสารหลักฐานให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก
ภายใน 1 วันท าการ 

2 นาท ี เจ้าหน้
าที่ผู้
ให้บริก
าร 

 รวม   24 นาที  

 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีใบเสร็จและให้ค าแนะน า 

1 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน

ช าระเงิน  



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๔ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.18 ผังกระบวนการให้บริการงานค้าขอเพิ่มบริการแพทย์ทางไกล (คลินิก) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชาสั
มพันธ ์

2.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้น
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.16) 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.
10) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการ 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. ขั้นตอนวิธีการปฏิบัติ 
(Standard Operating Procedures, SOP)  
กระบวนการด าเนินงานตั้งแต่การชี้แจง
รายละเอียดก่อนการให้บริการ (ขั้นตอน
ปฏิบัติ ผลที่อาจเกิดขึ้น และความเสี่ยงต่อ
การรับบริการ) การลงทะเบียน การบันทึก
ข้อมูล การายงานผลการให้บริการ การ
ตรวจสอบและการยืนยันกระบวนการการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกลทกุขั้นตอน 
3. แบบประเมินระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรณีขอเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล 
4. ใบประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7 ตัวจริง) 
5. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.8 ตัวจริง) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผูป้ระกอบกิจการ 
พร้อมอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วย

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุระชาสัมพันธ์ 

และรับบตัรคิว A 

1 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรบับริการรอ
เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม 

หลักฐานตามล าดับคิว 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๕ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐานเวลา  ผู้รับผิด
ชอบ 

ตนเอง  
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  
 
 
 

-เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
สพ.16 และ ส.พ.10 ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ และระบวุัน/
เดือน/ปี รับเรื่องในแบบค าขอ 
-บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ ที่สามารถตดิตอ่ได้ 
อย่างน้อย 2 หมายเลขลงในค าขอ 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2.บันทึกหมายเลข
หมายเลขโทรศัพท์
ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ 
เพื่อยืนยันการนัด
ตรวจหรือแจ้งขอ
เอกสารเพิ่มเตมิ 
3.หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 300 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลใบเสร็จรบัเงิน
เล่มที/่เลขท่ี พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการ
ยื่นค าขอพร้อมใบเสร็จรบัเงิน พรอ้มแจ้ง
ผู้รับบริการรอรับหนังสือแจ้ง จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ แจ้งรับใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการฯ* (ส.พ.7) และสมุดทะเบยีนฯ* 
(ส.พ.8) คืน หรือสามารถตรวจสอบได้ที่ 
https://mrd-hss.moph.go.th 
 

1. ตรวจสอบการ
ยื่นธุรกรรมค าขอ
และอัตรา
ค่าธรรมเนียมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี 
ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้
าที่ผู้
ให้บริก
าร 

5.  เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบนัทึกให้
ถูกต้องครบถ้วน
และรวบรวม
เอกสารหลักฐานให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก
ภายใน 1 วันท าการ 

2 นาท ี เจ้าหน้
าที่ผู้
ให้บริก
าร 

 รวม  19 นาที  

 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมูลฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๖ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.19 ผังกระบวนการให้บริการงานขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ/ด้าเนินการ/สมุดทะเบียน/ใบแปล ที่ไม่รับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืน 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด- 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารประกอบการรับเอกสาร 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองบริษัท 
พร้อมประทับตราบริษัท (หากม)ี 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วย
ตนเอง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องของเอกสาร
ทุกรายการ 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
3. ภาพสีถ่ายป้ายช่ือ จ านวน 2 ภาพ ดังนี้ 
(เฉพาะกรณีจัดตั้งสถานพยาบาล) 
- ภาพถ่ายระยะใกล้เห็นช่ือสถานพยาบาลและ
เลขที่ใบอนุญาตชัดเจน  
- ภาพถ่ายระยะไกลแสดงต าแหน่งที่ติดป้ายช่ือ
ด้านหน้าของสถานพยาบาล 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

3 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้ 
บริการ 

3.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลการจ่ายใบอนุญาตลง
ระบบข้อมลูฯ* 

บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใ ห้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

3 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้ 
บริการ 

4.  
 
 
 

- อัตราการช าระค่าธรรมเนียมขึ้นอยู่กับ
รายการธรุกรรม  
กรณี จัดตั้งสถานพยาบาล ช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,250 บาท 
กรณี ค าขอเปลีย่นแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.16)  ช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท  
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน  
ลงในส าเนาใบอนุญาต 
 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนียมให้
ถูกต้อง ครบถ้วน ก่อน
ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เล่มท่ี/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี
และจ านวนเงิน 
3. ผู้รับบริการสอบ
ทานหลักฐานการยื่น
ค าขอ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้ 
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ เพื่อเขา้
รับบริการที่จุดบริการ ช่อง 2 - 6 

เพื่อยื่นเอกสารค าขอพร้อม 
หลักฐานตามล าดับคิว 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล 
ลงระบบข้อมลูฯ* 

เจ้าหน้าที่บันทกึหลักฐานช าระเงิน  

กรณี จัดตั้ง
สถานพยาบาล/
เปลี่ยนแปลงการ
ประกอบกิจการ 
(ส.พ.16) 
เจ้าหน้าที่ออก
ใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 

กรีณี เปลี่ยนแปลง
อื่น ๆ ที่ช าระ
ค่าธรรมเนียม ณ 
วันที่มายื่นค าขอ
แล้ว 
 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๗ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

5.  - เจ้าหน้าที่ให้ผู้รับบริการลงนามรบัเอกสาร
ในส าเนาใบอนุญาต 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบใบอนุญาตให้แก่
ผู้รับบริการ 

 ผู้รับบริการสอบทาน
ช่ือสถานพยาบาล
ใบอนุญาตก่อนรับคืน
เอกสาร 

  

6.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้ 
บริการ 

 รวม  18 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้กอง
ที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ

พิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป 
 

ส่งมอบใบอนุญาตแกผู่้รับบริการ 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๘ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.20 ผังกระบวนการให้บริการงานขอใบแปลใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง  
 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าร้องขอใบแปลอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืนเป็นภาษาอังกฤษ 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี  นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากม)ี 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 300 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่นค า
ขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน พร้อมแจ้งผู้รับบริการ
รอรับหนังสือแจ้ง จากกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ แจ้งรับใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการ (ส.พ.7) และสมุดทะเบียนฯ 
(ส.พ.8) คืน หรือสามารถตรวจสอบได้ท่ี 
https://mrd-hss.moph.go.th 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว A 

 
ผู้ขอรบับริการรอ

เจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับ
บริการทีจุ่ดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๙ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

4.  
 
 
 
 

- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ ที่สามารถตดิตอ่ได้ อย่าง
น้อย 2 หมายเลขลงในค าขอ                            
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องลงในแบบค าขอ 

1 .บั นทึ กข้ อมู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. เจ้าหน้าท่ีผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ในแบบค า
ขอ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 
 
 
 
 

ผู้ให้บริการจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อพิจารณา
จัดท าใบแปลใบอนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาจัดท าใบแปล

ใบอนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๕๐ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

๓.  ขอบเขต รายละเอียดลักษณะงานและการปฏิบัติงาน 
  ธุรกรรมของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ด้าเนินงานดังนี้ 

ธุรกรรมเพ่ือขอใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ประเภทที่ ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน), 
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล , ขออนุญาตเปิดให้บริการ และธุรกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล
ประเภททีไ่มร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

 

๔.  หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร  
1. หัวหน้างานบริการ 

          มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ สรุปรายงานการ
ให้บริการ จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน และคู่มือประชาชน เพ่ือให้ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการให้บริการ และ
สามารถเตรียมเอกสารประกอบการท าธุรกรรมได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ติดต่อประสานงาน วางแผนการท างานที่
รับผิดชอบเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด มอบหมายงาน ก ากับ ตรวจสอบและสอบ
ทาน ติดตามและประเมินผล และปฏิบัติงานอื่นตามที่รับมอบหมายเพิ่มเติม 

 2. ผู้ปฏิบัติงานลูกค้าสัมพันธ์ 
             มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ ให้บริการแก่ผู้ที่มารับบริการในการท าธุรกรรมของสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) โดยเริ่มตั้งแต่รับค าขอ ตรวจสอบค าขอฯ และเอกสารหลักฐานประกอบ บันทึก
ข้อมูลค าขอฯ ลงในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ออกหลักฐานการ
ช าระเงิน และบันทึกหลักฐานช าระเงิน และออกหลักฐานการช าระเงิน จัดท าบันทึกและจัดส่งเอกสารให้กองที่เกี่ ยวข้อง
ตามกฎหมาย และปฏิบัติงานอื่นตามท่ีรับมอบหมายเพิ่มเติม 
๕.  ค้าจ้ากัดความ 
  ๕.๑ กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย หมายถึง กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กองกฎหมาย 
  ๕.2 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้มาติดต่อธุรกรรมสถานพยาบาล (ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานผู้
ให้บริการ) 
  5.3 หลักฐานการรับเรื่อง หมายถึง หลักฐานที่ออกจากระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จะได้เมื่อเจ้าหน้าที่บันทึกค าขอฯ ลงระบบเรียบร้อยแล้ว 
  5.4 ผู้ประกอบกิจการ หมายถึง ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
  5.5 ระบบข้อมูลฯ หมายถึง ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน  
  5.6 ผู้ขอยื่นประกอบกิจการ หมายถึง ผู้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
  5.7 สมุดทะเบียนฯ (ส.พ.8) หมายถึง สมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทท่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
  5.8 ใบอนุญาตด้าเนินการฯ (สพ.19) หมายถึง ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล โดย
ผู้ด าเนินการเป็นผู้มีหน้าที่ควบคุม ดูแล และรับผิดชอบในการด าเนินการสถานพยาบาล และจะต้องปรากฏว่า เป็นผู้
ประกอบวิชาชีพ ไม่เป็นผู้ด าเนินการอยู่แล้วสองแห่ง และเป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 
  5.9 ผู้อ้านวยการศูนย์ฯ หมายถึง ผู้อ านวยการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  5.10 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ (สพ.7) หมายถึง ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๕๑ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

  5.11 หลักฐานการช้าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.12) หมายถึง 
หลักฐานซึ่งพนักงานเจ้าหน้าผู้รับช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลรายปีออกให้แก่ผู้รับอนุญาตตาม
แบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  5.12 ใบอนุญาตฯ หมายถึง ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล  
  5.13 เอกสารแนบ หมายถึง เอกสารประกอบการยื่นที่ก าหนดตามกฎหมาย 
  5.14 การแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลฯ หมายถึง การที่ผู้รับอนุญาตไม่ประสงค์ที่จะประกอบกิจการ 
ผู้ประกอบกิจการต้องยื่นค าขอ สพ.17  
๖.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  กระบวนงานสถานพยาบาลของคลินิก มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกันแต่แตกต่างในรายละเอียด
ผังกระบวนงานต่าง ๆ ข้างต้น แต่มีกระบวนการหลักท่ีเหมือนกันดังนี้  
 -ผู้ขอรับบริการแจ้งความประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์  

-เจ้าหน้าที่ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับบริการตามล าดับก่อนหลัง ไม่เลือกปฏิบัติ ให้บริการด้วยความเท่าเทียม 
-ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่เรียก เพ่ือเข้ารับบริการที่จุดบริการ ช่อง 2 - 6 เพ่ือยื่นเอกสารค าขอพร้อมหลักฐาน 

ตามล าดับคิว 
-เจ้าหน้าที่ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งในระบบสารบัญ เนื่องจากการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลทุกครั้ง ต้องมี

หนังสืออย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 -เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานค าขอฯ พร้อมเอกสารประกอบการยื่นให้ครบถ้วนถูกต้อง 

-เจ้าหน้าที่ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งในระบบสารบัญ 
-บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน 
-เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการรับเรื่องพร้อมให้ค าแนะน า 
-ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาอนุมัติ/

อนุญาตต่อไป 
๗. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

7.1  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
7.2 พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
7.3 กฎกระทรวง (พ.ศ.2543) ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
7.4 กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2543) ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
7.5 กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ.2545 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.6 กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.

2558 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
7.7 กฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่จ าเป็น

ประจ าสถานพยาบาล พ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.8 กฎก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.9 กฎกระทรวงก าหนดชื่อสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ผู้

ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทาง
การแพทย์ ค่าบริการอื่น และสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ.2562 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-001   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๕๒ ของ ๕๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

7.10 กฎกระทรวงว่าด้วยการด าเนินสถานพยาบาล พ.ศ.2545 
7.11 กฎกระทรวงว่าด้วยผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามประเภท และลักษณะการให้บริการทาง

การแพทย์ของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 
7.12 กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดให้มีและรายงาน หลักฐานเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล

และผู้ป่วย และเอกสารอื่นที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2545 
7.13 ประกาศและระเบียบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

๘. การจัดเก็บ  การเข้าถึงเอกสารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

-ต้นขั้ว สพ.12  ตู้เก็บเอกสาร  งานบริการ - แฟ้มเอกสาร 
 

10 ปี 

-หนังสือราชการ  ตู้เก็บเอกสาร  งานบริการ - แฟ้มเอกสาร 
- ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง 
  คอมพิวเตอร์ 

10 ปี 

 

๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล 
  ๙.๑  ติดตามการด าเนินงานรายวัน (ผู้อ านวยการฯ/ หัวหน้างาน /ที่ปรึกษาตรวจงานรายวันก่อนส่งให้
กองที่เก่ียวข้อง)   
  ๙.๒  ติดตามการด าเนินงานรายเดือน (เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเสนอรายงานให้ผู้บังคับบัญชารายเดือน) 
    
10.  ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 



คู มือการปฏิ บั ติงาน

ง า น บ ริ ก า ร  

ศู น ย บ ริ ก า ร แ บ บ เ บ็ ด เ ส ร็ จ

กระบวนงานสถานพยาบาล 

ประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน



 

 

 

 

 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน  

กระบวนงานสถานพยาบาล 

ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จัดท าโดย 

งานบริการ 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 

กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

คณะผู้จัดท า 

นางกรรณิการ์  รุจิวรโชต ิ  ผู้อ านวยการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

นางดรุณี วัชรธรรม  ปฏิบัติงานด้านให้ค าแนะน าและปรึกษา 

ด้านการบริหารศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  

นางสาวสิริวิภา    พรหมศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นางสาวแคธริณ  แสงไพโรจน์  เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 

นางสาวนีรวรรณ  จุฬาทิพย์  นักประชาสัมพันธ์ 

นางสาววริฐา  นาคเขียว  เจ้าพนักงานธุรการ 

นางสาวณัฐมล  ช่วยช ู   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวอภิญญา  จอมอุ่น   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวณัฐฐิญา  ภูดาษ   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวศุทธิกานต์ พัดมา   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวศศิญาภรณ์ จอมค า   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวกุลธิดา  สาระปัญญา  ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นายศุภกร    พลังสันติกุล  ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

 

 
จัดท าและพิมพ์โดย 
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 
 



ค าน า 
 
 
 

 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ได้ด าเนินการจัดท าคู่มือมาตรฐานกระบวนการปฏิบัติงาน กระบวนงาน
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติงานของบุคลากรของศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน ทันต่อสถานการณ์และ
ป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด และความสูญเสียจากผลการด าเนินงานที่มุ่งพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน
องค์กรให้มีระบบที่ดี อันจะเกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ หวังเป็นอย่างยิ่ งว่าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน กระบวนงาน
สถานพยาบาล (โรงพยาบาล) เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ และเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จรวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือผลักดันเป้าหมายของหน่วยงานให้
ส าเร็จลุล่วงต่อไป 
  
 

 

                                                                                     ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                                                                                        ตุลาคม 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 





คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

สารบัญ 
 
 
 

หัวข้อ          หน้า 
 ๑. วัตถุประสงค์           3 

  ๒. ผังกระบวนการท างาน  
  2.1 ผังกระบวนการให้บริการงานค าขออนุมัติแผนงาน 

จัดตั้งสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  
 (การขออนุมัติแผนการจัดตั้งโรงพยาบาล สพ.3, สพ.4)     4 
  2.2 ผังกระบวนการให้บริการขออนุญาตให้ประกอบกิจการ 

สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (การขออนุมัติเปิดให้บริการ) 
(สพ.5, ส.พ.6, ส.พ.18)        7 

  2.3 ผังกระบวนการให้บริการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.11)    11 

  2.4 ผังกระบวนการให้บริการการขออนุญาตเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.18)   14 

  2.5 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตต่ออายุใบอนุญาต 
ให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้าง (ส.พ.20)  17 

  2.6 ผังกระบวนการให้บริการงานการช าระค่าธรรมเนียม 
การประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรายปี 20 

  2.7 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ 
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.16)  
(เพ่ิมบริการ/เพ่ิมพ้ืนที่/ปรับปรุงพื้นท่ี/เพ่ิมแผนกบริการ)   23 

  2.8 ผังกระบวนการให้บริการงานแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) (ส.พ.6)   26 

  2.9 ผังกระบวนการให้บริการ 
งานแจ้งเลิกผู้ปฏิบัติวิชาชีพร่วมในสถานพยาบาล   28 

  2.10 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลง 
/แก้ไขรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.10)    30 

  2.11 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลง 
/แก้ไขรายการในใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล 

ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.22)    32 
   



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
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เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

  
 
 

หัวข้อ          หน้า 
 
 ๒. ผังกระบวนการท างาน (ต่อ)  

2.12 ผังกระบวนการให้บริการงานค าขอใบแทน 
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ค าขอใบแทนสมุดทะเบียน 
สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.15)   34 

  2.13 ผังกระบวนการให้บริการงานขอรับใบแทนใบอนุญาต  
กรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหาย 
หรือถูกท าลายในสาระส าคัญ (ส.พ.21)    36 

  2.14 ผังกระบวนการให้บริการงานขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
/ด าเนินการ/สมุดทะเบียน/ใบแปล     38 

  2.15 ผังกระบวนการให้บริการงานขอใบแปล 
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน      40 

2.16 ผังกระบวนการให้บริการงานแจ้งเลิกกิจการ 
สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.17)    42 

2.17 ผังกระบวนการให้บริการงานค าขออนุมัติโฆษณา 
หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  44 

2.18 ผังกระบวนการให้บริการงานค าขอเพ่ิมบริการแพทย์ทางไกล 
(โรงพยาบาล)     47 

        ๓. ขอบเขต  รายละเอียดลักษณะงานและการปฏิบัติงาน          49 

 ๔. หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร      49 

 ๕. ค าจ ากัดความ        49 

 ๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       50 

 ๗. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง               50 

 ๘. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร      51 

 ๙. ระบบการติดตามและประเมินผล      51 

10. ภาคผนวก         51 
  



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
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๑. วัตถุประสงค์   
   ๑.๑. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการงานของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  ๑.๒. เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ให้มีมาตรฐานและถือปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน   
  ๑.๓. เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการสอนงานและช่วยเสริมความมั่นใจของเจ้าหน้าที่ที่จะมาปฏิบัติงาน
ในศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  1.4 เพ่ือให้ผู้ควบคุมระบบงานทราบความต้องการของผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเพ่ือ
น าไปปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีความทันสมัย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
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2.1 ผังกระบวนการให้บริการงานค้าขออนุมัติแผนงานจัดตั้งสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (การขออนุมัติ
แผนการจัดตั้งโรงพยาบาล สพ.3, สพ.4) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม 
พันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอรม์ค าขอ 
- ค าขออนุมัติแผนงานจัดตั้งสถานพยาบาล
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.3) 
- แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภท
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.4) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
- ใบรับรองแพทย์  
กรณี นิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หาก
มี) 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล  
(กรณีที่ใช้อาคารเดิมเป็นสถานพยาบาลให้
เปลี่ยนส าเนาทะเบียนบ้านเป็นประเภท
โรงพยาบาล) 
4. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่  
กรณี เป็นเจ้าของสถานที่ใช้ส าเนาโฉนด
หรือสัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้สัญญา
เช่า (แนบส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า/กรณีนิติบุคคล
เป็นผู้ให้เช่าแนบหนังสือรับรองนิติบุคคล) 
5. แบบแปลนประกอบด้วย แบบร่างทาง
สถาปัตยกรรม ระบบไฟฟ้า – ประปา 
ระบบระบายอากาศ ระบบระบายน้ าเสีย 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบ ถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

30 นาที เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว B 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๕ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

เส้นทางหนีไฟ ผังหลัก และผังบรเิวณของ
สถานพยาบาลที่จะก่อสร้าง ในส่วนของ
แบบแปลนให้จัดส่งดังนี ้
- แบบแปลนในรูปเอกสาร (มาตรา
ส่วนไม่น้อยกว่า 1 : 2000) 
- แบบแปลนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์
 (Program Auto CAD) 
6 . แบบสรุ ปการจั ดพื้ นที่ ใช้ สอย
สถานพยาบาลแต่ละห้อง แต่ละช้ัน และ
จ านวนเตียง 
7. ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลง
อาคาร หรือรื้อถอนอาคาร (อ1) โดยระบุ
วัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นอาคารโรงพยาบาล 
หรือหนังสือแจ้งความประสงค์จะก่อสร้าง 
ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคาร (มาตรา 39 
ทว)ิ 
8. แผนผังแสดงอาคารสิ่งปลูกสร้าง
และการจัดการพื้นที่สี เขียวภายใน
บริเวณสถานพยาบาล  
9. หนั งสื อเห็ นชอบรายงานผลการ
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (กรณีเข้า
หลักเกณฑ์ และเง่ือนไขในการจัดท า
รายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม) 
10. แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานพยาบาล
และสิ่งปลูกสร้าง บริเวณใกล้เคียง 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณี
เป็นนิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการฯ* กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องใน
หนังสือน าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง  

เจ้าหน้าที่สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรง
กับระบบสารบัญ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๖ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  - เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตาม
แบบ ส.พ.3, ส.พ.4 ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
-บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างนอ้ย 
2 หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุ
วัน/เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง 
แก่ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการ
ติดตามเรื่อง)  

1.บันทึกข้อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. บันทึกหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ* 
เพื่ อยื นยันการนั ด
ตรวจหรื อแจ้ งขอ
เอกสารเพิ่มเติม 
๓ .เจ้ าห น้ าที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
4. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าทีส่่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ขอประกอบกิจการรอ
หนังสือแจ้งอนุมัติแบบแปลนจากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
- แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 

1. ผู้รับบริการสอบ
ทานหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
2.บั นทึ กหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิ จการฯ* 
และแจ้ งหมายเลข
โทรศั พท์ ของกอง
สถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิ ลปะ 
เพื่ อแจ้ งขอเอกสาร
เพิ่มเติม 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 
 

ผู้ให้บริการจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ 
 
 
 

1.จั ดท าบั นทึ กให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถู กต้ อง
ครบถ้วน 
2.จัดส่งภายใน 1 
วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  57 นาที  

 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 
เพื่อพิจารณาอนุมัติต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๗ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.2 ผังกระบวนการให้บริการขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (การขออนุมัติเปิด
ให้บริการ) (สพ.5, ส.พ.6, ส.พ.18) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาที เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
  

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขออนุญาตให้ ประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล (ส.พ.5) 
- หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงาน
ในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 
(ส.พ.6) 
- ค าขอรับใบอนุญาตให้ ด าเนินการ
สถานพยาบาล (ส.พ.18) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
3. ผู้ขอด าเนินการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรค
ศิลปะ 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรจากสภา
วิชาชีพ (หากมี) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 
รูป 
4. ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพ 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

30 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบตัรคิว B 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่ นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๘ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ส าเนาใบ
ประกอบโรคศิลปะ 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรจาก
สภาวิชาชีพ (หากมี) 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 1 
รูป 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
(กรณีที่ใช้อาคารเดิมเป็นสถานพยาบาลให้
เปลี่ยนส าเนาทะเบียนบ้านเป็นประเภท
โรงพยาบาล) 
6. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที่  
กรณี เป็นเจ้าของสถานที่ใช้ส าเนาโฉนด
หรือสัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้สัญญา
เช่า (แนบส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า/กรณีนิติบุคคล 
เป็นผู้ให้เช่าแนบหนังสือรับรองนิติบุคคล) 
7. แบบแปลนสถานพยาบาลที่ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมสถานพยาบาล 
8. หนังสือแจ้งผลอนุมัติแผนงานการ
จัดตั้งสถานพยาบาลจากคณะกรรมการ
สถานพยาบาล 
9 . แบบสรุ ปการจั ดพื้ นที่ ใช้ สอย
สถานพยาบาลแต่ละห้อง แต่ละช้ัน และ
จ านวนเตียง 
10. แบบแสดงภาพอาคารภายนอก
สถานพยาบาลอย่างน้อยด้านหน้าและ
ด้านข้าง 
11.ผั งการสัญจรของผู้ ใช้สอยแต่ละ
ประเภทในอาคาร 
12. ผังแสดงการติดตั้งอุปกรณ์เครื่องมือ
พิเศษที่ส าคัญในแต่ละส่วนอาคาร 
13. เส้นทางหนีไฟและอุปกรณ์ดับเพลิง
ภายในอาคาร 
14. ระบบการระบายน้ าและบ าบัดน้ าเสีย 
15. หนังสือเห็นชอบรายงานผลการ
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม (กรณี
เข้าหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการ
จัดท ารายงานการประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม) 

2 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๙ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณี
เป็นนิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  
 

- เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบข้อมูลการเป็น
ผู้ ด าเนิ นการสถานพยาบาล/การ
ปฏิบัติงานของผู้ยื่นเป็นผู้ด าเนินการใน
ระบบข้อมูลฯ* (ผู้มีใบประกอบวิชาชีพ/
ใบประกอบโรคศิลปะ สามารถเป็ น
ผู้ด าเนินการได้ 2 แห่ง โดยเวลาการเปิด
คลินิกต้องไม่ซ้ าซ้อนกัน) 
- เจ้าหน้าที่สอบถามการปฏิบัติงานหน้าที่
อื่นในสถานพยาบาล หรือในส่วนงาน
ราชการ หรือหน่วยงานอื่น 

ตรวจสอบข้อมูลการ
เป็ นผู้ ด าเนิ นการ
สถาน พยาบาล/การ
ปฏิบัติงานของผู้ยื่น
เป็นผู้ด าเนินการ ทุก
ครั้ง เพื่ อให้ เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติ
สถาน พยาบาล พ.ศ.
2541 มาตรา 25 
ข้ อ  2  ไม่ เป็ น ผู้ 
ด าเนินการอยู่ แล้ ว
สองแห่ง  

10 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.5, ส.พ.6, ส.พ.18 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
-บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 2 
หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง)  

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2.บั นทึ กหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิ จการฯ* 
เพื่ อยื นยั นการนั ด
ตรวจหรื อแจ้ งขอ
เอกสารเพิ่มเติม      
3 .เจ้ าห น้ าที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี ในแบบค าขอ 
4. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

มีคุณสมบัติครบถว้น 

ปฏิเสธค าขอหาก 
คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 

2 

3 

ตรวจสอบขอ้มูลของ 
ผู้ย่ืนเป็นผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๐ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

6.  - เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ ประกอบกิจการรอ
หนังสือแจ้งการนัดหมายตรวจมาตรฐาน
สถานท่ีจากกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
-แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 

1. ผู้รับบริการสอบ
ทานหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
2.บันทึกหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ* 
และแจ้ งหมายเลข
โทรศั พท์ ของกอง
สถานพยาบาลและ
การประกอบ โรค
ศิลปะ เพื่อยืนยันการ
นัดตรวจหรือแจ้งขอ
เอกสารเพิ่มเติม 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

7.  
 
 
 
 

ผู้ให้บริการจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งภายใน 1 
วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  67 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก/จัดส่ง
เอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตาม
กฎหมายเพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๑ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.3 ผังกระบวนการให้บริการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตามพระ
ราชกฤษฎีกาการก้าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช้าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการแทนการยื่นค้าขอต่อ
อายุใบอนุญาต พ.ศ.2564 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสมั
พันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่สอบถามช่ือสถานพยาบาล/  
เลขใบอนุญาตประกอบกิจการ 
เอกสารประกอบการยื่น 
-หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการถึง
หน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
- ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ (ส.พ.
7 ฉบับจริง) 
- สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) 
หมายเหตุ  
1. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
2. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ประกอบการยื่ นให้
ถูกต้องครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

1 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๒ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทกึข้อมูลในระบบข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้รับบริการที่
สามารถติดต่อได้ จ านวน 2 หมายเลขลงใน
แบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง)  

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. บั นทึ กหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ เพื่อ
แจ้งขอเอกสารเพิ่มเติม 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐาน
การรับเรื่อง 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ รั บบริ การจะช าระ
ค่าธรรมเนียมเมื่อมาติดต่อรับใบอนุญาต 
ทั้งนี้ผู้รับบริการจะได้รับหนังสือจากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
- ค่าธรรมเนียมขึ้นอยู่กับจ านวนเตียง  
ตามกฎกระทรวง (พ.ศ.2543) ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๓ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

6.  
 
 
 
 
 
 

ผู้ให้บริการจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จั ดท าบันทึ กให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งภายใน 1 
วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  57 นาที  
 
 
หมายเหตุ 
ตามมาตรา 5 ของ พรฎ. การก้าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช้าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการยื่นค้า
ขอต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ.2564 ก้าหนดให้เม่ือผู้รับบริการช้าระค่าธรรมเนียมให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตได้รับการ
ต่ออายุใบอนุญาตตามกฎหมายแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก/จัดส่ง
เอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตาม
กฎหมายเพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๔ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.4 ผังกระบวนการให้บริการการขออนุญาตเปลี่ยนตัวผู้ด้าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(ส.พ.18) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 
 
 
 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 

 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
ค าขอรับใบอนุ ญาตให้ ด าเนิ นการ
สถานพยาบาล (ส.พ.18) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท 
(หากมี) 
3. ผู้ขอด าเนินการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรค
ศิลปะ 
-ส าเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรจากสภา
วิชาชีพ (หากมี) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 
รูป  
- ใบอนุญาตด าเนินการฯ* (ส.พ.19) 
- สมุดทะเบยีนสถานฯ* (ส.พ.9) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณี

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

15 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรั บบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก า ห น ด ยื่ น เอ ก ส า ร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๕ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

เป็นนิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบข้อมูลการเป็น
ผู้ ด าเนิ นการสถานพยาบาล/การ
ปฏิบัติงานของผู้ยื่นเป็นผู้ด าเนินการใน
ระบบข้อมูลฯ* (ผู้มีใบประกอบวิชาชีพ/
ใบประกอบโรคศิลปะ สามารถเป็ น
ผู้ด าเนินการได้ 2 แห่ง โดยเวลาการเปิด
คลินิกต้องไม่ซ้ าซ้อนกัน) 
- เจ้าหน้าที่สอบถามการปฏิบัติงานหน้าที่
อื่นในสถานพยาบาล หรือในส่วนงาน
ราชการ หรือหน่วยงานอื่น 
 

ตรวจสอบข้อมูลการ
เป็ นผู้ ด าเนิ นการ
สถาน พยาบาล/การ
ปฏิบัติงานของผู้ยื่น
เป็นผู้ด าเนินการทุก
ครั้ ง เพื่ อให้ เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติ
สถาน พยาบาล พ.ศ. 
2541 มาตรา 25 
ข้ อ  2  ไม่ เป็ น ผู้ 
ด าเนินการอยู่ แล้ ว
สองแห่ง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรง
กับระบบสารบัญ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ยื่น
เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล และ
พบว่ามีคุณสมบัติครบถ้วน 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.18  ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 
2 หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุ
วัน/เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าสง่ 
แก่ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการ
ติดตามเรื่อง)  

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. บั นทึ กหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ เพื่อ
แจ้งขอเอกสารเพิ่มเติม 
3 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปี ในแบบค าขอ 
4. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

มีคุณสมบัติครบถว้น 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งในระบบ
สารบญั 

ปฏิเสธค าขอหาก 
คุณสมบัติไม่ครบถ้วน 

1 

2 

ตรวจสอบขอ้มูลของ 
ผู้ย่ืนเป็นผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๖ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุมความ

เสี่ยง 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

6.  - เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ รับบริการจะช าระ
ค่าธรรมเนียมเมื่อมาติดต่อรับใบอนุญาต 
ทั้งนี้ผู้รับบริการจะได้รับหนังสือจากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
- ค่าธรรมเนียมขึ้นอยู่กับจ านวนเตียง  
ตามกฎกระทรวง (พ.ศ.2543) ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541 

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานหลักฐานการ
ยื่นค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

7.  ผู้ให้บริการจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1. จั ดท าบั นทึ กให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถู กต้ อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งภายใน 1 
วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  52 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก/จัดส่ง
เอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตาม
กฎหมายเพื่อพิจารณาอนุมัติ/

อนุญาตต่อไป 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๗ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.5 ผังกระบวนการให้บริการงานต่ออายุใบอนุญาตให้ด้าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้าง ตาม
พระราชกฤษฎีกาการก้าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช้าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการแทนการยื่นค้า
ขอต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ.2564 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าท่ีสอบถามช่ือสถานพยาบาล/
เลขใบอนุญาตประกอบกิจการ/เลข
ใบอนุญาตด าเนินการ 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2 . รูป ถ่ ายขน าด  2 .5  ×  3  ซม . 
จ านวน 3 รูป กรณี  ใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) 
ลงนามในรายการต่ออายุใบอนุญาต
ครบ 4 ช่อง 
3. ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.
19 ฉบับจริง) 
4. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9 ฉบับจริง) 
5. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการฯ* พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณี
ไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
6. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล พร้อมติดอากรแสตมป์ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
7 บัตรประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ประกอบ การยื่ น
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดระชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรคิว B 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

1 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อแจ้ง
ความประสงค์ ตามล าดับ
คิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๘ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล ลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 
2 หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าสง่ 
แก่ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการ
ติดตามเรื่อง)  

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. บันทึกหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ*  
3 . เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ในแบบค า
ขอ 
4. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  
 
 
 

- เจ้ าหน้ าที่ ออกใบส าคั ญการช าระ
ค่าธรรมเนียม (ค่าธรรมเนียมขึ้นอยู่กับ
จ านวนเตียง ตามกฎกระทรวง (พ.ศ.2543) 
ออกตามความในพระราชบั ญ ญั ติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541) 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินที่ ช่องบริการ
หมายเลข 8-10 
 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุ รกรรมและอั ตรา
ค่ าธรรม เนี ยม ให้
ถูกต้อง ครบถ้วนก่อน
ออกใบส าคั ญการ
ช าระค่าธรรมเนียม 
2. ผู้รับบริการสอบ
ทานหลักฐานการยื่น
ค าขอ 

10 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 
 
 

 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารใบอนุญาตให้
ด าเนินการฯ* 
- กรณี ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ*  (ส.พ.
19) รายการต่อใบอนุญาตยังไม่ครบ 4 
ช่อง เจ้าหน้าที่ เสนอหัวหน้างานบริการ 
เพื่อตรวจสอบและน าเสนอผู้อ านวยการ
ศูนย์ฯ* เพื่ อลงนามในรายการต่ออายุ
ใบอนุญาต (ส.พ.19) และสมุดทะเบียนฯ* 
(ส.พ.9) พร้อมประทับตราสัญลักษณ์
หนว่ยงาน และระบุวัน/เดือน/ป ี
- กรณี ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ*  (สพ.
19) รายการต่อใบอนุญาต ลงนามครบ 4 
ช่อง เจ้าหน้าที่แจ้งผู้รับบริการ ไม่สามารถ
ส่งมอบใบอนุญาตด าเนินการฯ ได้เนื่องจาก
ต้องออกใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* ฉบับ
ใหม่ 
 
 
 

1. หัวหน้างานบริการ
ตรวจสอบ  ความ
ถูกต้อง ครบถ้วน 
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

บันทึกข้อมูลลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน

ช าระเงิน  

เสนอผู้ อ านวยการ
ศูนย์ฯ* เพื่อลงนามใน
รายการต่อใบอนุญาต 

แจ้งผู้รับบริการ ไม่
สามารถส่ งมอบ
ใบอนุญาตด าเนินการ
ฯ* ได้เนื่องจากต้อง
ออกใบอนุ ญาตฯ* 
ฉบับใหม่ 

1 

2 

ตรวจสอบใบอนุญาตให้
ด าเนินการฯ*  (สพ.19) 
รายการต่อใบอนุญาต 

ไม่ครบ  
4 ช่อง 

ครบ  
4 ช่อง 

3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๙ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

7.  
 
 
 

- เจ้ าหน้ าที่ ตรวจสอบความถู กต้ อง
ครบถ้วนของเอกสาร และสอบทานช่ือ
สถานพยาบาล พร้อมส่ งเอกสารคื น
ผู้รับบริการ 
- กรณี ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ  (ส.พ.
19) รายการต่อใบอนุญาตยังไม่ครบ 4 
ช่อง ส่งมอบใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* 
(ส.พ.19) พร้อมสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) 
คืนผู้รับบริการ 
- กรณี ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.
19) รายการต่อใบอนุญาต ครบ 4 ช่อง 
เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงินและแจ้ ง
ผู้ รั บบริ การรอรับหนั งสื อ จากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
เพื่อรับใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.
19) และสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) คืน 

- เจ้ า ห น้ า ที่ ให้
ผู้รับบริการตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ครบถ้วน
ของเอกสาร     
 
 
 
 
 
 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 
 
 
 

8.  
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่ อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  62 นาที  

 
หมายเหตุ 
ตามมาตรา 5 ของ พรฎ. การก้าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช้าระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการยื่นค้าขอ
ต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ.2564 ก้าหนดให้เม่ือผู้รับบริการช้าระค่าธรรมเนียมให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตได้รับการต่ออายุ
ใบอนุญาตตามกฎหมายแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จั ดท าบั นทึ กข้ อความ/จั ดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิ ลปะ เพื่ อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

ส่งมอบใบอนุญาต
ให้ด าเนินการฯ*
(ส.พ.19) พร้อม
สมุดทะเบียนฯ *
(ส .พ .9 ) คื นแก่
ผู้รับบริการ 

ส่งมอบเอกสาร
หลักฐานการยื่น
ค าขอ 

2 2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๐ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.6 ผังกระบวนการให้บริการงานการช้าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้
ค้างคืนรายป ี 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม 
พันธ์ 

2.  
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- แบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี  
- รายงานประจ าปี ของสถานพยาบาล
ประเภททีร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.24) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9 ฉบับจริง) 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้
มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

15 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก า ห น ด ยื่ น เอ ก ส า ร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ ขอรับบริการแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรคิว B 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๑ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

4.  
 
 
 

- เจ้ าหน้ าที่ ตรวจสอบข้อมู ลการช าระ
ค่าธรรมเนียมประจ าปีเป็นปีปัจจุบัน หาก
ช าระค่าธรรมเนียมประจ าปีไม่ครบถ้วน ให้
ช าระค่าธรรมเนียมย้อนหลัง พร้อมค่าปรับ 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ ค า
ขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี ลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง)   

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

10 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้ าหน้ าที่ ออกใบส าคั ญการช าระ
ค่าธรรมเนียม (ค่าธรรมเนียมขึ้นอยู่กับ
จ านวนเตียง ตามกฎกระทรวง (พ.ศ.2543) 
ออกตามความในพระราชบั ญ ญั ติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541) 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินที่ ช่องบริการ
หมายเลข 8-10 
- เจ้ าหน้ าที่ ออกหลั กฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียม ลงในหลักฐานการช าระ
ค่ าธรรมเนี ยมการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล (ส.พ.12)*  
- เจ้าหน้าที่ลงบันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่
ใบเสร็จ ระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน
และ เลขที่หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม
การประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.
12) ลงในสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) 
- เจ้าหน้าที่เสนอหัวหน้างานบริการ เพื่อ
ตรวจสอบและน าเสนอผู้อ านวยการศูนย์ฯ* 
เพื่ อลงนามในหลั กฐานการช าระ
ค่ าธรรมเนี ยมการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล (ส.พ.12) พร้อมประทับตรา
สัญลักษณ์หน่วยงาน  
- เจ้าหน้าที่ ส่ งมอบ หลักฐานการช าระ
ค่ าธรรมเนี ยมการประกอบกิ จการ
สถานพยาบาล ส.พ.12, สมุดทะเบียนฯ*ส.พ.
9 เอกสารหลักฐานการยื่นค าขอ พร้อม
ใบเสร็จรับเงิน 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุ รกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนียมให้
ถู กต้ อง ครบถ้ วน 
ก่อนออกใบส าคัญการ
ช าระค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เล่มที่ /
เลขที่ ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 
3. ผู้ รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรับ
คืน 

10 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๒ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

6.  
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่ อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 

1.จั ดท าบั นทึ กให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2.จัดส่งบันทึกภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต
ต่อไป 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๓ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.7 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.16) 
(เพิ่มบริการ/เพิ่มพื้นที่/ปรับปรุงพื้นที่/เพิ่มแผนกบริการ) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม 
พันธ์ 

2.  
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.16) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
3. แบบฟอร์มรายละเอียดการถอดพื้นที่
เปลี่ยนแปลงพื้นที่ใช้สอย/เพิ่มบริการ 
4. แบบแปลนประกอบด้วย แบบร่างทาง
สถาปัตยกรรม ระบบไฟฟ้า – ประปา ระบบ
ระบายอากาศ ระบบระบายน้ าเสีย เส้นทาง
หนี ไฟ ผั งหลั ก และผั งบริ เวณของ
สถานพยาบาลที่จะก่อสร้าง ในส่วนของ
แบบแปลนให้จัดส่งดังนี้ 
- แบบแปลนในรูปเอกสาร (มาตราส่วนไม่
น้อยกว่า 1 : 2000) 
- แบบแปลนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 (Program Auto CAD) 
5. กรณีอาคารใหม่  ใบอนุญาตก่อสร้าง
อาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร 
(อ1) โดยระบุวัตถุประสงค์ เพื่ อใช้ เป็น
อาคารโรงพยาบาล หรือหนังสือแจ้งความ
ประสงค์จะก่อสร้าง ดัดแปลง หรือรื้อถอน

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

 30 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ ขอรับบริการแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๔ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

อาคาร (มาตรา 39 ทวิ) 
6. แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานพยาบาลและ
สิ่งปลูกสร้าง บริเวณใกล้เคียง 
7. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7 
ตัวจริง) 
8. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้
มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี ที่รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.16 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 2 
หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง) 

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. บันทึกหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิ จการฯ 
เพื่ อแจ้งขอเอกสาร
เพิ่มเติม 
3 . เจ้ าห น้ าที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
4. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอหนังสือ
แจ้งการนัดหมายตรวจมาตรฐานสถานท่ี
จากกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ 

1.ผู้รับบริการสอบ
ทานการยื่นค าขอ 
2.บันทึกหมายเลข
โทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ* 
และแจ้งหมายเลข
โทรศั พท์ ของกอง

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

1 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๕ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

- แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ รับบริการจะช าระ
ค่าธรรมเนียมเมื่อมาติดต่อรับใบอนุญาต 
ทั้งนี้ผู้รับบริการจะได้รับหนังสือจากกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
- ค่าธรรมเนียมขึ้นอยู่กับจ านวนเตียง  
ตามกฎกระทรวง (พ.ศ.2543) ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2541  
 

สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ เพื่ อยืนยัน
การนั ดตรวจหรื อ
แ จ้ งข อ เอ ก ส าร
เพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.  
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่ อพิ จารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกให้
ถู กต้ อ งครบถ้ วน
แ ล ะ ร ว บ ร ว ม
เอกสารหลักฐานให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. จัดส่งภายใน 1 
วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  57 นาที  

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 

เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต
ต่อไป 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๖ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.8 ผังกระบวนการให้บริการงานแสดงความจ้านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) (ส.พ.6) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุม

ภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้
ขอรับบริการ
ตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงาน
ในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 
(ส.พ.6) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ปฏิบัติวิชาชีพร่วมในสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ส าเนาใบ
ประกอบโรคศิลปะ 
-ส าเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรจากสภา
วิชาชีพ (หากมี) 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 1 
รูป 
3. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9 ฉบับจริง) 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้ องครบถ้ วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

3.  - เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบข้อมูลการเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในระบบข้อมูลฯ* โดยเวลา
การปฏิ บั ติ งานต้ องไม่ ซ้ าซ้ อนกั บ
สถานพยาบาลอื่น หรือในส่วนงานราชการ 
หรือหน่วยงานอื่น 

ตรวจสอบข้อมูลการ
เป็นผู้ปฏิบัติงานของ
ผู้ยื่นทุกครั้ง เพื่อให้
เ ป็ น ไ ป ต า ม
พระราชบัญญัติสถาน 
พยาบาล พ.ศ.2541  
 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ

1 .เจ้าหน้าที่ สอบ
ทานข้อมู ลล าดับ
เอกสารการรับเรื่อง
ให้ ต รงกั บ ระบ บ

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก า ห น ด ยื่ น เอ ก ส า ร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

คุณสมบัติครบถ้วน 

ปฏิเสธค าขอหาก 
คุณสมบัติไม่ 
ครบถ้วน 

ลงรับหนังสือน าส่งในระบบสาร
สารบญั 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ตรวจสอบข้อมูลของ 
ผู้ปฏิบัติวิชาชีพร่วมใน
สถานพยาบาล 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๗ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน 
จุดควบคุม

ภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 
 

สารบัญ 
2.บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

5.  - เจ้าหน้าที่เสนอหัวหน้างานบริการ เพื่อ
ตรวจสอบและน าเสนอผู้ อ านวยการ
ศู นย์ ฯ*/ผู้ ที่ ได้ รั บมอบอ านาจจาก
ผู้อ านวยการศูนย์ฯ* เพื่อลงนามในข้อมูล
การเป็นผู้ปฏิบัติวิชาชีพร่วมพร้อมระบุ
วันที่ในสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ช่ือ-สกุ ล ผู้ ปฏิ บั ติ
วิชาชีพร่วมให้ตรงกับ
รายช่ือสมุดทะเบียน
ฯ * (ส .พ .9 ) แ ล ะ
หนังสือน าส่ง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.6 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ป ีทีร่ับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่งและ
สมุดทะเบียนฯ*(ส.พ.9)  แก่ผู้รับบริการ 
(เพื่อเป็นหลักฐานการติดตามเรื่อง) 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 . เจ้ าห น้ าที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี ในแบบค าขอ 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

7.  
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่ อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  57 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

ผู้อ านวยการศูนย์ลงนามใน 
สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๘ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.9 ผังกระบวนการให้บริการงานแจ้งเลิกผู้ปฏิบัติวิชาชีพร่วมในสถานพยาบาล 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9 ฉบับจริง) 
 
 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

15 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่เสนอหัวหน้างานบริการ เพื่อ
ตรวจสอบและน าเสนอผู้ อ านวยการ
ศู นย์ ฯ*/ผู้ ที่ ได้ รั บมอบอ านาจจาก
ผู้อ านวยการศูนย์ฯ* เพื่อลงนามในข้อมูล
การแจ้งเลิกเป็นผู้ปฏิบัติวิชาชีพร่วมพร้อม
ระบุวันที่ในสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ช่ือ-สกุ ล ผู้ ปฏิ บั ติ
วิชาชีพร่วมให้ตรงกับ
รายช่ือสมุดทะเบียน
ฯ * (ส .พ .9 ) แ ล ะ
หนังสือน าส่ง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 
 

5.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่งและ
สมุดทะเบียนฯ*(ส.พ.9)  แก่ผู้รับบริการ 
(เพื่อเป็นหลักฐานการติดตามเรื่อง) 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลขอแจ้งเลิกเป็น
ผู้ ปฏิ บั ติ งานในสถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพ ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 

1. บั นทึ กข้อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปี ในแบบค าขอ 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก า ห น ด ยื่ น เอ ก ส า ร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

 

ลงรับหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารสารบญั 

ผู้อ านวยการศูนย์ลงนามใน 
สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) 

1 

เอกสาร 
ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๙ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

6.  
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่ อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถู กต้ อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๐ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.10 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลง/แก้ไขรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.10) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.   
 
 
 
 
 

 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี เป็นนิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (ถ้ามี) 
3. ใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล กรณี  ผู้ประกอบ
กิจการเปลี่ยนช่ือ-สกุล 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
พร้อมแนบส าเนาเอกสารการเปลี่ยนแปลง 
ตามที่ทางราชการก าหนด  
5. หนังสือรับรองนิติบุคคลฉบับเก่า กรณี 
เปลี่ยนแปลงข้อมูลนิติบุคคล  
6. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7 
ฉบับจริง) 
7. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9 ฉบับจริง) 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้
มายื่นด้วยตนเอง 
3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้ องครบถ้ วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริการแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรคิว B 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าห นดยื่ น เอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๑ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุ วัน/เดื อน/ปี  ที่ รับเรื่ องใน
หนังสือน าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 
 
 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.10 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 2 
หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง) 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอหนังสือ
แจ้งการรับใบอนุญาตกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ รับบริการจะช าระ
ค่าธรรมเนียม 300 บาท เมื่อมาติดต่อรับ
ใบอนุญาต  
 

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ย วข้ อ งต าม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๒ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.11 ผังกระบวนการให้บริการงานขออนุญาตเปลี่ยนแปลง/แก้ไขรายการในใบอนุญาตด้าเนินการสถานพยาบาล
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.22) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.   
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.22) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี เป็นนิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากม)ี 
3. ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
4. ใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล กรณี ผู้ด าเนินการ
เปลี่ยนช่ือ-สกุล 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
พร้อมแนบส าเนาเอกสารการเปลี่ยนแปลง 
ตามที่ทางราชการก าหนด  
6. ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (สพ.19 
ฉบับจริง) 
7. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9 ฉบับจริง) 
8. รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 
รูป 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรั บบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าห นดยื่ น เอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๓ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.22 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 2 
หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง)  

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอหนังสือ
แจ้งการรับใบอนุญาตกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ รับบริการจะช าระ
ค่าธรรมเนียม 300 บาท เมื่อมาติดต่อรับ
ใบอนุญาต  

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ 
ถูกต้องครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ย วข้ อ งต าม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๔ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.12 ผังกระบวนการให้บริการงานค้าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ค้าขอใบแทนสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.15) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล ค าขอใบแทนสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล  (ส.พ.15) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากม)ี 
3. ใบแจ้งความ ในนามผู้ประกอบกิจการ 
กรณีใบอนุญาตให้ประกิจการฯ* (ส.พ.7) 
หรือสมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9) สูญหาย  
4. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7) 
กรณี ถูกท าลายในสาระส าคัญ 
5. สมุดทะเบี ยนฯ* (ส.พ.9) กรณี  ถูก
ท าลายในสาระส าคัญ 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้
มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดระชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรคิว B 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๕ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 
 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.15 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 2 
หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง)  

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 . เจ้ าห น้ าที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอหนังสือ
แจ้งการรับใบอนุญาตกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ รับบริการจะช าระ
ค่าธรรมเนียม 200 บาท เมื่อมาติดต่อรับ
ใบอนุญาต  
 

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 

เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความ/จดัส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถู กต้ อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทกึ ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้กองทีเ่กี่ยวข้องตาม

กฎหมายเพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 

 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๖ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.13 ผังกระบวนการให้บริการงานขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตให้ด้าเนินการสถานพยาบาลสูญหาย
หรือถูกท้าลายในสาระส้าคัญ (ส.พ.21) 

 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 
 
 

เจ้ าหน้ าที่ ให้ ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้ รั บบริ การ พร้ อมให้ บั ตรคิ วให้ แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ก ร ณี ใบ อ นุ ญ าต ให้ ด า เนิ น ก า ร
สถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายใน
สาระส าคัญ (ส.พ.21) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการถึง
หน่ วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน   
3. ใบแจ้งความ ในนามผู้ประกอบกิจการ
หรือผู้ ด าเนิ นการ กรณี ใบอนุญาตให้
ด าเนินการฯ* (ส.พ.19) สูญหาย  
4. ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.19) 
กรณี ถูกท้าลายในสาระส้าคัญ 
5. รูปถ่ายขนาด 2.5 * 3 ซม. จ านวน 3 รูป 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (ถ้ามี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจ- 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดระชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรคิว B 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

ผู้ ขอ รั บบ ริ ก ารรอ
เจ้าหน้าที่  เพื่ อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ ช่อง 
2 - 6 เพื่อย่ืนเอกสารค า
ขอพร้ อมหลั กฐาน
ตามล าดับคิว 
 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๗ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

  การ พร้อมตดิอากรแสตมป์ กรณไีม่ได้
มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

   

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.21 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 2 
หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง) 

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 . เจ้ าห น้ าที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอหนังสือ
แจ้งการรับใบอนุญาตกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ รับบริการจะช าระ
ค่าธรรมเนียม 200 บาท เมื่อมาติดต่อรับ
ใบอนุญาต  
 

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทกึภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

จั ด ท า บั น ทึ ก / จั ด ส่ ง
เอกสารให้กองที่เกี่ยวข้อง
ตามกฎหมายเพื่อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๘ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.14 ผังกระบวนการให้บริการงานขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ/ด้าเนินการ/สมุดทะเบียน/ใบแปล 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าหน้ าที่ ให้ ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้ รั บบริ การ พร้ อมให้ บั ตรคิ วให้ แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารประกอบการรับเอกสาร 
1. ผู้ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้
มายื่นด้วยตนเอง พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 
 
 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

 15 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

3.  
 
 
 

- เจ้ าหน้ าที่ ออกใบส าคั ญการช าระ
ค่าธรรมเนียม อัตราการช าระค่าธรรมเนียม
ขึ้นอยู่กับรายการธุรกรรมและจ านวนเตียง
ตามกฎกระทรวง (พ.ศ.2543) ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541  
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินที่ ช่องบริการ
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ และบันทึกข้อมูล
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่/เลขที่ พร้อมระบุวัน/
เดื อน/ปี และจ านวนเงิน ลงในส าเนา
ใบอนุญาต 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุ รกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนียมให้
ถู กต้ อง ครบถ้ วน 
ก่ อนออกใบส าคัญ
การช าระค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เล่มที่/
เลขที่ ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 
3. ผู้รับบริการสอบ
ทานหลักฐานการยื่น
ค าขอ 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ให้ผู้รับบริการลงนามรับเอกสาร
ในส าเนาใบอนุญาต 
- เจ้าหน้าทีส่่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 

 ผู้รับบริการสอบทาน
ใบอนุญาตก่อนรับคืน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรั บบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

ส่งมอบใบอนุญาตฯ* 
แก่ผู้รับบริการ 

เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก า ห น ด ยื่ น เอ ก ส า ร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๙ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2.. จัดส่งบันทกึภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  37 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ย วข้ องตาม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๐ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.15 ผังกระบวนการให้บริการงานขอใบแปลใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าหน้ าที่ ให้ ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้ รั บบริ การ พร้ อมให้ บั ตรคิ วให้ แก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อน หลัง  
 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าร้องขอใบแปลอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืนเป็นภาษาอังกฤษ 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* 
(ส.พ.7) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากร
แสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

15 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอหนังสือ
แจ้งการรับใบอนุญาตกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

ผู้รับบริการสอบ
ทานหลักฐานการ
ยื่นค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริการแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

1 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๑ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

  - เจ้าหน้าที่แจ้งผู้รับบริการจะช าระ
ค่าธรรมเนียม 300 บาท เมื่ อมา
ติดต่อรับใบอนุญาต 

   

5.  
 
 
 
 

-บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 2 
หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ทีร่ับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง)  

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 . เจ้ าห น้ าที๋ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 
 

ผู้ให้บริการจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อพิจารณา
จัดท าใบแปลใบอนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ ภายใน 1 
วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  37 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่อพิจารณาจัดท า
ใบแปลใบอนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๒ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.16 ผังกระบวนการให้บริการงานแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.17) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าหน้ าที่ ให้ ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้ รั บบริ การ พร้ อมให้ บั ตรคิ วให้ แก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- หนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล 
(ส.พ.17) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
3. รายงานยอดผู้ป่วยที่ยังคงค้างอยู่ ใน
สถานพยาบาล 
4. แผนการด าเนินการต่อผู้ป่วยที่ยังคงค้าง
หลังจากการเลิกกิจการ 
5. หนังสือพิมพ์ที่มีประกาศเลิกกิจการ
สถานพยาบาล/ประกาศให้ผู้ป่วยที่เคยรับ
การรักษาก่อนเลิกกิจการมาติดต่อขอรับ
เวชระเบี ยน ฟิ ล์ มเอกซเรย์  และอื่ น  ๆ
ก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 2 เดือน โดยระบุ
สถานที่ติดต่อให้ชัดเจน ลงหนังสือพิมพ์
อย่างน้อย 2 ฉบับ ประกาศฉบับละ 3 วัน  
6. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* (สพ.7 
ฉบับจริง) 
7. ใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* (ส.พ.19 
ฉบับจริง) 
8. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9* ฉบับจริง) 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรั บบริ การแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ A 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๓ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้
มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ ล งรับ เอกสารน าส่งใน
ระบบสารบัญ  
- เจ้ าหน้ าที่ ล งล าดับ เลขที่ รับ  ลง
ลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับ
เรื่ องในหนั งสือน าส่ ง และส า เนา
เอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้ าห น้ าที่ ต รวจสอบ การช าระ
ค่าธรรมเนียมประจ าปีเป็นปีปัจจุบัน หาก
ช าระค่าธรรมเนียมประจ าปีไม่ครบถ้วน ให้
ช าระค่าธรรมเนียมย้อนหลัง พร้อมค่าปรับ 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ. 17 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง)  

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 . เจ้ าห น้ าที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการ การแจ้ง
เลิกกิจการสถานพยาบาลฯ* มีผลตาม
กฎหมายนับจากวันที่ยื่นค าขอ 15 วัน 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกและ
เอกสารแนบ* ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  
 

จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต
ต่อไป 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๔ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.17 ผังกระบวนการให้บริการงานค้าขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าหน้ าที่ ให้ ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้ รั บบริ การ พร้ อมให้ บั ตรคิ วให้ แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการ 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
3. ส าเนาใบประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7) 
4. ข้อความ/เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณา 
(พร้อมส าเนาคู่ฉบับ) 
5. ค าแปลภาษาต่างประเทศ ที่กรณีขอ
โฆษณาเป็นภาษาอังกฤษ 
6. เอกสารอ้างอิง เช่น ส าเนาเอกสารรับรอง
เครื่องมือและมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ที่ออก
โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) (หากมี)  
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ ประกอบ
กิจการ พร้อมอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มา
ยื่นด้วยตนเอง  
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

15 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริการแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดระชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๕ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอยื่น
ประกอบกิจการฯ ที่สามารถติดต่อได้ อย่าง
น้อย 2 หมายเลขลงในค าขอ                            
- เจ้าหน้าที่ลงเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ และ
ระบวุัน/เดือน/ปี รับเรื่องในแบบค าขอ 
 

1. เจ้ าหน้ าที่ สอบ
ทานข้ อมู ลล าดั บ
เอกสารการรับเรื่องให้
ตรงกับระบบสารบัญ 
2. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
3. บันทึกหมายเลข
หมายเลขโทรศัพท์
ของผู้ขอยื่นประกอบ
กิจการฯ เพื่อแจ้งขอ
เอกสารเพิ่มเติม 
4.หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

 เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้ าหน้ าที่ ออกใบส าคั ญการช าระ
ค่าธรรมเนียม โดยระบุล าดับเลขที่รับตาม
ระบบสารบัญ 
อัตราค่าธรรมเนียม 
    กระดาษเอสี่ ตัวอักษรขนาดไม่ต่ ากว่า
สิบหกพ้อยต์ หน้าละห้าร้อยบาท 
    สื่อโฆษณาที่เป็นภาพหรือเสียง วินาทีละ 
ห้าสิบบาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ี ช่องบริการ
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้ าที่ บันทึกข้อมูลเล่มที่ /เลขที่ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลง
ในแบบค าขอ  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนียมให้
ถู กต้ อง ครบถ้ วน 
ก่อนออกใบส าคัญการ
ช าระค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เล่มที่/
เลขที่ ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 
3. ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรับ
คืน 

10 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีส่่งมอบใบเสร็จรับเงินคืน 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอหนังสือ
แจ้งอนุญาตโฆษณา จากกองกฎหมาย 
 

1. บันทึกหมายเลข
หมายเลขโทรศัพท์ ที่
สามารถติ ดต่ อได้ 
อย่างน้อย 1 หมายเลข
ลงในค าขอ แจ้ งขอ
เอกสารเพิ่มเติม 
2. ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรับ
ใบเสร็จ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการรับเรื่อง 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๖ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

6.  
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้ กองกฎหมายเพื่ อพิ จารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2 . จั ด ส่ งบั น ทึ ก
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม   37 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๗ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

2.18 ผังกระบวนการให้บริการงานค้าขอเพิ่มบริการแพทย์ทางไกล (โรงพยาบาล) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าหน้ าที่ ให้ ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้ รั บบริ การ พร้ อมให้ บั ตรคิ วให้ แก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัม
พันธ์ 

2.  
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.16) 
- ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการ 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
3. ขั้นตอนวิธีการปฏิบัติ 
(Standard Operating Procedures, SOP)  
กระบวนการด าเนินงานตั้งแต่การช้ีแจง
รายละเอียดก่อนการให้บริการ (ขั้นตอน
ปฏิบัติ ผลที่อาจเกิดขึ้น และความเสี่ยงต่อ
การรับบริการ) การลงทะเบียน การบันทึก
ข้อมูล การายงานผลการให้บริการ การ
ตรวจสอบและการยืนยันกระบวนการการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกลทุกขั้นตอน 
4. แบบประเมินระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรณีขอเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล 
5. ใบประกอบกิจการฯ* (ส.พ.7 ตัวจริง) 
6. สมุดทะเบียนฯ* (ส.พ.9 ตัวจริง) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ ขอรับบริการแจ้ งความ
ประสงค์ที่จุดระชาสัมพันธ์ 
และรับบัตรควิ B 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๘ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน 
มาตรฐาน

เวลา 
ผู้รับผิด
ชอบ 

นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ ประกอบ
กิจการ พร้อมอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มา
ยื่นด้วยตนเอง  
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ลงเลขรับที่ในสมุดทะเบียนรับ
รับ-ส่งหนังสือ 
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ 
ส.พ.16 และ ส.พ.10 ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ขอรับ
บริการ ที่สามารถติดต่อได้ อย่างน้อย 2 
หมายเลขลงในค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง) 

1.บั นทึ กข้ อมู ลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 . เจ้ าห น้ าที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี ในแบบค าขอ 
3. หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

5.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าทีอ่อกหลักฐานการยื่นค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกอบกิจการรอหนังสือ
แจ้งการรับใบอนุญาตกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- เจ้ าหน้ าที่ แจ้ งผู้ รั บบริ การจะช าระ
ค่าธรรมเนียม 300 บาท เมื่อมาติดต่อรับ
ใบอนุญาต  

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

6.  เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้ กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1. จั ดท าบันทึ กให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2 . จั ด ส่ งบั น ทึ ก
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาที เจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารบญั 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

เจ้าหน้าที่ออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๙ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

๓.  ขอบเขต รายละเอียดลักษณะงานและการปฏิบัติงาน 
  ธุรกรรมของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ด้าเนินงานดังนี้ 

ธุรกรรมเพ่ือขอใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน) , 
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล, ขออนุญาตเปิดให้บริการ และธุรกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

 

๔.  หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร  
1. หัวหน้างานบริการ 

          มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ สรุปรายงานการ
ให้บริการ จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน และคู่มือประชาชน เพ่ือให้ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการให้บริการ 
และสามารถเตรียมเอกสารประกอบการท าธุรกรรมได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ติดต่อประสานงาน วางแผนการท างานที่
รับผิดชอบเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด มอบหมายงาน ก ากับ ตรวจสอบและ
สอบทาน ติดตามและประเมินผล และปฏิบัติงานอื่นตามที่รับมอบหมายเพิ่มเติม 

 2. ผู้ปฏิบัติงานลูกค้าสัมพันธ์ 
             มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ  ให้บริการแก่ผู้ที่มารับบริการในการท าธุรกรรมของ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) 
โดยเริ่มตั้งแต่รับค าขอ ตรวจสอบค าขอฯ และเอกสารหลักฐานประกอบ บันทึกข้อมูลค าขอฯ ลงในโปรแกรมระบบ
ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ออกหลักฐานการช าระเงิน และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน และออกหลักฐานการช าระเงิน จัดท าบันทึกและจัดส่งเอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย และ
ปฏิบัติงานอื่นตามที่รับมอบหมายเพิ่มเติม 
๕.  ค้าจ้ากัดความ 
  ๕.๑ กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย หมายถึง กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กอง
กฎหมาย 
  ๕.2 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้มาติดต่อธุรกรรมสถานพยาบาล (ที่ไม่ ใช่เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานผู้
ให้บริการ) 
  5.3 หลักฐานการรับเรื่อง หมายถึง หลักฐานที่ออกจากระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จะได้เมื่อเจ้าหน้าที่บันทึกค าขอฯ ลงระบบเรียบร้อยแล้ว 
  5.4 ผู้ประกอบกิจการ หมายถึง ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
  5.5 ระบบข้อมูลฯ หมายถึง ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน  
  5.6 ผู้ขอยื่นประกอบกิจการ หมายถึง ผู้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
  5.7 สมุดทะเบียนฯ (ส.พ.9) หมายถึง สมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
  5.8 ใบอนุญาตด้าเนินการฯ (สพ.19) หมายถึง ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล โดย
ผู้ด าเนินการเป็นผู้มีหน้าที่ควบคุม ดูแล และรับผิดชอบในการด าเนินการสถานพยาบาล และจะต้องปรากฏว่า เป็นผู้
ประกอบวิชาชีพ ไม่เป็นผู้ด าเนินการอยู่แล้วสองแห่ง และเป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดย
ใกล้ชิด 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๕๐ ของ ๕๑ 
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  5.9 ผู้อ้านวยการศูนย์ฯ หมายถึง ผู้อ านวยการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  5.10 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ (สพ.7 ) หมายถึง ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
  5.11 หลักฐานการช้าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.12) หมายถึง 
หลักฐานซึ่งพนักงานเจ้าหน้าผู้รับช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลรายปีออกให้แก่ผู้รับอนุญาต
ตามแบบท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  5.12 ใบอนุญาตฯ หมายถึง ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล  
  5.13 เอกสารแนบ หมายถึง เอกสารประกอบการยื่นที่ก าหนดตามกฏหมาย 
  5.14 การแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลฯ หมายถึง การที่ผู้รับอนุญาตไม่ประสงค์ที่จะประกอบ
กิจการ ผู้ประกอบกิจการต้องยื่นค าขอ สพ.17  
๖.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  กระบวนงานสถานพยาบาลของโรงพยาบาล มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกันแต่แตกต่างใน
รายละเอียดผังกระบวนงานต่าง ๆ ข้างต้น แต่มีกระบวนการหลักท่ีเหมือนกันดังนี้  
 -ผู้ขอรับบริการแจ้งความประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์  

-เจ้าหน้าทีใ่ห้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับบริการตามล าดับก่อนหลัง ไม่เลือกปฏิบัติ ให้บริการด้วยความเท่าเทียม 
-ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ เรียก เพ่ือเข้ารับบริการที่จุดบริการ ช่อง 2 - 6 เพ่ือยื่นเอกสารค าขอพร้อม

หลักฐาน ตามล าดับคิว 
-เจ้าหน้าที่ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งในระบบสารบัญ เนื่องจากการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลทุกครั้ง 

ต้องมีหนังสืออย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 -เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐานค าขอฯ พร้อมเอกสารประกอบการยื่นให้ครบถ้วนถูกต้อง 

-เจ้าหน้าทีล่งรับเรื่องหนังสือน าส่งในระบบสารบัญ 
-บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน 
-เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการรับเรื่องพร้อมให้ค าแนะน า 
-ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาอนุมัติ/

อนุญาตต่อไป 
๗. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

7.1  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
7.2 พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
7.3 กฎกระทรวง (พ.ศ.2543) ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
7.4 กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2543) ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
7.5 กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ.2545 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.6 กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล 

พ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.7 กฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่

จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ.2558 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-002   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๕๑ ของ ๕๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 

7.8 กฎก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ.2558 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม 

7.9 กฎกระทรวงก าหนดชื่อสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ผู้
ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทาง
การแพทย์ ค่าบริการอื่น และสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ.2562 

7.10 กฎกระทรวงว่าด้วยการด าเนินสถานพยาบาล พ.ศ.2545 
7.11 กฎกระทรวงว่าด้วยผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามประเภท และลักษณะการให้บริการทาง

การแพทย์ของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 
7.12 กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดให้มีและรายงาน หลักฐานเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล

และผู้ป่วย และเอกสารอื่นที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2545 
7.13 ประกาศและระเบียบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

๘. การจัดเก็บ  การเข้าถึงเอกสารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

-ต้นขั้ว สพ.12  ตู้เก็บเอกสาร  งานบริการ - แฟ้มเอกสาร 
 

10 ปี 

-หนังสือราชการ  ตู้เก็บเอกสาร  งานบริการ - แฟ้มเอกสาร 
- ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง 
  คอมพิวเตอร์ 

10 ปี 

 

๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล 
  ๙.๑  ติดตามการด าเนินงานรายวัน (ผู้อ านวยการฯ/ หัวหน้างาน /ที่ปรึกษาตรวจงานรายวันก่อนส่ง
ให้กองที่เก่ียวข้อง)   
  ๙.๒  ติดตามการด าเนินงานรายเดือน (เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเสนอรายงานให้ผู้บังคับบัญชาราย
เดือน) 
    

10.  ภาคผนวก 

 



คู มื อมาตรฐานการปฏิ บัติ ง าน

งานบริการ 
ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ

กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ



 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

กระบวนงานการประกอบ 

โรคศิลปะ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

คณะผู้จัดท ำ 

นางกรรณิการ์  รุจิวรโชต ิ  ผู้อ านวยการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

นางดรุณี วัชรธรรม  ปฏิบัติงานด้านให้ค าแนะน าและปรึกษา 

ด้านการบริหารศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  

นางสาวสิริวิภา    พรหมศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นางสาวแคธริณ  แสงไพโรจน์  เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 

นางสาวนีรวรรณ  จุฬาทิพย์  นักประชาสัมพันธ์ 

นางสาววริฐา  นาคเขียว  เจ้าพนักงานธุรการ 

นางสาวณัฐมล  ช่วยช ู   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวอภิญญา  จอมอุ่น   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวณัฐฐิญา  ภูดาษ   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวศุทธิกานต์ พัดมา   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวศศิญาภรณ์ จอมค า   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวกุลธิดา  สาระปัญญา  ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นายศุภกร    พลังสันติกุล  ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

 

 
จัดท ำและพิมพ์โดย 
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



ค ำน ำ 
 
 
 

 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ได้ด าเนินการจัดท าคูม่ือมาตรฐานกระบวนการปฏิบัติงาน กระบวนงานการ
ประกอบโรคศิลปะ เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติงานของบุคลากรของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน ทันต่อสถานการณ์และป้องกันไม่ให้เกิด
ข้อผิดพลาด และความสูญเสียจากผลการด าเนินงานที่มุ่งพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กรให้มีระบบที่
ดี อันจะเกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน กระบวนงานการประกอบ
โรคศิลปะ เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ และเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานของศูนย์บริการ
แบบเบ็ดเสร็จรวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือผลักดันเป้าหมายของหน่วยงานให้ส าเร็จลุล่วงต่อไป 
  
 

 

                                                                                     ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                                                                                      ตุลาคม   2564 
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สารบัญ 
 

หัวข้อ          หน้า 
 ๑. วัตถุประสงค์           3 

  ๒. ผังกระบวนการท างาน          

  2.1 ผังกระบวนงานค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก      4 

2.2 ผังกระบวนงานค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ าบัด      6 
2.3 ผังกระบวนงานค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติ 
 ของการสื่อความหมาย        8 
2.4 ผังกระบวนงานค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  10 
2.5 ผังกระบวนงานค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขารังสีเทคนิค    12 
2.6 ผังกระบวนงานค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากายอุปกรณ์    14 
2.7 ผังกระบวนงานค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน   16 
2.8 ผังกระบวนงานค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการก าหนดอาหาร   19 
2.9 ผังกระบวนงานค าขอหนังสืออนุญาต 
 ให้ท าการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์  21 
2.10 ผังกระบวนงานค าขอหนังสืออนุญาต 
 ให้ท าการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก  23 
2.11 ผังกระบวนการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
  (สาขากิจกรรมบ าบัด แก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  
 เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์  
 จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การก าหนดอาหาร)   25 
2.12 ผังกระบวนการขอรับหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ 
 (ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก)    27 
2.13 ผังกระบวนการขอใบแปลใบอนุญาตของผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 เป็นภาษาต่างประเทศ (สาขากิจกรรมบ าบัด แก้ไขความผิดปกติ 
 ของการสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค  
 กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การก าหนดอาหาร) 28 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
หัวข้อ          หน้า 

2.14 ผังกระบวนงานขอหนังสือรับรองการข้ึนทะเบียน 
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขากิจกรรมบ าบัด แก้ไขความผิดปกติ 
 ของการสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค  
 กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การก าหนดอาหาร) 30 
2.15 ผังกระบวนการขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  
 (สาขากิจกรรมบ าบัด แก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  
 เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก  
 การแพทย์แผนจีน การก าหนดอาหาร)     32 
2.16 ผังกระบวนงานขอแก้ไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียน 
 และใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขากิจกรรมบ าบัด  
 แก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  
 รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน  
 การก าหนดอาหาร)       35 
2.17 ผังกระบวนการขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลประกอบ 
 โรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ และ ไคโรแพรคติก (ทุก 2 ปี) 38 

        ๓. ขอบเขต  รายละเอียดลักษณะงานและการปฏิบัติงาน          40 

 ๔. หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร      40 

 ๕. ค าจ ากัดความ        40 

 ๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       40 

 ๗. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง               41 

 ๘. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร      41 

 ๙. ระบบการติดตามและประเมินผล      41 

10. ภาคผนวก         41 
  

 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
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เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

๑. วัตถุประสงค์   
   ๑.๑. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการงานของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  ๑.๒. เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ให้มีมาตรฐานและถือปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน   
  ๑.๓. เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการสอนงานและช่วยเสริมความมั่นใจของเจ้าหน้าที่ที่จะมาปฏิบัติงานใน
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  1.4 เพ่ือให้ผู้ควบคุมระบบงานทราบความต้องการของผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเพ่ือน าไป
ปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีความทันสมัย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2. ผังกระบวนงาน 
2.1 ผังกระบวนงานค้าขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก (จค.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ส าเนาวุฒิบัตรการฝึกอบรมหลักสูตร “การ
ฝึกหรือปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”หรือ
หนังสือรับรองกระบวนการฝึกปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหรือองค์กรใดที่คณะกรรมการ
วิชาชีพ ท่ีสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง  
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลลงในระบบข้อมูลฯ* 
-เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

1 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
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เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,050 บาท เป็นคา่สมัคร
สอบ 1,000 บาท และคา่ค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๖ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.2 ผังกระบวนงานค้าขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ้าบัด 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม

ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบ าบัด (กบ.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 
- กรณี  ส าเร็ จการศึ กษาจากสถานบั น 
การศึกษาต่างประเทศ บุคคลสัญชาติไทย 
แนบเอกสารเพิ่ม 
- ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา  
- หนังสือรับรองสถาบันการศึกษาจากคณะ
กรรมมาการวิชาชีพ สาขากิจกรรมบ าบัด 
- กรณี เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ 
ซึ่งมิได้ มีสัญชาติไทย แนบเอกสารเพิ่ม 
- ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา  
- หนังสือรับรองสถาบันการศึกษาจากคณะ
กรรมมาการวิชาชีพ สาขากิจกรรมบ าบัด  
- ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขากิจกรรมบ าบัด จากประเทศที่ส าเร็จ
การศึกษา 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับบัตร
คิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๗ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  
 
 
 
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
-เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค า 
 
 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,050 บาท เป็นคา่สมัคร
สอบ 1,000 บาท และคา่ค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๘ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.3 ผังกระบวนงานค้าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ ไขความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย (ผส.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน  
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาทีจ่บการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ใบรายงานผลการฝึกปฏิบัติงาน 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

1 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๙ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,050 บาท เป็นคา่สมัคร
สอบ 1,000 บาท และคา่ค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าทีส่่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๐ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.4 ผังกระบวนงานค้าขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม

ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก (ทห.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน  
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. จ านวน 
1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน 30 บาท 
- กรณี  ส าเร็ จการศึ กษาจากสถานบั น 
การศึกษาต่างประเทศ บุคคลสัญชาติไทย 
แนบเอกสารเพิ่ม 
- ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา  
- หนังสือรับรองสถาบันการศึกษาจากคณะ
กรรมมาการวิชาชีพ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก 
- กรณี เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ 
ซึ่งมิได้ มีสัญชาติไทย แนบเอกสารเพิ่ม 
- ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา  
- หนังสือรับรองสถาบันการศึกษาจากคณะ
กรรมมาการวิชาชีพ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก 
- ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จากประเทศ
ที่ส าเร็จการศึกษา 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๑ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  
 
 
 
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
-เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 
 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,050 บาท เป็นคา่สมัคร
สอบ 1,000 บาท และคา่ค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๒ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.5 ผังกระบวนงานค้าขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขารังสีเทคนิค 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม

ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขารังสีเทคนิค (รส.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน  
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามทีก่ าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
-เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๓ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,050 บาท เป็นคา่สมัคร
สอบ 1,000 บาท และคา่ค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๔ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.6 ผังกระบวนงานค้าขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากายอุปกรณ์ 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม

ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขากายอุปกรณ์ (กอ.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน  
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 
 
 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๕ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,050 บาท เป็นคา่สมัคร
สอบ 1,000 บาท และคา่ค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๖ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.7 ผังกระบวนงานค้าขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม

ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน 
(พจ.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน  
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 
กรณีส าเร็จการศึกษาจากสถานบัน การศึกษา
ต่างประเทศ บุคคลสัญชาติไทย แนบเอกสาร
เพิ่ม 
- ใบปริญญาบัตร (ฉบับจริง) 
- ใบแปลใบปริญญาบัตร  (รับรองเอกสาร
หลักฐาน โดยกระทรวงการต่างประเทศของ
ประเทศไทย) ฉบับจริงและส าเนา 
- ใบแสดงผลการศึกษา ที่มีตราประทับของ
สถาบัน  ฉบับจริงและส าเนา 
- ใบแปลใบแสดงผลการศึกษา (รับรองเอกสาร
หลักฐาน โดยกระทรวงการต่างประเทศของ
ประเทศไทย) ฉบับจริงและส าเนา  
กรณีส าเร็จการศึกษาจากสถานบัน การศึกษา 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๗ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  ต่างประเทศ บุคคลไม่ใช่สัญชาติไทย แนบ
เอกสารเพิ่ม 
- ส าเนาหนังสือเดินทาง (passport) 
- ใบปริญญาบัตร (ฉบับจริง) 
- ใบแปลใบปริญญาบัตร (รับรองเอกสาร
หลักฐาน โดยกระทรวงการต่างประเทศของ
ประเทศไทย) ฉบับจริงและส าเนา 
- ใบแสดงผลการศึกษา ที่มีตราประทับของ
สถาบัน  ฉบับจริงและส าเนา 
- ใบแปลใบแสดงผลการศึกษา (รับรองเอกสาร
หลักฐาน โดยกระทรวงการต่างประเทศของ
ประเทศไทย) ฉบับจริงและส าเนา  
- ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทย์แผนจีน จากประเทศที่ ส าเร็จ
การศึกษา ฉบับจริงและส าเนา 
- ใบแปลใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทย์แผนจีน จากประเทศที่ส าเร็จ
การศึ กษา (รับรองเอกสารหลักฐาน โดย
กระทรวงการต่างประเทศของประเทศไทย) 
ฉบับจริงและส าเนา 

   

3.  
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
-เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,050 บาท เป็นคา่สมัคร
สอบ 1,000 บาท และคา่ค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

2 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๘ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/              
 
 
                                                                                                                            

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  27 นาที  

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๙ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.8 ผังกระบวนงานค้าขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการก้าหนดอาหาร 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม

ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาการก าหนดอาหาร
(กนอ.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน  
- ทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ส าเนาใบรายผลการศึกษา 
- ใบรับรองการปฏิบัติด้านโภชนาการและการ
ก าหนดอาหารจากสถานพยาบาลหรือองค์กรที่
คณะกรรมการวิชาชีพให้การรับรอง 
- ส าเนาใบประกาศนียบัตรหรือส าเนาบัตร
ประจ าตัวนักก าหนดอาหารวิชาชีพ (CDT) 
(หากม)ี 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๐ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,050 บาท เป็นคา่สมัคร
สอบ 1,000 บาท และคา่ค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกแภาย
ใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๑ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.9 ผังกระบวนงานค้าขอหนังสืออนุญาตให้ท้าการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม

ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรค
ศิลปะ โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ (ทม.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน  
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 
 
 
 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

1 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๒ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 50 บาท เป็น ค่าค าขอ 50 
บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๓ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.10 ผังกระบวนงานค้าขอหนังสืออนุญาตให้ท้าการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม

ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา- 
สัมพันธ ์
 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
- ค าขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรค
ศิลปะ โดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก (คพ.1) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน  
- ทะเบียนบ้าน  
- ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญา/หนังสือรับรองคุณวุฒิว่า
ส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัยของ
สถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา (ฉบับจริง) 
- หนังสือรับรองความประพฤติ จากส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ (ศูนย์บริการออกหนังสือความ
ประพฤติ) 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป  
- หลักฐานอื่น ๆ เช่น หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-
สกุล หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 
- ซองจดหมายยาว ขนาด 11 × 23 ซม. 
จ านวน 1 ซอง พร้อมติดแสตมป์ จ านวน  
30 บาท 
กรณีบุคคลไม่ใช่สัญชาติไทย แนบเอกสาร
เพิ่ม 
- ส าเนาหนังสือเดินทาง (passport) 
- หลักฐานแสดงการได้รับอนุญาตให้อยู่ ใน
ประเทศไทย อย่างน้อยปีละไม่น้อยกว่า 270 
วัน เป็นเวลา 3 ปี ติดต่อกันนับถึงวันสอบ 
- ส าเนาเอกสารอนุญาตท างาน (work permit) 
- หนังสือรับรองความประพฤติ จากสถานทูตที่
ถือสัญชาติในประเทศไทย 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 

ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง/ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๔ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลงในระบบข้อมูล
ฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 50 บาท เป็น ค่าค าขอ 50 
บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตดิตาม
รายละเอียดการสอบได้ที่ https://mrd-
hss.moph.go.th/                                                                                                                                         

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน 
และหลักฐานการรับเรื่อง 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต

ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๕ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.11 ผังกระบวนการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขากิจกรรมบ้าบัด แก้ไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การก้าหนด
อาหาร) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลเลขที่ใบอนุญาตฯ* ใน
การได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ใน
ระบบข้อมูลฯ*  
เอกสารประกอบการยื่น  
- บัตรประชาชน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติ
ไทย หนังสือเดินทาง (passport) 
กรณี มอบอ านาจให้ผู้อื่นรับแทน 
- หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 
10 บาท  
- ส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
หมายเหตุ  
- รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลการรับใบอนุญาตฯ* 
ลงในระบบข้อมูลฯ* 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท  
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
ส าเนาใบอนุญาตใบประกอบโรคศลิปะ 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 
 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว C 

ผู้ขอรับบริการรอ
เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช าระเงิน  
 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๖ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่ให้ผู้รับบริการ/ผูร้ับมอบอ านาจ 
ลงนามรับใบอนุญาตฯ* ลงในส าเนา
ใบอนุญาตใบประกอบโรคศลิปะ 
- เจ้าหน้าที่ ส่ งมอบใบอนุญาตฯ*พร้อม
ใบเสร็จรับเงิน 

ให้ผู้รับบริการสอบ
ทานช่ือ-สกุล ใน
ใบอนุญาตฯ* 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้กอง
ที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
พิจารณาอนุมตัิ/อนุญาตต่อไป

ผู้รับบริการต่อไป 

ส่งมอบใบอนุญาตฯ*ใหผู้้ขอรับ
บริการ 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๗ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.12 ผังกระบวนการขอรับหนังสืออนุญาตให้ท้าการประกอบโรคศิลปะ (ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก) 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน

เวลา  
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลเลขที่ใบอนุญาตฯ* ใน
การได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ใน
ระบบข้อมูลฯ  
เอกสารประกอบการยื่น  
- บัตรประชาชน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติ
ไทย หนังสือเดินทาง (passport) 
กรณี มอบอ านาจให้ผู้อื่นรับแทน 
- หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 
10 บาท  
- ส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
หมายเหตุ  
- รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลการรับใบอนุญาตฯ* 
ลงในระบบข้อมูลฯ* 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 

- เจ้าหน้าที่ให้ผู้รับบริการ/ผูร้ับมอบอ านาจ 
ลงนามรับใบอนุญาตฯ ลงในส าเนา
ใบอนุญาตใบประกอบโรคศลิปะ 
- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบใบอนุญาตฯ * 

ให้ผู้รับบริการสอบทาน
ชื่อ-สกุล ในใบอนุญาตฯ* 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

ผู้ขอรับบริการรอ
เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

ส่งมอบใบอนุญาตฯใหผู้้ขอรับ
บริการ 

จัดท าบันทกึ/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวขอ้งตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมตัิ/อนุญาต

ต่อไปผู้รับบริการต่อไป 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๘ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.13 ผังกระบวนการขอใบแปลใบอนุญาตของผู้ประกอบโรคศิลปะเป็นภาษาต่างประเทศ (สาขากิจกรรมบ้าบัด 
แก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก 
การแพทย์แผนจีน การก้าหนดอาหาร) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง  
 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- ค าร้องขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะเป็นภาษาอังกฤษ 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติ
ไทย หนังสือเดินทาง (passport) 
- ส าเนาใบประกอบโรคศิลปะ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 1 รูป 
- หลักฐานอื่น ๆ (หากมี) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

3.  
  

- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบค า
ขอลงในระบบข้อมูลฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 

1. ให้ผู้รับบริการสอบ
ทานความถูกต้องของ
ข้อมูลการแปลเป็น
ภาษาต่างประเทศ 
2. เจ้าหน้าที่สอบทาน
หมายเลขโทรศัพท์
ของผู้รับบริการที่
สามารถติดต่อได้ 
3. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
4. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 
 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมูลฯ* 
 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๙ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

4.  
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 550 บาท เป็นค่า
แปล 500 บาท และค่าค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใบเสร็จรบัเงินเล่ม
ที่/เลขท่ี พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวน
เงิน ลงในแบบค าขอ 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
-  เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้รับบริการ กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
จะแจ้งการรับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกอบโรคศลิปะ ทางหมายเลขโทรศัพท์
ทีแ่จ้งไว ้
- เจ้าหน้าที่แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาจัดท าใบแปล

ใบอนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๐ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.14 ผังกระบวนงานขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขากิจกรรมบ้าบัด แก้ไขความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์
แผนจีน การก้าหนดอาหาร) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบั้ตรคิวให้แก่ผูรั้บบริการ 
 
 
 
 
 

ให้บัตรคิวแกผู่้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ (ตามความประสงค์ของ
ผู้รับบริการ) 
- ค าขอหนังสอืรบัรองการขึ้นทะเบยีนเปน็ผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบ าบัด (กบ.
3) 
- ค าขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแก้ไขความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย (ผส.3) 
- ค าขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก (ทห.3) 
- ค าขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขารังสีเทคนิค (รส.3) 
- ค าขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขากายอุปกรณ์ (กอ.3) 
- ค าขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก (จค.
3) 
- ค าขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน 
(พจ.3) 
- ค าขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ การก าหนดอาหาร (กนอ.
3) 
 
 
 
 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วนตามที่
ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 

ช่อง 2 - 5 พร้อมยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๑ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  เอกสารประกอบการย่ืน                                                                                                                                                                                           
- บัตรประชาชน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติไทย 
หนังสือเดินทาง (passport) 
- ส าเนาหนังสือแสดงผลการสอบผ่านความรู้
ของคณะกรรมการวิชาชีพฯ* 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 ×5 ซม. จ านวน 1 รูป 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 
กรณีไม่ได้มาย่ืนด้วยตนเอง 

   

3.  
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอตามแบบค าขอ
ลงในระบบข้อมูลฯ* 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือชื่อ พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปี ที่รับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการย่ืนค าขอ 

1 . บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 

- เจ้าหน้าทีอ่อกใบส าคัญการช าระค่าธรรมเนียม 
จ านวน 550 บาท เป็นค่าหนังสอืรับรอง 500 
บาท และค่าค าร้อง 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินทีช่่องบริการ
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใบเสร็จรับเงินเล่มที่/
เลขที่ พร้อมระบุวัน/เดอืน/ปแีละจ านวนเงิน 
ลงในแบบค าขอ 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและอัตรา
ค่าธรรมเนียมให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ก่อนออก
ใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เล่มที่/เลขที่ 
ใบเสร็จรับเงิน พร้อมระบุ
วัน/เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าที่ส่งมอบเอกสารหลักฐานการย่ืนค า
ขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
-  เจ้าหน้าที่แจ้งผูรั้บบริการกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
จะแจ้งการขอรับใบรับรองการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ทางหมายเลข
โทรศัพท์ทีแ่จ้งไว ้
- เจ้าหน้าที่แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่งเอกสาร
ให้กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดสง่เอกสารให้กองที่
เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพ่ือ

พิจารณาจัดท าหนังสือรับรองการ
ขึ้นทะเบียนเปน็ผูป้ระกอบโรค

ศิลปะ ต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๒ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.15 ผังกระบวนการขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขากิจกรรมบ้าบัด แก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การ
ก้าหนดอาหาร) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมใหบ้ตัรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ (ตามความประสงค์ของ
ผู้รับบริการ) 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศลิปะ สาขากิจกรรมบ าบัด (กบ.5) 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมาย (ผส.5) 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
(ทห.5) 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ สาขารังสีเทคนิค (รส.5) 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก (จค.5) 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ สาขากายอุปกรณ์ (กอ.5) 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน (พจ.5) 
- ค าขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะ การก าหนดอาหาร (กนอ. 5) 
เอกสารประกอบการยื่น                                                                                                                                                                                                 
- บัตรประชาชน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติ
ไทย หนังสือเดินทาง (passport) 
- ทะเบียนบ้าน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติ
ไทย หลักฐานแสดงถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย  
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

ผู้ขอรับบริการรอ
เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้า

รับบริการที่จุด
บริการ 

ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสาร 

ค าขอพร้อมหลักฐาน
ตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึก
ข้อตกลงก าหนด
ยื่นเอกสารเพิ่มเติม 
ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

 
ผู้ขอรับบริการแจ้งความ

ประสงค์ที่จดุ
ประชาสมัพันธ์ และรับ

บัตรคิว C 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๓ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  - ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะฯ* 
(กรณีเปลี่ยนแปลงแก้ไข ช่ือ-สกุล หรือ กรณี
ที่ถูกท าลายในสาระส าคัญ)  
- ใบแจ้งความใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะฯ* สูญหาย 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 2 รูป 
- หลักฐานอื่น ๆ (หากมี) 
หมายเหต ุ
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ  
2. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากร
แสตมป์ กรณไีมไ่ด้มายื่นด้วยตนเอง 

   

3.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบค าขอ 
ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 300 บาท เป็นค่าใบ
แทน 300 บาท และค่าค าขอ 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลใบเสร็จรบัเงินเล่ม
ที่/เลขท่ี พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวน
เงิน ลงในแบบค าขอ 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
-  เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้รับบริการกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
จะแจ้งการขอรับใบรบัรองการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ทางหมายเลข
โทรศัพท์ท่ีแจ้งไว ้
- เจ้าหน้าท่ีแจ้งหมายเลขโทรศัพท์กลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ
ข้อมูลฯ* 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๔ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

6.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้กอง
ที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อพิจารณาจัดท า
ใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
ต่อไป 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

 
หมายเหตุ การขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ กรณีเปลี่ยนแปลงแก้ไขชื่อสกุลต้องเพิ่มธุรกรรม
กระบวนงานขอแก้ไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาจัดท าใบแทน

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะต่อไป 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๕ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.16 ผังกระบวนงานขอแก้ไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (สาขา
กิจกรรมบ้าบัด แก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ 
จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การก้าหนดอาหาร) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ (ตามความประสงคข์อง
ผู้รับบริการ) 
- ค าขอแก้ ไขห รื อ เพิ่ ม เติ ม รายการใน
ท ะ เบี ย น แ ล ะ ใ บ อ นุ ญ า ต  ส า ข า
กิจกรรมบ าบัด (กบ.6) 
- ค าขอแก้ ไขห รื อ เพิ่ ม เติ ม รายการใน
ทะเบียนและใบอนุญาต สาขาการแก้ไข
ความผิดปกติของการสื่อความหมาย (ผส.6) 
- ค าขอแก้ ไขห รื อ เพิ่ ม เติ ม รายการใน
ทะเบียนและใบอนุญาต สาขาเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก (ทห.6) 
- ค าขอแก้ ไขห รื อ เพิ่ ม เติ ม รายการใน
ทะเบียนและใบอนุญาต สาขารังสีเทคนิค 
(รส.6) 
- ค าขอแก้ ไขห รื อ เพิ่ ม เติ ม รายการใน
ทะเบียนและใบอนุญาต สาขากายอุปกรณ์ 
(กอ.6) 
- ค าขอแก้ ไขห รื อ เพิ่ ม เติ ม รายการใน
ทะเบียนและใบอนุญาต สาขาจิตวิทยา
คลินิก (จค.6) 
- ค าขอแก้ ไขห รื อ เพิ่ ม เติ ม รายการใน
ทะเบียนและใบอนุญาต สาขาการแพทย์
แผนจีน (พจ.6) 
- ค าขอแก้ ไขห รื อ เพิ่ ม เติ ม รายการใน
ทะเบียนและใบอนุญาต การก าหนดอาหาร 
(กนอ.6)             
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

ผู้ขอรับบริการรอ
เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 – 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๖ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน/กรณีบคุคลทีไ่ม่ใช่สัญชาติ
ไทย หนังสือเดินทาง (passport) 
- ทะเบียนบ้าน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติ
ไทย หลักฐานแสดงถ่ินท่ีอยู่ในประเทศไทย  
- ส าเนาใบเปลีย่นแปลงช่ือ-สกุล/ส าเนา
ทะเบียนสมรส                                                                                                                                                                                    
- หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากร
แสตมป์ กรณไีมไ่ด้มายื่นด้วยตนเอง 

   

3.  
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบค าขอ
ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบวุัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 350 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทกึ เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ

ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมลูฯ* 
 

1 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๗ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
-  เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้รับบริการกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
จะแจ้งการขอรับใบรบัรองการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ทางหมายเลข
โทรศัพท์ท่ีแจ้งไว ้
- เจ้าหน้าที่แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้กอง
ที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อพิจารณาแก้ไข
หรือเพิ่มเติมรายการในใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะต่อไป 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

หมายเหตุ การแก้ไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ กรณีเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ชื่อสกุลต้องเพิ่มธุรกรรมกระบวนงานขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย

เพื่อพิจารณาแก้ไขหรือเพิ่มเติม
รายการในใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๘ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.17 ผังกระบวนการขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์  
และ ไคโรแพรคติก (ทุก 2 ปี) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อน หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ (ตามความประสงค์ของ
ผู้รับบริการ) 
 - แบบค าขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้
บุคคลท าการประกอบโรคศลิปะ 
โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ (ทม.5) 
- แบบค าขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคล
ท าการประกอบโรคศลิปะ 
โดยอาศัยศาสตรไ์คโรแพรคติก (คพ.5) 
เอกสารประกอบการยื่น 
- บัตรประชาชน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติ
ไทย หนังสือเดินทาง (passport) 
- ทะเบียนบ้าน/กรณีบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติ
ไทย หลักฐานแสดงถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย  
- หนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรค
ศิลปะ โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์/หนังสือ
อนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ โดย
อาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก (ฉบับจริง) 
- ส าเนาหลักฐานการผ่านการอบรมหรือการ
ประชุม สัมมนา /บทความทางวิชาการ/
หนังสือรับรองการเป็นวิทยากรให้ความรู้
ให้กับสถานบันการศึกษาโดยก าหนดให้ผู้ยื่น
มีชั่วโมงการอบรมฯ 12 ช่ัวโมงขึ้นไป 
- ใบรับรองแพทย ์ 
- รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซม. จ านวน 3 รูป 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานค าขอให้
ถูกต้องครบถ้วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การ
ลงนามในเอกสารค า
ขอทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของ
การลงนามส าเนา
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ทีจ่ดุ

ประชาสมัพันธ์ และรับ
บัตรคิว C 

 
ผู้ขอรับบริการรอ

เจ้าหน้าท่ี เพื่อเข้ารับ
บริการที่จุดบริการ 
ช่อง 2 - 6 เพื่อยื่น
เอกสารค าขอพร้อม

หลักฐานตามล าดับคิว 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๙ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุม
ภายใน 

มาตรฐาน
เวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบค าขอ
ลงในระบบข้อมลูฯ* 
- เจ้าหน้าท่ีลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ท่ีรับเรื่องในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการยื่นค าขอ 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. หัวหน้างาน
บริการตรวจความ
ถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคัญการช าระ
ค่าธรรมเนียม จ านวน 50 บาท 
- ผู้ขอรับบริการช าระเงินท่ีช่องบรกิาร
หมายเลข 8-10 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเล่มที่/เลขที่ใบเสร็จ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน ลงใน
แบบค าขอ 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เลม่ที่/
เลขท่ี ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสารหลักฐานการยื่น
ค าขอพร้อมใบเสร็จรับเงิน 
-  เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้รับบริการกอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
จะแจ้งการขอรับใบรบัรองการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ทางหมายเลข
โทรศัพท์ท่ีแจ้งไว ้
- เจ้าหน้าที่แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้รบับริการสอบ
ทานเอกสารก่อนรบั
ใบเสร็จ 

  

6.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้กอง
ที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อพิจารณาต่อ
อายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
ต่อไป 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก 
ภายใน 1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  22 นาที  

 

เจ้าหน้าท่ีออกใบส าคญัการช าระ
ค่าธรรมเนียม และบันทึกหลักฐาน
ช าระเงิน ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

บันทึกข้อมลูค าขอลงในระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย

เพื่อพิจารณาต่ออายุใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบใบเสร็จและให้
ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๐ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

๓.  ขอบเขต  รายละเอียดลักษณะงานและการปฏิบัติงาน 

 ธุรกรรมของกระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ รับผิดชอบในการรับค าขอขึ้นทะเบียนและจ่าย
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขากิจกรรมบ าบัด แก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การก าหนดอาหาร  และรับค าขอและจ่ายหนังสือ
อนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ และโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก รวมถึงการรับค าขอ
ใบแปลใบอนุญาตของผู้ประกอบโรคศิลปะเป็นภาษาต่างประ เทศในทุกสาขา และขอใบแทนใบอนุญาตเป็น 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ การขอแก้ไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ขอต่ออายุ
หนังสืออนุญาตให้บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ และ ไคโรแพรคติก (ทุก 2 ปี) 

๔.  หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร  
1. หัวหน้างานบริการ 

          มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ สรุปรายงานการ
ให้บริการ จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน และคู่มือประชาชน เพ่ือให้ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการให้บริการ และ
สามารถเตรียมเอกสารประกอบการท าธุรกรรมได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ติดต่อประสานงาน วางแผนการท างานที่
รับผิดชอบเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด มอบหมายงาน ก ากับ ตรวจสอบและสอบ
ทาน ติดตามและประเมินผล และปฏิบัติงานอื่นตามที่รับมอบหมายเพิ่มเติม 

 2. ผู้ปฏิบัติงานลูกค้าสัมพันธ์ 
             มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ ให้บริการแก่ผู้ที่มารับบริการในการท าธุรกรรมของการให้บริการ
งานประกอบโรคศิลปะ โดยเริ่มตั้งแต่รับค าขอ ตรวจสอบค าขอฯ และเอกสารหลักฐานประกอบ บันทึกข้อมูลค าขอฯ ลง
ในระบบสารสารบัญ จัดท าบันทึกและจัดส่งเอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่รับมอบหมาย
เพ่ิมเติม 

๕.  ค้าจ้ากัดความ 
  ๕.๑ ผู้ประกอบโรคศิลปะ  หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพในสาขากิจกรรมบ าบัด แก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การก าหนด
อาหาร และ 2 ศาสตร์ คือ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 
  ๕.๒ ใบอนุญาต หมายถึง ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
  5.3 ระบบข้อมูลฯ หมายถึง ระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน 
  5.4 คณะกรรมการวิชาชีพ หมายถึง คณะกรรมการวิชาชีพในสาขากิจกรรมบ าบัด แก้ไขความผิดปกติ
ของการสื่อความหมาย เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รังสีเทคนิค กายอุปกรณ์ จิตวิทยาคลินิก การแพทย์แผนจีน การก าหนด
อาหาร และ 2 ศาสตร์ คือ ทัศนมาตรศาสตร์ ศาสตร์ไคโรแพรคติก 

๖.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  มีกระบวนการหลักดังนี้  
 -ผู้ขอรับบริการแจ้งความประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์  

-เจ้าหน้าที่ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับบริการตามล าดับก่อนหลัง ไม่เลือกปฏิบัติ ให้บริการด้วยความเท่าเทียม 
-ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่เรียก เพ่ือเข้ารับบริการที่จุดบริการ ช่อง 2 - 6 เพ่ือยื่นเอกสารค าขอพร้อมหลักฐาน 

ตามล าดับคิว 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานการประกอบโรคศิลปะ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-003   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๑ ของ ๔๑ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 -เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานค าขอฯ พร้อมเอกสารประกอบการยื่นให้ครบถ้วนถูกต้อง 
-บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน 
-เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการรับเรื่องพร้อมให้ค าแนะน า 
-ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาอนุมัติ/

อนุญาตต่อไป 
๗. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

7.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
7.2 พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
7.3 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.4 กฎกระทรวงก าหนดข้อธรรมเนียมส าหรับผู้ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2558 
7.5 กฎกระทรวงว่าด้วยการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต การออกใบอนุญาต การขอรับใบแทน

ใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตในการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2547 
7.6 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการกล่าวหา กล่าวโทษ หรือสอบสวนผู้

ประกอบโรคศิลปะพ.ศ.2546 
7.7 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ประกาศกระทรวงสาธารณสุข และประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ

อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

๘. การจัดเก็บ  การเข้าถึงเอกสารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

- - - - - 

เอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการยื่นขออนุญาตในกระบวนงานโรคศิลปะ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จรับเรื่องในระบบ
ข้อมลูสารสนเทศ และส่งเอกสารไปยังกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะทั้งหมด 
๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล 
  ๙.๑  ติดตามการด าเนินงานรายวัน (ผู้อ านวยการฯ/ หัวหน้างาน /ที่ปรึกษาตรวจงานรายวันก่อนส่งให้
กองที่เก่ียวข้อง)   
  ๙.๒  ติดตามการด าเนินงานรายเดือน (เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเสนอรายงานให้ผู้บังคับบัญชารายเดือน)
           

10.  ภาคผนวก 

 



งานบ ริการ  ศูนยบ ริการแบบเ บ็ด เส ร็จ

คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
กระบวนการใหบริการงานคุมครองเด็ก

ท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยเจริญพันธุ

ทางการแพทย



 

 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

กระบวนการใหบ้รกิารงานคุ้มครองเด็กที่ 

เกดิโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพนัธุ ์ 

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จัดท าโดย 

งานบริการ 

 



 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่ 

เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธ์ุทางการแพทย์  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

คณะผู้จัดท า 

นางกรรณิการ์  รุจิวรโชต ิ  ผู้อ านวยการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

นางดรุณี วัชรธรรม  ปฏิบัติงานด้านให้ค าแนะน าและปรึกษา 

ด้านการบริหารศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  

นางสาวสิริวิภา    พรหมศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นางสาวแคธริณ  แสงไพโรจน์  เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 

นางสาวนีรวรรณ  จุฬาทิพย์  นักประชาสัมพันธ์ 

นางสาววริฐา  นาคเขียว  เจ้าพนักงานธุรการ 

นางสาวณัฐมล  ช่วยช ู   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวอภิญญา  จอมอุ่น   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวณัฐฐิญา  ภูดาษ   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวศุทธิกานต์ พัดมา   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวศศิญาภรณ์ จอมค า   ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นางสาวกุลธิดา  สาระปัญญา  ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

นายศุภกร    พลังสันติกุล  ปฏิบัติงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ 

 

 
จัดท าและพิมพ์โดย 
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



ค าน า 
 
 
 

 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ได้ด าเนินการจัดท าคู่มือมาตรฐานกระบวนการปฏิบัติงาน กระบวนการ
ให้บริการงานคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติงานของบุคลากรของ
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ถูกต้องและครบถ้วนตามกฎหมายและข้อก าหนดที่
เกี่ยวข้อง และป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด 

 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน กระบวนการให้บริการงาน
คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ และเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน
ให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จรวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือผลักดันเป้าหมายของ
หน่วยงานให้ส าเร็จลุล่วงต่อไป 
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  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                                                                                     ตุลาคม  2564 
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๑. วัตถุประสงค์   
   ๑.๑. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการงานของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  ๑.๒. เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ให้มีมาตรฐานและถือปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน   
  ๑.๓. เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการสอนงานและช่วยเสริมความมั่นใจของเจ้าหน้าที่ที่จะมาปฏิบัติงาน
ในศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  1.4 เพ่ือให้ผู้ควบคุมระบบงานทราบความต้องการของผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเพ่ือ
น าไปปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีความทันสมัย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
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2. ผังกระบวนงาน 
2.1 ผังกระบวนงานการขออนุญาตให้ด้าเนินการตั้งครรภ์แทน 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา-
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- แบบหนังสือแสดงความยินยอมให้มี
การตั้งครรภ์แทน (ส าหรับหญิงที่รับ
ตั้งครรภ์แทน) (คทพ.1) 
- แบบข้อตกลงการรับตั้งครรภ์แทน 
(คทพ.2) 
- แบบค าขออนุญาตด าเนินการให้มี
การตั้งครรภ์แทน (คทพ.3) 
- แบบหนังสือแสดงความยินยอมให้มี
การตั้ งครรภ์แทน (ส าหรับคู่สามี -
ภริยา) (คทพ.4) 
ก ร ณี ข อ อ นุ ญ า ต ให ม่ โ ด ย ข อ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบจากการ
อนุญาตในครั้งก่อนให้ยื่น 
- แบบรายงานผลการด าเนินการและ
สรุปผลการให้มีการตั้ งครรภ์แทน 
(คทพ.5) 
- หนงัสืออนุญาตฉบับเดิมที่ลงนามโดย
ผู้อนุญาต 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
2. สามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
- ส าเนาบัตรประชาชน สามีที่ชอบด้วย
กฎหมาย 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน สามีที่ชอบด้วย
กฎหมาย 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
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ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ส าเนาบัตรประชาชน ภริยาที่ชอบ
ด้วยกฎหมาย 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน ภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมาย 
- ส าเนาเอกสารแสดงข้อบงช้ี,บันทึก
ทางการแพทย์ (Medical Record) 
- ส าเนาทะเบียนสมรส  
กรณี สามีหรือภริยาเป็นชาวต่างชาติ 
เอกสารแสดงการสมรสต้องได้รับการ
รับรองจากกระทรวงการต่างประเทศ
หรือหน่วยงานทางราชการ 
- เอกสารทางทะเบียนเพื่อแสดงความ
เป็นญาติของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน
กับสามีหรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย 
(หากมี) 
3. หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน/สามีของ
หญิงที่รับตั้งครรภ์แทน หรือชายที่อยู่
กินฉันสามี 
- ส า เนาบั ตรประชาชนหญิ งที่ รับ
ตั้งครรภ์แทน 
- ส า เน าท ะ เบี ยน บ้ าน ห ญิ งที่ รั บ
ตั้งครรภ์แทน 
- ส าเนาบัตรประชาชน สามี/ชายที่อยู่
กินฉันสามีฯ (หากมี) 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน สามี/ชายที่อยู่
กินฉันสามีฯ (หากมี) 
- ส าเนาสูติบัตรบุตร (ทุกคน) 
- ส าเนาทะเบียนสมรส (หากมี) 
4. สถานพยาบาล 
- ส าเนาหนังสือรับรองมาตรฐานการ
ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ 
- หนังสือแต่งตั้งให้เป็นผู้รับผิดชอบใน
การ ให้ บ ริ ก า รจ าก ผู้ ด า เนิ น ก าร
สถานพยาบาล 
-  ผลการประเมินความพร้อมทางด้าน 
ร่างกาย และสภาพแวดล้อมของสามีที่
ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้มี
การด าเนินการตั้งครรภ์แทน 

1 
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ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผลการประเมินความพร้อมทางด้าน 
ร่างกาย และสภาพแวดล้อมของภริยา
ที่ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้มี
การด าเนินการตั้งครรภ์แทน 
- ผลการประเมินความพร้อมทางด้าน 
ร่างกาย และสภาพแวดล้อมของหญิง
ที่รับตั้งครรภ์แทน 
- แบบรับรองการตรวจประเมินความ
พร้อมทางด้านสภาพจิตใจของสามีที่
ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้มี
การด าเนินการตั้งครรภ์แทน 
- แบบรับรองการตรวจประเมินความ
พร้อมทางด้านสภาพจิตใจของภริยาที่
ชอบด้วยกฎหมายที่ประสงค์จะให้มี
การด าเนินการตั้งครรภ์แทน 
- แบบรับรองการตรวจประเมินความ
พร้อมทางด้านสภาพจิตใจของหญิงที่
รับตั้งครรภ์แทน 
- ผลการประเมินความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สภาพแวดล้อมของผู้
บริจาคอสุจิหรือผู้บริจาคไข่ (หากมี) 
- ส าเนาบัตรประชาชน , ทะเบียน
สมรส , หนังสือยินยอมของผู้บริจาค
อสุจิ/ไข่ (หากมี) (เอกสารฉบับท่ี 5) 
- ส าเนาหนังสือแสดงความยินยอม
และแบบค าอธิบายของสามีและภริยา
ที่ชอบด้วยกฎหมาย (เอกสารฉบับที่ 
1) 
- ส าเนาหนังสือแสดงความยินยอม
และค าอธิบายของหญิงที่รับตั้งครรภ์
แทน (เอกสารฉบับท่ี 8) 
- ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (เฉพาะสถานพยาบาล
เอกชน) 
- ส า เนาใบอนุญ าตให้ด า เนินการ
สถานพยาบาล (เฉพาะสถานพยาบาล
เอกชน) 
5. ผู้รับผิดชอบ/ผู้ให้บริการ 
- ส าเนาบัตรประชาชนแพทย์ผู้ให้บริการ 

2 
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ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ส าเนาบัตรประชนชนแพทย์ผู้รับผิดชอบ 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรด้านเวช
ศาสตร์ช่วยการเจริญพันธุ์ของแพทย์ผู้
ให้บริการ 
- หนั งสื อมอบอ านาจของแพทย์ ผู้
ให้บริการ 
- หนั งสื อมอบ อ าน าจของแพทย์
ผู้รับผิดชอบ 
6. อื่น ๆ  
- ส าเนาบัตรประชาชนพยาน ใน คทพ.2 
และ คทพ.4 
- รายงานการประชุมของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและจริยธรรม*  ในการ
พิจารณาการตั้งครรภ์แทน 
- รายละเอียดข้อมูลตัวอ่อน  
- เอกสารอื่ น  ๆ ที่ เกี่ ยวข้ องในการ
พิจารณาขออนุญาตฯ* เป็นรายกรณี 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 
 

- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้รับบริการ
ที่สามารถติดต่อได้ จ านวน 2 หมายเลข 
ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

5.  
 
 

- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง 
แก่ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการ
ติดตามเรื่อง) 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้รับบริการรอหนังสือแจ้ง
ผลการพิจารณาอนุญาตให้ด าเนินการ
ตั้งครรภ์แทน จากกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- แ จ้ งห ม าย เล ข โท ร ศั พ ท์ ก อ ง

1. ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อน
รับเอกสาร 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

ลงรับหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารสารบญั 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

เจ้าหน้าท่ีมอบส าเนาเอกสารน าส่ง
และให้ค าแนะน า 

3 

4 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๗ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
หากมีข้อสงสัยหรือเหตุขัดข้อง 
 

6.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่ อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  42 นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

4 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๘ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.2 ผังกระบวนงานขอหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพั
นธ์ 

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- แบบค าขอหนังสือรับรองมาตรฐาน
การให้บริการด้านเทคโนโลยีการช่วย
เจริญพันธ์ุทางการแพทย์ (คทพ.8) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท 
(หากมี) 
3. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล 
- ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
ฯ* (ยกเว้นสถานพยาบาลของภาครัฐ) 
- ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* 
(ยกเว้นสถานพยาบาลของภาครัฐ) 
- แบบประเมินตนเองก่อนการตรวจ
เยี่ยมโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เพื่อ
ขอการรับรองมาตรฐานการให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ 
- ส าเนาหนังสือค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและจริยธรรม 
- ส าเนารายงานการประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมภาพและจริยธรรมฉบับล่าสุด 
- ส าเนาหนังสือค าสั่งแต่งตั้งผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบใน

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้า 
ที่ผู้
ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๙ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

การให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ ตามที่ประกาศฯ* 
ก าหนด 
- ส า เน าห นั งสื อค าสั่ งแ ต่ งแต่ ง
นักวิทยาศาสตร์ เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน
การให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันทางการแพทย์  ตามที่ประกาศฯ* 
ก าหนด 
4. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล/ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ 
- ส าเนาวุฒิหรือหนงัสืออนุมัติ 
5 .เอกสารที่ เกี่ ย วข้ องกั บ แพทย์
ผู้รับผิดชอบ/แพทย์ผู้ ให้บริการในการ
ให้บริการฯ* 
- ส าเนาบัตรประชาชน  
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุสาขา
เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ หรือหนังสือ
รับรองคุณวุฒิ หรือหนังสือรับรองจาก
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 
6. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับนักวิทยาศาสตร์ 
หรือนักเทคนิคการแพทย์ 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาเอกสารแสดงคุณวุฒิ/ใบปริญญา
บัตร 
- ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
- ส าเนาหนังสือแสดงความรู้ความสามารถ
ที่เกี่ยวข้อง 
7. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
8. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับบุคคลากร
อื่นๆ ตามที่ระบุในแบบ คทพ.8 ข้อ 
4.2.4 เช่น วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๐ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ระบบปัสสาวะ นักจิตวิทยา นักพันธุ-
ศาสตร์ นักสังคมสงเคราะห์  
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาบัตรประกอบวิชาชีพ/ส าเนา
ใบประกอบโรคศิลปะ 
หมายเหตุ กรณีแพทย์และผู้ประกอบ
วิชาชีพให้แนบส าเนาใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และส าเนาวุฒิบัตร 
หรือหนังสืออนุมัติ หากเป็นวิชาชีพอื่น
แนบส าเนาแสดงคุณวุฒิ 
9. เอกสารที่ เกี่ยวข้องกับคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและจริยธรรม ตามที่ระบุ
ในแบบ คทพ.8 ข้อ 6 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ส าเนาใบ
ประกอบโรคศิลปะ 
หมายเหตุ กรณีแพทย์ให้แนบส าเนาใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และส าเนา
วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หากเป็น
วิชาชีพอ่ืนแนบส าเนาแสดงคุณวุฒิ 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณี
เป็นนิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้มายื่น
ด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

ลงรับหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารสารบญั 

2 

3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๑ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐา
นเวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 

- บันทกึหมายเลขโทรศัพท์ของผู้รับบริการ
ที่สามารถติดต่อได้ จ านวน 2 หมายเลข 
ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผูใ้ห้บริการ 

5.  
 
 

- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง 
แก่ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการ
ติดตามเรื่อง) 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้รับบริการรอหนังสือแจ้ง
ผลการพิจารณาอนุญาตให้ด าเนินการ
ตั้งครรภ์แทน จากกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- แจ้งหมายเลขโทรศัพทก์องสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ หากมีข้อ
สงสัยหรือเหตุขัดข้อง 

1. ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อน
รับเอกสาร 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่ อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  42 นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบส าเนาเอกสารน าส่ง
และให้ค าแนะน า 

3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๒ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.3 ผังกระบวนงานการขอต่ออายุหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ (ต่อทุก 3 ปี) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- แบบค าขอหนังสือรับรองมาตรฐาน
การให้บริการด้านเทคโนโลยีการช่วย
เจริญพันธ์ุทางการแพทย์ (คทพ.8) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ขอประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท 
(หากมี) 
3. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล 
- ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
ฯ* (ยกเว้นสถานพยาบาลของภาครัฐ) 
- ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการฯ* 
(ยกเว้นสถานพยาบาลของภาครัฐ) 
- แบบประเมินตนเองก่อนการตรวจ
เยี่ยมโรงพยาบาล/สถานพยาบาล เพื่อ
ขอการรับรองมาตรฐานการให้บริการ
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ 
- หนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการ
เทคโนโลยีการช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ 
- ส าเนาหนังสือค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและจริยธรรม 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๓ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

- ส าเนารายงานการประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมภาพและจริยธรรมฉบับล่าสุด 
- ส าเนาหนังสือค าสั่งแต่งตั้งผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบใน
การให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ ตามที่ประกาศฯ* 
ก าหนด 
- ส า เน าห นั งสื อค าสั่ งแ ต่ งแต่ ง
นักวิทยาศาสตร์ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ให้บริการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทาง
การแพทย์ ตามที่ประกาศฯ* ก าหนด 
4. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล/ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ 
- ส าเนาวุฒิหรือหนงัสืออนุมัติ 
5 .เอกส ารที่ เกี่ ย วข้ อ งกั บ แพ ท ย์
ผู้รับผิดชอบ/แพทย์ผู้ให้บริการในการ
ให้บริการฯ* 
- ส าเนาบัตรประชาชน  
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุสาขา
เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ หรือหนังสือ
รับรองคุณวุฒิ หรือหนังสือรับรองจาก
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 
6. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับนักวิทยาศาสตร์ 
หรือนักเทคนิคการแพทย์ 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส า เนาเอกสารแสดงคุณ วุฒิ /ใบ
ปริญญาบัตร 
- ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
- ส าเนาหนังสือแสดงความรู้ความสามารถที่
เกี่ยวข้อง 
7. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๔ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

8. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับบุคคลากร
อื่นๆ ตามที่ระบุในแบบ คทพ.8 ข้อ 
4.2.4 เช่น วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์
ระบบปัสสาวะ นักจิตวิทยา นักพันธุ
ศาสตร์ นักสังคมสงเคราะห์  
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาบัตรประกอบวิชาชีพ/ส าเนา
ใบประกอบโรคศิลปะ 
หมายเหตุ กรณีแพทย์ให้แนบส าเนาใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และส าเนา
วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หากเป็น
วิชาชีพอ่ืนแนบส าเนาแสดงคุณวุฒิ 
9. เอกสารที่ เกี่ยวข้องกับคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและจริยธรรม ตามที่ระบุใน
แบบ คทพ.8 ข้อ 6 
- ส าเนาบัตรประชาชน 
- ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ส าเนาใบ
ประกอบโรคศิลปะ 
หมายเหตุ กรณีแพทย์ให้แนบส าเนาใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และส าเนา
วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หากเป็น
วิชาชีพอ่ืนแนบส าเนาแสดงคุณวุฒิ 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณี
เป็นนิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล หรื อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาล  พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณี
ไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในหนังสือ
น าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 
 
 

เจ้าหน้าที่ สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ ลงรับหนังสือน าส่งใน 

ระบบสารสารบญั 

2 

3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๕ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกหมายเลขโทรศัพท์
ของผู้รับบริการที่สามารถติดต่อได้ 
จ านวน 2 หมายเลข ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุ
วัน/เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2. เจ้าหน้าทีใ่ห้บริการ
ลงลายมือช่ือ พร้อม
ระบุวัน/เดือน/ปี ใน
แบบค าขอ 
3.หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

5.  
 
 

- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบส าเนาเอกสารน าสง่ 
แก่ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการ
ติดตามเรื่อง) 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้รับบริการรอหนังสือ
แจ้งผลการพิจารณาอนุญาตให้ด าเนินการ
ตั้งครรภ์แทน จากกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ หากมีข้อสงสัย
หรือเหตุขัดข้อง 

1. ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อน
รับเอกสาร 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่ อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  42 นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบส าเนาเอกสารน าส่ง
และให้ค าแนะน า 

3 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๖ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.4 ผังกระบวนงานค้าขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าหน้ าที่ ให้ ค าแนะน าจุ ดบริการแก่
ผู้ รั บบริ การ พร้ อมให้ บั ตรคิ วให้ แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับก่อน 
หลัง 

2 นาท ี เจ้ า ห น้ า ที่
ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้น
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- แบบค าขอเปลี่ยนแปลงบุคลากร
เทคโนโลยี ช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ (คทพ.12) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
- ใบรับรองแพทย์  
กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท 
(หากมี) 
3. บุคลากรที่เพิ่ม/เปลี่ยนแปลง 
- บัตรประชาชน 
- ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตับิัตร 
สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
- ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตับิัตร 
อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ ์
- ส าเนาหนังสือรับรองคุณวุฒิจาก
แพทยสภา (แทนส าเนาวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติบัตร อนุสาขาเวชศาสตร์
การเจริญพันธ์ุ) 
- ส าเนาหนังสือรับรองจากราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย (แทนส าเนา
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร อนุสาขา

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๗ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

เวชศาสตร์การเจริญพันธุ)์ 
- ส าเนาวุฒิการศึกษา/ส าเนาหนังสือ
ผ่านการอบรม (กรณีวิชาชีพอ่ืน ๆ ) 
หมายเหตุ  
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณี
เป็นนิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล หรื อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาล  พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณี
ไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ ล งรับ เอกสารน าส่งใน
ระบบสารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องใน
หนังสือน าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกหมายเลขโทรศัพท์
ของผู้รับบริการที่สามารถติดต่อได้ 
จ านวน 2 หมายเลข ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุ
วัน/เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

5.  
 
 

- เจ้าหน้าท่ีส่งมอบส าเนาเอกสารน าสง่ 
แก่ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการ
ติดตามเรื่อง) 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้รับบริการรอหนังสือแจ้ง
ผลการพิจารณาอนุญาตให้ด าเนินการ
ตั้งครรภ์แทน จากกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ หากมีข้อสงสัย
หรือเหตุขัดข้อง 
 
 

1. ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อน
รับเอกสาร 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

ลงรับหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารสารบญั 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

เจ้าหน้าท่ีมอบส าเนาเอกสารน าส่ง
และให้ค าแนะน า 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๘ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

6.  
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบรวม เอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผูใ้ห้บริการ 

 รวม  42 นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต
ต่อไป 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๙ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.5 ผังกระบวนงานค้าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์  

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้รับบริการ พร้อมให้บัตรคิวให้แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาท ี เจ้าหน้าที่
ประชา 
สัมพันธ ์

2.  
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถว้น
ของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ 
- แบบค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ
หนังสือรับรองมาตรฐานการให้บรกิาร
ด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุท์าง
การแพทย์ (คทพ.11) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. หนังสือน าส่งจากผู้ประกอบกิจการ
ถึงหน่วยงานกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน  
กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท 
(หากมี) 
3. ใบเปลีย่นช่ือ-สกุล กรณี ผู้ประกอบ
กิจการเปลี่ยนช่ือ-สกลุ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานพยาบาล 
พร้อมแนบส าเนาเอกสารการเปลี่ยนแปลง 
ตามที่ทางราชการก าหนด  
5. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ* 
(ส.พ.7 ฉบับจริง) 
6. สมดุทะเบยีนฯ (ส.พ.9 ฉบับจรงิ) 
หมายเหต ุ
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสาร
ทุกรายการ/พร้อมประทับตราบริษัท 
กรณีเป็นนิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณี
ไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

20 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง 
ก าหนดยื่นเอกสารเพิ่ม 
เติม ภายในเวลาที่ 
ก าหนด 

1 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๐ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

3.  - เจ้าหน้าที่ลงรับเอกสารน าส่งในระบบ
สารบัญ  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องใน
หนังสือน าส่ง และส าเนาเอกสารน าส่ง 

เจ้าหน้าที่สอบทาน
ข้อมูลล าดับเอกสาร
การรับเรื่องให้ตรงกับ
ระบบสารบัญ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

4.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของ
ผู้รับบริการที่สามารถติดต่อได้ จ านวน 2 
หมายเลข ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
 
 

1. บันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องครบถ้วน 
2 .เจ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ พร้อมระบุ วัน/
เดือน/ปี  ในแบบค า
ขอ 
3. หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

5.  
 
 

- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาเอกสารน าส่ง แก่
ผู้รับบริการ (เพื่อเป็นหลักฐานการติดตาม
เรื่อง) 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้รับบริการรอหนังสือแจ้ง
ผลการพิจารณาอนุญาตให้ด าเนินการ
ตั้งครรภ์แทน จากกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 
- แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ หากมีข้อสงสัย
หรือเหตุขัดข้อง 

1. ผู้รับบริการสอบ
ทานเอกสารก่อน
รับเอกสาร 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

6.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึก ภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  42 นาท ี  

 
 
 
 

ลงรับหนังสือน าส่งใน 
ระบบสารสารบญั 

บันทึกข้อมูลค าขอลงใน 
ระบบข้อมลูฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสาร
ให้ กองที่ เกี่ ยวข้ องตาม
กฎหมายเพื่ อพิ จารณ า
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

เจ้าหน้าท่ีมอบส าเนาเอกสารน าส่ง
และให้ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๑ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.6 ผังกระบวนงานการขอรับหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์  

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตรฐาน
เวลา 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าหน้ าที่ ให้ ค าแนะน าจุดบริการแก่
ผู้ รั บบริ การ พร้ อมให้ บั ตรคิ วให้ แก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริ การตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาท ี เจ้ า ห น้ า ที่
ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 

เอกสารประกอบการรับเอกสาร 
1. ผู้ขอประกอบกิจการสถานพยาบาล  
- บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคลต้องแนบหนังสือรับรอง
นิติบุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หาก
มี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบ
กิจการ พร้อมติดอากรแสตมป์ กรณีไม่ได้
มายื่นด้วยตนเอง พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
3. บตัรประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
หลั กฐานค าขอให้
ถู กต้ องครบถ้ วน
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน ของการ
ลงนามส าเนาถูกต้อง 
เอกสารทุกรายการ 

15 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

3.  - เจ้ าหน้ าที่ ให้ ผู้ รับบริการลงนามรับ
เอกสารในส าเนาใบอนุญาต 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 

ผู้รับบริการสอบทาน
ใบอนุญาตก่อนรับ
คืน 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

4.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/
อนุญาตต่อไป 

1. จัดท าบันทึกและ
รวบ รวม เอกส าร
หลักฐานให้ ถู กต้ อง
ครบถ้วน 
2. จัดส่งบันทึกภายใน 
1 วันท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการ 

 รวม  27 นาท ี  

 
 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว A 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก า ห น ด ยื่ น เอ ก ส า ร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

จั ด ท า บั น ทึ ก / จั ด ส่ ง
เอกสารให้กองที่เกี่ยวข้อง
ตามกฎหมายเพื่อพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

ส่งมอบใบอนุญาตฯ* 
แก่ผู้รับบริการ 

ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่ 
เพื่ อเข้ ารับบริการที่ จุ ด
บริการ ช่อง 2 - 6 เพื่อย่ืน
เอกสารค าขอพร้ อม
หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๒ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

๓.  ขอบเขต รายละเอียดลักษณะงานและการปฏิบัติงาน 
  1.ธุรกรรมการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
รับผิดชอบเกี่ยวกับการด้าเนินงานดังนี้ 

 รับค าขออนุญาตให้ด าเนินการตั้งครรภ์แทน ส าหรับสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่
แพทย์รับรองว่ามีบุตรยาก และประสงค์จะมีบุตรโดยการตั้งครรภ์แทน  และหญิงที่รับ
ตั้งครรภ์แทนต้องเป็นญาติที่สืบสายโลหิต ไม่ใช้บุพการีหรือผู้สืบสันดานของสามีหรือภริยาที่
ชอบด้วยกฎหมาย เคยมีบุตรมาก่อนและได้รับความยินยอมจากสามี กรณีที่ไม่ใช่ญาติ
สืบสายโลหิตต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยเจ้าหน้าที่ต้อง
ตรวจสอบเอกสารประกอบการยื่นค าขอ และข้อก าหนดตาม พรบ. คุ้มครองเด็กที่เกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558  

 รับค าขอหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ ส าหรับสถานพยาบาลที่จัดให้มีการให้บริการเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ โดยจะต้องจัดให้มีแพทย์ผู้รับผิดชอบแพทย์ผู้ให้บริการ แพทย์หรือสูตินารีแพทย์
ที่เก่ียวข้อง นักวิทยาศาสตร์ พยาบาลและบุคคลอ่ืนตามแพทย์สภา ต้องมีห้องเก็บไข่ 
ห้องปฏิบัติการอสุจิ และห้องปฏิบัติการเพาะเลี้ยงตัวอ่อน มีเครื่องมือและอุปกรณ์การ
เตรียมอสุจิ เตรียมไข่ เพาะเลี้ยงและแช่แข็งตัวอ่อน และอุปกรณ์กู้ชีพที่พร้อมใช้งาน มีการ
บันทึกข้อมูลและเก็บรักษาไว้ในสภาพที่ตรวจสอบได้ ไม่น้อยกว่า 10 ปี โดยเจ้าหน้าที่ต้อง
ตรวจสอบเอกสารประกอบการยื่นค าขอ และข้อก าหนดตาม พรบ. คุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558  

 รับค าขอต่ออายุหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ (ต่อทุก 3 ปี) เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบเอกสารประกอบการยื่นค าขอ และ
ข้อก าหนดตาม พรบ. คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
พ.ศ.2558  

 รับค าขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย ์โดยเจ้าหน้าที่ต้อง
ตรวจสอบเอกสารประกอบการยื่นค าขอ และข้อก าหนดตาม พรบ. คุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดย
อาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558  

 ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ โดยเจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบเอกสารประกอบการยื่นค าขอ 
และข้อก าหนดตาม พรบ. คุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ พ.ศ.2558  

 รับค าขอรับหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอ แล้วจึงส่งมอบใบอนุญาต
ให้ผู้รับบริการลงนามรับเอกสารในส าเนาใบอนุญาต พร้อมกับเจ้าหน้าที่ลงลายมือชื่อ พร้อม
ระบุวัน/เดือน/ปี  รับเรื่องในแบบค าขอ 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนการให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-004   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00      
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๓ ของ ๒๕ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

๔.  หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร  
1. หัวหน้างานบริการ 

          มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ สรุปรายงานการ
ให้บริการ จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน และคู่มือประชาชน เพ่ือให้ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการให้บริการ 
และสามารถเตรียมเอกสารประกอบการท าธุรกรรมได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ติดต่อประสานงาน วางแผนการท างานที่
รับผิดชอบเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด มอบหมายงาน ก ากับ ตรวจสอบและ
สอบทาน ติดตามและประเมินผล และปฏิบัติงานอื่นตามที่รับมอบหมายเพิ่มเติม 

 2. ผู้ปฏิบัติงานลูกค้าสัมพันธ์ 
             มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ ให้บริการแก่ผู้ที่มารับบริการในการท าธุรกรรมของการ
ให้บริการงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์  โดยเริ่มตั้งแต่รับค าขอ ตรวจสอบค าขอฯ และ
เอกสารหลักฐานประกอบ บันทึกข้อมูลค าขอฯ ลงในระบบสารสารบัญ จัดท าบันทึกและจัดส่งเอกสารให้กองที่
เกี่ยวข้องตามกฎหมาย และปฏิบัติงานอื่นตามท่ีรับมอบหมายเพิ่มเติม 
 

๕.  ค้าจ้ากัดความ 
  ๕.๑ รายงานการประชุมของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม หมายถึง รายงานการ
พิจารณาการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
จริยธรรม ตามประกาศแพทยสภา ที่ 95 (2)/2558 เรื่อง มาตรฐานการให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์ 
  ๕.2 เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาขออนุญาตฯ หมายถึง เอกสารที่คณะกรรมการ
คุ้มครองเด็กฯ เรียกเพ่ิมเติมเพ่ือใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงเป็นรายกรณี ยกตัวอย่างเช่น สามีภริยาที่จดทะเบียนใน
ต่างประเทศ จะต้องมีทะเบียนสมรถมาแสดง หรือ เวชระเบียนประวัติการรักษาที่แสดงให้เห็นว่าคู่สามีภริยามีปัญหา
ทางด้านการตั้งครรภ์ เป็นต้น 
  5.3 ส้าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ หมายถึง ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (สพ.7) ทีก่รมสนับสนุนบริการสุขภาพออกให้แก่สถานพยาบาลเอกชน 
  5.4 ส้าเนาใบอนุญาตให้ด้าเนินการฯ หมายถึง ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.
19) ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกให้แก่สถานพยาบาลเอกชน 
  5.5 ตามที่ประกาศฯ ก้าหนด หมายถึง ประกาศที่แพทยสภาก าหนดขึ้นซึ่งเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย ์
  5.6 แพทย์ผู้รับผิดชอบ/แพทย์ผู้ให้บริการในการให้บริการฯ หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ซึ่งเป็นผู้ให้บริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติตามประกาศแพทยสภา 
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๖.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จรับค าขออนุญาตให้ด าเนินการตั้งครรภ์แทน ส าหรับสามีและ
ภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายที่แพทย์รับรองว่ามีบุตรยาก และประสงค์จะมีบุตรโดยการตั้งครรภ์แทน/ รับค าขอหนังสือ
รับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ ส าหรับสถานพยาบาลที่จัดให้มีการ
ให้บริการเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พร้อม/ รับค าขอต่ออายุหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้าน
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ (ต่อทุก 3 ปี)/ รับค าขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีช่วยการเจริญ
พันธุ์ทางการแพทย์/ รับค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์/ รับค าขอรับหนังสือรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทาง
การแพทย์ แล้วจึงตรวจสอบเอกสารหลักฐานตามข้อก าหนดของ พรบ. คุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย
เจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558  และส่งค าขอฯ พร้อมเอกสารประกอบการยื่นไปยังกองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะเพ่ือด าเนินการอนุมัติ/ อนุญาตต่อไป 
 

๗. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
7.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
7.2 พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
7.3 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.

2558 
7.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับข้อตกลงการตั้งครรภ์ 

และค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนในขณะตั้ งครรภ์  การยุติการ
ตั้งครรภ์แทน การคลอด และหลังคลอด รวมทั้งค่าใช้จ่ายการดูแลสุขภาพของเด็กที่เกิดจากการ
ตั้งครรภ์แทน หลังคลอดเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามสิบวัน พ.ศ.2558 

7.5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการให้หญิงอ่ืนที่มิใช่ญาติ
สืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายรับตั้งครรภ์แทน พ.ศ.2558 

7.6 ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผู้ ให้บริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ด าเนินการให้มีการตั้งครรภ์แทน พ.ศ.2558 

7.7 ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมใช้ตัวอ่อนที่เหลือใช้จากการบ าบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบด้วย
กฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย พ.ศ.2558 

7.8 ประกาศแพทยสภา ที่ 95 (1) /2558 เรื่อง คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ให้บริการเก่ียวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ 

7.9 ประการศแพทยสภาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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๘. การจัดเก็บ  การเข้าถึงเอกสารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

- - - - - 

เอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการยื่นขออนุญาตในกระบวนงานคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยเจริญ
พันทางการแพทย์ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จรับเรื่องในทะเบียนหนังสือรับ และส่งเอกสารไปยังกองสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะทั้งหมด 
 

๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล 
  ๙.๑  ติดตามการด าเนินงานรายวัน (ผู้อ านวยการฯ/ หัวหน้างาน /ที่ปรึกษาตรวจงานรายวันก่อนส่ง
ให้กองที่เก่ียวข้อง)   
  ๙.๒  ติดตามการด าเนินงานรายเดือน (เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเสนอรายงานให้ผู้บังคับบัญชาราย
เดือน)           
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ข้อผิดพลาด และความสูญเสียจากผลการด าเนินงานที่มุ่งพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กรให้มีระบบที่
ดี อันจะเกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ประกอบการเพ่ือสุขภาพ เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ และเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จรวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือผลักดันเป้าหมายของหน่วยงานให้ส าเร็จลุล่วงต่อไป 
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2. ผังกระบวนงาน 
2.1 ผังกระบวนงานการขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ สพส.1 (นวดเพื่อสุขภาพ 
 นวดเพื่อเสริมความงาม สปา) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.1)  
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ขอประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
     - บัตรประชาชน 
     - ทะเบียนบ้าน 
     - ใบรับรองแพทย์ 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. ผู้ขอด าเนินการสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ กรณี ขออนุญาตเปิดกิจการสปา 
     - หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
     - บัตรประชาชน 
     - ทะเบียนบ้าน 
     - ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
     - ใบรับรองแพทย์  
3. ผู้ ให้บริการในสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ 
     - บัตรประชาชน 
     - ส าเนาใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(สพส.14) 
4. บัญชีรายช่ือผู้ให้บริการ 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ
ฯ* 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้ วน  ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

30 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๕ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  6. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที ่
กรณี เป็นเจ้าของสถานท่ีใช้ส าเนาโฉนดหรือ
สัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่ ใช้สัญญาเช่า/
หนังสือยินยอมให้ใช้สถานท่ี(แนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้ให้เช่า/ผู้ให้การยินยอม 
กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ให้เช่า/ให้การยินยอมแนบ
หนังสือรับรองนิติบุคคล) 
7. แผนผังภายในสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ (แสดงมาตราส่วน พร้อมระบุจ านวน
พื้นที่การให้บริการ) 
8. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพและสิ่งปลูกสร้างบริเวณใกล้เคียง 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้ องของเอกสารทุ ก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติ
บุคคล (หากมี) 
2. หนั งสือมอบอ านาจจากผู้ ขอประกอบ
กิจการ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง  
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

   

3.  - เจ้าหน้าที่ตรวจสอบช่ือสถานประกอบการ
ฯ* ในระบบข้อมูลฯ** 
(ช่ือสถานประกอบการฯ* ภายในจังหวัด
เดียวกัน ช่ือต้องไม่ซ้ ากัน) ยกเว้น 
-กรณี  ผู้ประกอบกิจการเป็นบุคคล/นิติ
บุคคลรายเดียวกัน ให้แนบเอกสารเพิ่ม ดังน้ี 
   -ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการฯ* 
(สาขาแรก) 
-กรณี  เป็นผู้ประกอบกิจการรายใหม่ที่
ต้องการใช้ช่ือเดียวกัน ให้แนบเอกสารเพิ่ม 
ดังนี ้
  -ห นั ง สื อ ยิ น ย อ ม ให้ ใ ช้ ช่ื อ ส ถ า น
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
  -ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการฯ* 
(สาขาแรก) 
- ส าเนาบัตรประชาชน (ผู้ให้การยินยอม) 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
 

ตรวจสอบข้อมูลช่ือ
สถานประกอบการ
ทุกครั้ ง เพื่ อเป็นไป
ต าม แ น วท างก า ร
ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
ม า ต ร ฐ า น ส ถ า น
ประกอบการ 

10 นาท ี  

1 

ตรวจสอบข้อมูลชือ่สถาน
ประกอบการฯ* 

 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๖ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ  
ส พ ส .1  ล ง ใน ร ะ บ บ  Spa Directory 
Thailand 64 
-บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้รับบริการที่
สามารถติดต่อได้ จ านวน 2 หมายเลข ลงใน
แบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ลงลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/
เดือน/ปี ที่รับเรื่อง ในแบบค าขอ 
 
 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ออกแบบ
ใบรับค าขออนุญาต
ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร
สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส.2) 
- หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  
 

- เจ้าหน้าที่ เสนอหัวหน้างานบริการ เพื่อ
ตรวจสอบและน าเสนอผู้อ านวยการศูนย์ฯ*/
ผู้รับมอบอ านาจจากผู้อ านวยการศูนย์ฯ* 
เพื่ อลงนามในแบบใบรับค าขออนุญาต
ป ระ ก อ บ กิ จ ก า ร ฯ  (ส พ ส .2 ) พ ร้ อ ม
ประทับตราสัญลักษณ์หน่วยงาน  
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับควบคุมเลขที่รับแบบใบ
รับค าขออนุญาตประกอบกิจการฯ (สพส.2) 
- เจ้าหน้าที่ให้ผู้รับบริการลงนามรับเอกสาร
ในแบบใบรับค าขออนุญาตประกอบกิจการฯ 
(สพส.2) 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบหลักฐานแบบใบรับค าขอ
อนุญาตประกอบกิจการฯ (สพส.2) และ
แ บ บ ต รวจ ป ระ เมิ น ม าต ร ฐ าน ส ถ าน
ประกอบการเพื่อสุขภาพพร้อมให้ค าแนะน า
การเตรียมความพร้อมในการตรวจประเมิน
มาตรฐานฯ 
- แ จ้ งห ม าย เล ข โท รศั พ ท์ ก อ งส ถ าน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ หากมีข้อสงสัย
หรือเหตุขัดข้อง 

- หัวหน้างานบริการ
ตรวจความถูกต้อง 
- ผู้ รับ บ ริก ารสอบ
ทานเอกสารก่อนรับ
คืน 
 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

6.  
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  67 นาที  

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ  
Spa Directory Thailand 64 

 

จัดท าบันทกึข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ เพือ่พิจารณาอนุมัติ/

อนุญาตต่อไป 

ให้หลักฐานการรับ
เรื่องและค าแนะน า 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๗ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

2.2 ผังกระบวนงานการช้าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปี  
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 

ฐานเวลา  
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. แบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมฯ  (สพส.17) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
     - บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้ องของเอกสารทุ ก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติ
บุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง  
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้ วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลการช าระ
ค่าธรรมเนียมประจ าปเีป็นปีปัจจุบัน หากช าระ
ค่าธรรมเนียมประจ าปไีม่ครบถ้วน ให้ช าระ
ค่าธรรมเนียมย้อนหลัง  
- เจ้ าห น้ าที่ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ค าข อ ช า ระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปี ลง
ในระบบ Spa Directory Thailand 64 

บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใ ห้
ถูกต้องครบถ้วน 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  กรณี ช าระค่าธรรมเนียมที่ศูนย์บริการฯ* 
- เ จ้ า ห น้ า ที่ อ อ ก แ บ บ ค า ข อ ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่ อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
(สพส.17) ตามลักษณะการประกอบกิจการ  
กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 500 บาท 
กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 500 บาท 
กิจการสปา  1,000 บาท 
- ผู้ ขอรับบริการช าระเงินที่ ช่องบริการ
หมายเลข 8-10  
 

- ตรวจสอบการยื่น
ธุ ร ก ร ร ม ค า ข อ 
ลั ก ษ ณ ะ ก า ร
ประกอบกิจการ ช่ือ
สถานประกอบการ 
แ ล ะ อั ต ร า
ค่ า ธร รม เนี ย ม ให้
ถู กต้ อ ง ค รบ ถ้ วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ 
 

20 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ  
Spa Directory Thailand 64 

 

ช าระ
ค่าธรรมเนียม 
ที่ศูนย์บริการ
แบบเบ็ดเสร็จ  

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 
 

1 

ช าระ
ค่าธรรมเนียม 
ผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส ์

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๘ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  - เจ้ า ห น้ าที่ เบิ ก ห ลั ก ฐ า น ก า ร ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปี 
จากผู้ควบคุมทะเบียนและลงบันทึกล าดับ
หมาย เลข เอกสารหลั กฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปี
(ด้านหลัง) พร้อมบันทึกข้อมูลเล่มที่และ
เลขท่ีใบเสร็จ หรือ ระบุ KTB กรณีช าระผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์พร้อมระบุวันที่/เดือน/
ปี 
- เจ้ า ห น้ าที่ อ อ ก ห ลั ก ฐ าน ก า ร ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปีและ
เสนอหัวหน้างานบริการลงนามด้านหลัง 
พร้อมระบุวันที/่เดือน/ปี 
- หัวหน้างานบริการตรวจสอบและน าเสนอ
ผู้อ านวยการศูนย์ฯ*/ผู้ที่ได้รับมอบอ านาจจาก
ผู้อ านวยการศูนย์ฯ* เพื่อลงนามในหลักฐาน
การช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ
รายปี   พ ร้ อม ป ระทั บ ต ราสัญ ลั กษ ณ์
หน่วยงาน  
- เจ้าหน้าที่ให้ผู้รับบริการลงนามรับเอกสาร
ในส าเนาหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมฯ 
- เจ้าหน้าทีล่งลายมือช่ือ บันทึกข้อมูลเล่มที่/
เลขที่ใบเสร็จพร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน ลงในส าเนาหลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมฯ 

ค่าธรรมเนียม 
- ลงบันทึก เล่มที่ /
เลขที่ ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปี แ ล ะ จ าน วน เงิน
หลักฐานการช าระ
ค่ าธรรม เนี ยมการ
ประกอบกิจการราย
ปี ในทะเบียนควบคุม
เอ ก ส า ร ใบ ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมฯ 
- หัวหน้างานบริการ
สอบทานและลงนาม
ในหลักฐานการช าระ
ค่ าธรรม เนี ยมการ
ประกอบกิจการราย
ปี 
 

  

5.  - เจ้ าหน้ าที่ ส่ งมอบหลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปี 
 - เจ้าหน้าที่แนะน าการช าระค่าธรรมเนียม
การประกอบกิจการรายปีของปีถัดไป 

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมการ
ประกอบกิจการราย
ปี  

5 นาที  

6.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 
 
 
 
 

 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้

บริการ 

 รวม  57 นาที  

จัดท าบันทึกข้อความ/
จัดส่งเอกสารให้กองที่

เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพื่อ
เก็บเป็นหลักฐาน 

มอบหลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมและค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๙ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
2.3 ผังกระบวนงานการขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.4) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ขอโอนกิจการ 
    - บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. ผู้ขอรับโอนกิจการ 
     - บัตรประชาชน 
     - ทะเบียนบ้าน 
     - ใบรับรองแพทย์ 
กรณี  นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
3 . ใบ อนุ ญ าตป ระกอบกิ จก ารสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ 
5. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที ่
กรณี เป็นเจ้าของสถานท่ีใช้ส าเนาโฉนดหรือ
สัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานท่ี ใช้สัญญาเช่า 
(แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ให้เช่า/กรณี
นิติบุคคล เป็นผู้ให้เช่าแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล) 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้ องของเอกสารทุ ก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติ
บุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ขอโอนกิจการ/ผู้
ขอรับโอนกิจการ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

20 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร 
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๐ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอโอนใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ ลงในสมุดทะเบียนควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงงานสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ* 
 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ออกแบบ
ใบรับค าขออนุญาต
ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร
สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส.2) 
- หัวหน้างานตรวจ
ความถูกต้อง 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานแบบใบรับค าขอ
อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส.2) 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้มารับ
บ ริ ก ารที่ ส าม ารถติ ด ต่ อ ได้ จ าน วน  2 
หมายเลข ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ขอรับบริการ ทางกอง
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จะแจ้งการ
รับใบอนุญาตฯ ทางหมายเลขโทรศัพท์ท่ีแจ้ง
ไว้  
- เจ้าหน้าที่แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบ  
- เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้รับบริการจะช าระ
ค่าธรรมเนียม 300 บาท เมื่อมาตดิต่อรับ
ใบอนุญาตฯ*  ทั้งนี้ผู้รับบริการจะได้รับการ
ติดต่อทางโทรศัพท์ หรือไลน์ออฟฟิเชียลจาก
กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค า
ขอ 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  47 นาที  

หมายเหตุ  กรณี เปลี่ยนแปลงชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ให้เพ่ิมธุรกรรมค้าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.7)  

บันทึกข้อมูลลงสมุดทะเบียน
ควบคุมการเปลี่ยนแปลงงาน

สถานประกอบการเพือ่สุขภาพ 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพเพือ่
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

ออกหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๑ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.4 ผังกระบวนงานการแจ้งเลิกกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.2) (ยกเลิกค้าขอรับใบอนุญาตฯ*อยู่
ระหว่างการยื่นค้าขอ) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ครบถ้วน 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอแจ้งยกเลิกค าขอรับใบอนญุาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการ 
     - บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรบัรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. แบบใบรับค าขออนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 2) 
ฉบับจริง 
3.ใบแจ้งความ ในนามผู้ประกอบกิจการ กรณี
แบบใบรับค าขออนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 2) 
สูญหาย 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้ องของเอกสารทุ ก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติ
บุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอแจ้งยกเลิกค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ลงในสมุดทะเบียน
ค วบ คุ ม ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งงาน ส ถ าน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ* 
- เจ้าหน้าที่ลงล าดับเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ
พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี รับเรื่องในค าขอแจ้ง
ยกเลิกค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือในแบบค าขอ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลลงสมุดสมุดทะเบียนควบคมุ
การเปลี่ยนแปลงงานสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ และให้ส าเนาค าขอแจ้ง
ยกเลิก สพส.2 

 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

1 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดย่ืนเอกสาร
เพิ่มเตมิ ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๒ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ฯ* 
- เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาค าขอแจ้งยกเลิก
ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  

4.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติต่อไป 
 
 
 

- จัดท าบันทึกให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบรวมเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  27 นาที  

หมายเหตุ  การแจ้งเลิกกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เป็นการยกเลิกค าขอรับใบอนุญาตท่ีอยู่ระหว่างการยื่นค า
ขอ ยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๓ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.5 ผังกระบวนงานการแจ้งเลิกกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ฉบับจริง) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ครบถ้วน 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอแจ้งยกเลิกใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการ 
     - บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2 . ใบ อนุ ญ าตป ระกอบกิ จก ารสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
3. หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการ
ประกอบกิจการรายปี 
4. ตราสัญลักษณ์มาตรฐาน สบส.  
5. ใบแจ้งความ ในนามผู้ประกอบกจิการ กรณี 
 ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ* หรือหลักฐาน
การช าระค่าธรรมเนียมฯ* สูญหาย 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้ องของเอกสารทุ ก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติ
บุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอแจ้งยกเลิก
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพลงใน
สมุดทะเบียนควบคุมการเปลี่ยนแปลงงาน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
- เจ้าหน้าที่ลงเลขที่รับ ลงลายมือช่ือพร้อม
ระบุวัน/เดือน/ปี ที่รับเรื่องในค าขอแจ้ง
ยกเลิกใบอนุญาตประกอบกิจการฯ* 
 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือในแบบค าขอ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

บันทึกข้อมูลลงสมุดทะเบียนฯ  และมอบ
ส าเนาค าขอแจ้งยกเลิกใบอนุญาตฯ* 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดย่ืนเอกสาร
เพิ่มเตมิ ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๔ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  - เจ้าหน้าที่ส่งมอบส าเนาค าขอแจ้งยกเลิก
ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

   

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพือ่เก็บเป็นหลักฐาน 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  32 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อ
เก็บเป็นหลักฐาน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๕ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.6 ผังกระบวนงานการช้าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (รายใหม่) 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 

ฐานเวลา  
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
  

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดั บ
ก่อนหลัง 
 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกตอ้ง 
ไม่ครบถ้วน 
 
  

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. แบบค าขอช าระค่ าธรรม เนียมตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ พ.ศ. 2559 (สพส.17) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
     - บัตรประชาชน 
กรณี  นิติบุคคล ต้องมีหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี)  
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมูล เพื่อออกใบส าคัญ
การช าระค่ าธรรม เนี ยม ใบอนุญ าต ให้
ประกอบกิจการฯ* ในระบบ Spa Directory 
Thailand 64 
 

ต ร ว จ ส อ บ ช่ื อ ผู้
ประกอบกิจการ ช่ือ
สถานประกอบการ 
เล ข ที่ ใบ อ นุ ญ าต 
และยอดช าระเงิน 
ให้ถูกต้อง 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  
 
 
 

- เ จ้ า ห น้ า ที่ อ อ ก แ บ บ ค า ข อ ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่ อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
(สพส.17 ) และค่าธรรมเนียมรายปี ตาม
ลักษณะการประกอบกิจการ 
- ผู้ ขอรับบริการช าระเงินที่ ช่องบริการ
หมายเลข 8-10  

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

ตรวจสอบข้อมลูในระบบ  
Spa Directory Thailand 64 

ออกใบส าคัญการช าระค่าธรรมเนียมและ
บันทึกหลักฐานช าระเงิน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดย่ืนเอกสาร
เพิ่มเตมิ ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๖ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  - เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใบเสร็จรับเงินเล่มที่/
เลขท่ี พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวนเงิน 
ลงใน ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการฯ* 
อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบ
กิจการฯ* (ขึ้นอยู่กับขนาดพื้นที่ให้บริการ) 
กิจการสปา 
พื้นที่ไม่เกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ 1,000 บาท  
พื้นที่  101 - 200 ตร.ม. ฉบับละ 3,000 
บาท 
พื้นที่  201 - 400 ตร.ม. ฉบับละ 6,000 
บาท 
พื้นท่ีมากกว่า 400 ตร.ม. ฉบับละ 10,000 
บาท 
พร้อมช าระค่าธรรมเนียมรายปี  1,000 บาท 
กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ/เสริมความงาม 
พื้นที่ไม่เกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ 500 บาท  
พื้นที่  101 - 200 ตร.ม. ฉบับละ 1,500 
บาท 
พื้นที่  201 - 400 ตร.ม. ฉบับละ 3,000 
บาท 
พื้นที่มากกว่า 400 ตร.ม. ฉบับละ 5,000 
บาท 
พร้อมช าระค่าธรรมเนียมรายปี  500 บาท 

2. ลงบันทึก เล่มที่/
เลขที่ ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 

  

5.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบเอกสาร ดังนี้ 
    - ใบอนุญ าตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  
    - หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการ
ประกอบกิจการรายปี (สพส.19) 
    - หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (สพส.
18) 
    - ตราสัญลักษณ์มาตรฐาน สบส. 
    -ใบเสร็จรับเงิน  
- เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้อง ลง
ลายมือ ช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี และ
จ านวนเงิน ลงในส าเนาใบอนุญาตประกอบ
กิจการฯ* ก่อนส่งมอบเอกสาร 
- เจ้าหน้าทีให้ผู้รับบริการตรวจสอบความ
ถูกต้อง และลงลายมือช่ือรับเอกสาร 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
ก่อนจ่ายเอกสาร 
- ผู้ รับ บ ริก ารสอบ
ทานเอกสารก่อนรับ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ ส่งมอบใบอนุญาตฯ* และหลักฐาน

ที่เกี่ยวข้อง 

1 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๗ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

6.  
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน  
 
 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  47 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ เพื่อเก็บเป็นหลกัฐาน 

2 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๘ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.7 ผังกระบวนงานค้าขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่
ความตาย (สพส. 5) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดั บ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีผู้รับ
อนุญาตถึงแก่ความตาย (สพส.5) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ ขอแสดงความจ านงเป็นผู้ รับอนุญาต
ประกอบกิจการฯ* 
     - บัตรประชาชน 
     - ทะเบียนบ้าน 
      - ใบรับรองแพทย์ 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี)  
2. ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้ประกอบ
กิจการฯ* 
3 . ส า เน าเอกสารแสดงสิ ท ธิ์ ในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (ค าสั่งศาลเป็น
ผู้จัดการมรดก/ทะเบียนสมรส)  
4 .ส า เน า ท ะ เบี ย น บ้ า น ที่ ตั้ ง ส ถ า น
ประกอบการ 
5. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานที ่
กรณี เป็นเจ้าของสถานท่ีใช้ส าเนาโฉนดหรือ
สัญญาซื้อขาย 
กรณี ไม่ได้เป็นเจ้าของสถานท่ี ใช้สัญญาเช่า 
(แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ให้เช่า/กรณี
นิติบุคคล เป็นผู้ให้เช่าแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล) 
6 . ใบ อนุ ญ าตป ระกอบกิ จก ารสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
หมายเหตุ 
1.รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก  

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

20 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๑๙ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

  รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

   

3.  
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอรับโอนใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย ลงในสมุด
ทะเบียนควบคุมการเปลี่ยนแปลงงานสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
-เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือในแบบค าขอ 
- ออกแบบใบรับค า
ขออนุญาตประกอบ
กิ จ ก า ร ส ถ า น
ป ระกอบ การ เพื่ อ
สุขภาพ (สพส.2) 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  
 

- เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานแบบใบรับค าขอ
อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส.2) 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้มารับ
บ ริ ก ารที่ ส าม ารถติ ด ต่ อ ได้ จ าน วน  2 
หมายเลข ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ขอรับบริการ ทางกอง
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จะแจ้งการ
รับใบอนุญาตฯ* ทางหมายเลขโทรศัพท์ที่
แจ้งไว้  
- เจ้าหน้าที่แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบ  
- เจ้ าห น้ าที่ แ จ้ ง ผู้ รั บ บ ริ ก ารจ ะช า ระ
ค่าธรรมเนียม 300 บาท เมื่อมาติดต่อรับ
ใบอนุญาตฯ*  ทั้งนี้ผู้รับบริการจะได้รับการ
ติดต่อทางโทรศัพท์ หรือไลน์ออฟฟิเชียลจาก
กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค า
ขอ 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  47 นาที  

บันทึกข้อมูลลงสมุดทะเบียนฯ* 

จัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้
กองสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพเพือ่พิจารณาอนุมัติ/

อนุญาตต่อไป 

1 

มอบหลักฐานการรับเรื่อง  
พร้อมให้ค าแนะน า 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๐ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.8 ผังกระบวนงานการขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 7) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดั บ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
  
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1 . ค าขอแก้ ไขเปลี่ ยนแปลงรายการใน
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส.7) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
     - บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี)  
2 . ใบ อนุ ญ าตป ระกอบกิ จก ารสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
3. ใบเปลี่ยนช่ือ/สกุล กรณี  ผู้ประกอบ
กิจการเปลี่ยนช่ือ/สกุล 
4. หนังสือรับรองนิติบุคคลฉบับเก่า กรณี 
เปลี่ยนแปลงข้อมูลนิติบุคคล 
5. หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการ
ประกอบกิจการรายปี กรณี เปลี่ยนช่ือสถาน
ประกอบการ 
6. ตราสัญลักษณ์มาตรฐาน สบส. กรณี 
เปลี่ยนช่ือสถานประกอบการ 
7. รูปถ่ายป้ายช่ือสถานประกอบการฯ (ช่ือ
ใหม่) กรณี เปลี่ยนช่ือสถานประกอบการ 
      
หมายเหตุ 
1.รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี)  
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๑ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

3.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ลงในสมุดทะเบียน
ค วบ คุ ม ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งงาน ส ถ าน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 
 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือในแบบค าขอ 
- ออกแบบใบรับค า
ขออนุญาตประกอบ
กิ จ ก า ร ส ถ า น
ป ระกอบ การ เพื่ อ
สุขภาพ (สพส.2) 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานแบบใบรับค าขอ
อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส.2) 
- บันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้มารับ
บ ริ ก ารที่ ส าม ารถติ ด ต่ อ ได้ จ าน วน  2 
หมายเลข ลงในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ขอรับบริการ ทางกอง
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จะแจ้งการ
รับใบอนุญาตฯ* ทางหมายเลขโทรศัพท์ที่
แจ้งไว้  
- เจ้าหน้าที่แจ้งหมายเลขโทรศัพท์กลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบ  
- เจ้ าห น้ าที่ แ จ้ ง ผู้ รั บ บ ริ ก ารจ ะช า ระ
ค่าธรรมเนียม 300 บาท เมื่อมาติดต่อรับ
ใบอนุญาตฯ*  ทั้งนี้ผู้รับบริการจะได้รับการ
ติดต่อทางโทรศัพท์ หรือไลน์ออฟฟิเชียลจาก
กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ผู้รับบริการสอบทาน
หลักฐานการยื่นค า
ขอ 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  42 นาที  

 
 
 
 

บันทึกข้อมูล 
ลงในสมุดทะเบียนฯ* 

1 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพเพือ่
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

มอบหลักฐานการรับเรื่อง 
พร้อมให้ค าแนะน า 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๒ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.9 ผังกระบวนงานการรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายการ/โอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.   
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. แบบค าขอช าระค่ าธรรม เนียมตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ พ.ศ. 2559 (สพส.17) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
     - บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี) 
2. แบบใบรับค าขออนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 2) 
 
หมายเหตุ 
1.รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็น
นิติบุคคล (หากมี)  
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่แจ้งผู้รับบริการน าแบบค าขอ
ช าระค่าธรรมเนียมฯ(สพส.17)* จ านวนเงิน 
300 บาท ท่ีช่องบริการหมายเลข 8-10  
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใบเสร็จรับเงินเล่ม
ที่/เลขที่ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและจ านวน
เงิน ลงในส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ
ฯ*  
 
 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

ช าระค่าธรรมเนยีม และบันทึก
หลักฐานช าระเงิน  

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๓ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

   2. ลงบันทึก เล่มที่/
เลขที่ ใบเสร็จรับเงิน 
พ ร้ อ ม ร ะ บุ วั น /
เดือน/ปีและจ านวน
เงิน 

  

4.  - เจ้าหน้าท่ีส่งมอบ 
    - ใบอนุญ าตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  
    - หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการ
ประกอบกิจการรายปี กรณี เปลี่ยนช่ือสถาน
ประกอบการ 
    - ตราสัญลักษณ์มาตรฐาน สบส. กรณี 
เปลี่ยนช่ือสถานประกอบการ 
    -ใบเสร็จรับเงิน  
- เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้อง ลง
ลายมือ ช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปีและ
จ านวนเงิน ลงในส าเนาใบอนุญาตประกอบ
กิจการฯ* ก่อนส่งมอบเอกสาร 
- ผู้รับบริการตรวจสอบความถูกต้อง และลง
ลายมือช่ือรับเอกสาร 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
ก่อนจ่ายเอกสาร 
- ผู้ รับ บ ริก ารสอบ
ทานเอกสารก่อนรับ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพเพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 
 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  37 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกข้อความ/
จัดส่งเอกสารให้กองสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ

เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 

ส่งมอบใบอนุญาต และหลักฐานที่
เกี่ยวข้อง 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๔ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.10 ผังกระบวนงานการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 12) 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บริการตามล าดับ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 12) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. บัตรประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการ
บริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
4. ใบรับรองแพทย์  
5. รู ปถ่ ายหน้ าตรง ขนาด  1 – 1.5 นิ้ ว 
จ านวน 2 รูป 
6. บัตรประจ าตัวผู้พิการ กรณี ผูพ้ิการ 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้อง/ประทับลายนิ้วมือ(ผู้
พิการ) ของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ขอขึ้นทะเบียน 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลค าขอตามแบบ  
ส พ ส .1 2  ล งใน ระบ บ  Spa Directory 
Thailand 64 
 
 
 
 
 
 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- ออกแบบใบรับค า
ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ให้บ ริการในสถาน
ป ระกอบ การ เพื่ อ
สุขภาพ (สพส.13) 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผูข้อรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

บันทึกข้อมูลลงระบบ  
Spa Directory Thailand 64 

 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๕ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  - เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานแบบใบรับค าขอข้ึน
ท ะ เบี ย น เป็ น ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ใน ส ถ า น
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.13) ระบุ 
ช่ือ  – นามสกุล   วัน /เดื อน/ปี ที่ นั ด รับ
ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 14) 
ไม่เกิน 60 วันนับตั้งแต่วันท่ีรับเรื่อง 
- เจ้าหน้าที่ เสนอหัวหน้างานบริการเพื่อ
ตรวจสอบและน าเสนอ ผู้อ านวยการศูนย์ฯ* 
เพื่อลงนามในหลักฐานแบบใบรับค าขอขึ้น
ทะเบียนฯ* (สพส.13) พร้อมประทับตรา
สัญลักษณ์หน่วยงาน 
- เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้อง ลง
ลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี ในแบบ
ค าขอ สพส.12 และแบบ สพส.13 
- ผู้รับบริการตรวจสอบความถูกต้อง และลง
ลายมือช่ือรับเอกสาร 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าขั้นตอนการยื่นรับ
ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 14) 

- เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้
ให้บริการลงลายมือ
ช่ือ และเลขที่รับใน
แบบค าขอ 
- เจ้ าหน้ าที่ บั นทึ ก
ข้อมูลเลขที่รับแบบ
ใบค าขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการฯ ลง
ใน ส มุ ด ท ะ เบี ย น
ควบคุมแบบใบรับค า
ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ให้บริการฯ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให้ 
บริการ 

4.  
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

- จัดท ารายช่ือผู้ขอ
ขึ้ น ท ะ เบี ยน เป็ น ผู้
ใ ห้ บ ริ ก า ร ฯ *  ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  45 นาที  

 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพเพือ่
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

มอบหลักฐานการรับเรื่อง  
และลงวันท่ีนัดรับ พร้อมให้

ค าแนะน า 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๖ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.11 ผังกระบวนงานการรับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 14) 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 

ฐานเวลา  
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
เอกสารประกอบการยื่น 
1. บัตรประชาชน 
2 . แบบใบรับค าขอขึ้ นทะเบี ยน เป็ นผู้
ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(สพส. 13) 
 
หมายเหตุ 
1. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ขอรับใบรับรอง
การขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการฯ* กรณี ไม่ได้มา
ยื่นด้วยตนเอง 
- ส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
2. รับรองส าเนาถูกต้อง/ประทับลายนิ้วมือ(ผู้
พิการ) ของเอกสารทุกรายการ 
 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลผ่านระบบ Spa 
Directory Thailand 64 
 
 
 

ตรวจสอบช่ือผู้ขอรับ
ใบ รั บ ร อ งฯ  แ ล ะ
เลขที่ใบรับรองฯ ให้
ครบถ้วนถูกต้อง 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้อง ลง
ลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี ในส าเนา
ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการฯ* 
(สพส.14) 
- ผู้รับบริการตรวจสอบความถูกต้อง และลง
ลายมือช่ือรับเอกสาร 
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลวัน/เดือน/ปี การ
จ่ าย ใบ รั บ รอ งการขึ้ น ท ะ เบี ยน เป็ น ผู้
ให้บริการฯ (สพส.14) ลงในระบบ Spa 
Directory Thailand 64 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ให้ครบถ้วนถูกต้อง 
ก่อนจ่ายเอกสาร 
- เจ้ าห น้ าที่ ผู้ จ่ า ย
เอกสารลงลายมือช่ือ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

ตรวจสอบข้อมูลเลขที่ใบอนุญาตผ่าน
ระบบ Spa Directory Thailand 64 

 

ส่งมอบใบรับรองการขึ้นทะเบียนฯ *
(สพส.14) ให้ผู้รับบริการ และบันทกึ

ข้อมูลลงในระบบ  
Spa Directory Thailand 64 

 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๗ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 
 
 
 
 

- จัดท ารายช่ือผู้รับ
ใบ รั บ ร อ งก า ร ขึ้ น
ท ะ เ บี ย น เ ป็ น ผู้
ใ ห้ บ ริ ก า ร ฯ  ใ ห้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จั ด ท าบั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
รวบ รวม เอก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  37 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๘ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.12 ผังกระบวนงานการขอรับใบแทนใบอนุญาตด้าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 10) 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 

ฐานเวลา  
ผู้รับ 

ผิดชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.   
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 
 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 10) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. บัตรประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. รูปถ่าย ขนาด 5×6 เซนติเมตร จ านวน 2 
รูป 
4. ใบแจ้งความ (กรณีสูญหาย) 
5. ใบอนุญาตเป็ นผู้ ด าเนิ นการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (กรณีช ารุด) 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ด าเนินการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณี ไม่ได้มา
ยื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 

-เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาตด าเนินการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ลงในสมุดทะเบียนควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงงานสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ* พร้อมลงเลขที่รับ ลายมือช่ือ ระบุ
วัน/เดือน/ปี  ในแบบค าขอ สพส.10 
- 
 
 
 
 
 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- ออกแบบใบรับค า
ข อ อ นุ ญ า ต เป็ น
ผู้ด าเนินการในสถาน
ป ระกอบ การ เพื่ อ
สุขภาพ (สพส.9) 
 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

บันทึกข้อมูลลงในสมดุทะเบยีนฯ* 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๒๙ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  - เ จ้ า ห น้ า ที่ อ อ ก แ บ บ ค า ข อ ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่ อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
(สพส.17) จ านวน 300 บาท  
- ผู้ ขอรับบริการช าระเงินที่ ช่องบริการ
หมายเลข 8-10  
- เจ้าหน้าท่ีท าส าเนาใบเสร็จรับเงิน 
- เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานแบบใบรับค าขอ
อ นุ ญ า ต เป็ น ผู้ ด า เนิ น ก า ร ใน ส ถ า น
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.9) ระบุวัน/
เดือน/ปี นัดรับ ไม่เกิน 15 วัน นับจากวันที่
รับเรื่อง 
- เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบความถูกต้อง ลง
ลายมือช่ือ พร้อมระบุวัน/เดือน/ปี ในแบบ
ค าขอ สพส.9 
- ผู้รับบริการตรวจสอบความถูกต้อง และลง
ลายมือช่ือรับเอกสาร 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. ลงบันทึก เล่มที่/
เลขที่ ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อมระบุวัน/เดือน/
ปีและจ านวนเงิน 
- เจ้าหน้าที่ท าส าเนา
ใบ เสร็จรับ เงิน เพื่ อ
เป็นหลักฐานยืนยัน
ก า ร ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมฯ* 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้
ให้บริการ 

 รวม  47 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

- ออกใบส าคัญช าระค่าธรรมเนียมและ
ส าเนาใบเสร็จรับเงิน  

- ออกหลักฐานการรับเรื่อง และนัดรับ
ใบอนุญาตฯ* 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๐ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.13 ผังกระบวนงานค้าขอยกเลิกเป็นผู้ด้าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 

ฐานเวลา  
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอยกเลิกเป็นผู้ด าเนินการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. บัตรประชาชน 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ด าเนินการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีไม่ได้มายื่น
ด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าขอยกเลิกเป็น
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ  ลงในสมุดทะเบียนควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงงานสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ* พร้อมลงเลขที่รับ ลงลายมือช่ือ 
ระบุวัน/เดือน/ปี ในแบบค าขอ  

บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  -เจ้าหน้าที่จัดท าส าเนาเอกสารค าขอยกเลิก
เป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
-เจ้าหน้าที่มอบหลักฐานส าเนาค าขอยกเลิก
เป็นผู้ด าเนินการฯ* ที่มีเลขรับเรื่อง และลง
ลายมือช่ือ ให้ผู้รับบริการ 

เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ
ลงลายมือช่ือ และ
เลขที่รับเรื่องในแบบ
ค าขอ 
 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อด าเนินการต่อไป 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  32 นาที  

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

บันทึกข้อมูลลงในสมดุ
ทะเบียนฯ*  

จัดท าบันทกึข้อความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เพื่อด าเนนิการต่อไป 

มอบส าเนาหลักฐานการรับเรื่อง 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๑ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.14 ผังกระบวนงานขอเปลี่ยนตัวผู้ด้าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 

ฐานเวลา  
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 
2. หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. ผู้ประกอบกิจการ 
     - บัตรประชาชน 
กรณี นิติบุคคล ต้องแนบหนังสือรับรองนิติ
บุคคล พร้อมประทับตราบริษัท (หากมี)  
     - ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
2. ผู้ด าเนินการสถานประกอบการ 
     - บัตรประชาชน  
      - ใบรับรองแพทย์ 
     - ส าเนาใบอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
      
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้ องของเอกสารทุ ก
รายการ/พร้อมประทับตราบริษัท กรณีเป็นนิติ
บุคคล (หากมี) 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ประกอบกิจการ
และผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 

เจ้าหน้าที่ บันทึกข้อมูลค าขอเปลี่ยนตั ว
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ ลงในสมุดทะเบียนควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงงานสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 
 

บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

บันทึกข้อมูลลงใน 
สมุดทะเบียนฯ* 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๒ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 

 

-เจ้ าห น้ าที่ ท าส า เน าค าขอ เป ลี่ ยน ตั ว
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ ที่มีเลขรับเรื่อง และลงลายมือช่ือ 
-เจ้ าหน้ าที่ ม อบหลักฐาน ส าเน าค าขอ
เปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ที่มีเลขรับเรื่อง และลงลายมือ
ช่ือ 

เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ
ลงลายมือช่ือ และ
เลขที่รับเรื่องในแบบ
ค าขอ 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  42 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

มอบส าเนาค าขอเปลีย่นตัว
ผู้ด าเนินการฯ* 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๓ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.15 ผังกระบวนงานการช้าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตด้าเนินการ 
ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 

ฐานเวลา  
ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก าร  พ ร้ อมแจกบั ต รคิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 
 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. แบบค าขอช าระค่ าธรรม เนียมตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ พ.ศ. 2559 (สพส.17) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. บัตรประชาชน  
2. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 5×6 เซนติเมตร 
จ านวน 2 รูป 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ขอรับใบอนุญาต
ให้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 

เจ้าหน้าที่ประสานกองสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ตรวจสอบรายชื่อผู้สอบผ่านเป็น
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ 

ตรวจสอบช่ือผู้ขอรับ
ใ บ อ นุ ญ า ต ใ ห้
ด า เนิ น ก า ร ฯ  ให้
ถูกต้อง 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  
 
 

-เ จ้ า ห น้ า ที่ อ อ ก แ บ บ ค า ข อ ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่ อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
(สพส.17) จ านวน 1,000 บาท  
- ผู้ ขอรับบริการช าระเงินที่ ช่องบริการ
หมายเลข 8-10  
- เจ้าหน้าท่ีท าส าเนาใบเสร็จรับเงิน   
 
 
 
 

1. ตรวจสอบการยื่น
ธุรกรรมค าขอและ
อัตราค่าธรรมเนยีม
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ก่อนออกใบส าคัญ
การช าระ
ค่าธรรมเนียม 
- ส า เน าห ลั ก ฐาน
การช าระเงิน 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

ตรวจสอบข้อมูลผา่นระบบ  
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ออกใบส าคัญการช าระค่าธรรมเนียม 
และส าเนาหลักฐานช าระเงิน 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

1 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๔ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 
 
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพเพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  37 นาที  

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๕ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.16 ผังกระบวนงานรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 
15) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  พ ร้ อ ม ให้ บั ต ร คิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 
 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ ให้บริการในสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ (สพส. 15) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. บัตรประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. รูปถ่าย ขนาด 1 – 1.5 นิ้ว จ านวน 2 
รูป  
4. ใบแจ้งความ กรณี ใบรับรองฯ*สญูหาย 
5. ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 14)  
กรณี ใบรับรองฯ*ช ารุด 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ขอรับใบแทน
ใบรับรองฯ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกค าขอตามแบบ สพส.15  
ลงในสมุดทะเบียนควบคุมการเปลี่ยนแปลง
งานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ* พร้อม
ลงเลขท่ีรับ และลายมือช่ือในแบบค าขอ 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- ออกแบบใบรับค าขอ
ขึ้ น ท ะ เบี ย น เป็ น ผู้
ให้ บ ริ ก ารใน สถาน
ป ระ ก อ บ ก า ร เพื่ อ
สุขภาพ (สพส. 13) 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  - เจ้าหน้าที่ออกแบบใบรับค าขอข้ึนทะเบียน
เป็นผู้ ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ (สพส. 13) 
- ลงวันที่/เดือน/ปี ท่ีนัดรับใบรับรองการขึ้น
ทะเบียนฯ* (สพส.14) ไม่เกิน 15 วัน นับ
จากวันที่รับเรื่อง 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
ลงลายมือ ช่ือ และ
เลขท่ีรับในแบบค าขอ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

บันทึกข้อมูล 
ลงในสมุดทะเบียนฯ* 

ออกหลักฐานการรับเรื่อง และ
นัดรับใบรับรองฯ* 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๖ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารให้กองสถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

จั ด ท า บั น ทึ ก ใ ห้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาท ี เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  42 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารให้กองสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อ
พิจารณาอนุมัติ/อนุญาตต่อไป 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๗ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.17 ผังกระบวนงานขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส. 16) (แก้ไขรายการ) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก าร  พ ร้ อมแจกบั ต รคิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. ค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ ไขรายการใน
ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 16) 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. บัตรประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 – 1.5 นิ้ว 
จ านวน 2 รูป  
4. ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 
14) 
5. ใบเปลี่ยนช่ือ/นามสกุล 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

15 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  เจ้าหน้าท่ีบันทึกค าขอตามแบบ สพส.16  
ลงในสมุดทะเบียนควบคุมการเปลี่ยนแปลง
งานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ* พร้อม
ลงเลขท่ีรับ และลายมือช่ือในแบบค าขอ 

- บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
- ออกแบบใบรับค า
ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ให้บ ริการในสถาน
ป ระกอบ การ เพื่ อ
สุขภาพ (สพส. 13) 
 
 
 
 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 
 

บันทึกข้อมูลลงใน 
สมุดทะเบียนฯ* 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๘ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

4.  
 
 

- เจ้าหน้าที่ออกแบบใบรับค าขอข้ึนทะเบียน
เป็นผู้ ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ (สพส. 13) 
- ลงวันที่นัดรับใบรับรองการขึ้นทะเบียนฯ* 
(สพส.14) ไม่เกิน 15 วัน นับจากวันที่รับ
เรื่อง 
 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
ลงลายมือ ช่ือ และ
เลขท่ีรับในแบบค าขอ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

5.  เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารเพิ่มเติมให้กองสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ เพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ
ในใบรับรองฯต่อไป 

- จั ด ท า บั น ทึ ก ให้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
- จัดส่งภายใน 1 วัน
ท าการ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  42 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้กองสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการใน

ใบรับรองฯต่อไป 

ออกหลักฐานการรับเรื่อง  
และลงนดัรับใบรับรองฯ* 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๓๙ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

2.18 ผังกระบวนงานการแก้ไขข้อมูลผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (เพิ่มหลักสูตร/เปลี่ยนแปลงท่ีอยู่/
หมายเลขโทรศัพท์) 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

1.  
 
 

เจ้ าห น้ าที่ ให้ ค าแน ะน าจุ ดบ ริ ก ารแก่
ผู้ รั บ บ ริ ก าร  พ ร้ อมแจกบั ต รคิ ว ให้ แ ก่
ผู้รับบริการ 
 
 

ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับ
บ ริ ก ารต าม ล าดั บ
ก่อนหลัง 
 
 

2 นาที เจ้าหน้า
ที่ประชา 
สัมพันธ์ 

2.  
 
 
 
เอกสาร 
ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสารแบบฟอร์มค าขอ และ
ตรวจสอบความถูกต้ อง ครบถ้วนของ
เอกสาร  
แบบฟอร์มค าขอ  
1. แบบค าร้องขอแก้ไขข้อมูล 
เอกสารประกอบการยื่น 
1. บัตรประชาชน 
2. ส าเนาใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(สพส. 14) 
3. ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้าน
การบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรอง
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรณี เพิ่ม
หลักสูตร 
 
หมายเหตุ 
1. รับรองส าเนาถูกต้องของเอกสารทุกรายการ 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการ กรณีไม่ได้มายื่นด้วยตนเอง 
- บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

- ตรวจสอบเอกสาร
ห ลั ก ฐาน ค าขอ ให้
ถู ก ต้ อ ง ค ร บ ถ้ ว น
ตามที่ก าหนด 
- ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วน การลง
นามในเอกสารค าขอ
ทุกรายการ 
- ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วน ของ
การลงนามส า เน า
ถูกต้อง เอกสารทุก
รายการ 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

3.  - เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลค าร้องขอแก้ไข
ข้อมู ล  ลงในสมุดทะเบี ยนควบคุมการ
เปลี่ยนแปลงงานสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ* พร้อมลงเลขที่รับ และลายมือช่ือ
ในแบบค าขอ 
- เจ้าหน้าที่ด าเนินการแก้ไขข้อมูล ลงใน
ระบบ Spa Directory Thailand 64  
 
 

บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใ ห้
ถูกต้องครบถ้วน 
 

10 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

4.  -เจ้าหน้าที่ให้หลักฐานการรับเรื่อง ที่มีเลขที่
รับ พร้อมลงลายมือช่ือ 
 
 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
ลงลายมือ ช่ือ และ
เลขท่ีรับในแบบค าขอ 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 ผู้ขอรับบริการแจ้งความ
ประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์ 

และรับบัตรคิว D 

บันทึกข้อมูลลงในสมดุทะเบยีนฯ* 
และแก้ไขข้อมลูในระบบ  

Spa Directory Thailand 64 
 

ออกหลักฐานการรับเรื่อง 

เอกสารถูกต้อง 
/ครบถ้วน 

ลงนามบันทึกข้อตกลง
ก าหนดยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม ภายในเวลาที่
ก าหนด 

1 

ผู้ขอรับบรกิารรอรับการ
เรียก เพื่อเข้ารับบริการที่

จุดบริการ 
ช่อง 11 - 15 เพือ่ย่ืน
เอกสารค าขอพรอ้ม

หลักฐานตามล าดับคิว 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๐ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

ล้าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน จุดควบคุมภายใน มาตร 
ฐานเวลา  

ผู้รับผิด 
ชอบ 

5.  
 
 

เจ้าหน้ าที่ จัดท าบันทึกข้อความ/จัดส่ ง
เอกสารเพิ่มเติมให้กองสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 
 
 
 
 
 
 

จั ด ท า บั น ทึ ก ใ ห้
ถูกต้องครบถ้วนและ
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
หลักฐานให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
 

5 นาที เจ้าหน้า
ที่ผู้ให ้
บริการ 

 รวม  32 นาที  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ/จัดส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้กองสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อ

เก็บเป็นหลักฐาน 

1 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๑ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

๓.  ขอบเขต รายละเอียดลักษณะงานและการปฏิบัติงาน 
  1.ธุรกรรมของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ รับผิดชอบเกี่ยวกับการด้าเนินงานดังนี้ 

ธุรกรรมเพ่ือขอใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ , ใบอนุญาตเป็น
ผู้ด าเนินการสถานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ, ขออนุญาตเปิดให้บริการ และธุรกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

๔.  หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร  
1. หัวหน้างานบริการ 

          มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการ สรุปรายงานการ
ให้บริการ จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน และคู่มือประชาชน เพ่ือให้ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการให้บริการ และ
สามารถเตรียมเอกสารประกอบการท าธุรกรรมได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ติดต่อประสานงาน วางแผนการท างานที่
รับผิดชอบเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด มอบหมายงาน ก ากับ ตรวจสอบและสอบ
ทาน ติดตามและประเมินผล และปฏิบัติงานอื่นตามที่รับมอบหมายเพิ่มเติม 

 2. ผู้ปฏิบัติงานลูกค้าสัมพันธ์ 
             มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ  ให้บริการแก่ผู้ที่มารับบริการในการท าธุรกรรมของสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยเริ่มตั้งแต่รับค าขอ ตรวจสอบค าขอฯ และเอกสารหลักฐานประกอบ บันทึกข้อมูลค าขอฯ ลง
ในโปรแกรมระบบข้อมูล Spa Directory Thailand 64 ออกหลักฐานการช าระเงิน และบันทึกหลักฐานช าระเงิน และ
ออกหลักฐานการช าระเงิน จัดท าบันทึกและจัดส่งเอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมาย และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่รับ
มอบหมายเพิ่มเติม 
๕.  ค้าจ้ากัดความ 
  ๕.๑ ระบบข้อมูล หมายถึง ระบบ Spa Directory Thailand 64 
  ๕.2 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้มาติดต่อธุรกรรมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานผู้ให้บริการ) 
  5.3 ผู้ประกอบกิจการ หมายถึง ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
  5.4 ศูนย์บริการฯ หมายถึง ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  5.5 สมุดทะเบียนควบคุมการเปลี่ยนแปลงงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หมายถึง สมุด
ทะเบียนที่เจ้าหน้าที่ใช้บันทึกการด าเนินงานในธุรกรรมต่าง ๆ  
  5.6 ผู้อ้านวยการศูนย์ฯ หมายถึง ผู้อ านวยการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
  5.7 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการฯ  หมายถึง ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 
  5.8 หลักฐานการช้าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หมายถึง 
หลักฐานซึ่งพนักงานเจ้าหน้าผู้รับช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปีออกให้แก่
ผู้รับอนุญาตตามแบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
   
 
 
 
  



คู่มือการปฏิบัติงาน 
การให้บริการศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

เรื่อง   กระบวนงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
เอกสารเลขที่  SOP- IAG-S-005   ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี 00        
วันที่บังคับใช ้      หน้า ๔๒ ของ ๔๒ 

 

เอกสารฉบับน้ีเป็นของงานบริการ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   
 

๖.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  กระบวนงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกันแต่แตกต่างใน
รายละเอียดผังกระบวนงานต่าง ๆ ข้างต้น แต่มีกระบวนการหลักท่ีเหมือนกันดังนี้  
 -ผู้ขอรับบริการแจ้งความประสงค์ที่จุดประชาสัมพันธ์  

-เจ้าหน้าที่ให้บัตรคิวแก่ผู้ขอรับบริการตามล าดับก่อนหลัง ไม่เลือกปฏิบัติ ให้บริการด้วยความเท่าเทียม 
-ผู้ขอรับบริการรอเจ้าหน้าที่เรียก เพ่ือเข้ารับบริการที่จุดบริการ ช่อง 11 - 15 เพ่ือยื่นเอกสารค าขอพร้อม

หลักฐาน ตามล าดับคิว 
 -เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานค าขอฯ พร้อมเอกสารประกอบการยื่นให้ครบถ้วนถูกต้อง 

-เจ้าหน้าที่ลงรับเรื่องหนังสือน าส่งในระบบสารบัญ 
-บันทึกข้อมูลค าขอลงในระบบ Spa Directory Thailand 64 
-เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการรับเรื่องพร้อมให้ค าแนะน า 
-ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จจัดท าบันทึก/จัดส่งเอกสารให้กองที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาอนุมัติ/

อนุญาตต่อไป 
๗. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

7.1  พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
7.2 พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
7.3 กฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมและการช าระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการเพ่ือ

สุขภาพ พ.ศ.2560 
7.4 กฎกระทรวงการก าหนดบริการอื่นในกิจการสปา พ.ศ.2560 
7.5 กฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2560 
7.6 กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2560 
7.7 กฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2560 
7.8 กฎกระทรวง ประกาศและระเบียบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

๘. การจัดเก็บ  การเข้าถึงเอกสารและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

     
ไม่มีเอกสารที่จัดเก็บ 
๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล 
  ๙.๑  ติดตามการด าเนินงานรายวัน (ผู้อ านวยการฯ/ หัวหน้างาน /ที่ปรึกษาตรวจงานรายวันก่อนส่งให้
กองทีเ่กี่ยวข้อง)   
  ๙.๒  ติดตามการด าเนินงานรายเดือน (เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเสนอรายงานให้ผู้บังคับบัญชารายเดือน) 
    
10.  ภาคผนวก 
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