




 

 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและการด าเนินการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

ISBN : 978-616-11-3404-4 

ที่ปรึกษา 
 ทันตแพทย์อาคม ประดิษฐสุวรรณ ผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 
กองบรรณาธิการ 

กลุ่มคลนิิก 
  น.ส.ประนอมณัฐา วิไลรัตน์  
  นางถนอมทรพัย์   ภักดีพล 

ศูนย์บรกิารธุรกิจสุขภาพ 
  นางดรุณ ี  วัชรธรรม 
  นางสาวแจ่มจติต์ นิศามณีพงษ์  
  นางกรรณิการ ์  รุจิวรโชติ 

กลุ่มพฒันาวิชาการ 
  นางสมพร    มีเสถียร  
  นางฐิตาภรณ์    ปานขลิบ 
  น.ส.ปทิตตา   พันธ์ละออ 
  น.ส. ธินดารัตน์  เคลิ้มกระโทก  

 
จัดท าโดย 
 ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ .0-2193-7085 
 www.mrd.go.th 
 
จ านวนพิมพ์ : 100 เล่ม 
 
สถานที่พิมพ ์: ร้านเอฟเวอร์รี่ติง ไอเดีย 



 

 

ค ำน ำ 

  ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ เป็นหน่วยงำนในสังกัดกรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ มีภำรกิจหลักในกำรด ำเนินงำนและบังคับใช้กฎหมำย เพื่อก ำกับ ดูแล คุณภำพมำตรฐำน
สถำนพยำบำล และมำตรฐำนกำรประกอบโรคศิลปะ รวมทั้งกำรพัฒนำระบบและด ำเนินกำรคุ้มครองและ
พิทักษ์สิทธิประชำชน ส่งเสริม พัฒนำ ก ำหนดมำตรฐำนสถำนพยำบำลและจรรยำบรรณกำรประกอบโรคศิลปะ 
เสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำรด้ำนสุขภำพ โดยมุ่งเน้นกำรส่งเสริมและคุ้มครอง
ประชำชนไห้ได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพที่ได้มำตรฐำนและเป็นธรรม 

  ดังนั้น เพื่อให้กำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนบรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำประสงค์ ยุทธศำสตร์ ผลผลิต 
และผลลัพธ์ อย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล จะต้องอำศัยกระบวนกำรท ำงำนที่ได้มำตรฐำน ถูกต้อง รวดเร็ว 
และตรวจสอบได้  ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ จึงจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนกำรอนุญำต       
ให้ประกอบกิจกำรและด ำเนินกำรสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (คลินิก)  เพื่อใช้เป็นแนวทำง     
ในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ภำยในส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะต่อไป 

  คณะผู้จัดท ำ ขอขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ  
ที่ได้สนับสนุนกำรด ำเนินงำนดังกล่ำว เจ้ำหน้ำที่กลุ่มคลินิก ที่มีควำมมุ่งมั่นและร่วมมือร่วมใจในกำรผลักดัน
และให้ข้อมูลเพื่อจัดท ำรำยละเอียดของกระบวนต่ำง ๆ จนส ำเร็จลุล่วงด้วยดี และหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับน้ี
จะเป็นประโยชน์ส ำหรับบุคลำกรในกำรปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  หำกมีข้อผิดพลำดประกำรใด    
ต้องขออภัยไว้ ณ ที่นี้ด้วย    

 

       ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ 
        กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
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เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 

แก้ไขเรียบร้อย 

แก้ไขเรียบร้อย 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการอนญุาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-001 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     7 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการอนุญาตให้ประกอบกิจการ
และด าเนินการคลินิก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ ใช้เวลา 
(PT/WT) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 

 
 

 

1 วัน ศูนย์บริการ
ธุรกิจสุขภาพ / 
กลุ่มคลินิก 

2. 
 
 
 

60 วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 
 

1 วันท าการ กลุ่มคลินิก / 
ศูนย์บริการ
ธุรกิจสุขภาพ  

รวมระยะเวลาให้บริการ 67 วันท าการ 
หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน และแจ้งผลการ
พิจารณาภายใน 7 วัน นับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

START 

การรับเรื่อง/ตรวจสอบเอกสาร/ลงตารางนัดตรวจมาตรฐาน 

 

 
ตรวจมาตรฐานเพื่ออนุญาต 

 

ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาตประกอบกิจการและ
ใบอนุญาตด าเนินการคลินิก 

 

คณะกรรมการสถานพยาบาล
พิจารณา 

จัดส่งหนังสือแจ้งผลการพิจารณาใบอนุญาตพร้อม
ช าระค่าธรรมเนียม 

 END 

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลฯ 
(คลินกิ) 

 พิจารณา 

 

แจ้งผู้ยื่นขออนุญาต 

 

แจ้งผู้ยื่นขออนุญาต 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการอนญุาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการคลนิิก 
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3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการ
สถานพยาบาล ตามแบบ ส.พ.1, ส.พ.2, ส.พ.5, ส.พ.6, ส.พ.18  และเอกสารแนบ พร้อมกับให้ผู้ด าเนินการ 
มาแสดงตน และถ่ายรูปไว้เป็นหลักฐาน 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขออนุมัติแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ ส.พ.1) 
2) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ ส.พ.2) 
3) ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.5) 
4) หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ ส.พ.6) 

กรณีเป็นผู้ด าเนินการ ต้องเซ็นชื่อต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที ่
5) ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล/ค าขออนุญาตเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ

สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.18) กรณี เป็นผู้ด าเนินการ ต้องเซ็นชื่อต่อหน้าพนักงาน
เจ้าหน้าที่ 

6) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ และผู้ ขออนุญาต
ด าเนินการสถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

7) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ  ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

8) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) และส าเนาใบอนุญาตท างาน (work permit) กรณีผู้ขอ
อนุญาตเป็นชาวต่างชาต ิ(ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

9) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ และผู้ขออนุญาตด าเนินการ
สถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  

10) กรณี เป็นนิติบุคคล แนบส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริงและส าเนา) ให้
ประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  และรับรองส าเนาบัตร
ประชาชนและส าเนาทะเบียนของผู้มีสิทธลิงนามทุกคน 
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ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
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11) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจ    
ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  และต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกแก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
กรณีผู้มอบอ านาจเป็นนิติบุคคล ต้องมีส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้มี
สิทธิ์ลงนามทุกคน ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง พร้อมติดอากรแสตมป ์

12) ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ และผู้ขออนุญาตด าเนินการ ฉบับจริง  
(ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้าม และไม่เกิน 6 เดือนนับแต่วันยื่นค าขอ) 

13) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/การประกอบโรคศิลปะของผู้ด าเนินการ/ผู้ประกอบวิชาชีพ/     
ผู้ประกอบโรคศิลปะ/ใบอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรหากเป็นเฉพาะทาง (ฉบับจริงและส าเนา) 
ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

14) รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป กรณีเป็นผู้ด าเนินการ 
15) รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป กรณีเป็นผู้ด าเนินการ 
16) แผนผังในสถานพยาบาล ต้องแสดงต าแหน่งตามแผนการจัดตั้ง (ตามมาตราส่วน) 
17) แผนผังแสดงที่ตั้งสถานพยาบาลต้องชัดเจน และต้องแสดงจุดที่ใกล้เคียงโดยให้มีจุดสังเกต 

ที่ส าคัญ 
18) ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ (โฉนดที่ดิน/หนังสือซื้อขาย/ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร อ.1) 

หากไม่ใช่เจ้าของกรรมสิทธิ์ ต้องมีเอกสาร ดังน้ี 
 18.1 ส าเนาสัญญาเช่า ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 18.2 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 18.3 กรณีผู้ให้เช่าเป็นนิติบุคคล ต้องมีส าเนาหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล ส าเนาบัตร 
         ประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้มีสิทธิ์ลงนามทุกคน ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

19) ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังสถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
20) มีการเก็บและก าจัดขยะติดเชื้อ โดยมีหนังสือตอบรับจากหน่วยงานที่ก าจัดขยะหรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
21) มีเอกสารการยื่นขอใช้เครื่องเอ็กซเรย์จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือหนังสือรับรอง

จากส านักงานปรมณูเพ่ือสันติ ในกรณีที่มีเครื่องเอ็กซเรย์ 
22) ต้องได้รับความยินยอมให้ใช้ชื่อสถานพยาบาลจากผู้ที่ ได้รับใบอนุญาตก่อน หากชื่อ

สถานพยาบาลในเขตเดียวกันมีชื่อซ้ าซ้อน 
23) แสดงอัตราค่าบริการและค่ารักษาพยาบาลให้ครอบคลุมลักษณะให้บริการ 
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24) มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินติดต่อโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในการ 
ช่วยฟื้นคืนชีพ ติดไว้ในที่เห็นได้ชัดเจน และมีแผนและขั้นตอนการช่วยชีวิตเบื้องต้นที่ได้
มาตรฐาน และขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย 

25) มีแผนแสดงระบบการควบคุมท าความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้ในคลินิกที่เหมาะสม 
26) หากมีเครื่องมือพิเศษ เช่น เครื่องมือแพทย์ ต้องมีส าเนาเอกสารรับรองจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3.1.3 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพลงนัดหมายวัน เวลา ตรวจสถานที่และออกใบรับเรื่อง

ให้แก่ผู้มายื่นค าขอเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
3.1.4 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งค าขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการ

สถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 
3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและพิจารณาการขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบ

กิจการ หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 
3.3 ตรวจมาตรฐานคลินิกเพื่ออนุญาต 
 3.3.1 ตรวจสอบแบบค าขอ ส.พ.1, ส.พ.2, ส.พ.5, ส.พ.6 และ ส.พ.18 พร้อมเอกสาร

หลักฐานแนบให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
3.3.2 จัดทีมตรวจมาตรฐานคลินิกเพื่ออนุญาต เพื่อน าข้อมูลเสนอคณะอนุกรรมการ

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) พิจารณา 
        ทีมตรวจอนุญาตคลินิก ประกอบด้วย 

       1) พนักงานเจ้าหน้าที่จากส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 2 ท่าน 
      2) ผู้เชี่ยวชาญตามสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง สาขาละ 1 ท่าน 
  3.3.3 จัดท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญตามสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมตรวจมาตรฐานคลินิก 
เพื่ออนุญาต 

3.3.4 จัดเตรียมแบบตรวจมาตรฐานอนุญาตคลินิก ตามลักษณะของคลินิก และเอกสาร
เบิกจ่ายค่าพาหนะของผู้เชี่ยวชาญตามสาขาวิชาชีพ 

3.3.5 ด าเนินการตรวจมาตรฐานคลินิกตามวัน เวลานัดหมายตามตารางนัดหมายที่ได้ลงนัด
จากศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ บันทึกภาพคลินิกตามบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิก กรณีคณะผู้ตรวจเห็นว่า 
มีประเด็นข้อแก้ไข ให้แจ้งผู้ขออนุญาตให้ด าเนินการแก้ไขตามบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกเพื่อประกอบการ
พิจารณาอนุญาต 

3.4 เสนอคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) พิจารณาอนุญาต 
ดังนี ้
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3.4.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ เตรียมข้อมูลรายละเอียดและเอกสารหลักฐานของสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ดังนี ้
         1) ส.พ.1, ส.พ.2, ส.พ.5, ส.พ.6 และ ส.พ.18 
         2) เอกสารแนบทั้งหมด 
        3) แบบบันทึกการตรวจคลินิก    

4) ภาพถ่ายคลินิกตามแบบบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิก เช่น  ป้ายชื่อ, ข้อความ
โฆษณา, เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑท์ี่จ าเป็น, ห้องตรวจ เป็นต้น  
   3.4.2 กรณีคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) มีมติ 
ไม่อนุญาตหรือมีเง่ือนไข แจ้งผู้ขออนุญาตให้ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง 
 3.5 กรณีที่ผ่านการพิจารณาและมีมติเห็นชอบให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลจาก
คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) แล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่ เตรียมข้อมูล
และเอกสารหลักฐานของสถานพยาบาลเพื่อน าเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล พิจารณาอนุญาตให้ประกอบ
กิจการและด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

3.6 กรณีคณะกรรมการสถานพยาบาลพิจารณาอนุญาต เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรม
ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน จัดต้ังสถานพยาบาล 
 3.7 จัดท าทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) ตามลักษณะสถานพยาบาล บันทึกรายละเอียดใน 
สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล เพื่อออกเลขที่ใบอนุญาต 

3.8 จัดท าใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ (ส.พ.7) และใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19)  
และสมุดทะเบยีนสถานพยาบาล (ส.พ.8) และหนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ขออนญุาตมารับใบอนญุาตพร้อมแจ้ง
ช าระค่าธรรมเนียม  เสนอผู้อ านวยการส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ เพื่อลงนาม 

3.9 แจ้งผลการพิจารณาการอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล 
3.9.1 ส่งหนังสือแจ้งผลการพิจารณาการอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการ

สถานพยาบาลให้ผู้ขออนุญาตมารับใบอนุญาตพร้อมแจ้งช าระค่าธรรมเนียม เฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
รับใบอนุญาต ที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ  

3.9.2 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่น
ค าขอทราบถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร.ทราบ 
ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ  
พ.ศ. 2558)    
 3.10 เมื่อผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบอ านาจ มารับใบอนุญาตที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ให้ช าระเงิน
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต และลงลายมือช่ือรับเอกสาร(สพ.7/สพ.8/สพ.12/สพ.19/ป้ายสีน าเงิน) ไว้เป็นหลักฐาน 
 3.11 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการได้รับอนุญาตประกอบกิจการ
และด าเนินการสถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการอนญุาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-001 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      6      ของ     7 

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 16  ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการ

สถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต  
       การขอ การออกใบอนุญาต และการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทใดให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
4.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔1 มาตรา 17 ผู้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 
1) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ ์
2) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย 
3) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่ 

เป็นโทษส าหรบัความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
4) ไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรปีระกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
ในกรณีที่นิติบคุคลเป็นผู้ขอรบัอนุญาต ผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติและ 

ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามวรรคหนึ่งด้วย 
4.3 กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล (พ.ศ.2545) 
4.4 กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2550 
4.5 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔1 มาตรา 24 ห้ามมิใหบุ้คคลใดด าเนินการสถานพยาบาล 

เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 
      การขอและการออกใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในฎกระทรวง  
4.6 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔1 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 25 ในการพิจารณาออก

ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลของผู้อนุญาตจะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับอนุญาต 
1) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ แต่บุคคลเช่นว่านี้จะได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการตามประเภทใด 

หรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ใด ให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
2) ไม่เป็นผู้ด าเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง แต่ในกรณีที่เป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้

ค้างคืนอยู่แล้วหนึ่งแห่ง จะอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอีกแห่งหน่ึงไม่ได ้ 
3) เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 

 4.7 กฎกระทรวงว่าด้วยการด าเนินการสถานพยาบาล (พ.ศ. 2545) 
4.8 กฎกระทรวงว่าด้วยผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามประเภทและลักษณะการให้บรกิารทาง

การแพทย์ของสถานพยาบาล (พ.ศ.2545) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการอนญุาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-001 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      7      ของ     7 

4.9 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดผู้ด าเนินการของสถานพยาบาลประเภทสหคลินิก 
4.10 กฎกระทรวงก าหนดช่ือสถานพยาบาล  และการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับช่ือสถานพยาบาล       

ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการและสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ.2558 
4.11 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พร้อมด้วย พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง 

ระเบียบ ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ 
4.12 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 

และพระราชบัญญัติวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
4.13 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.๒๕๔๓ 

 4.14 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขต 
สูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2551 

4.15 คู่มือเกณฑก์ารตรวจมาตรฐานเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาล (คลินิกตั้งใหม)่ 
และการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจ าปีในสาขาทีข่ออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการ 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 แบบ ส.พ.1, ส.พ.2, ส.พ.5, ส.พ.6, และ ส.พ.18 และบันทึกในระบบฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูล

สารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน 
5.2 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกตามลักษณะของสถานพยาบาล ตรวจเพื่อประกอบการพิจารณา

อนุญาต  
  5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก ตามลักษณะของสถานพยาบาล (การ์ดทะเบียน) 

5.4 Scan จัดเก็บข้อมูล 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว ็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ)  

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ถูกต้องครบถ้วน 

ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการต่ออายใุบอนญุาตประกอบกิจการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-002 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่  ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการต่ออายุใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการคลินิกให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ ใช้เวลา 
(PT/WT) ผู้รับผิดชอบ 

1 
 
 

 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 14 วันท าการ กลุ่มคลินิก 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4 1 วันท าการ กลุ่มคลินิก/ 
ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  
 
 

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
หมายเหตุ : การต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ประกอบกิจการ ต้องยื่นค าขอฯ ก่อนใบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล หมดอายุก่อนสิ้นปีที่ 10 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต 
 

แก้ไขเรียบร้อย 

START 

รับเรื่อง  

 

 

END 

ส่งมอบใบอนุญาต 

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
และพิจารณาการต่อใบอนุญาต 

เสนอผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 

 

 

ผู้ยื่นค าขอ 

ตรวจสอบค าขอ/เอกสาร/
หลักฐาน 

ต่อใบอนุญาต 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการต่ออายใุบอนญุาตประกอบกิจการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-002 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส.พ.11) และเอกสารแนบ 
3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน

แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต

ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.11) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวของผูป้ระกอบกิจการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริงและส าเนา) ให้

ประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรองส าเนาบัตร
ประชาชนผู้มีสิทธิ์ลงนามทุกคน 

5) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและ
ส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

6) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการ หรือ Work Permit กรณีผู้ประกอบกิจการเป็น
ชาวต่างชาติ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

7) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ
ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่า 
ผู้รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ 
(บันทึกสองฝ่าย) พร้อมติดอากรแสตมป ์

8) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
9) ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ไม่เป็นโรคต้องห้ามและร่างกายแข็งแรง

และออกไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
10) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการต่ออายใุบอนญุาตประกอบกิจการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-002 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
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11) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) 
12) แผนที่แสดงที่ต้ังสถานพยาบาลต้องชัดเจน 
13) หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามมาตรา 45 แห่ง

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 / แบบประเมินตนเองของสถานพยาบาล 
3.1.3 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้วส่งค าขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 

3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิกตรวจสอบและพิจารณาการขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก จัดท าใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) 
และสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) เสนอผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อออกเลขที่ใบอนุญาต พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
         1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3.3.2 พิมพ์ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ (ส.พ.7) และลงรายละเอียดในสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล (ส.พ.8), ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ เสนอผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 
  3.4 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้ 
ผู้ยื่นค าขอ 

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
(สพ.7), สมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) และหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม
การประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.12) ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบอ านาจ พร้อมทั้งลงลายมือชื่อรับ
เอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 
 3.7 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิ เล็กทรอนิกส์  (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ  
พ.ศ. 2558)   
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
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4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 19 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
ให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สิบนับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต  
           การขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นสุด เมื่อได้ยื่นค าขอแล้วให้ผู้รับอนุญาต
ประกอบกิจการสถานพยาบาลต่อไปได้ จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ  
        การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 

4.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 45 ให้ผู้อนุญาตจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจ
ลักษณะของสถานพยาบาล และการประกอบกิจการของสถานพยาบาลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้  
โดยสม่ าเสมอ ในการนี้ถ้าพบว่าสถานพยาบาลตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ของสถานพยาบาลนั้น
มีลักษณะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ที่อยู่ในสถานพยาบาลหรือผู้ที่อยู่ใกล้เคียงกับสถานพยาบาล ผู้อนุญาต 
มีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้รับอนุญาต แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมภายในระยะเวลาที่ก าหนดได้  

      ให้น ามาตรา 53 และ 55 มาใช้บังคับโดยอนุโลมได้   
4.3 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.๒๕๔๓ 

 4.4 คู่มือเกณฑก์ารตรวจมาตรฐานเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาล (คลินิกตั้งใหม่) และ
การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจ าปีในสาขาที่ขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการ 
 4.5 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่
และเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2551 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 11) 

          5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.11) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ถูกต้องครบถ้วน 

ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการต่ออายุใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก (กรณีออก
ใบอนญุาตใหม่) 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-003 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการต่ออายุใบอนุญาตให้
ด าเนินการคลินิกให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ ใช้เวลา 
(PT/WT) ผู้รับผิดชอบ 

1 
 
 

 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 14 วันท าการ กลุ่มคลินิก 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4 1 วันท าการ กลุ่มคลินิก/ 
ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  
 
 

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
หมายเหตุ : การต่ออายุใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องยื่นค าขอฯ ก่อนใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลหมดอายุก่อนสิ้นปีที่ 2 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต  

แก้ไขเรียบร้อย 

START 

รับเรื่อง  

 

 

END 

ส่งมอบใบอนุญาต 

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
และพิจารณาการต่อใบอนุญาต 

เสนอผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 

 

 

ผู้ยื่นค าขอ 

ตรวจสอบค าขอ/เอกสาร/
หลักฐาน 

ต่อใบอนุญาต 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการต่ออายใุบอนุญาตใหด้ าเนนิการคลินิก (กรณอีอก
ใบอนญุาตใหม่) 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-003 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล (ส.พ.20) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด  โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพิ่มเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารหรือ
หลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ด าเนินการลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ด าเนินการเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและส าเนา) 

ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
5) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ

ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได ้(บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป ์

6) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
7) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) 
8) ใบรับรองแพทย์ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (ไม่เป็นโรคต้องห้ามและร่างกายแข็งแรงและ 

ออกไว้ไม่เกิน 6 เดือน ) 
9) รูปถ่ายของผู้ด าเนินการขนาด 2.5 x 3 ซม.  จ านวน 3 รูป 
10) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการต่ออายุใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก (กรณีออก
ใบอนญุาตใหม่) 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-003 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3      ของ    4 

3.1.3 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้วส่งค าขอต่อใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลให้กลุ่มคลินิก 

3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิกตรวจสอบและพิจารณาการขอต่อใบอนุญาตให้ด าเนินการ 
หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก จัดท าใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) และ
สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) เสนอผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
         1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3.3.2 พิมพ์ใบอนุญาตให้ด าเนินการ (ส.พ.19) และลงรายละเอียดในสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล (ส.พ.8), ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการ เสนอผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ ลงนาม 

3.4 จัดส่งใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อสง่มอบให้ผู้ยื่นค าขอ 
3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) และ 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบอ านาจ  
พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอต่ออายุใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 
 3.7 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 28 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  
ให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต  
       การขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอแล้วให้ผู้นั้นด าเนินการ
สถานพยาบาลต่อไปได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ  
       การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการต่ออายุใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก (กรณีออก
ใบอนญุาตใหม่) 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-003 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4      ของ    4 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 5.1 ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 20) 
          5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 

  
 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ถูกต้องครบถ้วน 

ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการขอเปลีย่นตัวผู้ด าเนินการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-004 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ
คลินิกให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ ใช้เวลา 
(PT/WT) ผู้รับผิดชอบ 

1 
 
 

 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 14 วันท าการ กลุ่มคลินิก 
 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4 1 วันท าการ กลุ่มคลินิก/ 
ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  
 
 

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
 
 
 

แก้ไขเรียบร้อย 

START 

รับเรื่อง  

 

 

END 

ส่งมอบใบอนุญาต 

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบและ
พิจารณาการเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ 

เสนอผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 

 

 

ผู้ยื่นค าขอ 

ตรวจสอบค าขอ/เอกสาร/
หลักฐาน 

ต่อใบอนุญาต 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการขอเปลีย่นตัวผู้ด าเนินการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-004 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนนิการสถานพยาบาล 
(ส.พ.18) และเอกสารแนบ พร้อมกับให้ผู้ด าเนินการมาแสดงตน และถ่ายรูปไว้เป็นหลักฐาน 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.18) 
2) หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (ส.พ.6) 
3) ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ประกอบกิจการและผู้ด าเนินการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
5) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ประกอบกิจการและผู้ด าเนินการเป็นชาวต่างชาติ 

(ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
6) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นนิติบุคคล   แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริงและส าเนา) 

ให้ประทับตรานิติบุคคล  ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรองส าเนาบัตร
ประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 

7) กรณีผู้ประกอบกิจการมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือ
รับมอบอ านาจและส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความใน 
ใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของ
หน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) พร้อมติดอากรแสตมป์ 

8) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) 
9) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ด าเนินการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการขอเปลีย่นตัวผู้ด าเนินการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-004 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3      ของ    4 

10) ใบรับรองแพทย์ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (ไม่เป็นโรคต้องห้ามและร่างกายแข็งแรงและ
ออกไว้ไม่เกิน 6 เดือน )  

11) รูปถ่ายของผู้ด าเนินการขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป 
12) รูปถ่ายของผู้ด าเนินการขนาด 2.5 x 3 ซม.  จ านวน 3 รูป 
13) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) 
14) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ประกอบโรคศิลปะของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  
15) ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตรหรือหนังสือรับรองของผู้ด าเนินการ กรณีเป็นคลินิก 

เฉพาะทาง  ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3.1.3 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการขอเปลี่ยนผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้วส่งค าขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการสถานพยาบาลให้กลุ่มคลินิก 

3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิกตรวจสอบและพิจารณาการขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ  
หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก จัดท าใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) 
เสนอผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อออกเลขที่ใบอนุญาต พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
         1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3.3.2 พิมพ์ใบอนุญาตให้ด าเนินการ (ส.พ.19) และลงรายละเอียดในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
(ส.พ.8), ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการ เสนอผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.4 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้ผู้ยื่น
ค าขอ 

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) และ 
สมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบอ านาจ  
พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอเปลี่ยนผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 
 3.7 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการขอเปลีย่นตัวผู้ด าเนินการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-004 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4      ของ    4 

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 23 ผู้รับอนุญาตต้องจัดให้มีผู้ด าเนินการ 
คนหนึ่ง เป็นผู้มีหน้าที่ควบคุม ดูแลและรับผิดชอบในการด าเนินการสถานพยาบาล 
 4.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 26 ถ้าผู้ด าเนินการพ้นจากหน้าที่หรือไม่
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เกินเจ็ดวัน ผู้รับอนุญาตอาจมอบหมายให้บุคคลซึ่งมีคุณสมบัติตามมาตรา 25 ด าเนินการแทน
ได้ไม่เกินเก้าสิบวัน ในกรณีเช่นว่านี้ให้ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการแทนแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้อนุญาตทราบ
ภายในสามวัน นับแต่วันที่เข้าด าเนินการแทน 
 ผู้รับมอบหมายให้ด าเนินการแทนตามวรรคหนึ่ง ให้มีหน้าที่และความรับผิดชอบเช่นเดียวกับผู้ด าเนินการ 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 ค าขอเปลีย่นตัวผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.18) 
5.2 หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (ส.พ.6) 

          5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.18) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 

  
 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-005 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     5 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการอนุญาตให้เปลี่ยนแปลงการ
ประกอบกิจการคลินิก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 

 
 

 

1 วัน ศูนย์บริการ
ธุรกิจสุขภาพ  

2. 
 
 
 

60 วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

5. 
 
 
 
 

1 วันท าการ 
 

 

กลุ่มคลินิก/
ศูนย์บริการ
ธุรกิจสุขภาพ  

รวมระยะเวลาการให้บริการ  67  วันท าการ 
 
 
 

START 

การรับเรื่อง/ตรวจสอบเอกสาร 

 

 

จัดท าใบแทนใบอนุญาต 

จัดส่งใบแทนอนุญาต 

 
END 

ผู้อนุญาตลงนามใบแทนใบอนุญาต 

ตรวจมาตรฐาน 

 

ตรวจสอบและพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงการประกอบ

กิจการ 

 

แก้ไขเรียบร้อย ผู้ยื่นค าขอ 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-005 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     5 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.16) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.16) 
2) บัตรประจ าตัวของผู้ประกอบกิจการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3) บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ด าเนินการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
5) กรณีเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริงและส าเนา) ให้ประทับตรานิติบุคคล 

ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรองส าเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 
6) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ขออนุญาตประกอบกิจการเป็นชาวต่างชาติ  

(ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
7) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
8) ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ไม่เป็นโรคต้องห้ามและร่างกายแข็งแรง

และออกไว้ไม่เกิน 6 เดือน ) 
9) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ

ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 

10) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
11) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ฉบับจริง (ส.พ.7) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-005 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3      ของ     5 

12) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) 
13) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
14) ใบแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงาน ตามแบบ ส.พ.6  พร้อมส าเนาใบประกอบวิชาชีพ/ 

ใบประกอบโรคศิลปะ ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประกอบวิชาชีพ 
รูปถ่าย 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป (กรณีเพิ่มบริการ) 

15) แผนผังแสดงลักษณะภายในคลินิกส่วนที่เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 
16) แผนที่แสดงที่ต้ังของคลินิกและอาคารใกล้เคียง 
17) หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล (ส าเนาสัญญาเช่าหรือส าเนาโฉนดที่ดิน) ลงนาม 

รับรองส าเนาถูกต้อง 
18) หากมีเครื่องมือพิเศษ เช่น เครื่องมือแพทย์ ต้องมีส าเนาเอกสารรับรองจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3.1.3 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้วส่งค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ไปยังกลุ่มคลินิก 

3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิกตรวจสอบและพิจารณาการขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ 
หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 

3.3 ตรวจมาตรฐานเพื่ออนุญาตให้เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ 
3.3.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก จัดทีมตรวจคลินิกเพื่อพิจารณาอนุญาตที่ขอเปลี่ยนแปลง

การประกอบกิจการคลินิก โดยทีมตรวจอนุญาตประกอบด้วยพนักงานเจ้าหน้าที่จากส านักสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ จ านวน 2 ท่าน 

3.3.2 ตรวจสอบแบบค าขอ ส.พ.16 พร้อมเอกสารหลักฐานแนบให้ครบถ้วน ถูกต้อง  
3.3.3 จัดเตรียมแบบตรวจมาตรฐานคลินิก ตามลักษณะของคลินิก และเอกสารเบิกจ่ายค่า

พาหนะของผู้เชี่ยวชาญตามสาขาวิชาชีพ 
3.3.4 ด าเนินการตรวจมาตรฐานคลินิกตามวัน เวลานัดหมายตามตารางนัดตรวจที่ได้ลงนัดจาก

ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ บันทึกภาพคลินิกตามบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิก กรณีคณะผู้ตรวจเห็นว่ามี
ประเด็นข้อแก้ไข ให้แจ้งผู้ขออนุญาตให้ด าเนินการแก้ไขตามบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกเพื่อประกอบการ
พิจารณาอนุญาต 

  3.4 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก จัดท าใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ (ส.พ.7) และ
ใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส .พ.19) และสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) เสนอ
ผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-005 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4     ของ     5 

   3.4.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อออกเลขที่ใบอนุญาต พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
            1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
                 2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 
                  3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ. 8)  โดยลงรายละเอียดการเปลี่ยนแปลงใน 
สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) ดังนี ้
                     3.1) ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ/ ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล    
                     3.2) จ านวนบุคลากร/ ชื่อ-สกุล/ เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ/ ที่อยู่/ เบอร์โทรศัพท ์

3.4.2 พ ิมพ ์ใบแทนใบอน ุญาตให ้ประกอบกิจการ (ส .พ .7) และลงรายละเอ ียดใน 
สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8), ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ เสนอผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.5 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้ 
ผู้ยื่นค าขอ 

3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(สพ.7) และสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8)  ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบอ านาจ 
พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.7 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 

3.8 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 40 ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตประสงค์จะ

เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการของสถานพยาบาลให้แตกต่างไปจากที่ระบุไว้ในใบอนุญาต หรือก่อสร้างอาคาร
ขึ้นใหม่ หรือดัดแปลงอาคารเกินกว่าที่ก าหนดในกฎกระทรวง เพื่อใช้ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้
กระท าได้เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต 

      ผู้อนุญาตจะประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
4.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. ๒๕59  พร้อมด้วยกฎกระทรวงและประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
4.3 คู่มือเกณฑก์ารตรวจมาตรฐานเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาล (คลินิกตั้งใหม่) และ

การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจ าปีในสาขาที่ขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการ 
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คูม่ือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-005 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      5     ของ     5 

4.4 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พร้อมด้วย พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง 
ระเบียบ ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ 

4.5 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4.6 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.๒๕๔๓ 
 4.7 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่
และเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2551 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 5.1 บันทึกการตรวจสถานพยาบาลฯ เพื่ออนุญาตให้เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการ  

5.2 ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.16) 
          5.3 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.16) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 

https://backend.info.go.th/
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 ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้ด าเนินการคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-006 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ให้ด าเนินการคลินิก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 
 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ   

2. 
 
 
 

14 วันท าการ 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 
 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
 
 
 
 
 

START 

การรับเรื่อง ตรวจสอบเอกสาร 

 

 

 

END 

ผู้อนุญาตลงนามใบแทนใบอนุญาต 

ส่งมอบใบแทนใบอนุญาต 

 ตรวจสอบทะเบียน
และบันทึกข้อมูล 

 

ผู้ยื่นค าขอ แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้ด าเนินการคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-006 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาต
ให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ (ส.พ.21) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณใีบอนญุาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลาย 

ในสาระส าคัญ (ส.พ.21) 
2) บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ด าเนินการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  
3) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) กรณีมอบอ านาจให้อื่นด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและส าเนา

บัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจ
สามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้  (บันทึกสองฝ่าย)  
พร้อมติดอากรแสตมป ์

5) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ด าเนินการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
6) รูปถ่ายผู้ด าเนินการ ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ป ี
7) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล ฉบับจริง (ส.พ.19)  
8) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)  
9) หนังสือแจ้งความ กรณใีบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหาย 

3.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาต 
ให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็น
หลักฐาน แล้วส่งค าขอใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายใน
สาระส าคัญ ให้กลุ่มคลินิก 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้ด าเนินการคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-006 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3     ของ     4 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและพิจารณาการขอรับใบแทนใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 
3 วัน 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อออกใบแทนใบอนุญาต พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
         1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3 .3 .2  จั ดท าใบแทนใบอนุญ าตให้ ด า เนิ นการสถานพยาบาล  เสนอผู้ อ านวยการ 
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.4 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้ 
ผู้ยื่นค าขอ 

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 
และสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบอ านาจ 
พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอ ใบแทนใบอนุญาต 
กรณใีบอนญุาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ ไปยังกลุ่มคลินิก 
 3.7 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 กฎกระทรวงว่าด้วยการด าเนินการสถานพยาบาล พ.ศ.2545 หมวด 3 การขอออกใบแทน

ใบอนุญาต ข้อ 9 กรณี ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ  
ให้ผู้ด าเนินการแจ้งต่อผู้อนุญาตและยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตตามแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไว้ในค าขอนั้นภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
ไดร้ับทราบการสูญหายหรือถูกท าลายดังกล่าว 

     การพิจารณาออกใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ตาม
ใบอนุญาตเดิมโดยให้ก ากับค าว่า “ใบแทน” ไว้ที่ด้านหน้าซ้าย และระบุวัน เดือน ปี  ที่ออกใบแทนใบอนุญาต 
พร้อมทั้งบันทึกการออกใบแทนใบอนุญาตไว้ในสมุดทะเบียนสถานพยาบาลด้วย 
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คู่มือการปฏิบติังานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้ด าเนินการคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-006 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4     ของ     4 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายใน

สาระส าคัญ (ส.พ.21) 
5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.21) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการแสดงความจ านงเปน็ผูร้บัอนญุาตให้ประกอบกิจการ
คลนิิก กรณผีู้รบัอนญุาตตาย 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-007 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการแสดงความจ านงเป็น 
ผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้รับอนุญาตตาย ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 
 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ   

2. 
 
 
 

14 วันท าการ 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 
 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
 
 
 
 
 

START 

การรับเรื่อง ตรวจสอบเอกสาร 

 

 

 

END 

ผู้อนุญาตลงนามใบแทนใบอนุญาต 

ส่งมอบใบแทนใบอนุญาต 

 ตรวจสอบทะเบียน
และบันทึกข้อมูล 

 

ผู้ยื่นค าขอ แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการแสดงความจ านงเปน็ผูร้บัอนญุาตให้ประกอบกิจการ
คลนิิก กรณผีู้รบัอนญุาตตาย 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-007 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบหนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาต
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผู้รับอนุญาตตาย (ส.พ.14) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผู้รับ

อนุญาตตาย (ส.พ.14) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูแ้สดงความจ านง ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  
3) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) กรณีผู้แสดงความจ านงเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริงและส าเนา)  

ให้ประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรองส าเนาบัตร
ประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 

5) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้แสดงความจ านงเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและ
ส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

6) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้แสดงความจ านง หรือ Work Permit กรณีผู้แสดงความจ านงเป็น
ชาวต่างชาติ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

7) ใบรับรองแพทย์ของผู้แสดงความจ านง 
8) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ

ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 

9) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ฉบับจริง (ส.พ.7)  
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการแสดงความจ านงเปน็ผูร้บัอนญุาตให้ประกอบกิจการ
คลนิิก กรณผีู้รบัอนญุาตตาย 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-007 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3      ของ     4 

10) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)  
11) เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาลของผู้แสดงความจ านง ลงนามรับรองส าเนา

ถูกต้อง  
12) ใบมรณะบัตรของผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 

3.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้รับอนุญาตตาย และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้วส่งค าขอ 
ต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและพิจารณาการแสดงความจ านงเป็นผู้รับ
อนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้รับอนุญาตตาย หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอ 
ให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อออกเลขที่ใบอนุญาต พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
         1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3.3.2 จัดท าใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล เสนอผู้อ านวยการส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.4 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/สมุดทะเบียนสถานพยาบาลให้ศูนย์บริการ
ธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้ผู้ประกอบกิจการ 

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
(สพ.7) และสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8)  ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบ
อ านาจ พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาต
ให้ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้รับอนุญาตตาย ไปยังกลุ่มคลินิก 
 3.7 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการแสดงความจ านงเปน็ผูร้บัอนญุาตให้ประกอบกิจการ
คลนิิก กรณผีู้รบัอนญุาตตาย 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-007 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4     ของ     4 

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 22 ถ้าผู้รับอนุญาตตายและมีบุคคลแสดง 

ความจ านงต่อผู้อนุญาตภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย เพื่อขอประกอบกิจการที่ผู้ตายได้รับอนุญาต
นั้นต่อไป เมื่อผู้อนุญาตตรวจสอบแล้วว่าบุคคลนั้นมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 17 ก็ให้  
ผู้แสดงความจ านงนั้นประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ ในกรณีเช่นว่านี้ให้ถือว่า ผู้แสดง 
ความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ ตั้งแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย 
 การแสดงความจ านงและการตรวจสอบให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผู้รับอนุญาตตาย 

(ส.พ.14) 
          5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.14) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ 
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญั ติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์  
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการแจ้งเลิกกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-008 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     3 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการแจ้งเลิกกิจการคลินิก  
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 

 
 

 

1 วันท าการ 
ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

2. 
 
 
 

3. 
 
 

4. 
 
 

 
 

 

6 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

รวมระยะเวลาการให้บริการ  7 วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

START 

การรับเรื่อง 

 

 

บันทึกข้อมูลและพิมพ์ใบแจ้งเลิกกิจการ 

END 

ผู้อนุญาตอนุมัติการแจ้งเลิก 

ตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ยื่นค าขอ 
แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการแจ้งเลิกกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-008 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     3 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอแจ้งเลิกกิจการคลินิก (แบบ ส.พ.17) 
และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) หนังสือขอแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.17) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริงและส าเนา) ให้

ประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรองส าเนาบัตรประชาชน 
ผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 

5) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและ
ส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

6) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ
ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 

7) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ฉบับจริง (ส.พ.7) 
8) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล ฉบับจริง (ส.พ.19) 
9) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการแจ้งเลิกกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-008 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3     ของ     3 

3.2 เจ้าหน้าทีศู่นย์บริการธุรกิจสุขภาพบันทึกข้อมูลรายละเอียดการขอแจ้งเลิกกิจการคลินิกในโปรแกรม
ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน  ระบบฐานข้อมูลธุรกรรม
สถานพยาบาล (ส.พ.17) และพิมพ์ใบแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาลมอบให้ผู้ประกอบกิจการ 
  3.3 หัวหน้ากลุ่มคลินิกอนุมัติการแจ้งเลิกกิจการคลินิก พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่กลุ่มคลินิกบันทึก
การแจ้งเลิกกิจการคลินิกในใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ ใบอนุญาตให้ด าเนินการและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
และทะเบียนประจ าคลินิก และแจ้งผลการพิจารณาผู้ประกอบกิจการภายใน 7 วัน 

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 44 ผู้รับอนุญาตผู้ใดประสงค์จะเลิกกิจการ

สถานพยาบาล ต้องแจ้งเป็นหนังสือและจัดท ารายงานที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับผู้ป่วยให้ผู้อนุญาตทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า
สิบห้าวัน ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

     เมื่อได้รับแจ้งตามวรรคหนึ่ง ผู้อนุญาตมีอ านาจสั่งให้ผู้รับอนุญาตต้องปฏิบัติอย่างหนึ่งอย่างใดก่อน
เลิกกิจการก็ได้ ทั้งนี้ โดยให้พิจารณาถึงประโยชน์และส่วนได้เสียของผู้ป่วยในสถานพยาบาลนั้นเป็นส าคัญ 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 5.1 หนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 17) 
          5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.17) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผูร้ับผดิชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ 
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์   
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการช าระคา่ธรรมเนียมประจ าปีคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-009 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการช าระค่าธรรมเนียมคลินิก ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 

 
 

 

5 นาที ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

2. 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 

ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

3. 
 
 

5 นาที ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

4. 
 
 
 

10 นาที ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  

5. 
 
 
 
 
 

10 นาที ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

รวมระยะเวลาการให้บริการ  1 ชั่วโมง 
หมายเหตุ : ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลสามารถยื่นขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าปีได้ตั้งแต่เดือนตุลาคมของ 
              ทุกป ี
 
 

START 

รับเรื่อง  

 

 

 
ส่งมอบเอกสารเพื่อช าระค่าธรรมเนียม 

END 

บันทึกข้อมูลในสมุดทะเบียน 

ส่งมอบ ส.พ.12 และสมุดทะเบียน 

 ตรวจสอบเอกสาร
และบันทึกข้อมูล 

 

ผู้ยื่นค าขอ แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการช าระคา่ธรรมเนียมประจ าปีคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-009 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าปีคลินิก 
และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอช าระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลประจ าปี 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  
3) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริงและส าเนา) ให้

ประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรองส าเนาบัตรประชาชน 
ผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 

5) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) หรือส าเนาใบอนุญาตท างาน (work permit) กรณี 
ผู้ประกอบกิจการเป็นชาวต่างชาต ิ(ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

6) กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจ
และส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 

7) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ฉบับจริง (ส.พ.7) 
8) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) 
9) รายงานประจ าปีของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื (ส.พ.23) 
10) แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลในสถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (Self-Assessment) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการช าระคา่ธรรมเนียมประจ าปีคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-009 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3     ของ     4 

3.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพบันทึกข้อมูลรายละเอียดการขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าปี
คลินิกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่ อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน  
ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล และส่งมอบใบช าระค่าธรรมเนียม ให้น าไปช าระค่าธรรมเนียม 
ที่ห้องการเงิน 
 3.3 เจ้าหน้าที่การเงิน ศูนย์บริการธุรกิจบริการสุขภาพ รับช าระค่าธรรมเนียมประจ าปีคลินิก และ 
ส่งมอบใบเสร็จรับเงินให้ผู้ยื่นค าขอ  
 3.4 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพบันทึกข้อมูลการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ลงในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล และส่งมอบหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (ส.พ.12) และ 
สมุดทะเบียนให้ผู้ยื่นค าขอ 

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งค าขอช าระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลประจ าปี และเอกสารแนบ
ให้กลุ่มคลินิก  

3.6 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบข้อมูล
สารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล และ
ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 20 ผู้รับอนุญาตต้องช าระค่าธรรมเนียม 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวงตลอดเวลาที่ยังประกอบกิจการ ถ้ามิได้ช าระ
ค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก าหนด ให้ช าระเงินเพิ่มอีกร้อยละห้าต่อเดือน และถ้ายังไม่ยินยอมช าระค่าธรรมเนียม
และเงินเพ่ิมหลังจากพ้นก าหนดหกเดือนให้ผู้อนุญาตด าเนินการตามมาตรา 49 ต่อไป 

4.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 49 เมื่อปรากฏว่าผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินการ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่งให้ผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินการ แล้วแต่กรณี
ระงับหรือปฏิบัติให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่เห็นสมควร แต่ทั้งนี้ไม่เป็นเหตุลบล้างความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 5.1 ค าขอช าระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลประจ าปี 
          5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล การช าระค่าธรรมเนยีมประจ าป ี
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง    กระบวนการช าระคา่ธรรมเนียมประจ าปีคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-009 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4     ของ     4 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้าศนูย์บริการธุรกิจสุขภาพตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสื อ 
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์   
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง  กระบวนการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-010 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการคลินิก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 
 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ   

2. 
 
 
 

14 วันท าการ 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 
 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
 
 
 
 
 

START 

การรับเรื่อง ตรวจสอบเอกสาร 

 

 

 

END 

ผู้อนุญาตลงนามใบแทนใบอนุญาต/สมุดทะเบียน 

ส่งมอบใบแทนใบอนุญาต/สมุดทะเบียน 

 ตรวจสอบทะเบียน
และบันทึกข้อมูล 

 

ผู้ยื่นค าขอ แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง  กระบวนการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-010 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบัน ทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่  
ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  
3) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริง และ ส าเนา)  

ให้ประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรองส าเนาบัตร
ประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน และใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิติบุคคลที่มีอ านาจผูกพันบริษัท 

4) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและ
ส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

5) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ
ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความว่าในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 

6) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการ หรือ Work Permit กรณีผู้ประกอบกิจการเป็น
ชาวต่างชาติ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

7) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7)  
8) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)  
9) ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ กรณีเปลี่ยนช่ือตัว ชื่อสกุล ของผู้ประกอบกิจการ 
10) แนบเอกสารกรณีการเปลี่ยนเลขที่ตั้ง ชื่อถนน ต าบล หรือแขวง อ าเภอหรือเขต จังหวัด 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง  กระบวนการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-010 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3     ของ     4 

11) แนบเอกสารกรณีเปลี่ยนช่ือสถานพยาบาล 
12) หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ  

(แบบ ส.พ.6) พร้อมเอกสารแนบ กรณีขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
หรือผู้ได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรทุกราย 

3.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้วส่งค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาต 
ให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  ไปยังกลุ่มคลินิก 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและพิจารณาการเปลี่ยนแปลงรายการ
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ 
ภายใน 3 วัน 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
         1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3.3.2 จัดท าใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล เสนอผู้อ านวยการส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.4 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้ 
ผู้ยื่นค าขอ 

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
(สพ.7) และสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบ
อ านาจ พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอ เปลี่ยนแปลงรายการ
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 
 3.7 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ.2545 หมวด 3 การขอ การออก

ใบอนุญาตและการก าหนดเงื่อนไข ข้อ 18 ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับอนุญาต 
ไว้แล้ว ในกรณี ดั งต่อไปนี้  ให้ยื่นค าขอตามแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษาพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอนั้น  
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง  กระบวนการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-010 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4     ของ     4 

 (1) เมื่อมีการเปลี่ยนตัวผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล และผู้รับอนุญาตได้แจ้งเป็นหนังสือ
ให้ผู้อนุญาตทราบแล้ว ตามมาตรา 42 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

(2) เมื่ อได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตให้ เปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล ตามมาตร 43 แห่ ง
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

(3) เมื่อมีการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุลของผู้รับอนุญาต 
(4) เมื่อมีการเปลี่ยนชื่อที่ต้ังสถานพยาบาล 
(5) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเวลาท าการ 
การยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการตาม  (1)  หรือ (2)   ให้ยื่นพร้อมการแจ้งการเปลี่ยนตัว

ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลหรือการขออนุญาตเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลแล้วแต่กรณี การแก้ไข
เปลี่ยนแปลงรายการตาม (1) ให้ผู้อนุญาตบันทึกการเปลี่ยนแปลงไว้ในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล และระบุวัน 
เดือน ปี ที่บันทึกการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไว้ด้วย 

การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการตาม (2) (3) (4) หรือ (5) ให้ผู้อนุญาตออกใบแทนใบอนุญาต 
โดยออกใบอนุญาตใหม่ตามใบอนุญาตเดิม เว้นแต่รายการที่ผู้รับอนุญาตขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงให้แก้ไข
เปลี่ยนแปลงไปตามนั้น และให้ก ากับค าว่า “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าซ้าย  และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทน
ใบอนุญาตไว้ด้วย พร้อมทั้งบันทึกการเปลี่ยนแปลงไว้ในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส าหรับใบอนุญาตเดิม 
ให้ประทับตรายกเลิกการใช้ด้วยอักษรสีแดง 

การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการชื่อที่ตั้งสถานพยาบาล ผู้รับอนุญาตไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียม 
ในการแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 ค าขอเปลีย่นแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 
5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.10) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ 
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญั ติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์  
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง  กระบวนการขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหด้ าเนินการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-011 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้
ด าเนินการคลินิก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 
 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ   

2. 
 
 
 

14 วันท าการ 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 
 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
 
 
 
 
 

START 

การรับเรื่อง ตรวจสอบเอกสาร 

 

 

 

END 

ผู้อนุญาตลงนามใบแทนใบอนุญาต 

ส่งมอบใบแทนใบอนุญาต 

 ตรวจสอบทะเบียน
และบันทึกข้อมูล 

 

ผู้ยื่นค าขอ แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง  กระบวนการขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหด้ าเนินการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-011 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาต
ให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.22) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.22) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูด้ าเนินการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  
3) ส าเนาทะเบียนบ้านผูด้ าเนินการ  ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ

ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 

5) รูปถ่ายผู้ด าเนินการ ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี 
6) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล ฉบับจริง (ส.พ.19)  
7) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)  
8) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
9) กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล ให้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้องในการเปลี่ยนชื่อ ลงนามรับรอง

ส าเนาถูกต้อง 
10) กรณีการเปลี่ยนเลขที่ตั้ง ชื่อถนน ต าบลหรือแขวง อ าเภอหรือเขต จังหวัด ให้แนบเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องในการเปลี่ยนชื่อที่ตั้งสถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง  กระบวนการขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหด้ าเนินการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-011 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3      ของ     4 

3.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบ พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการ
เปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้ว
ส่งค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  ไปยังกลุ่มคลินิก 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและพิจารณาการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ
ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไข 
ให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อออกใบแทนใบอนุญาต พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
   1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3.3.2 จัดท าใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  เสนอผู้อ านวยการส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.4 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้ 
ผู้ยื่นค าขอ 

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 
และสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบอ านาจ 
พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอเปลี่ยนแปลงรายการ
ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 

3.7 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 กฎกระทรวงว่าด้วยการด าเนินการสถานพยาบาล พ.ศ.2545 หมวด 4 การแก้ไขเปลี่ยนแปลง

รายการอนุญาต ข้อ 10 ผู้ด าเนินการที่ประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว ในกรณี
ดังกล่าวต่อไปน้ี ให้ยื่นค าขอตามแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(1) การเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล 
(2) การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ด าเนินการ 
(3) การเปลี่ยนชื่อที่ต้ังสถานพยาบาล 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง  กระบวนการขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหด้ าเนินการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-011 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4      ของ     4 

 การอนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการดังกล่าว ให้ผู้อนุญาตออกใบแทนใบอนุญาตให้ใหม่ และให้
บันทึกการเปลี่ยนแปลงไว้ในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส าหรับใบอนุญาตเดิมให้ประทับตรายกเลิกการใช้ด้วย
อักษรสีแดง 
 การเปลี่ยนชื่อที่ต้ังสถานพยาบาล ตาม (3) ผู้ด าเนินการไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมในการเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ใบอนุญาต 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายกใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.22) 
5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.22) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการโอนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-012 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการโอนใบอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการคลินิก  ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 
 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ   

2. 
 
 
 

14 วันท าการ 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 
 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
 
 
 
 
 

START 

การรับเรื่อง ตรวจสอบเอกสาร 

 

 

 

END 

ผู้อนุญาตลงนามใบแทนใบอนุญาต/สมุดทะเบียน 

ส่งมอบใบแทนใบอนุญาต/สมุดทะเบียน 

 ตรวจสอบทะเบียน
และบันทึกข้อมูล 

 

ผู้ยื่นค าขอ แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการโอนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-012 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (ส.พ.13) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.13) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้โอนลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับโอน ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  
4) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
5) กรณีผู้โอนและผู้รับโอนเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล วัตถุประสงค์ (ฉบับจริง 

และ ส าเนา)  ให้ประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรอง
ส าเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 

6) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้โอนหรือผู้รับโอนเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและ
ส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

7) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ โอนและผู้รับโอน หรือ Work Permit กรณีผู้ โอนหรือผู้รับโอน 
เป็นชาวต่างชาติ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

8) ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน 
9) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ

ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 

10) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7)  
11) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)  
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการโอนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-012 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3      ของ     4 

3.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบ พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการขอโอน
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และลงรายละเอียดของใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้วส่งค าขอโอน
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  ไปยังกลุ่มคลินิก 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและพิจารณาการโอนใบอนุญาตประกอบกิจการ 
หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อออกเลขที่ใบอนุญาต พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
         1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3 .3 .2 จัดท าใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล เสนอผู้อ านวยการ 
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.4 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้        
ผู้ยื่นค าขอ 

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
(สพ.7) และสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบ
อ านาจ พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาลไปยังกลุ่มคลินิก 

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 21 การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลให้แก่บุคคล ซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 17 ให้กระท าได้ เมื่อได้รับ
อนุญาตจากผู้อนุญาต 

การขอโอนใบอนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.13) 
5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.13) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการโอนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินกิ 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-012 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4      ของ     4 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลนิิก/
การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-013 ฉบับที ่  2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการขอรับใบแทนใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลินิก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 
 

 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ   

2. 
 
 
 

14 วันท าการ 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 
 
 

 

1 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  

รวมระยะเวลาการให้บริการ  21 วันท าการ 
 
 
 
 
 

START 

การรับเรื่อง ตรวจสอบเอกสาร 

 

 

 

END 

ผู้อนุญาตลงนามใบแทนใบอนุญาต/สมุดทะเบียน 

ส่งมอบใบแทนใบอนุญาต/สมุดทะเบียน 

 ตรวจสอบทะเบียน
และบันทึกข้อมูล 

 

ผู้ยื่นค าขอ แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลนิิก/
การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-013 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล/ค าขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.15) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพิ่มเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารหรือ
หลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/ค าขอใบแทนสมุดทะเบียน

สถานพยาบาล (ส.พ.15) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) กรณีเป็นนิติบุคคล แนบหนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริง และ ส าเนา) ให้ประทับตรา 

นิติบุคคล ผู้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และรับรองส าเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิ 
ลงนามทุกคน 

5) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและ
ส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

6) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการ หรือ Work Permit กรณีผู้ประกอบกิจการ 
เป็นชาวต่างชาติ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

7) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ
ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 

8) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) กรณีถูกท าลายในสาระส าคัญ 
9) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) กรณีถูกท าลายในสาระส าคัญ 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลนิิก/
การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-013 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3     ของ      4   

9) หนังสือแจ้งความ กรณีใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือสมุดทะเบียน
สถานพยาบาลสูญหาย 

3.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ลงข้อมูลในระบบ พร้อมออกใบช าระเงินค่าธรรมเนียมการขอรับ 
ใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล และลงรายละเอียดของ
ใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน แล้วส่งค าขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทน 
สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ไปยังกลุ่มคลินิก 

3.3 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและพิจารณาการขอรับใบแทนใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลินิก  หากพบว่าเอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้
ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 

3.3.1 บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน เพื่อออกเลขที่ใบอนุญาต พร้อมบันทึกรายละเอียดลงใน 
         1) สมุดทะเบียนประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล  
         2) ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3.3.2 จัดท าใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล เสนอผู้อ านวยการส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ลงนาม 

3.3.3 จัดส่งใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/สมุดทะเบียนสถานพยาบาลให้
ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพเพื่อส่งมอบให้ผู้ประกอบกิจการ 

3.4 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
(สพ.7) และสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (สพ.8) ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือ 
ผู้รับมอบอ านาจ พร้อมทั้งลงลายมือช่ือรับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล ไปยังกลุ่มคลินิก 
 3.6 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร. ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 22 ถ้าผู้รับอนุญาตตายและมีบุคคลแสดงความ

จ านงต่อผู้อนุญาตภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย เพื่อขอประกอบกิจการที่ผู้ตายได้รับอนุญาตนั้น
ต่อไป เมื่อผู้อนุญาตตรวจสอบแล้วว่าบุคคลนั้นมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 17 ก็ให้  
ผู้แสดงความจ านงนั้นประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าใบอนุญาตนั้นสิ้นอายุ ในกรณีเช่นว่านี้ให้ถือว่า ผู้แสดง 
ความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ ตั้งแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย 
 การแสดงความจ านงและการตรวจสอบให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการคลนิิก/
การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลินิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-013 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4     ของ      4 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผู้รับอนุญาตตาย  

(ส.พ.14) 
          5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.15) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 

https://backend.info.go.th/
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป้่วยไว้
ค้างคืนซึง่ไมต่อ้งอยูใ่นบงัคับพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-014 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     5 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการขอใบรับแจ้งสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ ใช้เวลา 
(PT/WT) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 

 
 

 

1 วัน ศูนย์บริการ
ธุรกิจสุขภาพ / 
กลุ่มคลินิก 

2. 
 
 
 

15 วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 

5 วันท าการ 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 
 

1 วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก / 
ศูนย์บริการ
ธุรกิจสุขภาพ  

รวมระยะเวลาให้บริการ 22 วันท าการ 

START 

การรับเรื่อง/ตรวจสอบเอกสาร/ลงตารางนัดตรวจมาตรฐาน 

 

 
ตรวจมาตรฐานเพื่ออนุญาต 

 

ผู้อนุญาตลงนามในใบรับแจ้งการประกอบกิจการ

สถานพยาบาลฯ ที่ไม่ต้องอยู่ในบังคับของ

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

ส่งมอบใบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลฯ 

ที่ไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 

END 

ผู้อนุญาตพิจารณาตามประกาศ 
กสธ. ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2542) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป้่วยไว้
ค้างคืนซึง่ไมต่อ้งอยูใ่นบงัคับพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-014 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า     2      ของ     5 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบการขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541  ตามแบบ ส.พ.1,  ส.พ.2,  
ส.พ.5, ส.พ.6  และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพิ่มเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขออนุมัติแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ ส.พ.1) 
2) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ ส.พ.2) 
3) ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.5) 
4) หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ ส.พ.6) 

กรณีเป็นผู้ด าเนินการ ต้องเซ็นชื่อต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 
5) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ และผู้ ขออนุญาต

ด าเนินการสถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
6) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ  ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการ

เปลี่ยนแปลงค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
7) กรณี เป็นนิติบุคคล แนบส าเนาหนั งสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริงและส าเนา)  

ให้ประทับตรานิติบุคคล ผู ้มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  และรับรองส าเนา 
บัตรประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 

8) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ขออนุญาตเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและส าเนา) 
ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

9) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจ
และส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกแก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป ์



  

คู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส านักงานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ หน้า 58 

ก
ร
ะบ

ว
น

ก
า
ร
ข

อ
ใ
บ

ร
ับ

แ
จ

้ง
ส

ถ
า
น

พ
ย

า
บ

า
ล

ป
ร
ะเ

ภ
ท

ท
ี่ไ
ม

่ร
ับ

ผ
ู้ป

่ว
ย

ไ
ว
้ค้

า
ง
คื

น
ซ

ึ่ง
ไ
ม

่ต้
อ

ง
อ

ยู่
ใน

บ
ัง
คั

บ
พ

ร
ะร

า
ช

บ
ัญ

ญ
ัติ

ส
ถ

า
น

พ
ย

า
บ

า
ล

 พ
.ศ

.2
5

4
1
 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป้่วยไว้
ค้างคืนซึง่ไมต่อ้งอยูใ่นบงัคับพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-014 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า     3      ของ     5 

10) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ และผู้ขออนุญาตด าเนินการ  
สถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีมอบอ านาจ ต้องมีหนังสือรับมอบ 
อ านาจและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ กรณีผู้มอบอ านาจเป็นนิติบุคคล ต้องมี
ส าเนาทะเบียนบ้านผู้มีสิทธิ์ลงนามทุกคน ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง พร้อมติดอากร
แสตมป์)  

11) ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ และผู้ขออนุญาตด าเนินการ ฉบับจริง   
(ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้าม และไม่เกิน 6 เดือนนับแต่วันยื่นค าขอ) 

12) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/การประกอบโรคศิลปะของผู้ด าเนินการ/ผู้ประกอบวิชาชีพ/      
ผู้ประกอบโรคศิลปะ/ใบอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรหากเป็นเฉพาะทาง (ฉบับจริงและส าเนา) 

13) แผนผังในสถานพยาบาล ต้องแสดงต าแหน่งห้องตรวจโรคและหรือห้องให้การรักษา หรือ 
ห้องอื่นๆ ให้ครบถ้วน 

14) แผนผังแสดงที่ตั้งสถานพยาบาลต้องชัดเจน และต้องแสดงจุดที่ใกล้เคียงโดยให้มีจุดสังเกต 
ที่ส าคัญ 

15) ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังสถานพยาบาล ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
16) มีการเก็บและก าจัดขยะติดเชื้อ โดยมีหนังสือตอบรับจากหน่วยงานที่ก าจัดขยะหรือ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
17) มีเอกสาร/หนังสือรับรองการตรวจสอบเครื่องเอ็กซเรย์ ในกรณีที่มีเครื่องเอ็กซเรย ์
18) ต้องได้รับความยินยอมให้ใช้ชื่อสถานพยาบาลจากผู้ที่ ได้รับใบอนุญาตก่อน หากชื่อ 

สถานพยาบาลในเขตเดียวกันมีชื่อซ้ าซ้อน 
19) มีแผนแสดงระบบการควบคุมท าความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้ในคลินิกที่เหมาะสม 
20) หากมีเครื่องมือพิเศษ เช่น เครื่องมือแพทย์ ต้องมีส าเนาเอกสารรับรองจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ลงนาม รับรองส าเนาถูกต้อง 
3.1.3 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งค าขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ

ผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ไปยังกลุ่มคลินิก 
3.2 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่ กลุ่มคลินิกตรวจสอบและพิจารณาการขอใบรับแจ้งสถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541  หากพบว่า
เอกสารยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอให้ปรับปรุงแก้ไขให้แล้วเสร็จ ภายใน 3 วัน 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป้่วยไว้
ค้างคืนซึง่ไมต่อ้งอยูใ่นบงัคับพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-014 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า     4      ของ     5 

3.3 ตรวจมาตรฐานคลินิกเพื่ออนุญาต 
3.3.1 กลุ่มคลินิกจัดทีมตรวจมาตรฐานคลินิกเพื่ออนุญาต ประกอบด้วยพนักงานเจ้าหน้าที่จาก

ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จ านวน 2 ท่าน 
3.3.3 ตรวจสอบแบบค าขอ ส.พ.1, ส.พ.2, ส.พ.5, และ ส.พ.6  พร้อมเอกสารหลักฐานแนบ

ให้ครบถ้วน ถูกต้อง  
3.3.4 จัดเตรียมบันทึกตรวจมาตรฐานคลินิก ตามลักษณะของคลินิก และเอกสารเบิกจ่าย 

ค่าพาหนะของผู้เชี่ยวชาญตามสาขาวิชาชีพ 
3.3.5 ด าเนินการตรวจมาตรฐานคลินิกตามวัน เวลานัดหมายตามตาราง บันทึกภาพคลินิก 

ตามบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิก กรณีคณะผู้ตรวจเห็นว่ามีประเด็นข้อแก้ไข ให้แจ้งผู้ขออนุญาตให้ด าเนินการ
แก้ไขตามบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต 
 3.4 บันทึกรายละเอียดในสมุดสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

3.5 จัดส่งใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 ให้ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ เพื่อส่งมอบให้ผู้ยื่นค าขอ 

3.6 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
ซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ให้แก่ผู้รับอนุญาตหรือผู้รับมอบอ านาจ  
พร้อมลงลายมือชือ่รับเอกสารไว้เป็นหลักฐาน  
 3.7 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ส่งคืนค าขอและชุดเอกสารการรับแจ้งสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ไปยังกลุ่มคลินิก 

3.8 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร.ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 5 พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่

สถานพยาบาลซึ่งด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษา
ของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอื่นซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนด  

 
 
 



  

คู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส านักงานสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ หน้า 60 

ก
ร
ะบ

ว
น

ก
า
ร
ข

อ
ใ
บ

ร
ับ

แ
จ

้ง
ส

ถ
า
น

พ
ย

า
บ

า
ล

ป
ร
ะเ

ภ
ท

ท
ี่ไ
ม

่ร
ับ

ผ
ู้ป

่ว
ย

ไ
ว
้ค้

า
ง
คื

น
ซ

ึ่ง
ไ
ม

่ต้
อ

ง
อ

ยู่
ใน

บ
ัง
คั

บ
พ

ร
ะร

า
ช

บ
ัญ

ญ
ัติ

ส
ถ

า
น

พ
ย

า
บ

า
ล

 พ
.ศ

.2
5

4
1
 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป้่วยไว้
ค้างคืนซึง่ไมต่อ้งอยูใ่นบงัคับพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-014 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า     5      ของ     5 

      สถานพยาบาลที่ได้รับยกเว้นตามวรรคหนึ่ง ต้องมีลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานตาม
หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขที่ รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ เว้นแต่
สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานซึ่งผู้อนุญาตก าหนด 

     เพื่อประโยชน์แห่งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการแจ้งให้สถานพยาบาลตามวรรคหนึ่งซึ่งไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามวรรคสอง 
ด าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

4.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2542) เรื่อง หลักเกณฑ์การยกเว้นสถานพยาบาล
ซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 แบบ ส.พ.1, ส.พ.2, ส.พ.5, และ ส.พ.6, และบันทึกในระบบฐานข้อมูลโปรแกรมระบบข้อมูล

สารสนเทศ เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล 
5.2 บันทึกการตรวจสถานคลินิกตามลักษณะของสถานพยาบาล ตรวจเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต  
5.3 สมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 
 
  

https://backend.info.go.th/
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ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการต่ออายุใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก (กรณใีช้ต่อ
ใบอนญุาตเดิม) 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-015 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่  ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานตามกระบวนการต่ออายุใบอนุญาตให้
ด าเนินการคลินิกให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 
 

 
 

 

5 นาที ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

2. 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 

ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

3. 
 
 

5 นาที ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

4. 
 
 
 

10 นาที ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ  

5. 
 
 
 
 
 

10 นาที ศูนย์บริการธุรกิจ
สุขภาพ 

รวมระยะเวลาการให้บริการ  1 ชั่วโมง 
หมายเหตุ : การต่ออายุใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องยื่นค าขอฯ ก่อนใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลหมดอายุก่อนสิ้นปปีฏิทินของปทีี่ 2 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต  
 
 

START 

รับเรื่อง  

 

 

 
ส่งมอบเอกสารเพื่อช าระค่าธรรมเนียม 

END 

ผู้รับมอบอ านาจลงนามใบอนุญาตให้ด ำเนินกำร ส.พ.     

และสมุดทะเบียน 

ส่งมอบใบอนุญาตให้ด าเนินการ ส.พ. และสมุดทะเบียน 

 ตรวจสอบเอกสาร
และบันทึกข้อมูล 

 

ผู้ยื่นค าขอ แก้ไขเรียบร้อย 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการต่ออายุใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก (กรณใีช้ต่อ
ใบอนญุาตเดิม) 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-015 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

3.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพรับเรื่องและตรวจสอบค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล (ส.พ.20) และเอกสารแนบ 

3.1.1 ตรวจสอบเอกสารให้ครบและถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดย Check List ใน
แบบฟอร์มการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

3.1.2 กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดให้แจ้งผู้ขออนุญาต
ทราบทันที กรณีที่สามารถแก้ไขหรือเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ขออนุญาตด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วน หรือถ้าเป็นกรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ในขณะนั้ น ให้ท าบันทึกสองฝ่าย  
โดยระบุความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมไว้ในบันทึกดังกล่าว ทั้งนี้ หากผู้ขออนุญาตได้แก้ไขหรือ 
ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมครบถ้วนตามที่บันทึกสองฝ่ายแล้ว เจ้าหน้าที่จะเรียกเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
อื่นอีกไม่ได้ (ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ.2558) 

เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
1) ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ด าเนินการลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
3) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลง 

ค าน าหน้านาม  (ฉบับจริงและส าเนา) ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
4) ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีผู้ด าเนินการเป็นชาวต่างชาติ (ฉบับจริงและส าเนา) 

ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
5) กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาด าเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอ านาจและ

ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
พร้อมติดอากรแสตมป ์

6) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินการ ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
7) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล ฉบับจริง (ส.พ.19) 
8) ใบรับรองแพทย์ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (ไม่เป็นโรคต้องห้ามและร่างกายแข็งแรงและ 

ออกไว้ไม่เกิน 6 เดือน ) 
9) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8) 

3.2 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล และส่งมอบใบช าระค่าธรรมเนียม
ให้น าไปช าระค่าธรรมเนียมที่ห้องการเงิน 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการต่ออายุใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก (กรณใีช้ต่อ
ใบอนญุาตเดิม) 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-015 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3      ของ     4 

3.3 เจ้าหน้าที่การเงิน ศูนย์บริการธุรกิจบริการสุขภาพ รับช าระค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาต
ด าเนินการคลินิก และส่งมอบใบเสร็จรับเงิน  
 3.4 หัวหน้าศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพลงนามในใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19) และ
สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ประทับตราครุฑ   

3.5 เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่งมอบใบอนุญาตด าเนินการและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
คืนให้ผู้ยื่นค าขอ 

3.6 เจ้าหน้าทีศู่นย์บริการธุรกิจสขุภาพส่งค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
และเอกสารแนบให้กลุ่มคลนิิก  

3.7 พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่กลุ่มคลินิก ตรวจสอบและบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบข้อมูล
สารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล และ
ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 

3.8 กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่คู่มือก าหนด ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบ
ถึงเหตุแห่งการล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ และส่งส าเนาให้ส านักงาน กพร . ทราบทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)    

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 28 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล ให้
ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต  
        การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอแล้วให้ผู้นั้นด าเนินการ
สถานพยาบาลต่อไปได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ  
        การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 5.1 ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 20) 
          5.2 การบันทึกในโปรแกรมระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน ระบบฐานข้อมูลธุรกรรมสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
 5.3 ทะเบียนประจ าคลินิก (การ์ดทะเบียน) 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง กระบวนการต่ออายุใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก (กรณใีช้ต่อ
ใบอนญุาตเดิม) 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-015 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4      ของ     4 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้าศนูย์บริการธุรกิจสุขภาพตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างานและคู่มือส าหรับประชาชน   

6.3 กรณีไม่สามารถด าเนินการตามคู่มือส าหรับประชาชน ที่ได้ประกาศไว้ ต้องจัดส่งส าเนาหนังสือ   
แจ้งเหตุแห่งความล่าช้าไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์    
โดยเข้าไปยังระบบสารสนเทศคู่มือส าหรับประชาชน (https://backend.info.go.th/) เมนู ระบบส่งส าเนาหนังสือ  
แจ้งล่าช้า (ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานระบบส่งส าเนาล่าช้า ที่เว็บไซด์ของส านักงาน กพร. :  www.opdc.go.th 
เมน ูพรบ.การอ านวยความสะดวกฯ) 

  
 

https://backend.info.go.th/
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการการควบคุมก ากบัมาตรฐานคลนิิกประจ าปี 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-016 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     4 

1. วัตถุประสงค ์

 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานตามกระบวนการการควบคุมก ากับ
มาตรฐานคุณภาพบริการในคลินิก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 
 

 

 
 

 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

2. 
 
 
 

10 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

3. 
 
 
 

5 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

4. 
 
 

 

200วันท าการ กลุ่มคลินิก 

5. 
 
 
 
 

10 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

รวมระยะเวลาการให้บริการ  230   วันท าการ 

  

START 

จัดท าโครงการ 

 จัดท าแผนการตรวจประเมินมาตรฐานประจ าป ี

 

ตรวจประเมินมาตรฐาน 

END 

จัดทีมคณะผู้ตรวจประเมินมาตรฐาน 

 

 

สรุปผลการตรวจเสนอผู้บริหาร 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการการควบคุมก ากบัมาตรฐานคลนิิกประจ าปี 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-016 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      2      ของ     4 

 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 3.1 จัดท าโครงการตรวจประเมินมาตรฐานคลินิกประจ าป ี
3.1.1 ก าหนดขอบเขตของคณะท างานเพื่อตรวจมาตรฐานคลินิก โดยแบ่งเป็น 2 วิธี คือ 

1) ตรวจมาตรฐานโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
2) จัดจ้างหน่วยงานภายนอกประเมินมาตรฐานคลินิก และส่งผลการประเมินให้ส านัก

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
3.1.2 ก าหนดงบประมาณในการด าเนินการ 
3.1.3 ก าหนดหลักเกณฑ ์แนวทางในการเข้าตรวจมาตรฐานคลินิก 

3.2 จัดท าแผนงานการตรวจประเมินประจ าปี โดย 
3.2.1 ก าหนดกลุ่มเป้าหมายคลินิกที่จะเข้าตรวจมาตรฐานฯ ประจ าปี  
3.2.2 ก าหนดวัน เวลา การตรวจมาตรฐานคลินิกประจ าปี 
3.2.3 ประสานกับคณะท างานตรวจมาตรฐานคลินิกประจ าปี 
3.2.4 แจ้งคลินิกให้เตรียมรับการตรวจมาตรฐานคลินิกประจ าปี โดยจัดท าหนังสือเวียนแจ้ง

คลินิกที่จะเข้าไปตรวจประเมินมาตรฐานล่วงหน้า 30 วัน 
 สิ่งที่ต้องแจ้งคลินิกเตรียมรับการตรวจ ได้แก่ 

   1) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
    2) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ และใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 

3) หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (ส.พ.12) 
4) รายละเอียดผู้ประกอบวิชาชีพ 
5) ข้อมูลการให้บริการ, OPD Card 

     6) ผลการแก้ไขตามค าแนะน าของคณะท างานในปีก่อน 
     7) ผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย
ให้ด าเนินการแทนต้องเป็นผู้รับการตรวจ 

3.2.5 ประชุมชี้แจงคณะท างานตรวจมาตรฐานคลินิกประจ าปี เรื่องหลักเกณฑ์แนวทางการ
ตรวจมาตรฐาน 
 3.3 จัดคณะผู้ตรวจประเมินมาตรฐานคลินิก โดยประกอบด้วย 

3.3.1 พนักงานเจ้าหน้าที่ ส านักสถานพยาบาล จ านวน 2 คน 
3.3.2 กรณีจัดจ้างหน่วยงานภายนอกประเมินมาตรฐานคลินิก คณะผู้ตรวจต้องมีวุฒิไม่ต่ ากว่า

ปริญญาตรี และผ่านการประชุมชี้แจงรายละเอียดของการตรวจ 
 3.4 ตรวจประเมินมาตรฐาน คณะท างานตรวจมาตรฐานฯ เข้าตรวจประเมินตามก าหนดการที่แจ้งไว้ 

3.4.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าตรวจมาตรฐานฯ ตามข้อก าหนดขอพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการการควบคุมก ากบัมาตรฐานคลนิิกประจ าปี 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-016 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      3      ของ     4 

3.4.2 บันทึกผลการตรวจ และข้อเสนอแนะลงในแบบตรวจประเมินคุณภาพบริการแต่ละสาขา  
โดยแยกเป็น 2 ประเด็น คือ 

3.4.3 สรุปข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไข 
3.4.4 สรุปข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
3.4.5 คณะท างานตรวจมาตรฐานฯ ประชุมสรุปผลการตรวจ และชี้แจงผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 

 3.5 คณะท างานตรวจมาตรฐานคลินิกประจ าปี สรุปผลการตรวจเสนอผู้บริหาร และแจ้งคลินิกให้
ด าเนินการแก้ไขตามข้อแนะน า พร้อมก าหนดระยะเวลาในการแก้ไข 

3.5.1 การสรุปผลการแก้ไขเป็นแยกเป็น 2 ประเด็น คือ 
     1) สรุปข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไข 
     2) สรุปข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

3.5.2 ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการแก้ไขในแต่ละประเด็น 
3.5.3 ส่วนที่ เป็นประเด็นด้านกฎหมาย ต้องน าสรุปผลการตรวจส่งให้ กองกฎหมายเพื่อ

ด าเนินการทางกฎหมายให้ถูกต้องต่อไป 

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 

 4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 45 ให้ผู้อนุญาตจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจ
ลักษณะของสถานพยาบาล และการประกอบกิจการของสถานพยาบาลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้  
โดยสม่ าเสมอ ในการนี้ถ้าพบว่าสถานพยาบาลตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ของสถานพยาบาลนั้น
มีลักษณะที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ที่อยู่ ในสถานพยาบาลหรือผู้ที่อยู่ใกล้เคียงกับสถานพยาบาล ผู้อนุญาต 
มีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้รับอนุญาต แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมภายในระยะเวลาที่ก าหนดให้ 
      ให้น ามาตรา 53 และมาตรา 55 มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

4.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. ๒๕59  พร้อมด้วย กฎกระทรวงและประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 

4.3 คู่มือเกณฑก์ารตรวจมาตรฐานเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาตสถานพยาบาล (คลินิกตั้งใหม่) และ
การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประจ าปีในสาขาที่ขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการ 

4.4 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พร้อมด้วย พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง 
ระเบียบ ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ 

4.5 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4.6 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.๒๕๔๓ 
 4.7 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่
และเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2551 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง   กระบวนการการควบคุมก ากบัมาตรฐานคลนิิกประจ าปี 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-016 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      4      ของ     4 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 5.1 บันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกตามลักษณะสถานพยาบาล 
 5.2 สรุปผลการตรวจมาตรฐานคลินิกพร้อมข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไขและพัฒนา 

6. ระบบการติดตาม 

 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 
6.2 พนักงานเจ้าหน้าทีผู่้รับผดิชอบ ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการแก้ไขตามข้อแนะน าของ

คลินิก 
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STAR
T 

ประชุมคณะท างานเพื่อยกร่างเกณฑ์การตรวจ
มาตรฐานคลินิก 

แจ้งเวียนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
END 

ท าประชาพิจารณ์ร่างเกณฑ์
การตรวจมาตรฐานฯ 

 

 

แต่งตั้งคณะท างานก าหนดเกณฑ์การตรวจ
มาตรฐานคลินิก 

เสนอร่างเกณฑ์การตรวจ
มาตรฐานฯ ต่อผู้บริหาร 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการก าหนดเกณฑก์ารตรวจมาตรฐานคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-017 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า      1      ของ     2 

1. วัตถุประสงค ์

คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ในสังกัดส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถปฏิบัติงานตามกระบวนการก าหนดเกณฑ์ 
การตรวจมาตรฐานคลินิก ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
ใช้เวลา 

(PT/WT) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. 
 

 
 
 
 

 

 
10 วันท าการ กลุ่มคลินิก 

 
 

2. 
 
 

3 วันท าการ 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

3. 
 

1 วันท าการ 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

4. 
 

 

5 วันท าการ 
 
 
 
 
 

กลุ่มคลินิก 

5. 
 

 
 
 

5 วันท าการ 
 
 
 

 

กลุ่มคลินิก 

รวมระยะเวลาการให้บริการ  24 วันท าการ 
 

ข้อเสนอแนะ 

เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 
เห็นชอบ 
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คู่มือการปฏิบัติงานการอนุญาตให้ 
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ 

การด าเนินการสถานพยาบาลประเภท 
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

เรื่อง     กระบวนการก าหนดเกณฑก์ารตรวจมาตรฐานคลนิิก 
เอกสารเลขที ่SP-CLM-M-017 ฉบับที่   2       แก้ไขครั้งที ่  1 
วันที่บังคับใช้  4 มกราคม 2560 หน้า     2      ของ     2 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
3.1 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานก าหนดเกณฑ์การตรวจมาตรฐานคลินิก  โดยมีองค์ประกอบ

คณะท างานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเสนออธิบดลีงนามค าสั่ง  
3.2 จัดประชุมคณะท างานก าหนดเกณฑ์การตรวจมาตรฐานคลินิก เพื่อยกร่างเกณฑ์การตรวจมาตรฐาน

คลินิก 
3.3 ท าประชาพิจารณ์ 

พิจารณาองค์ประกอบผู้ที่ เกี่ยวข้องกับมาตรฐานนั้น และท าหนังสือเชิญมาร่วมพิจารณา 
ร่างมาตรฐานและประชาพิจารณ์ผ่าน Website หน่วยงาน น าข้อเสนอแนะจากการท าประชาพิจารณ์เสนอ
คณะท างานก าหนดเกณฑ์การตรวจมาตรฐานคลินิก พิจารณาข้อเสนอแนะจากการท าประชาพิจารณ ์

3.4 เสนอร่างมาตรฐานให้ผู้บริหารพิจารณา กรณีที่ผู้บริหารไม่เห็นชอบ ให้ส่งกลับให้คณะท างานก าหนด
เกณฑ์การตรวจมาตรฐานคลินิก พิจารณาแก้ไขใหม่   

3.5 กรณีที่ผู้บริหารเห็นชอบ จัดท าหนังสือส่งเกณฑ์การตรวจมาตรฐานคลินิกให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และเผยแพร่ใน Website ของหน่วยงาน 

4. กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
4.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พร้อมด้วยกฎกระทรวงและ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
 4.2 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พร้อมด้วย พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง 
ระเบียบ ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ 
 4.3 พระราชบัญญัติวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

5. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
5.1 จัดท ารูปเล่ม/อิเล็กทรอนิกส์ไฟล ์
5.2 เผยแพร่ใน Website 

6. ระบบการติดตาม 
 6.1 หัวหน้ากลุ่มคลินิกตรวจสอบความถูกต้อง 

6.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบระยะเวลาการให้บริการ ให้เป็นไปตามผังกระบวนการ
ท างาน  

 



 

 
 

ส่วนที่ 2 
ภาคผนวก 
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แบบฟอร์มประกอบการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
และการด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

 

รหสัแบบฟอร์ม ชื่อแบบฟอร์ม 

ส.พ.1 ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ส.พ.2 แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ส.พ.5 ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ส.พ.6 หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

ส.พ.7 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ส.พ.8 สมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

ส.พ.10 ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ส.พ.11 ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ส.พ.12 หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ส.พ.13 ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ส.พ.14 
หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผู้รับ
อนุญาต 

ส.พ.15 
ค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล / ค าขอใบแทนสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล 

ส.พ.16 ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

ส.พ.17 หนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล 

ส.พ.18 
ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล / ค าขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 

ส.พ.19 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 

ส.พ.20 ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 

ส.พ.21 
ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือ
ถูกท าลายในสาระส าคัญ 

ส.พ.22 
ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลที่ได้รับ
อนุญาตไว้แล้ว 

ส.พ.23 รายงานประจ าปีของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
 



แบบ ส.พ. ๑

เลขรับท่ี……………………
วันท่ี…………………………
ลงชื่อ…………ผู้รับคำ�ขอ

คำ�ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืิน

เขียนที่ ...............................................................

...............................................................

...............................................................

วันที่..........เดือน........................ พ.ศ. ............
๑.	 ข้าพเจ้า

๑.๑	 ชื่อ .................................................................................................................................. 

เลขประจำ�ตัว	 สัญชาติ ....................  อายุ.................. ปี

๑.๒	 นิติบุคคล ...................................................................................................................................

โดย	 (๑).................................................................................. เลขประจำ�ตััว 
และ	 (๒) ................................................................................. เลขประจำ�ตัว

เป็นนิติบุคคลประเภท ........................................ จดทะเบียนเมื่อ.................................. เลขทะเบียน.................................. 

๑.๓	 มี	 บ้าน	 สำ�นักงาน   ตั้งอยู่เลขท่ี...............   หมู่ที่ ............... ซอย/ตรอก .............................. 

ถนน ....................................... ตำ�บล/แขวง   ....................................... อำ�เภอ/เขต..................................................... 

จังหวัด............................................................. รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์   ...................................... 

โทรสาร ..................................................................... ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ............................................................ 

๒.	 ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

๒.๑	 สถานพยาบาลมีลักษณะเป็น

คลินิกเวชกรรม

	คลินิกทันตกรรม	

คลินกเฉพาะทาง   	 ด้านเวชกรรม	 	 ด้านทันตกรรม	 	 ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

คลินิกกายภาพบำ�บัด

คลินิกเทคนิคการแพทย์

คลินิกการแพทย์แผนไทย	 การแพทย์แผนไทย	 	 การแพทย์แผนไทยประยุกต์

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ	 กิจกรรมบำ�บัด		 การแก้ไขความผดิปกติของการสือ่ความหมาย

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก	 รังสีเทคนิค	 	 	 จิตวิทยาคลินิก	   กายอุปกรณ์

การแพทย์แผนจีน	 	 อื่น ๆ

สหคลินิก ประกอบด้วย .................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................  

๒.๒	 ขอเปลีย่นแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล โดย  ........................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

๓.	 ณ สถานพยาบาลตั้งอยู่เลขที่ ....................... ซอย/ตรอก ..............................................ถนน.......................................

ตำ�บล/แขวง...................................................อำ�เภอ/เขต...................................................จงัหวดั......................................................... 

รหัสไปรษณยี.์...................................................โทรศัพท์....................................................โทรสาร........................................................ 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์.................................................................................................................................................................... 



พร้อมกับคำ�ขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยจำ�นวน........................... ฉบับ  คือ

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล	 แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสร้าง

แผนผังภายในบริเวณสถานพยาบาล	 ในบริเวณใกล้เคียง

สำ�เนาทะเบียนบ้านผู้ขออนุญาต	 สำ�เนาบัตรประจำ�ตัว

สำ�เนาทะเบียนบ้านของที่ตั้งสถานพยาบาล

ใบรับรองแพทย์

สำ�เนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มีอำ�นาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นคำ�ขอเป็นนิติบุคคล)

สำ�เนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล

อื่นๆ ...................................................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า

๑.	 ไม่เคยได้รับโทษจำ�คุกโดยคำ�พิพากษาถึงที่สุดหรือคำ�สั่งที่ชอบด้วยกฎหมายถึงที่สุดให้จำ�คุก เว้นแต่เป็นโทษ

	 สำ�หรับความผิดที่กระทำ�โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

๒.	 ไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศกำ�หนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

๓.	 ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

๔.	 ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

(ลายมือชื่อ)......................................................................ผู้ยื่นคำ�ขอ

 (......................................................................)

หมายเหตุ	 ๑.	 ใส่เครื่องหมาย  √   ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ

๒.	 กรณีมอบอำ�นาจให้ผู้อื่นดำ�เนินการแทนต้องมีหนังสือมอบอำ�นาจติดอากรแสตมป์ พร้อมสำ�เนาบัตรประชาชนของ

ผู้รับมอบอำ�นาจ และบัตรประชาชนของผู้มอบอำ�นาจ



แบบ ส.พ. ๒

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

๑.	 ลักษณะสถานพยาบาลเป็น

คลินิกเวชกรรม

	คลินิกทันตกรรม	

คลินกเฉพาะทาง   	 ด้านเวชกรรม	 	 ด้านทันตกรรม	 	 ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

คลินิกกายภาพบำ�บัด

คลินิกเทคนิคการแพทย์

คลินิกการแพทย์แผนไทย	 การแพทย์แผนไทย	 	 การแพทย์แผนไทยประยุกต์

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ	 กิจกรรมบำ�บัด		 การแก้ไขความผดิปกติของการสือ่ความหมาย

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก	 รังสีเทคนิค	 	 	 จิตวิทยาคลินิก	   กายอุปกรณ์

การแพทย์แผนจีน	 	 อื่น ๆ

สหคลินิก ประกอบด้วย .................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................  

๒.	 บรกิารท่ีจดัให้มเีพิม่เตมิ ................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

๓.	 ลักษณะอาคารซึ่งใช้เป็นที่ตั้งสถานพยาบาล

เป็นอาคารสถานพยาบาลโดยเฉพาะ	 เป็นอาคารอยู่อาศัย	 เป็นห้องแถว	 	 เป็นตึกแถว

เป็นบ้านแถว	 	 เป็นบ้านแฝด		 เป็นอาคารพาณิชย์	 ตั้งอยู่ในศูนย์การค้า

อืน่ ๆ  ................................................................................................ ม.ี............................คูหา................................ชัน้ 

๔.	 พืน้ท่ี...............................ตารางเมตร  กวา้ง.......................เมตร ยาว..............................เมตร สงู..............................เมตร 

๕.	 จำ�นวนของผู้ประกอบวิชาชีพ.................................................คน

๖.	 ผูด้ำ�เนนิการสถานพยาบาลชือ่ ............................................................. เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวชิาชพี............................. 

๗.	 ระยะเวลาในการดำ�เนินการตามแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล ....................................วันนับแต่วันยื่นแบบ ส.พ. ๑ 

(ลายมือชื่อ) ........................................................................ผู้ยื่นคำ�ขอ

(........................................................................)

อนุมัติ

(ลายมือชื่อ) ........................................................................ผู้อนุญาต

         วันที่............................................................................

หมายเหตุ  ใส่เครื่องหมาย  √   ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ



แบบ ส.พ. ๕

เลขรับท่ี……………………
วันท่ี…………………………
ลงชื่อ…………ผู้รับคำ�ขอ

คำ�ขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

เขียนที่ ...............................................................

...............................................................

...............................................................

วันที่..........เดือน........................ พ.ศ. ............

๑.	 ข้าพเจ้า

๑.๑	 ชื่อ  .................................................................................................................................. 

เลขประจำ�ตัว	 สัญชาติ ....................  อายุ.................. ปี

๑.๒	 นิติบุคคล ...................................................................................................................................

โดย	 (๑)............................................................................................. เลขประจำ�ตััว 
และ	 (๒) ........................................................................................... เลขประจำ�ตัว

เป็นนิติบุคคลประเภท ........................................ จดทะเบียนเมื่อ...................................เลขทะเบียน.................................. 

			 ๑.๓	 ม	ี บ้าน	 สำ�นักงาน   ตั้งอยู่เลขที่...............   หมู่ท่ี ................ซอย/ตรอก .............................. 

ถนน...........................................ตำ�บล/แขวง........................................... อำ�เภอ/เขต..................................................... 

จังหวัด............................................................. รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์......................................... 

โทรสาร .......................................................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์............................................................... 

๒.	 ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

๒.๑	 สถานพยาบาลมีลักษณะเป็น

คลินิกเวชกรรม

	คลินิกทันตกรรม	

คลินกเฉพาะทาง	   	ด้านเวชกรรม	 	 ด้านทันตกรรม	 	 ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

คลินิกกายภาพบำ�บัด

คลินิกเทคนิคการแพทย์

คลินิกการแพทย์แผนไทย	 การแพทย์แผนไทย	 	 การแพทย์แผนไทยประยุกต์

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ	 กิจกรรมบำ�บัด		 การแก้ไขความผดิปกติของการสือ่ความหมาย

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก	 รังสีเทคนิค	 	 	 จิตวิทยาคลินิก	   กายอุปกรณ์

การแพทย์แผนจีน	 	 อื่น ๆ
สหคลินิก ประกอบด้วย .................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................  
บริการท่ีจัดให้มีเพ่ิมเติม ................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................  
ห้องเอกซเรย์	 ห้องไตเทียม	 ห้องผ่าตัด	 ห้องฝังเข็ม	
อื่นๆ .................................................................................................................................................................................	



๒.๒	ลักษณะของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำ�นวน...................................เตียง

โรงพยาบาลทั่วไป	 ขนาดเล็ก	 ขนาดกลาง	 	 ขนาดใหญ่

โรงพยาบาลเฉพาะทาง.............................	   	ขนาดเล็ก	 ขนาดกลาง	 	 ขนาดใหญ่

โรงพยาบาลทันตกรรม	 	 	 	ขนาดเล็ก	 ขนาดกลาง	 	 ขนาดใหญ่

โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์	   	ขนาดเล็ก	 ขนาดกลาง	 	 ขนาดใหญ่

โรงพยาบาลกายภาพบำ�บัด		  										     ขนาดเล็ก	 ขนาดกลาง	 	 ขนาดใหญ่

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย	 	  		   ขนาดเล็ก	 ขนาดกลาง	 	 ขนาดใหญ่

โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย	 	  	 	   ขนาดเล็ก	 ขนาดกลาง	 	 ขนาดใหญ่

บริการที่จัดให้มีเพิ่มเติม

อายุรกรรม	 	 ศัลยกรรม	 สูตินรีเวชกรรม	  	 กุมารเวชกรรม

แผนกเทคนิคการแพทย์	   แผนกออร์โธปิดิกส์	 แผนกโรคผิวหนัง	  	 แผนกการผสมเทียม

แผนกกายภาพบำ�บัด	   แผนกการแพทย์แผนไทย	 แผนกโภชนาการ	  	 แผนกซักฟอก

หอผู้ป่วยหนัก	   ห้องตรวจภายในและขูดมดลูก	 ห้องผ่าตัดเล็ก	 	 ห้องให้การรักษา

ห้องทารกหลังคลอด	   การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ	 ห้องไตเทียม	 	 ห้องทันตกรรม

รังสีวินิจฉัยด้วยคอมพิวเตอร์	   การผ่าตัดเปิดหัวใจ	   	 การสวนหัวใจ	 	 รังสีบำ�บัด

การตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแม่เหล็กไฟฟ้า                     การสลายนิ่วด้วยเครื่องมือ	  	ห้องเก็บศพ

แผนกการแพทย์แผนไทยประยุกต์	   แผนกการนวด แผนกการแพทย์แผนจีน	 อืน่ๆ........................

๓.	 วัน/เวลาท่ีขออนญุาตประกอบกิจการ (โปรดระบุรายละเอยีดวัน/เวลาทำ�การ).................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

ณ สถานพยาบาลชื่อ....................................................................................................................................................................... 

ตัง้อยู่เลขท่ี......................หมูท่ี.่................ซอย/ตรอก.................................................ถนน................................................................ 

ตำ�บล/แขวง..............................อำ�เภอ/เขต.....................จงัหวัด.............................รหัสไปรษณีย์.................โทรศพัท์........................ 

โทรสาร..................................ไปรณีย์อิเล็กทรอนิกส์..........................................................

พร้อมกับคำ�ขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ ที่แสดงการเปลี่ยนแปลงมาด้วย จำ�นวน.......................ฉบับ คือ

สำ�เนาบัตรประจำ�ตัว	 	 หนังสือแสดงความจำ�นงเป็นผู้ปฏิบัติงานตามแบบ ส.พ. ๖ 

พร้อมสำ�เนา ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สำ�เนาทะเบียนบ้าน 

และสำ�เนาบัตรประจำ�ตัว ของผู้ประกอบวิชาชีพ

สำ�เนาทะเบียนบ้านของผู้อนุญาต

สำ�เนาทะเบียนบ้านของที่ตั้งสถานพยาบาล

ใบรับรองแพทย์	 	 สำ�เนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล

สำ�เนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ (ถ้ามี	 	 หนังสืออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล

สำ�เนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอำ�นาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นคำ�ขอเป็นนิติบุคคล)

แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสร้างในบริเวณใกล้เคียง

เอกสารแสดงลักษณะของสถานพยาบาล โดยมีรายการ ดังต่อไปนี้

(ก)	 แบบผังหลักของพื้นที่ที่ตั้งอาคารสถานพยาบาล

(ข)	 แบบแสดงภาพอาคารภายนอกสถานพยาบาลอย่างน้อยด้านหน้าและด้านข้าง

(ค)	 แบบแสดงการแบ่งพื้นที่ใช้สอยพร้อมระบุชื่อให้แสดงทุกชั้น ทุกอาคาร

(ง)	 ผังแสดงการติดตั้งอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษที่สำ�คัญในแต่ละส่วนอาคาร

(จ)	 ผังการสัญจรของผู้ใช้สอยแต่ละประเภทในอาคาร	

(ฉ)	 เส้นทางหนีไฟและอุปกรณ์ดับเพลิงภายในอาคาร

(ช)	 ระบบการระบายน�้ำและบ�ำบัดน�้ำเสีย



กรณีสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จะต้องมีเอกสารเพิ่มเติมดังนี้

(ก)	 แบบแปลนสถานพยาบาลพร้อมแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติ

(ข)	 ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร

(ค)	 หนังสือแสดงความเห็นชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม

อื่นๆ (ถ้ามี)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า

๑.	 ไม่เคยได้รับโทษจำ�คุกโดยคำ�พิพากษาหรือคำ�สั่งที่ชอบด้วยกฎหมายถึงที่สุดให้จำ�คุก เว้นแต่เป็นโทษสำ�หรับความผิด 

	 ที่ได้กระทำ�โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ	

๒.	 ไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศกำ�หนดในราชกิจจานุเบกษา

๓.	 ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

๔.	 ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

(ลายมือชื่อ)......................................................................ผู้ยื่นคำ�ขอ

 (......................................................................)

หมายเหตุ	 ๑.	 ใส่เครื่องหมาย  √   ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ

๒.	 กรณีมอบอำ�นาจให้ผู้อื่นดำ�เนินการแทนต้องมีหนังสือมอบอำ�นาจติดอากรแสตมป์ พร้อมสำ�เนา

บัตรประชาชนของผู้รับมอบอำ�นาจ และบัตรประชาชนของผู้มอบอำ�นาจ
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เพื่อแสดงว่าเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภท
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เปน็ผูร้บัใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ี    ไมร่บัผูป้ว่ยไว้ค้างคืน     รบัผูป้ว่ยไว้ค้างคืน...........เตียง

ตั้งอยู่เลขที.่...........................
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คำ�ขอรับใบอนุญาตให้ดำ�เนินการสถานพยาบาล

คำ�ขออนุญาตเปลี่ยนตัวผู้ดำ�เนินการสถานพยาบาล



119

รูปถ่าย ขนาด ๘ x ๑๓ เซนติเมตร จำ�นวน ๑ รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหนึ่งปี



120



๒.	 ข้าพเจ้า.............................................................เลขประจำ�ตัว

อายุ.........ปี สัญชาติ...............อยู่บ้านเลขที่............................................หมู่ที่...............ซอย/ตรอก.................................................. 

ถนน................................................ตำ�บล/แขวง..............................................................อำ�เภอ/เขต.............................................. 

จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์.........................โทรศศัพท์................................................................................ 

โทรสาร...............................................................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์....................................................................... 

๒.	 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะต่ออายุใบอนุญาตให้ดำ�เนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี      ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

   รับผูป้ว่ยไว้คา้งคนื............................เตยีง ตามใบอนุญาตที.่.............................................ออกให้ ณ วันที.่................................... 

เดือน................................พ.ศ.................ลักษณะของสถานพยาบาล.............................................................................................. 

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

ตำ�บล/แขวง..........................................อำ�เภอ/เขต.........................................จงัหวัด................................รหสัไปรษณีย์................... 

โทรศัพท์......................................................................................โทรสาร.......................................................................................

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์.......................................................................วัน/เวลาทำ�การ..................................................................... 

๓.	 ขณะนี้ข้าพเจ้า

   เป็นผู้ดำ�เนินการสถานพยาบาลประเภท.........................................ลักษณะของสถานพยาบาล.................................................. 

ณ สถานพยาบาลชือ่.................................................................................ทีต่ัง้........................................................................ 

เลขที่ใบอนุญาตให้ดำ�เนินการสถานพยาบาล....................................................................... วัน/เวลาปฏิบัติงานของผู้ดำ�เนินการ 

สถานพยาบาล......................................................................

เขียนที่.........................................................................

......................................................................... 

.........................................................................

เลขที่รับที่.................................

วันที.่.........................................

ลงชื่อ.........................ผู้รับคำ�ขอ

แบบ ส.พ. ๒๐

คำ�ขอต่ออายุใบอนุญาตให้ดำ�เนินการสถานพยาบาล

วันที่................เดือน..........................................พ.ศ...................



- ๒ - 

   เป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือปฏิบัติงานหน้าที่อื่นในสถานพยาบาล หรือในส่วนราชการ หรือหน่วยงานอื่น ดังนี้

(ชี้แจงชื่อ ที่ตั้งของสถานพยาบาล หรือส่วนราชการ หรือหน่วยงานอื่น รวมทั้งวัน เวลาที่ปฏิบัติงานด้วย)

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................. 

พร้อมกับคำ�ขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว จำ�นวน ………............………ฉบับ คือ

ใบอนุญาตให้ดำ�เนินการสถานพยาบาล

รูปถ่ายขนาด ๒.๕ x ๓ เซนติเมตร จำ�นวน ๓ รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหนึ่งปี (กรณีออกใบอนุญาตใหม่)

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล

ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่ามีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด

เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................

(ลายมือชื่อ).............................................................ผู้ดำ�เนินการ

(..........................................................)

ข้าพเจ้ายินยอมให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ดำ�เนินการสถานพยาบาลแห่งนี้

(ลายมือชือ่)...........................................................................ผูร้บัอนุญาต

(......................................................................)

หมายเหตุ : ให้ใส่เครื่องหมาย  ✓ ในช่อง      หน้าข้อความที่ต้องการ
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แบบ ส.พ. ๒๒

เลขรับท่ี……………………
วันท่ี…………………………
ลงชื่อ…………ผู้รับคำ�ขอ

คำ�ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให้ดำ�เนินการสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว

เขียนที่ ...............................................................

...............................................................

...............................................................

วันที่..........เดือน........................ พ.ศ. ............

๑.	 ขา้พเจา้...............................................................................................................................................................…………

เลขประจำ�ตัว	 	 	 	 	 	 	 	 	 อายุ.............…..... ปี สัญชาติ ..............…………………………………......  

ได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการสถานพยาบาลประเภทที่       ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน   	 รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน………………………………เตียง 

ตามใบอนุญาตที…่…………………………………………ออกให้ ณ วันท่ี………………เดือน…………………………………พ.ศ.…………… 

ลกัษณะของสถานพยาบาล………………………………………ณ สถานพยาบาล ช่ือ…………………………………………………………

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

ตำ�บล/แขวง...........................อำ�เภอ/เขต.................................จังหวัด....……......………….......รหัสไปรษณีย์...…........ 

โทรศัพท์...............................โทรสาร .................................. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์.........................................

๒.	 มีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต ดังต่อไปนี้

การเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล เป็น………………………………………………………………………………………………

การเปลีย่นชือ่ตัว ช่ือสกุล ของผู้ดำ�เนินการ เป็น………………………………………………………………………………… 

การเปลี่ยนชื่อถนน ตำ�บลหรือแขวง อำ�เภอหรือเขต จังหวัด เป็น……………………………………………………………… 

การเปลี่ยนแปลงวัน เวลา ที่ให้บริการ เป็น………………………………………………………………

อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………

พร้อมกับคำ�ขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ

ใบอนุญาตให้ดำ�เนินการสถานพยาบาล

เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลง

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล

เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี)

(ลายมือชื่อ) ........................................................................ผู้ดำ�เนินการ	

(........................................................................)

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

(........................................................................)

หมายเหตุ  ใส่เครื่องหมาย  √   ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ



    แบบ ส.พ. ๒๓

รายงานประจำ�ปีของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

ประจำ�ปีงบประมาณ ………………..…… 

(บันทึกข้อมูลตั้งแต่ ๑ ตุลาคมของปีที่ผ่านมา ถึง ๓๐ กันยายน ของปีปัจจุบัน)

๑.	 ข้อมูลทั่วไป

๑.๑	 ชื่อสถานพยาบาล ............................................................................................................... 

ตั้งอยู่เลขท่ี..........................หมู่ท่ี.………ซอย/ตรอก...................................ถนน................................... 

ตำ�บล/แขวง.............................…………อำ�เภอ/เขต..................................จังหวัด................................. 

รหัสไปรษณีย์..........................…......โทรศัพท์.....................................โทรสาร......................………… 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...............................................................................................................................................

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

๑.๓ 	 ชื่อผู้ดำ�เนินการ……………….……...………...............…เลขท่ีใบอนุญาต….……..…....…………......…. 

๒.	 ลักษณะสถานพยาบาลและจำ�นวนการให้บริการ

๒.๑	 ลกัษณะสถานพยาบาล…………….….........…(คลินิกเฉพาะทางระบสุาขา)…………………………………… 

๒.๒ 	 จำ�นวนผู้ป่วย .…..............................…........….......……………..คน............................................ครั้ง 

๒.๒.๑	 จำ�นวนผู้ป่วยชาวไทย ......….........……………….......คน......................................ครั้ง 

๒.๒.๒ 	จำ�นวนผูป้ว่ยตา่งชาต.ิ.................................….........….........คน................................................ครัง้

 ๒.๓ 	จำ�นวนการให้บริการ

๒.๓.๑	 เวชกรรม ............................................................................	คน...........................................ครั้ง 

๒.๓.๒ 	เวชกรรมเฉพาะทาง..............................................................คน............................................…ครัง้ 

๒.๓.๓ 	ล้างไต…………..……………………...………………………คน..………………..………….......ครั้ง 

๒.๓.๔	 การผ่าตัดเล็ก......................................................................	คน..…………….....................ครั้ง 

๒.๓.๕	 ทันตกรรม

๑)	 ส่งเสริม, ป้องกัน............................................................	คน........................................ครั้ง 

๒)	 รักษา……………………..…………………………….....	คน…..........……….…......…....……ครัง้ 

๒.๓.๖	 ทันตกรรมเฉพาะทาง

๑)	 ส่งเสริม, ป้องกัน............................................................	คน........................................ครั้ง 

๒)	 รักษา……………………..…………………………….....	คน…..........……….…......…....……ครัง้ 

๒.๓.๗	 กายภาพบำ�บัด...................................................................	คน........................................….....…ครัง้ 

๒.๓.๘	 เทคนิคการแพทย์................................................................	คน............................................ ครั้ง 

๒.๓.๙	 การพยาบาลและการผดุงครรภ์

๑)	 การตรวจก่อนคลอด………............................................	คน..................................................ครัง้ 

๒)	 การทำ�คลอดปกติ…………............................................	คน...............................................ครั้ง 

๓)	 การดูแลหลังคลอด…….................................................	คน...................................................ครัง้ 

๔)	 การพยาบาลอื่น (ระบุ)……............................................	คน...................................................ครัง้ 



๒.๓.๑๐ การพยาบาลและการผดุงครรภ์เฉพาะ

๑)	 สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรแ์ละศัลยศาสตร.์........................คน...........................................ครัง้ 

:	 ส่งเสริม..............................................คน.....................................ครั้ง

:	 ป้องกัน..............................................	คน.....................................ครั้ง

:	 ฟื้นฟู..................................................คน.....................................ครั้ง

:	 อื่นๆ (ระบุ).........................................	คน.....................................ครั้ง

๒)	 สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ

:	 ส่งเสริม..............................................คน.....................................ครั้ง

:	 ป้องกัน..............................................	คน.....................................ครั้ง

:	 ฟื้นฟู..................................................คน.....................................ครั้ง

:	 อื่นๆ (ระบุ).........................................	คน.....................................ครั้ง

๓)	 สาขาการผดุงครรภ์

:	 ส่งเสริม..............................................คน.....................................ครั้ง

:	 ป้องกัน..............................................	คน.....................................ครั้ง

:	 ฟื้นฟู..................................................คน.....................................ครั้ง

:	 อื่นๆ (ระบุ).........................................	คน.....................................ครั้ง

๔)	 สาขาการพยาบาลเด็ก

:	 ส่งเสริม..............................................คน.....................................ครั้ง

:	 ป้องกัน..............................................	คน.....................................ครั้ง

:	 ฟื้นฟู..................................................คน.....................................ครั้ง

:	 อื่นๆ (ระบุ).........................................	คน.....................................ครั้ง

๕)	 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

:	 ส่งเสริม..............................................คน.....................................ครั้ง

:	 ป้องกัน..............................................	คน.....................................ครั้ง

:	 ฟื้นฟู..................................................คน.....................................ครั้ง

:	 อื่นๆ (ระบุ).........................................	คน.....................................ครั้ง

๖)	 สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

:	 ส่งเสริม..............................................คน.....................................ครั้ง

:	 ป้องกัน..............................................	คน.....................................ครั้ง

:	 ฟื้นฟู..................................................คน.....................................ครั้ง

:	 อื่นๆ (ระบุ).........................................	คน.....................................ครั้ง

๒.๓.๑๑ การแพทย์แผนไทย

๑)	 รักษา...........................................................................	คน........................................ครั้ง 

๒)	 ส่งเสริม.…………………..…………………………….....	คน…..........……….…......…....……ครัง้ 



๒.๓.๑๒ การแพทย์แผนไทยประยุกต์

๑)	 รักษา............................................................................	คน........................................ครั้ง 

๒)	 ส่งเสริม.…………………..…………………………….....	คน…..........……….…......…....……ครัง้ 

๒.๓.๑๓ การประกอบโรคศิลปะกิจกรรมบำ�บัด

๑)	 การให้บริการสำ�หรับเด็กและวัยรุ่น

:	 การตรวจประเมิน.............................................คน.....................................ครั้ง

:	 การส่งเสริม ป้องกัน บำ�บัด และฟื้นฟูสภาพ.........................คน........................................ครั้ง 

๒)	 การให้บริการสำ�หรับผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ

:	 การตรวจประเมิน.............................................คน.....................................ครั้ง

:	 การส่งเสริม ป้องกัน บำ�บัด และฟื้นฟูสภาพ.........................คน........................................ครั้ง 

๒.๓.๑๔การประกอบโรคศิลปะการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

๑)	 การให้บริการการแก้ไขการพูด............................คน.....................................ครั้ง

๒)	 การให้บริการการแก้ไขการได้ยิน........................คน.....................................ครั้ง

๒.๓.๑๕ การประกอบโรคศิลปะเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

๑)	 การให้บริการะบบหัวใจ.....................................	คน.....................................ครั้ง

๒)	 การให้บริการระบบปอด....................................	คน.....................................ครั้ง

๓)	 การให้บริการระบบหลอดเลือด..........................	คน.....................................ครั้ง

๒.๓.๑๖ การประกอบโรคศิลปะรังสีเทคนิค

๑)	 เอกซเรย์...........................................................	คน.....................................ครั้ง

๒.๓.๑๗ การประกอบโรคศิลปะจิตวิทยาคลินิก

๑)	 การให้บริการทางจิตวิทยาคลินิก........................	คน......................................................ครั้ง 

๒.๓.๑๘ การประกอบโรคศิลปะกายอุปกรณ์

๑)	 ตรวจประเมิน...................................................	คน..............................................................ครัง้ 

๒)	 ปรับแก้ไขอุปกรณ์.............................................	คน..............................................................ครัง้ 

๓)	 ผลติกายอุปกรณ์..............................................	คน..............................................................ครัง้

๒.๓.๑๙ การประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนจีน

๑)	 ฝังเข็ม..............................................................	คน..............................................................ครัง้ 

๒)	 นวดทุยนา........................................................	คน..............................................................ครัง้ 

๓)	 สั่งยา...............................................................	คน..............................................................ครัง้ 

๔)	 อื่นๆ (โปรดระบุ)...............................................	คน..............................................................ครัง้

๓.	 เครื่องมือที่สำ�คัญ

๓.๑	 เครื่องเอกซเรย์	...........................................................................................	เครื่อง

๓.๒ 	เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	........................................................................	เครื่อง

๓.๓	 เครื่องตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแม่เหล็กไฟฟ้า.......................................	เครื่อง



๓.๔ 	เครื่องล้างไต	...............................................................................................เครื่อง

๓.๕ 	เครื่องสลายนิ่ว	............................................................................................เครื่อง

๓.๖ 	เครื่องอัลตราซาวนด ์	...................................................................................เครื่อง

๓.๗ 	เครื่องเลเซอร์..............................................................................................เครื่อง

๓.๘	 อุปกรณ​์ช่วยชีวิตฉุกเฉินเบื้องต้น

มี	 ไม่ม ี  ๓.๘.๑	 ถุงบีบลมพร้อมหน้ากากครอบช่วยการหายใจ

มี	 ไม่มี	 ๓.๘.๒	ยา เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์อื่นที่สามารถให้การรักษาพยาบาล  

และช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน  ตามลักษณะของสถานพยาบาล

๑)	 คลินิกเวชกรรม/คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง (ระบุ)....................................................................... 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

๑)	 คลินกิทันตกรรม/คลนิกิทนัตกรรมเฉพาะทาง (ระบุ)....................................................................... 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

๓.๙	 เคร่ืองมือชนิดอื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

๔.	 วิธีป้องกันการติดเชื้อในคลินิก

๔.๑	 แช่น�้ำยา (ระบุชนิดน�้ำยาฆ่าเชื้อที่ใช้)

ระยะเวลาในการแช่น�้ำยา.................................................................................................................. 

๔.๒	 ใช้ความร้อนในการท�ำความสะอาดเครื่องมือให้ปราศจากเชื้อ

Autoclave (เครื่องอบนึ่งภายใต้ความดัน) ระยะเวลาในการฆ่าเชื้อ................................................ 

Hot air oven ระยะเวลาในการฆ่าเชื้อ.......................................................................................... 

อบด้วยก๊าซ ระยะเวลาในการฆ่าเชื้อ............................................................................................ 

อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................................. 

๔.๓	 อื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับความร้อน

Ultrasonic Cleaner ระยะเวลาในการท�ำความสะอาด................................................................. 

อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................................. 

๔.๔	 การให้ความรู้แก่พนักงาน/เจ้าหน้าท่ีในคลินิกเก่ียวกับวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการ 

ท�ำความสะอาดเครื่องมือ.........................ครั้ง/ป ี ให้ความรู้ครั้งล่าสุด (วัน/เดือน/ปี)........................................................ 

๔.๕	 มีเอกสารแสดงขั้นตอนในการปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการท�ำลายเชื้อที่ผู้ปฏิบัติงานสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน

มี	 	 	 	 	 ไม่มี



๔.๖	 วิธีการจัดการขยะติดเชื้อ

มี	 ไม่มี   ๔.๖.๑	 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยท่ัวไป (มีภาชนะใส่มูลฝอยติดเชื้อ 

ใช้ถุงสีแดง เขียนข้อความ “ขยะติดเชื้อ”)

มี	 ไม่มี	 ๔.๖.๒	วิธีก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ระบุ)..................................................................

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

มี	 ไม่มี	 ๔.๖.๓	วิธีจัดการของมีคม (ระบุ)......................................................................... 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

(ลายมือชื่อ)……………….…………………………………………

(…………………………………..……………………..)

	 ผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

(ลายมือชื่อ)……………….…………………………………………

(…………………………………..……………………..)

ผู้ดำ�เนินการสถานพยาบาล

	วัน/เดือน/ปีที่รายงาน ...…..…….........…..…….
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