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ค ำน ำ 

  ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ มีภำรกิจในกำรส่งเสริม ควบคุม 

ก ำกับและดูแลกำรให้บริกำรสุขภำพแก่ประชำชนอย่ำงมีคุณภำพ มำตรฐำน ภำยใต้กฎหมำย

หลัก คือ พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 พระรำชบัญญัติกำรประกอบโรคศิลปะ  

พ.ศ. 2542 พระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอำศัยเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ทำง

กำรแพทย์ และพระรำชกฤษฎีกำ กฎกระทรวง ประกำศ ระเบียบ ที่ออกตำมกฎหมำยทั้ง 3 ฉบับ 

รวมถึงกฎหมำยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงำนจึงได้มีกำรก ำหนดกระบวนงำนที่ส ำคัญตำมภำรกิจ

หลัก และในปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 ส ำนักงำน ก.พ.ร. ได้แจ้งให้หน่วยงำนของรัฐที่มีกำร

อนุญำต กำรจดทะเบียนหรือกำรแจ้งที่มีกฎหมำยหรือกฎก ำหนดให้ต้องขออนุญำต จดทะเบียน

หรือแจ้งก่อนจะด ำเนินกำรใด จัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวย  

ควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 2558  

   ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ ขอขอบคุณ คณะท ำงำนจัดท ำ

คู่มือส ำหรับประชำชน ผู้แทนกองกฎหมำย กลุ่มพัฒนำระบบบริหำร กองแบบแผน กองแผนงำน 

กองวิศวกรรมกำรแพทย์ กองสุขภำพระหว่ำงประเทศ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และ

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่ำนที่ได้ร่วมกันจัดท ำคู่มือส ำหรับประชำชน กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ นี้ขึ้น 

หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ คู่มือส ำหรับประชำชน กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ งำนคลินิก นี้ จะเป็น

ประโยชน์ส ำหรับหน่วยงำนและผู้ปฏิบัติงำนภำยในสังกัดกรมฯ และภำยนอกสังกัดกรมฯ ได้น ำไป 

ใช้ประโยชน์ในกำรด ำเนินงำนต่อไป 

 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

 

 



 
 
 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
เรื่อง คู่มือส าหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2558 

1 

 การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 2 

 การขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 9 

 การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 14 

 การขอเปล่ียนตัวผู้ด าเนินการคลินิก 18 

 การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 23 

 การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 29 

 การแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการคลินิก กรณีผู้รับอนุญาตตาย 33 

 การแจ้งเลิกคลินิก 37 

 การช าระค่าธรรมเนียมคลินิก 41 

 การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 45 

 การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 50 

 การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 54 

 การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียน 
สถานพยาบาล 

59 

 การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

63 

ภาคผนวก :  

(1) ค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 531/2558 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ และ
คณะท างานจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวก
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

68 

(2) ข้อมูลการเผยแพร่คู่มือส าหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 73 

(3) สรุปภาพรวมคู่มือส าหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ งานคลินิก 74 
 

สารบัญ 





 
 

  2     

ก
า
ร
ข
อ
อ
น
ุญ
า
ต
ก
า
ร
ป
ร
ะก
อ
บ
กิ
จ
ก
า
ร
แ
ล
ะด
 า
เน
ิน
ก
า
ร
ค
ล
ิน
ิก

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน : การขออนญุาตการประกอบกิจการและด าเนนิการคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   มำตรำ 16 ห้ำมมิให้บคุคลใดประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล เว้นแต่ได้รับใบอนุญำตจำกผู้อนุญำต  

   กำรขอ กำรออกใบอนุญำต และกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทใดให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่
ก ำหนดในกฎกระทรวง 

   มำตรำ 24 ห้ำมมิให้บคุคลใดด ำเนินกำรสถำนพยำบำล เว้นแต่ ได้รับใบอนุญำตจำกผู้อนุญำต  

   กำรขอและกำรออกใบอนุญำตให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 67 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 
ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ          
ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3.วิธีกำร 

   ในกำรพิจำรณำออกใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลของผู้อนุญำต จะต้องปรำกฏว่ำผู้ขอรับใบอนุญำตได้จัดให้มี
กรณี ดังต่อไปน้ีโดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

   1) มีแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนที่ได้รับอนุมัติแล้วตำม หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข 
ที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

   2) มีสถำนพยำบำลตำมลักษณะที่ก ำหนดในกฎกระทรวงที่ออก ตำมมำตรำ 14 

   3) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยำนพำหนะที่จ ำเป็นประจ ำสถำนพยำบำลนั้น ตำมชนิดและจ ำนวนที่ก ำหนดใน
กฎกระทรวง 

   4) มีผู้ประกอบวิชำชีพในสถำนพยำบำลตำมวิชำชีพและจ ำนวนที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

   5) ชื่อสถำนพยำบำลต้องเป็นไปตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

4.คุณสมบัติผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

   1) มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำยี่สิบปีบริบูรณ์ 

   2) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย 

   3) ไม่เคยได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำหรือค ำสั่งทีช่อบดว้ยกฎหมำยถึงทีส่ดุใหจ้ ำคกุ เว้นแต่เป็นโทษส ำหรับควำมผิดที่ได้
กระท ำโดยประมำท หรือควำมผิดลหุโทษ 

   4) ไม่เป็นโรคตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนดในรำชกิจจำนุเบกษำ 

   5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลำย 
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   6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญำต ผู้จัดกำร
หรือผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติตำมคุณสมบัติข้ำงต้น 

คุณสมบัติผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

   1) ผู้ประกอบวิชำชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

   2) ไม่เป็นผู้ด ำเนินกำรอยู่ก่อนแล้วสองแห่งกรณีที่เป็นผู้ด ำเนินกำรประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง จะอนุญำตให้
เป็นผู้ด ำเนินกำรประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 

   3) เป็นผู้ที่สำมำรถควบคุมดูแลกิจกำรสถำนพยำบำลได้โดยใกล้ชิดหมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับ
ระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำทีไ่ด้รับเอกสำรครบถ้วนตำมทีร่ะบุไว้ในคูม่ือประชำชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วัน
นับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ  

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์ 0 2193 7059/ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 67 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
1.ยื่นค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่
รับผู้ป่วยไว้คำ้งคืน/ 
2. พนักงำนเจ้ำหน้ำทีร่ับค ำขอและรับเอกสำรแผนงำนกำรจดัตั้ง
สถำนพยำบำล/ลงนัดตรวจสถำนที่  (ตรวจสอบผู้ขออนุมัติ
แผนกำรจัดตั้งไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 17 สถำนที่
เป็นไปตำมลักษณะที่ก ำหนดในกฎกระทรวงตำมมำตรำ 14  
วรรคสอง และมีผู้ประกอบวิชำชีพตำมกฎกระทรวง  18 (4))                                                               
หมำยเหตุ : มีระยะเวลำรอกำรตรวจสถำนที ่

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
1.พนักงำนเจ้ำหน้ำทีต่รวจสอบค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจัดตัง้
สถำนพยำบำล     
2.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ประสำนวันนัดตรวจสถำนที ่
3.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ไปตรวจสถำนที ่
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง   
 
5.เสนอคณะอนุกรรมกำรสถำนพยำบำลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้
ค้ำงคืนพิจำรณำเห็นชอบกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลและ
กำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำล                                   
6.คณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพิจำรณำอนุมตัิกำรอนุญำตกำร
ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลและกำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

60 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำตประกอบกิจกำรและ
ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 
 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

4) - 
แจ้งผลกำรพิจำรณำไปยังผู้ยืน่ค ำขออนุญำต 
 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน  
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมีหนังสือ
รับมอบอ ำนำจพร้อมติดอำกรแสตมป์ และส ำเนำบัตรประชำชนผูร้ับมอบ
อ ำนำจกรณีเป็นนิติบุคคล รับรองส ำเนำบัตรประชำชนผู้มสีิทธิ์ลงนำม 
ทุกคน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

3) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีกำรเปลี่ยนชือ่หรือสกุล   ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิตบิคุคล  
(กรณผีู้ยื่นค าขอเป็นนิตบิุคคล) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ใหป้ระทบัตรำนิตบิุคคล และผู้มอี ำนำจลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

5) 
 

ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   
ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

6) 
 

ค าขออนุมัติแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบั
ผู้ป่วยไว้คา้งคนื (แบบ สพ.1) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

7) 
 

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ปว่ยไว้ค้างคืน 
(แบบ สพ.2) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
 
 
 

8) 
 

ค าขออนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

9) 

 

หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีเป็นผู้ด ำเนินกำร ต้องเซ็นชือ่ต่อหน้ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที ่

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

10) 

 

ค าขอรบัใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล / ค าขออนุญาต

เปลี่ยนตัวผูด้ าเนินการสถานพยาบาล  (แบบ สพ.18) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีเป็นผู้ด ำเนินกำร ต้องเซ็นชือ่ต่อหน้ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที ่

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

11) 

 

ทะเบียนบา้น (ผู้ขอประกอบกิจการ  และผู้ด าเนินการ) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมีหนังสือ

รับมอบอ ำนำจพร้อมติดอำกรแสตมป์ และส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้รับมอบ

อ ำนำจ กรณีเป็นนิติบุคคล รับรองส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้มสีทิธิ์ลงนำมทุกคน 

กรมกำรปกครอง 

12) 

 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชพี/การประกอบการประกอบโรคศิลปะ 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ หำกเป็นเฉพำะทำง  ต้องลงนำมส ำเนำถูกต้องใบอนุมัติบตัร/

อนุบัตร  

- 

13) 

 

ใบรับรองแพทย์ผูข้อประกอบกิจการ  และผู้ด าเนินการ 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ใบรบัรองแพทย์ไมเ่ป็นโรคต้องห้ำมและออกไว้ไม่เกิน  

6 เดือนนับแต่วนัยื่นค ำขอ 

- 

14) 

 

รูปถ่ายขนาด   2.5 x 3 ซม. จ านวน 3  รูป 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีเป็นผู้ด ำเนินกำร 

- 

15) 

 

รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน  1  รูป 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นผู้ด ำเนินกำร 

- 

16) 

 

แผนผังในสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ต้องแสดงต ำแหนง่ตำมแผนกำรจดัตั้ง (ตำมมำตรำสว่น) 

- 

17) 

 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานพยาบาลต้องชัดเจน 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ต้องแสดงจุดที่ใกล้เคียงโดยให้มจีุดสังเกตทุีส่ ำคัญ 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

18) 

 

เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ (โฉนดที่ดิน) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง หำกไม่ใช้เจ้ำของกรรมสิทธิ์ 

ต้องมีเอกสำรดงันี ้

1. สัญญำเช่ำ โดยผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลต้องเป็นผู้เช่ำ 

2. ส ำเนำบตัรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ให้เช่ำ  

- 

19) 

 

ทะเบียนบา้นที่ตั้งสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

20) 

 

1.มีการเกบ็และก าจัดขยะติดเชื้อ โดยมหีนังสือตอบรบัจาก

หน่วยงานที่ก าจัดขยะ หรือหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง   

2.ต้องมีเอกสาร/หนังสือรับการตรวจสอบมาตฐานครื่องเอกซเรย์ 

และต้องมีใบอนุญาตการครอบครองรงัสีจากหน่วยงานที่

รับผดิชอบ  

3.ต้องไดร้ับความยินยอมให้ใช้ชื่อสถานพยาบาลจากผู้ได้รับ

ใบอนุญาตก่อน  หากชือ่สถานพยาบาลในเขตเดียวกันมีชื่อซ้ ากัน  

4.แสดงอัตราค่าบรกิารและค่ารกัษาพยาบาลใหค้รอบคลุมลักษณะ

ให้บริการ  

5.มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินตดิต่อโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลที่

มีศักยภาพสูงกวา่ในการชว่ยฟื้นคืนชีพ ตดิไว้ในที่เห็นได้ชัดเจน 

และมีแผนและขั้นตอนการช่วยชีวติเบือ้งต้นที่ได้มาตรฐาน และ

ขั้นตอนการสง่ต่อผู้ปว่ย 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

- 

21) 

 

หากมีเครื่องมอืพิเศษ  เช่นเครื่องมอืแพทย์  ต้องมีเอกสารรับรอง

จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

22) 
 

มีแผนแสดงระบบการควบคุมท าความสะอาดเครือ่งมอืเครือ่งใช้ใน
คลินิกที่เหมาะสม 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 

- 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลประเภท

ที่ไม่รบัผู้ปว่ยไว้ค้างคืน  1,000 บาท 

 ค่าธรรมเนียม 1,000 บำท  

2) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลสถานพยาบาลประเภทที่ไม่

รับผูป้่วยไว้คา้งคืน  250 บาท 

 ค่าธรรมเนียม 250 บำท  
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ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ   
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 
11000 

3) ไปรษณีย์  ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์  กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง         
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์ mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์ 0 2193 7999 7  

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 

หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 
 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไวค้้ำงคนื (แบบ สพ.1) 

2) แผนงำนกำรจดัตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้คำ้งคืน (แบบ สพ.2) 

3) ค ำขออนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.5) 

4) หนังสือแสดงเจตจ ำนงเป็นปฏบิัติงำนในสถำนพยำบำลของผู้ประกอบวชิำชีพ (แบบ สพ.6)  

5) ค ำขอรับใบอนญุำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล / ค ำขออนุญำตเปลีย่นตวั ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล  (ส.พ18) 

 

หมายเหต ุ

- 
 
 
 
 



 
 

  8     

ก
า
ร
ข
อ
อ
น
ุญ
า
ต
ก
า
ร
ป
ร
ะก
อ
บ
กิ
จ
ก
า
ร
แ
ล
ะด
 า
เน
ิน
ก
า
ร
ค
ล
ิน
ิก

 

 

 
 
ชื่อกระบวนงาน: กำรขออนุญำตกำรประกอบกิจกำรและด ำเนินกำรคลินิก  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

 
1) พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศ ระเบียบ ที่ออก 
   ตำม พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีก ำหนดระยะเวลำไว้ตำมกฎหมำย 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน:  

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 60 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 80 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 40 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอตอ่ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   มำตรำ 19 ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล ให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สิบนับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 

   กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ยื่นค ำขอก่อนใบอนุญำตสิ้นสุด เมื่อได้ยื่นค ำขอแล้วให้ผู้รับอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล

ต่อไปได้ จนกว่ำผู้อนุญำตจะสั่งไม่อนุญำตให้ต่ออำยุ 

   กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตและกำรอนุญำต ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีกำร 

   1) ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอกำรขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำร ต้องยื่นก่อนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

หมดอำยุก่อนสิ้นปีที่ 10 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 

   2) กำรยื่นต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ยื่นก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

ตุลำคม จนถึง 31 ธันวำคม  

   3) ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภำพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้ำม 

   4) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรขอต่ออำยุใบอนุญำตกำรผู้ประกอบกิจกำร

สถำนพยำบำล 

   5) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรต่อใบอนุญำตผู้ประกอบกิจกำร / ออกใบอนุญำตผู้ประกอบกิจกำรใหม่ (เลขใหม่) ลงบันทึกในสมุด

ทะเบียนสถำนพยำบำล 

3.เง่ือนไข     

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร ละ

ทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      

พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบ

อ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

4.ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก (แบบ สพ.11) รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบดังนี ้

   1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัว 

   2) ใบรับรองแพทย์ 

   3) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับอนุญำต 

   4) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของสถำนที่ตั้งสถำนพยำบำล 

   5) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
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   6) หนังสือรับรองกำรตรวจสอบสถำนพยำบำล จำกพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ ตำมมำตรำ 45 แห่งพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ.2541 

   7) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล  

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข   
โทรศัพท์  0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบกำรยืน่ค ำขอต่ออำยใุบอนุญำตให้ประกอบกิจกำร 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 

14 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) แจ้งผลกำรพิจำรณำไปยังผู้ยืน่ขอใบอนุญำต 1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมีหนังสือ
รับมอบอ ำนำจพร้อมติดอำกรแสตมป์ และส ำเนำบัตรประชำชนผูร้ับมอบ
อ ำนำจ กรณีเปน็นิติบคุคลรับรองส ำเนำบัตรประชำชนผู้มสีทิธิ์ลงนำมทุกคน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมกำรกงสลุ 
 

3) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล   ลงนำมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

4) 

 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีเป็นนิติบุคคล  ให้ประทับตรำนิติบุคคล และผู้มีอ ำนำจ 

ลงนำม รับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

5) 

 

ค าขอตอ่อายใุบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่

ไม่รับผูป้่วยไวค้้างคืน (แบบ สพ.11) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ตำม พรบ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

6) 

 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผูป้่วย

ไว้ค้างคืน 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

7) 

 

ส าเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ประกอบกิจการ) 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

8) 

 

ทะเบียนบา้นที่ตั้งสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

9) 

 

ใบรับรองแพทย์ผูป้ระกอบกิจการ (ไม่เป็นโรคตอ้งห้ามและรา่งกาย

แข็งแรง และออกไว้ไม่เกิน 6 เดือน ) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

10) 

 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (แบบ สพ.8) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

11) 

 

หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาลจากพนักงานเจ้าหน้าที่

ตามมาตรา 45  แห่งพระราชบัญญตัิสถานพยาบาล พ.ศ.2541/

แบบประเมินตนเองของสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ แบบประเมินตนเองของสถำนพยำบำล   ผู้ประกอบกิจกำร

ต้องประเมินตนเองตำมแบบทีก่ ำหนด 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

 

 

 

 

 

 

12) 

 

ทะเบียนสมรส 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   

ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 
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ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการคลินิก  ค่าธรรมเนียม 1,000 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ      
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 
 

3) ไปรษณีย์ -ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข                        
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  
 

4) ไปรษณีย์ -กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง        
จังหวัด นนทบุร ี11000 
 

5) E-mail : mrdonline2014@gmail.com 
 

6) โทรศัพท์ 0 2193 7999 
 

7) Facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 
 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  

Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.11) 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรขอต่อใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  

1)พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541และแก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศ ระเบียบ ที่ออกตำม 
พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 
 

 
 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอตอ่อายุใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินกิ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเณฑ์  
   มำตรำ 28 ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 

   กำรขอต่ออำยุใบอนุญำต ให้ยื่นค ำขอก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุ เมื่อได้ยื่นค ำขอแล้วให้ผู้นั้นด ำเนินกำรสถำนพยำบำลต่อไปได้
จนกว่ำผู้อนุญำตจะสั่งไม่อนุญำตให้ต่ออำยุ 

   กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตและกำรอนุญำต ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีกำร 

   1) ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลยื่นค ำขอกำรขอต่ออำยุใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ต้องยื่นก่อนใบอนุญำตให้
ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล หมดอำยุก่อนสิ้นปีที่ 2 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 

   2) กำรยื่นต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ยื่นก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เดือน
ตุลำคม จนถึง 31 ธันวำคม 

   3) ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภำพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้ำม 

   4) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรขอต่ออำยุใบอนุญำตกำรผู้ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

   5) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล / ลงบันทึกกำรต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 
ในใบอนุญำตและสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

3.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 
ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบ
อ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได ้(บันทึกสองฝ่ำย) 

4.แบบค ำขอกำรต่อใบอนุญำตกำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (คลินิก) (แบบ สพ.20) รำยกำร
เอกสำร/หลักฐำนประกอบ ดังน้ี 

   1) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

   2) รูปถ่ำย ขนำด 2.5 x 3 ซม. จ ำนวน 3 รูป ถ่ำยไว้ไม่เกินหนึ่งปี (กรณีออกใบอนุญำตใหม่) 

   3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

   4) ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่ำมีสุขภำพแข็งแรง สำมำรถควบคุมดูแลกิจกำรสถำนพยำบำลได้โดยใกล้ชิด 

   5) เอกสำรอื่นๆ 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 
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ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บรกิาร 

ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์ 0 2193 7059/ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  

เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ตรวจสอบกำรยืน่ค ำขอต่ออำยใุบอนุญำตด ำเนินสถำนพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 

14 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 
4) 

 
แจ้งผลกำรพิจำรณำไปยังผู้ยืน่ขอใบอนุญำต 
 

 
1 วันท ำกำร 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง   กรณีมอบอ ำนำจตอ้งมีหนังสือ
รับมอบอ ำนำจพร้อมติดอำกรแสตมปแ์ละส ำเนำบัตรประชำชนผู้รับมอบ
อ ำนำจ 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

กรมกำรกงสลุ 

3) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล    ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

ค าขอตอ่อายใุบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

5) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วย 
ไว้ค้างคืน  (ส.พ.19)   
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 



 
 

  16     

ก
า
ร
ข
อ
ต่
อ
อ
า
ยุ
ใบ
อ
นุ
ญ
า
ต
ใ
ห้
ด
 า
เน
ิน
ก
า
ร
ค
ล
ิน
ิก

 

 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

6) 

 

ใบรับรองแพทย ์

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ใบรบัรองแพทย์ไมเ่ป็นโรคต้องห้ำมและร่ำงกำยแข็งแรง 

และออกไว้ไม่เกิน 6  เดือน 

- 

7) 

 

รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป 

ฉบับจริง 3 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี   กรณีออกใบอนุญำตใบใหม ่

- 

8) 

 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชพี/ประกอบโรคศิลปะ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

9) 

 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 

กำรประกอบโรคศิลปะ 

10) 

 

ทะเบียนสมรส 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   

ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 250 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ      

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้คำ้งคืน (แบบ สพ.20)  

 

หมายเหต ุ

- 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรคลนิิก  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

 
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออกตำม 
พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอเปลีย่นตัวผู้ด าเนินการคลินกิ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์  

   มำตรำ 23 ผู้รับอนุญำตต้องจัดให้มีผู้ด ำเนินกำรคนหนึ่งเป็นผู้มีหน้ำที่ควบคุม  ดูแลและรับผิดชอบในกำรด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

   มำตรำ 26 ถ้ำผู้ด ำเนินกำรพ้นจำกหน้ำที่หรือไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้เกินเจ็ดวัน ผู้รับอนุญำตอำจมอบหมำยให้บุคคลซึ่งมี

คุณสมบัติตำมมำตรำ 25 ด ำเนินกำรแทนได้ไม่เกินเก้ำสิบวัน ในกรณีเช่นว่ำนี้ให้ผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกำรแทนแจ้งเป็น

หนังสือให้ผู้อนุญำตทรำบภำยในสำมวันนับแต่วันที่เข้ำด ำเนินกำรแทน 

   ผู้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกำรแทนตำมวรรคหนึ่ง ให้มีหน้ำที่และควำมรับผิดชอบเช่นเดียวกับผู้ด ำเนินกำร 

2.เง่ือนไข     

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร ละ

ทิ้งค ำขอ  

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรณ์แสตมป์  
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบ

อ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3.วิธีกำร 

   ต้องยื่นภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนตัวผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลนั้น แบบค ำขออนุญำตเปลี่ยนตัวผู้ด ำเนินกำร

สถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน (แบบ สพ.18) 

เอกสำรหลักฐำน 

   1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัว 

   2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

   3) ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่ำมีสุขภำพแข็งแรง สำมำรถควบคุมดูแลกิจกำรสถำนพยำบำลได้โดยใกล้ชิด 

   4) รูปถ่ำย ขนำด 8 x 13 ซม. จ ำนวน 1 รูป ถ่ำยไว้ไม่เกินหนึ่งป ี

   5) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

   6) ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ/ใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะ 

   7) ส ำเนำวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง 

   8) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 
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ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์  0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบกำรยืน่ค ำขอเปลี่ยนตัวผูด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล 
(ผู้ด ำเนินกำรตอ้งมำแสดงตนต่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที)่ 
 

1 วันท ำกำร กรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ 

 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขอต่อเปลี่ยนตัวผูด้ ำเนินกำร
สถำนพยำบำลและตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

14 วันท ำกำร กรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 
 

5 วันท ำกำร กรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ 

 

4) แจ้งผลกำรพิจำรณำไปยังผู้ยืน่ขอใบอนุญำต 
 

1 วันท ำกำร กรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง กรณีมอบอ ำนำจตอ้งมีหนังสือ 
รับมอบอ ำนำจพร้อมติดอำกรแสตมปแ์ละส ำเนำบัตรประชำชนผู้รับมอบ
อ ำนำจ 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ  ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

3) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล  ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

5) 
 

ค าขออนุญาตเปลี่ยนตัวผูด้ าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ  

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

6) 

 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล  (ส.พ.19) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

7) 

 

ทะเบียนบา้นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

8) 

 

ใบรับรองแพทย ์

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ใบรบัรองแพทย์ของผู้ด ำเนินกำร ซึ่งแสดงว่ำไม่เป็น 

โรคต้องหำ้มและร่ำงกำยแข็งแรงและออกไวไ้ม่เกิน 6  เดือน 

- 

9) 

 

รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป 

ฉบับจริง 3 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

- 

10) รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จ านวน 1 รูป 

ฉบับจริง 3 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

- 

11) 

 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

12) 

 

ส าเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชพี/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

13) 

 

ส าเนาวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมัตหิรอืหนงัสือรบัรอง 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

14) 

 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณผีู้ประกอบกิจกำรเป็นนิติบุคคล ให้ประทับตรำนิติบคุคล 

และผู้มีอ ำนำจลงนำม รับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 
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ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 250 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ      

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี

หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 

หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 

- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  

Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขอต่ออนุญำตเปลียนตวัผูด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.18) 

 
 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรขอเปลี่ยนตัวผู้ด ำเนินกำรคลินิก  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก 
   ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ  
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอเปลีย่นแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
  
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์  
   มำตรำ 40 ก ำหนดให้ผู้ที่รับอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่ประสงค์จะเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรที่แตกต่ำงไป
จำกที่ระบุไว้ในใบอนุญำต หรือก่อสร้ำงอำคำรใหม่ หรือดัดแปลงอำคำรเกินกว่ำที่ก ำหนดในกฎกระทรวง ให้กระท ำได้ เมื่อได้รับ
อนุญำต โดย 

   1) ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 

   2) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลงกิจกำรที่แตกต่ำงในกำร
ประกอบกิจกำรคลินิก 

   3) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรอนุญำตกำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก / ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 

2.วิธีกำร 

   1) กำรขออนุญ ำตประกอบกิจกำรคลินิก  ให้ ยื่ น เรื่องที่ ศู นย์บริกำรธุ รกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ                
กระทรวงสำธำรณสุข 

   2) กำรตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ        
กระทรวงสำธำรณสุข 

   3) กำรส่งใบอนุญำตให้ผู้ประกอบกิจกำรคลินิกในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำต พร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ 
ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

3.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 67 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 
ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์     
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ          
ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

4.แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.16) 

   1.กรณีบุคคลธรรมดำ รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบดังนี ้

      1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้ประกอบกิจกำร 

      2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ประกอบกิจกำร 

      3) หลักฐำนแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนพยำบำล (ส ำเนำสัญญำเช่ำหรือส ำเนำโฉนด) 

      4) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

      5) แผนที่แสดงที่ตั้งของสถำนพยำบำลและอำคำรใกล้เคียง 

      6) แผนผังแสดงลักษณะภำยในอำคำรส่วนที่เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 
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      7) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

      8) ใบแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำน ตำมแบบ ส.พ.6 พร้อมส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ ส ำเนำทะเบียนบ้ำน และ
ส ำเนำบัตรประจ ำตัวของผู้ประกอบวิชำชีพ รูปถ่ำย ขนำด 8 x 13 ซม. จ ำนวน 1 รูป  (กรณีเพิ่มบริกำร) 

      9) ส ำเนำวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ จำกสภำวิชำชีพในสำขำที่ให้บริกำร 

   2. กรณีเป็นนิติบุคคล มีรำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบเพิ่มเติมจำกข้อ 1 ดังนี ้

      1) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล 

      2) มีวัตถุประสงค์เก่ียวกับกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

      3) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรที่ เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 

      4) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 

      5) ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิติบุคคลที่มีอ ำนำจผูกพันบริษัท 

หมำยเหตุ 

   1. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน
เรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

   2. ส ำเนำเอกสำรของนิติบุคคลทุกหน้ำให้ผู้มีอ ำนำจลงนำมลงชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องทุกคนและประทับตรำบริษัท 

   3. กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำรดังนี้หนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์ พร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบ
อ ำนำจ 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์   0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 67 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลนิิก 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อมูลกำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบ
กิจกำรคลินิก 

60 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
แจ้งผลกำรพิจำรณำใหผู้้ประกอบกิจกำรคลินกิ 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนผูป้ระกอบกจิการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

5) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

6) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ปฏิบตัิงาน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล ส.พ.16 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

8) 
 

แผนที่แสดงทีต่ั้งของสถานพยาบาลและอาคารใกล้เคยีง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

9) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

10) 
 

ใบแสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบัติงาน  ตามแบบ ส.พ.6 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

11) 
 

รูปถ่ายของผูป้ฏิบัตงิาน ขนาด 8  x 13 ซม. จ านวน 1 รูป ถา่ยไว้
ไม่เกิน 1 ปี (กรณีเพิ่มบรกิาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

12) 
 

หนังสือรับรองการจดทะเบียนมีวัตถุประสงค์  และผูม้ีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

13) 
 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิุคคลที่มอี านาจลงนามและผูกพันบริษทั 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

14) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ8) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

15) 
 

แผนผังแสดงลักษณะภายในอาคารสว่นที่เปลี่ยนแปลงหรือ
เพิ่มเติม 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

16) 
 

หลักฐานแสดงกรรมสทิธิ์ในสถานพยาบาล (ส าเนาสัญญาเช่าหรือ
หรอืส าเนาโฉนด) (ส าเนา 1 ฉบับ) (เซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

17) 
 

เอกสารอื่นๆ (ฉบับจริง 1 ฉบับ / ส าเนา 1 ฉบับ)  
1) ภาพถา่ยสถานพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลง (ฉบับจริง)  
2) ทะเบียนบา้นของสถานพยาบาล (ฉบับส าเนาเซ็นรบัรองส าเนา
ถูกต้อง)  
3) เอกสารการขึ้นทะเบยีนเครื่องมอืแพทย์ (ฉบับส าเนาเซ็นรบัรอง
ส าเนาถกูตอ้ง)  
4) กรณีมกีารมอบอ านาจ มเีอกสารดงันี้ หนังสือมอบอ านาจและ
ติดอากรแสตมป์ พร้อมเอกสารของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

18) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนชื่อ สกุล ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

19) 
 

ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) การขอเปลียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก  ค่าธรรมเนียม 1, 000 บำท 
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ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ 

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี   11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 

หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 

- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  

Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค ำขอเปลีย่นแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล  (แบบ สพ.16) 

 
 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 
  

1) พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541และแก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศ ระเบียบ ที่ออก 

   ตำม พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข 

  

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   กรณีใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (สพ.19) สูญหำยหรือถูกท ำลำยในสำระส ำคัญให้ผู้ด ำเนินกำรแจ้งต่อผู้ขอ

อนุญำตและยื่นขอรับใบแทนใบอนุญำตภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทรำบกำรสูญหำยหรือถูกท ำลำยดังกล่ำว 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 

ละทิ้งค ำขอ  

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      

พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประาำานของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ           

รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3.ค ำขอใบแทนใบอนุญำตกรณีใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสูญหำยหรือถูกท ำลำยในสำระส ำคัญ ส.พ.21 เอกสำร

หลักฐำนที่ต้องยื่น 

  1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัว 

  2) ส ำเนำภำพถ่ำยทะเบียนบ้ำน 

  3) รูปถ่ำยขนำด 2.5 x 3 เซนติเมตร  จ ำนวน 2 รูปถ่ำยไม่เกินหนึ่งป ี

  4) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (กรณาี ำรุด) 

  5) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

  6) เอกสำรอื่นๆ 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประาำานเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ าั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ  8  กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท ์ 0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำร วนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำากำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ/เจ้ำหน้ำที่
บันทึกข้อมูล และตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน  ลงทะเบียน 
มอบใบา ำระค่ำธรรมเนียม 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบทะเบียน 
บันทึกใบประวตัิ บันทึกสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

14 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
ผู้อนุญำตลงนำม 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
ส่งมอบใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล (สพ.7) 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง  

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนาื่อ สกุล ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

ค าขอรบัใบแทนใบอนญุาตกรณีใบอนุญาตใหด้ าเนินการ
สถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคญั (ส.พ 21) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

5) 
 

รูปถ่ายขนาด 2.5 X 3 เซนติเมตรจ านวน 2 รูปถ่ายไว้ไม่เกินหนึ่งป ี
ฉบับจริง 2 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ รูปถ่ำยผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

- 

6) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีา ำรุด/ถูกท ำลำย 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

7) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

8) 
 

หนังสือแจง้ความ (กรณีสูญหาย) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กองบัญาำกำรต ำรวจนครบำล 

9) ทะเบียนสมรส 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   

ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

10) 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 200 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์   mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประาำาน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค าั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงาำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

http://www.facebook.com/PACC.GO.TH
151
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แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตกรณีใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำลสูญหำยหรือถกูท ำลำยในสำระส ำคัญ 
(ส.พ.21)  

 

หมายเหต ุ

- 

 

 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรขอรับใบแทนใบอนญุำตให้ด ำเนินกำรคลินิก  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออกตำม 
พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การแสดงความจ านงเป็นผู้รับอนญุาตให้ประกอบกิจการคลินิก  
กรณีผู้รับอนุญาตตาย 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
  
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   ผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจกำรคลินิกแทนกรณีผู้รับอนุญำตตำย ให้ยื่นหนังสือแสดงควำมจ ำนงต่อผู้อนุญำตตำมแบบค ำขอ
หนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้รับใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลกรณีผู้รับอนุญำตตำย (สพ.14) ให้ผู้อนุญำตภำยใน
สำมสิบวันนับแต่วันที่ผู้รับอนุญำตตำย 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร  
ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ           
ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3.แบบค ำขอหนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้รับใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลกรณีผู้รับอนุญำตตำย (สพ.14) 
รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบ ดังน้ี 

   1) ส ำเนำบัตรประชำชน 

   2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

   3) ส ำเนำใบมรณะบัตรของผู้อนุญำต 

   4) ใบรับรองแพทย์ 

   5) ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

   6) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

   7) ส ำเนำเอกสำรแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนพยำบำล 

   8) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8   กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์   0 2193 7059 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ/เจ้ำหน้ำที่
บันทึกข้อมูลและ ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน ลงทะเบียนมอบ 
ใบช ำระคำ่ธรรมเนียม 

1 วัน ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบทะเบียน 
บันทึกใบประวตัิ บันทึกสมุด 

14 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
ผู้อนุญำตลงนำม 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
ส่งมอบใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (สพ.7) 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ  
1. ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
2.กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมสี ำเนำบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ  
(ผู้มีอ ำนำจลงชือ่แทนนิติบคุคลทุกคน) และผูร้ับมอบอ ำนำจที่ลงนำม
เรียบร้อย ครบถ้วน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ส ำเนำหนังสือรับรองจดทะเบียน  วัตถุประสงค์  และผู้มี
อ ำนำจลงชื่อแทนนิติบคุคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) ลงนำมรับรองส ำเนำ
ถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

3) 
 

หนังสือแสดงความจ านงเปน็ผู้รับใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาลกรณีผูร้ับอนุญาตตาย (สพ.14) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบ
โรคศลิปะ 

4) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบ
โรคศลิปะ 

5) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบ
โรคศลิปะ 

6) 
 

ทะเบียนบา้น 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ของผู้แสดงควำมจ ำนง และลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

7) 
 

ใบรับรองแพทย ์
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ของผู้แสดงควำมจ ำนง มีอำยุไมเ่กิน 6 เดือน 

- 

8) 
 

ใบมรณะบัตรของผู้รบัอนญุาต 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

9) 
 

เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ของผู้แสดงควำมจ ำนง ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

10) 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

- 

11) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนชื่อ สกุล ลงนำมเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

12) ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   
ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

13) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี   

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์   mrdonline2014@gmail.com 

11000

151
Typewritten Text
1,000

151
Typewritten Text

151
Typewritten Text

151
Typewritten Text

151
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) หนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผูร้ับใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลกรณีผูร้ับอนุญำตตำย (สพ.14) 

 

หมายเหต ุ

- 
 

 
 
ชื่อกระบวนงาน: กำรแสดงควำมจ ำนงเป็นผูร้ับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก กรณีผู้รับอนุญำตตำย  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 
  

1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก 
   ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ  
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การแจ้งเลกิคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   มำตรำ 44 ผู้รับอนุญำตผู้ใดประสงค์จะเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล ต้องแจ้งเป็นหนังสือและจัดท ำรำยงำนที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยให้ผู้อนุญำตทรำบล่วงหน้ำ ไม่น้อยกว่ำสิบห้ำวัน ทั้งนี้ ตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

   เมื่อได้รับแจ้งตำมวรรคหนึ่ง ผู้อนุญำตมีอ ำนำจสั่งให้ผู้รับอนุญำตต้องปฏิบัติอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดก่อนเลิกกิจกำรก็ได้ ทั้งนี้ โดย

ให้พิจำรณำถึงประโยชน์ และส่วนได้เสียของผู้ป่วยในสถำนพยำบำลนั้นเป็นส ำคัญ 

2.วิธีกำร 

   1) ผู้รับอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลทีป่ระสงค์จะเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล ให้แจ้งเป็นหนังสือตำมแบบค ำขอแจ้งเลิก
กิจกำรสถำนพยำบำลให้ผู้อนุญำตทรำบล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำสิบห้ำวัน 

   2) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบหนังสือแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล 

   3) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล ลงบันทึกกำรแจ้งเลิกกิจกำรลงในใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล และใบอนุญำตให้ด ำเนินกำร และสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

3.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 7 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุ
ให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม           

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้ รับบริกำร 

ละทิ้งค ำขอ  

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ         

ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

4.ช่องทำง 

   1) กำรยื่ นแจ้งเลิ กกิจกำรสถำนพยำบำล ให้ ยื่ น เรื่องที่ ศู นย์บริกำรธุ รกิจสุขภำพ  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ               

กระทรวงสำธำรณสุข 

   2) มีเอกสำรครบถ้วน คือ ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล และใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรและสมุดทะเบียน
สถำนพยำบำล  

5.ให้ยื่นแบบหนังสือแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.17) พร้อมรำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบ ดังนี้ 

   1) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

   2) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำร 

   3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 
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ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ  
ถนนสำธำรณสขุ  8  กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์  0 2193 7059 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำร วนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 7 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอแจง้เลิกกิจกำรสถำนพยำบำล/
ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนครบถ้วน /มอบส ำเนำหนังสือแจ้งเลิก
กิจกำร (สพ.17) 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนครบถ้วน 

2 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
ผู้อนุญำตลงนำม 

3 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
แจ้งเลิกกิจกำร (สพ.17) 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ  
1.ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
2.กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมสี ำเนำบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ  
(ผู้มีอ ำนำจลงชือ่แทนนิติบคุคลทุกคน) และผูร้ับมอบอ ำนำจที่ลงนำม
เรียบร้อย ครบถ้วน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีผู้มอบอ ำนำจเป็นนิติบุคคลตอ้งประทับตรำนติิบุคคล 
และผู้มีอ ำนำจลงนำมรับรองส ำเนำทุกคน 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

3) 
 

ค าขอหนังสือแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล(สพ.17) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

4) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

5) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

6) 

 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

7) 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

- 

8) 

 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนชื่อ สกุล ลงนำมเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

9) ทะเบียนสมรส 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   

ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

10) 

 

หนังสือเดินทาง 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 0 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์   mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค ำขอหนังสือแจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำล (ส .พ.17) 

 

หมายเหต ุ

- 
 

 
 
ชื่อกระบวนงาน: กำรแจ้งเลิกคลินิก  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบท ่ออกตำม 
พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การช าระคา่ธรรมเนียมคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   1) ตำมกฎหมำยก ำหนดให้ผู้รับอนุญำตต้องช ำระค่ำธรรมเนียมกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลรำยปีภำยในวันที่ 31 ธันวำคม

ของทุกปี ให้ยกเว้นส ำหรับปีที่ได้รับอนุญำตและส ำหรับปีที่ได้รับกำรต่ออำยุใบอนุญำต ตลอดเวลำที่ยังประกอบกิจกำร          

ถ้ำไม่ช ำระภำยในเวลำที่ก ำหนดให้ช ำระเงินเพิ่มอีกร้อยละห้ำต่อเดือน ถ้ำยังไม่ยินยอมช ำระค่ำธรรมเนียมหลังพ้นจำกก ำหนด  

หกเดือน ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจสั่งให้ ผู้รับอนุญำตด ำเนินกำรตำมมำตรำ 49 ให้ระงับหรือปฏิบัติให้ถูกต้องภำยใน

ระยะเวลำที่เห็นสมควร แต่ทั้งนี้ ไม่เป็นเหตุลบล้ำงควำมผิดตำมพระรำชบัญญัตินี้ 

   2) ผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลสำมำรถยื่นค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียมได้ตั้งแต่เดือนตุลำคมของทุกปี 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 1 ชั่วโมงท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์   

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 

ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์     

พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ          

ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ  8  กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์  0 2193 7059 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 1 ชั่วโมง 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ 

5 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 

เจ้ำหน้ำที่บนัทกึข้อมูลและ  ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน  

ลงทะเบียนมอบใบช ำระคำ่ธรรมเนียม 

30 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การพิจารณา 

ยื่นเอกสำรขอช ำระเงิน 

5 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ

ผู้อนุญำตลงนำมใน สพ.12 

10 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

5) - 

รับ สพ.12และสมุดทะเบียน 

10 นำท ี ส ำนักสถำนพยำบำลและ

กำรประกอบโรคศิลปะ 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ  
1.ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
2.กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมสี ำเนำบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ  
(ผู้มีอ ำนำจลงชือ่แทนนิติบคุคลทุกคน) และผูร้ับมอบอ ำนำจที่ลงนำม
เรียบร้อย ครบถ้วน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีผู้มอบอ ำนำจเป็นนิติบุคคลตอ้งประทับตรำนติิบุคคล 
และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบคุคล  ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

3) 
 

ค าขอช าระคา่ธรรมเนียมสถานพยาบาลประจ าป ี
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) 
 

ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

5) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

รายงานประจ าปี (สพ.23) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

7) 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

8) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนชื่อ สกุล ลงนำมเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

9) ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   
ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

10) 

 

หนังสือเดินทาง 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

11) แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวา่ดว้ย

สถานพยาบาลในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผู้ปว่ยไว้ค้างคืน 

(Self-Assessment) 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 

กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียมประจ าปี  ค่าธรรมเนียม 500 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3) ส่งไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข   

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

4) ส่งไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) E-mail  :  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  
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แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียมสถำนพยำบำลประจ ำปี 

2) รำยงำนประจ ำปี (สพ.23) 

 

หมายเหต ุ

- 
 

 
 
ชื่อกระบวนงาน: กำรช ำระค่ำธรรมเนียมคลินกิ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ ส ำนัก
สถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศลิปะ 
ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบท ่ออกตำม 
พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำตำมกฎหมำย 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   1) เปลี่ยนชื่อสถำนพยำบำล 

   2) เปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้รับอนุญำต 

   3) เปลี่ยนเลขที่ตั้ง ชื่อถนน ต ำบล หรือแขวง อ ำเภอหรือเขต จังหวัด 

   4) เปลี่ยนผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ 

   5) เปลี่ยนแปลงเวลำท ำกำร 

   6) อื่นๆ 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร  
ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์     
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ          
ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3.วิธีกำร 

   1) ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก ณ ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ            
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

   2) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใน
ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก 

   3) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรอนุญำต กำรแก้ไขเเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก/ลงบันทึกในสมุด
ทะเบียนสถำนพยำบำล 

   4) ส่งใบอนุญำตให้ผู้ประกอบกิจกำรคลินิก 

       ในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข 

4.ให้ยื่นแบบค ำขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.10)  

   1.กรณีบุคคลธรรมดำ รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบดังนี ้

      1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้ประกอบกิจกำร 

      2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ประกอบกิจกำร 

      3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 
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      4) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

      5) เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับกำรขอเปลี่ยนแปลง 

      6) เอกสำรอื่นๆ (ถ้ำมี) 

   2. กรณีเป็นนิติบุคคล มีรำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบเพิ่มเติมจำกข้อ 1 ดังนี ้

      1) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน (มีอำยุไม่เกิน 6 เดือน) และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล 

      2) มีวัตถุประสงค์เก่ียวกับกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

      3) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรที่ เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 

      4) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 

      5) ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิติบุคคลที่มีอ ำนำจผูกพันบริษัท 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์ 0 2193 7059 /ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนั จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบเอกสำร 

 

14 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
แจ้งผลกำรพิจำรณำใหผู้้ประกอบกิจกำรคลินกิ 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.10) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล(ส.พ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

5) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

กรณกีารเปลยีนช่ือตัว  ชื่อสกุล ของผูร้ับอนุญาต(ให้แนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

กรณกีารเปลยีนเลขที่ตัง้  ชื่อถนน  ต าบล  หรอืแขวง  อ าเภอหรือ
เขต   จงัหวัด (ให้แนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

8) 
 

กรณีเปลียนชือ่สถานพยาบาล (ให้แนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

9) 
 

หนังสือแสดงความจ านงเปน็ผู้ปฏิบัตงิานในสถานพยาบาลของผู้
ประกอบวิชาชีพ (แบบส.พ.6)  พร้อมเอกสารแนบ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบโรคศลิปะ  
หรือผู้ได้รับวฒุบิัตร หรืออนุมัตบิัตร ทุกรำย 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

10) 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

- 

11) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

12) 

 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 

ฉบับจริง 0 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ ส ำเนำหนังสือรับรองจดทะเบียน  วตัถุประสงค์  และผู้มีอ ำนำจ

ลงชื่อแทนนิติบคุคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) การเปลี่ยนแปลงแก้ไขในใบอนุญาต 

หมำยเหต:ุ กรณีกำรเปลียนเลขที่ตั้ง  ชื่อถนน  ต ำบล  หรือแขวง  อ ำเภอ

หรือเขต   ผูร้ับอนุญำตไม่ต้องเสียธรรมเนียมในกำรแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

 ค่าธรรมเนียม 100 บำท 

  

2) ใบแทนใบอนุญาต  ค่าธรรมเนียม 200 บำท 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ   

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี      11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข                        

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์   mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  
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แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (ส.พ.10) 

 

หมายเหต ุ

- 

 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 
  

1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบท ่ออกตำม 

พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  

 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 
 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์ 

    ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ได้ดังนี ้

 1) กำรเปลี่ยนชื่อสถำนพยำบำล 

 2) กำรเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ด ำเนินกำร 

 3) กำรเปลี่ยนชื่อถนน ต ำบลหรือแขวง อ ำเภอหรือเขต จังหวัด 

 4) กำรเปลี่ยนแปลงวัน เวลำ ที่ให้บริกำร 

2.วิธีกำร 

   1) ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลยื่นค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

   2) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบรกิำรสขุภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำต

ให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

   3) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรอนุญำตฯ / ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 

3.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 

ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      

พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ          

ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได ้(บันทึกสองฝ่ำย) 

   3) ช่องทำง 

 ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ            

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 กำรตรวจสอบกำรแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่           

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

 กำรส่งใบอนุญำตที่แก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ให้กับผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล

ในเขตกรุงเทพมหำนคร รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ   

กระทรวงสำธำรณสุข 

4.ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลที่ได้รับอนุญำตไว้แล้ว (แบบ สพ.22) รำยกำร   

เอกสำร/หลักฐำนประกอบ ดังน้ี 

   1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้ด ำเนินกำร 
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   2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ด ำเนินกำร 

   3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

   4) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

   5) เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับกำรขอเปลี่ยนแปลง 

  6) เอกสำรอื่นๆ (ถ้ำมี) 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ  

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ  8 กระทรวงสำธำรณสุข   
โทรศัพท์   0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบเอกสำร 

14 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
แจ้งผลกำรพิจำรณำใหผู้ด้ ำเนินกำร 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหด้ าเนินการ
สถานพยาบาล (สพ. 22) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

3) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ด าเนินการ 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

4) 
 

ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

5) 
 

กรณีเปลียนชือ่สถานพยาบาล (ให้แนบเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง 
ในการเปลี่ยนชื่อ) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

6) 
 

รูปถ่าย ขนาด 2.5  x 3 ซม. จ านวน 2 รูป 
ฉบับจริง 2 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 

- 

7) 
 

กรณกีารเปลยีนเลขที่ตัง้  ชื่อถนน  ต าบล  หรอืแขวง  อ าเภอหรือ
เขต   จงัหวัด (ให้แนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

8) 
 

กรณกีารเปลยีนช่ือตัว  ชื่อสกุล ของผูร้ับอนุญาต  
(ให้แนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

9) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล(ส.พ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

10) 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) การเปลี่ยนแปลงแก้ไขในใบอนุญาต 
หมำยเหต ุ: กรณีกำรเปลี่ยนเลขที่ตั้ง  ชื่อถนน  ต ำบล  หรือแขวง  
อ ำเภอหรือเขต   ผู้ด ำเนินกำรไม่ต้องเสียคำ่ธรรมเนียมในกำรเปลี่ยนแปลง
แก้ไขใบอนุญำต 

 ค่าธรรมเนียม 100 บำท 
  
 

2) ใบแทนใบอนุญาต  ค่าธรรมเนียม 200 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์   mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (ส.พ.22) 

 

หมายเหต ุ

- 

ชื่อกระบวนงาน: กำรเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรคลินิก  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541และแก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศ ระเบียบ ที่ออกตำม 
พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำตำมกฎหมำย 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   มำตรำ 21 กำรโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลให้แก่บุคคลซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม         
ตำมมำตรำ 17 ให้กระท ำได้เม่ือได้รับอนุญำตจำกผู้อนุญำต 

   กำรขอโอนใบอนุญำตและกำรอนุญำตให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

2.วิธีกำร 

   1) ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

   2) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก 

   3) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล/ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 

3.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 
ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ         
ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

4.ช่องทำง 

   1) กำรขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรฯ ให้ยื่นเรื่องที่ ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข 

   2) กำรตรวจสอบกำรขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรฯ โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข 

   3) กำรส่งใบอนุญำตที่โอนกิจกำรสถำนพยำบำลให้กับผู้ประกอบกิจกำรคลินิกในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อม
ช ำระค่ำธรรมเนียมที่ ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

5.ค ำขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.13) รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบดังนี ้

   1.กรณีบุคคลธรรมดำ 

      1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวของผู้รับโอน 

      2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับโอน 

      3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

      4) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

      5) เอกสำรที่เป็นหลักฐำนเกี่ยวข้องกับกำรโอนกรรมสิทธิ์ 
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      6) ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน 

      7) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีผู้รับโอนเป็นนิติบุคคล)   
กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นด ำเนินกำรแทนต้องมีหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์ พร้อมส ำเนำบัตรประชำชนของผู้รับมอบ
อ ำนำจและผู้มอบอ ำนำจ 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์ 0 2193 7059 /ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอกำรประกอบกิจกำรคลินิก 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบเอกสำร 

14 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
แจ้งผลกำรโอนให้ผู้ประกอบกิจกำรคลินิก 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้โอน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้รบัโอน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.13) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้านผู้โอน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

5) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รบัโอน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

6) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล(ส.พ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

7) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

8) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้รบัโอน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ใบรบัรองแพทย์ออกไว้ไม่เกิน 6 เดือน 

- 

9) 
 

เอกสารที่เป็นหลักฐานเกีย่วข้องกับการโอนกรรมสิทธิ์  
เช่น ต้องมีสญัญาเช่า 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

10) 
 

ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน   วัตถุประสงค์  และผู้มอี านาจ
ลงชื่อแทนนิตบิุคคล (กรณผีู้รับโอนเป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

11) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนชื่อ สกุล ลงนำมเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

12) ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   
ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

13) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

14) 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

- 

 

 

 

 

 



 
 

  57     

ก
า
ร
โอ
น
ใบ
อ
นุ
ญ
า
ต
ให้
ป
ร
ะก
อ
บ
กิ
จ
ก
า
ร
ค
ล
ิน
ิก

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 200 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 

หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 

- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  

Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขอโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล สพ13 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลนิิก  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ ส ำนัก

สถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศลิปะ 

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออกตำม 
พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: - 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   1) กรณีใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (สพ.7) หรือ 

   2) สมุดทะบียนสถำนพยำบำลสูญหำยหรือถูกท ำลำยในสำระส ำคัญให้ผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลแจ้งต่อผู้ขออนุญำตและ
ยื่นขอรับใบแทนใบอนุญำตและใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำลภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทรำบกำรสูญหำยหรือ     
ถูกท ำลำยดังกล่ำว 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 21 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 
ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์     
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้ รับมอบอ ำนำจ และต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ         
ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

3.ช่องทำง 

   1) กำรยื่นค ำขอใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลหรือค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำลให้ยื่นเรื่องที่
ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

   2) กำรตรวจสอบกำร ตรวจสอบค ำขอใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลหรือค ำขอใบแทนสมุดทะเบียน
สถำนพยำบำล โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

   3) กำรส่งใบอนุญำตใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลหรือค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำลให้กับ  
ผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

      ในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข 

4.แบบค ำขอใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล /ค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล (แบบ สพ.15)  

   1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 

   2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

   3) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล (กรณีถูกท ำลำย) 

   4) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล(กรณีถูกท ำลำย) 

   5) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

   6) เอกสำรอื่นๆ (ถ้ำมี) 

หมำยเหตุ :ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 
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ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ  8  กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์   0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 21 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอ  
ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน ลงทะเบียนมอบใบช ำระค่ำธรรมเนียม 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบทะเบียน บันทึกใบประวัติ บันทึกสมดุทะเบยีน
สถำนพยำบำล 

14 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
ผู้อนุญำตลงนำม 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
ส่งมอบใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
(สพ.7)/สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำบัตรประชำชนผู้ประกอบกิจกำร 
กรณีมอบอ ำนำจ ต้องมีหนังสอืรับมอบอ ำนำจที่ตดิอำกรแสตมป ์
และส ำเนำบัตรประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ กรณีเป็นนิติบุคคล รับรอง
ส ำเนำบัตรประชำชนผู้มสีิทธิล์งนำมทุกคน 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ  ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

3) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล  ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นนิติบุคคล ลงนำมรับรองส ำเนำหนังสือรบัรอง 
นิติบุคคล 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

5) 
 

ค าขอรบัใบแทนใบอนญุาตกรณีใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาล(ส.พ 15) หรือสมุดทะเบียนสถานพยาบาลสูญหาย
หรอืถกูท าลายในสาระส าคญั 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7)   
กรณถีูกท าลาย 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

8) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล  กรณถีูกท าลาย 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

9) 
 

หนังสือแจง้ความ กรณีสญูหาย 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

สถำนตี ำรวจนครบำลท้องที ่

10) ทะเบียนสมรส 

ฉบับจริง 1 ฉบบั 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   

ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

 
ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 200 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์       mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 
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ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค ำขอใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล /ค ำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล        
(แบบ สพ.15)    

 

หมายเหต ุ

- 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรขอรับใบแทนใบอนญุำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก/กำรขอใบแทนสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบท ่ออกตำม 
พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 
ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไมต่้อง

อยู่ในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.2541 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์ 

   1) เป็นสถำนพยำบำลทีจ่ัดให้บรกิำรดำ้นกำรรกัษำพยำบำล กำรส่งเสรมิและพัฒนำสุขภำพอนำมัย และกำรควบคุมและป้องกันโรค 

ในลักษณะที่เป็นกำรจัดสวัสดิกำรให้แก่เจ้ำหน้ำที่ พนักงำน ลูกจ้ำง หรือบุคคลที่เก่ียวข้อง โดยไม่ได้มีควำมประสงค์ที่จะเป็นกำร

ประกอบธุรกิจเพ่ือหวังผลก ำไรตอบแทน และเป็นกำรจัดสวัสดิกำรของ 

      ก. รัฐวิสำหกิจตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิธีกำรงบประมำณ 

      ข. องค์กำรมหำชนตำมกฎหมำยว่ำด้วยองค์กำรมหำชน 

      ค. สถำนศึกษำของเอกชน 

      ง. นำยจ้ำง ตำมกฎหมำยว่ำด้วยแรงงำนและสวัสดิกำรสังคม 

      จ. ผู้ให้บริกำรขนส่งผู้โดยสำรในยำนพำหนะต่ำง ๆ 

   2) เป็นสถำนพยำบำลที่ใชย้ำนพำหนะในกำรออกไปให้บริกำรเคลื่อนที่ ณ สถำนที่ใดที่หนึ่งเป็นกำรชั่วครำว และมีวัตถุประสงค์

เพื่อช่วยเหลือหรือสงเครำะห์โดยไม่เรียกเก็บค่ำบริกำรใดๆ ไม่ว่ำจะเป็นกำรจัดให้บริกำรขององค์กรกำรกุศลต่ำงๆ มูลนิธิ 

สถำนพยำบำลหรือของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยผู้ให้บริกำรต้องเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม 

   3) กำรขอใบรับแจ้งกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนที่ไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระรำชบัญญัติ

สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 หำกเป็นนำยจ้ำงต้องปฏิบัติตำมกฎหมำยว่ำด้วยแรงงำนและสวัสดิกำรสังคมด้วย 

2.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 22 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     

เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 

โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 

ละทิ้งค ำขอ  

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์      

พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ          

ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์ 0 2193 7059  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 22 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ยื่นค ำขอแสดงควำมประสงคเ์พ่ือจดแจ้งสถำนพยำบำล 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำร/ตรวจสอบสถำนที ่

15 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อ ำนวยกำรส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ
เพ่ือลงนำม 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

4) - 
ออกใบรับแจ้งกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไวค้้ำงคนืที่ไม่ต้องอยูใ่นบังคับของพระรำชบัญญตัิ
สถำนพยำบำล   พ.ศ.2541 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ผูม้อี ำนำจลงนำม ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ผูม้อี ำนำจลงนำม ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ หำกเป็นกรณีนิติบุคคล  ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

4) 
 

แบบ ส.พ.1   ส.พ.2   ส.พ.5   ส.พ.6   ส.พ.18 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

5) 
 

หนังสือขอแสดงแบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ไม่
ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญตัิสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ใชฉ้บับจริง 

ส ำนักสถำนพยำบำลและ 
กำรประกอบโรคศิลปะ 

6) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม   ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม  ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

8) 
 

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

ส ำนักงำนเลขำธิกำรแพทยสภำ 

9) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนชื่อ สกุล ลงนำมเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

10) ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม   
ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

11) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรกงสลุ 

12) 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมอบอ ำนำจ  หนังสือมอบอ ำนำจใหต้ิดอำกรแสตมป์  

- 

13) 
 

ใบรับรองแพทย์ผูข้อประกอบกิจการ  และผู้ด าเนินการ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ใบรบัรองแพทย์ไมเ่ป็นโรคต้องห้ำมและออกไว้ไม่เกิน  
6 เดือนนับแต่วนัยื่นค ำขอ 

- 

14) 
 

แผนผังในสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ต้องแสดงต ำแหนง่ตำมแผนกำรจดัตั้ง (ตำมมำตรำสว่น) 

- 

15) 
 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานพยาบาลต้องชัดเจน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ต้องแสดงจุดที่ใกล้เคียงโดยให้มจีุดสังเกตทุีส่ ำคัญ 

- 

16) 
 

ทะเบียนบา้นที่ตั้งสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนามรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

17) 
 

1.มีการเกบ็และก าจัดขยะติดเชื้อ โดยมหีนังสือตอบรบัจาก
หน่วยงานที่ก าจัดขยะ หรือหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง   
2.ต้องมีเอกสาร/หนังสือรับการตรวจสอบมาตฐานครื่องเอกซเรย์ 
และต้องมีใบอนุญาตการครอบครองรงัสีจากหน่วยงานที่
รับผดิชอบ  
3.ต้องไดร้ับความยินยอมให้ใช้ชื่อสถานพยาบาลจากผู้ได้รับ
ใบอนุญาตก่อน  หากชือ่สถานพยาบาลในเขตเดียวกันมีชื่อซ้ ากัน  
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

18) 
 

หากมีเครื่องมอืพิเศษ  เช่นเครื่องมอืแพทย์  ต้องมีเอกสารรับรอง
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

19) 
 

มีแผนแสดงระบบการควบคุมท าความสะอาดเครือ่งมอืเครือ่งใช้ใน
คลินิกที่เหมาะสม 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ไม่มีค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 0 บำท 

 

ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  
กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  
ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

4) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

5) โทรศัพท์ 0 2193 7999 

6) กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000   
อีเมล์ mrdonline2014@gmail.com 

7) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตร ี
หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

8) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 
หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 
- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  
Email : Fad.pacc@gmail.com  
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แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) ค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไวค้้ำงคนื ส.พ.1 

2) แผนงำนกำรจดัตั้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้คำ้งคืน ส.พ.2 

3) ค ำขออนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล  ส.พ.5 

4) หนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นปฏิบัติงำนในสถำนพยำบำลของผ ูประกอบวชิำชีพ  ส.พ.6 

5) ค ำขอรับใบอนญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล  ส.พ.18 

6) แบบรับแจ้งกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไวค้้ำงคนืที่ไม่ต้องอยูใ่นบังคับของ
พระรำชบัญญัตสิถำนพยำบำล พ.ศ.2541 

7) แบบแจ้งกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่ไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระรำชบัญญัตสิถำนพยำบำล พ.ศ.2541 

 

หมายเหต ุ

- 
 

 
 

ชื่อกระบวนงาน: กำรขอใบรับแจ้งสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ปว่ยไวค้้ำงคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระรำชบญัญตัิ

สถำนพยำบำล  พ.ศ.2541  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: รบัแจ้ง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 

  
1)พ.ร.บ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศระเบียบที่ออก 
   ตำม พ.ร.บ สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ  
 
ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่



๑๙

ภาคผนวก

งานคลินิก



 

  68     



 

  69     



 

  70     



 

  71     



 

  72     

 



 

  73     

ข้อมูลการเผยแพร ่

คู่มือส าหรับประชาชน  กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  

------------------------------ 

1. ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ  

   ตั้งอยู่ที่ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข 

   โทร.สอบถามได้ที ่ 0 2193 7059 , 0 2193 7000 ต่อ 18101-8 

 

2. ณ ศูนย์บริการร่วมรับค าขออนุญาต กระทรวงสาธารณสุข  

    ตั้งอยู่ที่อาคาร 3 ชั้น 1 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

    โทร.สอบถามได้ที ่02-5910300  

 

3. สื่ออิเล็กทรอนิกส์   

    3.1 Website ของรัฐบาล ศูนย์กลางข้อมลูคู่มือส าหรับประชาชน :  https://www.info.go.th 

    3.2 Website กระทรวงสาธารณสุข http://ictapp.moph.go.th/servicelink/ 

    3.3 Website ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ    

           https://www.mrd.go.th/info 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.info.go.th/
http://ictapp.moph.go.th/servicelink/
https://www.mrd.go.th/info
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สรุปภาพรวมคู่มือส าหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ งานคลินิก 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ค่าธรรมเนียม 

1. การขออนุญาตประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
แบบฟอร์ม 
 - ค าขออนุมัตแิผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้คา้งคืน (แบบ สพ.1) 
 - แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้คา้งคืน   (แบบ สพ.2) 
 - ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
 - หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นผู้ปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
 - ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนนิการสถานพยาบาล / ค าขออนุญาตเปลีย่นตวั ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล  
(แบบ ส.พ18) 

67 วันท าการ  -ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน 1,000 บาท 
 - ใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลสถานพยาบาลประเภท
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  250 บาท 

2. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก  
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.11) 

21 วันท าการ 1,000 บาท 

3. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการคลนิิก 
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอต่ออายุใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.20) 

21 วันท าการ 250 บาท 

4. การขอเปลี่ยนตัวผูด้ าเนินการคลินิก  
 แบบฟอร์ม 
 - ค าขอต่ออนุญาตเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

21 วันท าการ 250 บาท 

5. การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลนิิก   
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล  (แบบ สพ.16)  

67 วันท าการ 1,000 บาท 

6. การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ด าเนินการคลินิก   
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ  
(แบบ ส.พ.21) 

21 วันท าการ 200 บาท 
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สรุปภาพรวมคู่มือส าหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ งานคลินิก 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ค่าธรรมเนียม 

7. การแสดงความจ านงเป็นผูร้บัอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้รับอนุญาตตาย   
แบบฟอร์ม  
หนังสือแสดงความจ านงเป็นผูร้ับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผูร้ับอนุญาตตาย (สพ.14) 

21 วันท าการ 200 บาท 

8. การแจ้งเลิกคลินิก   
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอหนังสอืแจ้งเลิกกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.17) 

1 ชั่วโมง  - 

9. การช าระค่าธรรมเนียมคลินกิ   
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอช าระคา่ธรรมเนียมสถานพยาบาลประจ าปี 
 - รายงานประจ าปี (สพ.23) 

1 ชั่วโมง 500 บาท 

10. การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก   
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 

21 วันท าการ 1) การเปลี่ยนแปลงแก้ไขใน
ใบอนุญาต 100 บาท 
2) ใบแทนใบอนุญาต 200 บาท 

11. การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก   
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.22) 

21 วันท าการ 1) การเปลี่ยนแปลงแก้ไขใน
ใบอนุญาต 100 บาท 
2) ใบแทนใบอนุญาต 200 บาท 

12. การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลนิิก  
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. 13) 

21 วันท าการ 200 บาท 

13. การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมดุทะเบยีนสถานพยาบาล   
แบบฟอร์ม 
 - ค าขอใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล /ค าขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล     
(แบบ สพ.15)    

21 วันท าการ 200 บาท 
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สรุปภาพรวมคู่มือส าหรับประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ งานคลินิก 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ค่าธรรมเนียม 

14. การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้คา้งคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญ ติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541แบบฟอร์ม - ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน ส.พ.1 - แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้คา้งคืน ส.พ.2 - ค าขออนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล  ส.พ.5- หนังสอืแสดงความจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบ
วิชาชีพ  ส.พ.6 - ค าขอรับใบอนญาตให้ด าเนนิการสถานพยาบาล  ส.พ.18 - แบบรับแจ้งการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไวค้้างคนืที่ไม่ต้องอยูใ่นบังคับของพระราชบัญญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.
2541 - แบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 

22 วันท าการ  - 
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คู่มือส าหรับประชาชน : 
กระบวนการอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผูป้่วยไว้คา้งคืน 

ส่วนภูมิภาค 

ด าเนินการ ไม่ได้
ด าเนินการ 

รับเอกสาร 
ส่งต่อให้
ส่วนกลาง 

1) การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 

2) การขอต่อใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก                        

3) การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการคลนิิก  

4) การขอเปลี่ยนตัวผูด้ าเนินการคลินิก 

5) การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลนิิก 

6) การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ด าเนินการคลินิก 

7) การแสดงความจ านงเป็นผูร้ับอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้รับอนุญาตตาย  

8) การแจ้งเลิกคลินิก  

9) การช าระค่าธรรมเนียมคลินกิ 

10) การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก  

11) การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 

12) การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลนิิก 

13) การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมดุทะเบยีนสถานพยาบาล 

14) การขอใบรบัแจ้งสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้คา้งคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล  พ.ศ. 2541 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

 

/ 
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