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ค ำน ำ 
 

คู่มือมาตรฐานกระบวนงานระบบบริการดิจิทัล (Standard Operating Procedure: SOP) ฉบับนี้ เป็นผล
จากการด าเนินการยกระดับระบบธุรกิจบริการสุขภาพ สู่ระบบบริการดิจิทัล ระยะท่ี 1 ตามโครงการขับเคล่ือน
นวัตกรรมการยกระดับระบบธุรกิจบริการสุขภาพเข้าสู่ระบบบริการภาครัฐแบบครบวงจร ณ จุดเดียว โดยน า
แนวคิด ทฤษฎี การพลิกโฉมองค์กร (Digital Transformation) แนวนโยบายรัฐบาลดิจิทัล ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 
digitalization ร่วมกับแนวคิด ลีน (Lean) และหลักการซิกส์ซิกมา (Six Sigma) เข้ามาวิเคราะห์ และท าการ
ปรับปรุงกระบวนงาน (Re-process) จนกระท่ังได้ต้นแบบกระบวนการดิจิทัล  มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิ
ระบบบริการธุรกิจบริการสุขภาพ เพื่อ ลดความซ้ าซ้อน ลดส าเนาเอกสาร กระชับข้ันตอนการให้บริการ ลดเวลารอ
คอย และเพิ่มความรวดเร็วระบบบริการ  รวมถึงมีมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ  

คู่มือมาตรฐานกระบวนงานระบบบริการดิจิทัล (Standard Operating Procedure: SOP) ท่ีกลุ่ม
เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดท าขึ้นนี้ เป็น Lean process ให้บริการ 2 ช่องทาง คือ 
ช่องทาง walk in และ online ประกอบด้วย แผนผังขั้นตอนการท างาน (workflow Diagram) รายละเอียด
กระบวนงานมาตรฐาน วิธีการปฏิบัติงานของกระบวนงานออกใบอนุญาตของส านักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ รายการปัญหาท่ีเกิดขึ้นบ่อย (Critical points)  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา และ 
แบบฟอร์มใบอนุญาตใหม่  เพื่อน าไปใช้ประกอบการพัฒนาระบบสารสนเทศดิจิทัล และ แพลตฟอร์มกลางระบบ
สารสนเทศเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคดิจิทัล และ ควบคุมการท างานให้เป็นมาตรฐาน เป็นไปในทางเดี ยวกันท้ัง
ประเทศ รวมถึง สามารถน าไปปรับปรุงคู่มือประชาชนเพื่อเผยแพร่ข้อมูลให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือมาตรฐานกระบวนงาน
ระบบบริการดิจิทัล (Standard Operating Procedure: SOP)  จะเป็นเครื่องมือท่ีเป็นประโยชน์ของผู้ปฏิบัติงาน 
ทุกระดับ ท้ังส่วนงานพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ และ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะท้ัง
ส่วนกลางและภูมิภาค  ให้มีต้นแบบ มีความรู้ ความสามารถ เสริมสร้างศักยภาพและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่องานการคุ้มครองผู้บริโภคและการพัฒนาขับเคล่ือนองค์กรสู่องค์การดิจิทัล
ภาครัฐ ต่อไป 
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3.23 กำรขอใบแปลใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะเป็นภำษำอังกฤษ แผนปัจจุบัน  804 
3.24 กำรขอแก้ไขหรือเพิ่มเติมรำยกำรในทะเบียนและใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะ แผนทำงเลือก 815 
3.25 กำรขอใบแทนใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ แผนทำงเลือก 828 828 
3.26 กำรขอใบแปลใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะเป็นภำษำอังกฤษ แผนทำงเลือก 839 
4. กลุ่มงำนคุ้มครองเด็กท่ีเกิดโดยอำศัยเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ทำงกำรแพทย์   
4.1 กำรขอรับรองมำตรฐำนกำรให้บริกำรด้ำนเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ทำงกำรแพทย์ 850 
4.2 กำรขออนุญำตให้ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมใช้ตัวอ่อนท่ีเหลือใช้จำกกำร   
บ ำบัดรักษำภำวะกำรมีบุตรยำกของสำมีและภริยำท่ีชอบด้วยกฎหมำยเพื่อกำรศึกษำวิจัย 872 
4.3 กำรขออนุญำตให้ผู้ให้บริกำรเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ทำงกำรแพทย์ด ำเนินกำรให้มี
กำรตั้งครรภ์แทน 885 
4.4 กำรขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรำยกำรหนังสือรับรองมำตรฐำนกำรให้บริกำรด้ำนเทคโนโลยีช่วยกำร
เจริญพันธุ์ทำงกำรแพทย ์ 907 
4.5 กำรขอเปล่ียนตัวผู้รับผิดชอบในกำรให้บริกำรเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ 919 
4.6 กำรเปล่ียนแปลงบุคลำกรเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ทำงกำรแพทย์  933 
5. กลุ่มงำนกฎหมำย   
5.1 กำรขอโฆษณำสถำนพยำบำล (อยู่ในกลุ่มงำนโรงพยำบำล และกลุ่มงำนเฝ้ำระวังบริกำรสุขภำพ) 946 

 



บทนำ 

คูมือมาตรฐานกระบวนงานระบบดิจิทัล เลมน้ีเปนสวนหน่ึงของ รายงานสรุปผลการศึกษาและเก็บรวบรวม

ขอมูล โครงการขับเคลื่อนนวัตกรรมการยกระดับระบบธุรกิจบริการสุขภาพเขาสูระบบบริการภาครัฐแบบครบวงจร 

ณ จุดเดียว (Biz Portal) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมวัีตถุประสงคเพ่ือสรุปข้ันตอนการทำงานมาตรฐาน 

(Standard Operating Procedures หรือ SOP) ของสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ(สพรศ.) เพ่ือ

ใชในการควบคุมการทำงานใหเปนมาตรฐานและเปนไปในทางเดยีวกัน อีกท้ังยังเปนเครื่องมือในการปรับปรุงข้ันตอน

การทำงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในอนาคตตอไป 

วิธีการใชงาน คูมือมาตรฐานกระบวนงานระบบดิจิทัล 

กระบวนการในสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (สพรศ.) ประกอบดวย 67 กระบวนการ

หลัก โดยในแตละกระบวนการหลกัผูจัดทำไดแบงรายละเอียดของคูมือมาตรฐานเปน 3 สวนสำคญัดังน้ี 

สวนท่ี 1 – ผังขั้นตอนการทำงาน (Workflow Diagram) 

ผังข้ันตอนการทำงานในแตละกระบวนการหลักมีการใชสัญลักษณท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยมีนิยามของ

สัญลักษณดังตอไปน้ี 

แสดงความเชื่อมโยง ของขั้นตอน หรือ กิจกรรม

จุดเชื่อมทั่วไป*
*ใชในกรณีที่มีการเชื่อมขั้นตอนในหนาอื่นๆที่ไมใชหนาถัดไป หรือ ใชเพื่อจัดรูปแบบผังใหดูงาย

สัญลักษณ นิยาม 

เอกสาร หรือ แบบฟอรม ที่ใชในกระบวนการ

จุดเชื่อมเพื่อไปยังขั้นตอนในหนาถัดไป

จุดเริ่มตน หรือ จุดสิ้นสุด ของกระบวนการ

ขั้นตอน หรือ กิจกรรมทั่วไป

ขั้นตอน หรือ กิจกรรมที่ตองมีการตัดสินใจ

เชน ขั้นตอน "ตรวจความถูกตองของเอกสาร" หากเอกสารไมถูกตองจะถูกสงกลับไปแกไข หากเอกสารถูกตองถึง

จะดําเนินการขั้นตอนตอไป เปนตน

1



ท้ังน้ี ตารางในสวนท่ี 1 ประกอบดวยหัวขอตางๆดังน้ี 

-สวนงาน:  ใชเพ่ือระบุวากิจกรรมมีความเก่ียวของกับเจาหนาท่ีสวนใด (Front Office หรือ Back Office) โดย

ใชเครื่องหมาย “-” ในกรณีกิจกรรมน้ันท่ีไมมีความเก่ียวของกับเจาหนาท่ีสวนใดเลย เชน กิจกรรม

เตรียมความพรอม ท่ีมีความเก่ียวของกับลูกคา หรือ ผูมาขอใชบริการ เพียงอยางเดียว เปนตน 

-ลำดับท่ี:  ใชเพ่ือระบุลำดับของกระบวนการยอย

-ผังขั้นตอนการทำงาน After (To Be Process): ใชเพ่ือแสดงผังข้ันตอนการทำงาน โดยมีการระบุผูเก่ียวของ

กับกระบวนการตางๆในคอลมันบนสุด 

-ระยะเวลา (วัน): ใชเพ่ือระบุเวลามาตรฐานท่ีใชในแตละกระบวนการยอย โดยใชเครื่องหมาย “N/A” ในกรณี

กระบวนการยอยน้ันไมมีการเก็บขอมูลเวลามาตรฐานไว 

-คำอธิบาย Workflow Diagram: ใชเพ่ือขยายความผังข้ันตอนการทำงานใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน เชน

อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการตรวจสอบ critical point เปนตน 

สวนท่ี 2 – รายการปญหาท่ีมักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) 

วัตถุประสงคของรายการดังกลาวมีเพ่ือใหผูใชงานสามารถตรวจสอบความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนบอย (Critical 

Point) ไดโดยงาย และลดความสญูเสยีท้ังในแงทรัพยากรและเวลาท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการทำงาน 

สวนท่ี 3 – ตารางเอกสารแนบท่ีใชหลังปรับปรุงกระบวนการ 

วัตถุประสงคของตารางเอกสารแนบนี้ ใชเพื่อแสดงรายละเอียดของเอกสารแนบที่สามารถลดไดหลังจาก
การปรับปรุงกระบวนการ โดยมีหลักในการลดเอกสารหากขอมูลท่ีตองใชในเอกสารน้ันเขาขายหลักการดังตอไปน้ี 

1.ขอมูลในเอกสารสามารถเช่ือมโยงจากฐานขอมูลหนวยงานรัฐ
2.ขอมูลในเอกสารมีความซ้ำซอน
3.ขอมูลในเอกสารไมจำเปนตอการพิจารณาคำขอหรือทวนสอบ

ซึ่งหากเปนเอกสารแนบท่ีเขาขายใน 3 ขอดังกลาวก็สามารถท่ีจะลดเอกสารแนบ ตัดออก หรือเช่ือมโยงไป
ยังฐานขอมูลได เพื่อลดภาระงานของเจาหนาที่ และผูรับบริการที่เขามาติดตอทำธุรกรรมดังกลาว รวมถึงลดการใช
ทรัพยากรกระดาษอีกดวย 

สวนท่ี 4 – แบบฟอรมท่ีใชหลงัปรับปรุงกระบวนการ 

สวนน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมแบบฟอรมเอกสารท่ีใชในแตละกระบวนการหลัก หลังจากการวิเคราะห

เอกสารท่ีสามารถลดไดในสวนท่ี 2 แลว เพ่ือใชประกอบการทำงานจริงหลังปรับปรุงกระบวนการ 
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0

0.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

1

เจาหนาที่ฝายสนับสนุน (Back Office) ตรวจสอบวิธีการมารับเอกสารที่ผูขออนุญาตระบุไวผานระบบ มี 3 ชองทางดังนี้
1.การรับไฟลอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2.การรับเอกสารฉบับพิมพทางไปรษณีย
3.การรับเอกสารฉบับพิมพผานชองทาง Walk-in ณ OSS / สาธารณสุขจังหวัด

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

3

เจาหนาที่เคานเตอรมีขั้นตอนการทํางานที่แตกตางตามรูปแบบการมารับเอกสารที่ผูขออนุญาตเลือกไว ดังนี้
1.กรณีผูขออนุญาตขอรับเอกสารฉบับพิมพทางไปรษณีย
เจาหนาที่ตรวจสอบที่อยูของผูขออนุญาตผานระบบ นําเอกสารตัวจริงใสซองปดผนึก และนําสงใหกับผูขออนุญาตผานทาง
ไปรษณีย
2.กรณีผูขออนุญาตขอรับเอกสารฉบับพิมพผานชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เจาหนาที่นําเอกสารฉบับพิมพเก็บเขาตูเอกสารเพื่อรอผูขออนุญาตมารับเอกสารผานชองทาง Walk-In ตอไป

กระบวนการบริหารจัดการกลาง
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กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ทางอิเล็กทรอนิกสผานทาง e-mail / เอกสารฉบับพิมพทางไปรษณีย / มารับเอกสารฉบับพิมพที่ชองทาง Walk-In

Workflow Diagram

สวน
งาน

ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 นาที)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 นาที)
เจาหนาที่

เจาหนาที่ฝายสนับสนุน (Back Office) มีขั้นตอนการทํางานที่แตกตางตามรูปแบบการมารับเอกสารที่ผูขออนุญาตเลือกไว
 ดังนี้
1.กรณีผูขออนุญาตขอรับไฟลอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
ระบบจะดําเนินการสงไฟลอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail ใหผูขออนุญาตโดยอัตโนมัติ 
2.กรณีผูขออนุญาตขอรับเอกสารฉบับพิมพทางไปรษณีย
ระบบจะคัดกรองสถานะที่ชําระเงินแลว ใหเจาหนาที่พิมพใบอนุญาต/ใบสําคัญ และนําสงใหกับเจาหนาที่เคานเตอร
3.กรณีผูขออนุญาตขอรับเอกสารฉบับพิมพผานชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระบบจะคัดกรองสถานะที่ชําระเงินแลว ใหเจาหนาที่พิมพใบอนุญาต/ใบสําคัญ และนําสงใหกับเจาหนาที่เคานเตอร

90 
นาที 

(ลําดับที่
1-5)

ตรวจสอบวธิกีารมารับ

เอกสารของผูขออนุญาตผาน

ระบบ

รูปแบบ
การมารับ
เอกสาร

3.Walk-In1.E-mail

2.ไปรษณีย

จัดพิมพใบอนุญาต/
ใบสําคัญ

ไดรับใบอนุญาต/

ใบสําคัญผาน E-mail

สงเอกสารฉบับพมิพให

ผูขออนุญาต

ทางไปรษณยี

จัดพิมพใบอนุญาต/
ใบสําคัญ

จัดเก็บเอกสารฉบับ
พิมพเขาตูเอกสาร

ตรวจสอบที่อยูจัด
สงผานระบบ
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0.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ทางอิเล็กทรอนิกสผานทาง e-mail / เอกสารฉบับพิมพทางไปรษณีย / มารับเอกสารฉบับพิมพที่ชองทาง Walk-In

สวน
งาน

ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 นาที

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 นาที)
เจาหนาที่

4

ผูขออนุญาตเดินทางมาในเวลาทําการ  ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขอรับเอกสาร โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตอง
ตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรสงมอบเอกสารฉบับพิมพใหกับผูขออนุญาต
2. ผูขออนุญาตเซ็นรับใบอนุญาตผานระบบ
3. เจาหนาที่เคานเตอรอัพเดทสถานะใบอนุญาตในระบบวาจําหนายออกและจัดทําทะเบียน
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
*หมายเหต ุกรณีที่ผูขออนุญาตมารับเอกสารฉบับพิมพโดยที่พนักงานเคานเตอรตรวจสอบวายังคางการชําระคาธรรมเนียม
พนักงานเคานเตอรออกใบสั่งชําระคาธรรมเนียม เพื่อใหผูขออนุญาตชําระคาธรรมเนียม และมารับเอกสารฉบับพิมพใน

ภายหลัง

Fr
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t 
O

ff
ic

e 90 
นาที 

(ลําดับที่
1-5)
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ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน
ปฏเิสธการรับคําขอ

ตรวจสอบระบบแจงเตือน
คําขอเสร็จส้ิน

เดินทางมา OSS / 
สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด

กดบัตรคิว

ยื่นหลักฐานเพื่อขอรับ

เอกสารฉบับพมิพ

อัพเดทสถานะ

ใบอนุญาตในระบบวา

จําหนายออกและ

จัดทําทะเบยีน

เซ็นรับใบอนุญาต
ผานระบบ

นําใบอนุญาต
ฉบับพิมพมา

มอบแกผูยื่นคําขอ

4

Workflow Diagram



0.2 การจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน

คําอธิบาย Workflow Diagram

ระบบ

1

เจาหนาที่/หัวหนางานสามารถเลือกหัวขอที่ตองการสรุปผลการดําเนินงานที่ตองการผานระบบ 
   เชน สรุปผลการดําเนินงานประจําวันหัวขอ ขอขึ้นทะเบียนผูดําเนินการ สถานะรับคําขอฯ ณ OSS 
ประจําวันที่ 15 กุมภาพันธ 2563

2

ระบบจะแสดงผลการดําเนินงานตามหัวขอที่ตองการ เจาหนาที/่หัวหนางานสามารถดูผลการดําเนินงาน
ไดทั้งรูปแบบกราฟ และ จํานวนทางสถิติที่เกี่ยวของกับหัวขอนั้นๆ

3

เจาหนาที่/หัวหนางานสามารถเลือกสงตอรายงานใหผูที่เกี่ยวของผานระบบ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 30 นาที
เจาหนาที/่หัวหนางาน

- 30 นาที

Workflow Diagram

สวน
งาน

ลําดับที่
After (To Be Process)  ระยะเวลารวม 30 นาที

ระยะเวลา (วัน)

เลือกหัวขอท่ีตองการสรุปผล
การดําเนินงาน

ผานระบบ

ระบบจะแสดงผลการ
ดําเนินงานตามหัวขอท่ี

ตองการ

สงรายงานใหผุท่ีเกี่ยวของ
ผานระบบ 
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0.3 การจัดทําทะเบียน

คําอธิบาย Workflow Diagram

ระบบ

1

ระบบจะทําหนาที่รวบรวมขอมูลที่ไดจากขั้นตอนตางๆที่เกี่ยวของสําหรับคําขอนั้นๆ จัดทําเปนทะเบียน
ตามรูปแบบที่หนวยงานนั้นๆออกแบบไว

2

เจาหนาที่/หัวหนางานสามารถเลือกเรียกดูทะเบียนตามหัวขอที่ตองการผานระบบ

3

เจาหนาที่/หัวหนางานสามารถเลือกสงตอรายงานใหผูที่เกี่ยวของผานระบบ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 30 นาที
เจาหนาที/่หัวหนางาน

Ba
ck
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e

30 นาที

Workflow Diagram

สวน
งาน

ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 30 นาที

ระยะเวลา (วัน)

เรียกดูทะเบียนตามหัวขอท่ีตองการผาน
ระบบ

สงทะเบียนหัวขอท่ีตองการใหผุท่ี
เกี่ยวของผานระบบ 

ระบบจะรวบรวมขอมูลท่ีไดจากขั้นตอนการ
รับคําขอฯ,ผลการพิจารณาคําขอหรืออ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของบันทึกในรูปแบบทะเบียนตามท่ี

หนวยงนานนั้นๆออกแบบไว
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0.4 การจัดทําหนังสือราชการ เพื่อแจงผลพิจารณา

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูมีอํานาจลงนาม ระบบ

1

เจาหนาที่เลือกหัวขอหนังสือราชการที่ตองการเพื่อแจงผลพิจารณาผานระบบ

2

ระบบจะดําเนินการจัดทําหนังสือราชการตามหัวขอที่ตองการ เจาหนาที่สามารถ
ตรวจสอบความถูกตองและแกไขผานระบบกอนดําเนินการสงตอใหผูมีอํานาจลง
นามในเอกสารได

2

เจาหนาที่สงหนังสือราชการใหผูมีอํานาจลงนามผานระบบ

3

ผูมีอํานาจลงนามลงนามในหนังสือราชการผานระบบ

4

เจาหนาที่ปริ้นทหนังสือราชการที่ผานการลงนามแลวและดําเนินการจัดสง
หนังสือราชการทางชองทางไปรษณีย

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 30 นาที
เจาหนาที่

Ba
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e

30 

นาที

Workflow Diagram

สวน
งาน

ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 30 นาที

ระยะเวลา

ระบบจะดําเนินการจัดทํา
หนังสือราชการตามหัวขอท่ี

ตองการ

เจาหนาท่ีดําเนินการจัดสงหนังสือ
ราชการทางชองทางไปรษณีย

เจาหนาท่ีเลือกหัวขอหนังสือราชการเพ่ือ
แจงผลพิจารณาผานระบบ

เจาหนาท่ีสงตอใหผูมีอํานาจลงนามใน
หนังสือราชการ

ผูมีอํานาจลงนามลงนาม
ในหนังสือราชการ
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1.1 การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 

1.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขออนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 
ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ลักษณะคลินิกตรงตามมาตรฐานของประเภทคลินิกที่จัดตั้ง และเปนไปตามเงื่อนไขของบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิก
- ลักษณะสถานที่ตั้งของคลินิกที่กรอกในแบบฟอรมตองตรงตามสถานที่จริง
- มีภาพถายคลินิกเปนไปตามที่กําหนด กรณีไมตรวจสถานที่มี Flash Drive ถายภาพ และ VDO ซึ่งสามารถเปดดูได
- รายละเอียดในแบบฟอรม และ เอกสารแนบถูกตองตรงกัน
- สัญญาเชาที่ มีอายุมากกวา 1 ป และเนื้อหาตรงกันกับคําขอ
- เงื่อนไขของผูดําเนินการเปนไปตามที่กําหนด

>ไมสามารถดําเนินการเกิน 2 แหง
>เวลาปฏิบัติงานไมซอนทับกัน
>แจงสถานะการเปนผูรับราชการ
>ตองมาแสดงตน ในวันยื่นคําขอ

- เงื่อนไขของผูประกอบวิชาชีพเปนไปตามที่กําหนด
>เวลาปฏิบัติงานไมซอนทับกัน
>แจงสถานะการเปนผูรับราชการ

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขออนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร

9



1.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  (สพ.1, สพ.2, สพ.5, สพ.6, สพ.
18) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.1.5 จากนั้นใหผูขอ
อนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึง
เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงค
จะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
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O
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e 90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

3 ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือใบอนุญาตการ

ประกอบกิจการ

กดบัตรควิ
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1.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.1.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.1.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผู
ขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

4

90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรถายภาพผูดําเนินการของตลินิก เพื่อยืนยันตัวตนการมาแสดงตัว และบันทึกขอมูลภาพถายของ
ผูดําเนินการเขาสูฐานขอมูลธุรกรรมคําขอ และไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผู
ขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

5
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ถายภาพ

ผูดําเนนิการ

ของคลนิกิ
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
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6

จากนั้นเจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการดังตอไปนี้
1.สรางแผนการออกตรวจ ดวยการจัดแผนการออกตรวจวันเดียวกันใหอยูในพื้นที่เดียวกัน และแจงวันตรวจสถานที่แก
ผูยื่นคําขอ
2.ทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
3.ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบ และและใบนัดตรวจสถานที่ผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4.พิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)

7

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

8

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่
เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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9

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

สรางแผนการออก
ตรวจ เลือกวันและ

เวลาออกตรวจ
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ระยะ
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(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
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ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปน
เอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตองของรูปแบบ 
ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใชประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตใหกลับไปแกไข
เอกสารใหถูกตอง

11

1.เจาหนาที่กลุมงานคลินิก ออกหนังสือเชิญทีมตรวจคลินิกผานระบบ ประกอบดวยเจาหนาที่กลุมงาน (ขาราชการ)
สบส. 2 ทาน และ ผูเชี่ยวชาญสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ สาขาละ 1 ทาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

- รายชื่อ
- ตําแหนง
- ที่อยูของผูรวมตรวจคลินิก

2.เจาหนาที่กลุมงานคลินิก สงหนังสือเชิญรวมตรวจคลินิกเสนอ ผอ.สพรศ. เพื่อลงนามผานระบบ

12

หนาหอง ผอ.สพรศ. ตรวจสอบเอกสารคําขอ เพื่อให ผอ.สพรศ.ลงนาม เมื่อ ผอ.สพรศ.ลงนามผานระบบบริหารจัดการ
คําขอแลว ระบบจะสงหนังสือเชิญตรวจคลินิกที่อนุมัติแลวไปใหยังเจาหนาที่กลุมงานคลินิกโดยอัตโนมัติ

13
81 วัน
(ลําดับที่
13-17)

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก พิมพ และสงหนังสือเชิญทีมตรวจคลินิกตามที่กําหนดในธุรกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.พิมพชื่อและที่อยู ของผูรวมตรวจ ตามที่กําหนดทางระบบบริหารจัดการคําขอ
2.พิมพจดหมายเชิญรวมตรวจซึ่งอนุมัติแลว และบรรจุลงซอง
3.นําสงไปรษณีย
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3 วัน 
(ลําดับที่
10-12)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

ออกหนังสือเชญิทมี

ตรวจคลนิกิผานระบบ 

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เสนอ ผอ.สพรศ. 

ลงนามผานระบบ

ผอ.สพรศ. ลงนาม

ผานระบบ

พมิพหนังสือเชญิ

ตรวจคลนิกิ Online 

ที่อนุมัตแิลว

สงหนังสือแจงไปยัง

ทมีตรวจคลนิกิ

13



1.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

14

ทีมตรวจคลินิกออกตรวจสถานที่ตามวันและเวลาที่กําหนด อางอิงตามบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม และ
บันทึกภาพถายในการตรวจสถานที่ลงในระบบ เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณาอนุญาต

15

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก จัดทํารายงานสรุปรายงานตรวจคลินิก โดยสามารถดึงขอมูลออกมาจากระบบตรวจคลินิกได

คณะอนุกรรมการประชุมสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไว
  โ    กรณีผลการพิจารณาผาน

1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรอง
กรณีผลการพิจารณาผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น  เพื่อใหผู
ขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อ
รับทราบ

16
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81 วัน
(ลําดับที่
13-17)

ตรวจประเมนิสถานที่

พิจารณาการ
ประกอบกิจการ

และการ
ดําเนินงานคลินิก

ผาน

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

จัดทําสรุปรายงานการตรวจ

สถานพยาบาล

รับทราบผล

การพจิารณา
ไมผาน

14
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
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18

หนาหอง ผอ.สพรศ.ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร เพื่อนําเสนอ ผอ.สพรศ. ลงนามผานระบบ โดยระบบจะสง
หนังสือแจงไปยังเจาหนาที่กลุมงานคลินิกโดยอัตโนมัติ
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19

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนการสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)
* สําเนาใบอนุญาตการประกอบกิจการอยูในระบบออนไลน

- 20

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

3 วัน

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก ดําเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการและดําเนินการคลินิกตามรายละเอียดดังนี้

1.ออกเลขอนุญาตประกอบกิจการ และเลขผูดําเนินการ

2.ตรวจสอบขอมูลและจัดทําใบอนุญาตผานระบบบริหารจัดการคําขอออนไลน ตามรายการดังนี้
2.1 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7)
2.2 ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19)
2.3 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)
2.4 หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.12)
2.5 แบบแสดงรูปถายและรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรคศิลปะ (แบบ ส.พ.6) ใน

สถานพยาบาลประเภทคลินิก

3.ออกหนังสือแจงผูประกอบกิจการ และจัดทําบันทึกขอความออนไลน เพื่อสงให ผอ.สพรศ. ลงนามผานระบบ
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81 วัน

(ลําดับ

ที่ 

13-

17)

17

รับเอกสารตามรูปแบบที่

ตองการ

สงเอกสารใบอนุญาตตาม

ชองทางท่ีถูกเลือก

ตรวจสอบขอมูลและจัดทํา
ใบอนุญาตผานระบบ

ออกเลขอนุญาต
ประกอบกิจการ 

และเลขผูดําเนินการ 

ออกหนังสือแจงผูประกอบ
กิจการ ทําบันทึกขอความ 

ออนไลน เพ่ือเสนอ ผอ.สพรศ. 
ลงนามผานระบบ

ผอ.สพรศ. ลงนาม

ผานระบบ

15



1.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log
 in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขออนุญาตการประกอบ
กิจการและดําเนินการคลินิก (สพ.1, สพ.2, สพ.5, สพ.6, สพ.18)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตและชองทางการรับใบอนุญาตที่ตองการ เปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ
ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.1.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มัก
เกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 1.1.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 
1.1.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่นําคําขอเขาระบบ โดยการแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน

การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 85 วัน ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 85 วัน
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2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-3)

นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ออกเลขที่รับ

16
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After (To Be Process) ระยะเวลารวม 85 วัน

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ไดแก
 รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตองของ
รูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใชประกอบการคิด
คาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

1.เจาหนาที่กลุมงานคลินิก ออกหนังสือเชิญทีมตรวจคลินิกผานระบบ ประกอบดวยเจาหนาที่กลุม
งาน (ขาราชการ) สบส. 2 ทาน และ ผูเชี่ยวชาญสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ สาขาละ 1 ทาน โดยมี
รายละเอียดดังนี้

- รายชื่อ
- ตําแหนง
- ที่อยูของผูรวมตรวจคลินิก

2.เจาหนาที่กลุมงานคลินิก สงหนังสือเชิญรวมตรวจคลินิกเสนอ ผอ.สพรศ. เพื่อลงนามผานระบบ

7

หนาหอง ผอ.สพรศ. ตรวจสอบเอกสารคําขอ เพื่อให ผอ.สพรศ.ลงนาม เมื่อ ผอ.สพรศ.ลงนามผาน
ระบบบริหารจัดการคําขอแลว ระบบจะสงหนังสือเชิญตรวจคลินิกที่อนุมัติแลวไปใหยังเจาหนาที่
กลุมงานคลินิกโดยอัตโนมัติ

81 วัน
(ลําดับที่ 
4-12)Ba
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รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกหนังสือเชญิทมี

ตรวจคลนิกิผานระบบ 

เสนอ ผอ.สพรศ. 

ลงนามผานระบบ

ผอ.สพรศ. ลงนาม

ผานระบบ
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1.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 85 วัน ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 85 วัน

8
81 วัน

(ลําดับที่ 
4-12)

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก พิมพ และสงหนังสือเชิญทีมตรวจคลินิกตามที่กําหนดในธุรกรรม โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
1.พิมพชื่อและที่อยู ของผูรวมตรวจ ตามที่กําหนดทางระบบบริหารจัดการคําขอ
2.พิมพจดหมายเชิญรวมตรวจซึ่งอนุมัติแลว และบรรจุลงซอง
3.นําสงไปรษณีย

9

ทีมตรวจคลินิกออกตรวจสถานที่ตามวันและเวลาที่กําหนด อางอิงตามบันทึกการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรม และบันทึกภาพถายในการตรวจสถานที่ลงในระบบ เพื่อเตรียมนําเสนอ
คณะอนุกรรมการพิจารณาอนุญาต

10

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก จัดทํารายงานสรุปรายงานตรวจคลินิก โดยสามารถดึงขอมูลออกมาจาก
ระบบตรวจคลินิกได

คณะอนุกรรมการประชุมสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไว
    กรณีผลการพิจารณาผาน

1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรอง
กรณีผลการพิจารณาผานแบบมีเงื่อนไข 
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการ
ประชุมเสร็จสิ้น  เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการ
ประชุมเสร็จสิ้น เพื่อรับทราบ

Ba
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81 วัน
(ลําดับที่ 
4-12)

11

ตรวจประเมนิสถานที่

พิจารณาการ
ประกอบกิจการ

และการ
ดําเนินงานคลินิก

ผาน

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

พมิพหนังสือเชญิ

ตรวจคลนิกิ Online 

ที่อนุมัตแิลว

สงหนังสือแจงไปยัง

ทมีตรวจคลนิกิ

จัดทําสรุปรายงานการตรวจ

สถานพยาบาล

รับทราบผล

การพจิารณา
ไมผาน
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1.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขออนุญาตการประกอบกิจการและดําเนินการคลินิก  : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 85 วัน ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 85 วัน

Ba
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e

13

หนาหอง ผอ.สพรศ.ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร เพื่อนําเสนอ ผอ.สพรศ. ลงนามผานระบบ 
โดยระบบจะสงหนังสือแจงไปยังเจาหนาที่กลุมงานคลินิกโดยอัตโนมัติ

Fr
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t 
O

ff
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e

14

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1
 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)
* สําเนาใบอนุญาตการประกอบกิจการอยูในระบบออนไลน

- 15

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

81 วัน

(ลําดับที่

4-12)

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก ดําเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการและดําเนินการคลินิกตาม
รายละเอียดดังนี้

1.ออกเลขอนุญาตประกอบกิจการ และเลขผูดําเนินการ

2.ตรวจสอบขอมูลและจัดทําใบอนุญาตผานระบบบริหารจัดการคําขอออนไลน ตามรายการดังนี้
2.1 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7)
2.2 ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19)
2.3 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)
2.4 หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.12)
2.5 แบบแสดงรูปถายและรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรคศิลปะ

(แบบ ส.พ.6) ในสถานพยาบาลประเภทคลินิก

3.ออกหนังสือแจงผูประกอบกิจการ และจัดทําบันทึกขอความออนไลน เพื่อสงให ผอ.สพรศ. ลง
นามผานระบบ

3 วัน
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รับเอกสารตามรูปแบบที่

ตองการ

สงเอกสารใบอนุญาตตาม

ชองทางท่ีถูกเลือก

ตรวจสอบขอมูลและจัดทํา
ใบอนุญาตผานระบบ

ออกเลขอนุญาต
ประกอบกิจการ 

และเลขผูดําเนินการ 

ออกหนังสือแจงผูประกอบ
กิจการ ทําบันทึกขอความ 

ออนไลน เพ่ือเสนอ ผอ.สพรศ. 
ลงนามผานระบบ

ผอ.สพรศ. ลงนาม

ผานระบบ
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1.1.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขออนุญาตการประกอบกิจการและ

ดําเนินการคลินิก

- ลักษณะคลินิกตรงตามมาตรฐานของประเภทคลินิกที่จัดตั้ง และเปนไปตามเงื่อนไขของบันทึก

การตรวจมาตรฐานคลินิก

- ลักษณะสถานที่ตั้งของคลินิกที่กรอกในแบบฟอรมตองตรงตามสถานที่จริง

- มีภาพถายคลินิกเปนไปตามที่กําหนด กรณีไมตรวจสถานที่มี Flash Drive ถายภาพ และ VDO

 ซึ่งสามารถเปดดูได

- รายละเอียดในแบบฟอรม และ เอกสารแนบถูกตองตรงกัน

- สัญญาเชาที่ มีอายุมากกวา 1 ป และเนื้อหาตรงกันกับคําขอ

- เงื่อนไขของผูดําเนินการเปนไปตามที่กําหนด 

   >ไมสามารถดําเนินการเกิน 2 แหง 

   >เวลาปฏิบัติงานไมซอนทับกัน 

   >แจงสถานะการเปนผูรับราชการ

   >ตองมาแสดงตน ในวันยื่นคําขอ

- เงื่อนไขของผูประกอบวิชาชีพเปนไปตามที่กําหนด  

   >เวลาปฏิบัติงานไมซอนทับกัน 

   >แจงสถานะการเปนผูรับราชการ
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1.1.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขออนุญาตการประกอบ

กิจการและดำเนินการคลินิก 
ลำดับ รายการเอกสาร 

1 

คำขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับ 
ผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.1) 

2 

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
(แบบ สพ.2) 

3 
คำขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

4 

หนังสือแสดงเจตจำนงเปนปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของ 
ผูประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

5 

คำขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล / คำขออนุญาต 
เปลี่ยนตัวผูดำเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

6 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (สำหรับกรณียื่น ส.พ.6) 

7 
ใบรับรองแพทยผูขอประกอบกิจการ และผูดำเนินการ 

8 
รูปถายขนาด 2.5 x 3 ซม.จำนวน 3 รูป 

9 
รูปถายขนาด 8 x 13 ซม. จำนวน 1 รูป 

10 
แผนผังในสถานพยาบาล 

11 
แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานพยาบาลตองชัดเจน 

12 
เอกสารแสดงกรรมสิทธิ ์(โฉนดท่ีดิน) 

13 
สำเนาทะเบียนบานท่ีตั้งสถานพยาบาล 
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ลำดับ รายการเอกสาร 

14 

1.มีการเก็บและกำจัดขยะติดเชื้อ โดยมีหนังสือตอบรับจาก 
หนวยงานท่ีกำจัดขยะ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
2.ตองมีเอกสาร/หนังสือรับการตรวจสอบมาตฐานครื่องเอกซเรย 
และตองมีใบอนุญาตการครอบครองรังสีจากหนวยงานท่ี 
รับผิดชอบ 
3.ตองไดรับความยินยอมใหใชชื่อสถานพยาบาลจากผูไดรับ 
ใบอนุญาตกอน หากชื่อสถานพยาบาลในเขตเดียวกันมีชื่อซ้ำกัน 
4.แสดงอัตราคาบริการและคารักษาพยาบาลใหครอบคลุมลักษณะใหบริการ 
5.มีเบอรโทรศัพทฉุกเฉินติดตอโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ี 
มีศักยภาพสูงกวาในการชวยฟนคืนชีพ ติดไวในท่ีเห็นไดชัดเจน 
และมีแผนและข้ันตอนการชวยชีวิตเบื้องตนท่ีไดมาตรฐาน และข้ันตอนการสงตอผูปวย 

15 

มีแผนแสดงระบบการควบคุมทำความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชใน 
คลินิกท่ีเหมาะสม 
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1.1.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขออนุญาตการประกอบกิจการและดำเนินการ

คลินิก  

คำขออนุมัติแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 

1.ขาพเจา

� 1.1 ช่ือ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจำตัว ������������� สัญชาติ………………………………… อาย…ุ………………………………ป 

� 1.2 นิติบุคคล……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดย (1) ………………………………………………………………………………………เลขประจำตัว ������������� 

และ (2) ………………………………………………………………………………………เลขประจำตัว ������������� 
เลขทะเบียน………………………………………………โทรศัพท…………………………………E-mail……………………………………….. 

2. ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน

� 2.1 สถานพยาบาลมีลักษณะเปน

� คลนิิกเวชกรรม � คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง……………………………………………….. � คลินิกทันตกรรม 

�  คลินิทันตกรรมเฉพาะทาง…………………………….    � คลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ 

� คลินิกกายภาพบำบัด         � คลินิกเทคนิคการแพทย  � คลินิกการแพทยแผนไทย 

� คลนิิกการแพทยแผนไทยประยกุต 

� สหคลินิก
ประกอบดวย………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

� 2.2 ขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล โดย …………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ณ สถานพยาบาลตั้งอยูเลขท่ี…………………. ซอย/ตรอก………………………………………… ถนน……………………………………. 
ตำบล/แขวง……………………………………….. อำเภอ/เขต……………………………………….. จังหวัด……………………………………….. 
รหัสไปรษณีย…………………………………………… โทรศัพท……………………………………………. ไปรษณีย………………………….
อิเล็กทรอนิกส…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .……………………….....................…………….…. ตำแหนงลองจิจูด …………............................……………………. 

แบบ ส.พ.๑ 
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พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวยจำนวน ……………… ฉบับ คือ 

� แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล                � แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสรางในบริเวณ
ใกลเคียง 

� แผนผังภายในบริเวณสถานพยาบาล 

� สำเนาทะเบียนบานของท่ีตั้งสถานพยาบาล 

� ใบรับรองแพทย 

� สำเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล 

� อ่ืนๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 

 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 

โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ....................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................... 

 
ขาพเจาขอรับรองวา  

1. ไมเคยไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดหรือท่ีชอบดวยกฎหมายถึงท่ีสุดใหจำคุก เวนแตเปนโทษสำหรับ
ความผิดท่ีกระทำโดยประมาทหรอืความผิดลหุโทษ 

2. ไมเปนโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
3. ไมเปนบุคคลลมละลาย 
4. ไมเปนบุคคลวิกลจรติ คนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ 

(ลงมือช่ือ)…………………………… ผูยื่นคำขอ 
(………………………………………………………..) 

 
 
 
 
 

หมายเหต ุ1. ใสเครื่องหมาย  ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
  2. กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชน
ของผูรับมอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ 
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แบบ ส.พ. ๒ 

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล 
ประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 

 
1.ลักษณะสถานพยาบาลเปน 

  คลินิกเวชกรรม  
  คลินิกทันตกรรม 
 คลินิกเฉพาะทาง     ดานเวชกรรม       ดานทันตกรรม     ดานการพยาบาลและการผดุงครรภ  
 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ    
  คลินิกกายภาพบำบัด 
  คลินิกเทคนิคการแพทย 
 คลินิกการแพทยแผนไทย       การแพทยแผนไทย     การแพทยแผนไทยประยกุต 
  คลินิกการประกอบโรคศิลปะ   กิจกรรมบำบัด     การแกไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย          
       เทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก     รังสีเทคนิค   จิตวิทยาคลินิก  กายอุปกรณ  
       การแพทยแผนจีน           อื่นๆ 

         สหคลินิก ประกอบดวย………………………………………………………………………………..……………………………… 
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..……………………… 
 ๒. บริการที่จัดใหมีเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓. ลักษณะอาคารซ่ึงใชเปนที่ต้ังสถานพยาบาล 
       เปนอาคารสถานพยาบาลโดยเฉพาะ      เปนอาคารอยูอาศัย         เปนหองแถว     เปนตึกแถว  
       เปนบานแถว        เปนบานแฝด       เปนอาคารพาณิชย         ต้ังอยูในศูนยการคา            
       อื่น ๆ …………………………………………………………………………….………  มี……………………..……คูหา………..………ชัน้ 
๔. พื้นที่………………………………ตารางเมตร  กวาง………………………เมตร  ยาว……………………..เมตร  สูง……………….เมตร  
๕. จำนวนของผูประกอบวิชาชีพ.................................คน 
๖. ผูดำเนินการสถานพยาบาลชื่อ …………………………………………. เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชพี……………....…………….. 

 ๗. ระยะเวลาในการดำเนินการตามแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาล ……….……………………… วันนับแตวันยื่นแบบ ส.พ.๑ 
 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail  รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพื่อประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 

โทรศัพทที่สามารถติดตอได..................................................... ID Line ...................................E-mail .............................................. 
 
 

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูยื่นคำขอ 
                 ( …..…………..………………………………………..) 

                       อนุมัติ 
(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูอนุญาต 

             วันที่……………………………………………………………………… 

หมายเหตุ ใสเคร่ืองหมาย √ ในชอง    หนาขอความที่ตองการ 
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 แบบ ส.พ. ๕ 
 

 
 
 

            คำขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 

 

๑. ขาพเจา 
     ๑.๑ ช่ือ …………………………………………………………………………….....……………………………………………..  
 

 

เลขประจำตัว                                                                  

 

     ๑.๒ นิติ
บุคคล…….……………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………..………………………………………….….....….. เลขประจำตัว 
 

และ (๒) ………………………………………………………………………….….เลขประจำตัว 
เลขทะเบียน ……………….…………………………………..โทรศัพท…………………………………E-mail………………………………………..           
 

๒. ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
      ๒.๑ สถานพยาบาลมีลักษณะเปน 

  คลินิกเวชกรรม  
  คลินิกทันตกรรม 
 คลินิกเฉพาะทาง     ดานเวชกรรม       ดานทันตกรรม     ดานการพยาบาลและการผดุง

ครรภ  
 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ    
  คลินิกกายภาพบำบัด 
  คลินิกเทคนิคการแพทย 
 คลินิกการแพทยแผนไทย       การแพทยแผนไทย     การแพทยแผนไทยประยุกต 
  คลินิกการประกอบโรคศิลปะ   กิจกรรมบำบัด     การแกไขความผดิปกติของการสื่อ

ความหมาย          
       เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก     รังสีเทคนิค   จิตวิทยาคลินิก  กายอุปกรณ  
       การแพทยแผนจีน           อ่ืนๆ 

               สหคลินิก 
ประกอบดวย………………………………………………………………………………..………………………..   

……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
…………………..………………….……………………………………….……………………………………………………………………………………………… 
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บริการท่ีจัดใหมีเพ่ิมเติม 
    หองเอกซเรย               หองไตเทียม               หองผาตัด               หองฝงเข็ม 
    อ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………………………..… 
๒.๒ ลักษณะของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน  จำนวน………………………………………..เตยีง 

 โรงพยาบาลท่ัวไป          ขนาดเล็ก   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ        
 โรงพยาบาลเฉพาะทาง ……………………..………    ขนาดเล็ก   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ        
 โรงพยาบาลทันตกรรม        ขนาดเล็ก   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ        
 โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ      ขนาดเล็ก   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ        
 โรงพยาบาลเฉพาะผูปวย        ขนาดเล็ก   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ        
 โรงพยาบาลการแพทยแผนไทย     ขนาดเล็ก   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ        

   
 โรงพยาบาลกายภาพบำบัด        ขนาดเล็ก   ขนาดกลาง    ขนาดใหญ        

บริการท่ีจัดใหมีเพ่ิมเติม 
 อายุรกรรม   ศัลยกรรม    สูตินรเีวชกรรม   กุมารเวชกรรม 
 แผนกเทคนิคการแพทย  แผนกออรโธปดิกส   แผนกโรคผิวหนัง  แผนกการผสม
เทียม 
 แผนกกายภาพบำบัด  แผนกการแพทยแผนไทย   แผนกโภชนาการ  แผนกซักฟอก     
 หอผูปวยหนัก   หองตรวจภายในและขูดมดลกู  หองผาตัดเล็ก   หองใหการรกัษา             
 หองทารกหลังคลอด   การผาตดัเปลี่ยนอวัยวะ   หองไตเทียม   หองทัน
ตกรรม                รังสีวินิจฉัยดวยคอมพิวเตอร  การผาตดัเปดหัวใจ   การสวนหัวใจ 
  รังสีบำบัด                      
 การตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมเหล็กไฟฟา   การสลายน่ิวดวยเครื่องมือ  
หองเก็บศพ 
 แผนกการแพทยแผนไทยประยุกต  แผนกการนวด    แผนกการแพทยแผนจีน 
 อ่ืน ๆ 
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 ๓.วัน/เวลาท่ีขออนุญาตประกอบกิจการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทำการ) …………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
ณ สถานพยาบาลช่ือ ………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
ตั้งอยูเลขท่ี …………………….. หมูท่ี …………… ซอย/ตรอก ……………………………………………… ถนน …………………………..……… 
ตำบล/แขวง …………….…………………. อำเภอ/เขต ………....................…. จังหวัด ………………………….รหัสไปรษณยี…………… 
โทรศัพท ………………………………..………… ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส……………………………………………….. 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 

ตำแหนงละติจูด .…………………................…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….....................……………. 
 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ ท่ีแสดงการเปลี่ยนแปลงมาดวย จำนวน ................ ฉบับ คือ 
 หนังสือแสดงความจำนงเปนผูปฏิบัติงาน ตามแบบ ส.พ. ๖ พรอมสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สำเนา

ทะเบียนบาน และสำเนาบัตรประจำตัว  ของผูประกอบวิชาชีพ    
 สำเนาทะเบียนบานของท่ีตั้งสถานพยาบาล                          
 ใบรับรองแพทย                     สำเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล                                                                                            
 สำเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ (ถามี      หนังสืออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล 
 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสรางในบรเิวณใกลเคียง 
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  เอกสารแสดงลักษณะของสถานพยาบาล โดยมรีายการ ดังตอไปน้ี     
        (ก) แบบผังหลักของพ้ืนท่ีท่ีตั้งอาคารสถานพยาบาล              
            (ข) แบบแสดงภาพอาคารภายนอกสถานพยาบาลอยางนอยดานหนาและดานขาง      
             (ค) แบบแสดงการแบงพ้ืนท่ีใชสอยพรอมระบุช่ือใหแสดงทุกช้ัน ทุกอาคาร             

      (ง) ผังแสดงการติดตั้งอุปกรณเครื่องมือพิเศษท่ีสำคญัในแตละสวนอาคาร              
                  (จ) ผังการสัญจรของผูใชสอยแตละประเภทในอาคาร        
                  (ฉ) เสนทางหนีไฟและอุปกรณดับเพลิงภายในอาคาร             
                  (ช) ระบบการระบายน้ำและบำบัดน้ำเสีย  
 กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน จะตองมีเอกสารเพ่ิมเติมดังน้ี 
     (ก) แบบแปลนสถานพยาบาลพรอมแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลท่ีไดรับอนุมตั ิ
     (ข) ใบอนุญาตกอสรางอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือ รื้อถอนอาคาร  
     (ค) หนังสือแสดงความเห็นชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดลอมตามกฎหมายวาดวยการสงเสรมิและรักษาคณุภาพ
สิ่งแวดลอม            
 อ่ืน ๆ (ถามี) 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ............................................................................ 
E-mail .................................................................................................................................................................................... 
 
   
ขาพเจาขอรับรองวา      

1. ไมเคยไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาหรือคำสั่งท่ีชอบดวยกฎหมายถึงท่ีสุดใหจำคุก เวนแตเปนโทษสำหรับ
ความผิด 
                ท่ีไดกระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
            2. ไมเปนโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา 
            3. ไมเปนบุคคลลมละลาย 
            4. ไมเปนบุคคลวิกลจรติ คนไรความสามารถ หรือคนเสมอืนไรความสามารถ 

 
(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูยื่นคำขอ 

 

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

 
 

 

หมายเหต ุ   1. ใสเครื่องหมาย √ ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
      2. กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตร
ประชาชนของ 

         ผูรับมอบอำนาจ  และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ 
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แบบ ส.พ. ๖ 

หนังสือแสดงความจำนงเปนผูปฏิบัติงาน  

ในสถานพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพ 

ขาพเจา ………………………………………………………………………….…….เลข

ประจำตัว………………………………………………… 

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ……………………………………………….......................................... 

ไดรับ      หนังสืออนุมัติ       วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญ ……………………………………………. ออกให

วันท่ี……………........ 

โทรศัพท ……………………………………......………… ไปรษณีย

อิเล็กทรอนิกส…………………............................................…………..…… 
 

ปจจุบันขาพเจา  

    ไมไดรับราชการหรือทำงานอยูแหงใด 

    รับราชการ หรือเปนผูดำเนินการสถานพยาบาล หรือทำงานประจำอยูท่ี (ระบุสถานท่ี วัน เวลาทำการ) 

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

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

    ไมเคยเปนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชนแหงใดมากอน 

    เคยเปนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชน 

            ช่ือ

สถานพยาบาล……………………………........………………………………………………………………………………………………….… 

อำเภอ/เขต …………………………………....……… จังหวัด …........…..……….……….. มากอน แตไดเลิกเปนผู

ประกอบวิชาชีพ 

ณ สถานพยาบาลดังกลาว ตั้งแตวันท่ี ……………………….. เดือน ………………………………. พ.ศ. …………………….. 
ขาพเจายินดีท่ีจะปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ……………………………………………………………....…………………  
โดยปฏบัิติงานตามวันและเวลา 

ดังตอไปน้ี………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย คือ  

     สำเนาบัตรประจำตัว     

     รูปถายขนาด ๘ x ๑๓ เซนติเมตร ถายไวไมเกินหน่ึงป จำนวน ๑ รูป  

     อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
     รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................... ID Line ..........................................E-mail .......................................... 
 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูแสดงความจำนง 

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

หมายเหต ุใสเครื่องหมาย  ในชอง      หนาขอความท่ีตองการ 
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                          แบบ ส.พ. ๑๘ 

 
 
 
 

                                      � คำขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  
         คำขอเปล่ียนตัวผูดำเนินการสถานพยาบาล 

 

 

 ๑. ขาพเจา ……………………….…..…………………………………….เลขประจำตัว 
 

โทรศัพท.......................... ไปรษณยีอิเล็กทรอนิกส………………………………… 
เปนผูประกอบวิชาชีพ …………….…………………..................................….................................................................................... 
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ …………………..........….  
    วุฒิบัตร     หนังสืออนุมัติ     หนังสือรับรอง  
สาขา……………………………………………………………………………………………. 
ขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี    ไมรับผูปวยไวคางคืน     รับผูปวยไวคางคืน 
…………………..……เตียง 
วัน/เวลาทำการ……………………….…………………………………………….………………………….  เพ่ือ  
  ขอดำเนินการสถานพยาบาลใหม 
 ขอดำเนินการแทนผูดำเนินการสถานพยาบาลเดิม เน่ืองจาก  
 ผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประสงคจะเปลี่ยน 
  ผูดำเนินการสถานพยาบาลเดมิไมประสงคจะเปนผูดำเนินการสถานพยาบาลตอไป  
ลักษณะสถานพยาบาล ……………………………..…………………………….. ณ สถานพยาบาล ช่ือ 
………………………………………………….…… 
ตั้งอยูเลขท่ี …………...……….. หมูท่ี ……..……… ซอย/ตรอก .………………………………………
ถนน……………………………………………………. 
ตำบล/แขวง ……………………………..……..……… อำเภอ/เขต ……………..……………..………. จังหวัด ………….…..….…………………. 
รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท …………………………โทรสาร...................... ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส
.............................................. 
 

๒. ขณะน้ีขาพเจา  
เปนผูดำเนินการ ณ สถานพยาบาลช่ือ…………………..……………………เลขท่ีใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
.............................................ซึ่งมีเลขท่ีใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล..…………………………...............................วัน/
เวลาปฏิบัติงานของผูดำเนินการ
สถานพยาบาล……………….…………………………………………….…………………………………………………………………… 
เปนผูประกอบวิชาชีพหรือปฏิบัติงานหนาท่ีอ่ืนในสถานพยาบาล หรอืในสวนราชการ หรือหนวยงานอ่ืน ดังน้ี 
(ช้ีแจงช่ือ ท่ีตั้งของสถานพยาบาล หรือสวนราชการ หรือหนวยงานอ่ืน รวมท้ังวัน เวลาท่ีปฏิบัติงานดวย) 
……….…………………..................................…...................................................................................……….…………………...............
...................…..................................................................................……….…………………..................................….........................
..........................................................……….…………………..................................….......................................................................
............……….…………………..................................…...................................................................................……….…………………...
...............................…...................................................................................……….…………………..................................…............
.................................................................…….…………………..................................…..................................................................
.................……….…………………..................................…...................................................................................……….………………
…..................................…...................................................................................……….…………………..................................…......
.............................................................................……….…………………..................................…....................................................
...............................……….…………………..................................…...................................................................................……….…
………………..................................…........................................... 
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 พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน ................. ฉบับ คือ 
  สำเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หรือ หนังสือรบัรอง 
  ใบรับรองแพทย      ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล 
  สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ถามี) 
  รูปถาย ขนาด ๒.๕ x ๓  เซนติเมตร จำนวน  ๓  รูป  ถายไวไมเกินหน่ึงป 
  รูปถาย ขนาด ๘ x ๑๓  เซนติเมตร จำนวน  ๓  รูป  ถายไวไมเกินหน่ึงป 
 

• ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตางๆ 
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

• ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได....................................................... ID Line ........................................................... 
E-mail ....................................................................... 
 

ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาลท่ีประสงคเปนผูดำเนินการ 
 (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 

ตำแหนงละติจูด .…………………………………….………. ตำแหนงลองตจิูด ………………………………………………. 
   
  

ขาพเจาขอรับรองวา     
 ๑. ไมเปนผูดำเนินการสถานพยาบาลอยูกอนแลวสองแหง 
 ๒. สามารถควบคมุดูแลการดำเนินการสถานพยาบาลไดโดยใกลชิด (ในกรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไว
คางคืน  
ผูดำเนินการสถานพยาบาลตองสามารถปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในเวลาราชการไดไมนอยกวา ๔๐ ช่ัวโมงตอสัปดาห) 
 ๓. ผูรบัอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลยินยอมใหขาพเจาดำเนินการสถานพยาบาล ตามมาตรา ๒๓  
แหงพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
 ๔. ผูรบัอนุญาตมีอำนาจใหขาพเจาพนจากหนาท่ีกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 
 
 
 
 

      (ลายมือช่ือ) ……………….…………………………………………ผูยื่นคำขอ 
 

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

ขาพเจายินยอมใหบุคคลดังกลาวขางตน  เปนผูดำเนินการสถานพยาบาลแหงน้ี 
 
 

                 (ลายมอืช่ือ) …………………………………………….….ผูขอรับใบอนุญาตหรือผูรับอนุญาต 
 

                    ( …………………………..……………….. ) ใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
 
หมายเหต ุ1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 
  2. กรณมีอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชน
ของผูรับมอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ 
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1.2 การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541

1.2.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับใบรับแจง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไว
คางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ลักษณะสถานพยาบาลตรงตามมาตรฐานของประเภทสถานพยาบาลที่จัดตั้ง และเปนไปตามเงื่อนไขของบันทึกการตรวจ
มาตรฐานสถานพยาบาล
- ลักษณะสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลที่กรอกในแบบฟอรมตองตรงตามสถานที่จริง
- มีภาพถายสถานพยาบาลเปนไปตามที่กําหนด กรณีไมตรวจสถานที่มี Flash Drive ถายภาพ และ VDO ซึ่งสามารถเปดดู
ได
- รายละเอียดในแบบฟอรม และ เอกสารแนบถูกตองตรงกัน
- สัญญาเชาที่ มีอายุมากกวา 1 ป และเนื้อหาตรงกันกับคําขอ
- เงื่อนไขของผูดําเนินการเปนไปตามที่กําหนด

>ไมสามารถดําเนินการเกิน 2 แหง
>เวลาปฏิบัติงานไมซอนทับกัน
>แจงสถานะการเปนผูรับราชการ
>ตองมาแสดงตน ในวันยื่นคําขอ

- เงื่อนไขของผูประกอบวิชาชีพเปนไปตามที่กําหนด
>เวลาปฏิบัติงานไมซอนทับกัน
>แจงสถานะการเปนผูรับราชการ

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับใบรับแจง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.2.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการ
เอกสารแนบในหัวขอ 1.2.5 จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวาง
ดําเนินการ เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงค
จะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e 90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

3

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือใบอนุญาตการ

ประกอบกิจการ

กดบัตรควิ
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1.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.2.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.2.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผู
ขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรถายภาพผูดําเนินการของตลินิก เพื่อยืนยันตัวตนการมาแสดงตัว และบันทึกขอมูลภาพถายของ
ผูดําเนินการเขาสูฐานขอมูลธุรกรรมคําขอ และไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผู
ขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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4

90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ถายภาพ

ผูดําเนนิการ

ของคลนิกิ
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1.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
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จากนั้นเจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการดังตอไปนี้
1.สรางแผนการออกตรวจ ดวยการจัดแผนการออกตรวจวันเดียวกันใหอยูในพื้นที่เดียวกัน และแจงวันตรวจสถานที่แก
ผูยื่นคําขอ
2.ทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
3.ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบ และและใบนัดตรวจสถานที่ผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4.พิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)

7

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

8

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่
เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)
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ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

สรางแผนการออก
ตรวจ เลือกวันและ

เวลาออกตรวจ
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1.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

10

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปน
เอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตองของรูปแบบ 
ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใชประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตใหกลับไปแกไข
เอกสารใหถูกตอง

11

1.เจาหนาที่กลุมงานคลินิก ออกหนังสือเชิญทีมตรวจคลินิกผานระบบ ประกอบดวยเจาหนาที่กลุมงาน (ขาราชการ)
สบส. 2 ทาน และ ผูเชี่ยวชาญสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ สาขาละ 1 ทาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

- รายชื่อ
- ตําแหนง
- ที่อยูของผูรวมตรวจคลินิก

2.เจาหนาที่กลุมงานคลินิก สงหนังสือเชิญรวมตรวจคลินิกเสนอ ผอ.สพรศ. เพื่อลงนามผานระบบ

12

หนาหอง ผอ.สพรศ. ตรวจสอบเอกสารคําขอ เพื่อให ผอ.สพรศ.ลงนาม เมื่อ ผอ.สพรศ.ลงนามผานระบบบริหารจัดการ
คําขอแลว ระบบจะสงหนังสือเชิญตรวจคลินิกที่อนุมัติแลวไปใหยังเจาหนาที่กลุมงานคลินิกโดยอัตโนมัติ

13
81 วัน
(ลําดับที่
13-17)

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก พิมพ และสงหนังสือเชิญทีมตรวจคลินิกตามที่กําหนดในธุรกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.พิมพชื่อและที่อยู ของผูรวมตรวจ ตามที่กําหนดทางระบบบริหารจัดการคําขอ
2.พิมพจดหมายเชิญรวมตรวจซึ่งอนุมัติแลว และบรรจุลงซอง
3.นําสงไปรษณีย
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3 วัน 
(ลําดับที่
10-12)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

ออกหนังสือเชญิทมี

ตรวจคลนิกิผานระบบ 

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เสนอ ผอ.สพรศ. 

ลงนามผานระบบ

ผอ.สพรศ. ลงนาม

ผานระบบ

พมิพหนังสือเชญิ

ตรวจคลนิกิ Online 

ที่อนุมัตแิลว

สงหนังสือแจงไปยัง

ทมีตรวจคลนิกิ
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1.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

14

ทีมตรวจคลินิกออกตรวจสถานที่ตามวันและเวลาที่กําหนด อางอิงตามบันทึกการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม และ
บันทึกภาพถายในการตรวจสถานที่ลงในระบบ เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณาอนุญาต

15

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก จัดทํารายงานสรุปรายงานตรวจคลินิก โดยสามารถดึงขอมูลออกมาจากระบบตรวจคลินิกได

คณะอนุกรรมการประชุมสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไว
  โ    กรณีผลการพิจารณาผาน

1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรอง
กรณีผลการพิจารณาผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น  เพื่อใหผู
ขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อ
รับทราบ
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81 วัน
(ลําดับที่
13-17)

16

ตรวจประเมนิสถานที่

พิจารณาการ
ประกอบกิจการ

และการ
ดําเนินงานคลินิก

ผาน

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

จัดทําสรุปรายงานการตรวจ

สถานพยาบาล

รับทราบผล

การพจิารณา
ไมผาน
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
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หนาหอง ผอ.สพรศ.ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร เพื่อนําเสนอ ผอ.สพรศ. ลงนามผานระบบ โดยระบบจะสง
หนังสือแจงไปยังเจาหนาที่กลุมงานคลินิกโดยอัตโนมัติ
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เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนการสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)
* สําเนาใบอนุญาตการประกอบกิจการอยูในระบบออนไลน

- 20

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

81 วัน

(ลําดับ

ที่ 

13-

17)

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก ดําเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการและดําเนินการคลินิกตามรายละเอียดดังนี้

1.ออกเลขอนุญาตประกอบกิจการ และเลขผูดําเนินการ

2.ตรวจสอบขอมูลและจัดทําใบอนุญาตผานระบบบริหารจัดการคําขอออนไลน ตามรายการดังนี้
2.1 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7)
2.2 ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19)
2.3 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)
2.4 หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.12)
2.5 แบบแสดงรูปถายและรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรคศิลปะ (แบบ ส.พ.6) ใน

สถานพยาบาลประเภทคลินิก

3.ออกหนังสือแจงผูประกอบกิจการ และจัดทําบันทึกขอความออนไลน เพื่อสงให ผอ.สพรศ. ลงนามผานระบบ

3 วัน
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รับเอกสารตามรูปแบบที่

ตองการ

สงเอกสารใบอนุญาตตาม

ชองทางท่ีถูกเลือก

ตรวจสอบขอมูลและจัดทํา
ใบอนุญาตผานระบบ

ออกเลขอนุญาต
ประกอบกิจการ 

และเลขผูดําเนินการ 

ออกหนังสือแจงผูประกอบ
กิจการ ทําบันทึกขอความ 

ออนไลน เพ่ือเสนอ ผอ.สพรศ. 
ลงนามผานระบบ

ผอ.สพรศ. ลงนาม

ผานระบบ

39



1.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log
 in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับใบรับแจง
สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
พ.ศ. 2541
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตและชองทางการรับใบอนุญาตที่ตองการ เปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ
ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.2.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มัก
เกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 1.2.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 
1.2.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่นําคําขอเขาระบบ โดยการแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน
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1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-3)

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 84 วัน ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 84 วัน

นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ออกเลขที่รับ

40



1.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 84 วัน ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 84 วัน

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ไดแก
 รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตองของ
รูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใชประกอบการคิด
คาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

1.เจาหนาที่กลุมงานคลินิก ออกหนังสือเชิญทีมตรวจคลินิกผานระบบ ประกอบดวยเจาหนาที่กลุม
งาน (ขาราชการ) สบส. 2 ทาน และ ผูเชี่ยวชาญสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ สาขาละ 1 ทาน โดยมี
รายละเอียดดังนี้

- รายชื่อ
- ตําแหนง
- ที่อยูของผูรวมตรวจคลินิก

2.เจาหนาที่กลุมงานคลินิก สงหนังสือเชิญรวมตรวจคลินิกเสนอ ผอ.สพรศ. เพื่อลงนามผานระบบ

7

หนาหอง ผอ.สพรศ. ตรวจสอบเอกสารคําขอ เพื่อให ผอ.สพรศ.ลงนาม เมื่อ ผอ.สพรศ.ลงนามผาน
ระบบบริหารจัดการคําขอแลว ระบบจะสงหนังสือเชิญตรวจคลินิกที่อนุมัติแลวไปใหยังเจาหนาที่
กลุมงานคลินิกโดยอัตโนมัติ
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81 วัน
(ลําดับที่ 
4-12)

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกหนังสือเชญิทมี

ตรวจคลนิกิผานระบบ 

เสนอ ผอ.สพรศ. 

ลงนามผานระบบ

ผอ.สพรศ. ลงนาม

ผานระบบ
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 84 วัน ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 84 วัน

8
81 วัน

(ลําดับที่ 
4-12)

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก พิมพ และสงหนังสือเชิญทีมตรวจคลินิกตามที่กําหนดในธุรกรรม โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
1.พิมพชื่อและที่อยู ของผูรวมตรวจ ตามที่กําหนดทางระบบบริหารจัดการคําขอ
2.พิมพจดหมายเชิญรวมตรวจซึ่งอนุมัติแลว และบรรจุลงซอง
3.นําสงไปรษณีย

9

ทีมตรวจคลินิกออกตรวจสถานที่ตามวันและเวลาที่กําหนด อางอิงตามบันทึกการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรม และบันทึกภาพถายในการตรวจสถานที่ลงในระบบ เพื่อเตรียมนําเสนอ
คณะอนุกรรมการพิจารณาอนุญาต

10

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก จัดทํารายงานสรุปรายงานตรวจคลินิก โดยสามารถดึงขอมูลออกมาจาก
ระบบตรวจคลินิกได

คณะอนุกรรมการประชุมสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไว
    กรณีผลการพิจารณาผาน

1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรอง
กรณีผลการพิจารณาผานแบบมีเงื่อนไข 
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการ
ประชุมเสร็จสิ้น  เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการ
ประชุมเสร็จสิ้น เพื่อรับทราบ
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81 วัน
(ลําดับที่ 
4-12)

11

ตรวจประเมนิสถานที่

พิจารณาการ
ประกอบกิจการ

และการ
ดําเนินงานคลินิก

ผาน

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

พมิพหนังสือเชญิ

ตรวจคลนิกิ Online 

ที่อนุมัตแิลว

สงหนังสือแจงไปยัง

ทมีตรวจคลนิกิ

จัดทําสรุปรายงานการตรวจ

สถานพยาบาล

รับทราบผล

การพจิารณา
ไมผาน
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1.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ. 2541 : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 84 วัน ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 84 วัน
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หนาหอง ผอ.สพรศ.ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร เพื่อนําเสนอ ผอ.สพรศ. ลงนามผานระบบ 
โดยระบบจะสงหนังสือแจงไปยังเจาหนาที่กลุมงานคลินิกโดยอัตโนมัติ
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เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1
 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)
* สําเนาใบอนุญาตการประกอบกิจการอยูในระบบออนไลน

- 15

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

เจาหนาที่กลุมงานคลินิก ดําเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการและดําเนินการคลินิกตาม
รายละเอียดดังนี้

1.ออกเลขอนุญาตประกอบกิจการ และเลขผูดําเนินการ

2.ตรวจสอบขอมูลและจัดทําใบอนุญาตผานระบบบริหารจัดการคําขอออนไลน ตามรายการดังนี้
2.1 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7)
2.2 ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.19)
2.3 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ.8)
2.4 หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.12)
2.5 แบบแสดงรูปถายและรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรคศิลปะ

(แบบ ส.พ.6) ในสถานพยาบาลประเภทคลินิก

3.ออกหนังสือแจงผูประกอบกิจการ และจัดทําบันทึกขอความออนไลน เพื่อสงให ผอ.สพรศ. ลง
นามผานระบบ

3 วัน
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81 วัน

(ลําดับที่

4-12)

รับเอกสารตามรูปแบบที่

ตองการ

สงเอกสารใบอนุญาตตาม

ชองทางท่ีถูกเลือก

ตรวจสอบขอมูลและจัดทํา
ใบอนุญาตผานระบบ

ออกเลขอนุญาต
ประกอบกิจการ 

และเลขผูดําเนินการ 

ออกหนังสือแจงผูประกอบ
กิจการ ทําบันทึกขอความ 

ออนไลน เพ่ือเสนอ ผอ.สพรศ. 
ลงนามผานระบบ

ผอ.สพรศ. ลงนาม

ผานระบบ
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1.2.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไม

รับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541

- ลักษณะสถานพยาบาลตรงตามมาตรฐานของประเภทสถานพยาบาลที่จัดตั้ง และเปนไปตาม

เงื่อนไขของบันทึกการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล

- ลักษณะสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลที่กรอกในแบบฟอรมตองตรงตามสถานที่จริง

- มีภาพถายสถานพยาบาลเปนไปตามที่กําหนด กรณีไมตรวจสถานที่มี Flash Drive ถายภาพ 

และ VDO ซึ่งสามารถเปดดูได

- รายละเอียดในแบบฟอรม และ เอกสารแนบถูกตองตรงกัน

- สัญญาเชาที่ มีอายุมากกวา 1 ป และเนื้อหาตรงกันกับคําขอ

- เงื่อนไขของผูดําเนินการเปนไปตามที่กําหนด 

   >ไมสามารถดําเนินการเกิน 2 แหง 

   >เวลาปฏิบัติงานไมซอนทับกัน 

   >แจงสถานะการเปนผูรับราชการ

   >ตองมาแสดงตน ในวันยื่นคําขอ

- เงื่อนไขของผูประกอบวิชาชีพเปนไปตามที่กําหนด  

   >เวลาปฏิบัติงานไมซอนทับกัน 

   >แจงสถานะการเปนผูรับราชการ
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1.2.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับใบรับแจง
สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนซ่ึงไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 

คำขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับ 
ผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.1) 

2 

แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
(แบบ สพ.2) 

3 
คำขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

4 

หนังสือแสดงเจตจำนงเปนปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของ 
ผูประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

5 

คำขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล / คำขออนุญาต 
เปลี่ยนตัวผูดำเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

6 
แบบรับแจงการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนท่ีไมตองอยูในบังคับ
ของ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

7 
แบบแจงการประกอบกิจการสถานพยาบาลท่ีไมตองอยูในบังคับของพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 

8 
สำเนาบัตรประชาชน (ของผูประกอบวิชาชีพ กรณียื่นของ ส.พ.6) 

10 
ใบรับรองแพทยผูขอประกอบกิจการ และผูดำเนินการ 

11 
รูปถายขนาด 2.5 x 3 ซม.จำนวน 3 รูป 

12 
รูปถายขนาด 8 x 13 ซม. จำนวน 1 รูป 

13 
แผนผังในสถานพยาบาล 

14 
แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานพยาบาลตองชัดเจน 
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ลำดับ รายการเอกสาร 

15 
เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ (โฉนดท่ีดิน) 

16 
สำเนาทะเบียนบานท่ีตั้งสถานพยาบาล 

17 

1.มีการเก็บและกำจัดขยะติดเชื้อ โดยมีหนังสือตอบรับจาก 
หนวยงานท่ีกำจัดขยะ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
2.ตองมีเอกสาร/หนังสือรับการตรวจสอบมาตฐานครื่องเอกซเรย 
และตองมีใบอนุญาตการครอบครองรังสีจากหนวยงานท่ี 
รับผิดชอบ 
3.ตองไดรับความยินยอมใหใชชื่อสถานพยาบาลจากผูไดรับ 
ใบอนุญาตกอน หากชื่อสถานพยาบาลในเขตเดียวกันมีชื่อซ้ำกัน 
4.แสดงอัตราคาบริการและคารักษาพยาบาลใหครอบคลุมลักษณะใหบริการ 
5.มีเบอรโทรศัพทฉุกเฉินติดตอโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ี 
มีศักยภาพสูงกวาในการชวยฟนคืนชีพ ติดไวในท่ีเห็นไดชัดเจน 
และมีแผนและข้ันตอนการชวยชีวิตเบื้องตนท่ีไดมาตรฐาน และข้ันตอนการสงตอผูปวย 

18 

มีแผนแสดงระบบการควบคุมทำความสะอาดเครื่องมือเครื่องใชใน 
คลินิกท่ีเหมาะสม 

หลักฐานการรับคำขออนุญาตเปดสถานพยาบาลในโรงงานเพ่ือเปนสวัสดิการพนักงานโดยไมคิดคาบริการ 

19 

กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนกระทำการแทน ตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป ๑๐ บาท 
สำหรับกระทำการ 
ครั้งเดียว, ๓๐ บาท สำหรับกระทำการมากกวาครั้งเดียว   พรอมแนบสำเนาบัตรประชาชนของ
ผูรับมอบอำนาจ   

20 บันทึกชี้แจงการควบคุมและการปองกันการติดเชื้อ 

21 หนังสือแจงวิธีการกำจัดขยะติดเชื้อ เชน การเก็บ การขนยาย การสงเผาทำลาย                             

22 แผนผังแสดงท่ีตั้งโรงงาน 

23 แผนผังแสดงลักษณะการจัดพ้ืนท่ีใชสอยในสถานพยาบาล 

รายการเอกสารเอกสารหลักฐานของผูประกอบวิชาชีพ(ผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาล)  

24 ตารางการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพ ในเดือนท่ียื่นคำขอครบตามวันเวลาท่ีเปดใหบริการ 

25 สมุดบันทึกรายละเอียดกับผูมารับบริการเปนรายวัน 

26 สมุดบันทึกการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพ 

ภาพถายแสดงลักษณะสถานพยาบาล 

27 
บริเวณดานหนาสถานพยาบาลใหเห็นตัวอาคารท่ีตั้งทางดานหนา  ปายชื่อสถานพยาบาล  และ
เวลาทำการ  
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ลำดับ รายการเอกสาร 

28 บริเวณลงทะเบียนผูรับบริการและบริเวณจายยา 

29 บริเวณนั่งรอตรวจ 

30 บริเวณภายในหองตรวจ โตะตรวจ เตียงตรวจและอุปกรณการตรวจ 

31 บริเวณหองใหการรักษา(ทำแผล ฉีดยา และอ่ืนๆ)  ถามี 

32 
ปายแสดงรายละเอียดเก่ียวกับผูประกอบวิชาชีพหรือผูปฏิบัติงานทุกคน ท่ีติดแสดงไวท่ีคลินิก  
ไดแก ชื่อ คุณวุฒิ เลขท่ีใบอนุญาต และ วันเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
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1.2.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับ
ผูปวยไวคางคืนซ่ึงไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

แบบแจงการประกอบกิจการสถานพยาบาลท่ีไมตองอยูในบังคับของ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 

ขาพเจา .............................................................................................................................. 
โดย นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................................. 
โทรศัพท............................................................................. 
ขอแจงการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน เพ่ือเปนสวัสดิการของเจาหนาท่ี 
พนักงาน  ลูกจาง หรือบุคคลท่ีเก่ียวของ  จำนวน ................................................................................. คน 
ณ สถานพยาบาล .................................................................................... ตั้งอยูท่ี ....................................... 
ซอย ............................................... ตรอก ................................................ ถนน ...................................... 
หมูท่ี .......................ตำบล/แขวง............................................ อำเภอ/เขต ................................................ 
จังหวัด ............................................................. โทรศัพท ............................................................... 
โดยขาพเจาขอรับรองวามี 
□  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ........................ คน 

□  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ...................... คน 
□  ผูประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบำบัด ...................... คน 
□  ผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย .......................................... คน    เปนผูใหบริการ 
เปดใหบริการ เวลาระหวาง ....................................................................น. 

(ลายมือชื่อ) .................................................ผูยื่นคำขอ 
 (.......................................................) 
     ผูมีอำนาจสูงสุดของหนวยงานนั้น 
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หลักฐานการรับคำขออนุญาต 

เป�ดสถานพยาบาลในโรงงานเพ่ือเป�นสวัสดิการพนักงานโดยไม่คิดค่าบริการ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี ๔ (พ.ศ.๒๕๔๒) เรื่องหลักเกณฑ์การยกเว้นสถานพยาบาลซ่ึงไม่ต้อง

อยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ 

• สถานทีช่ื่อ.................................................   

 

• ผลการตรวจสอบคำขออนุญาต 

      เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง   

      ลงชื่อ…………..……….………………......……ผู้ยื่นคำขอ   ลงชื่อ……….………….…….……….….……………

เจ้าหน้าที ่

                                                                     วันที…่…….…...…/……….…..……/………..….….. 
 

   เอกสารหลักฐานไม่ครบตามขอ้กำหนด/ การขออนุญาตไม่เป�นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไข 

  ที่กำหนดในกฎกระทรวง ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้  

 คร้ังที่ ๑  มีรายการ

ดังนี้….……………..…………………………………….…………………………………………………...…... 

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

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

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

 

      ลงชื่อ…………..……..……………………...……ผู้ยื่นคำขอ    ลงชือ่……….………….…….……….….…………

เจ้าหน้าที ่

                                                                      วันที่……...…/………….…..……/………….….. 
 

 คร้ังที่ ๒  มีรายการ

ดังนี้….……………………………………….…..…………………………………………………………...…... 

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

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

      ลงชื่อ…………..……..……………………...……ผู้ยื่นคำขอ    ลงชือ่……….………….……….….…………เจ้าหน้าที ่

                                                                      วันที่……...…/………….…..……/………….….. 

      ฝากชุดคำขอไว้เพ่ือตรวจสอบภายหลัง   เบอร์โทรศัพท์ผู้ยื่นคำขอ

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

     ลงชื่อ…………..……..……………………...……ผู้ยื่นคำขอ    ลงชือ่……….………….…….……….….…………เจ้าหน้าที ่

                                                                      วันที่……...…/………….…..……/………….….. 

เลขท่ีรับเรื่อง………………….……….……………...…  วันท่ีรับเรื่อง...….…………….…..………………………… 

ระยะเวลาในการอนุญาต ๓ วันทำการ   นับจากวันท่ีเอกสารครบถ้วนถูกต้องตามข้อกำหนด 
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 รายการเอกสารเอกสารหลักฐานของผู้ขออนุญาต 

 แบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลทีไ่ม่ต้องอยู่ในบงัคับของพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 

๒๕๔๑                ๑  ฉบับ 

 กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนกระทำการแทน ต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ ๑๐ บาท สำหรับกระทำ

การ 

 คร้ังเดียว, ๓๐ บาท สำหรับกระทำการมากกว่าคร้ังเดียว   พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบ

อำนาจ   

 (ระบุสิ่งที่จะมอบให้กระทำการแทนให้ละเอียด  เช่น การยื่นเอกสาร  การแก้ไข ตัดทอน เพิ่มเติมข้อความ

ใน 

 เอกสาร การรับเอกสารหลักฐานต่างๆ ภายหลังทีไ่ด้ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว เป�นต้น) 

 บันทึกชี้แจงการควบคุมและการป้องกันการติดเชื้อ                                          ๑  ชุด 

 หนังสือแจ้งวิธีการกำจัดขยะติดเชื้อ เช่น การเก็บ การขนย้าย การส่งเผาทำลาย                 ๑  ฉบับ 

 แผนผังแสดงที่ตัง้โรงงาน                                                                    จำนวน ๑  ฉบับ 

 แผนผังแสดงลักษณะการจัดพืน้ที่ใช้สอยในสถานพยาบาล                             จำนวน   ๑  ฉบับ  
 

 รายการเอกสารเอกสารหลักฐานของผู้ประกอบวิชาชีพ(ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล)   

 หนังสือแจ้งความจำนงเป�นผูป้ฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผูป้ระกอบวิชาชีพ(ส.พ.๖)  ทุกคนๆละ        ๑  

ฉบับ 

 รูปถ่ายขนาด ๒.๕ X ๓ เซนติเมตร  หน้าตรงคร่ึงตัว ถ่ายไม่เกิน ๑ ป�                                 จำนวน ๑ 

รูป/คน  

 รูปถ่ายขนาด  ๘ x ๑๓ เซนติเมตร  ถ่ายไว้ไม่เกินหนึง่ป�                                                 จำนวน ๑ 

รูป/คน 

 ตารางการปฏิบัติงานของผูป้ระกอบวิชาชพี ในเดือนที่ยืน่คำขอครบตามวันเวลาที่เป�ดให้บริการ   จำนวน   ๑  

ชุด 

 สมุดบันทึกรายละเอียดกับผู้มารับบริการเป�นรายวัน                    

๑  เล่ม 

 สมุดบันทึกการปฏิบัตงิานของผูป้ระกอบวชิาชีพ                    

๑  เล่ม 
 

 ภาพถ่ายแสดงลักษณะสถานพยาบาล     

 บริเวณด้านหนา้สถานพยาบาลให้เห็นตัวอาคารที่ตั้งทางด้านหนา้  ป้ายชื่อสถานพยาบาล  และเวลาทำการ  

 บริเวณลงทะเบยีนผู้รับบริการและบริเวณจ่ายยา 

 บริเวณนั่งรอตรวจ 

 บริเวณภายในห้องตรวจ โต๊ะตรวจ เตียงตรวจและอุปกรณ์การตรวจ 

 บริเวณห้องให้การรักษา(ทำแผล ฉีดยา และอ่ืนๆ)  ถ้าม ี

สรุปรายการเอกสาร หลักฐาน และเงื่อนไขในการขออนุญาต 
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 ป้ายแสดงรายละเอียดเก่ียวกับผูป้ระกอบวิชาชีพหรือผู้ปฏิบตัิงานทุกคน ที่ติดแสดงไว้ที่คลนิิก  ได้แก่   

     ชื่อ คุณวุฒิ เลขที่ใบอนุญาต และ วันเวลาทีป่ฏิบัติงาน 
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 สำหรับแบบฟอรม ส.พ.1 , ส.พ.2 , ส.พ.5 , ส.พ.6 และ ส.พ.18 ซึ่งตองยื่นในกระบวนการการขอรับใบ
รับแจงสถานพยาบาลประเภททีไ่มรับผูปวยไวคางคืนซึง่ไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 สามารถอางอิงแบบฟอรมไดในหัวขอ 1.1.7 
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1.3 การขอตอใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก

1.3.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอตอใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอตอใบอนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอตอใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิกผานชองทาง
ตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการ
- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม
- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง
- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนขอตอ

ใบอนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.3.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอตอใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต สพ.11 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.11) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.3.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
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ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.11 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.3.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.3.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.3.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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1.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ 
E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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ชําระคาธรรมเนยีม
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เลือก

ออกใบอนุญาตผาน

ระบบ
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1.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบ
กิจการสถานพยาบาล (สพ.11)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.3.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 1.3.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.3.4 รายการ 
Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 4 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 4 วัน

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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1.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 4 วัน

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบอนุญาตผานระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต
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1.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 4 วัน

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวน
สงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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1.3.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอตอใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก

- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปน

ผูดําเนินการ

- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการ

หรือไม

- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง

- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
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1.3.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอตอใบอนุญาตใหประกอบ
กิจการคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ี ไมรับผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.
11)  

2 ทะเบียนบานท่ีตั้งสถานพยาบาล 

3 ใบรับรองแพทยผูประกอบกิจการ (ไมเปนโรคตองหามและรางกายแข็งแรงและออกไวไมเกิน6เดือน) 

4 หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาลจากพนักงานเจาหนาท่ีตามมาตรา45แหง
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ.2541/แบบประเมินตนเองของสถานพยาบาล 
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1.3.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอตอใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 
แบบ ส.พ. ๑๑ 

คำขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา 
□ ๑.๑ ช่ือ .............................................................................................................................................. 

เลขประจำตัว  
□ ๑.๒ นิติบุคคล

............................................................................................................................................................. 
โดย (๑) ........................................................................................... เลขประจำตัว 
และ (๒) ...........................................................................................เลขประจำตัว 
เลขทะเบียน ........................................................................................................ 
โทรศัพท .................................................ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส................................................................................ 
เปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ี   □ ไมรับผูปวยไวคางคืน    □ รับผูปวยไวคางคืน ................... 
เตียง 

๒. ลักษณะของสถานพยาบาล............................................................................................................................. 
ตามใบอนุญาตท่ี.................................................................... ณ สถานพยาบาลช่ือ................................................................. 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .……………………….............…………….....…. ตำแหนงลองจิจูด ………………………................................………….. 
ขอตออายุใบอนุญาต (ซึ่งเปนการตออายุตาม พรบ. สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ครั้งท่ี......................) 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน .................. ฉบับ คือ 
□ ใบรับรองแพทย
□ สำเนาทะเบียนบานของสถานท่ีตั้งสถานพยาบาล
□ ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล
□ หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนักงานเจาหนาท่ีตามมาตรา ๔๕ แหงพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
□ รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail □ รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได......................................... ID Line .....................................E-mail ............................................... 

(ลายมือช่ือ) ............................................................................ ผูยื่นคำขอ 
   ( ...................................................................) 

หมายเหตุ 1.ใสเครื่องหมาย √  ในชอง □ หนาขอความท่ีตองการ 
2. กรณมีอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชน

ของผูรับมอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ 
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1.4 การชําระคาธรรมเนียมคลินิก

1.4.1 การเตรียมความพรอมเพื่อชําระคาธรรมเนียมคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการชําระคาธรรมเนียม

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการชําระคาธรรมเนียมคลินิกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตรวจสอบวา มีการคางคาธรรมเนียมรายป ปกอนหนา หรือไม และเตรียมคาธรรมเนียม และคาปรับเพื่อชําระใหเพียงพอ
- กรอกคําขอชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล
- ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติ และ กรอกแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลใน
สถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) โดยตนเองในระบบ และพิมพหลักฐานการจัดทํารายงานประจําปใน
ระบบเพื่อแสดงในการยื่นคําขอ
- จัดทํารายงานประจําป ของสถานพยาบาลประเภทที่ไมไดรับผูปวยไวคางคืน (แบบ ส.พ.23) ในระบบ และพิมพ
หลักฐานการจัดทํารายงานประจําปในระบบเพื่อแสดงในการยื่นคําขอ
- เตรียมสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการชําระ

คาธรรมเนียม

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.4.1 การเตรียมความพรอมเพื่อชําระคาธรรมเนียมคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการชําระคาธรรมเนียมคลินิก (สพ.23) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร 
ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวาง
ดําเนินการ เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตอง
ตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การชําระคาธรรมเนียมคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วัน
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วัน

เจาหนาที/่หัวหนา
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e 90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

3 ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏเิสธการรับคําขอ

สพ.23 และเอกสาร

แนบ

ยื่นแบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

กดบัตรควิ
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1.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

การชําระคาธรรมเนียมคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วัน
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วัน

เจาหนาที/่หัวหนา

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.4.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.4.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ จากนั้น ทําการออกใบสั่งชําระ
คาธรรมเนียม

7

เจาหนาที่โอนคิวใหผูขออนุญาตชําระเงินที่เคานเตอรการเงิน

90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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5

ตรวจสอบ

รายการ 

Critical Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ออกเลขที่รับ

โอนคิว

ออกใบสั่งชําระ

คาธรรมเนยีม

นําคําขอเขาระบบ
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1.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

การชําระคาธรรมเนียมคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)
After (To Be Process)

เจาหนาที/่หัวหนา
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ผูขออนุญาตชําระเงินที่เคานเตอรการเงินโดยสามารถชําระดวย เงินสด บัตรเดบิต หรือ QR code จากบริการธนาคารทาง
โทรศัพทมือถือ (mobile banking) จากนั้นผูขออนุญาตจะไดรับหลักฐานการชําระเงินในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ผาน Email 
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ) ไดแก ใบเสร็จรับเงิน ใบนัด
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10 1 วัน

เจาหนาที่เคานเตอรสงคําขอขึ้นกลุมตามกลุมงานที่จะนําสง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.เจาหนาที่เคานเตอรเรียงเอกสารคําขอ
-คําขอชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ผานการลงนามโดยผูประกอบกิจการ หรือผูรับมอบอํานาจ
-รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทที่ไมไดรับผูปวยไวคางคืน(แบบ ส.พ.๒๓)
-แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลในสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน
(คลินิก) โดยตนเอง
2.เจาหนาที่นําใบปะหนาสําหรับสงคําขอขึ้นกลุมปะหนาเอกสารคําขอ
3.เจาหนาที่เคานเตอรสงคําขอขึ้นกลุมคลินิก
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ทุกสิ้นวันเจาหนาที่เคานเตอรออกใบปะหนาสําหรับสงคําขอขึ้นกลุมจากระบบแยกตามกลุมงาน เมื่อสแกนเอกสารเขาระบบ 
คําขอจะถูกสงให เจาหนาที่กลุมคลินิก โดยอัตโนมัติ

90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

ชําระเงนิ

คาธรรมเนยีม

ออกใบปะหนาสําหรับ
สงคําขอขึ้นกลุม

สงคําขอขึ้น
กลุมงานคลินิก

สแกนเอกสารเขาระบบ
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1.4.3

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1 วนั

ผูขออนุญาต หรือ ผูรับมอบอํานาจ

1

ผูขออนุญาตพิมพใบสั่งชําระอิเล็กทรอนิกส หรือ เปดไฟลอิเล็กทรอนิกสจากลิงคใบสั่งชําระคาธรรมเนียมที่ไดรับจากระบบแจงเตือน

2

ผูขออนุญาตชําะคาธรรมเนียม ผานธนาคารตามที่กําหนดในรายละเอียดจากระบบแจงเตือน โดยใชใบสั่งชําระคาธรรมเนียมเปนเอกสารอางอิง

3

ระบบบันทึกสถานะการชําระคาธรรมเนียมเปน "ชําระแลว"  ในฐานขอมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
โดยมีรายละเอียดการบันทึกในระบบตอไปนี้
1. เลขที่ใบสั่งชําระคาธรรมเนียม
2. วันและเวลาการชําระคาธรรมเนียม
3. ธนาคารซึ่งชําระคาธรรมเนียมและรูปแบบการชําระคาธรรมเนียม
4. สถานะการชําระคาธรรมเนียม

- 1

การชําระคาธรรมเนียมคลินิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะเวลา 

(วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1 วนั

พิมพใบส่ังชําระ
อิเล็กทรอนิกส

ชําระคาธรรมเนียม

ระบบบันทึกสถานะการ
ชําระคาธรรมเนียมเปน

"ชําระแลว"
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1.4.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การชําระคาธรรมเนียมคลินิก

- ตรวจสอบวา มีการคางคาธรรมเนียมรายป ปกอนหนา หรือไม และเตรียมคาธรรมเนียม และ

คาปรับเพื่อชําระใหเพียงพอ

- กรอกคําขอชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล

- ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติ และ กรอกแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวา

ดวยสถานพยาบาลในสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) โดยตนเองในระบบ

และพิมพหลักฐานการจัดทํารายงานประจําปในระบบเพื่อแสดงในการยื่นคําขอ

- จัดทํารายงานประจําป ของสถานพยาบาลประเภทที่ไมไดรับผูปวยไวคางคืน (แบบ ส.พ.23)

ในระบบ และพิมพหลักฐานการจัดทํารายงานประจําปในระบบเพื่อแสดงในการยื่นคําขอ

- เตรียมสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน
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1.4.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การชำระคาธรรมเนียมคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอชำระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

2 รายงานประจำปของสถานพยาบาลประเภทท่ีไมไดรับผูปวยไวคางคืน(แบบ ส.พ.๒๓) 

3 แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลในสถานพยาบาลประเภทท่ีไม
รับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) โดยตนเอง 

4 
สำเนาสัญญาการใชบริการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจากหนวยงานท่ีใหบริการฯ  ท่ีระบุระยะเวลาในการ
ใหบริการ 
ในป ๒๕๖๒  หรือ  สำเนาใบเสร็จรับเงินในป ๒๕๖๑ จำนวน ๑ เดือน   

5 

กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนกระทำการแทน   ตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป  ๑๐ บาท 
สำหรับกระทำการครั้งเดียว, ๓๐ บาท  สำหรับกระทำการมากกวาครั้งเดียว   พรอมแนบสำเนาบัตร
ประชาชนของผูรับมอบอำนาจ  (ในการมอบอำนาจใหระบุสิ่งท่ีตองการใหผูรับมอบฯ   กระทำการ
แทนใหละเอียด  เชน  การยื่นเอกสาร  การแกไข ตัดทอน เพ่ิมเติม ขอความในเอกสาร การรับสมุด
ทะเบียน/ใบอนุญาต และ รับเอกสารหลักฐานตางๆ ภายหลังท่ีได ดำเนินการเรียบรอยแลว เปนตน) 
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1.4.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การชำระคาธรรมเนียมคลินิก 

 แบบ ส.พ. ๒๓ 

รายงานประจำปสำหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
ประจำปงบประมาณ ………………..…… 

(บันทึกขอมูลตั้งแต 1 ตลุาคมของปท่ีผานมา ถึง 30 กันยายน ของปปจจุบัน) 

๑. ขอมูลท่ัวไป 
๑.๑ ช่ือสถานพยาบาล ...................................................................................................................................... 

โทรศัพท ..................................................ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส
....................................................................................................... 

๑.๒ ช่ือผูรับอนุญาต………………………………………………………….……………..……..………เลขท่ี
ใบอนุญาต…………………….……………… 

๑.๓ ช่ือผูดำเนินการ………………….…..…………………………………..………………………….…เลขท่ี
ใบอนุญาต………..…………………………. 

๒. ลกัษณะสถานพยาบาลและจำนวนการใหบริการ 
๒.๑ (คลินิกเฉพาะทาง ระบุสาขา)……………..………………........………. 
๒.๒ จำนวนผูปวย .….................................................…………………..คน................................................................ครั้ง 
๒.๓ จำนวนการใหบริการ 

๒.๓.๑ เวชกรรม ...................................................................................................................................ครั้ง 
๒.๓.๒ เวชกรรมเฉพาะทาง...................................................................................................................…ครั้ง 
๒.๓.๓ ทันตกรรม 

  สงเสริม, ปองกัน...................................................................................................….….............ครั้ง 
  รักษา………………………………………………………………………………..…….......……………………………ครั้ง 

๒.๓.๔ ทันตกรรมเฉพาะทาง 
  สงเสริม, ปองกัน.......................................................……....................................................ครั้ง 
  รักษา……...…………………………………………………………………………………………………………………ครั้ง 

๒.๓.๕ กายภาพบาบัด (เวชศาสตรฟนฟู) 
  กายภาพบาบัด.................................................................................................................................……ครั้ง 
  กายอุปกรณ….............................................................................................................................……ครั้ง 

๒.๓.๖ การผาตดัเล็ก.................................................................................................................................ครั้ง 
๒.๓.๗ ลางไต……........………………………………………………………………………..……………………………… ครั้ง 
๒.๓.๘ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

............................................................................................................................ ครั้ง 
๒.๓.๙ รังสีวินิจฉัย 

.........................................................................................................................................................ครั้ง 
๒.๓.๑๐ การพยาบาลและการผดงุครรภ 

    การตรวจกอน
คลอด………................................................................................................................................ครั้ง 

    การทาคลอด
ปกติ…..………...............................................................................................................................ครั้ง 

    การดูแลหลัง
คลอด…..……................................................................................................................................ครั้ง 
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๒.๓.๑๑ การแพทยแผนไทย 
........................................................................................................................................ ครั้ง 

๓. เครื่องมือท่ีสำคัญและยานพาหนะ 
๓.๑ เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร ........................................................................................................................................ 

เครื่อง 
๓.๒ เครื่องตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมเหล็กไฟฟา ...................................................................................... เครื่อง 
๓.๓ เครื่องลางไต .............................................................................................................................................. เครื่อง 
๓.๔ เครื่องสลายน่ิว ........................................................................................................................................... เครื่อง 
๓.๕ เครื่องอัลตราซาวนด (ไมนับรวมเครื่อง droptone) ...................................................................................... เครื่อง 
๓.๖ เครื่องเลเซอร ...................................................................................................................................... เครื่อง 
๓.๗ รถรับสงผูปวยฉุกเฉิน..........................................................................................................................................คัน 
๓.๘ อ่ืน ๆ 

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

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับเอกสารสำคัญ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line 
...................................................................................... 
E-mail ............................................................................................................................................................................. .. 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… 
( …………………………………..…………………….. ) 
ผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

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

 ผูดำเนินการสถานพยาบาล   
   วันท่ีรายงาน 

...…..……..........………..............…. 
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คำขอชำระเงินคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล (คลินิก) ประจำป ….. 

๑. ขาพเจา  
(บุคคลธรรมดา) ………………………….……………………เลขท่ีบัตรประชาชน ……………………………………… 

   (นิติบุคคล)…… ……..…………………………………….….…โดย (ผูมีอำนาจลงนาม) 
๑. ชื่อ-สกุล………………………………….……………………เลขท่ีบัตรประชาชน …………………………………… 
๒. ชื่อ-สกุล………………………………….……………………เลขท่ีบัตรประชาชน …………………………………… 

  สถานพยาบาล (คลินิก) 
ช่ือ……..……………………..………….…………………………………….……………………….….……. 
    ปจจุบันมีผูดำเนินการคลินิก
ชื่อ……………………..…………………………..……………………………………………………….…… 

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาล……………………………………………………………………………………….  

๒. ขาพเจามีความประสงค  ขอชำระเงินคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล ประจำป ๒๕๖๒ 
    จำนวน  ๕๐๐  บาท   และเงินเพ่ิม จำนวน……….…………....………………บาท    
    (กรณีชำระหลังวันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๑  ตองชำระเงินเพ่ิมเดือนละ ๒๕ บาท) 

๓. ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานมาพรอมนี้ คือ  

• ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับเอกสารสำคัญ
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

• ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................... 
E-mail ....................................................................... 

 (ลายมือชื่อ) …………..…………………ผูรับอนุญาต 
    (……………..……………….….………………) 

 (ลายมือชื่อ)............................……………ผูแทน 
    (………………………….………………………) 

 
 

�  หลักฐานแสดงการกรอกรายงานประจำป� (ส.พ.๒๓) ในระบบ  

�  หลักฐานแสดงแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลฯ โดยตนเอง ในระบบ 

�  อ่ืนๆ (ถ้ามี) ระบุ.....................*ดูสรุปรายการเอกสารและคำอธิบายด้านหลังคำขอ*…………..…….….……… 

ส่วนนีส้ำหรับเจ้าหน้าท่ีบันทึก

ใบสำคัญรับเงิน  เลขท่ี………...………………………..

ี่

ข้าพเจ้าได้รับ   

ลงช่ือ……………………………………………………….ผู้รับ

 ส.พ.๑๒ เลขท่ี………………..... 
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สรุปรายการเอกสารและคำอธิบายเพ่ิมเติม 

� คำขอชำระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  
�  หลักฐานแสดงการกรอกรายงานประจำป (แบบ ส.พ.๒๓)   
�  หลักฐานแสดงการกรอกแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัตติามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล   
ในสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) โดยตนเอง   
�    สำเนาสัญญาการใชบริการกำจัดมลูฝอยติดเช้ือจากหนวยงานท่ีใหบริการฯ  ท่ีระบุระยะเวลาในการใหบริการ 

ในป ๒๕๖๒  หรือ  สำเนาใบเสร็จรับเงินในป ๒๕๖๑ จำนวน ๑ เดือน  
       (หมายเหต:ุ   ไมรับหลักฐานการกำจัดขยะจากเทศบาลและองคการบริหารสวนตำบลในเขตจังหวัด
สมทุรปราการ    

เน่ืองจากไมมรีะบบกำจัดขยะติดเช้ือ)   ยกเวนคลินิกการแพทยแผนไทยเนื่องจากไมมขียะติดเชื้อ 
�   กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนกระทำการแทน   ตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป  ๑๐ บาท สำหรบักระทำ
การ 
 ครั้งเดียว, ๓๐ บาท  สำหรับกระทำการมากกวาครั้งเดียว   พรอมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผูรบัมอบ
อำนาจ   

(ในการมอบอำนาจใหระบุสิ่งท่ีตองการใหผูรับมอบฯ   กระทำการแทนใหละเอียด  เชน  การยื่นเอกสาร  การ
แกไข 

ตัดทอน เพ่ิมเตมิ ขอความในเอกสาร การรับสมดุทะเบียน/ใบอนุญาต และ รับเอกสารหลักฐานตางๆ ภายหลัง
ท่ีได 
 ดำเนินการเรียบรอยแลว เปนตน) 
�  คาธรรมเนียม ๕๐๐ บาท  (จายเปน “เงินสด” หรือ “แคชเชียรเช็ค” สั่งจายในนาม “กระทรวงการคลัง ผาน 
 สำนักงานคลังจังหวัดสมุทรปราการ”) 
�  เซ็นรับรองสำเนาถูกตองในสำเนาเอกสารโดยเจาของเอกสารทุกฉบับ
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1.5 การขอตอใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (ใบใหม และใบเดิม)

1.5.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอตอใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (ใบใหม และใบเดิม)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอตอใบอนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอตอใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (ใบใหม และใบ
เดิม)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการ
- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม
- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง
- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนขอตอ

ใบอนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.5.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอตอใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (ใบใหม และใบเดิม)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.5.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต สพ.20 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.20) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.5.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.20 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.5.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.5.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.5.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.5.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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1.5.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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1.5.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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9
14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบและตรวจแบบแปลนฉบับพิมพ ซึ่ง
เอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

- 10 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

11 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

12 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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13 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
11-13)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบ

ที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผาน

ระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.5.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.)

2 ยื่นเอกสาร สพ.20 และ  เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.20) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่
เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.5.5

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะ
ขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทาง
และสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 
1-11)

3

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1วนั

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.20 และ  

เอกสารแนบ
ยื่นเอกสาร

กดบัตรควิ
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1.5.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.5.1 การเตรียมความพรอมฯ 
ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.5.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.5.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบ
จะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

4

5
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1 วัน 
(ลําดับที่ 
1-11)

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

นําคําขอเขาระบบ

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.5.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม
การตอใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการตอใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment
 การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

8

หัวหนาศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ดําเนินการตออายุลงในใบอนุญาต และสมุดทะเบียน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
1. หัวหนาศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ลงรายละเอียดการตออายุ ในใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (สพ.
19) พรอมทั้งเซ็นชื่อและวันที่กํากับ
2. หัวหนาศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ลงรายละเอียดการตออายุ ในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล พรอมทั้งเซ็นชื่อและวันที่กํากับ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอร ดําเนินการประทับตรากระทรวงสาธารณสุขลงบนเอกสาร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
1. เจาหนาที่เคานเตอร ประทับตรากระทรวงสาธารณสุขลงในใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (สพ.19)
บริเวณใกลกับลายเซ็นของหัวหนาศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ

2. เจาหนาที่เคานเตอร ประทับตรากระทรวงสาธารณสุขลงในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล บริเวณใกลกับลายเซ็นของหัวหนาศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ

9 สงมอบใบอนุญาตและสมุดทะเบียนใหแกผูขออนุญาต

เจาหนาที่เคานเตอรสงมอบ ใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาลใหแกผูขออนุญาต

- 10 รับใบอนุญาตและสมุดทะเบียน

ผูขออนุญาตรับ ใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล
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เจาหนาที่เคานเตอร อัพเดทสถานะการจําหนายออกใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

1 วัน 
(ลําดับที่ 
1-11)
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รับใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีน

สงมอบใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีนใหแกผูขออนญุาต

อัพเดทสถานะการจําหนายออก

ใบอนุญาตและสมุดทะเบยีน

ชําระคาธรรมเนยีม

การตอใบอนุญาต

ดําเนนิการตออายุลงใน

ใบอนุญาตและสมุดทะเบยีน
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1.5.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการ
สงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการ
สถานพยาบาล (สพ.20)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.5.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical
 Point) ในหัวขอ 1.5.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.5.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยัง
ผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.5.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบและตรวจแบบแปลนฉบับ
พิมพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

- 6 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

7 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

8 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

14 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.5.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)
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9 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 10 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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1.5.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอตอใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (ใบใหม

 และใบเดิม)

- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปน

ผูดําเนินการ

- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการ

หรือไม

- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง

- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
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1.5.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอตอใบอนุญาตให

ดำเนินการคลินิก (ใบใหม และใบเดิม) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 

2 ใบรับรองแพทย 
หมายเหตุ ใบรับรองแพทยไมเปนโรคตองห้ำมและรางกายแข็งแรงและออกไวไมเกิน 6 เดือน 

3 รูปถายขนาด 2.5 x 3 ซม. จำนวน 3 รูป 
ฉบับจริง 3 ฉบับ หมายเหตุ ถายไวไมเกิน 1 ป กรณีออกใบอนุญาตใบใหม 
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1.5.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอตอใบอนุญาตใหดำเนินการคลินิก (ใบใหม และ

ใบเดิม) 

     แบบ ส.พ. ๒๐          

คำขอตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา ……………………….…..……………………………………………….เลขประจำตัว ������������� 
โทรศัพท................. ไปรษณียอิเลก็ทรอนิกส.......................... 

๒. ขาพเจามีความประสงคจะตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี  � ไมรับผูปวยไวคางคืน 
  รับผูปวยไวคางคืน …………....……เตียง   ตามใบอนุญาตท่ี…………………… 
โทรศัพท................................. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส...................................... 
วัน/เวลาทำการ............................................................................................................................................................ 

๒. ขณะน้ีขาพเจา 

� เปนผูดำเนินการสถานพยาบาลประเภท..................................... 
ณ สถานพยาบาลช่ือ ........................................เลขท่ีใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล.................................................. 
วัน/เวลาปฏิบัติงานของผูดำเนินการสถานพยาบาล.............................................................................................................. 
 เปนผูประกอบวิชาชีพหรือปฏบัิติงานหนาท่ีอ่ืนในสถานพยาบาล หรือในสวนราชการ หรือหนวยงานอ่ืน ดังน้ี

(ช้ีแจงช่ือ  ท่ีตั้งของสถานพยาบาล  หรือสวนราชการ  หรือหนวยงานอ่ืน  รวมท้ังวัน  เวลาท่ีปฏิบัติงานดวย)

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

• ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตางๆ
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

• ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได....................................................... ID Line ........................................................... 
E-mail ....................................................................... 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย คือ 
 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล
 รูปถาย ขนาด ๘ x ๑๓ เซนตเิมตร  จำนวน ๓ รูป  ถายไวไมเกินหน่ึงป
 ใบรับรองแพทย ซึ่งแสดงวามสีุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมดแูลกิจการสถานพยาบาลไดโดยใกลชิด
  เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี)  …………………………………………………………..…………………………………. 
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      (ลายมือช่ือ) ……………….……………………ผูดำเนินการ 

 ( …………………………………..…………………….. ) 

ขาพเจายินยอมใหบุคคลดังกลาวเปนผูดำเนินการสถานพยาบาลแหงน้ี 

      (ลายมือช่ือ) ……………………………………………ผูรับอนุญาต 

  ( …………………………………..…………………….. ) 

หมายเหต ุ  ๑. ตองมายื่นคำขอดวยตนเอง 

   ๒. ใสเครื่องหมาย √ ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 
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1.6 การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก

1.6.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอเปลี่ยนแปลง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิกผานชองทาง
ตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- กรณีที่เขาขายขอกําหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใหตรวจสอบเงื่อนไขของการอนุมัติแบบแปลน
วาเปนไปตามกําหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (ใบ อ.1)
- มีบุคลากร มีคุณสมบัติและจํานวน เปนไปตามเงื่อนไขของกฎหมายสถานพยาบาล
- มีผลการทดสอบ สอบเทียบ และซอมบํารุงเครื่องมือประจําแผนก (แลวแตกรณ)ี  พรอมใชงาน
- มีผลการทดสอบ ตามเงื่อนไขตามที่กลุมงานกําหนด โดยอางอิงตาม ประเภทกรณีพื้นที่การเปดใหบริการ และขนาด เชน
กรณีการเพิ่มบริการเครื่องมือที่เกี่ยวกับรังสี X-Ray หรือ คลื่นแมเหล็ก MRI เปนตน

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนขอ

เปลี่ยนแปลง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน

92



1.6.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต สพ.11 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตาม
รายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.6.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.11 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.6.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.6.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.6.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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4

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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1.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ 
E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผาน

ระบบ
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1.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงการประกอบ
กิจการคลินิก
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.6.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 1.6.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.6.4 รายการ 
Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 (ลําดับที่
2-5)
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การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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1.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบอนุญาตผานระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต
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1.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวน
สงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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1.6.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก

- กรณีที่เขาขายขอกําหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ใหตรวจสอบเงื่อนไข

ของการอนุมัติแบบแปลน วาเปนไปตามกําหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522

(ใบ อ.1)

- มีบุคลากร มีคุณสมบัติและจํานวน เปนไปตามเงื่อนไขของกฎหมายสถานพยาบาล

- มีผลการทดสอบ สอบเทียบ และซอมบํารุงเครื่องมือประจําแผนก (แลวแตกรณี)  พรอมใชงาน

- มีผลการทดสอบ ตามเงื่อนไขตามที่กลุมงานกําหนด โดยอางอิงตาม ประเภทกรณีพื้นที่การเปด

ใหบริการ และขนาด เชน กรณีการเพิ่มบริการเครื่องมือที่เกี่ยวกับรังสี X-Ray หรือ คลื่นแมเหล็ก

MRI เปนตน
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1.6.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอเปล่ียนแปลงการประกอบ

กิจการคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล ส.พ.16 

2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูประกอบกิจการท่ีเปนผูมีอำนาจลงนาม 

3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนตัวผูดำเนินการสถานพยาบาล 

6 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานพยาบาลและอาคารใกลเคียง 

7 ใบแสดงความจำนงเปนผูปฏิบัติงาน ตามแบบ ส.พ.6 และสำเนาบัตรประชาชนของผูปฏิบัติงาน 

8 รูปถายของผูปฏิบัติงาน ขนาด 8 x 13 ซม. จานวน 1 รูป ถายไว 
ไมเกิน 1 ป (กรณีเพ่ิมบริการ) 

9 ใบรับรองแพทยผูแทนนิติบุคคลท่ีมีอำนาจลงนามและผูกพันบริษัท 

10 แผนผังแสดงลักษณะภายในอาคารสวนท่ีเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติม 

11 
หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล (สำเนาสัญญาเชาหรือหรือสำเนาโฉนด) (สำเนา 1 ฉบับ) 
(เซ็นรับรองสำเนาถูกตอง) 

12 

เอกสารอ่ืนๆ (ฉบับจริง 1 ฉบับ / สาเนา 1 ฉบับ) 
1) ภาพถายสถานพยาบาลท่ีมีการเปลี่ยนแปลง (ฉบับจริง)
2) ทะเบียนบานของสถานพยาบาล (ฉบับสำเนาเซ็นรับรองสำเนาถูกตอง)
3) เอกสารการข้ึนทะเบียนเครื่องมือแพทย (ฉบับสำเนาเซ็นรับรองสำเนาถูกตอง)
4) กรณีมีการมอบอำนาจ มีเอกสารดังนี้ หนังสือมอบอำนาจและติดอากรแสตมป พรอมเอกสารของ
ผูมอบอำนาจและผูรับมอบ
อำนาจ)
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1.6.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 

   แบบ ส.พ. ๑๖ 

คำขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา 
     ๑.๑ ช่ือ 

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

เลขประจำตัว             
 

     ๑.๒ นิติ
บุคคล…….……………………………………………………………………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………..……………………………………………… เลขประจำตัว 

และ (๒) ……………………………………………………………………...เลขประจำตัว 

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ี       ไ  ไมรับผูปวยไวคางคืน       รับผูปวยไวคางคืน ………….… 
เตียง 
ตามใบอนุญาตท่ี ……………………………………………………………..………… 
ณ สถานพยาบาลช่ือ…………………………………….………………..……………………………….... 
โทรศัพท ....……………………………………………… ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………….…………… 

๒. มีความประสงคขอเปลีย่นแปลงการประกอบกิจการ  ดังตอไปน้ี 

 การลดหรือเพ่ิมแผนกบริการ

 การลดหรือเพ่ิมจำนวนเตยีงรับบริการในแผนกผูปวยในหรือแผนกผูปวยหนัก

 การลดหรือเพ่ิมจำนวนหองผาตัดหรือหองคลอด

 การเปลี่ยนลักษณะของสถานพยาบาลจากท่ีไดรบัอนุญาตไวแลว

 การเปลี่ยนลักษณะการใชสอยอาคาร  โดยการยายสถานท่ีหรือแผนกบริการภายในอาคารจากผังเดิมท่ี

ไดรับอนุญาตไวแลว 

 การเพ่ิมหรือลดอุปกรณ

 การกอสรางอาคารข้ึนใหมท่ีตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคมุอาคาร

 การกอสรางอาคารข้ึนใหมท่ีทำใหตองเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง

 การดัดแปลงอาคารท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอการบริการผูปวยในระหวางการดำเนินการดัดแปลงน้ัน

 การดัดแปลงอาคารท่ีทำใหตองเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง

อ่ืน ๆ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…. 
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• ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตางๆ
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)
• ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได....................................................... ID Line ........................................................... 
E-mail ....................................................................... 

ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .…………………………………….………. ตำแหนงลองตจิูด ………………………………………………. 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ ท่ีแสดงการเปลี่ยนแปลงมาดวย จำนวน ................ ฉบับ คือ 

 หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิ  กรณสีถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคาง

คืน 

 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานพยาบาลและอาคารใกลเคียง  และเปนการเพ่ิมบริการหรือกอสรางอาคารข้ึน

ใหม 

 แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสรางแสดงลักษณะภายในอาคาร     หรือดัดแปลงอาคาร จะตองม ี

     สวนท่ีเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเตมิ - หลักฐานการอนุมัติแผนงานการจดัตั้ง
สถานพยาบาล 

 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล - ใบอนุญาตใชอาคาร (เฉพาะกรณกีอสราง

 ใบแสดงความจำนงเปนผูปฏบัิติงาน ตามแบบ ส.พ. ๖ อาคารข้ึนใหมหรือดัดแปลงอาคาร)

      พรอมสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สำเนาทะเบียนบาน    - หนังสือรับรองการจัดทำรายงานการ
วิเคราะห 

          และสำเนาบัตรประจำตัวของผูประกอบวิชาชีพ (กรณเีพ่ิม         ผลกระทบสิ่งแวดลอมของ
กระทรวงวิทยาศาสตร 

     บริการหรือเพ่ิมจำนวนเตียง)           เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม (เฉพาะกรณี
กอสราง 

 อ่ืนๆ………………………………………………….. อาคารข้ึนใหมหรือดัดแปลงอาคาร) 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูรับอนุญาต 
( …………………………………..…………………….. ) 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูดำเนินการ
( …………………………………..…………………….. ) 

หมายเหต ุ  1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ
2. กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตร

ประชาชนของ 
 ผูรับมอบอำนาจ  และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ 
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1.7 การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก /การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

1.7.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก /การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับใบแทน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก/การ
ขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาลผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองมีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลตัวเกา (กรณีชํารุด)
- ใบแจงความวาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย (กรณี
ใบอนุญาตสูญหาย)
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับใบแทน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.7.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก /การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน สพ.15 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก/คําขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.15) และ
เอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.7.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก /การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 
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ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.15 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต/ใบแทน

สมุดทะเบยีน

กดบัตรควิ
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1.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก /การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.7.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.7.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.7.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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รับเอกสาร
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ดําเนนิการแกไข
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1.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก /การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทน
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1.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอรับใบแทนใบอนุญาตให
ประกอบกิจการคลีนิก/คําขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.15)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.7.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 1.7.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.7.4 รายการ 
Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน 

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน 

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบ

แทนสมุดทะเบยีน

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

109



1.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน โดยสามารถ
เลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระ
ดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบออนไลน
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3 พิจารณาออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน

1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณาออกใบ

แทนใบอนุญาต/ใบ

แทนสมุดทะเบยีน

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทน

สมุดทะเบยีนผานระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต/ใบ

แทนสมุดทะเบยีน
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1.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาต /ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน
ผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาต /ใบแทนสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวใน
แบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาต /ใบแทนสมุดทะเบียนในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาต/ใบแทนสมุด

ทะเบยีนผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุด

ทะเบยีนในรูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทน

สมุดทะเบยีนตามชองทางที่

ถูกเลือก
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1.7.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

คลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

- ตองมีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลตัวเกา (กรณีชํารุด)

- ใบแจงความวาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่

ใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
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1.7.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับใบแทนใบอนุญาตให

ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล(ส.พ 15) หรือสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาลสูญหาย หรือถูกทำลายในสาระสาคัญ 

3 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล กรณีถูกทำลาย 

4 หนังสือแจงความ กรณีสูญหาย 
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1.7.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก/

การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

แบบ ส.พ. ๑๕ 

คำขอใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

คำขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา 

 ๑.๑ ช่ือ ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจำตัว 

 ๑.๒ นิติ

บุคคล…….…………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………… เลขประจำตัว 

และ (๒) ……………………..…………………………………………………… เลขประจำตัว 

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ี        ไมรับผูปวยไวคางคืน       รับผูปวยไวคางคืน …………เตียง 

ตามใบอนุญาตท่ี………………………………………...…… ณ สถานพยาบาลช่ือ…………….....................……………..……………………… 

โทรศัพท ……………………………………………….….…… ไปรษณยี……………………………………………

อิเล็กทรอนิกส…...............................................………………………………… 

๒. มีความประสงคขอใบแทน   ใบอนุญาต   เน่ืองจาก    ถูกทำลายในสาระสำคัญ       สูญหาย 

     สมุดทะเบียนสถานพยาบาล  เน่ืองจาก      ถูกทำลายในสาระสำคัญ       สูญหาย 

ท่ี……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………เมื่อวันท่ี…………………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน ………………………………. ฉบับ คือ 

     ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (กรณีถูกทำลาย) 

     สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถูกทำลาย) 

     เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี) 

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

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line 
...................................................................................... 
E-mail
................................................................................................................................................................................................. 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูรับอนุญาต 

( …………………………………..…………………….. ) 

หมายเหตุ  ใสเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 114



1.8 การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก กรณีผูรับอนุญาตตาย

1.8.1 การเตรียมความพรอมเพื่อแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก กรณีผูรับอนุญาตตาย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นแสดงความจํานง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการ
คลินิก กรณีผูรับอนุญาตตายผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารสําคัญตัวจริงของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) , สมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8)
- มีเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล มีหนังสือพินัยกรรม (ถาม)ี
- มีสําเนาใบมรณะบัตรของผูประกอบกิจการคนเดิม
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนแสดงความ

จํานง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.8.1 การเตรียมความพรอมเพื่อแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก กรณีผูรับอนุญาตตาย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.14 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมหนังสือแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต (สพ.14)
 และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.8.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึง
เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการ
ที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.14 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.8.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.8.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.8.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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1.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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1.8.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมหนังสือแสดงความจํานงเปนผูรับ
อนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต (สพ.14)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.8.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 1.8.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.8.4 รายการ 
Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน 

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน 

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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1.8.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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1.8.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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1.8.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตให

ประกอบกิจการคลินิก กรณีผูรับอนุญาตตาย

- มีเอกสารสําคัญตัวจริงของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (สพ.7) , สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8)

- มีเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล มีหนังสือพินัยกรรม (ถามี)

- มีสําเนาใบมรณะบัตรของผูประกอบกิจการคนเดิม
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1.8.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การแสดงความจำนงเปนผูรับ

อนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก กรณีผูรับอนุญาตตาย 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 
หนังสือแสดงความจำนงเปนผูรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการ สถานพยาบาลกรณีผูรับอนุญาตตาย 
(สพ.14)  

2 ใบรับรองแพทย  
หมายเหตุ ของผูแสดงความจำนง มีอายุไมเกิน 6 เดือน 

3 ใบมรณะบัตรของผูรับอนุญาต  
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 

4 
เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล 

5 หนังสือมอบอำนาจ  
หมายเหตุ กรณีมอบอำนาจ  หนังสือมอบอำนาจใหติดอากรแสตมป และเอกสารแนบ 
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1.8.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การแสดงความจำนงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบ

กิจการคลินิก กรณีผูรับอนุญาตตาย 

แบบ ส.พ. ๑๔ 

หนังสือแสดงความจำนงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

กรณีผูรับอนุญาตตาย 
๑. ขาพเจา 

     ๑.๑ ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขประจำตัว 

     ๑.๒ นิติ

บุคคล…….……………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..………………………………………………………… เลขประจำตัว 

และ (๒) ………………………………………………………………………………. เลขประจำตัว 

เลขทะเบียน ……………….………………........ 

โทรศัพท ………………………………………………………….……….…ไปรษณยีอิเล็กทรอนิกส……………………………………………………. 

๒. มีความประสงคขอประกอบกิจการสถานพยาบาลของ 

………………………………………….……………......………………… ผูรับอนุญาตซึ่งตาย 

ตามใบอนุญาตท่ี .……………………………………………………….. ณ สถานพยาบาลช่ือ 

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

โทรศัพท …………………………….……..…..…… ไปรษณีย

อิเล็กทรอนิกส………………………………………………………............................................................ 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน ................ ฉบับ คือ 

□ ใบรับรองแพทย

□ ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล

□ สำเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล

□ สำเนาใบมรณะบัตรของผูรับอนุญาต

□ สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงคและผูมีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีเปนนิติบุคคล)

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
□ รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
□ รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ

โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line .......................................................................... 
E-mail .............................................................................................................................................................. 
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๒ 

ขาพเจาขอรับรองวา 

1. ไมเคยไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาหรือคำสั่งชอบดวยกฎหมายถึงท่ีสุดใหจำคุก เวนแตเปนโทษสำหรับ

ความผิดท่ีไดกระทำโดยประมาท หรือความผดิลหุโทษ

2. ไมเปนโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา

3. ไมเปนบุคคลลมละลาย

4. ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูแสดงความจำนง 

( …..…………..……………………………….………..) 

หมายเหต ุ  1.ใสเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

2. กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชนของ

ผูรับมอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ
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1.9 การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก

1.9.1 การเตรียมความพรอมเพื่อโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอโอนใบอนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิกผานชองทาง
ตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารสําคัญตัวจริงของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) , สมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล
- มีสําเนาเอกสารที่เปนหลักฐานเกี่ยวของกับการโอนกรรมสิทธิ์ 
- กรณีเชาที่ สัญญาเชาตองยังไมหมดอายุ
- ผูรับโอนเปนผูประกอบกิจการ เปนบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดตามกฎหมายสถานพยาบาล
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการขอโอนใบอนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.9.1 การเตรียมความพรอมเพื่อโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.13 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.13) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.9.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 
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t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.13 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.9.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.9.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.9.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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1.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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1.9.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอโอนใบอนุญาตใหประกอบ
กิจการสถานพยาบาล (สพ.13)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.9.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 1.9.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.9.4 รายการ 
Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน 

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน 

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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1.9.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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1.9.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

134



1.9.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก

- มีเอกสารสําคัญตัวจริงของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (สพ.7) , สมุดทะเบียนสถานพยาบาล

- มีสําเนาเอกสารที่เปนหลักฐานเกี่ยวของกับการโอนกรรมสิทธิ์ 

- กรณีเชาที่ สัญญาเชาตองยังไมหมดอายุ

- ผูรับโอนเปนผูประกอบกิจการ เปนบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดตามกฎหมาย

สถานพยาบาล
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1.9.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.13) 

2 บัตรประจำตัวประชาชนของผูโอน 
นำมาเฉพาะกรณีมอบอำนาจ หากมาเองใชบัตรประจำตัวจริง 
(กรณีชาวตางชาติเปนหนังสือเดินทาง และใบอนุญาตทำงาน) 

3 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

4 ใบรับรองแพทยของผูรับโอน 
หมายเหตุ ใบรับรองแพทยออกไวไมเกิน 6 เดือน 

5 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการโอนกรรมสิทธิ์ 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 

6 หนังสือมอบอำนาจ 
หมายเหตุ กรณีมอบอำนาจ หนังสือมอบอำนาจใหติดอากรแสตมป มีสำเนาบัตรประชาชนของผูมอบ
อำนาจ และผูรับมอบอำนาจ 
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1.9.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 

แบบ ส.พ. ๑๓ 

คำขอโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา 

       ๑.๑ ช่ือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขประจำตัว 

       ๑.๒ นิติบุคคล…….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……  เลขประจำตัว 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………  เลขประจำตัว 

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตามใบอนุญาตท่ี ……………………………………………………………................................................………… 

ณ สถานพยาบาลช่ือ…………………………………….………………..……………………………….................................................................................................. 

โทรศัพท ……………………………………………………… ไปรษณยีอิเล็กทรอนิกส……………………….................................................................…………………. 

โดยมี ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... เปนผูดำเนินการ 

๒. มีความประสงคขอโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลดังกลาวขางตน ใหแก 

      ๒.๑ ช่ือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขประจำตัว 

      ๒.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….………  เลขประจำตัว 

และ (๒) ……………………………………………………………………………………………  เลขประจำตัว 

เลขทะเบียน ……………….……………….................................... 

โทรศัพท ………………………………………………………….……….…ไปรษณยีเล็กทรอนิกส…………………………………………….……………………………….......……. 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน .................. ฉบับ คือ 

      ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล  

      เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการโอนกรรมสิทธ์ิ 

ใบรบัรองแพทยของผูรับโอน 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูโอน 

 ( …..…………..……………………………….………..) 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูรับโอน 

     ( …..…………..…..………………………….………..) 
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๒ 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 

 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail

 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 

โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได.................................................... ID Line .............................................................................. 

E-mail ................................................................................................................................................................... .............. 

ขาพเจาผูรับโอนขอรับรองวา 

1. ไมเคยไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาหรือคำสั่งชอบดวยกฎหมายถึงท่ีสุดใหจำคุก เวนแตเปนโทษสำหรับ

ความผิดท่ีไดกระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ

2. ไมเปนโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา

3. ไมเปนบุคคลลมละลาย

4. ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูรับโอน 

( …..…………..……………………………….………..) 

หมายเหต ุ1.ใสเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

2. กรณมีอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชนของ

ผูรับมอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ
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1.10 การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 

1.10.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
คลินิก ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารสําคัญของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส.พ.8 , ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
- กรณีเปลี่ยนชื่อผูประกอบกิจการ มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน
- กรณีเปลี่ยนที่อยู มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน
- กรณีเปลี่ยนแปลงผูประกอบวิชาชีพ หรือ ผูประกอบโรคศิลปะ ตองมีหลักฐานวาไดรับการรับรองแลว และไมได
ปฏิบัติงานเวลาซอนทับกับสถานพยาบาลอื่น
- กรณีเปลี่ยนวันและเวลาทําการ ตองมีผูดําเนินการในวันและเวลาทําการตลอดชวงวันและเวลาทําการดังกลาว
- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

•ตองไมซ้ํากันกับชื่อสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในอําเภอหรือในเขตเดียวกัน เวนแตผูประกอบกิจการเปนบุคคล หรือนิติ
บุคคลเดียวกัน

•ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโออวดเกินความจริง
หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล
•คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะของสถานพยาบาล
และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม
•ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริยจะกระทํามิได
เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.10.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.10.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.10 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.10) และเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.10.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน 

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.10 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ

141



1.10.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.10.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.10.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.10.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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4

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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1.10.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบและลงขอมูลในสมุดทะเบียน

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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1.10.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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9 สงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการพิจารณาการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลใหเปนไปตามที่มาตรฐานกําหนด ผาน
ระบบ ซึ่งรายการดังกลาวจะเปนรายการนอกเหนือจากที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง
กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

11 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ และลงขอมูลในสมุดทะเบียน

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) ผานระบบ
พรอมทั้งลงขอมูลในสมุดทะเบียน (สพ.8)

12 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบและในสมุดทะเบียน

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล พรอมทั้งลงนามในสมุดทะเบียน
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13 สงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
11-13)
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ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

และในสมุดทะเบยีน

รับใบแทนใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีนในรูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีนตามชองทางที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ 

และลงขอมูลในสมุดทะเบยีน

พจิารณาการ

เปลี่ยนชื่อ

สถานพยาบาล

ไมผาน

ผาน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.10.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.10 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.10) และเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.10.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั 

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.10 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.10.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.10.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.10.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.10.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

นําคําขอเขาระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.10.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบและลงขอมูลในสมุดทะเบียน

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) ผานระบบพรอมทั้งลงขอมูลใน
สมุดทะเบียน (สพ.8)

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบและในสมุดทะเบียน

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล พรอมทั้งลงนาม
ในสมุดทะเบียน

10 สงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)
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ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

และในสมุดทะเบยีน

รับใบแทนใบอนุญาต

และสมุดทะเบยีนใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีนตามชองทางที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบและ

ลงขอมูลในสมุดทะเบยีน
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1.10.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให

ประกอบกิจการคลินิก

- มีเอกสารสําคัญของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส.พ.8 ,

ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล

- กรณีเปลี่ยนชื่อผูประกอบกิจการ มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน

- กรณีเปลี่ยนที่อยู มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน

- กรณีเปลี่ยนแปลงผูประกอบวิชาชีพ หรือ ผูประกอบโรคศิลปะ ตองมีหลักฐานวาไดรับการ

รับรองแลว และไมไดปฏิบัติงานเวลาซอนทับกับสถานพยาบาลอื่น

- กรณีเปลี่ยนวันและเวลาทําการ ตองมีผูดําเนินการในวันและเวลาทําการตลอดชวงวันและเวลา

ทําการดังกลาว

- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

•ตองไมซ้ํากันกับชื่อสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในอําเภอหรือในเขตเดียวกัน เวนแตผูประกอบ

กิจการเปนบุคคล หรือนิติบุคคลเดียวกัน

•ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโออวดเกินความจริง

หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล

•คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะของสถานพยาบาล

และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอื่น

เพิ่มเติม

•ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริยจะกระทํามิได

เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต
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1.10.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาต

ใหประกอบกิจการคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหประกอบกิจการ สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.10) 

2 สำเนาบัตรประจำตัวผูประกอบกิจการท่ีเปนผูมีอำนาจลงนาม  
(กรณีไมไดยื่นคำขอดวยตนเอง) 
(กรณีขาวตางชาติเปนหนังสือเดินทาง) หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 

4 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

5 สำเนาหนังสือราชการแจงการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูตามท่ีราชการกำหนด  
กรณีการเปลี่ยนเลขท่ีตั้ง  ชื่อถนน  ตำบล  หรือแขวง  อำเภอหรือเขต   จังหวัด 
สำเนา 1 ฉบับ หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง  

6 กรณีเปลียนชื่อสถานพยาบาล (ใหแนบเอกสาร)  
สำเนา 1 ฉบับ หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 

7 หนังสือแสดงความจำนงเปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพ (แบบส.พ.6)  พรอม
เอกสารแนบ  
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบโรคศิลปะ  หรือผูไดรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร 
ทุกราย  

8 หนังสือมอบอำนาจ  
หมายเหตุ กรณีมอบอำนาจ  หนังสือมอบอำนาจใหติดอากรแสตมป  และเอกสารแนบ เปนสำเนาบัตร
ประจำตัวผูมอบอำนาจ 
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1.10.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

คลินิก 

     แบบ ส.พ. ๑๐ 

 คำขอเปล่ียนแปลงรายการ 
ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา 
 ๑.๑ ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขประจำตัว ������������� 
 

 ๑.๒ นิติบุคคล…….………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….………………….เลขประจำตวั ������������� 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจำตัว ������������� 
 

เลขทะเบียน ……………….…………………………………………………………………………………. 

๑.๓ ไดรบัอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ี  � ไมรับผูปวยไวคางคืน 
� รับผูปวยไวคางคืน (............เตยีง) 

ตามใบอนุญาตท่ี……………………………………………………………………………………………… 
ณ สถานพยาบาลช่ือ……………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท……………………………………………………………ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………………………………………………………………… 

๒. มีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต  ดังตอไปน้ี 
 เปลี่ยนช่ือสถานพยาบาล

เปน………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 เปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล ของผูรับอนุญาต

เปน……………………………………………………………………………………………………………………. 
 เปลี่ยนเลขท่ีตั้ง  ช่ือถนน  ตำบลหรือแขวง  อำเภอหรือเขต  จังหวัด  (ตามท่ีทางราชการกำหนด)

 การเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบโรคศลิปะ หรือผูไดรบัวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมตัิ จำนวน……………….ราย 

เปน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 

 เปลี่ยนแปลง วัน/เวลาเปดทำการ

เปน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 อ่ืนๆ ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย  คือ 
 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล

 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง

 เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี) ……………………………………………………………………………………………….………………………………… 

• ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตางๆ
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

• ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได....................................................... ID Line ........................................................... 
E-mail ....................................................................... 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูรับอนุญาต 

 ( …………………………………..…………………….. ) 

หมายเหต ุ   1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง � หนาขอความท่ีตองการ 
2. กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชนของ

ผูรับมอบอำนาจ  และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ
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1.11 การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลินิก

1.11.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอเปลี่ยนแปลง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลินิกผานชองทางตางๆ
ดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง
- ผูดําเนินการคนใหม มีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการตามกฎหมายสถานพยาบาล
- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง (รวมกับสถานพยาบาลที่ยื่นเรื่องดวย)
- ผูดําเนินการคนใหม ยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม และหากเปนขาราชการ ตองไมดําเนินการในเวลาราชการ
- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง
- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนขอ

เปลี่ยนแปลง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.11.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.11.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.18 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.18) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร
 ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.11.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.18 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.11.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.11.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.11.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.11.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

4

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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1.11.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)
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ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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1.11.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการ
สถานพยาบาล (สพ.18)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.11.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 1.11.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.11.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 (ลําดับที่
2-5)
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การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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1.11.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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1.11.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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1.11.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลินิก

- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง

- ผูดําเนินการคนใหม มีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการตามกฎหมายสถานพยาบาล

- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง (รวมกับสถานพยาบาลที่ยื่นเรื่องดวย)

- ผูดําเนินการคนใหม ยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม และหากเปนขาราชการ ตองไม

ดําเนินการในเวลาราชการ

- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง

- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
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1.11.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอเปล่ียนตัวผูดำเนินการคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขออนุญาตเปลี่ยนตัวผูดาเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

2- ใบรับรองแพทย 
หมายเหตุ ใบรับรองแพทยของผูดำเนินการ ซ่ึงแสดงวาไมเปนโรคตองหามและรางกายแข็งแรงและออกไว
ไมเกิน 6 เดือน 

3 รูปถายขนาด 2.5 x 3 ซม. จำนวน 3 รูป 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
หมายเหตุ ถายไวไมเกิน 1 ป 

4 รูปถายขนาด 8 x 13 ซม. จำนวน 1 รูป 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
หมายเหตุ ถายไวไมเกิน 1 ป 

5 สำเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 
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1.11.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอเปล่ียนตัวผูดำเนินการคลินิก 

     แบบ ส.พ. ๑๘ 

   � คำขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล 
 คำขอเปล่ียนตัวผูดำเนินการสถานพยาบาล

๑. ขาพเจา ……………………….…..…………………………………………….เลขประจำตัว 

โทรศัพท.......................... ไปรษณยีอิเล็กทรอนิกส………………………………… 
เปนผูประกอบวิชาชีพ …………….…………………..................................….................................................................................... 
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ …………………..........…. 
 วุฒิบัตร  หนังสืออนุมัติ     หนังสือรับรอง  สาขา……………………………………………………… 
ขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี    ไมรับผูปวยไวคางคืน     รับผูปวยไวคางคืน ………………..…….เตียง 
วัน/เวลาทำการ……………………….…………………………………………….…………………………….  เพ่ือ   ขอดำเนินการสถานพยาบาลใหม 
 ขอดำเนินการแทนผูดำเนินการสถานพยาบาลเดิม เน่ืองจาก   ผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลประสงคจะ
เปลี่ยน
 ผูดำเนินการสถานพยาบาลเดมิไมประสงคจะเปนผูดำเนินการสถานพยาบาลตอไป
ลักษณะสถานพยาบาล ……………………………..…………………………….. ณ สถานพยาบาล ช่ือ ……………………………………………………. 
ตั้งอยูเลขท่ี …………...……….. หมูท่ี ……..……… ซอย/ตรอก .……………………………………… ถนน………………………………………………... 
ตำบล/แขวง ……………………………..……… อำเภอ/เขต ……………..……………..………. จังหวัด …………..………………… 
รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท …………………………โทรสาร………………………… 
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส.......................................................………………........ 

๒. ขณะน้ีขาพเจา 
เปนผูดำเนินการ ณ สถานพยาบาลช่ือ…………………..……………………เลขท่ีใบอนุญาตใหประกอบกิจการ............................................. 
ซึ่งมีเลขท่ีใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล..…………………………............................... 
วัน/เวลาปฏิบัติงานของผูดำเนินการ
สถานพยาบาล……………….…………………………………………….…………………………………………………………………… 
เปนผูประกอบวิชาชีพหรือปฏิบัติงานหนาท่ีอ่ืนในสถานพยาบาล หรอืในสวนราชการ หรือหนวยงานอ่ืน ดังน้ี 
(ช้ีแจงช่ือ ท่ีตั้งของสถานพยาบาล หรือสวนราชการ หรือหนวยงานอ่ืน รวมท้ังวัน เวลาท่ีปฏิบัติงานดวย) 
……….…………………..................................…...................................................................................……….………………….........................
.........…..................................................................................……….…………………..................................…............................................
.......................................……….…………………..................................…...................................................................................……….……
……………..................................…...................................................................................……….…………………..................................…....
...............................................................................……….…………………..................................…...........................................................
..................…….…………………..................................…...................................................................................……….…………………..........
........................…...................................................................................……….…………………..................................…............................
.......................................................……….…………………..................................…...................................................................................
……….…………………..................................…...................................................................................……….………………….........................
.........…...................................................................................……….…………………..................................…........................................... 
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๒ 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน ................. ฉบับ คือ 
 สำเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หรือ หนังสือรบัรอง
 ใบรับรองแพทย  ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ถามี)
 รูปถาย ขนาด ๒.๕ x ๓  เซนติเมตร จำนวน  ๓  รูป  ถายไวไมเกินหน่ึงป
 รูปถาย ขนาด ๘ x ๑๓  เซนติเมตร จำนวน  ๓  รูป  ถายไวไมเกินหน่ึงป

• ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตางๆ
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

• ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได....................................................... ID Line ........................................................... 
E-mail ....................................................................... 

ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาลท่ีประสงคเปนผูดำเนินการ 
 (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 

ตำแหนงละติจูด .…………………………………….………. ตำแหนงลองตจิูด ………………………………………………. 

ขาพเจาขอรับรองวา 
๑. ไมเปนผูดำเนินการสถานพยาบาลอยูกอนแลวสองแหง 
๒. สามารถควบคมุดูแลการดำเนินการสถานพยาบาลไดโดยใกลชิด (ในกรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 

ผูดำเนินการสถานพยาบาลตองสามารถปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในเวลาราชการไดไมนอยกวา ๔๐ ช่ัวโมงตอสัปดาห) 
๓. ผูรบัอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลยินยอมใหขาพเจาดำเนินการสถานพยาบาล ตามมาตรา ๒๓ 

แหงพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
๔. ผูรบัอนุญาตมีอำนาจใหขาพเจาพนจากหนาท่ีกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

     (ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูยื่นคำขอ 

    ( …………………………………..…………………….. ) 

ขาพเจายินยอมใหบุคคลดังกลาวขางตน  เปนผูดำเนินการสถานพยาบาลแหงน้ี 

    (ลายมือช่ือ) ……………………………………….…. ผูขอรับใบอนุญาตหรือผูรับอนุญาต 

  ( …………………………………..…….. ) ใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

หมายเหต ุ1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 
2. กรณมีอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชนของ

ผูรับมอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ 

163



1.12 การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (สูญหาย , เปลี่ยนผูดําเนินการ)

1.12.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (สูญหาย , เปลี่ยนผูดําเนินการ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับใบแทน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (สูญหาย , 
เปลี่ยนผูดําเนินการ)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองมีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลตัวเกา (กรณีชํารุด)
- ใบแจงความวาใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย (กรณี
ใบอนุญาตสูญหาย)
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับใบแทน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.12.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก (สูญหาย , เปลี่ยนผูดําเนินการ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.12.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.21 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ 
(สพ.21) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.12.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.21 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.12.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.12.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.12.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.12.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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1.12.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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1.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณี
ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ (สพ.21)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.12.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 1.12.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.12.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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1.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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1.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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1.12.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก 

(สูญหาย , เปลี่ยนผูดําเนินการ)

- ตองมีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลตัวเกา (กรณีชํารุด)

- ใบแจงความวาใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่

ใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
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1.12.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับใบแทนใบอนุญาตให

ดำเนินการคลินิก (สูญหาย, เปล่ียนผูดำเนินการ) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทาลายในสาระ
สาคัญ (ส.พ 21) 

2 รูปถายขนาด 2.5 X 3 เซนติเมตร จำนวน 2 รูปถายไวไมเกินหนึ่งป 

3 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) (กรณีชำรุด) 

4 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8)   (กรณีชำรุด) 

5 หนังสือแจงความ (กรณีสูญหาย) 

6 หนังสือมอบอำนาจ หมายเหตุ ติดอากรแสตมปและเอกสารแนบ 
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1.12.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดำเนินการคลินิก (สูญหาย

, เปล่ียนผูดำเนินการ) 

     แบบ ส.พ. ๒๑ 

คำขอรับใบแทนใบอนุญาต 
กรณีใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทำลายในสาระสำคัญ 

๑. ขาพเจา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจำตัว ������������� 

ไดรับอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี  � ไมรับผูปวยไวคางคืน    รับผูปวยไวคางคนื …………...………………….เตียง 
ตามใบอนุญาตท่ี …………………………………………….……. ลักษณะของสถานพยาบาล.…………………………….…………………………………… 
โทรศัพท …………………………. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส……….………………………………………..วัน/เวลาทำการ………………………..………… 

๒. มีความประสงคขอใบแทนใบอนุญาต เน่ืองจาก      ถูกทำลายในสาระสำคญั    สูญหายท่ี …………………...……… 
........................................................................................................ เมื่อวันท่ี ………………………………………………………………………… 

พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน ……………. ฉบับ คือ 
 รูปถายขนาด ๒.๕ x ๓ เซนติเมตร  จำนวน ๒ รูป  ถายไวไมเกินหน่ึงป
 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  (กรณีชำรุด)
 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล
 เอกสารอ่ืน ๆ (ถามี) ……………………………………………………………………………………………………. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตางๆ 
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต(ผูยื่นคำขอ)กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได................................................. ID Line .................................................... 
E-mail .......................................................... 

    (ลายมือช่ือ) ……………….……………………………………… ผูดำเนินการ 

  ( …………………………………..…………………….. ) 

    (ลายมือช่ือ) ……………….……………………………………… ผูรับอนุญาต 

  ( …………………………………..…………………….. ) 

หมายเหตุ ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
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1.13 การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลินิก (เปลี่ยนชื่อคลินิก,เปลี่ยนเวลา,เปลี่ยนแปลงที่อยู)

1.13.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลินิก (เปลี่ยนชื่อคลินิก,เปลี่ยนเวลา,เปลี่ยนแปลงที่อยู)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินกิจการ
คลินิก (เปลี่ยนชื่อคลินิก,เปลี่ยนเวลา,เปลี่ยนแปลงที่อยู)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารสําคัญของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก สมุดทะเบียนสถานพยาบาล , ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล
- มีเอกสารประจําตัวผูดําเนินการ ซึ่งเปนผูมีอํานาจลงนาม
- กรณีเปลี่ยนชื่อผูดําเนินการ มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน
- กรณีเปลี่ยนที่อยูของสถานพยาบาล มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน
- กรณีเปลี่ยนวันและเวลาใหบริการ ซึ่งตองมีผูดําเนินการปฏิบัติงานในวันและเวลาทําการตลอดชวงวันและเวลาทําการ
ดังกลาว
- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

•ตองไมซ้ํากันกับชื่อสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในอําเภอหรือในเขตเดียวกัน เวนแตผูประกอบกิจการเปนบุคคล หรือนิติ
บุคคลเดียวกัน

•ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโออวดเกินความจริง
หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล
•คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะของสถานพยาบาล
และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม
•ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริยจะกระทํามิได
เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.13.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลินิก (เปลี่ยนชื่อคลินิก,เปลี่ยนเวลา,เปลี่ยนแปลงที่อยู)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.13.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.22 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.22) และเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.13.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17  วัน 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17  วัน 
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.22 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.13.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.13.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.13.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.13.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ
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ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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ถูกตอง
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1.13.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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1.13.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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9
14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการพิจารณาการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลใหเปนไปตามที่มาตรฐานกําหนด ผาน
ระบบ ซึ่งรายการดังกลาวจะเปนรายการนอกเหนือจากที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง
กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

11 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล ผานระบบ

12 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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13 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
11-13)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

พจิารณาการ

เปลี่ยนชื่อ

สถานพยาบาล

ไมผาน

ผาน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.13.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.22 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.22) และเอกสารที่เกี่ยวของ
ตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.13.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3  วนั 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3  วนั 
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.22 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.13.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.13.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.13.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.13.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

4

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

นําคําขอเขาระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.13.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ
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1.13.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการ
สงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให
ดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.22)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.13.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical
 Point) ในหัวขอ 1.13.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.13.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17  วัน 
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17  วัน 

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยัง
ผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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2

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.13.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการพิจารณาการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลใหเปนไปตามที่มาตรฐานกําหนด 
ผานระบบ ซึ่งรายการดังกลาวจะเปนรายการนอกเหนือจากที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง
กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

- 6 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก 
การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

7 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล ผานระบบออนไลน

8 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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14 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

พจิารณาการ

เปลี่ยนชื่อ

สถานพยาบาล

ไมผาน

ผาน

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.13.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)
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9 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 10 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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1.13.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการใน
ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.22)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.13.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 1.13.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.13.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม  3 วัน 

1 (ลําดับที่
2-5)
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2

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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1.13.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

188



1.13.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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1.13.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนิน

กิจการคลินิก (เปลี่ยนชื่อคลินิก,เปลี่ยนเวลา,เปลี่ยนแปลงที่อยู)

- มีเอกสารสําคัญของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก สมุดทะเบียนสถานพยาบาล , ใบอนุญาตให

ดําเนินการสถานพยาบาล

- มีเอกสารประจําตัวผูดําเนินการ ซึ่งเปนผูมีอํานาจลงนาม

- กรณีเปลี่ยนชื่อผูดําเนินการ มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน

- กรณีเปลี่ยนที่อยูของสถานพยาบาล มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน

- กรณีเปลี่ยนวันและเวลาใหบริการ ซึ่งตองมีผูดําเนินการปฏิบัติงานในวันและเวลาทําการตลอด

ชวงวันและเวลาทําการดังกลาว

- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

•ตองไมซ้ํากันกับชื่อสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในอําเภอหรือในเขตเดียวกัน เวนแตผูประกอบ

กิจการเปนบุคคล หรือนิติบุคคลเดียวกัน

•ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโออวดเกินความจริง

หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล

•คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะของสถานพยาบาล

และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอื่น

เพิ่มเติม

•ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริยจะกระทํามิได

เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต
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1.13.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาต

ใหดำเนินกิจการคลินิก (เปล่ียนช่ือคลินิก,เปล่ียนเวลา,เปล่ียนแปลงท่ีอยู) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (สพ. 22) 

2 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล 

3 กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล (ใหแนบเอกสารสำเนาท่ีเก่ียวของ ในการเปลี่ยนชื่อ) 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง  

4 รูปถาย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จำนวน 2 รูป 

5 เอกสารเปลี่ยนท่ีอยูโดยราชการกำหนด  
กรณีการเปลี่ยนเลขท่ีตั้ง ชื่อถนน ตำบล หรือแขวง อำเภอหรือ เขต จังหวัด (ใหแนบเอกสารสำเนา) 

6 
หนังสือมอบอำนาจ 
หมายเหตุ กรณีมอบอำนาจ หนังสือมอบอำนาจใหติดอากรแสตมป แนบสำนาบัตรประชาชนของผูมอบ
อำนาจ 
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1.13.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตใหดำเนินกิจการ

คลินิก (เปล่ียนช่ือคลินิก,เปล่ียนเวลา,เปล่ียนแปลงท่ีอยู) 

     แบบ ส.พ. ๒๒          

คำขอแกไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจำตัว ������������� อายุ.................ป 

ไดรับอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี  � ไมรับผูปวยไวคางคืน  � รับผูปวยไวคางคืน ……………………………… เตียง 
ตามใบอนุญาตท่ี ………………………………………………….………….……. ลกัษณะของสถานพยาบาล.………………………………………… 
ณ สถานพยาบาล ช่ือ …………………..……………………………….………………… 
โทรศัพท …………………………………………..…. ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส……….……………………………………………………….. 

๒. มีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต ดังตอไปน้ี 
 การเปลีย่นช่ือสถานพยาบาล

เปน…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 การเปลีย่นช่ือตัว ช่ือสกุล ของผูดำเนินการ

เปน…………………………………………………………………………………………………………………. 
 การเปลีย่นช่ือถนน ตำบลหรอืแขวง อำเภอหรือเขต จังหวัด

เปน………………………………………………………………………………………. 
 การเปลี่ยนแปลงวัน  เวลา ท่ีใหบริการ เปน………………………………………………………………………………………. 
 อ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………................................................... 
พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ  มาดวย คือ 
 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล
 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง
 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี)

(ลายมือช่ือ)................................................ผูดำเนินการ 

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

(ลายมือช่ือ).................................................ผูรับอนุญาต 

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

หมายเหตุ ใสเครื่องหมาย √ ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 
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1.14 การแจงเลิกคลินิก

1.14.1 การเตรียมความพรอมเพื่อแจงเลิกคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการแจงเลิก

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการแจงเลิกคลินิกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองเตรียมเอกสารสําคัญ ซึ่งทาง สพรศ. เคยออกไปให ไดแก สพ.7 , สพ.19 , สพ.8
- มีรายงานยอดผูปวยที่คงคางอยูในสถานพยาบาลและแผนการดําเนินการตอผูปวยที่ยังคงคางอยูหลังจากเลิกกิจการ
สถานพยาบาล
- ประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออื่น ๆ ที่แพรหลาย เพื่อใหผูปวย
มาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอื่น ๆ อยางนอย 3 ฉบับ
- ยื่นคําขอยกเลิก กอนเลิกกิจการ 15 วัน
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการแจงเลิก

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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1.14.1 การเตรียมความพรอมเพื่อแจงเลิกคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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1.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาล สพ.17 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล (สพ.17) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตาม
รายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.14.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การแจงเลิกกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.17 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาล

กดบัตรควิ
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1.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  16 วัน 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  16 วัน 

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.14.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.14.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.14.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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4

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
15 วัน 
(ลําดับที่ 
8-13)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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1.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสารดังกลาวเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบแลว
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

11 ออกหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ
จากนั้น ดําเนินการเสนอหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานหัวหนากลุมงาน > ผูอํานวยการ สพรศ. > ผูอํานวยการกอง
กฎหมาย > รองอธิบดี > อธิบดี เพื่อตรวจสอบและอนุมัติคําขอในลําดับถัดไป

12 ลงนามในหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ

ผูอนุญาต (อธิบด)ี ตรวจสอบและลงนามในหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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13 สงหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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15 วัน 
(ลําดับที่ 
8-13)

ลงนามในหนังสือแจง

ยกเลกิสถานพยาบาล

ผานระบบ

รับหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาลในรูปแบบ

ที่ตองการ

สงหนังสือแจงยกเลกิสถานพยาบาลตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

ออกหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาลผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.14.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาล N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล (สพ.17)
2. เลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 1.14.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 1.14.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.14.4 รายการ Critical 

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

3

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจง
กลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบ
ออนไลน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)

การแจงเลิกกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  16 วนั 
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม  16 วนั 

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาล

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบให

หนวยงานสนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.14.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสารดังกลาวเปน
เอกสารทีน่อกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบแลว
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผู
ขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6 ออกหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ
จากนั้น ดําเนินการเสนอหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานหัวหนากลุมงาน > ผูอํานวยการ สพรศ. > 
ผูอํานวยการกองกฎหมาย > รองอธิบดี > อธิบดี เพื่อตรวจสอบและอนุมัติคําขอในลําดับถัดไป

7 ลงนามในหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ

ผูอนุญาต (อธิบด)ี ตรวจสอบและลงนามในหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

Ba
ck
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ff

ic
e

15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-8)

ออกหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาลผานระบบ

ลงนามในหนังสือแจง

ยกเลกิสถานพยาบาล

ผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.14.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการคลีนิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

Fr
on

t/
Ba

ck
 O

ff
ic

e

8 สงหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามชองทางที่ถูกเลือก

15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-8)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม 
(อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
รับหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาลในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือแจงยกเลกิสถานพยาบาลตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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1.14.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การแจงเลิกคลินิก

- ตองเตรียมเอกสารสําคัญ ซึ่งทาง สพรศ. เคยออกไปให ไดแก สพ.7 , สพ.19 , สพ.8

- มีรายงานยอดผูปวยที่คงคางอยูในสถานพยาบาลและแผนการดําเนินการตอผูปวยที่ยังคงคาง

อยูหลังจากเลิกกิจการสถานพยาบาล

- ประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออื่น ๆ ที่แพรหลาย เพื่อให

ผูปวย

มาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอื่น ๆ อยางนอย 3 ฉบับ

- ยื่นคําขอยกเลิก กอนเลิกกิจการ 15 วัน
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1.14.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การแจงเลิกคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอหนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล(สพ.17) 

2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
3 สำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล 
4 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

5 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

6 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8) 

7 หนังสือมอบอำนาจ 
8 สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ / ชื่อสกุล 
9 สำเนาทะเบียนสมรส 

10 สำเนาหนังสือเดินทาง และใบอนุญาตทำงาน 
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1.14.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การแจงเลิกคลินิก 
แบบ ส.พ. ๑๗ 

หนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา 

□ ๑.๑ ช่ือ ................................................................................................................................................................... 
เลขประจำตัว 

□ ๑.๒ นิติบุคคล............................................................................................................................................... 
โดย (๑) ................................................................................................... เลขประจำตัว 
และ (๒) .................................................................................................... เลขประจำตัว 

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตามใบอนุญาตท่ี......................................................................................................... 
ณ สถานพยาบาลช่ือ............................................................................................................................................................................ 

๒. มีความประสงคจะเลิกกิจการสถานพยาบาล เน่ืองจาก.............................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................  
ท้ังน้ีตั้งแต ............................................................................................................................................................... เปนตนไป 

พรอมน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลกัฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน .................... ฉบับ คือ 
□ ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล

สำหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผูปวยไวคางคืน จะตองจัดทำรายงานการดำเนินการ ดังตอไปน้ีแนบมาดวย คือ 
□ รายงานยอดผูปวยท่ีคงคางอยูในสถานพยาบาล และแผนการดำเนินการตอผูปวยท่ียังคงคางอยูหลงัจากเลิกกิจการ

สถานพยาบาล
□ รายงานการประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออ่ืน ๆ ท่ีแพรหลาย เพ่ือใหผูปวย

มาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอ่ืน ๆ
□ รายงานการจำหนายเวชระเบียน ฟลมเอกซเรยและอ่ืน ๆ ท่ียังไมมีผูมาขอรับ

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
□ รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
□ รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได................................................................. ID Line ................................................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

(ลายมือช่ือ) ............................................................................ ผูรับอนุญาต 
( ................................................................... ) 

รับทราบ 
(ลายมือช่ือ) ............................................................................ ผูอนุญาต 

   ( ................................................................... ) 
 วันท่ี............ เดือน ....................... พ.ศ. ............ 

หมายเหต ุ1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง □ หนาขอความท่ีตองการ 
2. กรณมีอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชนของ

ผูรับมอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ
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2.1 การขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง )

2.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง )

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขออนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (การขอ
อนุมัติแผนการจัดตั้ง)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตรวจสอบเงื่อนไขของการอนุมัติแบบแปลน วาเปนไปตามกําหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขออนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง )

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต สพ.20 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.20) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.1.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท 
เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตอง
ตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  81 วนั 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  81 วนั 

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.20 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.1.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.1.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.1.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอร
เพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-17)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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2.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการจัดทําแผนการออกตรวจสถานที่ โดยวางแผนการออกตรวจโรงพยาบาลที่อยู
ในบริเวณใกลเคียงกัน ภายในวันเดียวกัน

11

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือนอัตโนมัติ สงไปยังผูที่เกี่ยวของกับการออกตรวจโรงพยาบาลผานทาง Email หรือ SMS 
ทั้งนี้ ทีมตรวจสถานพยาบาล จะประกอบดวย
1. เจาหนาที่จาก สพรศ. และสวนภูมิภาค
2. เจาหนาที่จากกองวิศวกรรมการแพทย (เฉพาะกรณีเครื่องมือแพทย)
3. สถาปนิก

12

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานและทีมตรวจสถานพยาบาล ลงตรวจสถานที่เพื่อทําการประเมินตามแบบตรวจประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใชประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ โดยจะทําการประเมินในระบบผานแท็บเล็ต

13

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานสรุปผลการตรวจสถานที่
กรณีมีประเด็นแกไข
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีไมมีประเด็นแกไข
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานแจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขขอบกพรอง
2. เมื่อแกไขขอบกพรองเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมอีกครั้ง
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75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-17)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

จัดทําแผนการออกตรวจสถานที่

ผานระบบ

ตรวจสถานที่ และบันทกึผลการ

ดําเนนิการผานระบบ

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือน

อัตโนมัตไิปยังผูที่เกี่ยวของ

สรุปผลการ

ตรวจสถานที่

แจงขอบกพรองแกผู

ขออนุญาต

มีประเดน็แกไข

ไมมีประเด็น

แกไข

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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คําอธิบาย Workflow Diagram
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

14

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปรายงานการตรวจโรงพยาบาล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่
ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาไมอนุมัติหรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จ
สิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอนุมัติ
1. คณะอนุกรรมการนําเสนอผลการพิจารณาไปยังคณะกรรมการสถานพยาบาล

16

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล

คณะกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลผานระบบ Video Conference

กรณีผลการพิจารณาไมอนุมัติหรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอนุมัติ
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต

17
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75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-17)

15

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ

คณะอนุกรรมกา

รพจิารณา

อนุญาตให

ประกอบกิจการ

อนุมัติ

ไมอนุมัต/ิอนุมัตแิบบมีเงื่อนไขดําเนนิการ

แกไขตามมติ

คณะกรรมการ

พจิารณา

อนุญาตให

ประกอบ

กจิการ

จัดทําขอมูลสรุปผล เพ่ือเตรยีม

นําเสนอคณะกรรมการ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

อนุมัติ

ไมอนุมัต/ิอนุมัตแิบบมีเงื่อนไข
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2.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

18 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

19 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

20 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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21 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 22 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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5 วัน 
(ลําดับที่ 
19-21)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบ

ที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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2.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการ
สงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการ
สถานพยาบาล (สพ.20)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.1.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical
 Point) ในหัวขอ 2.1.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.1.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยัง
ผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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2

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  81 วนั 
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม  81 วนั 

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการจัดทําแผนการออกตรวจสถานที่ โดยวางแผนการออกตรวจโรงพยาบาล
ที่อยูในบริเวณใกลเคียงกัน ภายในวันเดียวกัน

7

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือนอัตโนมัติ สงไปยังผูที่เกี่ยวของกับการออกตรวจโรงพยาบาลผานทาง Email หรือ SMS 
ทั้งนี้ ทีมตรวจสถานพยาบาล จะประกอบดวย
1. เจาหนาที่จาก สพรศ. และสวนภูมิภาค
2. เจาหนาที่จากกองวิศวกรรมการแพทย (เฉพาะกรณีเครื่องมือแพทย)
3. สถาปนิก

8

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานและทีมตรวจสถานพยาบาล ลงตรวจสถานที่เพื่อทําการประเมินตามแบบตรวจ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใชประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ โดยจะทําการประเมินในระบบ
ผานแท็บเล็ต
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75 วัน 
(ลําดับที่ 
4-13)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

จัดทําแผนการออกตรวจสถานที่

ผานระบบ

ตรวจสถานที่ และบันทกึผลการ

ดําเนนิการผานระบบ

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือน

อัตโนมัตไิปยังผูที่เกี่ยวของ
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2.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานสรุปผลการตรวจสถานที่
กรณีมีประเด็นแกไข
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีไมมีประเด็นแกไข
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานแจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขขอบกพรอง
2. เมื่อแกไขขอบกพรองเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมอีกครั้ง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปรายงานการตรวจโรงพยาบาล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่
ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาไมอนุมัติหรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุม
เสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอนุมัติ
1. คณะอนุกรรมการนําเสนอผลการพิจารณาไปยังคณะกรรมการสถานพยาบาล

12

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล
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75 วัน 
(ลําดับที่ 
4-13)

11

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ

คณะอนุกรรมกา

รพจิารณา

อนุญาตให

ประกอบกิจการ

อนุมัติ

ไมอนุมัต/ิอนุมัตแิบบมีเงื่อนไขดําเนนิการ

แกไขตามมติ

จัดทําขอมูลสรุปผล เพ่ือเตรยีม

นําเสนอคณะกรรมการ

สรุปผลการ

ตรวจสถานที่

แจงขอบกพรองแกผู

ขออนุญาต

มีประเดน็แกไข

ไมมีประเด็น

แกไข

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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2.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการคลีนิก กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

คณะกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาไมอนุมัติหรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุม
เสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอนุมัติ
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออก
ใบอนุญาต

- 14 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

15 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

16 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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17 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

75 วัน 
(ลําดับที่ 
4-13)
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5 วัน 
(ลําดับที่ 
15-17)
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13

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบ

ที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

คณะกรรมการ

พจิารณา

อนุญาตให

ประกอบ

กจิการ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

อนุมัติ

ไมอนุมัต/ิอนุมัตแิบบมีเงื่อนไข
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2.1.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาล

เอกชน (การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง)

- ตรวจสอบเงื่อนไขของการอนุมัติแบบแปลน วาเปนไปตามกําหนดตามพระราชบัญญัติควบคุม

อาคาร พ.ศ. 2522
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2.1.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การอนุญาตประกอบกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน (การขออนุมัติแผนการจัดตั้ง) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวย ไวคางคืน (แบบ สพ.3) 

2 แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน (ส.พ.4 ) 

3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ของผูเก่ียวของ ยกเวนผูยื่นคำขอ กำหนดใหแสดงบัตรประจำตัวจริง) 

4 สำเนาบัตรประจำตัวของผูมอบอำนาจ 

5 แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล 

6 สำเนาแผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสราง บริเวณ ใกลเคียง 

7 

แบบแปลน ประกอบดวย แบบรางทางสถาปตยกรรม ระบบไฟฟาประปา  ระบบระบายอากาศ  ระบบ
ระบายน้ำ  ระบบบำบัดน้ำเสีย เสนทางหนีไฟ  ผังหลัก และผังบริเวณของสถานพยาบาลท่ีจะ กอสราง 
ในสวนของแบบแปลนใหจัดสงดังนี้    
1. แบบแปลนในรูปเอกสาร (มาตราสวนไมเล็กกวา 1:200)    2 ฉบับ
2. แบบแปลนในรูปอิเลก็ทรอนิกสไฟล (Program AutoCAD)    2 ฉบับ
3. สรุปพ้ืนท่ีใชสอยของแตละหอง แตละชั้น   2 ฉบับ

8 

สำเนาใบอนุญาตกอสรางอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร  (อ.1) โดยระบุวัตถุประสงคเพ่ือใช
เปนอาคารโรงพยาบาล หรือ หนังสือแจงความประสงคจะกอสราง ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคาร (มาตรา 
39 ทวิ)  

9 สำเนาหนังสือเห็นชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดลอม (ถาเขาขาย) 

10 
สำเนาทะเบียนบานของท่ีตั้งสถานพยาบาล (กรณีท่ีใชอาคารเดิมเปน โรงพยาบาลใหเปลี่ยนสำเนา
ทะเบียนบานเปนประเภท โรงพยาบาล)  

11 ใบรับรองแพทยของผูขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนผูมีอำนาจ ลงนาม 

12 
สำเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล (สำเนาสัญญาเชาหรือ หนังสือยินยอมใหใชสถานท่ี หรือ
สำเนาโฉนด) หมายเหต ุประทับตรานิติบคุคล และลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 

13 แผนผังภายในบริเวณสถานพยาบาล 

14 ใบรับรองแพทยผูแทนนิติบุคคลท่ีมีอำนาจผูกพันบริษัท 
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2.1.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (การขอ

อนุมัติแผนการจัดตั้ง) 
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2.2 การขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ)

2.2.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขออนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขอ
อนุญาตเปดใหบริการ)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- บุคลากร มีคุณสมบัติและจํานวน เปนไปตามเงื่อนไขของ พรบ.สถานพยาบาล
- ผลการทดสอบ สอบเทียบ และซอมบํารุงเครื่องมือประจําแผนก (แลวแตกรณ)ี  พรอมใชงาน
- มีผลการทดสอบ ตามเงื่อนไขตามที่กลุมงานกําหนด โดยอางอิงตาม ประเภทกรณีพื้นที่การเปดใหบริการ และขนาด
ไดแก กรณีการเพิ่มบริการ/เพิ่มจํานวนเตียงใหบริการการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ,กรณีการเพิ่มบริการสวนหัวใจ,
กรณีการเพิ่มบริการเครื่องมือที่เกี่ยวกับรังสี X-Ray หรือ คลื่นแมเหล็ก  MRI,เปนพื้นที่ใหญ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
 โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขออนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.2.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต สพ.5 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.5) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.2.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท 
เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตอง
ตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  81 วนั 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  81 วนั 

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.5 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.2.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.2.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.2.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอร
เพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-17)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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2.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการจัดทําแผนการออกตรวจสถานที่ โดยวางแผนการออกตรวจโรงพยาบาลที่อยู
ในบริเวณใกลเคียงกัน ภายในวันเดียวกัน

11

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือนอัตโนมัติ สงไปยังผูที่เกี่ยวของกับการออกตรวจโรงพยาบาลผานทาง Email หรือ SMS 
ทั้งนี้ ทีมตรวจสถานพยาบาล จะประกอบดวย
1. เจาหนาที่จาก สพรศ. และสวนภูมิภาค
2. เจาหนาที่จากกองวิศวกรรมการแพทย (เฉพาะกรณีเครื่องมือแพทย)
3. สถาปนิก

12

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานและทีมตรวจสถานพยาบาล ลงตรวจสถานที่เพื่อทําการประเมินตามแบบตรวจประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใชประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ โดยจะทําการประเมินในระบบผานแท็บเล็ต

13

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานสรุปผลการตรวจสถานที่
กรณีมีประเด็นแกไข
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีไมมีประเด็นแกไข
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานแจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขขอบกพรอง
2. เมื่อแกไขขอบกพรองเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมอีกครั้ง

Ba
ck

 O
ff

ic
e

75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-17)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

จัดทําแผนการออกตรวจสถานที่

ผานระบบ

ตรวจสถานที่ และบันทกึผลการ

ดําเนนิการผานระบบ

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือน

อัตโนมัตไิปยังผูที่เกี่ยวของ

สรุปผลการ

ตรวจสถานที่

แจงขอบกพรองแกผู

ขออนุญาต

มีประเดน็แกไข

ไมมีประเด็น

แกไข

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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2.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

14

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปรายงานการตรวจโรงพยาบาล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่
ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาไมอนุมัติหรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จ
สิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอนุมัติ
1. คณะอนุกรรมการนําเสนอผลการพิจารณาไปยังคณะกรรมการสถานพยาบาล

16

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล

คณะกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลผานระบบ Video Conference

กรณีผลการพิจารณาไมอนุมัติหรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอนุมัติ
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-17)

17

15

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ

คณะอนุกรรมกา

รพจิารณา

อนุญาตให

ประกอบกิจการ

อนุมัติ

ไมอนุมัต/ิอนุมัตแิบบมีเงื่อนไขดําเนนิการ

แกไขตามมติ

คณะกรรมการ

พจิารณา

อนุญาตให

ประกอบ

กจิการ

จัดทําขอมูลสรุปผล เพ่ือเตรยีม

นําเสนอคณะกรรมการ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

อนุมัติ

ไมอนุมัต/ิอนุมัตแิบบมีเงื่อนไข
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2.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

18 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

19 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

20 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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21 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 22 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

5 วัน 
(ลําดับที่ 
19-21)
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ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบ

ที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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2.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการ
สงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล
(สพ.5)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.2.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical
 Point) ในหัวขอ 2.2.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.2.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยัง
ผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  81 วนั 
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม  81 วนั 

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการจัดทําแผนการออกตรวจสถานที่ โดยวางแผนการออกตรวจโรงพยาบาล
ที่อยูในบริเวณใกลเคียงกัน ภายในวันเดียวกัน

7

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือนอัตโนมัติ สงไปยังผูที่เกี่ยวของกับการออกตรวจโรงพยาบาลผานทาง Email หรือ SMS 
ทั้งนี้ ทีมตรวจสถานพยาบาล จะประกอบดวย
1. เจาหนาที่จาก สพรศ. และสวนภูมิภาค
2. เจาหนาที่จากกองวิศวกรรมการแพทย (เฉพาะกรณีเครื่องมือแพทย)
3. สถาปนิก

8

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานและทีมตรวจสถานพยาบาล ลงตรวจสถานที่เพื่อทําการประเมินตามแบบตรวจ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใชประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ โดยจะทําการประเมินในระบบ
ผานแท็บเล็ต
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75 วัน 
(ลําดับที่ 
4-13)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

จัดทําแผนการออกตรวจสถานที่

ผานระบบ

ตรวจสถานที่ และบันทกึผลการ

ดําเนนิการผานระบบ

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือน

อัตโนมัตไิปยังผูที่เกี่ยวของ
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2.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานสรุปผลการตรวจสถานที่
กรณีมีประเด็นแกไข
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีไมมีประเด็นแกไข
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานแจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขขอบกพรอง
2. เมื่อแกไขขอบกพรองเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมอีกครั้ง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปรายงานการตรวจโรงพยาบาล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่
ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาไมอนุมัติหรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุม
เสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอนุมัติ
1. คณะอนุกรรมการนําเสนอผลการพิจารณาไปยังคณะกรรมการสถานพยาบาล

12

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล
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75 วัน 
(ลําดับที่ 
4-13)

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ

คณะอนุกรรมกา

รพจิารณา

อนุญาตให

ประกอบกิจการ

อนุมัติ

ไมอนุมัต/ิอนุมัตแิบบมีเงื่อนไขดําเนนิการ

แกไขตามมติ

จัดทําขอมูลสรุปผล เพ่ือเตรยีม

นําเสนอคณะกรรมการ

สรุปผลการ

ตรวจสถานที่

แจงขอบกพรองแกผู

ขออนุญาต

มีประเดน็แกไข

ไมมีประเด็น

แกไข

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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2.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

คณะกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาไมอนุมัติหรืออนุมัติแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุม
เสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอนุมัติ
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออก
ใบอนุญาต

- 14 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

15 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

16 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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17 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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5 วัน 
(ลําดับที่ 
15-17)

13
75 วัน 
(ลําดับที่ 
4-13)
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e ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบ

ที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

คณะกรรมการ

พจิารณา

อนุญาตให

ประกอบ

กจิการ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

อนุมัติ

ไมอนุมัต/ิอนุมัตแิบบมีเงื่อนไข
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2.2.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขออนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาล

เอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ)

- บุคลากร มีคุณสมบัติและจํานวน เปนไปตามเงื่อนไขของ พรบ.สถานพยาบาล

- ผลการทดสอบ สอบเทียบ และซอมบํารุงเครื่องมือประจําแผนก (แลวแตกรณี)  พรอมใชงาน

- มีผลการทดสอบ ตามเงื่อนไขตามที่กลุมงานกําหนด โดยอางอิงตาม ประเภทกรณีพื้นที่การเปด

ใหบริการ และขนาด ไดแก กรณีการเพิ่มบริการ/เพิ่มจํานวนเตียงใหบริการการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ,กรณีการเพิ่มบริการสวนหัวใจ,กรณีการเพิ่มบริการเครื่องมือที่เกี่ยวกับรังสี

X-Ray หรือ คลื่นแมเหล็ก  MRI,เปนพื้นที่ใหญ
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2.2.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การอนุญาตประกอบกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใหบริการ) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 

2 หนังสือแสดงเจตจำนงเปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของ ผูประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 

3 คำขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

4 สำเนาบัตรประจำตัวผูประกอบกิจการท่ีเปนผูมีอำนาจลงนาม 

5 สำเนาบัตรประจำตัวผูปฏิบัติงาน 

6 สำเนาบัตรประจำตัวผูดำเนินการสถานพยาบาล 

7 สำเนาบัตรประจำตัวของผูมอบอำนาจ 

8 
สำเนาทะเบียนบานของท่ีตั้งสถานพยาบาล (กรณีท่ีใชอาคารเดิมเปน โรงพยาบาลใหเปลี่ยนสำเนา
ทะเบียนบานเปนประเภท โรงพยาบาล)  

9 ใบรับรองแพทยผูแทนนิติบุคคลท่ีมีอำนาจผูกพันบริษัท 

10 ใบรับรองแพทยของผูดำเนินการสถานพยาบาล 

11 
สำเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล  
(สำเนาสัญญาเชาหรือ หนังสือยินยอมใหใชสถานท่ีหรือสำเนาโฉนด) 

12 สำเนาแผนผังภายในบริเวณสถานพยาบาล 

13 ใบรับรองแพทยผูแทนนิติบุคคลท่ีมีอำนาจลงนาม 

14 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสราง บริเวณ ใกลเคียง 

15 แบบผังหลักของพ้ืนท่ีท่ีตั้งอาคารสถานพยาบาล 

16 แบบแสดงภาพอาคารภายนอกสถานพยาบาลอยางนอยดานหนา และดานขาง 

17 แบบแสดงการแบงพ้ืนท่ีใชสอยพรอมระบุชื่อใหแสดงทุกชั้น  ทุกอาคาร 

18 ผังแสดงการติดตั้งอุปกรณเครื่องมือพิเศษท่ีสำคัญในแตละสวน อาคาร 

19 ผังการสัญจรของผูใชสอยแตละประเภทในอาคาร 

20 เสนทางหนีไฟ และอปุกรณดับเพลิงภายในอาคาร 

21 ระบบการระบายน้ำและบำบัดน้ำเสีย 

22 แบบแปลนสถานพยาบาลพรอมแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล ท่ีไดรับอนุมัต ิ 2 ฉบับ 

23 สำเนาใบรับรองการกอสราง ดัดแปลงอาคาร หรือ เคลื่อนยายอาคาร (อ.6) 

24 
สำเนาหนังสือแสดงความเห็นชอบรายงานผลกระทบสิ่งแวดลอมตาม กฎหมายวาดวยการสงเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม  (ถาเขาขาย)  

25 ใบแสดงความจำนงเปนผูปฏิบัติงาน ตามแบบ ส.พ.6 

26 วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือรับรอง 

27 รูปถายของผูปฏิบัติงาน ขนาด 2.5  x 3 ซม. จำนวน 1 รปู ถายไว ไมเกิน 1 ป 

28 รูปถายของผูดำเนินการสถานพยาบาล ขนาด 2.5  x 3 ซม. จำนวน 3 รูป ถายไวไมเกิน 1 ป 3 ฉบับ 
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2.2.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขอ

อนุญาตเปดใหบริการ) 
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2.3 การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล

2.3.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับใบอนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาลผานชองทาง
ตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการ
- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม
- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง
- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A 

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนขอรับ

ใบอนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.3.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต สพ.18 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.18) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.3.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17 วัน 
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17 วัน 

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.18 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.3.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.3.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.3.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

247



2.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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2.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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9
14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบและตรวจแบบแปลนฉบับพิมพ ซึ่ง
เอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารทีน่อกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

- 10 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

11 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

12 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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13 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
11-13)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบ

ที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผาน

ระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการ
สงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล
(สพ.18)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.3.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical
 Point) ในหัวขอ 2.3.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.3.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยัง
ผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูอนุญาต

การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบและตรวจแบบแปลนฉบับ
พิมพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารทีน่อกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

- 6 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

7 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

8 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

Ba
ck

 O
ff

ic
e

14 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)

Ba
ck

 O
ff

ic
e

2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูอนุญาต

การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

Fr
on

t/
Ba

ck
 O

ff
ic

e

9 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 10 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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2.3.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล

- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปน

ผูดําเนินการ

- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการ

หรือไม

- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง

- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
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2.3.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการ

โรงพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขออนุญาตเปลี่ยนตัวผูดำเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

2- ใบรับรองแพทย 
หมายเหตุ ใบรับรองแพทยของผูดำเนินการ ซ่ึงแสดงวาไมเปนโรคตองหามและรางกายแข็งแรงและออกไว
ไมเกิน 6 เดือน 

3 รูปถายขนาด 2.5 x 3 ซม. จำนวน 3 รูป 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
หมายเหตุ ถายไวไมเกิน 1 ป 

4 รูปถายขนาด 8 x 13 ซม. จำนวน 1 รูป 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
หมายเหตุ ถายไวไมเกิน 1 ป 

5 สำเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 

254



2.3.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับใบอนุญาตใหดำเนินการโรงพยาบาล 
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2.4 การขึ้นทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

2.4.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขึ้นทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขึ้นทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล (อยูในกลุม
งานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- เวลาของผูปฏิบัติงาน ไมซอนทับกัน
- ยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม และการปฏิบัติงาน ตองไมซอนทับในเวลาราชการ กรณีเปนราชการ
- ตรวจสอบสถานะ วาเปนผูประกอบวิชาชีพจริงหรือไม
- ตรวจสอบประวัติ ของผูประกอบวิชาชีพ วามีประวัติความผิดหรือไม
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.4.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขึ้นทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.)

2 ยื่นเอกสาร สพ.6 และ  เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตจํานงเปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพ (สพ.6) และเอกสารที่เกี่ยวของ
ตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.4.5

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่
จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขึ้นทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1  วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1  วัน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 
1-10)

3

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.6 และ  เอกสาร

แนบ
ยื่นเอกสาร

กดบัตรควิ
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2.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่

การขึ้นทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.4.1 การเตรียมความพรอมฯ
 ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.4.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.4.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

5

1 วัน 
(ลําดับที่ 
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ผาน
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2.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่

การขึ้นทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

7 จัดทําแบบแสดงรูปถาย (สพ.6) 

เจาหนาที่เคานเตอรปริ้นท แบบแสดงรูปถาย และรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพ ในสถานพยาบาล (สพ.6) โดยมีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้
1. ตรวจสอบและกรอกขอมูลเพิ่มเติม เพื่อจัดทําแบบแสดงรูปถาย (สพ.6) ในระบบ
2. ปริ้นทขอมูลลง แบบแสดงรูปถาย และรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพ ในสถานพยาบาล (สพ.6)
3. ติดรูปถายลงบน แบบแสดงรูปถาย และรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพ ในสถานพยาบาล (สพ.6)
4. ประทับตรากระทรวงสาธารณสุข

8 สงมอบแบบแสดงรูปถาย (สพ.6) ใหแกผูขออนุญาต

เจาหนาที่เคานเตอรสงมอบ แบบแสดงรูปถายและรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (สพ.6) ใหแกผูขออนุญาต

- 9 รับแบบแสดงรูปถาย (สพ.6)

ผูขออนุญาตรับ แบบแสดงรูปถายและรายละเอียดเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (สพ.6)
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เจาหนาที่เคานเตอร อัพสถานะการจําหนายออกแบบแสดงรูปถาย

1 วัน 
(ลําดับที่ 
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รับแบบแสดงรูปถาย 

(สพ.6) 

สงมอบแบบแสดงรูปถาย (สพ.6) 

ใหแกผูขออนุญาต

จัดทําแบบแสดงรูปถาย 

(สพ.6) 

อัพเดทสถานะการจําหนาย

ออกแบบแสดงรูปถาย

นําคําขอเขาระบบ

261



2.4.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขึ้นทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล 

(อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

- เวลาของผูปฏิบัติงาน ไมซอนทับกัน

- ยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม และการปฏิบัติงาน ตองไมซอนทับในเวลาราชการ กรณี

เปนราชการ

- ตรวจสอบสถานะ วาเปนผูประกอบวิชาชีพจริงหรือไม

- ตรวจสอบประวัติ ของผูประกอบวิชาชีพ วามีประวัติความผิดหรือไม
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2.4.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การข้ึนทะเบียนผูปฏิบัติงาน ใน

สถานพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบฟอรมหนังสือแสดงเจตจำนงเปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของ ผูประกอบวิชาชีพ 
(ส.พ.6) 

2 รูปถายขนาด 8 x 13 เซนติเมตร ถายไวไมเกินหนึ่งป จำนวน 1 รูป 
3 อ่ืนๆ….. 
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2.4.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การข้ึนทะเบียนผูปฎิบัติงาน ในสถานพยาบาล 

แบบ ส.พ. ๖ 

หนังสือแสดงความจำนงเปนผูปฏิบัติงาน 

ในสถานพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพ 

ขาพเจา ………………………………………………………………….…….เลขประจำตัว………………………………………………………… 

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ……………………………………………….......................................... 

ไดรับ      หนังสืออนุมัติ       วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญ …………………………………………….…… 

ออกใหวันท่ี…………...........…..…………… 

โทรศัพท ………………………......………… ไปรษณีย…………………..อิเล็กทรอนิกส................................……………………………………… 

ปจจุบันขาพเจา 

    ไมไดรับราชการหรือทำงานอยูแหงใด 

    รับราชการ หรือเปนผูดำเนินการสถานพยาบาล หรือทำงานประจำอยูท่ี (ระบุสถานท่ี วัน เวลาทำการ) 

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

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

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

    ไมเคยเปนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชนแหงใดมากอน 

    เคยเปนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเอกชน 

  ช่ือสถานพยาบาล………........………………………………………………………………………………………………………………………. 

อำเภอ/เขต …………………………………………....……… จังหวัด ………………........…..……….……….. มากอน แตไดเลิกเปน

ผูประกอบวิชาชีพ 

ณ สถานพยาบาลดังกลาว ตั้งแตวันท่ี ……………………….. เดือน ………………………………………. พ.ศ. …………………….. 

ขาพเจายินดีท่ีจะปฏิบัติงานในสถานพยาบาล …………………………………....……………………………………………………… 

โดยปฏบัิติงานตามวันและเวลา ดงัตอไปน้ี 

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

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

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

พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย คือ 

     สำเนาบัตรประจำตัว  

     รูปถายขนาด ๘ x ๑๓ เซนติเมตร ถายไวไมเกินหน่ึงป จำนวน ๑ รูป 

     อ่ืน ๆ …………...……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
  รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................... ID Line ........................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................ 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผูแสดงความจำนง 

 ( …..…………..……………………………….………..) 

หมายเหต ุใสเครื่องหมาย  ในชอง      หนาขอความท่ีตองการ 
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2.5 การตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 

2.5.1 การเตรียมความพรอมเพื่อตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการตออายุใบอนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน
 ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการ
- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม
- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง
- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการตออายุใบอนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.5.1 การเตรียมความพรอมเพื่อตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต สพ.11 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.11) และเอกสารที่เกี่ยวของ
ตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.5.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท 
เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงค
จะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 78 วัน

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 78 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.11 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.5.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.5.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.5.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)

3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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(ลําดับที่ 
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอร
เพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-16)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)Fr
on

t 
O

ff
ic

e

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

270



2.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการจัดทําแผนการออกตรวจสถานที่ โดยวางแผนการออกตรวจโรงพยาบาลที่
อยูในบริเวณใกลเคียงกัน ภายในวันเดียวกัน

11

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือนอัตโนมัติ สงไปยังผูที่เกี่ยวของกับการออกตรวจโรงพยาบาลผานทาง Email หรือ SMS

12

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ลงตรวจสถานที่เพื่อทําการประเมินตามแบบตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อ
ใชประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ โดยจะทําการประเมินในระบบผานแท็บเล็ต

13

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปรายงานการตรวจโรงพยาบาล พรอมแบบแปลน เพื่อเตรียมนําเสนอ
คณะอนุกรรมการในที่ประชุมผานระบบ

75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-16)Ba

ck
 O

ff
ic

e

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

จัดทําแผนการออกตรวจสถานที่

ผานระบบ

ตรวจสถานที่ และบันทกึผลการ

ดําเนนิการผานระบบ

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือน

อัตโนมัตไิปยังผูที่เกี่ยวของ
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2.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขอตออายุใบอนุญาตผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุม
เสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอื่นๆ (ผาน หรือ ไมผาน)
1. คณะอนุกรรมการนําเสนอผลการพิจารณาไปยังคณะกรรมการสถานพยาบาล

15

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล

คณะกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขอตออายุใบอนุญาตผานระบบ Video Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออก
ใบอนุญาต
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ เพื่อใหผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณา

17 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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18 ออกใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 
18-20)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

16

75 วัน 
(ลําดับที่ 
8-16)Ba

ck
 O
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ic

e

14

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

ออกใบอนุญาตผานระบบ

คณะอนุกรร

มการ

พจิารณาตอ

อายุ

ใบอนุญาต

กรณอ่ืีนๆ

ผานแบบมีเงื่อนไข
รับทราบผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการ

ดําเนนิการแกไขตามมติ

คณะกรรมกา

รพจิารณาตอ

อายุ

ใบอนุญาต

ผาน

รับทราบผลการพจิารณา

ของคณะกรรมการ

ไมผาน

จัดทําขอมูลสรุปผล เพ่ือเตรยีม

นําเสนอคณะกรรมการ
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2.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)
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19 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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20 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 21 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ลําดับที่ 
18-20)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบ

ที่ตองการ

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก
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2.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการสง
คําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (สพ.11)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.5.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical 
Point) ในหัวขอ 2.5.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.5.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง
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หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยังผู
ขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 78 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 78 วัน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการจัดทําแผนการออกตรวจสถานที่ โดยวางแผนการออกตรวจโรงพยาบาลที่
อยูในบริเวณใกลเคียงกัน ภายในวันเดียวกัน

7

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือนอัตโนมัติ สงไปยังผูที่เกี่ยวของกับการออกตรวจโรงพยาบาลผานทาง Email หรือ SMS

8

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ลงตรวจสถานที่เพื่อทําการประเมินตามแบบตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อ
ใชประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ โดยจะทําการประเมินในระบบผานแท็บเล็ต
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75 วัน 
(ลําดับที่ 
4-12)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

จัดทําแผนการออกตรวจสถานที่

ผานระบบ

ตรวจสถานที่ และบันทกึผลการ

ดําเนนิการผานระบบ

ระบบจัดทําหนังสือแจงเตือน

อัตโนมัตไิปยังผูที่เกี่ยวของ
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2.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปรายงานการตรวจโรงพยาบาล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่
ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขอตออายุใบอนุญาตผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาผานระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุม
เสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
กรณีผลการพิจารณาอื่นๆ (ผาน หรือ ไมผาน)
1. คณะอนุกรรมการนําเสนอผลการพิจารณาไปยังคณะกรรมการสถานพยาบาล

11

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการสถานพยาบาล

คณะกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขอตออายุใบอนุญาตผานระบบ Video Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออก
ใบอนุญาต
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาต เพื่อรับทราบผลการพิจารณา

- 13 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

12

75 วัน 
(ลําดับที่ 
4-12)

10
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ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรร

มการ

พจิารณาตอ

อายุ

ใบอนุญาต

กรณอ่ืีนๆ

ผานแบบมีเงื่อนไข
รับทราบผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการ

ดําเนนิการแกไขตามมติ

คณะกรรมกา

รพจิารณาตอ

อายุ

ใบอนุญาต

ผาน

รับทราบผลการพจิารณา

ของคณะกรรมการ

ไมผาน

จัดทําขอมูลสรุปผล เพ่ือเตรยีม

นําเสนอคณะกรรมการ
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2.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)
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ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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2.5.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน

- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปน

ผูดําเนินการ

- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการ

หรือไม

- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง

- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
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2.5.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การตออายุใบอนุญาตใหประกอบ

กิจการโรงพยาบาลเอกชน 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.11) 

2 สำเนาบัตรประจำตัวผูประกอบกิจการท่ีเปนผูมีอำนาจลงนาม 
หมายเหตุ รับรองสำเนา นำมายื่นในกรณีไมไดมาทำเรื่องดวยตนเอง 

3 สำเนาบัตรประจำตัวผูปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ รับรองสำเนา  นำมายื่นในกรณีไมไดมาทำเรื่องดวยตนเอง 

4 สำเนาบัตรประจำตัวผูดำเนินการสถานพยาบาล 
หมายเหตุ รับรองสำเนา  นำมายื่นในกรณีไมไดมาทำเรื่องดวยตนเอง 

5 สำเนาบัตรประจำตัวของผูมอบอำนาจ 
หมายเหตุ รับรองสำเนา  นำมายื่นในกรณีไมไดมาทำเรื่องดวยตนเอง 

11 ใบรับรองแพทยผูแทนนิติบุคคลท่ีมีอำนาจผูกพันบริษัท 
หมายเหตุ ไมเกิน 6 เดือน และประทับตรำหนวยงำนท่ีออกใบรับรองแพทย 

12 สำเนาทะเบียนบานของท่ีตั้งสถานพยาบาล 
หมายเหตุ รับรองสำเนา 

13 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

14 หนังสือรับรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนักงานเจาหนาท่ี ตามมาตรา 45 แหงพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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2.5.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การตออายุใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล

เอกชน 
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2.6 การชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล

2.6.1 การเตรียมความพรอมเพื่อชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการชําระคาธรรมเนียม

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาลผานชองทางตางๆ
ดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตรวจสอบวา มีการคางคาธรรมเนียมรายป ปกอนหนา หรือไม และเตรียมคาธรรมเนียมและคาปรับเพื่อชําระใหเพียงพอ
- กรอกคําขอชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล
- ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติ และ กรอกแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลใน
สถานพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืนโดยตนเอง และพิมพหลักฐานการจัดทํารายงานประจําปในระบบเพื่อแสดงใน
การยื่นคําขอ
- จัดทํารายงานประจําป ของสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน (แบบ ส.พ.24)  ในระบบ และพิมพหลักฐานการ
จัดทํารายงานประจําปในระบบเพื่อแสดงในการยื่นคําขอ
- เตรียมสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืน
- เตรียมหนังสือแสดงความจํานงขอชําระคาธรรมเนียมรายปโรงพยาบาล
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการชําระ

คาธรรมเนียม

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.6.1 การเตรียมความพรอมเพื่อชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตาม
รายการเอกสารแนบในหัวขอ จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ 
เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตอง
ตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e 90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

3

การชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วัน
เจาหนาที/่หัวหนา

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏเิสธการรับคําขอ

แบบฟอรม และ

เอกสารแนบ

ยื่นแบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

กดบัตรควิ
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2.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

การชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)
เจาหนาที/่หัวหนา

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.6.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.6.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ จากนั้น ทําการออกใบสั่งชําระ
คาธรรมเนียม

7

เจาหนาที่โอนคิวใหผูขออนุญาตชําระเงินที่เคานเตอรการเงิน

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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รายการ 
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ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ออกเลขที่รับ
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ออกใบสั่งชําระ

คาธรรมเนยีม

นําคําขอเขาระบบ
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2.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

การชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)
เจาหนาที/่หัวหนา
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ผูขออนุญาตชําระเงินที่เคานเตอรการเงินโดยสามารถชําระดวย เงินสด บัตรเดบิต หรือ QR code จากบริการธนาคารทาง
โทรศัพทมือถือ (mobile banking) จากนั้นผูขออนุญาตจะไดรับหลักฐานการชําระเงินในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ผาน Email 
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ) ไดแก ใบเสร็จรับเงิน ใบนัด
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เจาหนาที่เคานเตอรสงคําขอขึ้นกลุมตามกลุมงานที่จะนําสง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.เจาหนาที่เคานเตอรเรียงเอกสารคําขอ
-คําขอชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ผานการลงนามโดยผูประกอบกิจการ หรือผูรับมอบอํานาจ
-รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทที่ไมไดรับผูปวยไวคางคืน(แบบ ส.พ.๒๓)
-แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลในสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน
(โรงพยาบาล) โดยตนเอง
2.เจาหนาที่นําใบปะหนาสําหรับสงคําขอขึ้นกลุมปะหนาเอกสารคําขอ
3.เจาหนาที่เคานเตอรสงคําขอขึ้นกลุมโรงพยาบาล

90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

9

ทุกสิ้นวันเจาหนาที่เคานเตอรออกใบปะหนาสําหรับสงคําขอขึ้นกลุมจากระบบแยกตามกลุมงาน เมื่อสแกนเอกสารเขาระบบ 
คําขอจะถูกสงให เจาหนาที่กลุมคลินิก โดยอัตโนมัติ

ชําระเงนิ

คาธรรมเนยีม

ออกใบปะหนาสําหรับ
สงคําขอขึ้นกลุม

สงคําขอขึ้น
กลุมงานโรงพยาบาล

สแกนเอกสารเขาระบบ
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2.6.3

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1 วนั

ผูขออนุญาต หรือ ผูรับมอบอํานาจ

1

ผูขออนุญาตพิมพใบสั่งชําระอิเล็กทรอนิกส หรือ เปดไฟลอิเล็กทรอนิกสจากลิงคใบสั่งชําระคาธรรมเนียมที่ไดรับจากระบบแจงเตือน

2

ผูขออนุญาตชําะคาธรรมเนียม ผานธนาคารตามที่กําหนดในรายละเอียดจากระบบแจงเตือน โดยใชใบสั่งชําระคาธรรมเนียมเปนเอกสารอางอิง

3

ระบบบันทึกสถานะการชําระคาธรรมเนียมเปน "ชําระแลว"  ในฐานขอมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
โดยมีรายละเอียดการบันทึกในระบบตอไปนี้
1. เลขที่ใบสั่งชําระคาธรรมเนียม
2. วันและเวลาการชําระคาธรรมเนียม
3. ธนาคารซึ่งชําระคาธรรมเนียมและรูปแบบการชําระคาธรรมเนียม
4. สถานะการชําระคาธรรมเนียม

- 1

การชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะเวลา 

(วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1 วนั

พิมพใบส่ังชําระ
อิเล็กทรอนิกส

ชําระคาธรรมเนียม

ระบบบันทึกสถานะการ
ชําระคาธรรมเนียมเปน

"ชําระแลว"
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2.6.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การชําระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล

- ตรวจสอบวา มีการคางคาธรรมเนียมรายป ปกอนหนา หรือไม และเตรียมคาธรรมเนียมและ

คาปรับเพื่อชําระใหเพียงพอ

- กรอกคําขอชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล

- ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติ และ กรอกแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวา

ดวยสถานพยาบาลในสถานพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืนโดยตนเอง และพิมพหลักฐาน

การจัดทํารายงานประจําปในระบบเพื่อแสดงในการยื่นคําขอ

- จัดทํารายงานประจําป ของสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน (แบบ ส.พ.24)  ใน

ระบบ และพิมพหลักฐานการจัดทํารายงานประจําปในระบบเพื่อแสดงในการยื่นคําขอ

- เตรียมสมุดทะเบียนสถานพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืน

- เตรียมหนังสือแสดงความจํานงขอชําระคาธรรมเนียมรายปโรงพยาบาล
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2.6.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การชำระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอชำระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

2 
หลักฐานการสงรายงานประจำปของสถานพยาบาลประเภทท่ีไมไดรับผูปวยไวคางคืน (แบบ ส.พ.๒4) 
จากในระบบ 

3 
หลักฐานการสงแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลในสถานพยาบาล
ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาล) โดยตนเอง จากในระบบ 

4 
สำเนาสัญญาการใชบริการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจากหนวยงานท่ีใหบริการฯ  ท่ีระบุระยะเวลาในการ
ใหบริการ 
ในป ๒๕๖๒  หรือ  สำเนาใบเสร็จรับเงินในป ๒๕๖๑ จำนวน ๑ เดือน   

5 

กรณีมอบอำนาจใหผูอ่ืนกระทำการแทน   ตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป  ๑๐ บาท สำหรับ
กระทำการครั้งเดียว, ๓๐ บาท  สำหรับกระทำการมากกวาครั้งเดียว   พรอมแนบสำเนาบัตรประชาชน
ของผูรับมอบอำนาจ  (ในการมอบอำนาจใหระบุสิ่งท่ีตองการใหผูรับมอบฯ   กระทำการแทนใหละเอียด  
เชน  การยื่นเอกสาร  การแกไข ตัดทอน เพ่ิมเติม ขอความในเอกสาร การรับสมุดทะเบียน/ใบอนุญาต 
และ รับเอกสารหลักฐานตางๆ ภายหลังท่ีได ดำเนินการเรียบรอยแลว เปนตน) 
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2.6.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การชำระคาธรรมเนียมโรงพยาบาล 
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2.7 การตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน (กรณีออกใบอนุญาตใหม) 

2.7.1 การเตรียมความพรอมเพื่อตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน (กรณีออกใบอนุญาตใหม) 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการตออายุใบอนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน 
(กรณีออกใบอนุญาตใหม) ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการ
- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม
- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง
- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการตออายุใบอนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.7.1 การเตรียมความพรอมเพื่อตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน (กรณีออกใบอนุญาตใหม) 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต สพ.20 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.20) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.7.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.20 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17 วัน

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.7.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.7.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.7.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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2.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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2.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

Ba
ck

 O
ff

ic
e

9
14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบและตรวจแบบแปลนฉบับพิมพ ซึ่ง
เอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารทีน่อกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

- 10 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

11 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

12 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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13 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
11-13)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบ

ที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผาน

ระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการ
สงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการ
สถานพยาบาล (สพ.20)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.7.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical
 Point) ในหัวขอ 2.7.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.7.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17 วนั
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม  17 วนั

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยัง
ผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบและตรวจแบบแปลนฉบับ
พิมพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารทีน่อกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

- 6 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

7 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

8 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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14 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)

Ba
ck
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีออกใบอนุญาตฉบับใหม : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)
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9 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 10 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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2.7.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน (กรณีออกใบอนุญาตใหม)

- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปน

ผูดําเนินการ

- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการ

หรือไม

- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง

- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
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2.7.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การตออายุใบอนุญาตใหดำเนินกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน (กรณีออกใบอนุญาตใหม) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 

2 ใบรับรองแพทย 
หมายเหตุ ใบรับรองแพทยไมเปนโรคตองหามและรางกายแข็งแรงและออกไวไมเกิน 6 เดือน 

3 รูปถายขนาด 2.5 x 3 ซม. จำนวน 3 รูป 
ฉบับจริง 3 ฉบับ หมายเหตุ ถายไวไมเกิน 1 ป กรณีออกใบอนุญาตใบใหม 
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2.7.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การตออายุใบอนุญาตใหดำเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน 

(กรณีออกใบอนุญาตใหม)  
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2.8 การตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน (กรณีใชตออายุใบเดิม)

2.8.1 การเตรียมความพรอมเพื่อตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน (กรณีใชตออายุใบเดิม)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการตออายุใบอนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน 
(กรณีใชตออายุใบเดิม)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการ
- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม
- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง
- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการตออายุใบอนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.8.1 การเตรียมความพรอมเพื่อตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน (กรณีใชตออายุใบเดิม)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.)

2 ยื่นเอกสาร สพ.20 และ  เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.20) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่
เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.8.5

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะ
ขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทาง
และสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาล กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วนั
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1 วัน 
(ลําดับที่ 
1-11)

3

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.20 และ  

เอกสารแนบ
ยื่นเอกสาร

กดบัตรควิ
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2.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาล กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.8.1 การเตรียมความพรอมฯ 
ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.8.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.8.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบ
จะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

5
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4

1 วัน 
(ลําดับที่ 
1-11)

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

นําคําขอเขาระบบ

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการโรงพยาบาล กรณีตออายุใบอนุญาตฉบับเดิม : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม
การตอใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการตอใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment
 การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

8

หัวหนาศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ดําเนินการตออายุลงในใบอนุญาต และสมุดทะเบียน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
1. หัวหนาศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ลงรายละเอียดการตออายุ ในใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (สพ.
19) พรอมทั้งเซ็นชื่อและวันที่กํากับ
2. หัวหนาศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ลงรายละเอียดการตออายุ ในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล พรอมทั้งเซ็นชื่อและวันที่กํากับ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอร ดําเนินการประทับตรากระทรวงสาธารณสุขลงบนเอกสาร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
1. เจาหนาที่เคานเตอร ประทับตรากระทรวงสาธารณสุขลงในใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (สพ.19)
บริเวณใกลกับลายเซ็นของหัวหนาศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ

2. เจาหนาที่เคานเตอร ประทับตรากระทรวงสาธารณสุขลงในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล บริเวณใกลกับลายเซ็นของหัวหนาศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ

9 สงมอบใบอนุญาตและสมุดทะเบียนใหแกผูขออนุญาต

เจาหนาที่เคานเตอรสงมอบ ใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาลใหแกผูขออนุญาต

- 10 รับใบอนุญาตและสมุดทะเบียน

ผูขออนุญาตรับ ใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

11

เจาหนาที่เคานเตอร อัพเดทสถานะการจําหนายออกใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล
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1 วัน 
(ลําดับที่ 
1-11)

รับใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีน

สงมอบใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีนใหแกผูขออนญุาต

อัพเดทสถานะการจําหนายออก

ใบอนุญาตและสมุดทะเบยีน

ชําระคาธรรมเนยีม

การตอใบอนุญาต

ดําเนนิการตออายุลงใน

ใบอนุญาตและสมุดทะเบยีน
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2.8.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน (กรณีใชตออายุใบเดิม)

- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง และยังมีคุณสมบัติเปน

ผูดําเนินการ

- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง และยืนยันตนเองวาเปนขาราชการ

หรือไม

- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง

- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
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2.8.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การตออายุใบอนุญาตใหดำเนินกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน (กรณีใชตออายุใบเดิม) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอตออายุใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 

2 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (ส.พ.19) 
3 ใบรับรองแพทย 

หมายเหตุ ใบรับรองแพทยไมเปนโรคตองหามและรางกายแข็งแรงและออกไวไมเกิน 6 เดือน 

315



2.8.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การตออายุใบอนุญาตใหดำเนินกิจการโรงพยาบาลเอกชน 

(กรณีใชตออายุใบเดิม) 
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2.9 การชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

2.9.1 การเตรียมความพรอมเพื่อชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการชําระคาธรรมเนียม

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยู
ในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- เตรียมหนังสือแจงใหชําระคาธรรมเนียมมาใหเจาหนาที่เพื่ออํานวยความสะดวก
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการชําระ

คาธรรมเนียม

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.9.1 การเตรียมความพรอมเพื่อชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงาน
เฝาระวังบริการสุขภาพ) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ จากนั้น
ใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึง
เลือกรูปแบบที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตอง
ตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e 90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)

3

การชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 2 วัน
เจาหนาที/่หัวหนา

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏเิสธการรับคําขอ

แบบฟอรม และ

เอกสารแนบ

ยื่นแบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

กดบัตรควิ

320



2.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

การชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)
เจาหนาที/่หัวหนา

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.9.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.9.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ จากนั้น ทําการออกใบสั่งชําระ
คาธรรมเนียม

7

เจาหนาที่โอนคิวใหผูขออนุญาตชําระเงินที่เคานเตอรการเงิน

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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90 
นาที 

(ลําดับที่
1-9)5

ตรวจสอบ

รายการ 

Critical Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ออกเลขที่รับ

โอนคิว

ออกใบสั่งชําระ

คาธรรมเนยีม

นําคําขอเขาระบบ
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2.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต

การชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)
เจาหนาที/่หัวหนา
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ผูขออนุญาตชําระเงินที่เคานเตอรการเงินโดยสามารถชําระดวย เงินสด บัตรเดบิต หรือ QR code จากบริการธนาคารทาง
โทรศัพทมือถือ (mobile banking) จากนั้นผูขออนุญาตจะไดรับหลักฐานการชําระเงินในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ผาน Email 
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ) ไดแก ใบเสร็จรับเงิน ใบนัด
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เจาหนาที่เคานเตอรสงคําขอขึ้นกลุมตามกลุมงานที่จะนําสง โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.เจาหนาที่เคานเตอรเรียงเอกสารคําขอ
-คําขอชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ผานการลงนามโดยผูประกอบกิจการ หรือผูรับมอบอํานาจ
-รายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทที่ไมไดรับผูปวยไวคางคืน(แบบ ส.พ.๒๓)
2.เจาหนาที่นําใบปะหนาสําหรับสงคําขอขึ้นกลุมปะหนาเอกสารคําขอ
3.เจาหนาที่เคานเตอรสงคําขอขึ้นกลุมคลินิก

90 นาที
(ลําดับที่

1-9)
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ทุกสิ้นวันเจาหนาที่เคานเตอรออกใบปะหนาสําหรับสงคําขอขึ้นกลุมจากระบบแยกตามกลุมงาน เมื่อสแกนเอกสารเขาระบบ 
คําขอจะถูกสงให เจาหนาที่กลุมคลินิก โดยอัตโนมัติ

ชําระเงนิ

คาธรรมเนยีม

ออกใบปะหนาสําหรับ
สงคําขอขึ้นกลุม

สงคําขอขึ้น
กลุมงานสถานพยาบาล

สแกนเอกสารเขาระบบ
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2.9.3

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1 วนั

ผูขออนุญาต หรือ ผูรับมอบอํานาจ

1

ผูขออนุญาตพิมพใบสั่งชําระอิเล็กทรอนิกส หรือ เปดไฟลอิเล็กทรอนิกสจากลิงคใบสั่งชําระคาธรรมเนียมที่ไดรับจากระบบแจงเตือน

2

ผูขออนุญาตชําะคาธรรมเนียม ผานธนาคารตามที่กําหนดในรายละเอียดจากระบบแจงเตือน โดยใชใบสั่งชําระคาธรรมเนียมเปนเอกสารอางอิง

3

ระบบบันทึกสถานะการชําระคาธรรมเนียมเปน "ชําระแลว"  ในฐานขอมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
โดยมีรายละเอียดการบันทึกในระบบตอไปนี้
1. เลขที่ใบสั่งชําระคาธรรมเนียม
2. วันและเวลาการชําระคาธรรมเนียม
3. ธนาคารซึ่งชําระคาธรรมเนียมและรูปแบบการชําระคาธรรมเนียม
4. สถานะการชําระคาธรรมเนียม

- 1

การชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะเวลา 

(วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1 วนั

พิมพใบส่ังชําระ
อิเล็กทรอนิกส

ชําระคาธรรมเนียม

ระบบบันทึกสถานะการ
ชําระคาธรรมเนียมเปน

"ชําระแลว"
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2.9.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การชําระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของ

สถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

- เตรียมหนังสือแจงใหชําระคาธรรมเนียมมาใหเจาหนาที่เพื่ออํานวยความสะดวก
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2.9.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การชำระคาธรรมเนียม ทุกประเภท

ของสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) 
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2.9.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การชำระคาธรรมเนียม ทุกประเภทของสถานพยาบาล (อยู

ในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) 
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2.10 การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน /คลินิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มพื้นที่ใชสอย)

2.10.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน /คลินิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มพื้นที่ใชสอย)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน/
คลินิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มพื้นที่ใชสอย)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีใบอนุญาตกอสรางอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร (อ.1) เฉพาะกรณีที่เขาขายตามเงื่อนไขใน
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.10.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน /คลินิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มพื้นที่ใชสอย)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.10.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

หลังจากที่ ผูขออนุญาตดําเนินการกอสรางและเปลี่ยนแปลงพื้นที่บริการตามแบบแปลนที่ไดเสนอไวกอนหนา เปนอัน
เสร็จสิ้นแลว ใหผูขออนุญาตแจงความจํานงใหเขาตรวจสถานที่ผานระบบออนไลน โดยทําการลงทะเบียน (Sign up) ผาน
ระบบ จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลหนังสือแจงความพรอมใหเขาตรวจสถานที่และเอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามรายการเอกสารแนบทาย
กระบวนการในหัวขอ 2.11.5
*หมายเหต ุในกรณีที่เอกสารไมสามารถจัดสงผานทางระบบออนไลนได เชน แบบแปลน ใหอางอิงกระบวนการ 0.4 การ
สงเอกสารที่ไมสามารถสงผานทางระบบออนไลนได

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical 
Point) ในหัวขอ 2.10.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.10.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผาน
ระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน /คลีนิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง /เพิ่มพื้นที่ใชสอย) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลนและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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2.10.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน /คลีนิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง /เพิ่มพื้นที่ใชสอย) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ และจําหนายตอใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเรื่อง
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยังผู
ขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน
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15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-8)
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3
1 วัน 

(ลําดับที่ 
2-3)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบให

หนวยงานสนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานออกหนังสือแจงตรวจสถานที่ สงไปยังผูที่เกี่ยวของกับการออกตรวจสถานที่ ไดแก ผู
ขออนุญาต และทีมตรวจสถานพยาบาล ผานทาง Email หรือ SMS โดยจะทําการแจงลวงหนาประมาณ 1-2 สัปดาห 
โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีโรงพยาบาลในกรุงเทพ
1. ทําหนังสือแจงตรวจสถานที่สงไปยังโรงพยาบาล
กรณีโรงพยาบาลตางจังหวัด 
1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหตรวจสถานที่ พรอมแนบแบบตรวจสถานที่และแบบแปลนสงไปยัง สสจ. จังหวัด ซึ่งเปน
ที่ตั้งของโรงพยาบาล เพื่อใหเจาหนาที่ สสจ. ดําเนินการตรวจสถานที่

ทั้งนี้ ทีมตรวจสถานพยาบาล จะประกอบดวย
1. เจาหนาที่จาก สพรศ. และสวนภูมิภาค
2. เจาหนาที่จากกองวิศวกรรมการแพทย (เฉพาะกรณีเครื่องมือแพทย)
3. สถาปนิก

7

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานโรงพยาบาลและทีมตรวจสถานพยาบาล เขาตรวจสถานพยาบาล และบันทึกผลการ
ตรวจสถานพยาบาลผานระบบ 
กรณีขอความอนุเคราะห เจาหนาที่ สสจ. ออกตรวจสถานที่ให
1. เจาหนาที่ สสจ. ดําเนินการทํารายงานการตรวจสถานพยาบาลและเอกสารแนบสงกลับมายังกลุมงานโรงพยาบาล

8

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานจัดทําสรุปรายงานการตรวจสถานพยาบาล เพื่อเตรียมนําเสนอเขาคณะอนุกรรมการใน
ลําดับถัดไป โดยตองมีรายการเอกสารครบถวน ดังนี้
๑. แบบแปลนสถานพยาบาล
๒. รายละเอียดการถอดแบบแปลนสถานพยาบาล
๓. คําขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.๑๖)
๔. เอกสารแนบทั้งหมด
๕. บันทึกผลการตรวจสถานพยาบาล
๖. รูปถายจากการตรวจสถานพยาบาล
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15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-8)ตรวจสถานที่ และบันทกึผลการ

ตรวจสถานที่ผานระบบ

จัดทําสรุปรายงานการตรวจ

สถานที่ เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ

ออกหนังสือแจงตรวจสถานที่ไป

ยังผูที่เกี่ยวของ
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน /คลีนิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง /เพิ่มพื้นที่ใชสอย) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาลงมติอนุมัติ

กรณีมติที่ประชุมพิจารณาอนุมัติ
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานจัดทําหนังสือแจงผลการพิจารณาอนุมัติ ในระบบ จากนั้นดําเนินการไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีมติที่ประชุมพิจารณาไมอนุมัติ
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานจัดทําหนังสือแจงผลการพิจารณาไมอนุมัติ ในระบบ เพื่อใหผูอนุญาตลงนามใน
ลําดับถัดไป

10
31.5 วัน 
(ลําดับที่ 
10-14)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน พิจารณาวา มีความจําเปนตองออกใบอนุญาตประกอบกิจการฉบับใหมหรือไม เนื่อง
ดวยสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงเนื้อหา
กรณีพิจารณาออกใบอนุญาตฉบับใหม
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการแจงผลการพิจารณาออกใบอนุญาตฉบับใหม และแจงใหผูขออนุญาต
ดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตฉบับใหม
กรณีพิจารณาไมออกใบอนุญาตฉบับใหม
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานสงหนังสือแจงผลการพิจารณาอนุมัติ เพื่อใหผูอนุญาตลงนามในลําดับถัดไป

11 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

12
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) ผานระบบ เพื่อใหผู
อนุญาตลงนามในลําดับถัดไป

13 ลงนามในหนังสือแจงผลการพิจารณาและใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานจัดเตรียมหนังสือแจงผลการพิจารณาและใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(สพ.7) เสนอผาน ผูอํานวยการ สพรศ. > นิติกร > หัวหนากลุมกฎหมายและคดี > ผูอํานวยการกองกฎหมาย > รอง
อธิบดี > อธิบดี สบส. เพื่อลงนามในหนังสือแจงผลการพิจารณาและใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
ผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
จากนั้น ระบบจะสงหนังสือแจงผลการพิจารณาแกผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS โดยอัตโนมัติ

15 วัน

31.5 วัน 
(ลําดับที่ 
10-14)

Ba
ck

 O
ff

ic
e

9

ลงนามในหนังสือแจงผล

การพจิารณาและ

ใบอนุญาตผานระบบ

ชําระคาธรรมเนยีมการ

ออกใบอนุญาต

คณะอนุกรรมก

ารพจิารณาเพื่อ

ลงมตอินุมัติ

ออกหนังสือแจงผลการ

พจิารณาไมอนุมัติ

พจิารณาการ

ออกใบอนุญาต

ฉบับใหม

ออกหนังสือแจงผลการ

พจิารณาอนุมัติ

ไมอนุมัติ

อนุมัติ

ออกใบอนุญาต

ฉบับใหม

ไมออกใบอนุญาต

ฉบับใหม

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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2.10.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน /คลีนิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง /เพิ่มพื้นที่ใชสอย) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

14 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

31.5 วัน 
(ลําดับที่ 
10-14)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 15 รับทราบผลการพิจารณา/รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณาและรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
รับทราบผลการพจิารณา/

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก
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2.10.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาล

เอกชน/คลินิก (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/เพิ่มพื้นที่ใชสอย)

- มีใบอนุญาตกอสรางอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร (อ.1) เฉพาะกรณีที่เขาขาย

ตามเงื่อนไขในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522
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2.10.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน (อนุมัติแบบแปลนการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมพ้ืนท่ีใชสอย) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.16) 

2 

แบบฟอรมรายละเอียดการถอดพ้ืนท่ีเปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ีใชสอย/เพ่ิมบริการ 
*Remark : พรอมลงลายมือชื่อของผูประกอบกิจการสถานพยาบาลพรอมประทับตราสำคัญของบริษัท
ในเอกสารการถอดรายละเอียดพ้ืนท่ีใชสอยภายในแผนกใหครบถวน

3 
สำเนาบัตรประชาชนของผูประกอบกิจการฯ 
หมายเหตุ : ใหรับรองสำเนาถูกตองในเอกสารทุกฉบับ 

4 
สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท 
*กรณีเปนนิติบุคคล

5 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการฯ (แบบ ส.พ. 7) ฉบับจริง 

6 

ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 19) ฉบับจริง 
*หมายเหตุ กรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้
1.การลด/เพ่ิมจำนวนเตียงท่ีรับผูปวยไวคางคืน
2.เปลี่ยนลักษณะสถานพยาบาล เชน เปลี่ยนจาก โรงพยาบาลท่ัวไป เปน โรงพยาบาลเฉพาะทาง เปน
ตน

7 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานพยาบาลและอาคารใกลเคียง 

8 

แบบแปลนการเปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ีใชสอย/เพ่ิมบริการ ฉบับกอน 1 ชุด และหลังการเปลี่ยนแปลง 2 ชุด 
*หมายเหตุ โดยระบุพ้ืนท่ีใชสอย ความกวาง ความยาว ความสูงของพ้ืนท่ีใหชัดเจน และลงลายมือชื่อของ
ผูประะกอบกิจการสถานพยาบาลพรอมประทับตราสำคัญของบริษัท และสถาปนิก ลงวันท่ีใหครบทุก
หนา
กรณีเพ่ิมบริการ MRI เพ่ิมแบบแปลนแสดงเสนแรงแมเหล็ก

9 

สำเนาใบอนุญาตกอสรางอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร (ใบ อ.1) จากเจาพนักงานทองถ่ิน 
*หมายเหตุ กรณีท่ีเขาขายขอกำหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พรอมรับรองสำเนา
ถูกตองในเอกสารทุกฉบับ

10 

สำเนาหนังสือรับรองการจัดทำรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมจากสำนักงานนโยบาย และ
แผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  
(มากกวา 60 เตียง ข้ึนไป หรือ หรือใกลแมน้ำลำคลอง ท่ีสาธารณะ เชน ชายหาด) 

335



2.10.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 

(อนุมัติแบบแปลนการเปล่ียนแปลง/เพ่ิมพ้ืนท่ีใชสอย) 
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2.11 การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใชพื้นที่บริการเปลี่ยนแปลง )

2.11.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใชพื้นที่บริการเปลี่ยนแปลง )

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 
(ขออนุญาตเปดใชพื้นที่บริการเปลี่ยนแปลง)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
1. มีบุคลากร มีคุณสมบัติและจํานวน เปนไปตามเงื่อนไขของ พรบ.สถานพยาบาล
2. มีผลการทดสอบ สอบเทียบ และซอมบํารุงเครื่องมือประจําแผนก (แลวแตกรณ)ี  พรอมใชงาน
3. มีผลการทดสอบตามเงื่อนไขที่กลุมงานกําหนดโดยอางอิงตามประเภทพื้นที่การเปดใหบริการ และขนาด จําแนกตาม
กรณี ดังนี้
- กรณีการเพิ่มบริการ/เพิ่มจํานวนเตียงใหบริการการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
- กรณีการเพิ่มบริการสวนหัวใจ (Catheterization Laboratory หรือ Cath Lab)
- กรณีการเพิ่มบริการเครื่องมือที่เกี่ยวกับรังสี หรือ คลื่นแมเหล็ก
- กรณีการเพิ่มจํานวนเตียงที่รับผูปวยไวคางคืน
- กรณีการเพิ่มบริการหรือเปลี่ยนแปลงพื้นที่ใชสอยในกรณีอื่นๆ

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.11.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใชพื้นที่บริการเปลี่ยนแปลง )

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.11.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

หลังจากที่ ผูขออนุญาตดําเนินการกอสรางและเปลี่ยนแปลงพื้นที่บริการตามแบบแปลนที่ไดเสนอไวกอนหนา เปนอัน
เสร็จสิ้นแลว ใหผูขออนุญาตแจงความจํานงใหเขาตรวจสถานที่ผานระบบออนไลน โดยทําการลงทะเบียน (Sign up) ผาน
ระบบ จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลหนังสือแจงความพรอมใหเขาตรวจสถานที่และเอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามรายการเอกสารแนบทาย
กระบวนการในหัวขอ 2.11.5
*หมายเหต ุในกรณีที่เอกสารไมสามารถจัดสงผานทางระบบออนไลนได เชน แบบแปลน ใหอางอิงกระบวนการ 0.4 การ
สงเอกสารที่ไมสามารถสงผานทางระบบออนไลนได

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical 
Point) ในหัวขอ 2.11.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.11.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผาน
ระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใชพื้นที่บริการที่เปลี่ยนแปลง ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 83 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 83 วัน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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2

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลนและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใชพื้นที่บริการที่เปลี่ยนแปลง ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ และจําหนายตอใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเรื่อง
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยังผู
ขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

3
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15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-8)

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบให

หนวยงานสนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานออกหนังสือแจงตรวจสถานที่ สงไปยังผูที่เกี่ยวของกับการออกตรวจสถานที่ ไดแก ผู
ขออนุญาต และทีมตรวจสถานพยาบาล ผานทาง Email หรือ SMS โดยจะทําการแจงลวงหนาประมาณ 1-2 สัปดาห 
โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีโรงพยาบาลในกรุงเทพ
1. ทําหนังสือแจงตรวจสถานที่สงไปยังโรงพยาบาล
กรณีโรงพยาบาลตางจังหวัด 
1. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหตรวจสถานที่ พรอมแนบแบบตรวจสถานที่และแบบแปลนสงไปยัง สสจ. จังหวัด ซึ่งเปน
ที่ตั้งของโรงพยาบาล เพื่อใหเจาหนาที่ สสจ. ดําเนินการตรวจสถานที่

ทั้งนี้ ทีมตรวจสถานพยาบาล จะประกอบดวย
1. เจาหนาที่จาก สพรศ. และสวนภูมิภาค
2. เจาหนาที่จากกองวิศวกรรมการแพทย (เฉพาะกรณีเครื่องมือแพทย)
3. สถาปนิก

7

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานโรงพยาบาลและทีมตรวจสถานพยาบาล เขาตรวจสถานพยาบาล และบันทึกผลการ
ตรวจสถานพยาบาลผานระบบ 
กรณีขอความอนุเคราะห เจาหนาที่ สสจ. ออกตรวจสถานที่ให
1. เจาหนาที่ สสจ. ดําเนินการทํารายงานการตรวจสถานพยาบาลและเอกสารแนบสงกลับมายังกลุมงานโรงพยาบาล

8

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานจัดทําสรุปรายงานการตรวจสถานพยาบาล เพื่อเตรียมนําเสนอเขาคณะอนุกรรมการใน
ลําดับถัดไป โดยตองมีรายการเอกสารครบถวน ดังนี้
๑. แบบแปลนสถานพยาบาล
๒. รายละเอียดการถอดแบบแปลนสถานพยาบาล
๓. คําขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.๑๖)
๔. เอกสารแนบทั้งหมด
๕. บันทึกผลการตรวจสถานพยาบาล
๖. รูปถายจากการตรวจสถานพยาบาล

15 วัน 
(ลําดับที่ 
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ตรวจสถานที่ และบันทกึผลการ

ตรวจสถานที่ผานระบบ

จัดทําสรุปรายงานการตรวจ

สถานที่ เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ

ออกหนังสือแจงตรวจสถานที่ไป

ยังผูที่เกี่ยวของ
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประชุมเพื่อพิจารณาลงมติอนุมัติ

กรณีมติที่ประชุมพิจารณาอนุมัติ
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานจัดทําหนังสือแจงผลการพิจารณาอนุมัติ ในระบบ จากนั้นดําเนินการไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีมติที่ประชุมพิจารณาไมอนุมัติ
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานจัดทําหนังสือแจงผลการพิจารณาไมอนุมัติ ในระบบ เพื่อใหผูอนุญาตลงนามใน
ลําดับถัดไป

10
31.5 วัน 
(ลําดับที่ 
10-14)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน พิจารณาวา มีความจําเปนตองออกใบอนุญาตประกอบกิจการฉบับใหมหรือไม เนื่อง
ดวยสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงเนื้อหา
กรณีพิจารณาออกใบอนุญาตฉบับใหม
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการแจงผลการพิจารณาออกใบอนุญาตฉบับใหม และแจงใหผูขออนุญาต
ดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตฉบับใหม
กรณีพิจารณาไมออกใบอนุญาตฉบับใหม
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานสงหนังสือแจงผลการพิจารณาอนุมัติ เพื่อใหผูอนุญาตลงนามในลําดับถัดไป

11 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

12
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) ผานระบบ เพื่อใหผู
อนุญาตลงนามในลําดับถัดไป

13 ลงนามในหนังสือแจงผลการพิจารณาและใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานจัดเตรียมหนังสือแจงผลการพิจารณาและใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 
(สพ.7) เสนอผาน ผูอํานวยการ สพรศ. > นิติกร > หัวหนากลุมกฎหมายและคดี > ผูอํานวยการกองกฎหมาย > รอง
อธิบดี > อธิบดี สบส. เพื่อลงนามในหนังสือแจงผลการพิจารณาและใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
ผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
จากนั้น ระบบจะสงหนังสือแจงผลการพิจารณาแกผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS โดยอัตโนมัติ
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15 วัน9

31.5 วัน 
(ลําดับที่ 
10-14)

ลงนามในหนังสือแจงผล

การพจิารณาและ

ใบอนุญาตผานระบบ

ชําระคาธรรมเนยีมการ

ออกใบอนุญาต

คณะอนุกรรมก

ารพจิารณาเพื่อ

ลงมตอินุมัติ

ออกหนังสือแจงผลการ

พจิารณาไมอนุมัติ

พจิารณาการ

ออกใบอนุญาต

ฉบับใหม

ออกหนังสือแจงผลการ

พจิารณาอนุมัติ

ไมอนุมัติ

อนุมัติ

ออกใบอนุญาต

ฉบับใหม

ไมออกใบอนุญาต

ฉบับใหม

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

Fr
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t 
O
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e

14 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

31.5 วัน 
(ลําดับที่ 
10-14)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 15 รับทราบผลการพิจารณา/รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณาและรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
รับทราบผลการพจิารณา/

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก
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2.11.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาล

เอกชน (ขออนุญาตเปดใชพื้นที่บริการเปลี่ยนแปลง)

1. มีบุคลากร มีคุณสมบัติและจํานวน เปนไปตามเงื่อนไขของ พรบ.สถานพยาบาล

2. มีผลการทดสอบ สอบเทียบ และซอมบํารุงเครื่องมือประจําแผนก (แลวแตกรณี)  พรอมใชงาน

3. มีผลการทดสอบตามเงื่อนไขที่กลุมงานกําหนดโดยอางอิงตามประเภทพื้นที่การเปดใหบริการ

และขนาด จําแนกตามกรณี ดังนี้

- กรณีการเพิ่มบริการ/เพิ่มจํานวนเตียงใหบริการการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

- กรณีการเพิ่มบริการสวนหัวใจ (Catheterization Laboratory หรือ Cath Lab)

- กรณีการเพิ่มบริการเครื่องมือที่เกี่ยวกับรังสี หรือ คลื่นแมเหล็ก

- กรณีการเพิ่มจํานวนเตียงที่รับผูปวยไวคางคืน

- กรณีการเพิ่มบริการหรือเปลี่ยนแปลงพื้นที่ใชสอยในกรณีอื่นๆ
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2.11.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการ

โรงพยาบาลเอกชน (ขออนุญาตเปดใชพ้ืนท่ีบริการเปล่ียนแปลง) 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 
หนังสือแสดงความจำนงเปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลฯ (แบบ ส.พ. 6) ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีมีความ
ประสงคขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

2 หนังสือแจงความพรอมใหพนักงานเจาหนาท่ีเขาตรวจ (อางอิงตามรูปแบบของโรงพยาบาล) 

3 ใบรับรองการกอสรางอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนยายอาคาร (แบบ อ.6) พ้ืนท่ีใหญ 

4 สำเนาผลการทดสอบ สอบเทียบ และซอมบำรุงเครื่องมือประจำแผนก (แลวแตกรณี) 

กรณีการเพ่ิมบริการ/เพ่ิมจำนวนเตียงใหบริการการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

5 
เพ่ิมเอกสาร : ผลทดสอบน้ำบริสุทธิ์ (RO) 
หมายเหตุ*ผลการทดสอบน้ำยอนหลัง 3 เดือน พรอมรับรองสำเนาถูกตองในเอกสารทุกฉบับ 
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2.11.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน 

(ขออนุญาตเปดใชพ้ืนท่ีบริการเปล่ียนแปลง) 

สำหรับแบบฟอรม ส.พ.16 อางอิงตามหัวขอ แบบฟอรมหลังปรบัปรุงของกระบวนการ : การ

เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน (อนุมัติแบบแปลนการเปลี่ยนแปลง/เพ่ิมพ้ืนท่ีใชสอย) 
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2.12 การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตตาย

2.12.1 การเตรียมความพรอมเพื่อแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตตาย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการแสดงความจํานง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการ
โรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตตายผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารสําคัญตัวจริงของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) , สมุดเทะ
เบียนสถานพยาบาล
- มีเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล หรือ มีหนังสือพินัยกรรม (ถาม)ี
- มีสําเนาใบมรณะบัตรของผูประกอบกิจการคนเดิม
- แจงความจํานง ภายใน 30 วันนับตั้งแตผูรับอนุญาตเดิมเสียชีวิต
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการแสดงความจํานง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.12.1 การเตรียมความพรอมเพื่อแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตตาย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.12.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.14 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมหนังสือแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต (สพ.
14) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.12.5
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.14 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.12.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.12.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.12.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.12.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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2.12.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ

354



2.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมหนังสือแสดงความจํานงเปนผูรับ
อนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต (สพ.14)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.12.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 2.12.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.12.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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2.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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3

1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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2.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตเสียชีวิต : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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2.12.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตให

ประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตตาย

- มีเอกสารสําคัญตัวจริงของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (สพ.7) , สมุดเทะเบียนสถานพยาบาล

- มีเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล หรือ มีหนังสือพินัยกรรม (ถามี)

- มีสําเนาใบมรณะบัตรของผูประกอบกิจการคนเดิม

- แจงความจํานง ภายใน 30 วันนับตั้งแตผูรับอนุญาตเดิมเสียชีวิต

358



2.12.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การแสดงความจำนงเปนผูรับ

อนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตตาย 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 หนังสือแสดงความจำนงเปนผูรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการ สถานพยาบาลกรณีผูรับอนุญาตตาย 
(สพ. 14)  

2 ใบรับรองแพทย  
หมายเหตุ ของผูแสดงความจำนง มีอายุไมเกิน 6 เดือน 

3 สำเนาใบมรณะบัตรของผูรับอนุญาต  
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 

4 

สำเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล 
5 หนังสือมอบอำนาจ  

หมายเหตุ กรณีมอบอำนาจ  หนังสือมอบอำนาจใหติดอากรแสตมป และเอกสารแนบ 
6 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) 
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2.12.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การแสดงความจำนงเปนผูรับอนุญาตใหประกอบกิจการ

โรงพยาบาล กรณีผูรับอนุญาตตาย 
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2.13 การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล

2.13.1 การเตรียมความพรอมเพื่อโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการโอนใบอนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาลผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารสําคัญตัวจริงของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) , สมุดเทะ
เบียนสถานพยาบาล
- มีสําเนาเอกสารที่เปนหลักฐานเกี่ยวของกับการโอนกรรมสิทธิ์ 
- กรณีเชาที่ สัญญาเชายังไมหมดอายุ
- ผูรับโอนเปนผูประกอบกิจการ เปนบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดตามกฎหมายสถานพยาบาล
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการโอนใบอนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.13.1 การเตรียมความพรอมเพื่อโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.13.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.13 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.13) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.13.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
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e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.13 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.13.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.13.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.13.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.13.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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2.13.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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2.13.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอโอนใบอนุญาตใหประกอบ
กิจการสถานพยาบาล (สพ.13)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.13.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 2.13.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.13.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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2.13.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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2.13.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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2.13.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล

- มีเอกสารสําคัญตัวจริงของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (สพ.7) , สมุดเทะเบียนสถานพยาบาล

- มีสําเนาเอกสารที่เปนหลักฐานเกี่ยวของกับการโอนกรรมสิทธิ์ 

- กรณีเชาที่ สัญญาเชายังไมหมดอายุ

- ผูรับโอนเปนผูประกอบกิจการ เปนบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดตามกฎหมาย

สถานพยาบาล
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2.13.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การโอนใบอนุญาตใหประกอบ

กิจการโรงพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.13) 

2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (เฉพาะของผูเก่ียวของซ่ึงมิไดมายื่นธุรกรรมคำขอ) 
หากมาเองใชบัตรประจำตัวจริง 
(กรณีชาวตางชาติเปนใบอนุญาตทำงาน) 

3 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

4 ใบรับรองแพทยของผูรับโอน 
หมายเหตุ ใบรับรองแพทยออกไวไมเกิน 6 เดือน 

5 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการโอนกรรมสิทธิ์ 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 

6 หนังสือมอบอำนาจ 
หมายเหตุ กรณีมอบอำนาจ หนังสือมอบอำนาจใหติดอากรแสตมป มีสำเนาบัตรประชาชนของผูมอบ
อำนาจ และผูรับมอบอำนาจ 
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2.13.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การโอนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล 
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2.14 การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล

2.14.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
โรงพยาบาลผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารสําคัญของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส.พ.8 , ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
- กรณีเปลี่ยนชื่อผูประกอบกิจการ มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน
- กรณีเปลี่ยนที่อยู มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน
- กรณีเปลี่ยนแปลงผูประกอบวิชาชีพ หรือ ผูประกอบโรคศิลปะ ตองมีหลักฐานวาไดรับการรับรองแลว และไมได
ปฏิบัติงานเวลาซอนทับกับสถานพยาบาลอื่น
- กรณีเปลี่ยนวันและเวลาทําการ ตองมีผูดําเนินการในวันและเวลาทําการตลอดชวงวันและเวลาทําการดังกลาว
- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

•ตองไมซ้ํากันกับชื่อสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในอําเภอหรือในเขตเดียวกัน เวนแตผูประกอบกิจการเปนบุคคล หรือนิติ
บุคคลเดียวกัน

•ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโออวดเกินความจริง
หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล
•คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะของสถานพยาบาล
และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม
•ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริยจะกระทํามิได
เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.14.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.14.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.10 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.10) และเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.14.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.10 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ

376



2.14.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.14.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.14.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.14.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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4

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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2.14.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบและลงขอมูลในสมุดทะเบียน

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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2.14.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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9 สงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการพิจารณาการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลใหเปนไปตามที่มาตรฐานกําหนด ผาน
ระบบ ซึ่งรายการดังกลาวจะเปนรายการนอกเหนือจากที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง
กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

11 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ และลงขอมูลในสมุดทะเบียน

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) ผานระบบ
พรอมทั้งลงขอมูลในสมุดทะเบียน (สพ.8)

12 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบและในสมุดทะเบียน

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล พรอมทั้งลงนามในสมุดทะเบียน
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13 สงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
11-13)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

และในสมุดทะเบยีน

รับใบแทนใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีนในรูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีนตามชองทางที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ 

และลงขอมูลในสมุดทะเบยีน

พจิารณาการ

เปลี่ยนชื่อ

สถานพยาบาล

ไมผาน

ผาน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.14.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.10 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.10) และเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.14.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.10 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.14.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.14.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.14.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.14.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

นําคําขอเขาระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.14.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบและลงขอมูลในสมุดทะเบียน

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) ผานระบบพรอม
ทั้งลงขอมูลในสมุดทะเบียน (สพ.8)

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบและในสมุดทะเบียน

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล พรอมทั้งลงนาม
ในสมุดทะเบียน

10 สงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตและสมุดทะเบียนตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

และในสมุดทะเบยีน

รับใบแทนใบอนุญาต

และสมุดทะเบยีนใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตและสมุด

ทะเบยีนตามชองทางที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบและ

ลงขอมูลในสมุดทะเบยีน
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2.14.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให

ประกอบกิจการโรงพยาบาล

- มีเอกสารสําคัญของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส.พ.8 ,

ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล

- กรณีเปลี่ยนชื่อผูประกอบกิจการ มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน

- กรณีเปลี่ยนที่อยู มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน

- กรณีเปลี่ยนแปลงผูประกอบวิชาชีพ หรือ ผูประกอบโรคศิลปะ ตองมีหลักฐานวาไดรับการ

รับรองแลว และไมไดปฏิบัติงานเวลาซอนทับกับสถานพยาบาลอื่น

- กรณีเปลี่ยนวันและเวลาทําการ ตองมีผูดําเนินการในวันและเวลาทําการตลอดชวงวันและเวลา

ทําการดังกลาว

- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

•ตองไมซ้ํากันกับชื่อสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในอําเภอหรือในเขตเดียวกัน เวนแตผูประกอบ

กิจการเปนบุคคล หรือนิติบุคคลเดียวกัน

•ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโออวดเกินความจริง

หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล

•คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะของสถานพยาบาล

และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอื่น

เพิ่มเติม

•ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริยจะกระทํามิได

เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต
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2.14.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาต

ใหประกอบกิจการโรงพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอเปลี่ยนแปลงรายการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.10) 
2 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 
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2.14.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

โรงพยาบาล 

   แบบ ส.พ. ๑๐ 

 คําขอเปลีย่นแปลงรายการ 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 

๑. ข้าพเจ้า 

 ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขประจาํตัว ������������� 

 ๑.๒ นิติ

บุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….………………….เลขประจาํตัว ������������� 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจาํตัว ������������� 

เลขทะเบียน ……………….…………………………………………………………………………………. 

๑.๓ ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่  � ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
� รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (............เตียง) 

ตามใบอนุญาตที่……………………………………………………………………………………………… 
ณ สถานพยาบาลชื่อ………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท…์…………………………………………………………ไปรษณีย์……………………………….
อเิลก็ทรอนิกส…์…………………………………………………………………………………………… 

๒. มีความประสงค์ขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต  ดังต่อไปนี้  

 เปล่ียนชื่อสถานพยาบาล เป็น…………………………………………………………………………………………………………………… 

 เปล่ียนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้รับอนุญาต เป็น…………………………………………………………………………………………… 

 เปล่ียนเลขที่ต้ัง  ชื่อถนน  ตาํบลหรือแขวง  อาํเภอหรือเขต  จังหวัด  (ตามที่ทางราชการกาํหนด)

 การเปล่ียนผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสอือนุมัติ

จาํนวน…………………….ราย 

เป็น……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

 เปล่ียนแปลง วัน/เวลาเปิดทาํการ

เป็น…………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 อื่นๆ

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

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

พร้อมกบัคาํขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ 

 ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล

 เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกบัการขอเปล่ียนแปลง

 เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ผู้ขออนุญาตเลือกช่องทางการรับใบอนุญาต/หนังสอืรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนงัสอืสาํคัญต่างๆ

รูปแบบอเิลก็ทรอนิกสผ่์านทาง E-mail

รูปแบบฉบับพิมพ์ (Hard Copy)

• ผู้ขออนุญาต(ผู้ย่ืนคาํขอ)กรอกข้อมูลการติดต่อ เพื่อประสานงานในระหว่างการพิจารณาคาํขอ

โทรศัพทท์ี่สามารถติดต่อได้....................................................... ID Line ........................................................... 

E-mail ....................................................................... 

(ลายมือช่ือ) ……………….………………………………………………… ผู้รับอนุญาต 

   ( …………………………………..…………………….. ) 

หมายเหตุ    1.ใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่อง � หน้าข้อความที่ต้องการ 

2. กรณีมอบอาํนาจให้ผู้อื่นดาํเนนิการแทนต้องมีหนังสอืมอบอาํนาจติดอากรแสตมป์ พร้อมสาํเนาบัตร
ประชาชนของ ผู้รับมอบอาํนาจ  และบัตรประชาชนของผู้มอบอาํนาจ 
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2.15 การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล /การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

2.15.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล /การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับใบแทน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
โรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาลผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองมีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตัวเกา (กรณีชํารุด)
'- ใบแจงความวาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย 
(กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับใบแทน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.15.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล /การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.15.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน สพ.15 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล/คําขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.
15) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.15.5
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล /การขอใบแทนสมุดทะเบียนโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.15 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต/ใบแทน

สมุดทะเบยีน

กดบัตรควิ
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2.15.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล /การขอใบแทนสมุดทะเบียนโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.15.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.15.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.15.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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2.15.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล /การขอใบแทนสมุดทะเบียนโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาต/ใบแทนสมุด

ทะเบยีนผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาต/ใบ

แทนสมุดทะเบยีนใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต/ใบ

แทนสมุดทะเบยีน

สงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุด

ทะเบยีนตามชองทางที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทน

สมุดทะเบยีนผานระบบ
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2.15.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอรับใบแทนใบอนุญาตให
ประกอบกิจการโรงพยาบาล/คําขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.15)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.15.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 2.15.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.15.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต/ใบ

แทนสมุดทะเบยีน

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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2.15.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน โดยสามารถ
เลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระ
ดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบออนไลน
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3 พิจารณาออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน

1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณาออกใบ

แทนใบอนุญาต/ใบ

แทนสมุดทะเบยีน

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทน

สมุดทะเบยีนผานระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต/ใบ

แทนสมุดทะเบยีน
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2.15.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาต /ใบแทนสมุดทะเบียนผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียน
ผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาต /ใบแทนสมุดทะเบียนตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวใน
แบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาต /ใบแทนสมุดทะเบียนในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุดทะเบียนตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาต/ใบแทนสมุด

ทะเบยีนผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนสมุด

ทะเบยีนในรูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาต/ใบแทน

สมุดทะเบยีนตามชองทางที่

ถูกเลือก
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2.15.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

โรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล

- ตองมีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตัวเกา (กรณีชํารุด)

'- ใบแจงความวาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลสูญหายของสถานีตํารวจแหงทอง

ที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
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2.15.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับใบแทนใบอนุญาตให

ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล(ส.พ 15) หรือสมุดทะเบียน
สถานพยาบาลสูญหาย หรือถูกทำลายในสาระสาคัญ 

2 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล กรณีถูกทำลาย 

3 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลีนิก กรณีถูกทำลาย 

4 หนังสือแจงความ กรณีสูญหาย 
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2.15.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

โรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
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2.16 การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล

2.16.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาลผานชองทาง
ตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง
- ผูดําเนินการคนใหม มีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการตามกฎหมายสถานพยาบาล
- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง (รวมกับสถานพยาบาลที่ยื่นเรื่องดวย)
- ผูดําเนินการคนใหม ยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม และหากเปนขาราชการ ตองไมดําเนินการในเวลาราชการ
- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง
- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.16.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.16.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.18 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.18) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร
 ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.16.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.18 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.16.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.16.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.16.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.16.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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2.16.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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2.16.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการ
สถานพยาบาล (สพ.18)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.16.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 2.16.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.16.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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2.16.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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2.16.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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2.16.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการโรงพยาบาล

- ขอมูลของผูดําเนินการสถานพยาบาล ถูกตอง ตรงตามความจริง

- ผูดําเนินการคนใหม มีคุณสมบัติเปนผูดําเนินการตามกฎหมายสถานพยาบาล

- เวลาของผูดําเนินการ ไมซอนทับกัน และไมเกิน 2 แหง (รวมกับสถานพยาบาลที่ยื่นเรื่องดวย)

- ผูดําเนินการคนใหม ยืนยันตนเองวาเปนขาราชการหรือไม และหากเปนขาราชการ ตองไม

ดําเนินการในเวลาราชการ

- ขอมูลเลขที่ใบประกอบกิจการ ชื่อสถานพยาบาล วันและเวลาทําการถูกตอง

- มีลายมือชื่อ ของผูดําเนินการ และ ผูรับอนุญาตประกอบกิจการ
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2.16.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอเปล่ียนตัวผูดำเนินการ

โรงพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขออนุญาตเปลี่ยนตัวผูดาเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

2 
ใบรับรองแพทย 
หมายเหตุ ใบรับรองแพทยของผูดำเนินการ ซ่ึงแสดงวาไมเปนโรคตองหามและรางกายแข็งแรงและออก
ไวไมเกิน 6 เดือน 

3 
รูปถายขนาด 2.5 x 3 ซม. จำนวน 3 รูป 
หมายเหตุ ถายไวไมเกิน 1 ป 

4 
รูปถายขนาด 8 x 13 ซม. จำนวน 1 รูป 
หมายเหตุ ถายไวไมเกิน 1 ป 

5 
สำเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง 
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2.16.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอเปล่ียนตัวผูดำเนินการโรงพยาบาล 
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2.17 การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล

2.17.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการ
โรงพยาบาลผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารสําคัญของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส.พ.8 , ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
- กรณีเปลี่ยนชื่อผูประกอบกิจการ มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน
- กรณีเปลี่ยนที่อยู มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน
- กรณีเปลี่ยนแปลงผูประกอบวิชาชีพ หรือ ผูประกอบโรคศิลปะ ตองมีหลักฐานวาไดรับการรับรองแลว และไมได
ปฏิบัติงานเวลาซอนทับกับสถานพยาบาลอื่น
- กรณีเปลี่ยนวันและเวลาทําการ ตองมีผูดําเนินการในวันและเวลาทําการตลอดชวงวันและเวลาทําการดังกลาว
- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

•ตองไมซ้ํากันกับชื่อสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในอําเภอหรือในเขตเดียวกัน เวนแตผูประกอบกิจการเปนบุคคล หรือนิติ
บุคคลเดียวกัน

•ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโออวดเกินความจริง
หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล
•คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะของสถานพยาบาล
และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอื่นเพิ่มเติม
•ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริยจะกระทํามิได
เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.17.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.17.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.22 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.22) และเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.17.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.22 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.17.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.17.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.17.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.17.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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2.17.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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2.17.2.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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9
14 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการพิจารณาการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลใหเปนไปตามที่มาตรฐานกําหนด ผาน
ระบบ ซึ่งรายการดังกลาวจะเปนรายการนอกเหนือจากที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง
กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

11 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล ผานระบบ

12 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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13 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
11-13)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

พจิารณาการ

เปลี่ยนชื่อ

สถานพยาบาล

ไมผาน

ผาน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.13.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.22 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.22) และเอกสารที่เกี่ยวของ
ตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 1.13.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.22 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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1.13.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 1.13.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 1.13.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 1.13.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

นําคําขอเขาระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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1.13.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการคลีนิก กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อคลีนิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระ
ผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ
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2.17.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อดําเนินการ
สงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให
ดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.22)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.17.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical
 Point) ในหัวขอ 2.17.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.17.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 17 วัน

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจงกลับไปยัง
ผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.17.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการพิจารณาการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลใหเปนไปตามที่มาตรฐานกําหนด 
ผานระบบ ซึ่งรายการดังกลาวจะเปนรายการนอกเหนือจากที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง
กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

- 6 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก 
การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

7 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล ผานระบบออนไลน

8 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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14 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)
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ck
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

พจิารณาการ

เปลี่ยนชื่อ

สถานพยาบาล

ไมผาน

ผาน

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.17.3.1

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)
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9 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

2 วัน 
(ลําดับที่ 

7-9)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 10 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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2.17.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงรายการใน
ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.22)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.17.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 2.17.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.17.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1 (ลําดับที่
2-5)
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2

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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2.17.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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2.17.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีเปลี่ยนแปลงรายการอื่นๆ นอกเหนือจากเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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2.17.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให

ดําเนินการโรงพยาบาล

- มีเอกสารสําคัญของสถานพยาบาลมาแสดง ไดแก สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ส.พ.8 ,

ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล

- กรณีเปลี่ยนชื่อผูประกอบกิจการ มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน

- กรณีเปลี่ยนที่อยู มีเอกสารแนบ เปนหลักฐาน

- กรณีเปลี่ยนแปลงผูประกอบวิชาชีพ หรือ ผูประกอบโรคศิลปะ ตองมีหลักฐานวาไดรับการ

รับรองแลว และไมไดปฏิบัติงานเวลาซอนทับกับสถานพยาบาลอื่น

- กรณีเปลี่ยนวันและเวลาทําการ ตองมีผูดําเนินการในวันและเวลาทําการตลอดชวงวันและเวลา

ทําการดังกลาว

- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล

•ตองไมซ้ํากันกับชื่อสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในอําเภอหรือในเขตเดียวกัน เวนแตผูประกอบ

กิจการเปนบุคคล หรือนิติบุคคลเดียวกัน

•ชื่อสถานพยาบาลจะตองไมใชคําหรือขอความที่มีลักษณะชักชวนหรือโออวดเกินความจริง

หรืออาจทําใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล

•คํานําหนาชื่อหรือตอทายชื่อสถานพยาบาลตองประกอบดวยลักษณะของสถานพยาบาล

และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลที่ขออนุญาต โดยไมตองระบุรายละเอียดอื่น

เพิ่มเติม

•ชื่อสถานพยาบาลที่สื่อความหมายหรืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริยจะกระทํามิได

เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต
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2.17.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงใบอนุญาตให

ดำเนินการโรงพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาต ใหดำเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.22) 

2 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล  (สพ.19) 

3 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี)
หมายเหตุ เอกสารท่ีไมสามารถเชื่อมโยงฐานขอมูลกับภาครัฐได 
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2.17.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงใบอนุญาตใหดำเนินการโรงพยาบาล 
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2.18 การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล 

2.18.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับใบแทน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล ผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองมีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลตัวเกา (กรณีชํารุด)
- ใบแจงความวาใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย (กรณี
ใบอนุญาตสูญหาย)
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับใบแทน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.18.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล 

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.18.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต สพ.21 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ 
(สพ.21) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.18.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึง
เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการ
ที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.21 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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2.18.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.18.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.18.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.18.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

4

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

431



2.18.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ

432



2.18.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณี
ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ (สพ.21)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.18.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 2.18.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.18.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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2.18.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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2.18.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล กรณีสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ตรวจสอบและลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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2.18.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการ

โรงพยาบาล

- ตองมีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลตัวเกา (กรณีชํารุด)

- ใบแจงความวาใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่

ใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
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2.18.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับใบแทนใบอนุญาตให

ดำเนินการโรงพยาบาล  

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทาลายใน
สาระสำคัญ (ส.พ 21) 

2 รูปถายขนาด 2.5 X 3 เซนติเมตร จำนวน 2 รูปถายไวไมเกินหนึ่งป 

3 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) (กรณีชำรุด) 

4 สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สพ.8)   (กรณีชำรุด) 

5 หนังสือแจงความ (กรณีสูญหาย) 

6 หนังสือมอบอำนาจ หมายเหตุ ติดอากรแสตมปและเอกสารแนบ 
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2.18.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดำเนินการโรงพยาบาล 

438



2.19 การยกเลิกผูปฏิบัติงาน /ผูดําเนินการ (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

2.19.1 การเตรียมความพรอมเพื่อยกเลิกผูปฏิบัติงาน /ผูดําเนินการ (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยกเลิก

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการยกเลิกผูปฏิบัติงาน /ผูดําเนินการ (อยูในกลุมงาน
โรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ผูประกอบกิจการตองทราบการแจงยกเลิกผูปฏิบัติงานหรือผูดําเนินการในสถานพยาบาลแลว (มีลายเซ็นผูประกอบ
กิจการ)
- ผูปฏิบัติงานหรือผูดําเนินการในสถานพยาบาลตองทราบการยกเลิกผูปฏิบัติงานหรือผูดําเนินการในสถานพยาบาล และ
ตองยุติการปฏิบัติงานตามที่กําหนดในเนื้อหาแบบฟอรม
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม  N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการยกเลิก

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.19.1 การเตรียมความพรอมเพื่อยกเลิกผูปฏิบัติงาน /ผูดําเนินการ (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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2.19.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ แบบฟอรม และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ในสถานพยาบาล และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่
เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.19.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน
 รวมถึงเลือกรูปแบบจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ในสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-8)

3

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่ ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรม และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

จดหมายแจงยกเลกิผูปฏิบัตงิาน/

ผูดําเนนิการ

กดบัตรควิ
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2.19.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่

การยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ในสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่ ระยะเวลา After (To Be Process)
After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.19.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.19.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.19.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้ง
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน 

(ลําดับที่ 

1-8)
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5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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2.19.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่

การยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ในสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่ ระยะเวลา After (To Be Process)
After (To Be Process)

6 ยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ผานระบบ โดยทําการเปลี่ยนสถานะของผูปฏิบัติงาน/
ผูดําเนินการ จาก พรอมใหบริการ (Active) เปน หยุดใหบริการ (Inactive) อยางไรก็ตาม ประวัติของผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ 
จะยังคงอยูในระบบฐานขอมูล

7 ออกจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน /ผูดําเนินการผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการผานระบบ

8 สงจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 
0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

1 วัน
(ลําดับที่ 
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ยกเลกิผูปฏิบัตงิาน/

ผูดําเนนิการ ผานระบบ

รับจดหมายแจงยกเลกิ

ผูปฏบิัตงิาน/ผูดําเนนิการใน

รูปแบบที่ตองการ

สงจดหมายแจงยกเลกิผูปฏิบัตงิาน/

ผูดําเนนิการตามชองทางที่ถูกเลือก

ออกจดหมายแจงยกเลกิผูปฏิบัตงิาน/

ผูดําเนนิการผานระบบ
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2.19.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ใน
สถานพยาบาล
2. เลือกรูปแบบจดหมายแจงยกเลิกจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส 
หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.19.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 2.19.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.19.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสาร
ผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

3 ยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ผานระบบ โดยทําการเปลี่ยนสถานะของผูปฏิบัติงาน/
ผูดําเนินการ จาก พรอมใหบริการ (Active) เปน หยุดใหบริการ (Inactive) อยางไรก็ตาม ประวัติของผูปฏิบัติงาน/
ผูดําเนินการ จะยังคงอยูในระบบฐานขอมูล

4 ออกจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการผานระบบออนไลน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-5)

การยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ในสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) : ชองทาง Online

2

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 1 วัน
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สงคําขอผานระบบ

ตรวจสอบ

ตามรายการเงื่อนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิผาน

ระบบ

ยกเลกิผูปฏิบัตงิาน/ผูดําเนนิการ ผานระบบ

ออกจดหมายแจงยกเลกิผูปฏิบัตงิาน/

ผูดําเนนิการผานระบบ
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2.19.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่

การยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการ ในสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)
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5 สงจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการตามชองทางที่ถูกเลือก

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-5)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวใน
แบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 6 รับจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับจดหมายแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดําเนินการตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
รับจดหมายแจงยกเลกิ

ผูปฏบิัตงิาน/ผูดําเนนิการใน

รูปแบบที่ตองการ

สงจดหมายแจงยกเลกิผูปฏิบัตงิาน/

ผูดําเนนิการตามชองทางที่ถูกเลือก
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2.19.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การยกเลิกผูปฏิบัติงาน /ผูดําเนินการ (อยูในกลุม

งานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

- ผูประกอบกิจการตองทราบการแจงยกเลิกผูปฏิบัติงานหรือผูดําเนินการในสถานพยาบาลแลว

(มีลายเซ็นผูประกอบกิจการ)

- ผูปฏิบัติงานหรือผูดําเนินการในสถานพยาบาลตองทราบการยกเลิกผูปฏิบัติงานหรือ

ผูดําเนินการในสถานพยาบาล และตองยุติการปฏิบัติงานตามที่กําหนดในเนื้อหาแบบฟอรม
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2.19.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การยกเลิกผูปฏิบัติงาน /ผูดำเนินการ 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดำเนินการ ในสถานพยาบาล 
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2.19.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การยกเลิกผูปฏิบัติงาน /ผูดำเนินการ (อยูในกลุมงาน

โรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ) 

แบบแจงยกเลิกผูปฏิบัติงาน/ผูดำเนินการ ในสถานพยาบาล 

เรื่อง แจงยกเลิกปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
เรียน ผูอำนวยการสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ขาพเจา ชื่อ…………………………………………..…………………………..…………………………..………………………….. 
เลขประจำตัวประชาชน……………………..………………………….. 
เปนผูประกอบวิชาชีพในสาขา……………………..…………………………..……………………………………………………………….. 

มีความประสงค ขอยกเลิกปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ดังตอไปนี้ 
1. ……………………..………………………………….เลขท่ีใบอนุญาตประกอบกิจการ…………………………………………. 
2. ……………………..………………………………….เลขท่ีใบอนุญาตประกอบกิจการ…………………………………………. 
3. ……………………..………………………………….เลขท่ีใบอนุญาตประกอบกิจการ…………………………………………. 
4. ……………………..………………………………….เลขท่ีใบอนุญาตประกอบกิจการ…………………………………………. 

เนื่องจาก……………………………………..…………………………..…………………………..……………………………………………………
…………..…………………………..…………………………..……………………………………..…………………………………………………… 
ท้ังนี้ตั้งแต…………………………………………..…………………………..…………………………..…………………………………………… 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
ลงลายมือชื่อ…………………………………………. 
(………………………………………….) ผูประกอบวิชาชีพ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 

 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail

 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 

โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 

E-mail .......................................................................................................................................................... 
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2.20 การแจงเลิกโรงพยาบาล

2.20.1 การเตรียมความพรอมเพื่อแจงเลิกโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการแจงเลิก

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการแจงเลิกโรงพยาบาลผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองเตรียมเอกสารสําคัญ ซึ่งทาง สพรศ. เคยออกไปให ไดแก สพ.7 , สพ.19 , สพ.9
- มีรายงานยอดผูปวยที่คงคางอยูในสถานพยาบาลและแผนการดําเนินการตอผูปวยที่ยังคงคางอยูหลังจากเลิกกิจการ
สถานพยาบาล
- ประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออื่น ๆ ที่แพรหลาย เพื่อใหผูปวย
มาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอื่น ๆ อยางนอย 3 ฉบับ
- ยื่นคําขอยกเลิก กอนเลิกกิจการ 15 วัน
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการแจงเลิก

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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2.20.1 การเตรียมความพรอมเพื่อแจงเลิกโรงพยาบาล

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร

450



2.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาล สพ.17 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล (สพ.17) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตาม
รายการเอกสารแนบในหัวขอ 2.20.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การแจงเลิกกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 16 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 16 วัน
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t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

สพ.17 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาล

กดบัตรควิ
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2.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 2.20.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.20.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 2.20.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
15 วัน 
(ลําดับที่ 
8-13)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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2.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสารดังกลาวเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบแลว
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

11 ออกหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ
จากนั้น ดําเนินการเสนอหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานหัวหนากลุมงาน > ผูอํานวยการ สพรศ. > ผูอํานวยการกอง
กฎหมาย > รองอธิบดี > อธิบดี เพื่อตรวจสอบและอนุมัติคําขอในลําดับถัดไป

12 ลงนามในหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ

ผูอนุญาต (อธิบด)ี ตรวจสอบและลงนามในหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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13 สงหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14 รับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

15 วัน 
(ลําดับที่ 
8-13)
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ลงนามในหนังสือแจง

ยกเลกิสถานพยาบาล

ผานระบบ

รับหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาลในรูปแบบ

ที่ตองการ

สงหนังสือแจงยกเลกิสถานพยาบาลตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

ออกหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาลผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.20.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาล N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล (สพ.17)
2. เลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 2.20.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 2.20.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 2.20.4 รายการ Critical 

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

3

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจง
กลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบ
ออนไลน

การแจงเลิกกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 16 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 16 วัน
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2

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาล

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบให

หนวยงานสนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.20.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสารดังกลาวเปน
เอกสารทีน่อกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตรวจสอบแลว
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผู
ขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6 ออกหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ
จากนั้น ดําเนินการเสนอหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานหัวหนากลุมงาน > ผูอํานวยการ สพรศ. > 
ผูอํานวยการกองกฎหมาย > รองอธิบดี > อธิบดี เพื่อตรวจสอบและอนุมัติคําขอในลําดับถัดไป

7 ลงนามในหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบ

ผูอนุญาต (อธิบด)ี ตรวจสอบและลงนามในหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-8)Ba
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ออกหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาลผานระบบ

ลงนามในหนังสือแจง

ยกเลกิสถานพยาบาล

ผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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2.20.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การแจงเลิกกิจการโรงพยาบาล : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

Fr
on

t/
Ba

ck
 O

ff
ic

e

8 สงหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามชองทางที่ถูกเลือก

15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-8)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม 
(อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสือแจงยกเลิกสถานพยาบาลตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
รับหนังสือแจงยกเลกิ

สถานพยาบาลในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือแจงยกเลกิสถานพยาบาลตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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2.20.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การแจงเลิกโรงพยาบาล

- ตองเตรียมเอกสารสําคัญ ซึ่งทาง สพรศ. เคยออกไปให ไดแก สพ.7 , สพ.19 , สพ.9

- มีรายงานยอดผูปวยที่คงคางอยูในสถานพยาบาลและแผนการดําเนินการตอผูปวยที่ยังคงคาง

อยูหลังจากเลิกกิจการ

สถานพยาบาล

- ประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออื่น ๆ ที่แพรหลาย เพื่อให

ผูปวย

มาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอื่น ๆ อยางนอย 3 ฉบับ

- ยื่นคําขอยกเลิก กอนเลิกกิจการ 15 วัน
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2.20.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การแจงเลิกโรงพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอหนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล(สพ.17) 

2 ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) 

3 ใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

4 หนังสือมอบอำนาจ (เฉพาะกรณีมอบอำนาจ) 

5 รายงานยอดผูปวยท่ีคงคางอยูในสถานพยาบาล และแผนการดำเนินการตอผูปวยท่ียังคงคางอยูหลังจาก
เลิกกิจการสถานพยาบาล 

6 รายงานการประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออ่ืน ๆ ท่ีแพรหลาย 
เพ่ือใหผูปวยมาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอ่ืน ๆ 

7 รายงานการจำหนายเวชระเบียน ฟลมเอกซเรยและอ่ืน ๆ ท่ียังไมมีผูมาขอรับ 
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2.20.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การแจงเลิกโรงพยาบาล 
แบบ ส.พ. ๑๗ 

หนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา 

□ ๑.๑ ช่ือ
.................................................................................................................................................................................... 

เลขประจำตัว 

□ ๑.๒ นิติบุคคล
............................................................................................................................................................................. 

โดย (๑) .............................................................................................................. เลขประจำตัว 
และ (๒) ...............................................................................................................เลขประจำตัว 

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตามใบอนุญาตท่ี
.......................................................................................................................... 
ณ สถานพยาบาลช่ือ
............................................................................................................................................................................................. 

๒. มีความประสงคจะเลิกกิจการสถานพยาบาล เน่ืองจาก
................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................
................ 
ท้ังน้ีตั้งแต ........................................................................................................................................................................................... 
เปนตนไป 

พรอมน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลกัฐานตาง ๆ มาดวย จำนวน .................... ฉบับ คือ 
□ ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล

สำหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรบัผูปวยไวคางคืน จะตองจัดทำรายงานการดำเนินการ ดังตอไปน้ีแนบมาดวย คือ 
□ รายงานยอดผูปวยท่ีคงคางอยูในสถานพยาบาล และแผนการดำเนินการตอผูปวยท่ียงัคงคางอยูหลงัจากเลิกกิจการ

สถานพยาบาล
□ รายงานการประกาศแจงเลิกกิจการสถานพยาบาลทางหนังสือพิมพและหรือสื่ออ่ืน ๆ ท่ีแพรหลาย เพ่ือใหผูปวย

มาขอรับเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และอ่ืน ๆ
□ รายงานการจำหนายเวชระเบียน ฟลมเอกซเรยและอ่ืน ๆ ท่ียังไมมผีูมาขอรับ

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
□ รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
□ รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได................................................................. ID Line 
.................................................................................................. 
E-mail
..............................................................................................................................................................................................................
... 

(ลายมือช่ือ) ............................................................................ ผูรับอนุญาต
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( ................................................................... ) 

รับทราบ 
(ลายมือช่ือ) ............................................................................ ผูอนุญาต 

   ( ................................................................... ) 
 วันท่ี............ เดือน ....................... พ.ศ. ............ 

หมายเหต ุ1.ใสเครื่องหมาย √ ในชอง □ หนาขอความท่ีตองการ 
2. กรณมีอบอำนาจใหผูอ่ืนดำเนินการแทนตองมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป พรอมสำเนาบัตรประชาชนของ

ผูรับมอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ
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3.1 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค

3.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขารังสีเทคนิคผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต รส.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค 
(รส.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.1.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 68 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 68 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

รส.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.1.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.1.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.1.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
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กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการสอบเพื่อรับใบอนุญาตกับเจาหนาที่การเงิน
2. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
3. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

4

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
59 วัน

(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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3.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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3.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)
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ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ

468



3.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค (รส.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.1.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.1.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.1.4 รายการ Critical 
Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

- 3 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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4
59 วัน

( ลําดับที่ 
4-7)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1 วัน
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2

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต

469



3.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

7

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

8 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต

59 วัน
( ลําดับที่ 

4-7)
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5

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิ์

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ
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3.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 9 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

10 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

11 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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3.1.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.1.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค 

ลำดับ รายการเอกสาร 
แหลงท่ีมา
เอกสาร 

1 คำรองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค 
(ตามแบบ รส.1) และลงลายมือชื่อผูขอข้ึนทะเบียนฯ 

การสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

2 รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดำ  ถายไว ไมเกิน 6 เดือน 
ขนาด 1 นิ้ว ไมใหใชรูปถายชนิดโพลาลอยด  

- 

3 สำเนาใบปริญญาในสาขารังสีเทคนิค กระทรวงศึกษาธิการ 

4 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะ ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 

- 

5 สำหรับผูสำเร็จการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทย ตองแนบ  1.สำเนา
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิคจาก ประเทศท่ีสำเร็จการศึกษา  2.
สำเนาใบรายงานผลการศึกษาในสาขารังสีเทคนิค  3.หนังสือแจงผลการรับรอง
สถาบนัการศึกษา จากคณะกรรมการ วิชาชีพสาขารังสีเทคนิค 

- 

6 สำเนาหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจำเปน เชน  ใบรายงานผล
การศึกษา หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  ทะเบียน สมรส  หนังสือแตงตั้งยศ เปน
ตน 

-
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3.1.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค

ศิลปะสาขารังสีเทคนิค 

รส.1 

คําขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค 

1. ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน  
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตางดาว 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได อยูเลขท่ี...................... หมูท่ี............ .ซอย.................................................. ถนน......................................... 
ตําบล/แขวง ..................................... อําเภอ/เขต..................................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย...........................หมายเลขโทรศัพท...................................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)................................................ 

2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปรญิญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปรญิญา สาขา รังสีเทคนิค
จาก.....................................................................................................................................เมื่อ พ.ศ. ................................................. 

3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา ............................................................................................................. 
ประเภท.......................................................................จากประเทศ ......................................................เมื่อ พ.ศ................................. 

4. ประสงคขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะ สาขารังสีเทคนิค
5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดงัตอไปน้ี  
 ไมเปนผูมีความประพฤตเิสียหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีอาจนํามาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ
6. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปน้ี
 สําเนาใบปรญิญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา
 หนังสือแสดงผลการสอบผานความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถามี)
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
 ภาพถายขนาด 1 น้ิว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน 6
เดือน จํานวน   3 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด)
 สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะจากตางประเทศสําหรับผูสําเรจ็การศึกษาจากตางประเทศ ซึ่งมิไดมสีัญชาติ
ไทย
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) ........................................................................................... 

   ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรบัใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคญัตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................................. 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
    (..............................................................) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสเีทคนิค ไดออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศลิปะ 
เมื่อวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนญาตเลขท่ี........................................................... 
ผูลงนามในใบอนุญาต 

( ) ( ) 
กรรมการและเลขานุการ ประธานกรรมการวิชาชีพ 

ภาพถ่าย

ขนาด ๑ นิว้
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3.2 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด

3.2.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขากิจกรรมบําบัดผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.2.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต กบ.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขา
กิจกรรมบําบัด (กบ.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสาร
แนบในหัวขอ 3.2.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 68 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 68 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

กบ.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.2.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.2.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.2.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการสอบเพื่อรับใบอนุญาตกับเจาหนาที่การเงิน
2. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
3. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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59 วัน

(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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3.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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3.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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3.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด (กบ.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.2.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.2.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.2.4 รายการ Critical 
Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

- 3 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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59 วัน

( ลําดับที่ 
4-7)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

1 วัน
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การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ. 
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

7

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

8 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
( ลําดับที่ 

4-7)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิ์

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ

483



3.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 9 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

10 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

11 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

484



3.2.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.2.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำรองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด(ตามแบบ กบ.1) 
และลงลายมือชื่อผูขอข้ึนทะเบียนฯ 

2 รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดำ  ถายไว ไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว ไมใหใชรูป
ถายชนิดโพลาลอยด  

3 สำเนาใบปริญญาในสาขากจิกรรมบำบัด 

4 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

5 สำหรับผูสำเร็จการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทย ตองแนบ  1.สำเนาใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะสาขากิจกรรมบำบดัจาก ประเทศท่ีสำเร็จการศึกษา  2.สำเนาใบรายงานผลการศึกษาในสาขา
กิจกรรมบำบัด  3.หนังสือแจงผลการรับรองสถาบันการศึกษา จากคณะกรรมการ วิชาชพีสาขา
กิจกรรมบำบัด 

6 สำเนาหลกัฐานอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจำเปน เชน  ใบรายงานผลการศึกษา หลักฐานการ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล  ทะเบียน สมรส  หนังสือแตงตั้งยศ เปนตน ฉบับจริง  
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3.2.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค

ศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด 
กบ.1 

คําขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด 

1. ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน  
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตางดาว 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได อยูเลขท่ี.........................หมูท่ี....................ซอย.........................................ถนน.............................................. 
.ตําบล/แขวง ....................................อําเภอ/เขต..................................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย...........................หมายเลขโทรศัพท...........................................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)........................................... 

2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปรญิญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปรญิญา สาขา กิจกรรมบําบัด
จาก.........................................................................................................................................เมื่อ พ.ศ. .............................................. 

3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา ............................................................................................................. 
ประเภท.......................................................................จากประเทศ ......................................................เมื่อ พ.ศ................................. 

4. ประสงคขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะ สาขากิจกรรมบําบัด
5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปน้ี
 ไมเปนผูมีความประพฤตเิสยีหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีอาจนํามาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ
6. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปน้ี
 สําเนาใบปรญิญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา
 หนังสือแสดงผลการสอบผานความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถามี)
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
 ภาพถายขนาด 1 น้ิว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน 6
เดือน จํานวน  3 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด)
 สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะจากตางประเทศสําหรับผูสําเรจ็การศึกษาจากตางประเทศ ซึ่งมิไดมสีัญชาติ
ไทย
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) ........................................................................................... 

   ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรบัใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคญัตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................................. 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
    (..............................................................) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัด ไดออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศลิปะ 
เมื่อวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนญาตเลขท่ี........................................................... 
ผูลงนามในใบอนุญาต 

( ) ( ) 
กรรมการและเลขานุการ ประธานกรรมการวิชาชีพ 

ภาพถ่าย

ขนาด ๑ นิว้
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3.3 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

3.3.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.3.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต ทห.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก (ทห.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสาร
แนบในหัวขอ 3.3.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

ทห.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.3.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.3.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.3.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการสอบเพื่อรับใบอนุญาตกับเจาหนาที่การเงิน
2. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
3. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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59 วัน

(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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3.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (ทห.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.3.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.3.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.3.4 รายการ Critical 
Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

- 3 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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59 วัน

( ลําดับที่ 
4-7)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

1 วัน
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2

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

7

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

8 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
( ลําดับที่ 

4-7)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิ์

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ
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3.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 9 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

10 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

11 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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3.3.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.3.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำรองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก(ตาม
แบบ ทห.1) และลงลายมือชื่อผูขอข้ึนทะเบียนฯ 

2 รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดำ  ถายไว ไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว ไมใหใชรูป
ถายชนิดโพลาลอยด  

3 สำเนาใบปริญญาในสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

4 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

5 สำหรับผูสำเร็จการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทย ตองแนบ  1.สำเนาใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกจาก ประเทศท่ีสำเร็จการศึกษา  2.สำเนาใบรายงานผล
การศึกษาในสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก  3.หนังสือแจงผลการรับรองสถาบันการศึกษา จาก
คณะกรรมการ วิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

6 สำเนาหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจำเปน เชน  ใบรายงานผลการศึกษา หลักฐานการ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล  ทะเบียน สมรส  หนังสือแตงตั้งยศ เปนตน ฉบับจริง  
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3.3.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค

ศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
ทห.1 

คําขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

1. ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน  
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตางดาว 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได อยูเลขท่ี..........................หมูท่ี......................ซอย.........................................ถนน........................................... 
ตําบล/แขวง ................................................อําเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย...........................หมายเลขโทรศัพท...........................................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ).......................................... 

2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปรญิญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปรญิญา สาขา เทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก จาก....................................................................................................................เมื่อ พ.ศ. ..................................... 

3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา ............................................................................................................. 
ประเภท.................................................................จากประเทศ ...........................................................เมื่อ พ.ศ................................. 

4. ประสงคขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก
5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปน้ี  
 ไมเปนผูมีความประพฤตเิสียหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีอาจนํามาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ
6. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปน้ี
 สําเนาใบปรญิญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา
 หนังสือแสดงผลการสอบผานความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถามี)
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
 ภาพถายขนาด 1 น้ิว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน 6
เดือน จํานวน    3 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด)
 สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะจากตางประเทศสําหรับผูสําเรจ็การศึกษาจากตางประเทศ ซึ่งมิไดมสีัญชาติ
ไทย
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) ........................................................................................... 

   ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรบัใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคญัตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................................. 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
    (..............................................................) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ไดออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
เมื่อวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนญาตเลขท่ี........................................................... 
ผูลงนามในใบอนุญาต 

( ) ( ) 
กรรมการและเลขานุการ ประธานกรรมการวิชาชีพ

ภาพถ่าย

ขนาด ๑ นิว้
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3.4 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก

3.4.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.4.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต จค.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยา
คลินิก (จค.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ
 3.4.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

จค.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.4.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.4.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.4.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการสอบเพื่อรับใบอนุญาตกับเจาหนาที่การเงิน
2. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
3. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต

504



3.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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59 วัน

(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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3.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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3.4.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก (จค.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.4.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.4.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.4.4 รายการ Critical 
Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

- 3 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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59 วัน

( ลําดับที่ 
4-7)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

1 วัน
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2

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต

508



3.4.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

7

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

8 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
( ลําดับที่ 

4-7)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิ์

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ
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3.4.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 9 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

10 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

11 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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3.4.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.4.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 

คำรองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก(ตามแบบ จค.1) 
และลงลายมือชื่อผูขอข้ึนทะเบียนฯ 

2 
รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดำ  ถายไว ไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว ไมใหใชรูป
ถายชนิดโพลาลอยด  

3 

สำเนาใบปริญญาในสาขาจิตวิทยาคลินิก 

4 
หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

5 

สำหรับผูสำเร็จการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทย ตองแนบ  1.สำเนาใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกจาก ประเทศท่ีสำเร็จการศึกษา  2.สำเนาใบรายงานผลการศึกษาในสาขา
จิตวิทยาคลินิก  3.หนังสือแจงผลการรับรองสถาบันการศึกษา จากคณะกรรมการ วิชาชพีสาขาจิตวิทยา
คลินิก 

6 
สำเนาหลกัฐานอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจำเปน เชน  ใบรายงานผลการศึกษา หลักฐานการ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล  ทะเบียน สมรส  หนังสือแตงตั้งยศ เปนตน ฉบับจริง  
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3.4.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค

ศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 
จค.1 

คําขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 

1. ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน  
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตางดาว 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได อยูเลขท่ี...................... ซอย....................... ถนน............................ หมูท่ี............ 
.ตําบล/แขวง .....................................อําเภอ/เขต..................................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย...........................หมายเลขโทรศัพท.....................................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)................................................ 

2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปรญิญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปรญิญา สาขา จิตวิทยา
คลินิก จาก............................................................................................................................เมื่อ พ.ศ. ........................................ 

3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา ........................................................................................................ 
ประเภท................................................................จากประเทศ .............................................................เมื่อ พ.ศ................................. 

4. ประสงคขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก
5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดงัตอไปน้ี  
 ไมเปนผูมีความประพฤตเิสียหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีอาจนํามาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ
6. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปน้ี
 สําเนาใบปรญิญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา
 หนังสือแสดงผลการสอบผานความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถามี)
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
 ภาพถายขนาด 1 น้ิว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน 6
เดือน จํานวน   3 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด)
 สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะจากตางประเทศสําหรับผูสําเรจ็การศึกษาจากตางประเทศ ซึ่งมิไดมสีัญชาติ
ไทย
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) ........................................................................................... 

   ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรบัใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคญัตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ............................................................................................................................................................................. .................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
    (..............................................................) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก ไดออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศลิปะ 
เมื่อวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนญาตเลขท่ี........................................................... 
ผูลงนามในใบอนุญาต 

( ) ( ) 
กรรมการและเลขานุการ ประธานกรรมการวิชาชีพ

ภาพถ่าย

ขนาด ๑ นิว้
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3.5 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

3.5.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.5.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต ผส.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไข
ความผิดปกติของการสื่อความหมาย (ผส.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร 
ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.5.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

ผส.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.5.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.5.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.5.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการสอบเพื่อรับใบอนุญาตกับเจาหนาที่การเงิน
2. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
3. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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59 วัน

(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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3.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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3.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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3.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย (ผส.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.5.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.5.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.5.4 รายการ Critical 
Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

- 3 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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4
59 วัน

( ลําดับที่ 
4-7)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

1 วัน
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2

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

7

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

8 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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5

59 วัน
( ลําดับที่ 

4-7)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิ์

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ
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3.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 9 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

10 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

11 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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3.5.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.5.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำรองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย(ตามแบบ ผส.1) และลงลายมือชื่อผูขอข้ึนทะเบียนฯ 

2 รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดำ  ถายไว ไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว ไมใหใชรูป
ถายชนิดโพลาลอยด  

3 สำเนาใบปริญญาในสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

4 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

5 สำหรับผูสำเร็จการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทย ตองแนบ  1.สำเนาใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย จาก ประเทศท่ีสำเร็จการศึกษา  2.สำเนาใบ
รายงานผลการศึกษาในสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  3.หนังสือแจงผลการรับรอง
สถาบนัการศึกษา จากคณะกรรมการ วิชาชีพสาขากิจกรรมบำบัด 

6 สำเนาหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจำเปน เชน  ใบรายงานผลการศึกษา หลักฐานการ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล  ทะเบียน สมรส  หนังสือแตงตั้งยศ เปนตน ฉบับจริง  
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3.5.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย 

ผส.1 

คําขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการส่ือ
ความหมาย

1. ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน 
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตางดาว 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได อยูเลขท่ี...................... ซอย....................... ถนน............................ หมูท่ี............ 
.ตําบล/แขวง ..................................... อําเภอ/เขต..................................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย...........................หมายเลขโทรศัพท.......................................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ).............................................. 

2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปรญิญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปรญิญา สาขา การแกไข
ความผิดปกติของการสื่อความหมาย จาก...............................................................................................เมื่อ พ.ศ. ............................. 

3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา ............................................................................................................. 
ประเภท...............................................................จากประเทศ ...........................................................เมื่อ พ.ศ................................. 

4. ประสงคขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะ สาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย
5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปน้ี
 ไมเปนผูมีความประพฤตเิสียหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีอาจนํามาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ
6. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปน้ี
 สําเนาใบปรญิญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา
 หนังสือแสดงผลการสอบผานความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถามี)
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
 ภาพถายขนาด 1 น้ิว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน 6
เดือน จํานวน  3 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด)
 สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะจากตางประเทศสําหรับผูสําเรจ็การศึกษาจากตางประเทศ ซึ่งมิไดมสีัญชาติ
ไทย
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) ........................................................................................... 

   ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรบัใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคญัตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................................. 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
    (..............................................................) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแกไขความผดิปกติของการสื่อความหมาย ไดออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
เมื่อวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนญาตเลขท่ี........................................................... 
ผูลงนามในใบอนุญาต 

( ) ( ) 
  กรรมการและเลขานกุาร   ประธานกรรมการวชิาชีพ

ภาพถ่าย

ขนาด ๑ นิว้
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3.6 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ

3.6.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขากายอุปกรณผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน

527



3.6.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต กอ.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ 
(กอ.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 
3.6.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

กอ.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.6.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.6.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.6.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการสอบเพื่อรับใบอนุญาตกับเจาหนาที่การเงิน
2. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
3. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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3.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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3.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ (กอ.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.6.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.6.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.6.4 รายการ Critical 
Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

- 3 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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4
59 วัน

( ลําดับที่ 
4-7)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

1 วัน
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2

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

7

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

8 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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5

59 วัน
( ลําดับที่ 

4-7)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิ์

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ
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3.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 9 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

10 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

11 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

Ba
ck

 O
ff

ic
e

2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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3.6.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.6.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ 

ลำดับ รายการเอกสาร 

2 คำรองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ(ตามแบบ กอ.1) และ
ลงลายมือชื่อผูขอข้ึนทะเบียนฯ 

3 รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดำ  ถายไว ไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว ไมใหใชรูป
ถายชนิดโพลาลอยด  

5 สำเนาใบปริญญาในสาขากายอุปกรณ 

6 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

7 สำหรับผูสำเร็จการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทย ตองแนบ  1.สำเนาใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะสาขากายอุปกรณ จาก ประเทศท่ีสำเร็จการศึกษา  2.สำเนาใบรายงานผลการศึกษาในสาขากาย
อุปกรณ  3.หนังสือแจงผลการรับรองสถาบันการศึกษา จากคณะกรรมการ วิชาชีพสาขากายอุปกรณ 

8 สำเนาหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจำเปน เชน  ใบรายงานผลการศึกษา หลักฐานการ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล  ทะเบียน สมรส  หนังสือแตงตั้งยศ เปนตน ฉบับจริง  
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3.6.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค

ศิลปะสาขากายอุปกรณ 
กอ.1 

คําขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ 

1. ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ......................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน  
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตางดาว 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได อยูเลขท่ี...................... ซอย....................... ถนน............................ หมูท่ี............. 
ตําบล/แขวง ..................................... อําเภอ/เขต..................................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย...........................หมายเลขโทรศัพท.........................................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)............................................ 

2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปรญิญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปรญิญา สาขา กายอุปกรณ
จาก...............................................................................................................................................เมื่อ พ.ศ. ........................................ 

3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา ............................................................................................................. 
ประเภท.......................................................................จากประเทศ ............................................................เมื่อ พ.ศ.......................... 

4. ประสงคขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะ สาขากายอุปกรณ
5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดงัตอไปน้ี  
 ไมเปนผูมีความประพฤตเิสยีหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีอาจนํามาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ
6. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปน้ี
 สําเนาใบปรญิญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา
 หนังสือแสดงผลการสอบผานความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถามี)
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
 ภาพถายขนาด 1 น้ิว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน 6
เดือน จํานวน  3 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด)
 สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะจากตางประเทศสําหรับผูสําเรจ็การศึกษาจากตางประเทศ ซึ่งมิไดมสีัญชาติ
ไทย
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) ........................................................................................... 

   ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรบัใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคญัตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................................. 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
    (..............................................................) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ ไดออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
เมื่อวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนญาตเลขท่ี........................................................... 
ผูลงนามในใบอนุญาต 

( ) ( ) 
กรรมการและเลขานุการ ประธานกรรมการวิชาชีพ

ภาพถ่าย

ขนาด ๑ นิว้

539



3.7 การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค

3.7.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรอง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิคผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน
- มีรายละเอียดขอมูลสถาบันการศึกษา หลักสูตร รายวิชา คณะอาจารย การวิจัย กิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษา การฝกงาน
 การบริการวิชาการ การบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ ตรงตามความจริง 
- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด
- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐานการประเมินจากระบบ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับรอง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.7.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิคและเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.7.5 จากนั้นใหผู
ขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email 
เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสขจังหวัด (สสจ.)
เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน
โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
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90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)

3 ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรองหลักสูตร

กดบัตรควิ
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3.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิง
รายละเอียดจาก 3.7.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.7.4 รายการ 

 กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง
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เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกด
ปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็ค
สถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

5

90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอ
กลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

13
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)Ba
ck
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e

14

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)
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ck
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11

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบันการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.7.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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16 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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17

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)
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15

3 วัน
รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน 
(Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรอง
สถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองและชองทางการรับหนังสือรับรองที่ตองการ เปนฉบับ
อิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.7.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.7.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 
หรือ 3.7.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่ทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน (Back Office)
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1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)

2

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ลงทะเบยีน สงคําขอ อัพ

โหลดเอกสาร และเลือก

รูปแบบใบรับรอง

ออกเลขที่รับ
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3.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)Ba
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รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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3.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

6
3 วัน 

(ลําดับที่ 
6-7)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

9
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)
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ck
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7

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบนัการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.7.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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12 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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13

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

3 วัน
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รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.7.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค

- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน

- มีรายละเอียดขอมูลสถาบันการศึกษา หลักสูตร รายวิชา คณะอาจารย การวิจัย กิจกรรมเพื่อ

พัฒนานักศึกษา การฝกงาน การบริการวิชาการ การบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ ตรง

ตามความจริง

- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด

- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐาน

การประเมินจากระบบ
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3.7.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

รังสีเทคนิค 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอการรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค และสำเนา 10 ฉบับ 

2 สำเนาหลักสูตรท่ีขอรับการประเมินสาขารังสีเทคนิค 10 ฉบับ 

3 สำเนาหนังสืออนุมัติหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัย (ถามี) 
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3.7.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขารังสีเทคนิค 

คำขอการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญา 

  หรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา  สาขารังสีเทคนิค  

อาศัยอำนาจตามขอ ๘ แหงประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค เรื่อง หลักเกณฑและแบบ
ประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาสาขารังสี
เทคนิค พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ือใหการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาตรีสาขารังสีเทคนิคเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  คณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค จึงขอใหสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีความประสงคขอการรับรอง 
ระบุรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ขอมูลสถาบันการศึกษา 

เปนขอมูลท่ัวไปของสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา 
สาขารังสีเทคนิค 

มหาวิทยาลัย………………………………………………………………………. 

สถานท่ี………………………………………………………………………………. 

ชื่อหลักสูตร 
จำนวนหนวยกิต 

ตลอดหลักสูตร วิชาพ้ืนฐาน วิชาชีพ ฝกปฏิบัติงาน 
ปริญญาตรี........... 
 (ปรับปรุงครั้งสุดทาย พ.ศ. 
…………………………) 
ปริญญาตรี............... (หลักสูตรตอเนื่อง) 
 (ปรับปรุงครั้งสุดทาย พ.ศ. 
…………………………) 

 จำนวนนักศึกษาท่ีรับเขาและจำนวนบัณฑิตท่ีจบการศึกษายอนหลัง 5 ป 

ชื่อหลักสูตร จำนวนนักศึกษาท่ีรับเขา จำนวนบัณฑิตท่ีจบการศึกษา 
พศ. พศ. พศ. พศ. พศ. พศ. พศ. พศ. พศ. พศ. 

ปริญญาตรี................ 
ปริญญาตรีรังสีเทคนิค (หลักสูตร
ตอเนื่อง) 

รวม 
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โรงพยาบาลท่ีใชเปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาล จำนวน (แหง) 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลเอกชน 
สถาบัน/ศูนย/อ่ืนๆ 

รวม 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักสูตร....................................................................... 

ปรัชญา วิสัยทัศนและ พันธกิจ ของหนวยงาน......................................................... 

วัตถุประสงคของหลักสูตร   ................................................................................. 

๑.การเรียนการสอน 

๑.๑ หลักสูตร กระบวนการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล 
เนื้อหาครอบคลุมกลุมรายวิชาตอไปนี้ 

ก. วิชาพ้ืนฐาน    จำนวนหนวยกิต ประกอบดวย 
………………………………………………………………………………… 

ข. วิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ    จำนวนหนวยกิต ประกอบดวย
................................................................................................................ 

ค. วิชาชีพเฉพาะ   จำนวนหนวยกิต      ประกอบดวย 
…………………………………………………………………………………  

 ง.   คำอธิบายรายวิชา…………………………………………………………….. 
 จ.   แผนการศึกษา......................................................................................... 
 ฉ.ระยะเวลาการฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตลอดหลักสูตร...................จำนวน 

ชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานจริง 
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๑.๒  อาจารย 

อาจารย จำนวน วุฒิ 

ตรี โท เอก 

อาจารยประจำหลักสูตร 

อาจารยประจำหลักสูตรคุณวุฒิทางรังสีเทคนิค 

อาจารยประจำหลักสูตรคุณวุฒิทางรังสีเทคนิค มีใบ
ประกอบโรคศิลปะ 

อาจารยพิเศษ 

ก.   การสรรหาอาจารย............................................................................................ 
ข.  การประเมินอาจารย………………………………………………………………… 
ค.  การพัฒนาอาจารย ................................................................................... 

๑.๓  ปจจัยเก้ือหนุน 

ก.หองเรียนและอุปกรณการสอน................................................................................ 
ข.สื่อการศึกษาและหองสมุด...................................................................................... 
ค.การประเมินและปรับปรุง....................................................................................... 

๒. การวิจัย 

๒.๑  นโยบาย แผนงาน การสงเสริมและสนับสนุนงานวิจัย 

………………………………………………………………………………………………… 
๒.๒  การตีพิมพ เผยแพรผลงานวิจัย 
………………………………………………………………………………………………… 

๓. กิจกรรมเพ่ือพัฒนานักศึกษา 

๓.๑ แผนงานและกิจกรรม 

………………………………………………………………………………………………… 
๓.๒ การสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรม 
………………………………………………………………………………………………… 
๓.๓ การประเมินและปรับปรุง 
………………………………………………………………………………………………… 
๓.๔ มีระบบอาจารยท่ีปรึกษา 
………………………………………………………………………………………………….. 

๔.  การบริการวิชาการ 

๔.๑ แผนงานและกิจกรรม 

………………………………………………………………………………………………… 
๔.๒ การดำเนินงาน การประเมิน และการปรับปรุง 
………………………………………………………………………………………………….. 
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๕.การบริหารจัดการ 

๕.๑ โครงสราง ระบบบริหารจัดการ และเปาหมายของสถาบัน 

………………………………………………………………………………………………….. 
๕.๒ การมีสวนรวมของบุคลากรของสถาบัน 
…………………………………………………………………………………………………... 
๕.๓ การประเมินและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
………………………………………………………………………………………………….. 

๖.การประกันคุณภาพ 

๖.๑ ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ 

…………………………………………………………………………………………………... 
๖.๒ การตรวจสอบและประเมินจากหนวยงานท้ังภายในและภายนอก 
…………………………………………………………………………………………………... 

เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 
๑.  หลักสูตรพรอมคำอธิบายรายวิชาท่ีไดรับการรับรองฉบับลาสุด จำนวน ๑๐ ฉบับ พรอมไฟลขอมูล 

จำนวน ๑ ชุด 
2.  อ่ืน ๆ (ถามี) ................................................................................................................................. 

ลงชื่อ...........................................................  ผูยื่นคำขอ 

ตำแหนงอธิการบดีหรือเทียบเทา 

วันท่ี.....        เดือน ...........       พ.ศ........ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

เพ่ืออำนวยความสะดวกใหการยื่นและพิจารณาคำขอเปนไปอยางราบรื่น กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวน

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................... 
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3.8 การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด

3.8.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรอง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัดผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน
- มีรายละเอียดคุณสมบัติสถาบันการศึกษา การบริหารจัดการ คุณสมบัติและจํานวนอาจารย คุณสมับติของผูเขารับศึกษา
และระบบการคัดเลือก หลักสูตร ระบบการดูแลนักศึกษา อาคารสถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ หองสมุดหรือหองศึกษา
ดวยตนเอง การประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน ตรงตามความจริง
- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด
- มีสําเนาหนังสือรับรอง หรือ ยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ
- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา
- มีที่ตั้งของหนวยงานที่ผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง
- มีแผนที่ตั้งของหองตางๆที่ใชในการจัดการศึกษา รูปแสดงสวนตางๆ
- มีขอมูลหนวยงานที่จัดการศึกษาระดับปริญญา
- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐานการประเมินจากระบบ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับรอง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.8.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร

558



3.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัดและเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.8.5 จากนั้นใหผู
ขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email 
เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสขจังหวัด (สสจ.)
เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน
โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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(ลําดับที่ 
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3

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรองหลักสูตร

กดบัตรควิ
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3.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิง
รายละเอียดจาก 3.8.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.8.4 รายการ 

 กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกด
ปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็ค
สถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอ
กลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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3.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

13
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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14

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

Ba
ck
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11

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบันการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.8.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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16 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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17

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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/ 
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15

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.8.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน 
(Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรอง
สถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองและชองทางการรับหนังสือรับรองที่ตองการ เปนฉบับ
อิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.8.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.8.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 
หรือ 3.8.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่ทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน (Back Office)
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2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ลงทะเบยีน สงคําขอ อัพ

โหลดเอกสาร และเลือก

รูปแบบใบรับรอง

ออกเลขที่รับ
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3.8.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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e 1 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 

2-5)

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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3.8.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

6
3 วัน 

(ลําดับที่ 
6-7)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

9
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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10

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

Ba
ck
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e

7

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบนัการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.8.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบําบัด ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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12 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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13

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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t 
/ 
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.8.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

กิจกรรมบําบัด

- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน

- มีรายละเอียดคุณสมบัติสถาบันการศึกษา การบริหารจัดการ คุณสมบัติและจํานวนอาจารย 

คุณสมับติของผูเขารับศึกษาและระบบการคัดเลือก หลักสูตร ระบบการดูแลนักศึกษา อาคาร

สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ หองสมุดหรือหองศึกษาดวยตนเอง การประเมินคุณภาพการ

จัดการเรียนการสอน ตรงตามความจริง

- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด

- มีสําเนาหนังสือรับรอง หรือ ยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ

- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา

- มีที่ตั้งของหนวยงานที่ผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง

- มีแผนที่ตั้งของหองตางๆที่ใชในการจัดการศึกษา รูปแสดงสวนตางๆ

- มีขอมูลหนวยงานที่จัดการศึกษาระดับปริญญา

- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐาน

การประเมินจากระบบ
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3.8.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

กิจกรรมบำบัด 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอการรับรองสถาบันการศึกษา 

2 สำเนาหนังสือรับรอง หรือยินยอมของสถานท่ีท่ีใชเปนแหลงฝกปฏิบัติทางคลินิกทุกแหง 2 ฉบับ 

3 สำเนาแผนท่ีแสดงบริเวณท่ีตั้งของ หนวยงานท่ีผลิตบัณฑิต และ สิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง 2 ฉบับ 

4 สำเนาแผนผังแสดงตำแหนงท่ีตั้งของหองตาง ๆ ท่ีใชในการจัดการศึกษา 2 ฉบับ 

5 
สำเนารูปแสดงสวนตาง ๆ ของอาคาร สถานท่ีเครื่องมือและอุปกรณ สำหรับการจัดการศึกษา สวัสดิการ
และนันทนาการ 2 ฉบับ 

6 สำเนาขอมูลหนวยงานท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาสาขากิจกรรมบำบัด 10 ฉบับ 

7 เอกสารแสดงระบบการบริหารจัดการตามท่ีระบุในขอ 2 ของขอมูลหนวยงาน 2 ฉบับ 

8 โครงสรางการบริหารขององคกร และระดับภาควิชา 2 ฉบับ 
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3.8.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากิจกรรมบำบัด 

คำขอการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจัดการศึกษาระดับปรญิญาตรีสาขากิจกรรมบำบัด 

เรียน ผูอำนวยการสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................... 

เลขประจำตัว…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เปนผูบริหาร ของสถาบันการศึกษาชื่อ ........................................................................................................... 
อยูบานเลขท่ี ......................... ตรอก/ซอย ..................................................ถนน ........................................... 
ตำบล/แขวง ........................................ อำเภอ/เขต ........................................จังหวัด ................................... 
รหัสไปรษณีย .................... โทรศัพท .............................................................................................................. 
อีเมลล .......................................................................... 
เปนหนวยงานสังกัด ....................................................................................................................................... 

ขาพเจาขอยื่นคำขอการรับรองสถาบันการศึกษาฯ โดยมีเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปนี้  
(     ) 1.หลักสูตร ชื่อ .............................................................................................  
         (โดยในเบื้องตน ใหสงหลักสูตรจำนวน 8 ชุด  หลังจากคณะอนุกรรมการวิชาชีพ ดานตรวจประเมิน

สถาบันการศึกษา ไดพิจารณาใหปรับแกไขแลว จึงสงเพ่ิมเติมอีก 19 ชุด) 
(  ) 2.สำเนาหนังสือรับรอง หรือยินยอมของสถานท่ีท่ีใชเปนแหลงฝกปฏิบัติทางคลินิกทุกแหง 

    จำนวน 2 ชุด 
 (     ) 3. แผนท่ี แสดงบริเวณท่ีตั้งของหนวยงานท่ีผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง 

     จำนวน 2 ชุด 
(     ) 4. แผนผังแสดงตำแหนงท่ีตั้งของหองตางๆ ท่ีใชในการจัดการศึกษา  ไดแก รายละเอียดตาม 
           ขอ 7.1 -  7.2  และหองสมุด และ/หรือหองศึกษาดวยตนเอง ตามแบบประเมินการรับรอง 
           สถาบันการศึกษาท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขากิจกรรมบำบัด   จำนวน 2 ชุด 
(     ) 5. รูปแสดงสวนตางๆ ตามท่ีระบุไวในรายละเอียดตามขอ 7.1 - 7.2  และหองสมุด และ/หรือ 

 หองศึกษาดวยตนเอง  ตามแบบประเมินการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจัดการศึกษาระดับ 
 ปริญญาตรีสาขากิจกรรมบำบัด    จำนวน 2 ชุด 

(     ) 6. ขอมูลหนวยงานท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาสาขากิจกรรมบำบัด  จำนวน 10 ชุด 
(     ) 7. เอกสาร หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) ...................................................................................... 

     ลงชื่อ .............................................................. ผูยื่นคำขอ 
 (............................................................) 

   ตำแหนง ………………..……………………………………… 

หมายเหตุ  ใหผูยื่นคำขอจัดทำขอมูลหนวยงานท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขากิจกรรมบำบัด  สง
พรอมคำขอจำนวน 1 ฉบับ ตามหัวขอในหนาท่ี 2 

ขอมูลหนวยงานท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขากิจกรรมบำบัด 

1. คุณสมบัติของสถาบันการศึกษา

1.1 ชื่อสถาบันการศึกษา……………..……………………………………………………….....................…………………… 
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    1.2 สถานท่ีตั้ง………………………………..……………………………………………………..………………………… 
    1.3 หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักสูตร...…………..………………………………………………………………………………. 

 1.4 โครงสรางการบริหารของสถาบันการศึกษา...…………………………………………….……………………………. 
    1.5 ปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักสูตรระดับสาขาวิชา 

- ปรัชญา …………………………………..……………………………………………………………………………………… 
- วิสัยทัศน ……………………..…………………………………………………………………………………………………. 
- พันธกิจ …………………………..………………..……………………………………………………………………………. 

2. การบริหารจัดการ(สรุปพอสังเขป พรอมเอกสารแสดง)
2.1 ระบบการสรรหาหัวหนาหนวยงาน
2.2 การบริหารจัดการงบประมาณ
2.3 แผนดำเนินงานระยะเวลาไมนอยกวา 4 ป
2.4 แผนการปฏิบัติงานประจำป

- แผนการจัดหาและพัฒนาอาจารย บุคลากรสนับสนุน
- แผนพัฒนาหลักสูตร
- แผนจัดหาครุภัณฑ เครื่องมือและโสตทัศนูปกรณ
- แผนพัฒนางานวิจัย
- แผนความรวมมือกับสถาบันหรือองคกรอ่ืน

    2.5 รายงานสรุปผลการดำเนินงานประจำป 

3. คุณสมบัติและจำนวนอาจารย
3.1 อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร

ชื่อ-สกุล 
และตำแหนง
ทางวิชาการ 

คุณวุฒิ  ชื่อสถาบันท่ีจบ และประเทศ 
เลขท่ี

ใบอนุญาต
ประกอบ  
โรคศิลปะ 

เลขท่ีสมาชิกสมาคม
นักกิจกรรมบำบัด/

อาชีวบำบัด        
แหงประเทศไทย 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

  3.2 อาจารยประจำหลักสูตร 

ชื่อ-สกุล 
และตำแหนง
ทางวิชาการ 

คุณวุฒิ  ชื่อสถาบันท่ีจบ และประเทศ 
เลขท่ี

ใบอนุญาต
ประกอบ  
โรคศิลปะ 

เลขท่ีสมาชิกสมาคม
นักกิจกรรมบำบัด/

อาชีวบำบัด        
แหงประเทศไทย 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 
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  3.3 อาจารยประจำ 
ชื่อ-สกุล 

และตำแหนง
ทางวิชาการ 

คุณวุฒิ  ชื่อสถาบันท่ีจบ และประเทศ 
เลขท่ี

ใบอนุญาต
ประกอบ  
โรคศิลปะ 

เลขท่ีสมาชิกสมาคม
นักกิจกรรมบำบัด/

อาชีวบำบัด        
แหงประเทศไทย 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

3.4 อัตราสวนอาจารยประจำสาขากิจกรรมบำบัด : นักศึกษา = ………………………………………………………… 

3.5 อาจารยผูควบคุมการฝกปฏิบัติงานทางคลินิก 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง หนวยงาน เลขท่ีใบอนุญาตประกอบ 

โรคศิลปะ 
1. 
2. 
3. 
 

      อัตราสวนอาจารยผูควบคุมการฝกปฏิบัติงานทางคลินิก : นักศึกษา = ………………………….……………… 

4. คุณสมบัติของผูเขาศึกษาและระบบการคัดเลือก
....................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................ 

5. หลักสูตร
5.1 จำนวนนักศึกษาในแตละปการศึกษา

นักศึกษา 
ปการศึกษา 

........ ........ ........ ........ ........ ........ 
ชั้นปท่ี 1 
ชั้นปท่ี 2 
ชั้นปท่ี 3 
ชั้นปท่ี 4 

รวม 

    5.2 โครงสรางหลักสูตร 

ชื่อหลักสูตร 
จำนวนหนวยกิต 

ตลอด หมวด หมวดวิชาเฉพาะ หมวด 
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หลักสูตร วิชา 
ศึกษาท่ัวไป 

พ้ืนฐาน
วิชาชีพ 

วิชาชีพ 
กระบวนวิชา
ฝกปฏิบัติ 
ทางคลินิก 

วิชา 
เลือกเสรี 

ปริญญาตรี.........................
(ปรับปรุงคร้ังสุดทาย พ.ศ. ….) 
หลักสูตรไดรับการอนุมัติจาก 
สภามหาวิทยาลัยเม่ือ 
.......................................... 
กำหนดการเปดการเรียน  
การสอน ................................ 

      5.3 หลักสูตรมีเนื้อหาครอบคลุม ดังนี้ 
1) หมวดวิชาศึกษาท่ัวไป จำนวน......................................หนวยกิต ประกอบดวย 
     กลุมวิชา……....……......…………………….….…....…จำนวน................................หนวยกิต 
    กลุมวิชา……....……......…………………….….…....…จำนวน................................หนวยกิต 
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2) หมวดวิชาเฉพาะ จำนวน......................................หนวยกิต ประกอบดวย 
2.1) กลุมวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ จำนวน......................................หนวยกิต 

เนื้อหา ปรากฏในกระบวนวิชา จำนวนชั่วโมง หรือหนวยกิต 
กายวิภาคศาสตร 
สรีรวิทยา 
ประสาทกายวิภาคศาสตร 
ความรูเก่ียวกับออรโธปดิกส 
จิตเวชศาสตร 
กุมารเวชศาสตร 
ศัลยศาสตร 
หลักการพ้ืนฐานทางการพยาบาล 
อ่ืนๆ 

2.2) กลุมวิชาชีพ จำนวน......................................หนวยกิต 
ก) กลุมวิชาชีพภาคทฤษฎี และ/หรือ ภาคปฏิบัติ ท่ีไมบังคับหนวยกิตในแตละวิชา 

เนื้อหา ปรากฏในกระบวนวิชา จำนวนชั่วโมง หรือหนวยกิต 

ข) กลุมวิชาชีพภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ท่ีบังคับหนวยกิต   ตองมีจำนวนหนวยกิตและมี
เนื้อหาครอบคลุม ดังตอไปนี้ 
เนื้อหา ปรากฏในกระบวนวิชา จำนวนชั่วโมง หรือหนวยกิต 

     ค) กลุมวิชาชีพท่ีเปนการฝกปฏิบัติทางคลินิก 
กระบวนวิชา หนวยกิต จำนวนชั่วโมง 

รวม 
3) หมวดวิชาเลือกเสรี   จำนวน......................................หนวยกิต 

หมายเหตุ    1 หนวยกิต ระบบทวิภาคของรายวิชาภาคทฤษฎี เทากับ 15 ชั่วโมง   
1 หนวยกิต ระบบทวิภาคของรายวิชาภาคปฏิบัติ เทากับ 30 – 45 ชัว่โมง 574



1 หนวยกิต ระบบทวิภาคของรายวิชาฝกปฏิบัติงานทางคลินิก เทากับ 45 – 90 ชั่วโมง 

  5.4 คุณสมบัติและเกณฑของสถานท่ีท่ีเปนแหลงฝกปฏิบัติทางคลินิก ท่ีสถาบันการศึกษากำหนด 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 

6. ระบบการดูแลนักศึกษา
มีแผนการสนับสนุน และมีผูรับผิดชอบในการดูแล สนับสนุน และพัฒนานักศึกษา  ท้ังในหลักสูตรและ
เสริมหลักสูตร

 6.1  มีอาจารยท่ีปรึกษา………………………………………………………………………………………. 
 6.2  มีบุคลากรรับผิดชอบกิจกรรมเสริมหลักสูตร.................................……………………………. 
 6.3  มีแผนงานและกิจกรรม…………………..…………………… …………………………………………….. 
  6.4  การประเมินและปรับปรุง …………………………………..………………………………………………….. 

7. อาคารสถานท่ี เครื่องมือและอุปกรณทางกิจกรรมบำบัดสำหรับการจัดการศึกษา
 ๗.๑ อาคาร สถานท่ีสำหรับการจัดการศึกษา สวัสดิการและนันทนาการ  

๗.๑.๑  อาคารเรียน หองเรียน หองผูบริหาร หองประชุม หองทำงานของอาจารย และ 
 บุคลากรเพียงพอตอการดำเนินการสอนท่ีมีคุณภาพ 

๗.๑.๒  หองปฏิบัติการกิจกรรมบำบัด และอุปกรณ เครื่องใชเพียงพอ และพรอมใช 
๗.๑.๓  หองฝกปฏิบัติทางคลินิกกิจกรรมบำบัด และอุปกรณ เครื่องใชเพียงพอ และพรอมใช 
๗.๑.๔  หองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร/วิทยาศาสตรสุขภาพท่ีเหมาะสม และมีอุปกรณจำนวน 

   เพียงพอและพรอมใช 
๗.๑.๕  การจัดสรรพ้ืนท่ีเพ่ือใหนักศึกษาไดใชเปนท่ีอานหนังสือ ศึกษาคนควาหาความรู 
          ดวยตนเอง และทำกิจกรรมนันทนาการ  

 ๗.๒  เครื่องมือและอุปกรณสำหรับการจัดการศึกษา 
7.2.1  เครือขายและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม เพ่ือใหนักศึกษาใชสืบคน 

    ขอมูลไดตลอดเวลา        

๗.2.2  อุปกรณโสตทัศนูปกรณสำหรับการจัดการศึกษาในวิชาตาง ๆ อยางเพียงพอ 
เหมาะสม และพรอมใชตลอดเวลา 

8. หองสมุดและ/หรือหองศึกษาดวยตนเอง
  .................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

9. การประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน
๙.๑ มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 575



9.2 มีการกำหนดผูรับผิดชอบในทุกรายวิชาของหลักสูตร  
๙.3 มีการจัดทำประมวลรายวิชาครบทุกรายวิชาในหลักสูตร 

๙.4 มีแผนการดำเนินงานดานประกันคุณภาพในการจัดการเรียนการสอน 

๙.5 มีการประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน 

๙.6 มีการตรวจสอบการประเมินคุณภาพและนำผลมาใชเปนขอมูลในการปรับปรุงการจัด 
      การเรียนการสอนของสาขาวิชา เพ่ือประกันคุณภาพของผลผลิต 

     ลงช่ือ ...............................................  ผูย่ืนคำขอ 
 ตำแหนง ……………………………………….. 

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

เพ่ืออำนวยความสะดวกใหการยื่นและพิจารณาคำขอเปนไปอยางราบรื่น กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวน
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 

ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................... 
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3.9 การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

3.9.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรอง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน
- มีรายละเอียดขอมูลทั่วไปของสถานบันการศึกษา , ปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงคของภาควิชา , การเรียนการ
สอน , การวิจัย , กิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษา , การบริการวิชาการ , ระบบและกลไกการบริหารจัดการของภาควิชา ,
การประกันคุณภาพของภาควิชา ตรงตามความจริง
- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด
- มีสําเนาหนังสือรับรอง หรือ ยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ
- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา
- มีที่ตั้งของหนวยงานที่ผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง
- มีแผนที่ตั้งของหองตางๆที่ใชในการจัดการศึกษา รูปแสดงสวนตางๆ
- มีขอมูลสถาบันการศึกษา
- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐานการประเมินจากระบบ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับรอง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.9.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก
และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 
3.9.5 จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวาง
ดําเนินการ เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการกับ
เจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสขจังหวัด (สสจ.)
เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน
โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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(ลําดับที่ 

1-8)

3

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรองหลักสูตร

กดบัตรควิ
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3.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิง
รายละเอียดจาก 3.9.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.9.4 รายการ 

 กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกด
ปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็ค
สถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอ
กลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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3.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

13
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)
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11

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบันการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.9.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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16 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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17

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.9.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน 
(Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรอง
สถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองและชองทางการรับหนังสือรับรองที่ตองการ เปนฉบับ
อิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.9.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.9.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 
หรือ 3.9.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่ทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน (Back Office)
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2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ลงทะเบยีน สงคําขอ อัพ

โหลดเอกสาร และเลือก

รูปแบบใบรับรอง

ออกเลขที่รับ
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3.9.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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e 1 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 

2-5)

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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3.9.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

6
3 วัน 

(ลําดับที่ 
6-7)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

9
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)
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7

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบนัการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.9.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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12 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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13

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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/ 
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.9.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอก

- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน

- มีรายละเอียดขอมูลทั่วไปของสถานบันการศึกษา , ปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค

ของภาควิชา , การเรียนการสอน , การวิจัย , กิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษา , การบริการวิชาการ

, ระบบและกลไกการบริหารจัดการของภาควิชา , การประกันคุณภาพของภาควิชา ตรงตาม

ความจริง

- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด

- มีสําเนาหนังสือรับรอง หรือ ยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ

- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา

- มีที่ตั้งของหนวยงานที่ผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง

- มีแผนที่ตั้งของหองตางๆที่ใชในการจัดการศึกษา รูปแสดงสวนตางๆ

- มีขอมูลสถาบันการศึกษา

- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐาน

การประเมินจากระบบ
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3.9.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอการรับรองสถาบันการศึกษา และสำเนา 25 ฉบับ 

2 ขอมูลหนวยงานท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก และสำเนา 25 ฉบับ 

3 
สำเนาหนังสือรับรอง หรือยินยอมของสถานท่ีท่ีใชเปนแหลงฝกปฏิบัติทางคลินิกทุกแหง และสำเนา 25 
ฉบับ 

4 สำเนาแผนท่ีแสดงบริเวณท่ีตั้งของ หนวยงานท่ีผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง 2 ฉบับ 
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3.9.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาเทคโนโลยีหัวใจและ

ทรวงอก 

คำขอการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรีสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
เรียน ผูอำนวยการสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................... 
เลขประจำตัว........................................................................................................... 
โทรศัพท ...............................................E-mail .................................................................................... 
เปนผูบริหารของสถาบันการศึกษาชื่อ ................................................................................................... 
เลขท่ี .............................ตรอก/ซอย .............................................ถนน ............................................... 
ตำบล/แขวง ..................................อำเภอ/เขต ...................................จังหวัด ...................................... 
รหัสไปรษณีย ...................โทรศัพท ...............................................E-mail ......................................... 
เปนหนวยงานสังกัด ............................................................................................................................ 

ขาพเจาขอยื่นคำขอการรับรองสถาบันการศึกษาฯ โดยมีเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 
ดังตอไปนี้ 

(     ) 1. หลักสูตรชื่อ.........................................................................................จำนวน 25 ชุด 
(     ) 2. หนังสือรับรอง หรือยนิยอมของสถานท่ีท่ีใชเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติ 
(     ) 3. แผนท่ี แสดงท่ีตั้งของสถาบันการศึกษา และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง จำนวน 2 ชุด 
(     ) 4. ขอมูลสถาบันการศึกษา 
(     ) 5. เอกสาร หรือหลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี)................................................................................ 

ลงชื่อ ...................................................... ผูยื่นคำขอ 
 ( ................................................... ) 

 หัวหนาสวนราชการระดับกรมหรืออธิการบดี 
      หรือผูบริหารสูงสุดของสถาบันการศึกษา 

หมายเหตุ ใหผูยื่นคำขอจัดทำรายงานขอมูลสถาบันการศึกษาสงพรอมคำขอจำนวน 1 ฉบับตามหัวขอใน 
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หนา 2 
ขอมูลสถาบันการศึกษาท่ีเปดสอนหลักสูตรระดับปริญญาตรีสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

1. ขอมูลท่ัวไปของสถาบันการศึกษา
ชื่อสถาบันการศึกษา(ภาควิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย)............................................................................ 
สถานท่ีต้ัง............................................................................................................................................ 

   โทรศัพท..............................................................E-mail.................................................................... 

หลักสูตรท่ีจะขอรับการประเมิน 
จำนวนหนวยกิต 

ตลอดหลักสูตร วิชาพ้ืนฐาน วิชาชีพ ฝกปฏิบัติงาน 

ปริญญา.................................... 
(ปรับปรุงครั้งสุดทาย พ.ศ. ....) 
(ชื่อเต็มและชื่อยอภาษาไทย  
และภาษาอังกฤษ) 

จำนวนนักศึกษาในแตละปการศึกษา (ระบุ 3 ปยอนหลังและคาดการณลวงหนา 1 ป) 

ชั้นป ปการศึกษา 

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

ชั้นปท่ี 1 

ชั้นปท่ี 2 

ชั้นปท่ี 3 

ชั้นปท่ี 4 

รวม 

สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน 

สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน อาจารยประจำ เลขท่ีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ/ 

(โรงพยาบาล,สถาบัน,ศูนย)  สถานท่ีฝกปฏิบัติงาน ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

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

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

รวม 

2. ปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงคของภาควิชา
   2.1 ปรชัญา .................................................................................................................................... 
   2.2 วิสัยทัศน ................................................................................................................................... 591



   2.3 พันธกิจ ..................................................................................................................................... 
   2.4 วัตถุประสงค ............................................................................................................................. 

3. การเรียนการสอน
3.1 หลักสูตร กระบวนการเรยีนการสอน การวัดและประเมินผล

3.1.1 โครงสรางหลักสูตร 
  จำนวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร………….หนวยกิต 
    ก. หมวดวิชาศึกษาท่ัวไป…………………หนวยกิต ประกอบดวย ...............……….............. 

ข. หมวดวิชาเฉพาะ………………….…   หนวยกิต ประกอบดวย ...............……….............. 
ค. คำอธิบายรายวิชา ..........................................................................................…........ 
ง. แผนการศึกษา ......................................................................................……............... 
จ. ระยะเวลาการฝกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตลอดหลักสูตร ........................................ 

3.1.2 อาจารยประจำและอาจารยพิเศษ 

ชื่อ - สกุล วุฒิการศึกษา/ชื่อสถาบันท่ีจบ เลขท่ีใบอนุญาต 

อาจารยประจำ ตร ี โท เอก ประกอบโรคศิลปะ 

ชื่อ - สกุล วุฒิการศึกษา/ชื่อสถาบันท่ีจบ เลขท่ีใบอนุญาต 

อาจารยพิเศษ ตรี โท เอก 
ประกอบโรคศิลปะ/

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

  3.1.3 ปจจัยเก้ือหนุน (ระบุจำนวนและอธิบายรายละเอียด) 
ก. หองเรียนและหองปฏิบัติการ ................................................................................... 
ข. เครือ่งมืออุปกรณการสอนทางเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ....................................... 
ค. สื่อการศึกษาและหองสมุด / หองอานหนังสือ ........................................................... 
ง. อ่ืน ๆ ..................................................................................................................... 

4. การวิจัย
    4.1 นโยบาย แผนงาน การสงเสริมและสนับสนุนงานวิจัย ................................................................. 592



    4.2 การตีพิมพ เผยแพรผลงานวิจัย .................................................................................................. 
    4.3 นวัตกรรม ................................................................................................................................ 

5. กิจกรรมเพ่ือพัฒนานักศึกษา
    5.1 แผนงานและกิจกรรม ................................................................................................................ 
    5.2 การสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรม ............................................................................................. 
    5.3 การประเมินและปรับปรุง ........................................................................................................... 
    5.4 ระบบอาจารยท่ีปรึกษา ............................................................................................................. 

6. การบริการวิชาการ
    6.1 แผนงานและกิจกรรม ................................................................................................................ 
    6.2 การดำเนินงาน การประเมิน และการปรับปรุง ............................................................................. 

7. ระบบและกลไกการบริหารจัดการของภาควิชา
    7.1 โครงสรางองคกร รายชื่อผูบรหิาร และระบบบริหารจัดการ............................................................ 
    7.2 การมีสวนรวมของบุคลากรของสถาบัน........................................................................................ 
    7.3 การประเมินและพัฒนาของระบบบริหารจัดการ........................................................................... 

8. การประกันคุณภาพของภาควิชา
    8.1 แผนงานและกิจกรรม ................................................................................................................ 
    8.2 การดำเนินงาน การประเมิน และการปรับปรุง ............................................................................. 

ลงชื่อ ................................................... ผูยื่นคำขอ 
ตำแหนง หัวหนาสวนราชการระดับกรมหรืออธิการบดี 

 หรือผูบริหารสูงสุดของสถาบันการศึกษา 

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

เพ่ืออำนวยความสะดวกใหการยื่นและพิจารณาคำขอเปนไปอยางราบรื่น กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวน
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 

ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................... 
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3.10 การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก

3.10.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรอง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน
- มีรายละเอียดขอมูลสถาบันการศึกษา คุณสมบัติมหาวิทยาลัย/สถาบัน บุคลากรทางดานอาจารย คุณสมบัตินักศึกษา
หลักสูตร ระบบดูแลนักศึกษาและระบบอาจารยที่ปรึกษา สถานที่ หองสมุดสื่อ การบริหารจัดการ การประเมินคุณภาพ
การจัดการเรียนการสอนและการประเมินสถาบัน ตรงตามความจริง
- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด
- มีหนังสือรับรอง หรือ ยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ
- กําหนดเปดการเรียนการสอน
- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา
- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐานการประเมินจากระบบ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับรอง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.10.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.10.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกและเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.10.5 จากนั้นให
ผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email 
เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสขจังหวัด (สสจ.)
เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน
โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรองหลักสูตร

กดบัตรควิ
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คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ
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การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิง
รายละเอียดจาก 3.10.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.10.4 รายการ 

 กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกด
ปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็ค
สถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอ
กลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง
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ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

13
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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รับรอง
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ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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16 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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17

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.10.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน 
(Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรอง
สถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองและชองทางการรับหนังสือรับรองที่ตองการ เปนฉบับ
อิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.10.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.10.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2
 หรือ 3.10.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่ทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน (Back Office)
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1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ลงทะเบยีน สงคําขอ อัพ

โหลดเอกสาร และเลือก

รูปแบบใบรับรอง

ออกเลขที่รับ
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3.10.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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e 1 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 

2-5)

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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3.10.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

6
3 วัน 

(ลําดับที่ 
6-7)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

9
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)
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7

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบนัการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.10.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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12 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.10.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยา

คลินิก

- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน

- มีรายละเอียดขอมูลสถาบันการศึกษา คุณสมบัติมหาวิทยาลัย/สถาบัน บุคลากรทางดาน

อาจารย คุณสมบัตินักศึกษา หลักสูตร ระบบดูแลนักศึกษาและระบบอาจารยที่ปรึกษา สถานที่ 

หองสมุดสื่อ การบริหารจัดการ การประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอนและการประเมิน

สถาบัน ตรงตามความจริง

- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด

- มีหนังสือรับรอง หรือ ยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ

- กําหนดเปดการเรียนการสอน

- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา

- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐาน

การประเมินจากระบบ
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3.10.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

จิตวิทยาคลินิก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอการรับรองสถาบันการศึกษา 

3 หลักสูตรท่ีขอรับการประเมิน 10 ฉบับ 

4 สำเนาหนังสือรับรองหรือยินยอมของสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติ 10 ฉบับ 

5 สำเนากำหนดเปดการเรียนการสอน  10 ฉบับ 

7 สำเนาแผนพัฒนาบุคลากรอาจารยสาขาจิตวิทยาคลินิก 10 ฉบับ 

8 สำเนาแผนการจดัสรรงบประมาณและมีแหลงงบประมาณ 10 ฉบับ 
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3.10.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก 
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
เพ่ืออำนวยความสะดวกใหการยื่นและพิจารณาคำขอเปนไปอยางราบรื่น กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวน

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 

E-mail .......................................................................................................................................................... 
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3.11 การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

3.11.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรอง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความ
ผิดปกติของการสื่อความหมายผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน
- มีรายละเอียดขอมูลทั่วไปของสถาบันการศึกษา บุคคลากรทางอาจารย หลักสูตร ระบบการดูแลนักศึกษา/ระบบอาจารย
ที่ปรึกษา อาคารสถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ สวัสดิการและนันทนาการ หองสมุด การบริหารจัดการ การประเมิน
คุณภาพการจัดการเรียนการสอนและการประเมินสถาบัน ตรงตามความจริง
- มีการประเมิน และกรอกแบบประเมิน การเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษา
- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด
- หนังสืออนุมัติหลักสูตรจากทางสภามหาวิทยาลัย ถามี
- หนังสือรับรองสถานบันาจากกระทรวงศึกษาธิการ
- เอกสารรับรองสถานภาพสมาชิกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย
- แผนงานหรือโครงการพัฒนาอาจารย
- หลักฐานวุฒิการศึกษาของอาจารยผูควบคุมการฝกภาคปฏิบัติ
- โครงสรางการบริหารขององคกร และระดับภาควิชา
- แผนผังแสดงตําแหนงที่ตั้งของหองตางๆ ที่ใชในการจัดการศึกษา
- หลักฐานแสดงระดับเสียงรบกวนสูงสุดที่ยอมรับได ในหองตรวจการไดยิน
- แผนการจัดสรรงบประมาณและมีแหลงงบประมาณ
- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐานการประเมินจากระบบ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับรอง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.11.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.11.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมายและเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบ
ในหัวขอ 3.11.5 จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอ
ระหวางดําเนินการ เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการ
กับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสขจังหวัด (สสจ.)
เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน
โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรองหลักสูตร

กดบัตรควิ
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิง
รายละเอียดจาก 3.11.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.11.4 รายการ 

 กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกด
ปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็ค
สถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.11.2

คําอธิบาย Workflow Diagram
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอ
กลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)

Ba
ck

 O
ff

ic
e

นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง
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ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

617



3.11.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
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After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

13
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง
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ไดรับผลการพจิารณาของ
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ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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16 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Fr
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O

ff
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e

17

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน

Fr
on

t 
/ 
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ck
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ff
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15

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.11.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน 
(Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรอง
สถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองและชองทางการรับหนังสือรับรองที่ตองการ เปนฉบับ
อิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.11.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.11.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2
 หรือ 3.11.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่ทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน (Back Office)
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ff
ic

e

2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ลงทะเบยีน สงคําขอ อัพ

โหลดเอกสาร และเลือก

รูปแบบใบรับรอง

ออกเลขที่รับ
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3.11.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

Ba
ck

 O
ff

ic
e 1 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 

2-5)

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

621



3.11.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

6
3 วัน 

(ลําดับที่ 
6-7)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

9
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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10

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

Ba
ck

 O
ff

ic
e

7

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบนัการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.11.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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12 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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13

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.11.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไข

ความผิดปกติของการสื่อความหมาย

- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน

- มีรายละเอียดขอมูลทั่วไปของสถาบันการศึกษา บุคคลากรทางอาจารย หลักสูตร ระบบการ

ดูแลนักศึกษา/ระบบอาจารยที่ปรึกษา อาคารสถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ สวัสดิการและ

นันทนาการ หองสมุด การบริหารจัดการ การประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอนและการ

ประเมินสถาบัน ตรงตามความจริง

- มีการประเมิน และกรอกแบบประเมิน การเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษา

- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด

- หนังสืออนุมัติหลักสูตรจากทางสภามหาวิทยาลัย ถามี

- หนังสือรับรองสถานบันาจากกระทรวงศึกษาธิการ

- เอกสารรับรองสถานภาพสมาชิกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย

- แผนงานหรือโครงการพัฒนาอาจารย

- หลักฐานวุฒิการศึกษาของอาจารยผูควบคุมการฝกภาคปฏิบัติ

- โครงสรางการบริหารขององคกร และระดับภาควิชา

- แผนผังแสดงตําแหนงที่ตั้งของหองตางๆ ที่ใชในการจัดการศึกษา

- หลักฐานแสดงระดับเสียงรบกวนสูงสุดที่ยอมรับได ในหองตรวจการไดยิน

- แผนการจัดสรรงบประมาณและมีแหลงงบประมาณ

- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐาน

การประเมินจากระบบ
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3.11.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

การแกไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 
คำขอการรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย และสำเนา 10 
ฉบับ 

2 หลักสูตรท่ีขอรับการประเมินสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  10 ฉบับ 

3 สำเนาหนังสืออนุมัติหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัย (ถามี) 10 ฉบับ 

4 
สำเนาเอกสารรับรองสถานภาพสมาชิกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแกไขการพูดแหงประเทศไทย 10 
ฉบับ 

5 สำเนาแผนงานหรือโครงการพัฒนาอาจารย 10 ฉบับ 

6 สำเนาหลักฐานวุฒิการศึกษาของอาจารยผูควบคุมการฝกภาคปฎิบัต ิ10 ฉบับ 

7 สำเนาโครงสรางการบริหารขององคกร และระดับภาควิชา  10 ฉบับ 

8 สำเนาแผนผังแสดงตาแหนงท่ีตั้งของหองตางๆ ท่ีใชในการจัดการศึกษา 10 ฉบับ 

9 สำเนาหลักฐานแสดงระดับเสียงรบกวนสูงสุดท่ียอมรับได ในหองตรวจการไดยิน 10 ฉบับ 

10 สำเนาแผนการจดัสรรงบประมาณและมีแหลงงบประมาณ 10 ฉบับ 
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3.11.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาการแกไขความ
ผิดปกติของการส่ือความหมาย 
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

เพ่ืออำนวยความสะดวกใหการยื่นและพิจารณาคำขอเปนไปอยางราบรื่น กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวน

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................... 
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3.12 การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ

3.12.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรอง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน
- มีรายละเอียดคุณสมบัติสถาบันการศึกษา การเรียนการสอน การวิจัย กิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษา การบริการวิชาการ
การบริหารจัดการ การประกันคุณภาพ ตรงตามความจริง
- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด
- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา
- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐานการประเมินจากระบบ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับรอง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.12.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.12.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ (กอ.1) และ
เอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.12.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ 
เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการกับเจาหนาที่
เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสขจังหวัด (สสจ.)
เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน
โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

กอ.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรองหลักสูตร

กดบัตรควิ
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คําอธิบาย Workflow Diagram
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คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิง
รายละเอียดจาก 3.12.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.12.4 รายการ 

 กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกด
ปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็ค
สถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอ
กลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

13
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)
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81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบันการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.12.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ ชองทาง : Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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16 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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O

ff
ic

e

17

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน

Fr
on

t 
/ 
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ck
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ff
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15

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน 
(Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรอง
สถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองและชองทางการรับหนังสือรับรองที่ตองการ เปนฉบับ
อิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.12.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.12.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2
 หรือ 3.12.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่ทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน (Back Office)
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e

2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ลงทะเบยีน สงคําขอ อัพ

โหลดเอกสาร และเลือก

รูปแบบใบรับรอง

ออกเลขที่รับ
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3.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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e 1 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 

2-5)

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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3.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

6
3 วัน 

(ลําดับที่ 
6-7)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

9
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

Ba
ck
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7

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบนัการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.12.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ ชองทาง : Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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12 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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13

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.12.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ

- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน

- มีรายละเอียดคุณสมบัติสถาบันการศึกษา การเรียนการสอน การวิจัย กิจกรรมเพื่อพัฒนา

นักศึกษา การบริการวิชาการ การบริหารจัดการ การประกันคุณภาพ ตรงตามความจริง

- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด

- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา

- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐาน

การประเมินจากระบบ
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3.12.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

กายอุปกรณ 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำขอการรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ และสำเนา 10 ฉบับ 

2 สำเนาหลักสูตรพรอมคำอธิบายรายวิชาท่ีไดรับการรับรองฉบับลาสุด จำนวน ๑๐ ฉบับ พรอม
ไฟลขอมูล 

3 สำเนาหนังสืออนุมัติหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัย (ถามี) 

4 อ่ืน ๆ (ถามี) ........... 
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3.12.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขากายอุปกรณ 

คำขอการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญา 
หรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา  สาขากายอุปกรณ 

อาศัยอำนาจตามขอ ๗ แหงประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ เรื่อง หลักเกณฑและแบบ
ประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาสาขากาย
อุปกรณ พ.ศ. ๒๕๕5 เพ่ือใหการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาตรีสาขากายอุปกรณเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  คณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ จึงขอใหสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีความประสงคขอการรับรอง 
ระบุรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ขอมูลสถาบันการศึกษา 

เปนขอมูลท่ัวไปของสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา 
สาขากายอุปกรณ 

มหาวิทยาลัย……………………………………………………………………………………… 

สถานท่ี…………………………………………………………………………………………….. 
โรงพยาบาล/สถานพยาบาล/หนวยบริการกายอุปกรณ ท่ีใชเปนสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน………………………. 

สถานท่ีฝึกปฏิบติังาน จาํนวน (แห่ง) 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

โรงพยาบาลศนูย ์
โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชมุชน 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลเอกชน 

สถาบนั/ศนูย/์อ่ืนๆ 

รวม 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบหลักสูตร.............................................................................................................. 

ปรัชญา วิสัยทัศนและ พันธกิจ ของหนวยงาน.......................................................................................... 

วัตถุประสงคของหลักสูตร   ................................................................................................................... 
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๑.การเรียนการสอน 

๑.๑ หลักสูตร  

โครงสรางหลักสูตร/และแผนการศึกษาพรอมคำอธิบายรายวิชา 

หมวดวิชา หนวยกิตตามเกณฑ หนวยกิตของหลักสูตร 

จำนวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตร 

(๑)  หมวดวิชาศึกษาท่ัวไป 

- กลุมวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร

- กลุมวิชาภาษา

- กลุมวิชาวิทยาศาสตร-คณิตศาสตร(สวนท่ีจัดเปน
วิชาศึกษาท่ัวไป) 

๑๕๓  หนวยกิต 

๓๐  หนวยกิต 

๑๐  หนวยกิต 

๙  หนวยกิต 

๑๑  หนวยกิต 

(๒)  หมวดวิชาชีพ/วิชาเฉพาะ 

- กลุมวิชาวิทยาศาสตร-คณิตศาสตร(สวนท่ีจัดเปน
พ้ืนฐานวิชาชีพฯ) 

- กลุมวิชาพ้ืนฐานวิทยาศาสตรการแพทย

- กลุมวิชาพ้ืนฐานดานกายอุปกรณ

- กลุมวิชากายอุปกรณ

๑๑๗  หนวยกิต 

๗  หนวยกิต 

๒๐  หนวยกิต 

๕  หนวยกิต 

๘๕  หนวยกิต 

(๓)  หมวดวิชาเลือกเสรี ๖  หนวยกิต 

สถานท่ีฝกปฏิบัติงานตลอดหลักสูตร...................จำนวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานจริง 

๑.๒  อาจารย 

อาจารย จำนวน วุฒิ 

ตรี โท เอก 

อาจารยประจำหลักสูตร 

อาจารยประจำหลักสูตรคุณวุฒิทางกายอุปกรณ มีใบ
ประกอบโรคศิลปะ 

อาจารยพิเศษ 

    ก.   การสรรหาอาจารย............................................................................................ 
ข.  การประเมินอาจารย………………………………………………………………… 
ค.  การพัฒนาอาจารย ................................................................................... 

 ๑.๓  ปจจัยเก้ือหนุน 

ก.หองเรียนและอุปกรณการสอน................................................................................ 
ข.สื่อการศึกษาและหองสมุด...................................................................................... 
ค.การประเมินและปรับปรุง....................................................................................... 646



๒. การวิจัย 

๒.๑  นโยบาย แผนงาน การสงเสริมและสนับสนุนงานวิจัย 

………………………………………………………………………………………………… 
๒.๒  การตีพิมพ เผยแพรผลงานวิจัย 
………………………………………………………………………………………………… 

๓. กิจกรรมเพ่ือพัฒนานักศึกษา 

๓.๑ แผนงานและกิจกรรม 

………………………………………………………………………………………………… 
๓.๒ การสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรม 
…………………………………………………………………………………………………... 
๓.๓ การประเมินและปรับปรุง 
………………………………...………………………………………………………………… 
๓.๔ มีระบบอาจารยท่ีปรึกษา 
…………………………………………………………………………………………………... 

๔.  การบริการวิชาการ 

๔.๑ แผนงานและกิจกรรม 

…………………………………………………………………………………………...……… 
๔.๒ การดำเนินงาน การประเมิน และการปรับปรุง 
………………………………………………………………………………………………….. 

๕.การบริหารจัดการ 

๕.๑ โครงสราง ระบบบริหารจัดการ และเปาหมายของสถาบัน 

………………………………………………………………………………………………….. 
๕.๒ การมีสวนรวมของบุคลากรของสถาบัน 
…………………………………………………………………………………………………... 
๕.๓ การประเมินและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
………………………………………………………………………………………………….. 

๖.การประกันคุณภาพ 

๖.๑ ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ 

…………………………………………………………………………………………………... 
๖.๒ การตรวจสอบและประเมินจากหนวยงานท้ังภายในและภายนอก 
…………………………………………………………………………………………………... 
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เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 
๑.หลักสูตรพรอมคำอธิบายรายวิชาท่ีไดรับการรับรองฉบับลาสุด จำนวน ๑๐ ฉบับ พรอมไฟลขอมูล 

จำนวน ๑ ชุด 
2. หลักฐานการแบบประเมินสถาบันสาขากายอุปกรณจากระบบ จำนวน 1 ชุด
3. สำเนาหนังสืออนุมัติหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัย (ถามี)
4 .อ่ืน ๆ (ถามี) ................................................................................................................................. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
เพ่ืออำนวยความสะดวกใหการยื่นและพิจารณาคำขอเปนไปอยางราบรื่น กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวน

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ...........................................................  ผูยื่นคำขอ 
(          ) 

ตำแหนงอธิการบดีหรือเทียบเทา 

วันท่ี.....        เดือน ...........       พ.ศ........ 

648



3.13 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีน

3.13.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะสาขาแพทยแผนจีนผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน

649



3.13.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.13.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต พจ.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย
แผนจีน (พจ.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบใน
หัวขอ 3.13.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

พจ.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ

651



3.13.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.13.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.13.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.13.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการสอบเพื่อรับใบอนุญาตกับเจาหนาที่การเงิน
2. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
3. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
4. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

5
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.13.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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59 วัน

(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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3.13.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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9

59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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3.13.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ 
ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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3.13.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน (พจ.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.13.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.13.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.13.4 รายการ Critical
 Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

- 3 N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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4
59 วัน

( ลําดับที่ 
4-7)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

1 วัน
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2

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ชําระคาธรรมเนยีม

การสอบเพ่ือรับใบอนุญาต
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3.13.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

7

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

8 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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5

59 วัน
( ลําดับที่ 

4-7)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิ์

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ
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3.13.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 9 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก
 การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

10 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

11 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบอนุญาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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3.13.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีน

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.13.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีน 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำรองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีน (ตามแบบ พจ.1) 
และลงลายมือชื่อผูขอข้ึนทะเบียนฯ 

2 รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดำ  ถายไว ไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว ไมใหใชรูป
ถายชนิดโพลาลอยด  

3 สำเนาใบปริญญาในสาขาแพทยแผนจีน 

4 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

5 สำหรับผูสำเร็จการศึกษาจากตางประเทศซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทย ตองแนบ  1.สำเนาใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะสาขาแพทยแผนจีนจาก ประเทศท่ีสำเร็จการศึกษา  2.สำเนาใบรายงานผลการศึกษาในสาขาแพทย
แผนจีน  3.หนังสือแจงผลการรับรองสถาบันการศึกษา จากคณะกรรมการ วิชาชีพสาขาแพทยแผนจีน 

6 สำเนาหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจำเปน เชน  ใบรายงานผลการศึกษา หลักฐานการ
เปลี่ยนชื่อ-สกุล  ทะเบียน สมรส  หนังสือแตงตั้งยศ เปนตน 
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3.13.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค

ศิลปะสาขาแพทยแผนจีน 
พจ.1 

คําขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีน 

1. ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน  
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตางดาว 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได อยูเลขท่ี...................... ซอย....................... ถนน............................ หมูท่ี............. 
ตําบล/แขวง ..................................... อําเภอ/เขต..................................จังหวัด...................................... 
รหัสไปรษณีย...........................หมายเลขโทรศัพท.......................................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ).............................................. 

2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปรญิญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปรญิญา สาขา แพทยแผนจีน
จาก.......................................................................................................................................เมื่อ พ.ศ. ............................................... 

3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศลิปะ สาขา ............................................................................................................. 
ประเภท.................................................................จากประเทศ ............................................................เมื่อ พ.ศ................................ 

4. ประสงคขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศลิปะ สาขาแพทยแผนจีน
5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดงัตอไปน้ี  
 ไมเปนผูมีความประพฤตเิสียหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีอาจนํามาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ
 ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ
6. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปน้ี
 สําเนาใบปรญิญาบัตรหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา
 หนังสือแสดงผลการสอบผานความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถามี)
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ
 ภาพถายขนาด 1 น้ิว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ซึ่งถายไวไมเกิน 6
เดือน จํานวน  3 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด)
 สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะจากตางประเทศสําหรับผูสําเรจ็การศึกษาจากตางประเทศ ซึ่งมิไดมสีัญชาติ
ไทย
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) ........................................................................................... 

   ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรบัใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคญัตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ............................................................................................................................................................................. .................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
    (..............................................................) 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาแพทยแผนจีน ไดออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศลิปะ 
เมื่อวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนญาตเลขท่ี........................................................... 
ผูลงนามในใบอนุญาต 

( ) ( ) 
กรรมการและเลขานุการ ประธานกรรมการวิชาชีพ

ภาพถ่าย

ขนาด ๑ นิว้
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3.14 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก

3.14.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคล
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.14.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต คพ.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร
ไคโรแพรคติก (คพ.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบ
ในหัวขอ 3.14.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คพ.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.14.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.14.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.14.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

5
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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59 วัน

(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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(ลําดับที่ 
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นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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9

59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาคําขอออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาคําขอออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก 
การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

Fr
on

t/
Ba

ck
 

O
ff

ic
e

16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

Ba
ck

 O
ff

ic
e

2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาคําขอออกใบอนญุาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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3.14.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก (คพ.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.14.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.14.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.14.4 รายการ Critical
 Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง
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3
59 วัน

( ลําดับที่ 
3-6)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

1 วัน
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2

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ี ชื่  สีิ ิ์ ิ
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3.14.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

5

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

7 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระคาคําขอ
ออกใบอนุญาต
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4

59 วัน
( ลําดับที่ 

3-6)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชือผูมีสทิธิ

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ
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3.14.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 8 ชําระคาคําขอออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาคําขอออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

9 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

10 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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11 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 12 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
9-11)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาคําขอออกใบอนญุาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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3.14.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปน

บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.14.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับหนังสือ

อนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1  แบบคำขอหนังสืออนุญาตใหทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก และเอกสารแนบ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ  

2 ปริญญาบัตร  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตองในกรณีท่ีใชเอกสารสำเนา 

3 ภาพถาย ขนาด 1 นิ้ว  
ฉบับจริง 3 ชุด  
สำเนา 0 ชุด  
หมายเหตุ ภาพถายปกติ หนาตรงไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดำ  ถายมาไมเกิน 6 เดือนไมใชภาพถาย
โพโลลอยด พรอมเขียนชื่อดานหลังภาพ 

4 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ  
หมายเหตุ ระยะเวลาการรับรองตองไมเกิน 90 วันนับแตวันท่ีออก หนังสือรับรอง 

5 หนังสือมอบอำนาจ (บุคคลท่ัวไป) และเอกสารแนบ สำเนาบัตรประชาชน 
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3.14.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคล

ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก 
แบบ คพ.1 

แบบคำขอหนังสืออนุญาตใหทำการประกอบโรคศิลปะ 
โดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก 

1. ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)….………………………………………………………………………………….. 

๒. บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี…………………………………………………………………………………..…………………..….. 

๓. โทรศัพท......………………….…….....…….. E-mail.....…….….………..……..…….. 

๔. ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี (๑)……………………………………………….……….เลขท่ี…………………..หมูท่ี…………………..

ซอย/ตรอก………………………………………ถนน……..……………..……………..ตําบล/แขวง.. ……………………...…..…….. 

อําเภอ/เขต....……………….…………........ จังหวัด……………………….……..……..รหัสไปรษณีย......…………………..……. 

โทรศัพท......………………….…….....……..E-mail.....…….….………..……..…….. 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ท่ีอยูปจจุบัน (๒) …………………………………………….………………….……….เลขท่ี…………………..หมูท่ี…………………..

ซอย/ตรอก………………………………………ถนน……..……………..……………..ตําบล/แขวง.. ……………………...…..…….. 

อําเภอ/เขต....……………….…………........ จังหวัด……………………….……..……..รหัสไปรษณีย......…………………..……. 

โทรศัพท......………………….…….....…….. E-mail.....…….….………..……..…….. 

๕. มีความประสงคจะขอหนังสือใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก ตามมาตรา ๓1แหง

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ และไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

๕.1 รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ขนาด ๒×๒ นิ้ว จํานวน ๕ รูป (หามใชรูปโพลาลอยด) 

๕.2 สําเนาใบปริญญาหรือประกาศนียบัตรท่ีสําเร็จการศึกษา ศาสตรไคโรแพรคติก  

๕.3 ใบรับรองแพทย ๗ โรค  

๕.4 อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………………………….……………………………………………….……………………………… 

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

ลายมือชื่อ………………………………………………ผูยื่นคําขอ 

(……………………………………………….…………………………) 
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Evidence used 

5.1 Straight face photo, not wearing a hat without wearing glasses, size 2×2 inches, 5 images 

(Do not use polarized images) 

5.2 Copy of graduation certificate or graduation certificate Chiropractic 

5.3 medical certificate, 7 diseases  

5.4 Others (specify) 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................... 
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3.15 การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร

3.15.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอขึ้นทะเบียน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคล
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตรผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูกแจงใหขอมูลเปนปจจุบัน
- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง
- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.15.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบอนุญาต คพ.1 และ
เอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร
ไคโรแพรคติก (คพ.1) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบ
ในหัวขอ 3.14.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน 
Email เบอรโทรศัพท เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คพ.1 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.14.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.14.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.14.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
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กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

679



3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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59 วัน

(ลําดับที่ 
8-11)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน 
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในกลุมงานประกอบโรคศิลปะ) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
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1 วัน
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

กดสงงานผานระบบ
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา เรียกประชุมคณะอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดย
อางอิงหลักเกณฑจาก พรบ. โรคศิลปะ และรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

10

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่ง
สะดวกตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

11

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละ
สาขา จัดประชุมเพื่อรับรองผลสอบเพื่ออนุมัติขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ และแสดงผลการ
สอบผานระบบ

12 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหชําระ
คาธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
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59 วัน
(ลําดับที่ 
8-11)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบใน

รูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลสอบซึ่งแสดง

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชื่อผูมีสทิธิส์อบและ 

กําหนดวชิาสอบในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิู

มีสทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณาในระบบ

ออกขอสอบ
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3.14.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

- 13 ชําระคาคําขอออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาคําขอออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก 
การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

14 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่กลุมงานดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบ

15 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

Fr
on

t/
Ba

ck
 

O
ff

ic
e

16 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในใบอนุญาต

ผานระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาคําขอออกใบอนญุาต

สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูก

เลือก

ออกใบอนุญาตผานระบบ
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3.15.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร (ทม.1)
2. เลือกรูปแบบใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.15.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 3.15.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.15.4 รายการ Critical
 Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง
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3
59 วัน

( ลําดับที่ 
3-6)

เจาหนาที่กดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา 
เรียกประชุมอนุกรรมการวิชาชีพของสาขา เพื่อพิจารณาคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สอบ โดยอางอิงหลักเกณฑจาก 
พรบ. โรคศิลปะ จากนั้นทําการรับรองสิทธิ์ผูมีสิทธิ์สอบ

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 67 วัน

1 วัน
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2

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

ี ชื่  สีิ ิ์ ิ

683



3.15.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่กลุมงาน ทําการลงทะเบียนรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบในระบบ (กรณีผูขออนุญาตยื่นคําขอมาจาก สสจ.
เจาหนาที่กลุมงานจะตองกรอกประวัติผูขออนุญาตในระบบ) พรอมทั้งกําหนดวิชาสอบในระบบ
2. เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการออกขอสอบ โดยคัดเลือกขอสอบจากคลังขอสอบที่มีอยู
3. เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
4. ผูขออนุญาตดําเนินการสอบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทําการบันทึกผลการพิจารณา พรอมเหตุผลประกอบการพิจารณาในระบบ

5

เจาหนาที่กลุมงาน ดําเนินการตรวจขอสอบ (โดยขอความชวยเหลือจากมหาวิทยาลัย ในเรื่องของการใช
เครื่องตรวจขอสอบอัตโนมัต)ิ และสรุปผลการสอบออกมาในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส เชน *.csv ซึ่งสะดวก
ตอการนําเขา (Import) มาใชงานในระบบ

6

เจาหนาที่กลุมงานผูประกอบโรคศิลปะ (ขาราชการ) ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขา จัด
ประชุมเพื่อรับรองผลการสอบ เพื่ออนุมัติการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะผานระบบ

7 6 วัน

เจาหนาที่กลุมงาน ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ไดรับใบอนุญาตในเว็บไซต พรอมทั้งแจงใหดําเนินการชําระคาคําขอ
ออกใบอนุญาต
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59 วัน
( ลําดับที่ 

3-6)

ตรวจขอสอบและสรุปผลการสอบ

ในรูปแบบไฟลอเิล็กทรอนกิส

คณะกรรมการวชิาชพี

รับรองผลการสอบ

ผานระบบ

ประกาศผูมีสทิธิ์

ไดรับใบอนุญาต

ลงทะเบยีนรายชือผูมีสทิธิ

สอบและ กําหนดวชิาสอบ

ในระบบ

ดําเนนิการสอบ

พจิารณา

คุณสมบัตผิูมี

สทิธิ์สอบ

ไมผาน

ผาน

ประกาศรายชื่อผูมีสทิธิ์สอบ

บันทกึผลการ

พจิารณา

ออกขอสอบ
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3.15.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

- 8 ชําระคาคําขอออกใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาคําขอออกใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การ
ชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

9 ออกใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบอนุญาตผานระบบออนไลน

10 ลงนามในใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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ic
e

11 สงใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 12 รับใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

Ba
ck

 O
ff

ic
e

2 วัน 
(ลําดับที่ 
9-11)

ออกใบอนุญาตผานระบบ

ลงนามในใบอนุญาตผาน

ระบบ

รับใบอนุญาตในรูปแบบที่

ตองการ

ชําระคาคําขอออกใบอนญุาต

สงใบอนญุาตตามชองทางที่

ถูกเลือก
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3.15.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอขึ้นทะเบียนเพื่อรับหนังสืออนุญาตเปน

บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร

- มีคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ตามเกณฑพิจารณาเบื้องตน ซึ่งถูก

แจงใหขอมูลเปนปจจุบัน

- ใบรับรองวุฒิการศึกษาเปนเอกสารตัวจริง

- มีเอกสารหลักฐาน ครบถวนตามที่กําหนดไวใน แบบฟอรมคําขอ
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3.15.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับหนังสือ

อนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 

แบบคำขอหนังสืออนุญาตใหทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ  

2 

ปริญญาบัตร  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ  
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตองในกรณีท่ีใชเอกสารสำเนา 

3 

หนังสือรับรองการศึกษา  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ  
หมายเหตุ กรณียังไมไดรับปริญญา 

4 

ภาพถาย ขนาด 1 นิ้ว  
ฉบับจริง 3 ชุด  
สำเนา 0 ชุด  
หมายเหตุ ภาพถายปกติ หนาตรงไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดำ  ถายมาไมเกิน 6 เดือนไมใชภาพถาย
โพโลลอยด พรอมเขียนชื่อดานหลังภาพ 

5 

หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ  
หมายเหตุ ระยะเวลาการรับรองตองไมเกิน 90 วันนับแตวันท่ีออก หนังสือรับรอง 

6 

เอกสารแสดงการทำงานในประเทศไทย ไมต่ำกวา 3 ป ตอเนื่องกัน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ  
หมายเหตุ กรณีเปนมิใชสัญชาติไทย  

7 หนังสือมอบอำนาจ (บุคคลท่ัวไป) 
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3.15.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับหนังสืออนุญาตเปนบุคคล

ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร 

แบบ ทม.1 

แบบคำขอหนังสืออนุญาตใหทำการประกอบโรคศิลปะ 
โดยอาศัยศาสตรทัศนมาตรศาสตร 

1. ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)….………………………………………………………………………………….. 

๒. บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี…………………………………………………………………………………..…………………..….. 

โทรศัพท......………………….…….....……..E-mail.....…….….………..……..…………………………………. 

๔. ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี…………………………………………………….……….เลขท่ี…………………..หมูท่ี…………………..

ซอย/ตรอก………………………………………ถนน……..……………..……………..ตําบล/แขวง.. ……………………...…..…….. 

อําเภอ/เขต....……………….…………........ จังหวัด……………………….……..……..รหัสไปรษณีย......…………………..……. 

โทรศัพท......………………….…….....…….. E-mail.....…………………..………………. 

5. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปริญญา หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา สาขา
ทัศนมาตรศาสตร จาก... ..………………….…….....……..………………….…….....…….......เม่ือ พ.ศ...………………….…… 

6. มีความประสงคจะขอหนังสือใหทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรทัศนมาตรศาสตร ตามมาตรา ๓1

แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ และไดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้

๕.1 รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ขนาด ๒×๒ นิ้ว จํานวน ๕ รูป (หามใชรูปโพลาลอยด)

๕.2 สําเนาใบปริญญาหรือประกาศนียบัตรท่ีสําเร็จการศึกษา ศาสตรทัศนมาตรศาสตร

๕.3 ใบรับรองแพทย ๗ โรค

๕.4 อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………………………….……………………………………………….……………………………… 

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

ลายมือชื่อ………………………………………………ผูยื่นคําขอ 

(……………………………………………….…………………………) 

Evidence used 

5.1 Straight face photo, not wearing a hat without wearing glasses, size 2×2 inches, 5 images 

(Do not use polarized images) 

5.2 Copy of graduation certificate or graduation certificate Through Optometry 

5.3 medical certificate, 7 diseases  

5.4 Others (specify) 

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

รูปถ่าย 1 นิว้
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ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................... 
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3.16 การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน

3.16.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรอง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีนผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน
- มีรายละเอียดขอมูลสถาบันการศึกษา คุณสมบัติของมหาวิทยาลัย/สถานบันการศึกษา บุคลากรทางดานอาจารย 
หลักสูตร ระบบการดูแลนักศึกษา/ระบบอาจารยที่ปรึกษา อาคารสถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ หองสมุด/สื่อสารสนเทศ
การบริหารจัดการ การประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอนและการประเมินสถานบัน ตรงตามความจริง
- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด
- มีหนังสือรับรองหรือยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ
- มีกําหนดเปดการเรียนการสอน
- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา
- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐานการประเมินจากระบบ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับรอง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.16.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.16.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีนและเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.16.5 จากนั้นให
ผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email 
เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสขจังหวัด (สสจ.)
เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน
โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วัน

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรองหลักสูตร

กดบัตรควิ
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3.16.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิง
รายละเอียดจาก 3.16.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.16.4 รายการ 

 กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกด
ปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็ค
สถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

693



3.16.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอ
กลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

13
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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81 วัน 
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81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบันการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.16.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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16 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Fr
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O
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ic

e

17

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน

Fr
on

t 
/ 

Ba
ck
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ff
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e

15

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.16.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน 
(Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรอง
สถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองและชองทางการรับหนังสือรับรองที่ตองการ เปนฉบับ
อิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.16.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.16.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2
 หรือ 3.16.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่ทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน (Back Office)
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e

2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วัน
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วัน

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ลงทะเบยีน สงคําขอ อัพ

โหลดเอกสาร และเลือก

รูปแบบใบรับรอง

ออกเลขที่รับ
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3.16.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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ic
e 1 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 

2-5)

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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3.16.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

6
3 วัน 

(ลําดับที่ 
6-7)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

9
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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10

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

Ba
ck

 O
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e

7

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบนัการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.16.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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12 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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13

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.16.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผน

จีน

- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน

- มีรายละเอียดขอมูลสถาบันการศึกษา คุณสมบัติของมหาวิทยาลัย/สถานบันการศึกษา

บุคลากรทางดานอาจารย หลักสูตร ระบบการดูแลนักศึกษา/ระบบอาจารยที่ปรึกษา อาคาร

สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ หองสมุด/สื่อสารสนเทศ การบริหารจัดการ การประเมินคุณภาพ

การจัดการเรียนการสอนและการประเมินสถานบัน ตรงตามความจริง

- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด

- มีหนังสือรับรองหรือยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ

- มีกําหนดเปดการเรียนการสอน

- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา

- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐาน

การประเมินจากระบบ
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3.16.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

แพทยแผนจีน 

ลำดับ รายการเอกสาร 

๑) แบบคำขอรับรองสถาบันการศึกษา 

๒) หลักสูตรพรอมคำอธิบายรายวิชาพรอมไฟลขอมูล  10 ฉบับ 

๓) หนังสือรับรองหรือยินยอมสถานท่ีฝกภาคปฎิบัติ 

๔) กำหนดการเปดการเรียนการสอน 
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3.16.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาแพทยแผนจีน 
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9.เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา
 9.1 หลักฐานพรอมคำอธิบายรายวิชาท่ีไดรับการรับรองฉบับลาสุด จำนวน 10 ฉบับ พรอมไฟลขอมูล 
จำนวน 1 ชุด 

9.2 หนังสือรับรองหรือยินยอมของสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติ 
9.3 กำหนดเปดการเรียนการสอน 
9.4 หลักฐานการแบบประเมินสถาบันสาขากายอุปกรณจากระบบ จำนวน 1 ชุด 
9.5 อ่ืนๆ (ถามี)……. 

ลงชื่อ........................................................... ผูยื่นคำขอ 
ตำแหนงหัวหนาสวนราชการระดับกรมหรืออธิการบดี 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
เพ่ืออำนวยความสะดวกใหการยื่นและพิจารณาคำขอเปนไปอยางราบรื่น กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวน

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail

 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 

E-mail .......................................................................................................................................................... 
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3.17 การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร

3.17.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรอง

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตรผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน
- มีรายละเอียดขอมูลสถาบันการศึกษา คุณสมบัติมหาวิทยาลัย/สถาบัน , ปรัชญา วิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค , การ
บริหารจัดการ , คุณสมบัติและจํานวนอาจารย , คุณสมบัติของผูเขาศึกษา , หลักสูตร , ระบบการดูแลนักศึกษา , อาคาร
สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณทางทัศนมาตรศาสตร และนันทนาการ , หองสมุดและการศึกษาดวยตนเอง , การจัดการ
เรียนการสอนและการประเมิน , นโยบาย แผนงาน การสงเสริมและสนับสนุนงานวิจัย , การบริการวิชาการ , การประกัน
คุณภาพ ตรงตามความจริง
- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด
- มีหนังสือรับรอง หรือ ยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ
- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา
- มีแผนที่ แสดงบริเวณที่ตั้งของหนวยงานที่ผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง
- มีแผนผังแสดงหองบรรยาย หองปฏิบัติการ หองสมุด และหองประชุม
- มีขอมูลหนวยงานที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาทัศนมาตรศาสตร
- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐานการประเมินจากระบบ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอรับรอง

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.17.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.17.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตรและเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.17.5 จากนั้นให
ผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email 
เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวย
ตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสขจังหวัด (สสจ.)
เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน
โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วัน

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรองหลักสูตร

กดบัตรควิ
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3.17.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิง
รายละเอียดจาก 3.17.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.17.4 รายการ 

 กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกด
ปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็ค
สถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผล
การตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบ
จากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.17.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอ
กลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

13
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

Ba
ck

 O
ff

ic
e

14

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

Ba
ck

 O
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11

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบันการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

712



3.17.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
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16 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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17

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 18

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน
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t 
/ 
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15

81 วัน 

(ลําดับที่

11-15)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

713



3.17.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน 
(Log in) เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรอง
สถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองและชองทางการรับหนังสือรับรองที่ตองการ เปนฉบับ
อิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.17.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่
มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.17.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2
 หรือ 3.17.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไข
ขอบกพรองของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตอง
ดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบ
ออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่ทําการกดสงงานผานระบบใหหนวยงานสนับสนุน (Back Office)
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2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-5)

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วัน
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วัน

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ลงทะเบยีน สงคําขอ อัพ

โหลดเอกสาร และเลือก

รูปแบบใบรับรอง

ออกเลขที่รับ

714



3.17.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงาน
ผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ 
ไดแก รายละเอียดหลักสูตรดานการบริการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปนเอกสารที่
นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตอง
ของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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ck
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ic
e 1 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 

2-5)

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

715



3.17.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

6
3 วัน 

(ลําดับที่ 
6-7)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุม
ผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมเพื่อพิจารณาเอกสารการขอรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่นัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษา
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน ประสานและนัดตรวจประเมินสถาบันการศึกษาที่ขอรับรอง ตามหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการวิชาชีพกําหนด

9
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ตรวจประเมินสถานที่

คณะอนุกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติเพื่อรับรองสถาบันการศึกษา

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรองสถาบัน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาต
โดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตาม
มติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

Ba
ck
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e

7

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

นัดตรวจประเมนิ

สถาบันการศกึษา

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

พจิารณาเอกสาร

ขอรับรอง

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

ตรวจประเมนิสถานที่

พจิารณาลงมตกิาร

รับรอง

สถาบนัการศึกษา

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.17.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา
คณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการ

วิชาชีพ
ผูอนุญาต

การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการวิชาชีพประชุมลงมติรับรองสถาบัน

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพออกหนังสือรับรองสถาบันผานระบบ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะกรรมการวิชาชีพใหเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาของคณะกรรมการวิชาชีพจากใน
ระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น

Ba
ck

 O
ff

ic
e

12 2 วัน

คณะกรรมการวิชาชีพสงผลการพิจารณาผานทางระบบใหกับเจาหนาที่เพื่อออกหนังสือรับรอง
ผานระบบ 

จากนั้น ผูอนุญาตลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตัล และ เจาหนาที่จะ
ดําเนินการประกาศรับรองสถาบันการศึกษาผานเว็บไซตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

13

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง
 0.1 กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 14

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว3 วัน

Fr
on

t 
/ 

Ba
ck

 O
ff

ic
e

11

81 วัน 

(ลําดับที่

7-11)

รับหนังสือรับรอง

สถาบันในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองสถาบันตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

พจิารณาการ

ขอรับรอง

สถาบันการศึก

ษาจากระบบ

รับรอง

ไมรับรองรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ออกหนังสือรับรอง

ผานระบบ 

ประกาศรับรองสถาบัน

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ 
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3.17.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตร

ศาสตร

- ยื่นขอรับรองกอนครบกําหนดการยื่นรับรองหลักสูตร ภายใน 90 วัน

- มีรายละเอียดขอมูลสถาบันการศึกษา คุณสมบัติมหาวิทยาลัย/สถาบัน , ปรัชญา วิสัยทัศน 

พันธกิจ วัตถุประสงค , การบริหารจัดการ , คุณสมบัติและจํานวนอาจารย , คุณสมบัติของผูเขา

ศึกษา , หลักสูตร , ระบบการดูแลนักศึกษา , อาคารสถานที่ เครื่องมือและอุปกรณทาง

ทัศนมาตรศาสตร และนันทนาการ , หองสมุดและการศึกษาดวยตนเอง , การจัดการเรียนการ

สอนและการประเมิน , นโยบาย แผนงาน การสงเสริมและสนับสนุนงานวิจัย , การบริการ

วิชาการ , การประกันคุณภาพ ตรงตามความจริง

- มีรายละเอียดหลักสูตรพรอมคําอธิบาย เวอรชั่นลาสุด

- มีหนังสือรับรอง หรือ ยินยอมของสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ

- มีสําเนาใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถาบันการศึกษา

- มีแผนที่ แสดงบริเวณที่ตั้งของหนวยงานที่ผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง

- มีแผนผังแสดงหองบรรยาย หองปฏิบัติการ หองสมุด และหองประชุม

- มีขอมูลหนวยงานที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาทัศนมาตรศาสตร

- ประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาในระบบกอนยื่นคําขอ โดยตรวจสอบจากหลักฐาน

การประเมินจากระบบ
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3.17.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขา

ทัศนมาตรศาสตร 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1) คำขอการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาทัศนมาตร
ศาสตร 

2) แบบฟอรมขอมูลหนวยงานท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาทัศนมาตรศาสตร 
2 ชุด 

3) ชื่อหลักสูตร และรายละเอียดหลักสูตรจำนวน 25 ชุด 

4) สำเนาหนังสือรับรองหรือยินยอมของสถานท่ีท่ีใชเปนแหลงฝกปฏิบัติทางคลินิกทุกแหง จำนวน 2 ชุด 

5) แผนท่ี แสดงบริเวณท่ีตั้งของหนวยงานท่ีผลิตบัณฑิตและสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง จำนวน 2 ชุด 

6) แผนผังแสดงหองบรรยาย หองปฏิบัติการหองสมุดและหองประชุม เปนตน จำนวน 2 ชดุ 

7) ขอมูลหนวยงานท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาทัศนมาตรศาสตร จำนวน 
25 ชุด 

8) เอกสาร หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) 
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3.17.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองสถาบันการศึกษาสาขาทัศนมาตรศาสตร 

คำขอรับรองสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบัณฑิตปริญญา 
หรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาทัศนมาตรศาสตร 

เรียน ผูอำนวยการสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศัพท ……………………………………… 
เปนผูบริหารสถาบันการศึกษาชื่อ …………………………………………………………………………………………………… 
เลขท่ีใบอนุญาตสถาบันการศึกษา …………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท…………………………………………………………… อีเมลล……………………………………………………………… 
เปนหนวยงานสังกัด………………..……………………………………………..……………………………………………………… 

ขาพเจาขอยื่นคำขอรับรองสถาบันการศึกษาฯ โดยมีเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปนี้ 
(       ) 1. หลักสูตร ชื่อ ……………………………………………………………………………………………. จำนวน 25 ชุด 
(       ) 2. สำเนาหนังสือรับรอง หรือยินยอมของสถานท่ีท่ีใชเปนแหลงการฝกปฏิบัติทางคลินิกทุกแหง 

จำนวน 2 ชุด 
 (       ) 3. แผนท่ี แสดงบริเวณท่ีตั้งของหนวยงานท่ีผลิตบัณฑิต และสิ่งปลูกสรางบริเวณใกลเคียง 2 ชุด 
(       ) 4. แผนผังแสดงหองบรรยาย หองปฏิบัติการ หองสมุดและหองประชุม เปนตน จำนวน 2 ชุด 
(       ) 5. ขอมูลหนวยงานท่ีผลิตบัณฑิตปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาทัศนมาตรศาสตร  

จำนวน 25 ชุด 
(       ) 6. หลักฐานแสดงการประเมินหลักสูตรทัศนมาตรศาสตร จากระบบ จำนวน 1 ฉบับ 
(       ) 7. เอกสาร หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถามี)…………………………………………………………… ………………………. 

ลงชื่อ ………………………..………… ผูยื่นคำขอ 
       (……………………………………) 
ตำแหนง………………………..………… 

หมายเหตุ ใหผูยื่นคำขอจัดทำรายงานขอมูลสถาบันการศึกษาสงพรอมคำขอจำนวน 1 ฉบับ ตามหัวขอในหนาท่ี 2 
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

เพ่ืออำนวยความสะดวกใหการยื่นและพิจารณาคำขอเปนไปอยางราบรื่น กรุณากรอกขอมูลดานลางใหครบถวน

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้ง (ทศนิยมอยางนอย 5 ตำแหนง) 
ตำแหนงละติจูด .………………..........…………….…. ตำแหนงลองจิจูด ……………………….................... 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 

E-mail ..........................................................................................................................................................
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3.18 การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก

3.18.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอตออายุ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ
โดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารแสดงตัวตน
- มีหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก เอกสารตัวจริง
- มีหลักฐานแสดงคุณสมบัติของผูตออายุ ฉบับจริง และ สําเนาอยางละ 1 ฉบับ มีรายละเอียดสอดคลองในขอใดขอหนึ่ง
จาก 5 ขอ ดังตอไปนี้
1. เขารวมประชุมอบรมตามหลักสูตรองคความรูเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข หรือองคกร
อื่นที่คณะกรรมการรับรอง ไมนอยกวา 12 ชั่วโมง
2. เขารวมการสัมมนาตามหลักสูตรองคความรูเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข หรือองคกร
อื่นที่คณะกรรมการรับรอง ไมนอยกวา 12 ชั่วโมง
3. เขียนบทความทางวิชาการเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก ลงในวารสาร นิตยสาร เอกสารเผยแพรของสมาคมที่เกี่ยวกับ
ศาสตรไคโรแพรคติก หรือบทความทางวิชาการเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติกที่ คณะอนุกรรมการรับรอง
4. เปนวิทยากรใหความรูเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรอื่นที่คณะอนุกรรมการ
รับรอง
5. หลักฐานแสดงทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เปนเวลาไมนอยกวาหกเดือน

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอตออายุ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.18.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.18.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร
ไคโรแพรคติก (คพ.5) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบ
ในหัวขอ 3.18.5 จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวาง
ดําเนินการ เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสืออนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่
เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสืออนุญาตอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสืออนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)

3

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คพ.5 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสืออนุญาต

กดบัตรควิ

728



3.18.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.18.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.18.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

4

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

5

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.18.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสาร
ดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน 
ความถูกตองของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตให
กลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

730



3.18.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมพิจารณาคุณสมบัติของผูรองตออายุหนังสืออนุญาต ผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่จัดทําขอมูลสรุปผลเพื่อเสนอคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรง
ภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผล
การแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ พิจารณาเห็นชอบใหผูยื่นคําขอตออายุหนังสืออนุญาตผานระบบ 
Video Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการประชุมลงมติรับรองการขอตออายุหนังสืออนุญาต
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจาก
การประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
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13

81 วัน 

(ลําดับที่

11-14)
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11
81 

(ลําดับที่

11-14)

จัดทําขอมูลสรุปผล

เสนอคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศลิปะ

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

คณะอนุกรรมการ

พจิารณา

คุณสมบัตขิองผูรอง

ตออายุ

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข

ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

คณะกรรมการ

พจิารณาการย่ืนคํา

ขอตออายุหนังสือ

อนุญาต

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะกรรมการ

ผานระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.18.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

14

81 วัน 

(ลําดับที่

11-14)

เจาหนาที่จัดทําเอกสารประกอบการลงนาม โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.บันทึกขอความ
2.หนังสือเสนออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(ผานผูอํานวยการ) เพื่อลงนามถึงปลัดกระทรวงฯ
3.หนังสือเสนอปลัดกระทรวงฯเพื่อลงนามถึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
4.หนังสืออนุญาตฯ

15 2 วัน

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในหนังสืออนุญาตฯ
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16

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสืออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17

ผูขออนุญาตรับหนังสืออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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3 วัน

รับหนังสืออนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสืออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

รัฐมนตรลีงนาม

ในหนังสืออนุญาตฯ

จัดทําเอกสาร

ประกอบการลงนาม

732



3.18.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) 
เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอตออายุหนังสืออนุญาตเปน
บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก (คพ.5)
2. เลือกรูปแบบหนังสืออนุญาตและชองทางการรับหนังสืออนุญาตที่ตองการ เปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ
ฉบับพิมพ

3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.18.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.18.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.18.4 
รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการ
แกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่นําคําขอเขาระบบ โดยการแนบไฟลเอกสารเขาระบบ จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบให
หนวยงานสนับสนุน

2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-3)
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การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั

นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ออกเลขที่รับ
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3.18.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5
3 (ลําดับที่

9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสาร
ดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน 
ความถูกตองของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตให
กลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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3.18.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6
3 (ลําดับที่

9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมพิจารณาคุณสมบัติของผูรองตออายุหนังสืออนุญาต ผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่จัดทําขอมูลสรุปผลเพื่อเสนอคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรง
ภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผล
การแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ พิจารณาเห็นชอบใหผูยื่นคําขอตออายุหนังสืออนุญาตผานระบบ 
Video Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการประชุมลงมติรับรองการขอตออายุหนังสืออนุญาต
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจาก
การประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

81 

(ลําดับที่

11-15)
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(ลําดับที่

11-15)
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7

จัดทําขอมูลสรุปผล

เสนอคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศลิปะ

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

คณะอนุกรรมการ

พจิารณา

คุณสมบัตขิองผูรอง

ตออายุ

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

คณะกรรมการ

พจิารณาการย่ืนคํา

ขอตออายุหนังสือ

อนุญาต

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะกรรมการ

ผานระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.18.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10

เจาหนาที่สนับสนุนจัดทําหนังสืออนุญาตเสนอรัฐมนตรีลงนามหนังสืออนุญาต

11 2

เจาหนาที่จัดทําหนังสืออนุญาตฯ ของผูขอขึ้นทะเบียนฯเสนอผูอํานวยการฯ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ลงนามถึงปลัดกระทรวงฯ และรัฐมนตรีลงนามในหนังสืออนุญาตฯ
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เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสืออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13

ผูขออนุญาตรับหนังสืออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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3

รับหนังสืออนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสืออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

รัฐมนตรลีงนามในหนังสือ

อนุญาตผานระบบ 

จัดทําหนังสืออนุญาต

เสนอรัฐมนตรลีงนาม

หนังสืออนุญาต
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3.18.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบ

โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก

- มีเอกสารแสดงตัวตน

- มีหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก เอกสารตัวจริง

- มีหลักฐานแสดงคุณสมบัติของผูตออายุ ฉบับจริง และ สําเนาอยางละ 1 ฉบับ มีรายละเอียด

สอดคลองในขอใดขอหนึ่งจาก 5 ขอ ดังตอไปนี้

1. เขารวมประชุมอบรมตามหลักสูตรองคความรูเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก ซึ่งจัดโดย

กระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรอื่นที่คณะกรรมการรับรอง ไมนอยกวา 12 ชั่วโมง

2. เขารวมการสัมมนาตามหลักสูตรองคความรูเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก ซึ่งจัดโดย

กระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรอื่นที่คณะกรรมการรับรอง ไมนอยกวา 12 ชั่วโมง

3. เขียนบทความทางวิชาการเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก ลงในวารสาร นิตยสาร เอกสาร

เผยแพรของสมาคมที่เกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก หรือบทความทางวิชาการเกี่ยวกับศาสตร

ไคโรแพรคติกที่ คณะอนุกรรมการรับรอง

4. เปนวิทยากรใหความรูเกี่ยวกับศาสตรไคโรแพรคติก ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข หรือ

องคกรอื่นที่คณะอนุกรรมการรับรอง

5. หลักฐานแสดงทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก ในสถานพยาบาล

ของรัฐหรือสถานพยาบาลตาม พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เปนเวลาไมนอยกวา

หกเดือน
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3.18.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปน

บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอตออายุหนังสืออนุญาตใหบุคคลทำการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก 
โรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก และเอกสารแนบ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 

2 บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง ในกรณีท่ีใชเอกสารสำเนา 

3 หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีมิใชสัญชาติไทย 

4 ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาถูกตอง ในกรณีท่ีใชเอกสารสำเนา 

5 หนังสืออนุญาตใหประกอบโรคศิลปะ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 

6 ภาพถายขนาด 1 นิ้ว 
ฉบับจริง 3 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ ภาพถายปกติหนาตรง ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดำ 
ถายไมเกิน 6 เดือน และไมใชรูปถายโพลาลอยด พรอมเขียนชื่อดานหลังภาพ 

7 ทะเบียนบาน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ สำเนาตองชัดเจน และลงนามรับรองสำเนาถูกตอง ในกรณีท่ีใชเอกสารสำเนา 
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ลำดับ รายการเอกสาร 

8 หลักฐานแสดงทำการประกอบ โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก ในสถานพยาบาลของรัฐหรอื
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ทำการประกอบโรคศิลปะ เปนเวลาไมนอยกวาหกเดือนลงนามรับรองสำเนาถูกตอง ในกรณีท่ี
ใชเอกสารสำเนา 

9 หลักฐานแสดง คุณสมบัติขอใดขอหนึ่งจาก 5 ขอ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ 
1. เขารวมประชุมอบรมตามหลักสูตรองคความรูเก่ียวกับศาสตร
ไคโรแพรคติก ซ่ึงจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรอ่ืนท่ี
คณะกรรมการรับรอง ไมนอยกวา 12 ชั่วโมง
2. เขารวมการสัมมนาตามหลักสูตรองคความรูเก่ียวกับศาสตร
ไคโรแพรคติก ซ่ึงจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรอ่ืนท่ี
คณะกรรมการรับรอง ไมนอยกวา 12 ชั่วโมง
3. เขียนบทความทำงวิชาการเก่ียวกับศาสตรไคโรแพรคติก ลงในวารสาร
นิตยสาร เอกสารเผยแพรของสมาคมท่ีเก่ียวกับศาสตรไคโรแพรคติก
หรือบทความทางวิชาการเก่ียวกับศาสตรไคโรแพรคติกท่ี
คณะอนุกรรมการรับรอง
4. เปนวิทยากรใหความรูเก่ียวกับศาสตรไคโรแพรคติก ซ่ึงจัดโดย
กระทรวงสาธารณสุข หรือองคกรอ่ืนท่ีคณะอนุกรรมการรับรอง
5. หลักฐานแสดงทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร
ไคโรแพรคติก ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เปนเวลาไมนอยกวาหกเดือน

10 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ ระยะเวลาการรับรองตองไมเกิน 90 วันนับแตวันท่ีออก 
หนังสือรับรอง 
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3.18.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรค

ศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติก 

(This translation has been provided for communication purpose only) 

    Form KhorPhor.5  

        Application for Renewal of the License for    

 Practice of the Art of Healing through Chiropractic   

1. Name (Mr./Mrs./Miss).........................................................Surname........................................................……………………    

2. Address in Thailand: House Number.................................Village Number....................................……………………...  

   Name of Village/Building…………………………..…Alley/Lane..................... Road..................................……………………...  

   Sub-district...........................District.............................Province...........................Postcode.................……………………..  

   Telephone.................................. E-mail ....................…………………………………………….……….…..…..........…………………….  

3. License for Practice of the Art of Healing through Chiropractic Number....................................……………………..  

   Expired on...................................................................……………………..  

4. Current workplace...................................................................................................................................……………………...  

   Number....................Village Number......................Name of Village/Building……………………………..………………………  

   Alley/Lane..................... Road..................................................Sub-district.........................................……………………....  

   District.........................................Province...............................................................................................……………………....       

   Postcode...........................................Telephone..................................... 

5. I would like to renew the License for Practice of the Art of Healing through Chiropractic in

accordance with Section 31 of the Practice of the Art of Healing Act, B.E. 2542 (1999), and

I have attached the following documents herewith:

5.1 Three one-inch straight face pictures without a cap/hat or sunglasses

(taken within past 6 months)

5.2 For a foreign national

5.3 License for Practice of the Art of Healing through Chiropractic (Original document)

5.4 A certificate from a public sanatorium or a sanatorium in accordance with the

 Sanatorium Act, B.E. 2541 (1998), which certifies the applicant’s practice of the    

 art of healing through chiropractic in such sanatorium for the period of not less than     

 6 months.    
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     5.5 A Medical certificate   

 5.6 A copy of evidence of meetings, training, or seminars on Chiropractic organized by   

 the Ministry of Public Health or other organizations accredited by the Practice of   

 the Art of Healing Committee    

     5.6.1 Training on.....................................................................................................................  

  Date: .........................................................to..................................................................  

  Organization in charge................................................................................................   

     5.6.2 Seminar on....................................................................................................................      

  Date: .........................................................to..................................................................  

  Organization in charge................................................................................................   

     5.6.3 Published article in (Journal/Magazine name)......................................................  

  on (Title).........................................................................................................................  

 Year.......................Issue.....................Volume...................Month................................    

     5.6.4 Being a speaker on Chiropractic for (educational institution name)….…………  

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

  on (Title).........................................................................................................................  

  Date: .........................................................to..................................................................  

     5.6.5 Continuing education of at least 12 hours within the period of 2 years   

  corresponding to the License validity, and the Practice of the Art of   

  Healing Committee accredited such curriculum on    

  (date)..............................................................................................................................  

 5.7 Other (Please specify) ...................................................................................................................  

   Please choose channels for receiving of licenses / certifications / certificates or important documents 

� Electronic form via E-mail 

� Print format (Hard Copy) 

Please fill contact information to coordinate during the request consideration 

Phone number that can be contacted ........................... .......... ID Line ........................... ……………………………............ 

E-mail ........................... .............................................................................................................................................................           

   Signature....................................Applicant  

 Print Name (………………………………………)  
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3.19 การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร

3.19.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอตออายุ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ
โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตรผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารแสดงตัวตน
- ใบประกอบโรคศิลปะตัวจริง ใบเดิม
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอตออายุ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.19.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.19.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตร
ศาสตร (ทม.5) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ
 3.19.5 จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ 
เชน email เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสืออนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสืออนุญาตอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสืออนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)

3

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

ทม.5 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสืออนุญาต

กดบัตรควิ
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3.19.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.19.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.19.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

4

5

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.19.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสาร
ดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน 
ความถูกตองของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตให
กลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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3.19.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมพิจารณาคุณสมบัติของผูรองตออายุหนังสืออนุญาต ผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่จัดทําขอมูลสรุปผลเพื่อเสนอคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรง
ภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผล
การแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ พิจารณาเห็นชอบใหผูยื่นคําขอตออายุหนังสืออนุญาตผานระบบ 
Video Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการประชุมลงมติรับรองการขอตออายุหนังสืออนุญาต
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจาก
การประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

81 

(ลําดับที่

11-14)
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13

81 วัน 

(ลําดับที่

11-14)
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ck
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11

จัดทําขอมูลสรุปผล

เสนอคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศลิปะ

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

คณะอนุกรรมการ

พจิารณา

คุณสมบัตขิองผูรอง

ตออายุ

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข

ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

คณะกรรมการ

พจิารณาการย่ืนคํา

ขอตออายุหนังสือ

อนุญาต

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะกรรมการ

ผานระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.19.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

14

81 วัน 

(ลําดับที่

11-14)

เจาหนาที่จัดทําเอกสารประกอบการลงนาม โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.บันทึกขอความ
2.หนังสือเสนออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(ผานผูอํานวยการ) เพื่อลงนามถึงปลัดกระทรวงฯ
3.หนังสือเสนอปลัดกระทรวงฯเพื่อลงนามถึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
4.หนังสืออนุญาตฯ

15 2 วัน

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในหนังสืออนุญาตฯ
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16

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสืออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17

ผูขออนุญาตรับหนังสืออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

Ba
ck
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ff
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3 วัน

รับหนังสืออนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสืออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

รัฐมนตรลีงนาม

ในหนังสืออนุญาตฯ

จัดทําเอกสาร

ประกอบการลงนาม
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3.19.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) 
เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอตออายุหนังสืออนุญาตเปน
บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร (ทม.5)
2. เลือกรูปแบบหนังสืออนุญาตและชองทางการรับหนังสืออนุญาตที่ตองการ เปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ
ฉบับพิมพ

3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.19.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.19.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.19.4 
รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการ
แกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่นําคําขอเขาระบบ โดยการแนบไฟลเอกสารเขาระบบ จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบให
หนวยงานสนับสนุน
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2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-3)

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั

นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ออกเลขที่รับ
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3.19.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5
3 (ลําดับที่

9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสาร
ดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน 
ความถูกตองของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตให
กลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

Ba
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e

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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3.19.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6
3 (ลําดับที่

9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมพิจารณาคุณสมบัติของผูรองตออายุหนังสืออนุญาต ผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่จัดทําขอมูลสรุปผลเพื่อเสนอคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรง
ภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผล
การแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ พิจารณาเห็นชอบใหผูยื่นคําขอตออายุหนังสืออนุญาตผานระบบ 
Video Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการประชุมลงมติรับรองการขอตออายุหนังสืออนุญาต
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจาก
การประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

81 

(ลําดับที่

11-15)
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81 

(ลําดับที่

11-15)
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7

จัดทําขอมูลสรุปผล

เสนอคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศลิปะ

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

คณะอนุกรรมการ

พจิารณา

คุณสมบัตขิองผูรอง

ตออายุ

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

คณะกรรมการ

พจิารณาการย่ืนคํา

ขอตออายุหนังสือ

อนุญาต

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะกรรมการ

ผานระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.19.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10

เจาหนาที่สนับสนุนจัดทําหนังสืออนุญาตเสนอรัฐมนตรีลงนามหนังสืออนุญาต

11 2

เจาหนาที่จัดทําหนังสืออนุญาตฯ ของผูขอขึ้นทะเบียนฯเสนอผูอํานวยการฯ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ลงนามถึงปลัดกระทรวงฯ และรัฐมนตรีลงนามในหนังสืออนุญาตฯ
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12

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสืออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13

ผูขออนุญาตรับหนังสืออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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3

รับหนังสืออนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสืออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

รัฐมนตรลีงนามในหนังสือ

อนุญาตผานระบบ 

จัดทําหนังสืออนุญาต

เสนอรัฐมนตรลีงนาม

หนังสืออนุญาต
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3.19.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบ

โรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร

- มีเอกสารแสดงตัวตน

- ใบประกอบโรคศิลปะตัวจริง ใบเดิม
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3.19.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปน

บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอตออายุหนังสืออนุญาตใหบุคคลทำการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตรทัศนมาตรศาสตร 
และเอกสารแนบ 

2 ภาพถายขนาด 1 นิ้ว ฉบับจริง 3 ชุด 
หมายเหตุ ภาพถายปกติหนาตรง ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดำ 
ถายไมเกิน 6 เดือน และไมใชรูปถายโพลาลอยด พรอมเขียนชื่อดานหลังภาพ 

3 หลักฐานแสดงทำการประกอบ โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรทัศนมาตรศาสตร ในสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
หมายเหตุ ทำการประกอบโรคศิลปะ เปนเวลาไมนอยกวาหกเดือนลงนามรับรองสำเนาถูกตอง ในกรณีท่ี
ใชเอกสารสำเนา 

4 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
หมายเหตุ ระยะเวลาการรับรองตองไมเกิน 90 วันนับแตวันท่ีออก 
หนังสือรับรอง 

5 สำเนาปริญญาบัตร 
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3.19.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรค

ศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร 
(This translation has been provided for communication purpose only) 

  Form ThorMor. 5  

Application for Renewal of the License for 

Practice of the Art of Healing through Optometry 

1. Name (Mr./Mrs./Miss) ……………................................................. Surname........................................................................................   

2. Address in Thailand: House Number.................... Village Number.....................Name of Village/Building........................... 

…………………………………………..Alley/Lane.................................................................... Road............................................................  

Sub-district................................................. District.................................................. Province..........................................................  

Postcode..............................Telephone............................. E-mail ..............………………………………….………….....................….........  

3. License for Practice of the Art of Healing through Optometry Number.................................................................................  

  Expires on...................................................................................................  

4. Current workplace................................................................................................................................................................................  

 Number................. Village Number ...............Name of Village/Building.....................................................................................     

 Alley/Lane.......................................... Road ....................................................Sub-district..............................................................   

 District........................................................................ Province........................................................ Postcode................................. 

 Telephone.................................... E-mail ...............…………….……...…................................................................................................  

5. I would like to renew the License for Practice of the Art of Healing through Optometry in accordance with Section

31 of the Practice of the Art of Healing Act, B.E. 2542 (1999), and I have attached the following documents

herewith:

 5.1 Three two-inch straight face pictures without a cap/hat or sunglasses (taken within past 6 months)

 5.2 License for Practice of the Art of Healing through Optometry (Original document)

 5.3 A certificate of qualifications from a sanatorium, a medical establishment, or a sanatorium under the Ministry

of Public Health (if any)  

    5.4 Other evidence   

   5.4.1 Training on..............................................................................................................................................    

   Date.................................................................to...................................................................................  

   Organization in charge.......................................................................................................................  

   5.4.2 Seminar on............................................................................................................................................    

   Date.................................................................to..................................................................................  

   Organization in charge.......................................................................................................................  

   5.4.3 Published article in (Journal/Magazine Name)..............................................................................  

   on Title ................................................................................................................................................   

   Year........................... Issue ............................Volume .......................Month..................................    

   5.4.4 Being a speaker on Optometry for (educational institution name)     

   ................................................................................................................................................................  
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  5.5 Other (Please specify) .......................................................................................................................................  

  Please choose channels for receiving of licenses / certifications / certificates or important documents 

� Electronic form via E-mail 

� Print format (Hard Copy) 

 Please fill contact information to coordinate during the request consideration 

Phone number that can be contacted ........................... .......... ID Line ............................................................................ ........... 

E-mail ........................... ............................................................................................................................................................................. 

Signature................................................... Applicant  

 Print name (.....................................................) 
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3.20 การตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา

3.20.1 การเตรียมความพรอมเพื่อตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอตออายุ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ 
ของโรคศิลปะ 7 สาขาผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารแสดงตัวตน
- ใบประกอบโรคศิลปะตัวจริง ใบเดิม
- มีหลักฐานแสดงทําการประกอบโรคศิลปะ (ตามที่กําหนด ตามสาขา)
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม /N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอตออายุ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.20.1 การเตรียมความพรอมเพื่อตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 
สาขา และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.20.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email 
เบอรโทร เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสืออนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด
 ดังนี้
1. รับหนังสืออนุญาตอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสืออนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่
วัตถุประสงคจะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปน
ชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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ic

e

90 นาที 
(ลําดับที่ 

1-8)

3

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั

ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรม และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสืออนุญาต

กดบัตรควิ
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3.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียด
จาก 3.20.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.20.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยัน
เพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคํา
ขอผานทาง Email หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการ
ตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบ
เพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

4

5

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
เจาหนาที่เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน

8

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

9
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสาร
ดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน 
ความถูกตองของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตให
กลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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(ลําดับที่ 

1-8)
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นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร
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3.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10
3 วัน 

(ลําดับที่ 
9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมพิจารณาคุณสมบัติของผูรองตออายุหนังสืออนุญาต ผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่จัดทําขอมูลสรุปผลเพื่อเสนอคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรง
ภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผล
การแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

12

เจาหนาที่กลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ พิจารณาเห็นชอบใหผูยื่นคําขอตออายุหนังสืออนุญาตผานระบบ 
Video Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการประชุมลงมติรับรองการขอตออายุหนังสืออนุญาต
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจาก
การประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

81 

(ลําดับที่

11-14)
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13

81 วัน 

(ลําดับที่

11-14)
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ck
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11

จัดทําขอมูลสรุปผล

เสนอคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศลิปะ

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

คณะอนุกรรมการ

พจิารณา

คุณสมบัตขิองผูรอง

ตออายุ

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข

ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

คณะกรรมการ

พจิารณาการย่ืนคํา

ขอตออายุหนังสือ

อนุญาต

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะกรรมการ

ผานระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.20.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

14

81 วัน 

(ลําดับที่

11-14)

เจาหนาที่จัดทําเอกสารประกอบการลงนาม โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.บันทึกขอความ
2.หนังสือเสนออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(ผานผูอํานวยการ) เพื่อลงนามถึงปลัดกระทรวงฯ
3.หนังสือเสนอปลัดกระทรวงฯเพื่อลงนามถึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
4.หนังสืออนุญาตฯ

15 2 วัน

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในหนังสืออนุญาตฯ
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16

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสืออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17

ผูขออนุญาตรับหนังสืออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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3 วัน

รับหนังสืออนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสืออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

รัฐมนตรลีงนาม

ในหนังสืออนุญาตฯ

จัดทําเอกสาร

ประกอบการลงนาม
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3.20.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) 
เพื่อดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอตออายุหนังสืออนุญาตเปน
บุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา (คพ.5)
2. เลือกรูปแบบหนังสืออนุญาตและชองทางการรับหนังสืออนุญาตที่ตองการ เปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ
ฉบับพิมพ

3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.20.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point)  ในหัวขอ 3.20.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.20.4 
รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการ
แกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

3

เจาหนาที่นําคําขอเขาระบบ โดยการแนบไฟลเอกสารเขาระบบ จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบให
หนวยงานสนับสนุน
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2

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-3)

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90วนั

นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ออกเลขที่รับ
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3.20.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

5
3 (ลําดับที่

9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสาร
ดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน 
ความถูกตองของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใช
ประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตให
กลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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รับงานผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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3.20.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6
3 (ลําดับที่

9-10)

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนจัดทําขอมูล เพื่อเตรียมนําเสนอคณะกรรมการในที่ประชุมผานระบบ

คณะอนุกรรมการประชุมพิจารณาคุณสมบัติของผูรองตออายุหนังสืออนุญาต ผานระบบ Video 
Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการแจงใหเจาหนาที่จัดทําขอมูลสรุปผลเพื่อเสนอคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรง
ภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผล
การแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

8

เจาหนาที่กลุมงาน จัดทําขอมูลสรุปผลเสนอคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ

คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ พิจารณาเห็นชอบใหผูยื่นคําขอตออายุหนังสืออนุญาตผานระบบ 
Video Conference

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะกรรมการประชุมลงมติรับรองการขอตออายุหนังสืออนุญาต
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข
1. คณะกรรมการจะสงผลการพิจารณาจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจาก
การประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

81 

(ลําดับที่

11-15)
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81 

(ลําดับที่

11-15)
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7

จัดทําขอมูลสรุปผล

เสนอคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศลิปะ

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะกรรมการในที่ประชุมผาน

ระบบ

คณะอนุกรรมการ

พจิารณา

คุณสมบัตขิองผูรอง

ตออายุ

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

คณะกรรมการ

พจิารณาการย่ืนคํา

ขอตออายุหนังสือ

อนุญาต

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไขไดรับผลการพจิารณาของ

คณะกรรมการ

ผานระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ
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3.20.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา
คณะอนุกรรมการ / 

คณะกรรมการ / รัฐมนตรี

การขอตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

10

เจาหนาที่สนับสนุนจัดทําหนังสืออนุญาตเสนอรัฐมนตรีลงนามหนังสืออนุญาต

11 2

เจาหนาที่จัดทําหนังสืออนุญาตฯ ของผูขอขึ้นทะเบียนฯเสนอผูอํานวยการฯ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ลงนามถึงปลัดกระทรวงฯ และรัฐมนตรีลงนามในหนังสืออนุญาตฯ
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e

12

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสืออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนการสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13

ผูขออนุญาตรับหนังสืออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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3

รับหนังสืออนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสืออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

รัฐมนตรลีงนามในหนังสือ

อนุญาตผานระบบ 

จัดทําหนังสืออนุญาต

เสนอรัฐมนตรลีงนาม

หนังสืออนุญาต
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3.20.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบ

โรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา

- มีเอกสารแสดงตัวตน

- ใบประกอบโรคศิลปะตัวจริง ใบเดิม

- มีหลักฐานแสดงทําการประกอบโรคศิลปะ (ตามที่กําหนด ตามสาขา)
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3.20.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคล

ประกอบโรคศิลปะ ของโรคศิลปะ 7 สาขา 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอหนังสืออนุญาตใหทำการประกอบโรคศิลปะ 

2 สำเนาปริญญาบัตร 

3 หนังสือรับรองการจบการศึกษา 

4 ภาพถายขนาด 1 นิ้ว ๓ ฉบับ 

5 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
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3.20.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การตออายุหนังสืออนุญาตเปนบุคคลประกอบโรคศิลปะ 

ของโรคศิลปะ 7 สาขา 

(This translation has been provided for communication purpose only) 

    Form …………  

  Application for Renewal of the License for 

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

1. Name (Mr./Mrs./Miss).........................................................Surname........................................................……………………    

2. Address in Thailand: House Number.................................Village Number....................................……………………...  

   Name of Village/Building…………………………..…Alley/Lane..................... Road..................................……………………...  

   Sub-district...........................District.............................Province...........................Postcode.................……………………..  

   Telephone.................................. E-mail ....................…………………………………………….……….…..…..........…………………….  

3. License for ………………………………………………………………………………… Number....................................……………………..  

   Expired on...................................................................……………………..  

4. Current workplace...................................................................................................................................……………………... 

   Number....................Village Number......................Name of Village/Building……………………………..………………………  

   Alley/Lane..................... Road..................................................Sub-district.........................................……………………....  

   District.........................................Province...............................................................................................……………………....       

   Postcode...........................................Telephone..................................... 

5. I would like to renew the License for .......................................................................………………………………… in   

    accordance with Section 31 of the Practice of the Art of Healing Act, B.E. 2542 (1999), and   

    I have attached the following documents herewith:    

 5.1 Three one-inch straight face pictures without a cap/hat or sunglasses   

  (taken within past 6 months)  

     5.2 License for Practice of the Art of Healing ………………………………… (Original document)   

     5.3 A certificate from a public sanatorium or a sanatorium in accordance with the   

 Sanatorium Act, B.E. 2541 (1998), which certifies the applicant’s practice of the   

 art of healing ………………………………… in such sanatorium for the period of not less than     

 6 months.   
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-2-

     5.4 A Medical certificate   

     5.5 A copy of evidence of meetings, training, or seminars on Chiropractic organized by   

 the Ministry of Public Health or other organizations accredited by the Practice of   

 the Art of Healing Committee    

     5.5.1 Training on.....................................................................................................................  

  Date: .........................................................to..................................................................  

  Organization in charge................................................................................................   

     5.5.2 Seminar on....................................................................................................................      

  Date: .........................................................to..................................................................  

  Organization in charge................................................................................................   

     5.5.3 Published article in (Journal/Magazine name)......................................................  

  on (Title).........................................................................................................................  

 Year.......................Issue.....................Volume...................Month................................    

     5.5.4 Being a speaker on ……………………………… for (educational institution name)… …  

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

  on (Title).........................................................................................................................  

  Date: .........................................................to..................................................................  

     5.5.5 Continuing education of at least 12 hours within the period of 2 years   

  corresponding to the License validity, and the Practice of the Art of   

  Healing Committee accredited such curriculum on    

  (date)..............................................................................................................................  

 5.6 Other (Please specify) ...................................................................................................................  

   Please choose channels for receiving of licenses / certifications / certificates or important documents 

� Electronic form via E-mail 

� Print format (Hard Copy) 

 Please fill contact information to coordinate during the request consideration 

Phone number that can be contacted ........................... .......... ID Line ........................... ……………………………............ 

E-mail ........................... .............................................................................................................................................................           

   Signature......................................................Applicant  

   Print Name (………………………………………)  
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3.21 การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน

3.21.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอแกไขหรือเพิ่มเติม

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบันผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ผูยื่นคําขอแกไข หรือเปลี่ยนแปลง เปนเจาของเรื่อง กรณีเปนการมอบอํานาจ ใหตรวจสอบวาเอกสารมอบอํานาจถูกตอง
ครบถวน
- มีเอกสารหลักฐาน ยื่นเพื่อเปลี่ยนแปลงขอมูลผูประกอบโรคศิลปะ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนขอแกไขหรือ

เพ่ิมเติม

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.21.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.21.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน 
(แบบฟอรมตามสาขาดังนี:้ กิจกรรมบําบัด-กบ.6, จิตวิทยาคลินิก-จค.6, เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก-ทห.6, การแกไขความผิดปกติ
ของการสื่อความหมาย-ผส.6, รังสีเทคนิค-รส.6, กายอุปกรณ-กอ.6) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตาม
รายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.21.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.21.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 3.21.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.21.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.21.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

4

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.21.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)
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ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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3.21.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการ
ในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน (แบบฟอรมตามสาขาดังนี:้ กิจกรรมบําบัด-
กบ.6, จิตวิทยาคลินิก-จค.6, เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก-ทห.6, การแกไขความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย-ผส.6, รังสีเทคนิค-รส.6, กายอุปกรณ-กอ.6)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.21.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 3.21.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.21.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1 (ลําดับที่
2-5)
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1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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3.21.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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3.21.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)Fr
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ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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3.21.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและ

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน

- ผูยื่นคําขอแกไข หรือเปลี่ยนแปลง เปนเจาของเรื่อง กรณีเปนการมอบอํานาจ ใหตรวจสอบวา

เอกสารมอบอํานาจถูกตองครบถวน

- มีเอกสารหลักฐาน ยื่นเพื่อเปลี่ยนแปลงขอมูลผูประกอบโรคศิลปะ
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3.21.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการใน

ทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำรองขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนหรือใบอนุญาต 
หมายเหตุ ตามสาขาท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนและตองการแจงแกไข 

2 หนังสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจ 
หมายเหตุ ตองแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 
พรอมลงนามรับรองสำเนาดวย 

3 หลักฐานอ่ืนๆ ถามี............ 
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3.21.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนและ

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน 
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กอ.6 

ค ํา ข อ แ ก  ไ ข ห ร  ือ เพ ิม่ เ ต มิ ร า ย ก า ร ใ น ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ใ บ อ น ุญ า ต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณตามใบอนุญาตเลขท่ี.......................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………… 
2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน

     ช่ือตัว 
     ช่ือสกุล 
     การแกไขเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถาม)ี ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
     รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
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ผส.6 

คําขอแ ก  ไขห ร  อืเ พิ่ มเ ติ มรายการในทะเ บี ยนและใบอ นุ ญาต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายตามใบอนุญาตเลขที่.................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 

2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน
 ชื่อตัว 
 ชื่อสกุล 
 การแกไขเพิ่มเติมอื่น ๆ  …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ  
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ 
 หลักฐานอื่น ๆ  (ถามี) ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 

     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพื่อประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทที่สามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

 ลายมือชื่อ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

 หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความที่ตองการ 
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รส.6 

คําขอแ ก  ไขห ร  อืเ พิ่ มเ ติ มรายการในทะเ บี ยนและใบอ นุ ญาต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค ตามใบอนุญาตเลขที.่................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 

2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน
 ชื่อตัว 
 ชื่อสกุล 
 การแกไขเพิ่มเติมอื่น ๆ  …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ  
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ 
 หลักฐานอื่น ๆ  (ถามี) ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 

     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพื่อประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทที่สามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

 ลายมือชื่อ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

 หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความที่ตองการ 
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3.22 การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน

3.22.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอใบแทน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผน
ปจจุบันผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะตัวเกา (กรณีชํารุด)
- ใบแจงความวาใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย (กรณี
ใบอนุญาตสูญหาย)
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอใบแทน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.22.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร

789



3.22.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน (แบบฟอรมตามสาขาดังนี:้ 
กิจกรรมบําบัด-กบ.5, จิตวิทยาคลินิก-จค.5, เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก-ทห.5, การแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย-ผส.5,
 รังสีเทคนิค-รส.5, กายอุปกรณ-กอ.5) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 
3.22.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.22.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 3.22.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.22.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.22.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.22.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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3.22.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอใบแทนใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน (แบบฟอรมตามสาขาดังนี:้ กิจกรรมบําบัด-กบ.5, จิตวิทยาคลินิก-จค.5,
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก-ทห.5, การแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย-ผส.5, รังสีเทคนิค-รส.5,
กายอุปกรณ-กอ.5)

2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.22.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 3.22.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.22.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 (ลําดับที่
2-5)
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การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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3.22.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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3.22.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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3.22.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค

ศิลปะ แผนปจจุบัน

- ตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะตัวเกา (กรณีชํารุด)

- ใบแจงความวาใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่

ใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
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3.22.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 
แบบคำรองขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนหรือใบอนุญาต 
หมายเหตุ ตามสาขาท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนและตองการแจงแกไข 

2 

หนังสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจ 
หมายเหตุ ตองแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 
พรอมลงนามรับรองสำเนาดวย 

3 หลักฐานอ่ืนๆ ถามี............ 
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3.22.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผน

ปจจุบัน 

กบ.6 

ค ํา ข อ แ ก  ไ ข ห ร  ือ เพ ิม่ เ ต มิ ร า ย ก า ร ใ น ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ใ บ อ น ุญ า ต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัดตามใบอนุญาตเลขท่ี...................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 

2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน
     ช่ือตัว 
     ช่ือสกุล 
     การแกไขเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถาม)ี ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
     รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
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กอ.6 

ค ํา ข อ แ ก  ไ ข ห ร  ือ เพ ิม่ เ ต มิ ร า ย ก า ร ใ น ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ใ บ อ น ุญ า ต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณตามใบอนุญาตเลขท่ี.......................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………… 
2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน

     ช่ือตัว 
     ช่ือสกุล 
     การแกไขเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถาม)ี ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
     รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
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จค.6 

ค ํา ข อ แ ก  ไ ข ห ร  ือ เพ ิม่ เ ต มิ ร า ย ก า ร ใ น ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ใ บ อ น ุญ า ต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกตามใบอนุญาตเลขท่ี...................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 

2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน
     ช่ือตัว 
     ช่ือสกุล 
     การแกไขเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถาม)ี ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 

     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
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ทห.6 

ค ํา ข อ แ ก  ไ ข ห ร  ือ เพ ิม่ เ ต มิ ร า ย ก า ร ใ น ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ใ บ อ น ุญ า ต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ตามใบอนุญาตเลขท่ี............................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 

2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน
     ช่ือตัว 
     ช่ือสกุล 
     การแกไขเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถาม)ี ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
     รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
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ผส.6 

ค ํา ข อ แ ก  ไ ข ห ร  ือ เพ ิม่ เ ต มิ ร า ย ก า ร ใ น ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ใ บ อ น ุญ า ต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมายตามใบอนุญาตเลขท่ี.................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 

2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน
     ช่ือตัว 
     ช่ือสกุล 
     การแกไขเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถาม)ี ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
     รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
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รส.6 

ค ํา ข อ แ ก  ไ ข ห ร  ือ เพ ิม่ เ ต มิ ร า ย ก า ร ใ น ท ะ เ บ ีย น แ ล ะ ใ บ อ น ุญ า ต

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค ตามใบอนุญาตเลขท่ี.................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 

2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน
     ช่ือตัว 
     ช่ือสกุล 
     การแกไขเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอํานาจ
 หลักฐานอ่ืน ๆ (ถาม)ี ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
     รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหต ุ:  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
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3.23 การขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนภาษาอังกฤษ  แผนปจจุบัน

3.23.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนภาษาอังกฤษ  แผนปจจุบัน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอใบแปล

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปน
ภาษาอังกฤษ  แผนปจจุบันผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารประจําตัว เพื่อแสดงตัวตน วาเปนผูประกอบโรคศิลปะ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอใบแปล

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.23.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนภาษาอังกฤษ  แผนปจจุบัน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร

805



3.23.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาต

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน  และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.23.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแปลใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแปลใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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(ลําดับที่ 
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การขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแปลใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.23.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 3.23.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.23.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.23.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.23.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแปลใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแปลใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแปลใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแปลใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแปลใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแปล

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแปลใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแปลใบอนุญาต

สงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

ออกใบแปลใบอนุญาต

ผานระบบ
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3.23.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอใบแปลใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน
2. เลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.23.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 3.23.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.23.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 (ลําดับที่
2-5)
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การขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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3.23.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแปลใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแปลใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแปลใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแปลใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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3

1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแปลใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแปลใบอนุญาต
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3.23.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแปลใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแปลใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแปลใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

Fr
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t 
O

ff
ic

e

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแปล

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแปลใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแปลใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

811



3.23.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปน

ภาษาอังกฤษ  แผนปจจุบัน

- มีเอกสารประจําตัว เพื่อแสดงตัวตน วาเปนผูประกอบโรคศิลปะ
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3.23.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอใบแปลใบอนุญาตประกอบ

โรคศิลปะเปนภาษาอังกฤษ  แผนปจจุบัน 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 
แบบคำขอแปลใบอนุญาตเปนภาษาอังกฤษ 
Application for License for Practice of the Art of Healing …................... 

2 
Three one-inch straight face pictures without a cap/hat or sunglasses (Polaroid not 
allowed) 

3 A medical certificate covering 7 diseases 

4 Other evidence (Please specify)................................................................. 
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3.23.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปน

ภาษาอังกฤษ  แผนปจจุบัน 

(This translation has been provided for communication purpose only) 

   Form …………….  

Application for License for 

……………………………………………………………………………… 

1. Name (Mr./Mrs./Miss) ......................................................................................................................................................... 

2. Identification Number   -     -      -    -  

3. Address: House Number……………………….……..........Village Number............................................................................. 

   Alley/Lane.......................................Road.........................................Sub-district................................................................ 

   District..........................................................................................Province............................................................................ 

   Postcode....................................Telephone............................................. 

4. Current workplace...........................................Number...........................Village Number.............................................. 

   Alley/Lane......................................Road.........................................Sub-district................................................................. 

   District...........................................................Province........................................................................................................... 

   Postcode...................................Telephone...................................Mobile…....................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………..………….………..........................

5. I possess professional knowledge through my education and have been awarded a degree

   or a certificate equivalent to a bachelor’s degree in ………………………… from....................................................... 

   ............................................................................... in (year)................................................................................................... 

6. I would like to apply for the License for Practice of the Art of Healing ..........................................   

   in accordance with Section 31 of the Practice of the Art of Healing Act, B.E. 2542 (1999),   

   and I have attached the following documents herewith:   

   6.1 Three one-inch straight face pictures without a cap/hat or sunglasses 

        (Polaroid not allowed)    

   6.5 A medical certificate covering 7 diseases   

   6.6 Other evidence (Please specify) ................................................................................................ 

Please choose channels for receiving of licenses / certifications / certificates or important documents 

� Electronic form via E-mail 

� Print format (Hard Copy) 

Please fill contact information to coordinate during the request consideration 

Phone number that can be contacted .................................... ID Line ........................................................................... 

E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

Signature.........................................................Applicant 

Print name (........................................................) 

One inch 

Photo 
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3.24 การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก

3.24.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอแกไขหรือเพิ่มเติม

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ผูยื่นคําขอแกไข หรือเปลี่ยนแปลง เปนเจาของเรื่อง กรณีเปนการมอบอํานาจ ใหตรวจสอบวาเอกสารมอบอํานาจถูกตอง
ครบถวน
- มีเอกสารหลักฐาน ยื่นเพื่อเปลี่ยนแปลงขอมูลผูประกอบโรคศิลปะ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนขอแกไขหรือ

เพ่ิมเติม

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.24.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.24.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก 
(แบบฟอรมตามสาขาและศาสตรดังนี:้ สาขาการแพทยแผนจีน-พจ.6, ทัศนมาตรศาสตร-ทม.6, ศาสตรไคโรแพรคติก-คพ.6) และ
เอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.24.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

3

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.24.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 3.24.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.24.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.24.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

4

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-6)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

818



3.24.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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3.24.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการ
ในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก (แบบฟอรมตามสาขาและศาสตรดังนี:้
สาขาการแพทยแผนจีน-พจ.6, ทัศนมาตรศาสตร-ทม.6, ศาสตรไคโรแพรคติก-คพ.6)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.24.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 3.24.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.24.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 (ลําดับที่
2-5)
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การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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3.24.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน

Fr
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t 
O

ff
ic

e

3

1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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3.24.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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3.24.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอแกไขหรือเพิ่มเติมรายการในทะเบียนและ

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก

- ผูยื่นคําขอแกไข หรือเปลี่ยนแปลง เปนเจาของเรื่อง กรณีเปนการมอบอํานาจ ใหตรวจสอบวา

เอกสารมอบอํานาจถูกตองครบถวน

- มีเอกสารหลักฐาน ยื่นเพื่อเปลี่ยนแปลงขอมูลผูประกอบโรคศิลปะ
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3.24.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการใน

ทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 คำรองขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนหรือใบอนุญาต 
หมายเหตุ ตามสาขาท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนและตองการแจงแกไข 

2 หนังสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจ 
หมายเหตุ ตองแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจพรอมลงนามรับรองสำเนาดวย 

3 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี)…......................... 
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3.24.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนและ

ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก 
คพ.6 

คําขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาต 

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไคโรแพรคติกตามใบอนุญาตเลขท่ี..................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 
2. มีความประสงคจะขอเปล่ียน
 ชือ่ตัว
 ชือ่สกุล
 การแกไขเพิ่มเติมอื่น ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
� หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอาํนาจ
� หลักฐานอื่น ๆ (ถามี) ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
 รูปแบบอิเล็กทรอนกิสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบบัพิมพ (Hard Copy)
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพื่อประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ
โทรศัพทที่สามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือชื่อ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหตุ :  ใหใสเคร่ืองหมาย / ลงในชอง หนาขอความที่ตองการ 
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ทม.6 

คําขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาต 

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตรตามใบอนุญาตเลขท่ี..................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 
2. มีความประสงคจะขอเปล่ียน
 ชือ่ตัว
 ชือ่สกุล
 การแกไขเพิ่มเติมอื่น ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
� หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอาํนาจ
� หลักฐานอื่น ๆ (ถามี) ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
 รูปแบบอิเล็กทรอนกิสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบบัพิมพ (Hard Copy)
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพื่อประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ
โทรศัพทที่สามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือชื่อ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหตุ :  ใหใสเคร่ืองหมาย / ลงในชอง หนาขอความที่ตองการ 
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พจ.6 

คําขอแกไขหรือเพ่ิมเติมรายการในทะเบียนและใบอนุญาต 

1.  ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................................................................. 
ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแผนจีนตามใบอนุญาตเลขท่ี..................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.............................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)..........................................E-mail:…………………………………………………… 
2. มีความประสงคจะขอเปล่ียน
 ชือ่ตัว
 ชือ่สกุล
 การแกไขเพิ่มเติมอื่น ๆ …....................................................................................................................................... 

พรอมกับคํารองนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
� หนังสือมอบอํานาจ กรณีมอบอาํนาจ
� หลักฐานอื่น ๆ (ถามี) ............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบแทนใบอนุญาต 
 รูปแบบอิเล็กทรอนกิสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบบัพิมพ (Hard Copy)
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพื่อประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ
โทรศัพทที่สามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

  ลายมือชื่อ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
(..............................................................) 

  หมายเหตุ :  ใหใสเคร่ืองหมาย / ลงในชอง หนาขอความที่ตองการ 
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3.25 การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก

3.25.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอใบแทน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผน
ทางเลือกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะตัวเกา (กรณีชํารุด)
- ใบแจงความวาใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย (กรณี
ใบอนุญาตสูญหาย)
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอใบแทน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.25.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.25.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก (แบบฟอรมตามสาขาและศาสตรดังนี:้ 
สาขาการแพทยแผนจีน-พจ.5, ทัศนมาตรศาสตร-ทม.5, ศาสตรไคโรแพรคติก-คพ.5) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่
เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.25.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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(ลําดับที่ 
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การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.25.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 3.25.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.25.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.25.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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3.25.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต

สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทาง

ที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ
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3.25.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอใบแทนใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก (แบบฟอรมตามสาขาและศาสตรดังนี:้ สาขาการแพทยแผนจีน-พจ.5,
ทัศนมาตรศาสตร-ทม.5, ศาสตรไคโรแพรคติก-คพ.5)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.25.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 3.25.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.25.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 (ลําดับที่
2-5)
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การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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3.25.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแทนใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแทนใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแทนใบอนุญาต
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3.25.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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3.25.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค

ศิลปะ แผนทางเลือก

- ตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะตัวเกา (กรณีชํารุด)

- ใบแจงความวาใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่

ใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
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3.25.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผู

ประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 
คำรองขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
ไดแก คำรองขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีน (พจ.5) 
คำรองขอใบแทนหนังสืออนุญาตใหบุคคลทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร 
คำรองขอใบแทนหนังสืออนุญาตใหบุคคลทำการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยไคโรแพรคติก 
หมายเหตุ ตามสาขาท่ีเคยไดรับการข้ึนทะเบียนและประสงคจะขอใบแทน 

4 ใบอนญุาตประกอบโรคศิลปะ เฉพาะกรณีท่ีถูกทำลายในสาระสำคัญ (ถามี) 
หมายเหตุ ลงนามรับรองสำเนาดวยตนเอง 

5 หนังสือแจงความ กรณีชำรุด 
6 ภาพถายขนาด 1 นิ้ว แตงกายสุภาพ หนาตรง ครึ่งตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดำ ซ่ึงถายไวไม

เกิน 6 เดือน จำนวน 2 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด) 
7 หนังสือมอบอำนาจ กรณีมอบอำนาจ 

หมายเหต ุตองแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจพรอมลงนามรับรองสำเนาดวย 
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3.25.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผน

ทางเลือก 

คําขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
แผนทางเลือก 

xx.x

1. ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว).................................................................................................................................... 
ไดรับอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา…………………..ตามใบอนุญาตเลขท่ี........................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท...............................................................หมายเลขโทรศัพท (มือถือ)................................................................. 

2. มีความประสงคขอใบแทนใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา…………………………….. เน่ืองจาก 
  ชํารุด 
  สูญหาย เมื่อวันท่ี................................................................. 

พรอมกับคํารองน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เฉพาะกรณีท่ีถูกทําลายในสาระสําคัญ
 หนังสือแจงความ เฉพาะกรณีท่ีสูญหาย
 ภาพถายขนาด 1 น้ิว  แตงกายสุภาพ  หนาตรง  ครึ่งตัว  ทาปกต ิ ไมสวมหมวก  ไมใสแวนตาดํา

ซึ่งถายไวไมเกิน 6 เดือน  จํานวน 2 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด)
    หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) .............................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสืออนุญาต 
     รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
     รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได....................................................... ID Line ..................................................................................... 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

ลายมือช่ือ.........................................................ผูยื่นคํารอง  
(..............................................................)  

หมายเหตุ :  ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
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3.26 การขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนภาษาอังกฤษ  แผนทางเลือก

3.26.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนภาษาอังกฤษ  แผนทางเลือก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอใบแปล

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปน
ภาษาอังกฤษ  แผนทางเลือกผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารประจําตัว เพื่อแสดงตัวตน วาเปนผูประกอบโรคศิลปะ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอใบแปล

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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3.26.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปนภาษาอังกฤษ  แผนทางเลือก

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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3.26.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาต

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคํารองขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก  และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับ
เจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 3.26.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแปลใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแปลใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรงกับ
กิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนาหนังสือ
เดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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(ลําดับที่ 
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การขอใบแปลใบอนุญาตขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วนั

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรมและ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแปลใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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3.26.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแปลใบอนุญาตขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 3.26.1 การเตรียมความ
พรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.26.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 3.26.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ SMS
(ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาตกลับไป
ดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

นําคําขอเขาระบบ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

842



3.26.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแปลใบอนุญาตขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

7 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแปลใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแปลใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทางตางๆ ไดแก การชําระผาน
ระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) 
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

8 ออกใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการออกใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

9 ลงนามในใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแปลใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

10 สงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบใบอนุญาต/
ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 11 รับใบแปลใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแปลใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

2 วัน 
(ลําดับที่ 
8-10)

ลงนามในใบแปล

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแปลใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแปลใบอนุญาต

สงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่

ถูกเลือก

ออกใบแปลใบอนุญาต

ผานระบบ
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3.26.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคํารองขอใบแปลใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก
2. เลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 3.26.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้น
บอย (Critical Point) ในหัวขอ 3.26.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 3.26.4 รายการ
 Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 (ลําดับที่
2-5)
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การขอใบแปลใบอนุญาตขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 3 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแปลใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ
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3.26.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแปลใบอนุญาตขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

หัวหนาพิจารณาการออกใบแปลใบอนุญาต

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่ดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรอง
ของเอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

4

ระบบจะแจงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตรับทราบ

5 ชําระคาธรรมเนียม

การออกใบแปลใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกใบแปลใบอนุญาต โดยสามารถเลือกชําระผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การชําระผานระบบ E-Payment การชําระผานธนาคาร หรือมาชําระดวยตนเองที่ ศูนยบริการ
ธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

6 ออกใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่ดําเนินการออกใบแปลใบอนุญาตผานระบบออนไลน
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1 (ลําดับที่
2-5)

พจิารณา

ออกใบแทนใบอนุญาต

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ผาน

ไมผาน

ออกใบแปลใบอนุญาตผาน

ระบบ

แจงผลการพจิารณาผาน

ระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ชําระคาธรรมเนยีม

การออกใบแปลใบอนุญาต
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3.26.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ หัวหนา
ผูอนุญาต (ผูรับมอบ
อํานาจจากผูอนุญาต)

การขอใบแปลใบอนุญาตขอใบแปลใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนทางเลือก กรณี สูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To be Process)

ระยะเวลา  (To be Process)

7 ลงนามในใบแปลใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต) ลงนามในใบแปลใบอนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

8 สงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแปลใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแปลใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแปลใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ลงนามในใบแปล

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแปลใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแปลใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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3.26.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปน

ภาษาอังกฤษ  แผนทางเลือก

- มีเอกสารประจําตัว เพื่อแสดงตัวตน วาเปนผูประกอบโรคศิลปะ
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3.26.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอใบแปลใบอนุญาตประกอบ

โรคศิลปะเปนภาษาอังกฤษ  แผนทางเลือก 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 
แบบคำขอแปลใบอนุญาตเปนภาษาอังกฤษ 
Application for License for Practice of the Art of Healing …................... 

2 
Three one-inch straight face pictures without a cap/hat or sunglasses (Polaroid not 
allowed) 

3 A medical certificate covering 7 diseases 

4 Other evidence (Please specify)................................................................. 
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3.26.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอใบแปลใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเปน

ภาษาอังกฤษ  แผนทางเลือก 

(This translation has been provided for communication purpose only) 

Form …………….  

Application for License for 

……………………………………………………………………………… 

1. Name (Mr./Mrs./Miss) ......................................................................................................................................................... 

2. Identification Number   -     -      -    -  

3. Address: House Number……………………….……..........Village Number............................................................................. 

   Alley/Lane.......................................Road.........................................Sub-district................................................................ 

   District..........................................................................................Province............................................................................ 

   Postcode....................................Telephone............................................. 

4. Current workplace...........................................Number...........................Village Number.............................................. 

   Alley/Lane......................................Road.........................................Sub-district................................................................. 

   District...........................................................Province........................................................................................................... 

   Postcode...................................Telephone...................................Mobile…....................................................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………..………….………..........................

5. I possess professional knowledge through my education and have been awarded a degree

   or a certificate equivalent to a bachelor’s degree in ………………………… from....................................................... 

   ............................................................................... in (year)................................................................................................... 

6. I would like to apply for the License for Practice of the Art of Healing ..........................................   

   in accordance with Section 31 of the Practice of the Art of Healing Act, B.E. 2542 (1999),   

   and I have attached the following documents herewith:   

  6.1 Three one-inch straight face pictures without a cap/hat or sunglasses 

        (Polaroid not allowed)    

   6.5 A medical certificate covering 7 diseases   

   6.6 Other evidence (Please specify) ................................................................................................ 

Please choose channels for receiving of licenses / certifications / certificates or important documents 

� Electronic form via E-mail 

� Print format (Hard Copy) 

Please fill contact information to coordinate during the request consideration 

Phone number that can be contacted .................................... ID Line ........................................................................... 

E-mail .......................................................................................................................................................................................... 

Signature.........................................................Applicant 
   Print name (........................................................) 

One inch 

Photo 
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4.1 การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

4.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอรับรองมาตรฐาน

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวย
การเจริญพันธุทางการแพทยผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- แนบผลการประเมินตนเองที่ตรงกับความเปนจริงตามแบบประเมินตนเองกอนการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล/
สถานพยาบาล เพื่อขอการรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย กอนตรวจเยี่ยม
สถานพยาบาล
- มีสําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม
- มีสําเนารายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมฉบับลาสุด
- มีสําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง
การแพทย ตามที่ประกาศฯกําหนด
- มีสําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งนักวิทยาศาสตร เปนผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง
การแพทย ตามที่ประกาศฯกําหนด
- มีสําเนาเอกสารแสดงตน และสําเนารับรองวุฒิการศึกษา ของผูดําเนินการสถานพยาบาล / ผูอํานวยการโรงพยาบาล ,
แพทยผูรับผิดชอบ , นักวิทยาศาสตรและนักเทคนิคการแพทย , พยาบาล และอื่นๆ
- มีเอกสารที่เกี่ยวของกับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม เปนเอกสารแสดงตน และใบประกอบโรคศิลปะ
หรือ ใบประกอบวิชาชีพ
- กรณี มอบอํานาจของผูดําเนินการ หรือ ผอ. ตองมี สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบและผูรับมอบ รวมถึงมีอากร 10 บาท
และเซ็นพยานใหครบทั้ง 2 คน

* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการย่ืนขอรับรอง

มาตรฐาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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4.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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4.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมการขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
(คทพ.8) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 4.1.5 จากนั้นให
ผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน email เบอรโทร เปนตน 
รวมถึงเลือกรูปแบบเอกสารที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับเอกสารอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับเอกสารฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงค
จะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอเจาหนาที่บันทึกขอมูลผลการพิจารณาในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 90 วัน

Fr
on

t 
O

ff
ic

e 90 
นาที 

(ลําดับที่
1-7)

3 ผาน

ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คทพ.8 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือใบรับรองมาตรฐาน

กดบัตรควิ
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4.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 4.1.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.1.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผู
ขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (รายละเอียดเอกสารแนบทายกระบวนการ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร
กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1.ทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2.ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบ และและใบนัดตรวจสถานที่ผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)
3.พิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผู
ขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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4

90 
นาที 

(ลําดับที่
1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ
รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมครบถวน

ถูกตองกลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่
เคานเตอรเพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
3 วัน 

(ลําดับที่
8-13)

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน

Fr
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t 
O

ff
ic

e 90 
นาที 

(ลําดับที่
1-7)

นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคําขอ

ผานระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบ

ใหหนวยงานสนับสนุน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

854



4.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)

9

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสารดังกลาวจะเปน
เอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความถูกตองของรูปแบบ 
ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใชประกอบการคิดคาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอเจาหนาที่บันทึกขอมูลผลการพิจารณาในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตใหกลับไปแกไข
เอกสารใหถูกตอง

10

เจาหนาที่กลุมงานจัดทําแผนการออกตรวจสถานพยาบาล และนัดหมายทีมออกตรวจถึงวันเวลาที่สะดวก 
ทีมออกตรวจประกอบดวย
1. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย 1 ทาน
2. เจาหนาที่ สบส. ของกลุมงานคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.) 2 ทาน

11

เจาหนาที่ คทพ. ออกหนังสือขออนุมัติออกตรวจสถานพยาบาล และ หนังสือแจงสถานพยาบาลผานระบบ จากนั้น
ดําเนินการสงหนังสือแจงสถานพยาบาลและทีมออกตรวจ ในรูปแบบของหนังสือราชการ

12

เจาหนาที่ คทพ. ออกตรวจสถานพยาบาลรวมกับทีมออกตรวจ

13

เจาหนาที่ คทพ. สรุปผลการตรวจสถานพยาบาล รวมกับทีมออกตรวจสถานพยาบาล
กรณีผาน : ไปกระบวนการถัดไป
กรณีไมผาน : แจงใหสถานพยาบาลแกไขภายในเวลาที่กําหนด (ระยะเวลาตามแตกรณี ที่เจาหนาที่เห็นชอบ)
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3 วัน 
(ลําดับที่
8-13)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

ออกหนังสือขออนุมัตอิอกตรวจ 

และหนังสือแจงสถานพยาบาลให

ทราบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ออกตรวจสถานพยาบาลรวมกับ

ทมีออกตรวจ

จัดทําแผนและนัด
หมายทีมออกตรวจ

สรุปผลการตรวจ

สถานพยาบาล
ดําเนนิการแกไข
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)

14

เจาหนาที่ คทพ. จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจตามขอกําหนดกฎหมายมาตรฐานประกาศแพทยสภา 95(2) / 2558 
เพื่อเสนอคณะอนุกรรมการควบคุมตรวจสอบ หรือกํากับดูแลการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง
การแพทย พิจารณา

คณะอนุกรรมการควบคุมตรวจสอบ หรือกํากับดูแลการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
พิจารณาผลการตรวจตามสถานพยาบาล

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรอง
กรณีผลการพิจารณาผานแบบมีเงื่อนไข 
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น  เพื่อใหผู
ขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อ
รับทราบ

16

เจาหนาที่ คทพ. จัดทํารายงานสรุปผลการรับรองตามขอกําหนดกฎหมายตามมาตรฐานประกาศแพทยสภา 95(2) / 
2558 โดยอาศัย Template ของรายงานการประชุม

81 วัน
(ลําดับที่
14-23)Ba
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15

จัดทํารายงานสรุปผลการ

รับรองฯ

เสนอคณะกรรมการคุมครอง

เด็กที่เกดิโดยอาศัย

เทคโนโลยฯี พจิารณา

จัดทํารายงาน สรุปผลการตรวจ

สถานพยาบาล

พิจารณาผลการ
ตรวจ

สถานพยาบาล

ผาน

ผานแบบมี

เงื่อนไข

ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

เสนอคณะอนุกรรมการ 

พจิารณา

รับทราบผล

การพจิารณา

ไมผาน
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Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)

คณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พิจารณาผลรับรองมาตรฐานใน
การใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  ตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่บันทึกขอมูลผลการพิจารณาในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข 
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายในวัน
เดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายัง
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

18

เจาหนาที่จัดทําเอกสารประกอบการลงนาม โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.บันทึกขอความ
2.หนังสือรับรองมาตรฐานในการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 (คทพ.9) ผานระบบ

19

อธิบดีลงนามในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยผานระบบ
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81 วัน
(ลําดับที่
14-23)

17

จัดทําเอกสารประกอบ

การลงนามผานระบบ

คณะกรรมการฯ
ลงมติท่ีประชุม

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

อธิบดีลงนามในหนังสือ
รับรองฯ ผานระบบ

857
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การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะ
เวลา 
(วัน)

After (To Be Process)
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เจาหนาที่จัดเตรียม และสงเอกสารตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนการสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 21

ผูขออนุญาตรับเอกสารตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

N/A

รับเอกสารตามรูปแบบที่

ตองการ

สงเอกสารใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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4.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

1 N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมการขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดาน
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
2. เลือกรูปแบบเอกสารและชองทางการรับเอกสารที่ตองการ เปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 4.1.5

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 
4.1.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.1.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลง
ในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อ
มอบใหผูขออนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

3

เจาหนาที่นําคําขอเขาระบบ โดยการแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบ
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4

หนวยงานสนับสนุน (Back Office) (ไดแก หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน) รับงานผานระบบ
* หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานของหนวยงานสนับสนุนและเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน

การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 82 วัน ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process) ระยะเวลารวม 82 วัน

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
2-4)
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2

นําคําขอเขาระบบ

กดสงงานผานระบบ

รับงานผานระบบ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบอนุญาต

ออกเลขที่รับ
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4.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

5

ผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุนดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ ซึ่งเอกสาร
ดังกลาวจะเปนเอกสารที่นอกเหนือจากรายการที่เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินตรวจสอบความถูกตอง เชน ความ
ถูกตองของรูปแบบ ความถูกตองของเอกสารสวนบุคคล ความถูกตองของเอกสารอื่นที่ตองใชประกอบการคิด
คาธรรมเนียม
กรณีเอกสารถูกตอง 
1. ผูปฏิบัติงานดําเนินการตอเจาหนาที่บันทึกขอมูลผลการพิจารณาในระบบ และดําเนินการตอไปยัง
กระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. ผูปฏิบัติงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาตให
กลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

เจาหนาที่กลุมงานจัดทําแผนการออกตรวจสถานพยาบาล และนัดหมายทีมออกตรวจถึงวันเวลาที่สะดวก 
ทีมออกตรวจประกอบดวย
1. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย 1 ทาน
2. เจาหนาที่ สบส. ของกลุมงานคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
(คทพ.) 2 ทาน

7
เจาหนาที่ คทพ. ออกหนังสือขออนุมัติออกตรวจสถานพยาบาล และ หนังสือแจงสถานพยาบาลผานระบบ 
จากนั้นดําเนินการสงหนังสือแจงสถานพยาบาลและทีมออกตรวจ ในรูปแบบของหนังสือราชการ

8

เจาหนาที่ คทพ. ออกตรวจสถานพยาบาลรวมกับทีมออกตรวจ

9

เจาหนาที่ คทพ. สรุปผลการตรวจสถานพยาบาล รวมกับทีมออกตรวจสถานพยาบาล
กรณีผาน : ไปกระบวนการถัดไป
กรณีไมผาน : แจงใหสถานพยาบาลแกไขภายในเวลาที่กําหนด (ระยะเวลาตามแตกรณี ที่เจาหนาที่เห็นชอบ)
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81 วัน
(ลําดับที่ 
5-16)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

ออกหนังสือขออนุมัตอิอกตรวจ 

และหนังสือแจงสถานพยาบาลให

ทราบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ออกตรวจสถานพยาบาลรวมกับ

ทมีออกตรวจ

จัดทําแผนและนัด
หมายทีมออกตรวจ

สรุปผลการตรวจ

สถานพยาบาล
ดําเนนิการแกไข

คณะกรรมการฯ
ลงมติท่ีประชุม
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4.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

10

เจาหนาที่ คทพ. จัดทํารายงานสรุปผลการตรวจตามขอกําหนดกฎหมายมาตรฐานประกาศแพทยสภา 95(2) /
 2558 เพื่อเสนอคณะอนุกรรมการควบคุมตรวจสอบ หรือกํากับดูแลการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุทางการแพทย พิจารณา

คณะอนุกรรมการควบคุมตรวจสอบ หรือกํากับดูแลการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง
การแพทยพิจารณาผลการตรวจตามสถานพยาบาล

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. คณะอนุกรรมการประชุมลงมติรับรอง
กรณีผลการพิจารณาผานแบบมีเงื่อนไข 
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไขกลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน
กรณีผลการพิจารณาไมผาน
1. คณะอนุกรรมการสงผลการพิจารณาใหผูขออนุญาตโดยตรงภายในวันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น
เพื่อรับทราบ

12

เจาหนาที่ คทพ. จัดทํารายงานสรุปผลการรับรองตามขอกําหนดกฎหมายตามมาตรฐานประกาศแพทยสภา 
95(2) / 2558 โดยอาศัย Template ของรายงานการประชุม

81 วัน
(ลําดับที่ 
5-16)

11

จัดทํารายงานสรุปผลการ

รับรองฯ

เสนอคณะกรรมการคุมครอง

เด็กที่เกดิโดยอาศัย

เทคโนโลยฯี พจิารณา

จัดทํารายงาน สรุปผลการตรวจ

สถานพยาบาล

พิจารณาผลการ
ตรวจ

สถานพยาบาล

ผาน

ผานแบบมี

เงื่อนไข

ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

เสนอคณะอนุกรรมการ 

พจิารณา

รับทราบผล

การพจิารณา

ไมผาน
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4.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

คณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พิจารณาผลรับรอง
มาตรฐานในการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  ตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่
เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558

กรณีผลการพิจารณาผาน
1. เจาหนาที่บันทึกขอมูลผลการพิจารณาในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการพิจารณาไมผาน หรือผานแบบมีเงื่อนไข 
1. คณะอนุกรรมการจะสงผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการจากในระบบใหกับผูขออนุญาตโดยตรงภายใน
วันเดียวกันหลังจากการประชุมเสร็จสิ้น เพื่อใหผูขออนุญาตดําเนินการแกไขตามมติ และแจงผลการแกไข
กลับมายังผูปฏิบัติงานของหนวยงานสนับสนุน

14

เจาหนาที่จัดทําเอกสารประกอบการลงนาม โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.บันทึกขอความ
2.หนังสือรับรองมาตรฐานในการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  ตาม
พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 (คทพ.9)
ผานระบบ

15

อธิบดีลงนามในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยผานระบบ

81 วัน
(ลําดับที่ 
5-16)

13

จัดทําเอกสารประกอบ

การลงนามผานระบบ

คณะกรรมการฯ
ลงมติท่ีประชุม

ผาน

ไมผานหรือ

ผานแบบมี

เงื่อนไข
ไดรับผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการผาน

ระบบ

ดําเนนิการ

แกไขตามมติ

อธิบดีลงนามในหนังสือ
รับรองฯ ผานระบบ
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4.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ / หัวหนา ผูอนุญาต / คณะอนุกรรมการ

การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะ

เวลา (วัน)
After (To Be Process)

16
81 วัน

(ลําดับที่ 
5-16)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงเอกสารตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนการ
สงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

17 N/A

ผูขออนุญาตรับเอกสารตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

รับเอกสารตามรูปแบบที่

ตองการ

สงเอกสารใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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4.1.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดาน

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

- แนบผลการประเมินตนเองที่ตรงกับความเปนจริงตามแบบประเมินตนเองกอนการตรวจเยี่ยม

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล เพื่อขอการรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทย กอนตรวจเยี่ยมสถานพยาบาล

- มีสําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม

- มีสําเนารายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมฉบับลาสุด

- มีสําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการ

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ตามที่ประกาศฯกําหนด

- มีสําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งนักวิทยาศาสตร เปนผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ตามที่ประกาศฯกําหนด

- มีสําเนาเอกสารแสดงตน และสําเนารับรองวุฒิการศึกษา ของผูดําเนินการสถานพยาบาล /

ผูอํานวยการโรงพยาบาล , แพทยผูรับผิดชอบ , นักวิทยาศาสตรและนักเทคนิคการแพทย ,

พยาบาล และอื่นๆ

- มีเอกสารที่เกี่ยวของกับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม เปนเอกสารแสดงตน

และใบประกอบโรคศิลปะ หรือ ใบประกอบวิชาชีพ

- กรณี มอบอํานาจของผูดําเนินการ หรือ ผอ. ตองมี สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบและผูรับ

มอบ รวมถึงมีอากร 10 บาท และเซ็นพยานใหครบทั้ง 2 คน
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4.1.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการ

ดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (แบบ คทพ.8) 

2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน เฉพาะบุคคลากรท่ีเก่ียวของท่ีมิไดมายื่นเรื่องดวยตนเอง 

3 สำเนาหนังสือแสดงความรูความสามารถของนักวิทยาศาสตร 

4 สำเนาเอกสารแสดงคุณวุฒิ/ใบปริญญาบัตรของนักวิทยาศาสตร 

5 สำเนาหนังสือคำสั่งแตงตั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุทางการแพทย 

6 สำเนาหนังสือคำสั่งแตงตั้งนักวิทยาศาสตรเปนผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญ
พันธุทางการแพทย 

7 สำเนาหนังสือคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม 

8 สำเนารายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม 

9 สำเนาหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
(กรณีขอตออายุ) 

10 อ่ืนๆ 
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4.1.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย 
 แบบ คทพ.8  

แบบคำขอหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..........................................................................ตำแหนง ผูดำเนินการสถานพยาบาล/ 

ผูอำนวยการโรงพยาบาล ของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล.................................................................................................................... 

มีความประสงคขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย โดยมีขอมูลการดำเนินการเทคโนโลยี 

ชวยการเจรญิพันธุ ดังน้ี   

1. ขอมูลสถานพยาบาล

      เลขท่ีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล ..................................................................................................................... 

2. ผูดำเนินการสถานพยาบาล/ผูอำนวยการโรงพยาบาล

ช่ือ–สกุล ……………………………………………………………………………………………………….…………..................................................... 

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

      มือถือ ..................................................E-mail: ………..…………..….............................................................................................. 

3. แพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ  (ตองรับผิดชอบการใหบริการในสถานพยาบาล

ไดไมเกิน 1 แหง และมีคุณสมบัติตามประกาศแพทยสภา ท่ี 1/...)

      ช่ือ–สกุล ……………………………………………………………………………………………………….………….......................................................... 

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -   

      มือถือ .................................................. E-mail: ………..….............................................………..…................................................... 

      ไดรับ  � วุฒิบัตร     � หนังสืออนุมัติ  สาขาสตูิศาสตรและนรีเวชวิทยา พ.ศ. ........................................................................ 

      สถาบันท่ีฝกอบรม ......................................................................................................................................................................... 

      ไดรับ  � วุฒิบัตร     � หนังสืออนุมัติ อนุสาขาเวชศาสตรการเจรญิพันธุ พ.ศ. ....................................................................... 

      จากสถาบัน ................................................................................................................................................................................... 

      ไดรับ  � หนังสือรับรองคุณวุฒิจากแพทยสภา ........................................................................................................................... 

      สถาบันท่ีฝกอบรม ......................................................................................................................................................................... 

      ไดรับ  � ประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

4. องคประกอบของบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

4.1 แพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ (รายละเอียดตามขอ 3)

       4.2 แพทยผูใหการดูแลรักษา  

   4.2.1   สูตินรีแพทย (ใหระบุช่ือแพทยทุกคน) 

1) ช่ือ –สกุล …………………………….…………………………………….….......……………………….............................................. 

     หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

มือถือ ............................................ E-mail: …………................................................………..…….. 
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2) ช่ือ – สกุล…………………………………....………………………………….……….......………………….............................................. 

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

      มือถือ ............................................ E-mail: …………................................................………..…….. 

3) ช่ือ – สกุล…………………….......…....…………………………………………….…………………………..............................................  

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

    มือถือ ............................................ E-mail: …………................................................………..……..

4) ช่ือ – สกุล…………………….......…....…………………………………………….………………………….............................................. 

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

      มือถือ ............................................ E-mail: …………................................................………..…….. 

5) ช่ือ – สกุล…………………….......…....…………………………………………….………………………….............................................. 

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

      มือถือ ............................................ E-mail: …………................................................………..…….. 

   4.2.2 นักวิทยาศาสตรผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ  หรือ  Embryologist  (ไดรับ  

 ปริญญาทางวิทยาศาสตร ในสาขาท่ีเกี่ยวของ หรือไดรับวุฒิอ่ืนท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยรับรอง) 

1)  ช่ือ-สกุล ……………………..…………….............................…......…….. 

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

      วุฒิปริญญาทางวิทยาศาสตร สาขา ............................................................. ปท่ีสำเร็จการศึกษา.…………….…..….............. 

      สถาบัน ………………………………..………………………….….……..…..….…………………………………................................................ 

      หรือ � วุฒิอ่ืนท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยรับรอง  ………….………………………………..…….......................... 

      สถาบันท่ีฝกอบรม ............................................................................................................................................................... 

      ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….……………….………..................................................... 

2)  ช่ือ-สกุล ……………………..…………….............................…......…….. 

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

      วุฒิปริญญาทางวิทยาศาสตร สาขา ............................................................. ปท่ีสำเร็จการศึกษา.…………….…..….............. 

      สถาบัน ………………………………..………………………….….……..…..….…………………………………................................................ 

      หรือ � วุฒิอ่ืนท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยรับรอง  ………….……………………………………............................ 

      สถาบันท่ีฝกอบรม ............................................................................................................................................................... 

      ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….……………….………..................................................... 

3)  ช่ือ-สกุล ……………………..………………….................................…….. 

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

      วุฒิปริญญาทางวิทยาศาสตร สาขา ............................................................. ปท่ีสำเร็จการศึกษา.…………….…..….............. 

      สถาบัน ………………………………..………………………….….……..…..….…………………………………................................................ 

หรือ � วุฒิอ่ืนท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยรับรอง  ………….……………………………………............................  
867



 สถาบันท่ีฝกอบรม .............................................................................................................................................................. 

 ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….……………….……….................................................... 

4.2.3 พยาบาลดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ (ใหระบุพยาบาล ART ทุกคน)  

1)  ช่ือ-สกุล …………..………………….............................…......……..  

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

 ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….…………………….................................................. 

2)  ช่ือ-สกุล …………..………………….............................…......…….. 

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

      ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….……………………................................................... 

3)  ช่ือ-สกุล …………..………………….............................…......…….. 

      หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -   

      ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….……………………................................................... 

4) ..............................................................................................................................................................................  

  (กรณีมีพยาบาลมากกวาใหระบุตามจำนวนท่ีเปนจริง) 

4.2.4 บุคลากรอ่ืน ๆ เชน วิสัญญีแพทย ศัลยแพทยระบบปสสาวะ นักจิตวิทยา นักพันธุศาสตร นักสังคมสงเคราะห  

เปนตน (ถาม)ี   

1)  ช่ือ-สกุล …………………………………….............................…......…….. 

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -  

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ……………………………………………………..……………………..................................................... 

ออกให ณ วันท่ี ……………...……..….วุฒิการศึกษา สาขา ..................................................................................................... 

ปท่ีสำเรจ็การศึกษา .……...…..……..สถาบัน …………………………….....................................……………………….…………..….…… 

ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….………………….……….................................................. 

2)  ช่ือ-สกุล ……………………..…………….............................…......…….. 

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -   

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ……………………………………………………..……………….………………........................................ 

ออกให ณ วันท่ี ……………...……..….วุฒิการศึกษา สาขา ..................................................................................................... 

ปท่ีสำเรจ็การศึกษา .……...…..……..สถาบัน …………………………….....................................……………………….………….…..…… 

ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….………………….……….................................................. 

3)  ช่ือ-สกุล ……………..………………….............................…......…….. 

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    -   

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ……………………………………………………..……………….………………........................................ 

ออกให ณ วันท่ี ……………...……..….วุฒิการศึกษา สาขา .....................................................................................................   868



ปท่ีสำเรจ็การศึกษา .……...…..……..สถาบัน …………………………….....................................……………………….………….….…… 

ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….………………….……….................................................. 

4)  ........................................................................................................................................................................... 
(กรณีมบุีคลากรอ่ืน มากกวาใหระบุตามจำนวนท่ีเปนจริง) 

5. สถานท่ีเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีตองมี ดังรายการตอไปนี้      

1. หองปฏิบัติการเพาะเลีย้งตัวออน             

2. หองสะอาดท่ีใชในการเก็บไข

3. หองปฏิบัติการอสุจิ                

4. เครื่องมือเก่ียวกับการเตรียมอสุจิซึ่งประกอบดวยกลองจุลทรรศน และเครื่องปนแยกตัวอสจุิ

5. เครื่องมือเก่ียวกับการเตรียมไข             

6. เครื่องมือเก่ียวกับการเพาะเลี้ยงตัวออน ตูเพาะเลี้ยงตัวออน

7. อุปกรณแชแข็งอสุจิและตัวออน             

8. อุปกรณกูชีวิต

ม ี        

□ 

□ 

□ 
□ 

□ 
□ 
□ 
□
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6. การควบคุมคุณภาพและจริยธรรม

มีคณะกรรมการรับผิดชอบในการควบคุมคณุภาพและจริยธรรม

1) ผูบริหารฯ หรือตัวแทนของสถานพยาบาล

ช่ือ-สกุล…………………..……………………................................……..

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    - 

 ตำแหนงในสถานพยาบาล...............................................................….…………...….….………...………………............................ 

2) สูตินรีแพทย (กรรมการท่ีเปนสูตินรีแพทยอยางนอยหนึ่งคนตองมิไดอยูทีมงานท่ีใหบริการ)

ช่ือ-สกุล…………………..……………………................................……..

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    - 

3) นักวิทยาศาสตร

ช่ือ-สกุล…………………..……………………................................……..

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    - 

 ปริญญาทางวิทยาศาสตร สาขา ............................................................................. 

สถาบัน ……………………………..…………………………….….……..…..….…………………………………................................................ 

 หรือ � วุฒิอ่ืนท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยรับรอง  ……………………………………………….......................... 

 สถาบันท่ีฝกอบรม .............................................................................................................................................................. 

 ประสบการณ/ การฝกอบรมประกาศนียบัตรทางดาน ART…………….……………….………..................................................... 

4) พยาบาล

ช่ือ-สกุล…………………..……………………................................……..

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    - 

5) กรรมการอ่ืน

1) ช่ือ-สกุล…………………..…………………..............................……..

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    - 

2) ช่ือ-สกุล…………………..………………................................……..

หมายเลขบัตรประชาชน    -     -      -    - 

7. ระบุชื่อโรงพยาบาลท่ีจะสงตอเพ่ือรับการรักษากรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซอนทางดาน 870



□  มารดา………………………………………………..……….…………………..…………………………………................................................. 

□  ทารก………………………………………………..……………………………….……..….…………….…………............................................. 

เอกสารสำคัญท่ีตองแนบ 

           คำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลกัฐานตางๆ ของผูดำเนินการสถานพยาบาล/ผูอำนวยการโรงพยาบาล, แพทย            

ผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุทางการแพทย, แพทยผูใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการ 

เจริญพันธุทางการแพทย นักวิทยาศาสตร  พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวของ  มาดวย จำนวน ................. ฉบับ คือ  

□ สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน  ของบุคคลากรผูเก่ียวของ

□ สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ ใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะ

□ หนังสือแตงตั้งใหเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการดานการเจรญิพันธุทางการแพทย

 *** หากมีการเปลี่ยนแปลงสวนหนึ่งสวนใดของขอมูล ตองแจงใหกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ ทราบภายใน 60 วัน *** 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
□ รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
□ รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได.............................................. ID Line ...................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................. 

          ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ ถามีการแกไขเพ่ิมเติมจะแจงใหกรมสนับสนุนบริการ  

สุขภาพไดทราบเปนลายลักษณอักษร ภายใน 60 วัน และจะรักษามาตรฐานการดำเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนดตาม 

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 ทุกประการ   

 (ลายมือช่ือ)………………………………………………………..….ผูยื่นคำขอ        

       (                                                     )   

   ผูดำเนินการสถานพยาบาล/ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

871



4.2 การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย

4.2.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขออนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่
เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัยผาน
ชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีแบบประเมินตนเอง กอนตรวจเยี่ยมสถานพยาบาล ซึ่งตรงตามความเปนจริง
- สําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม
- สําเนารายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมฉบับลาสุด
- สําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิตชอบในการใหบริการเทคโนโลยีชวยภารเจริญพันธุทาง
การแพทย ตามที่ประกาศฯ
- สําเนาหนังสือคําสั่งแตงแตงนักวิทยาศาสตร เปนผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง
การแพทย ตามที่ประกาศฯกําหนด
- มีสําเนาเอกสารแสดงตน และสําเนารับรองวุฒิการศึกษา ของผูดําเนินการสถานพยาบาล / ผูอํานวยการโรงพยาบาล ,
แพทยผูรับผิดชอบ , นักวิทยาศาสตรและนักเทคนิคการแพทย , พยาบาล และอื่นๆ
- มีเอกสารที่เกี่ยวของกับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม เปนเอกสารแสดงตน และใบประกอบโรคศิลปะ
หรือ ใบประกอบวิชาชีพ
- กรณี มอบอํานาจของผูดําเนินการ หรือ ผอ. ตองมี สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบและผูรับมอบ รวมถึงมีอากร 10 บาท
และเซ็นพยานใหครบทั้ง 2 คน
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขออนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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4.2.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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4.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาต คทพ.7 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่
ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย (คทพ.7) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการ
เอกสารแนบในหัวขอ 4.2.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท 
เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับทะเบียนการขออนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับทะเบียนการขออนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงค
จะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คทพ.7 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ทะเบยีนการขออนุญาต

กดบัตรควิ
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4.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 4.2.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.2.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 4.2.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)

3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)Fr
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4

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ผาน
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4.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอร
เพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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47 วัน 
(ลําดับที่ 
8-12)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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(ลําดับที่ 
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นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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4.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปเอกสารการประชุม เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่ประชุมผาน
ระบบ

11

คณะอนุกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาคําขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยาก
ของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย กอนคําขอจะถูกสงโดยอัตโนมัติไปยังคณะกรรมการ คทพ. เพื่อ
พิจารณา เปนลําดับถัดไป

คณะกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย

กรณีคณะกรรมการลงมติอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกทะเบียน
การขออนุญาต
กรณีคณะกรรมการลงมติไมอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ เพื่อใหผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณา

47 วัน 
(ลําดับที่ 
8-12)Ba

ck
 O

ff
ic

e

12

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

คณะอนุกรรมการพจิารณา

คําขออนุญาต

คณะกรรมกา

รพจิารณาคํา

ขออนุญาต

อนุญาต

รับทราบผลการพจิารณา

ของคณะกรรมการ

ไมอนุญาต

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ
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4.2.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

13 ออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

14 ลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

Fr
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ff
ic
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15 สงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวน
สงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 16 รับทะเบียนการขออนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับทะเบียนการขออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว

2 วัน 
(ลําดับที่ 
13-15)

Ba
ck
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e

ลงนามในทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ

รับทะเบยีนการขออนุญาต

ในรูปแบบที่ตองการ

สงทะเบยีนการขออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

ออกทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ
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4.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการ
บําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย (คทพ.7)
2. เลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 4.2.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 4.2.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.2.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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2

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจง
กลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบ
ออนไลน
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3

การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบทะเบยีนการขออนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
ผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปเอกสารการประชุม เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่
ประชุมผานระบบ

7

คณะอนุกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาคําขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมี
บุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย กอนคําขอจะถูกสงโดยอัตโนมัติไปยัง
คณะกรรมการ คทพ. เพื่อพิจารณา เปนลําดับถัดไป

คณะกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย

กรณีคณะกรรมการลงมติอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออก
ทะเบียนการขออนุญาต
กรณีคณะกรรมการลงมติไมอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ เพื่อใหผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณา

47 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
4-8)Ba

ck
 O

ff
ic

e

8

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

คณะอนุกรรมการ

พจิารณาคําขออนุญาต

คณะกรรมกา

รพจิารณาคํา

ขออนุญาต

อนุญาต

รับทราบผลการพจิารณา

ของคณะกรรมการ

ไมอนุญาต

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ
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4.2.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย เพื่อการศึกษาวิจัย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

9 ออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบออนไลน

10 ลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

Fr
on

t/
Ba

ck
 

O
ff

ic
e

11 สงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 12 รับทะเบียนการขออนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับทะเบียนการขออนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
9-11)

Ba
ck

 O
ff

ic
e

ออกทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ

ลงนามในทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ

รับทะเบยีนการขออนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงทะเบยีนการขออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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4.2.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใช

ตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย 

่
- มีแบบประเมินตนเอง กอนตรวจเยี่ยมสถานพยาบาล ซึ่งตรงตามความเปนจริง

- สําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม

- สําเนารายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมฉบับลาสุด

- สําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิตชอบในการใหบริการ

เทคโนโลยีชวยภารเจริญพันธุทางการแพทย ตามที่ประกาศฯ

- สําเนาหนังสือคําสั่งแตงแตงนักวิทยาศาสตร เปนผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ตามที่ประกาศฯกําหนด

- มีสําเนาเอกสารแสดงตน และสําเนารับรองวุฒิการศึกษา ของผูดําเนินการสถานพยาบาล /

ผูอํานวยการโรงพยาบาล , แพทยผูรับผิดชอบ , นักวิทยาศาสตรและนักเทคนิคการแพทย ,

พยาบาล และอื่นๆ

- มีเอกสารที่เกี่ยวของกับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม เปนเอกสารแสดงตน

และใบประกอบโรคศิลปะ หรือ ใบประกอบวิชาชีพ

- กรณี มอบอํานาจของผูดําเนินการ หรือ ผอ. ตองมี สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบและผูรับ

มอบ รวมถึงมีอากร 10 บาท และเซ็นพยานใหครบทั้ง 2 คน
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4.2.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ใชตัวออนท่ีเหลือใชจากการบำบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย เพ่ือการศึกษาวิจัย 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขออนุญาตใชตัวออนท่ีเหลือใชจากการบำบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาท่ีชอบดวย
กฎหมายเพ่ือการศึกษาวิจัย แนบทายประกาศคณะกรรมการคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ
พันธุทางการแพทย เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีใชตัวออนท่ีเหลือใชจากการบำบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายเพ่ือ
การศึกษาวิจัย (มาตรา 37) (คทพ.7) 

2 หนังสือแสดงความยินยอมใหใชตัวออนท่ีเหลือใชจากการบำบัดัรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยา 

3 สำเนาใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

4 สำเนาโครงรางการวิจัย 

5 อ่ืนๆ 

883



4.2.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขออนุญาตใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชตัวออนท่ีเหลือใช

จากการบำบัดรักษาภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย เพ่ือการศึกษาวิจัย 
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4.3 การขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน

4.3.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขออนุญาต

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- สําเนาบัตรประชาชน พรอมเซ็นสําเนาถูกตอง ของ
• สามีที่ชอบดวยกฎหมาย  • ภรรยาที่ชอบดวยกฎหมาย
• หญิงที่รับตั้งครรภแทน    • สามีหรือชายที่อยูกินฉันสามีภริยาของหญิงที่รับตั้งครรภแทน (ถาม)ี
• แพทยผูรับผิดชอบ • แพทยผูใหบริการ • พยานในแบบ คทพ.2 และ คทพ.4
- สําเนาทะเบียนบาน พรอมเซ็นสําเนาถูกตอง ของ
• สามีที่ชอบดวยกฎหมาย       • ภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย,
• หญิงที่รับตั้งครรภแทน • สามีหรือชายที่อยูกินฉันสามีภริยาของหญิงที่รับตั้งครรภแทน(ถาม)ี

- ทะเบียนสมรส ฉบับจริงและสําเนา จดทะเบียนสมรสที่ตางประเทศ (ถาจดในไทยไมตอง) เอกสารแสดงการสมรสตอง
ไดรับการรับรองจากกระทรวง
การตางประเทศ และทะเบียนสมรสของหญิงที่รับตั้งครรภแทน (ถาม)ี
- สูติบัตร ของบุตรของหญิงที่ตั้งครรภแทน
- เอกสารแสดงขอบงชี,้บันทึกทางการแพทย (Medical Record) ของภรรยาที่ชอบดวยกฎหมาย ของคูอุมบุญ
- หนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
- หนังสือแตงตั้งใหเปนแพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการจากผูดําเนินการสถานพยาบาล/ผูอํานวยการโรงพยาบาล
- ผลการประเมินความพรอมทางดาน รางกาย และสภาพแวดลอม
• ของสามีที่ชอบดวยกฎหมาย • ของภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย
• ของหญิงที่รับตั้งครรภแทน • ของสามีที่ชอบดวยกฎหมายที่ประสงคจะใหมีการดําเนินการตั้งครรภแทน
• ของภริยาที่ชอบดวยกฎหมายที่ประสงคจะใหมีการดําเนินการตั้งครรภแทน • ของหญิงที่รับตั้งครรภแทน

- กรณีใชอสุจิบริจาค
• ผลการประเมินความพรอมทางดาน รางกาย สภาพแวดลอม        • แบบประเมินความพรอมทางดานจิตใจ
• สําเนาบัตรประชาชนของผบริจาคอสจิ (ถาม)ี • หนังสือยินยอม(เอกสารฉบับที่ 7)ฉบับจริง 1 ฉบับ

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขออนุญาต

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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4.3.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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4.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาต คทพ.7 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมี
การตั้งครรภแทน (คทพ.7) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 
4.3.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท 
เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับทะเบียนการขออนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับทะเบียนการขออนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงค
จะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

ขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คทพ.7 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ทะเบยีนการขออนุญาต

กดบัตรควิ
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4.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

ขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 4.3.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.3.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 4.3.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)

3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)
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Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ผาน
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4.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

ขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอร
เพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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47 วัน 
(ลําดับที่ 
8-12)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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(ลําดับที่ 
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นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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4.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

ขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปเอกสารการประชุม เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่ประชุมผาน
ระบบ

11

คณะอนุกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาคําขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยาก
ของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย กอนคําขอจะถูกสงโดยอัตโนมัติไปยังคณะกรรมการ คทพ. เพื่อ
พิจารณา เปนลําดับถัดไป

คณะกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย

กรณีคณะกรรมการลงมติอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกทะเบียน
การขออนุญาต
กรณีคณะกรรมการลงมติไมอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ เพื่อใหผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณา
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47 วัน 
(ลําดับที่ 
8-12)

12

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

คณะอนุกรรมการพจิารณา

คําขออนุญาต

คณะกรรมกา

รพจิารณาคํา

ขออนุญาต

อนุญาต

รับทราบผลการพจิารณา

ของคณะกรรมการ

ไมอนุญาต

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ
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4.3.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

ขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

13 ออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

14 ลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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15 สงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวน
สงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 16 รับทะเบียนการขออนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับทะเบียนการขออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
13-15)

ลงนามในทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ

รับทะเบยีนการขออนุญาต

ในรูปแบบที่ตองการ

สงทะเบยีนการขออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

ออกทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ
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4.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน (คทพ.7)
2. เลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 4.3.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 4.3.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.3.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจง
กลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบ
ออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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2

ขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบทะเบยีนการขออนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

ขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
ผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปเอกสารการประชุม เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่
ประชุมผานระบบ

7

คณะอนุกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาคําขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมี
บุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย กอนคําขอจะถูกสงโดยอัตโนมัติไปยัง
คณะกรรมการ คทพ. เพื่อพิจารณา เปนลําดับถัดไป

คณะกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย

กรณีคณะกรรมการลงมติอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออก
ทะเบียนการขออนุญาต
กรณีคณะกรรมการลงมติไมอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ เพื่อใหผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณา
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e 47 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 
4-8)

8

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

คณะอนุกรรมการ

พจิารณาคําขออนุญาต

คณะกรรมกา

รพจิารณาคํา

ขออนุญาต

อนุญาต

รับทราบผลการพจิารณา

ของคณะกรรมการ

ไมอนุญาต

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ
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4.3.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

ขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

9 ออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบออนไลน

10 ลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

Fr
on
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11 สงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 12 รับทะเบียนการขออนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับทะเบียนการขออนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

Ba
ck

 O
ff
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e

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
9-11)

ออกทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ

ลงนามในทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ

รับทะเบยีนการขออนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงทะเบยีนการขออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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4.3.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน

- สําเนาบัตรประชาชน พรอมเซ็นสําเนาถูกตอง ของ

• สามีที่ชอบดวยกฎหมาย  • ภรรยาที่ชอบดวยกฎหมาย

• หญิงที่รับตั้งครรภแทน    • สามีหรือชายที่อยูกินฉันสามีภริยาของหญิงที่รับตั้งครรภแทน (ถามี)

• แพทยผูรับผิดชอบ • แพทยผูใหบริการ • พยานในแบบ คทพ.2 และ คทพ.4

- สําเนาทะเบียนบาน พรอมเซ็นสําเนาถูกตอง ของ

• สามีที่ชอบดวยกฎหมาย       • ภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย,

• หญิงที่รับตั้งครรภแทน • สามีหรือชายที่อยูกินฉันสามีภริยาของหญิงที่รับตั้งครรภแทน

(ถามี)

- ทะเบียนสมรส ฉบับจริงและสําเนา จดทะเบียนสมรสที่ตางประเทศ (ถาจดในไทยไมตอง)

เอกสารแสดงการสมรสตองไดรับการรับรองจากกระทรวง

การตางประเทศ และทะเบียนสมรสของหญิงที่รับตั้งครรภแทน (ถามี)

- สูติบัตร ของบุตรของหญิงที่ตั้งครรภแทน

- เอกสารแสดงขอบงชี,้บันทึกทางการแพทย (Medical Record) ของภรรยาที่ชอบดวยกฎหมาย

ของคูอุมบุญ

- หนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

- หนังสือแตงตั้งใหเปนแพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการจากผูดําเนินการสถานพยาบาล/

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

- ผลการประเมินความพรอมทางดาน รางกาย และสภาพแวดลอม

• ของสามีที่ชอบดวยกฎหมาย • ของภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย

• ของหญิงที่รับตั้งครรภแทน • ของสามีที่ชอบดวยกฎหมายที่ประสงคจะใหมีการ

ดําเนินการตั้งครรภแทน

• ของภริยาที่ชอบดวยกฎหมายที่ประสงคจะใหมีการดําเนินการตั้งครรภแทน • ของ

หญิงที่รับตั้งครรภแทน
กรณีใชอสจิบริจาค 
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4.3.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดำเนินการใหมีการตั้งครรภแทน 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

2 สำเนาทะเบียนบาน 

3 ทะเบียนสมรส และสำเนา 
หมายเหตุ ของสามีภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายพรอมฉบับจริงเพ่ือตรวจสอบ, ของหญิงทรั่บตั้งครรภแทน (ถามี) 
กรณีสามีหรือภริยาเปนชาวตางชาติ เอกสารแสดงการสมรสตองไดรั้บการรับรองจากกระทรวงการตางประเทศ 
หรือหนวยงานทางราชการ 

4 สำเนาสูติบัตร 
หมายเหตุ บุตรของหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน (ทุกคน) 

5 สำเนาเอกสารแสดงขอบงชี,้ บันทึกทางการแพทย (Medical Record) 

6 สำเนาหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

7 สำเนาหนังสือแตงตั้งใหเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการจากผูดำเนินการสถานพยาบาล/ผูอำนวยการ
โรงพยาบาล 

8 ผลการประเมิน ความพรอมทางดาน รางกาย และสภาพแวดลอมของสามีท่ีชอบดวยกฎหมาย 

9 ผลการประเมิน ความพรอมทางดาน รางกาย และสภาพแวดลอมของภริยาทชี่อบดวยกฎหมาย 

10 ผลการประเมิน ความพรอมทางดาน รางกาย และสภาพแวดลอมของหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน 

11 แบบรับรองการตรวจประเมิน ความพรอมทางดานสภาพจิตใจของสามีท่ีชอบดวยกฎหมายท่ีประสงคจะใหมีการ
ดำเนินการตั้ง ครรภแทน 

12 แบบรับรองการตรวจประเมนิ ความพรอมทางดานสภาพจิตใจของหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน 

13 แบบรับรองการตรวจประเมิน ความพรอมทางดานสภาพจติ ใจของภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายท่ีประสงคจะใหมี
การดำเนินการตั้งครรภแทน 

14 ผลการประเมิน ความพรอมทางดาน รางกาย จิตใจ สภาพแวดลอมของผูบรจาคอสุจิ (ถามี) 

15 ผลการประเมิน ความพรอมทางดาน รางกาย จิตใจ สภาพแวดลอมของผูบริจาคไข (ถามี) 

16 สำเนาหนังสือแสดงความยินยอมและแบบคำอธิบายของสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย (เอกสารฉบับท่ี 1) 

17 สำเนาหนังสือแสดงความยินยอมและแบบคำอธิบายของหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน (เอกสารฉบับท่ี 8) 

18 สำเนาใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 

19 สำเนาใบอนุญาตใหดำเนินการสถานพยาบาล 

20 สำเนาวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรดานเวชศาสตรชวยการเจริญพันธุ 
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ลำดับ รายการเอกสาร 

21 หนังสือมอบอำนาจ 
หมายเหตุ กรณีมอบอำนาจ 
21.1 ใบมอบอำนาจของแพทยผูใหบริการฯ พรอมสำเนาบัตรประชาชน 
21.2 ใบมอบอำนาจของแพทยผูรับผิดชอบฯ พรอมสำเนาบัตรประชาชน โดยติดอากรแสตมป รวม 30 บาท 

22 หนังสือนำสงเพ่ือขออนุญาตใหดำเนินการตั้งครรภแทน 
หมายเหตุ เรียน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ผูอำนวยการสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ 

23 อ่ืน ๆ 
หมายเหตุ 
23.1 สำเนาเอกสารทางทะเบียนเพ่ือแสดงความเปนญาติสืบสายโลหิตของหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนกับสามีหรือ
ภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย 
23.2 เอกสารแสดงตนสำหรับสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายพรอมหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน (บางกรณี) 
23.3 สำเนาบัตรประชาชนพยาน ตามแบบ คทพ.2 และ คทพ.4 
23.4 รายงานการประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ในการพิจารณาการตั้งครรภแทนรายนั้น 
23.5 รายละเอียดขอมูลตัวออนท่ีใชในการดำเนินการตั้งครรภแทน 
23.6 เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของในการพิจารณาขออนุญาตฯ เปนรายกรณี 
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4.3.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขออนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทยดำเนินการใหมีการตั้งครรภแทน 
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แบบ คทพ. ๒  

บขอตกลงการรับต้ังครรภแทน แนบทายประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีเกี่ยวกับขอต

รต้ังครรภแทนและคาใชจายในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงท่ีรับต้ังครรภแทนในขณะต้ังครรภ การยุติการต้ังครรภแทน 

รคลอด และหลังคลอด รวมท้ังคาใชจายในการดูแลสุขภาพของเด็กท่ีเกิดจากการต้ังครรภแทน หลังคลอดเปนเวลาไมนอยก

มสิบวัน (มาตรา 25) 

1. ขาพเจา สามีท่ีชอบดวยกฎหมาย

1.1 ช่ือ-สกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

        เลขประจําตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี

        โทรศัพท………………………………………..... E-mail: ………………............................................………………………………………… 

 1.2 ท่ีอยูท่ีติดตอได 

        อยูบานเลขท่ี……………………………………………………….……อาคาร…………………………..………………………………………………… 

        ซอย/ตรอก……………………………………………. ถนน……………………………………………ตําบล/แขวง………………………………….   

        อําเภอ/เขต…………………………………………….จังหวัด………………………………………………….รหัสไปรษณีย………………………. 

        โทรศัพท……………………………………………….

2. ขาพเจา ภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย

 2.1 ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………   

        เลขประจําตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง 

        โทรศัพท………………………………………โทรสาร………………………………. E-mail: ………………………………………………………… 

 ๒.2 ท่ีอยูท่ีติดตอได 

        อยูบานเลขท่ี……………………………………………………….……อาคาร………………………………………………………………………..…… 

        ซอย/ตรอก……………………………………………. ถนน……………………………………………ตําบล/แขวง………………………….……….   

        อําเภอ/เขต…………………………………………….จังหวัด………………………………………………….รหัสไปรษณีย………….……………. 

        โทรศัพท……………………………………………….

3. ขาพเจา หญิงท่ีรับตั้งครรภแทน

        3.1 ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

        เลขประจําตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี

        โทรศัพท……………………………………… E-mail: …………................................................. 

 ๓.2 ท่ีอยูท่ีติดตอได 

        อยูบานเลขท่ี……………………………………………………….……อาคาร…………………………………………………………………………… 

        ซอย/ตรอก……………………………………………. ถนน……………………………………………ตําบล/แขวง………………………………….   

        อําเภอ/เขต…………………………………………….จังหวัด………………………………………………….รหัสไปรษณีย………………………. 

 โทรศัพท……………………………………………….

4. ขาพเจา สามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย ขอทําความตกลงกับหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน ดังตอไปน้ี

 4.1 หญิงท่ีรับตั้งครรภแทน ตกลงท่ีจะดูแลทารกในครรภ เชนวิญูชนพึงกระทําโดยมีขอตกลงวา………………….…………. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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4.2 หญิงท่ีรับตั้งครรภแทนตกลงท่ีจะใหทารกในครรภเปนบุตรชอบดวยกฎหมายของสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย โดยมี

ขอตกลงวา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

        4.3 สามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายท่ีประสงคใหมีการตั้งครรภแทน ตองรับผิดชอบคาใชจายในการบํารุงรักษา

สุขภาพ ตามขอ 3 ท้ังน้ี ใหรวมถึงคาใชจายในการตรวจ คารักษาพยาบาลตามกระบวนการรับตั้งครรภแทนของหญิงท่ีรับ

ตั้งครรภแทน คาตรวจวินิจฉัย  สุขภาวะของทารกในครรภ และคาวินิจฉัยทางพันธุกรรมของเด็ก กอนตั้งครรภ ระหวาง

ตั้งครรภ และ หลังคลอด อันเน่ืองมาจากขอตกลง การตั้งครรภแทน คาใชจายในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงท่ีรับตั้งครรภ

แทนในขณะตั้งครรภ เชน คาฝากครรภ คาฉีดวัคซีน โดยเปน ความตกลงยินยอมของสามีภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย และหญิงท่ี

รับตั้งครรภแทน โดยมีขอตกลงวา ......................................................................................................................................... 

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

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

        4.4 ในกรณีหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน ไดรับความเจ็บปวยทางสุขภาพอันเน่ืองมาจากการรับตั้งครรภแทน สามีและภริยาท่ี

ชอบดวยกฎหมายซึ่งประสงคจะมีบุตร เปนผูรับผิดชอบคาใชจายในความเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภแทน โดยมี

ขอตกลงวา........................... ............................................................................................................................... ......................... 

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

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

        4.5 กรณีเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยไดรับความเจ็บปวยทางสุขภาพอันเน่ืองมาจาก

การรับตั้งครรภแทน สามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายซึ่งประสงคจะมีบุตรเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในความเจ็บปวย รวมท้ัง

คาใชจายในการบํารุงรักษาสุขภาพ ของเด็ก โดยมีขอตกลงวา………………………………………………………………………………………... 

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

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

 4.6 สามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายอาจตกลงกับหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนในเรื่องการท าประกันสุขภาพใหกับหญิงท่ี

รับตั้งครรภแทนและเด็กท่ีเกิดจากการตั้งครรภแทนดวยก็ได โดยมีขอตกลงวา…………………………………………………………………… 

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

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

 4.7 รายละเอียดเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก ขอ 4.1 - 4.6 ซึ่งเปนขอตกลงท่ีไมขัดตอกฎหมาย และความความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดี (ถามี) โดยมีขอตกลง ดังน้ี.................................................................................................................. 

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

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

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

5.  ขาพเจา นาย…………………………………………………………………………….สามีท่ีชอบดวยกฎหมาย/ชายท่ีอยูกินฉันสามีภริยากับ 

 หญิงท่ีรับตั้งครรภแทน เลขประจําตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี

     อายุ………………..ป ไดอานพรอมท้ังรับทราบขอความขางตน และยินยอมให…………………………………………………………………            

     รับตั้งครรภแทนได 
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ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสําคัญตาง ๆ 

รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 
รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ...................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................. 

ขอตกลงน้ีทําข้ึน 3 ฉบับ โดยขาพเจา สามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย และหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนไดรับทราบ 

และเขาใจขอความในขอตกลงโดยละเอียดตลอดแลว  จึงไดลงลายมือช่ือเปนหลักฐานตอหนาพยาน และเก็บไวฝายละ 1 ฉบับ      

ลงช่ือ…………………………………………………………………สามีท่ีชอบดวยกฎหมาย 

 (………………………………………….…………………..)  

   ลงช่ือ…………………………………………………………………ภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย 

 (………………………………………….…………………..)  

    ลงช่ือ…………………………………………………………………หญิงท่ีรับตั้งครรภแทน 

      (………………………………………….…………………..) 

ลงช่ือ…………………………………………………………………สามีท่ีชอบดวยกฎหมาย/ชา

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

ลงช่ือ…………………………………………………………………พยาน  

  (………………………………………….…………………..) 

ลงช่ือ…………………………………………………………………พยาน  

      (………………………………………….…………………..) 

หมายเหตุ  1. ใหสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย  และหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน นําแบบขอตกลงรับตั้งครรภแทนฉบับจริง 1 

ฉบับ แนบเปนเอกสารประกอบการยื่นคําขออนุญาตดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน   

2. เมื่อหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนจะไปฝากครรภหรือไปคลอดบุตรยังสถานพยาบาลใด ใหนําขอตกลงน้ี ไปแสดงตอ

แพทยผูรับฝากครรภ หรือผูท่ีจะทําคลอด ณ สถานพยาบาลแหงน้ัน เพ่ือเปนหลักฐานในการออกหนังสือรับรองการเกิด และ

การแจงเกิดของเด็กตอไป (มาตรา 31)  

3. ใหพยานนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนแนบประกอบการลงนามในฐานะพยานดวย

          …………………………………………………………………………. 
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แบบ คทพ. ๓ 

แบบคําขออนุญาตดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน แนบทายประกาศคณะกรรมการคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยเรื่องหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการขออนุญาตและการอนุญาตให

ผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน (มาตรา 23) 

1. ขาพเจาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยผูใหบริการ)
ช่ือ-สกุล..........................................................................................................................................................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน ----
โทรศัพท.................................................... E-mail: .............................................................................. 
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ................................................................................................  
ไดรับ   □ วุฒิบัตร   □ หนังสืออนุมัติ สาขาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
สถาบันท่ีฝกอบรม........................................................................................................................................................................................... 
ไดรับ   □ วุฒิบัตร   □ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาเวชศาสตรการเจริญพันธุ 
สถาบันท่ีฝกอบรม......................................................................................................................................................................

ไดรับ   □ คุณวุฒิอ่ืนจากตางประเทศเปนระยะเวลาตอเน่ืองอยางนอย 2 ป และไดรับการรับรองคุณวุฒิจากแพทยสภา 
สถาบันท่ีฝกอบรม..........................................................................................................................................................................................  

2. ขาพเจาขอใหขอมูลในการดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน ดังน้ี
2.1 สถานพยาบาลท่ีใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
ช่ือสถานพยาบาล.....................................................................................................................................................................................  
โทรศัพท............................................. E-mail: .............................................................................. 
ช่ือผูประกอบกิจการ.................................................................................................................................................................................  
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล.......................................................................................................................................  
ช่ือผูดําเนินการสถานพยาบาล/ผูอํานวยการโรงพยาบาล.........................................................................................................................  
เลขท่ีใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาล................................................................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน ----
ช่ือแพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีการเจริญพันธุทางการแพทย........................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน ---- 
ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล (ทศนิยมอยางนอย 5 ตําแหนง) 
ตําแหนงละติจูด .……………………….....................…………….…. ตําแหนงลองจิจูด ………………………............................……………………. 

3. ขาพเจามีความประสงคจะขออนุญาตดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนแก...................................................................................... (สามี) 
และ .....................................................................................(ภริยา) โดยม.ี............................................................................................. เปน 
หญิงท่ีรับตั้งครรภแทนในครั้งน้ีโดย 
□ ใชตัวออนท่ีเกิดจากอสุจิของสามีและไขของภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายท่ีประสงคจะใหมีการตั้งครรภแทน 
□ ใชตัวออนท่ีเกิดจาก   □ อสุจิของสาม ี  □ ไขของภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายท่ีประสงคจะใหมีการตั้งครรภแทน

กับ  □ ไขของผูอ่ืน   □ อสุจิของผูอ่ืน
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4. ขอบงช้ีท่ีภริยาไมสามารถตั้งครรภเองได ไดแก
□ 4.1 ไมมีมดลูกตั้งแตกําเนิด
□ 4.2 ไดรับการผาตัดมดลูกออก
□ 4.3 มดลูกมีความผิดปกติ ไดแก

□ 4.3.1 เน้ืองอกมดลูก
□ 4.3.2 พังผืดในโพรงมดลูก
□ 4.3.3 ความผิดปกติของมดลูกตั้งแตกําเนิด
□ 4.3.4 อ่ืน ๆ............................................................................................ 

□ 4.4 มีโรคประจําตัวท่ีตั้งครรภแลวจะเกิดอันตราย (แนบความเห็นผูเช่ียวชาญเฉพาะโรคมาดวย) 
□ 4.4.1 โรคหัวใจ ระบุ............................................................................... 
□ 4.4.2 โรคไตระบุ..................................................................................... 
□ 4.4.3 อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................... 

□ 4.5 มีภาวะท่ีจะมีการแทงหรือทารกในครรภเสียชีวิตเมื่อตั้งครรภเอง
□ 4.6 ขอบงช้ีอ่ืน ๆ ................................................................................................... 

5. ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานดังตอไปน้ีมาดวย
5.1 หนังสือแตงตั้งใหเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
จากโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
5.2 คทพ. ๑ แบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการตั้งครรภแทน (สําหรับหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน) 
5.3 คทพ. ๔ แบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการตั้งครรภแทน (สําหรับคูสามี – ภริยา) 
5.4 ผลการตรวจและประเมินความพรอมทางดานรางกายจิตใจและสภาพแวดลอมของสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย 
หญิงท่ีรับตั้งครรภแทน และผูบริจาคอสุจิหรือไขท่ีนํามาใชดําเนินการ รวมท้ังการปองกันโรคท่ีอาจมีผลกระทบตอเด็ก 
ท่ีจะเกิดข้ึนมาดวย ตามประกาศแพทยสภากําหนด 
5.5 สําเนาหนังสือแสดงความยินยอมและแบบคําอธิบายตามประกาศแพทยสภากําหนด 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสําคัญตาง ๆ 
□ รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
□ รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................................. 

(ลายมือช่ือ) ............................................................ผูยื่นคําขอ (ผูใหบริการ) 
                                                        (   )

(ลายมือช่ือ) ............................................................ผูยื่นคําขอ 
(แพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีการเจริญพันธุทางการแพทย) 

 (       ) 
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แบบ คทพ. ๔ 

แบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการตั้งครรภแทน (สําหรับคูสามี – ภริยา) แนบทายประกาศคณะกรรมการคุมครอง

เด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย เรื่องหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขในการขออนุญาตและ

การอนุญาตใหผูใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน (มาตรา 

23) 

1. ขาพเจา สามีท่ีชอบดวยกฎหมาย
1.1 ช่ือ-สกุล..................................................................................................................................................................................................  

       เลขประจําตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี 
   โทรศัพท................................................ E-mail: ......................................................................................................................................  
1.2 ท่ีอยูท่ีติดตอได 
   อยูบานเลขท่ี......................................................... อาคาร.......................................................................................................................... 
   ซอย/ตรอก ...............................................  ถนน ...............................................................  ตําบล/แขวง

....................................................... 
   อําเภอ/เขต............................................................ จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย....................................... 
   โทรศัพท................................................ 

๒. ขาพเจา ภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย 
๒.1 ช่ือ-สกุล..................................................................................................................................................................................................  

       เลขประจําตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง 
   โทรศัพท................................................ E-mail: ......................................................................................................................................  
๒.2 ท่ีอยูท่ีติดตอได 
   อยูบานเลขท่ี......................................................... อาคาร.......................................................................................................................... 
   ซอย/ตรอก ...............................................  ถนน ...............................................................  ตําบล/แขวง

....................................................... 
   อําเภอ/เขต............................................................ จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย....................................... 
   โทรศัพท................................................ 

3. ขาพเจาสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายมีความประสงคใหมีการดําเนินการตั้งครรภแทน เน่ืองจากไมสามารถจะตั้งครรภเองไดโดยมี
    หญิงท่ีรับตั้งครรภแทน คือ นางสาว/นาง............................................................................................................... ซึ่งหญิงท่ีรับตั้งครรภแทน 
   3.1 □ เปนญาติสืบสายโลหิต กับ  □ สาม ี □ ภริยา 

  โดยมีความสัมพันธเปน............................................................................................................................................................... หรือ 
   3.2 □ ไมเปนญาติสืบสายโลหิต กับสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย 

  โดยมีความสัมพันธกับสามีหรือภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายในทางสังคมเปน........................................................................................ 
 ..........................................................................................................................................................................................................  
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4. ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานดังตอไปน้ีคือ
4.1 เอกสารทางการแพทยซึ่งแสดงขอบงช้ีวาภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายไมสามารถตั้งครรภเองได 
4.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือหนังสือเดินทาง ของสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย  
4.3 คทพ. ๒ แบบขอตกลงการรับตั้งครรภแทน  

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสําคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................................. 

5. ขาพเจาสามีและภริยาท่ีชอบดวยกฎหมายไดรับทราบและเขาใจขอความดังกลาวขางตนแลวจึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 

(ลายมือช่ือ) ...........................................................  สามีท่ีชอบดวยกฎหมาย 
                                                        (    )

    (ลายมือช่ือ) ............................................................ ภริยาท่ีชอบดวยกฎหมาย 
 (     )

(ลายมือช่ือ) ...........................................................  พยาน 
                                                        (    )

(ลายมือช่ือ) ............................................................ พยาน 
 (     ) 

หมายเหตุ ใหพยานนําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนแนบประกอบการลงนามในฐานะพยานดวย 
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4.4 การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

4.4.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นขอแกไข

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐาน
การใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- กรณีเปลี่ยนชื่อ-สกุล ของแพทยผูรับผิดชอบ มีเอกสารหลักฐานประกอบ
- กรณีเปลี่ยนที่อยู มีเอกสารแนบ มีหลักฐานเกี่ยวกับการแกไขรายการใบประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชน หรือ
เอกสารอื่น (ถาม)ี
- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล มีหลักฐานเกี่ยวกับการแกไขรายการใบประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชน หรือ
เอกสารอื่น (ถาม)ี
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
 โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนขอแกไข

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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4.4.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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4.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบหนังสือรับรอง คทพ.11 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการ
เจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11) และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ
 4.4.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสือรับรองฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสือรับรองฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
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ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คทพ.11 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสือรับรอง

กดบัตรควิ
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4.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 4.4.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.4.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 4.4.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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4

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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45 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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4.4.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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9
45 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของแบบฟอรมคําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือ
รับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11) และเอกสารแนบอื่นๆ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10 ออกหนังสือรับรองผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสือรับรองผานระบบ

11 ลงนามในหนังสือรับรองผานระบบ

ผูอนุญาต (อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงหนังสือรับรองตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับหนังสือรับรองในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ลงนามในหนังสือ

รับรองผานระบบ

รับหนังสือรับรองใน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสือรับรองตามชองทางที่

ถูกเลือก

ออกหนังสือรับรองผาน

ระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.4.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบหนังสือรับรอง N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือ
รับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11)
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 4.4.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 4.4.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.4.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

3

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจง
กลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบ
ออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)

2
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การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบหนังสือรับรอง

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบให

หนวยงานสนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.4.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4
45 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5
45 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของแบบฟอรมคําขอแกไขเปลี่ยนแปลง
รายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11) และ
เอกสารแนบอื่นๆ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผู
ขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6 ออกหนังสือรับรองผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสือรับรองผานระบบออนไลน

7 ลงนามในหนังสือรับรองผานระบบ

ผูอนุญาต (อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ออกหนังสือรับรองผาน

ระบบ

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.4.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)
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8 สงหนังสือรับรองตามชองทางที่ถูกเลือก

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับหนังสือรับรองในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
รับหนังสือรับรองใน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสือรับรองตามชองทาง

ที่ถูกเลือก
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4.4.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรอง

มาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

- กรณีเปลี่ยนชื่อ-สกุล ของแพทยผูรับผิดชอบ มีเอกสารหลักฐานประกอบ

- กรณีเปลี่ยนที่อยู มีเอกสารแนบ มีหลักฐานเกี่ยวกับการแกไขรายการใบประกอบกิจการ

สถานพยาบาลเอกชน หรือ เอกสารอื่น (ถามี)

- กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล มีหลักฐานเกี่ยวกับการแกไขรายการใบประกอบกิจการ

สถานพยาบาลเอกชน หรือ เอกสารอื่น (ถามี)
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4.4.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอแกไขเปล่ียนแปลงรายการหนังสือ

รับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสอืรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
ทางการแพทย (คทพ.11) 

2 สำเนาเอกสารท่ีเปนหลักฐานท่ีเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง 
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4.4.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอแกไขเปล่ียนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการ

ใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
แบบ คทพ.1๑ 

แบบคําขอแกไขเปล่ียนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐาน 
การใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

๑. ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................ตําแหนง ผูดําเนินการสถานพยาบาล/ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ของสถานพยาบาลช่ือ............................................................................................................................................. 
โทรศัพท …….………...................................……..…….…Email: ………………………….......…………....................................................................... 

2. มีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
ดังตอไปน้ี
 เปลี่ยนช่ือสถานพยาบาล เปน................................................................................................................................................................... 

 เปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล ของแพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

     เปน.............................................................................................................................................................................. 
 เปลี่ยนเลขท่ีตั้ง ช่ือถนน ตําบลหรือแขวง อําเภอหรือเขต จังหวัด(ตามท่ีทางราชการกําหนด) เปน.......................................................... 

     ................................................................................................................................................................................................................. 
 อ่ืนๆ ........................................................................................................................................................................................................  

คําขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 
 เอกสารท่ีเปนหลักฐานท่ีเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง 

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสําคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail 

 รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy) 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได............................................................. ID Line ...................................................................................... 
E-mail ................................................................................................................................................................................................. 

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาล (ทศนิยมอยางนอย 5 ตําแหนง) 
ตําแหนงละติจูด .………………………............................…………….…. ตําแหนงลองจิจูด ………………………............................…………..……………. 

(ลายมือช่ือ) ............................................................ผูยื่นคําขอ 
(              ) 

ผูดําเนินการสถานพยาบาล/ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

(ลายมือช่ือ)............................................................. 
      (                        ) 

แพทยผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 
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4.5 การขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

4.5.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- มีเอกสารแสดงตัวตน และมีหลักฐานแสดงถึงความรูความสามารถ และเปนผูประกอบวิชาชีพ ตามที่กําหนด อาทิเชน ใบ
ประกอบวิชาชีพ,ใบประกอบโรคศิลปะ,วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หนังสือรับรอง
- มีหนังสือคําสั่งแตงตั้ง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิดชอบ ในการใหบริการเทคโนโลยีการเจริญพันธุทางการแพทย
- มีหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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4.5.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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4.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาต คทพ.7 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ (คทพ.7) 
และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 4.5.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท 
เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบทะเบียนการขออนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับทะเบียนการขออนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับทะเบียนการขออนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงค
จะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คทพ.7 และเอกสาร

แนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ทะเบยีนการขออนุญาต

กดบัตรควิ
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4.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 4.5.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.5.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 4.5.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)

3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5
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4 ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ผาน
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4.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอร
เพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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47 วัน 
(ลําดับที่ 
8-12)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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4.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปเอกสารการประชุม เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่ประชุมผาน
ระบบ

11

คณะอนุกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาคําขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยาก
ของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย กอนคําขอจะถูกสงโดยอัตโนมัติไปยังคณะกรรมการ คทพ. เพื่อ
พิจารณา เปนลําดับถัดไป

คณะกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย

กรณีคณะกรรมการลงมติอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออกทะเบียน
การขออนุญาต
กรณีคณะกรรมการลงมติไมอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ เพื่อใหผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณา
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47 วัน 
(ลําดับที่ 
8-12)

12

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

คณะอนุกรรมการพจิารณา

คําขออนุญาต

คณะกรรมกา

รพจิารณาคํา

ขออนุญาต

อนุญาต

รับทราบผลการพจิารณา

ของคณะกรรมการ

ไมอนุญาต

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ
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4.5.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

13 ออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

14 ลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในทะเบียนการขออนุญาตผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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15 สงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงทะเบียนการขออนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวน
สงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 16 รับทะเบียนการขออนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับทะเบียนการขออนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
13-15)

ลงนามในทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ

รับทะเบยีนการขออนุญาต

ในรูปแบบที่ตองการ

สงทะเบยีนการขออนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

ออกทะเบยีนการขอ

อนุญาตผานระบบ
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4.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบหนังสือรับรอง N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือ
รับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11)
2. เลือกรูปแบบหนังสือรับรองที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 4.5.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 4.5.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.5.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจง
กลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบ
ออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบหนังสือรับรอง

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยัง
ผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําสรุปเอกสารการประชุม เพื่อเตรียมนําเสนอคณะอนุกรรมการในที่
ประชุมผานระบบ

7

คณะอนุกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาคําขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษาภาวะการมี
บุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย กอนคําขอจะถูกสงโดยอัตโนมัติไปยัง
คณะกรรมการ คทพ. เพื่อพิจารณา เปนลําดับถัดไป

คณะกรรมการ คทพ. ประชุมเพื่อพิจารณาลงมติเห็นชอบการขออนุญาตใชตัวออนที่เหลือใชจากการบําบัดรักษา
ภาวะการมีบุตรยากของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายเพื่อการศึกษาวิจัย

กรณีคณะกรรมการลงมติอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ และแจงใหผูขออนุญาตดําเนินการชําระคาธรรมเนียมการออก
ทะเบียนการขออนุญาต
กรณีคณะกรรมการลงมติไมอนุญาต
1. คณะกรรมการแจงผลการพิจารณาผานระบบ เพื่อใหผูขออนุญาตรับทราบผลการพิจารณา

Ba
ck
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ff

ic
e 47 วัน 

(ตั้งแต
ลําดับที่ 
4-8)

8

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

คณะอนุกรรมการ

พจิารณาคําขออนุญาต

คณะกรรมกา

รพจิารณาคํา

ขออนุญาต

อนุญาต

รับทราบผลการพจิารณา

ของคณะกรรมการ

ไมอนุญาต

จัดทําขอมูล เพื่อเตรยีมนําเสนอ

คณะอนุกรรมการผานระบบ
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4.5.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

9 ออกหนังสือรับรองผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสือรับรองผานระบบออนไลน

10 ลงนามในหนังสือรับรองผานระบบ

ผูอนุญาตตรวจสอบและลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตอล

Fr
on

t/
Ba

ck
 

O
ff

ic
e

11 สงหนังสือรับรองตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสือรับรองตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวน
สงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 12 รับหนังสือรับรองในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสือรับรองตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
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ck
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ff
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e

1 วัน 
(ตั้งแต

ลําดับที่ 
9-11)

ออกหนังสือรับรองผาน

ระบบ

ลงนามในหนังสือรับรอง

ผานระบบ

รับหนังสือรับรองในรูปแบบที่

ตองการ

สงหนังสือรับรองตามชองทาง

ที่ถูกเลือก
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4.5.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการ

เกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

- มีเอกสารแสดงตัวตน และมีหลักฐานแสดงถึงความรูความสามารถ และเปนผูประกอบวิชาชีพ

ตามที่กําหนด อาทิเชน ใบประกอบวิชาชีพ,ใบประกอบโรคศิลปะ,วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 

หนังสือรับรอง

- มีหนังสือคําสั่งแตงตั้ง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิดชอบ ในการใหบริการเทคโนโลยี

การเจริญพันธุทางการแพทย

- มีหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย
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4.5.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอเปล่ียนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการ

เกี่ยวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคำขอเปลี่ยนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ (แบบ คทพ.10) 

2 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

- สำเนาบัตรประชาชน ของผูประกอบกิจการ (แนบหนังสือมอบอำนาจ)

- สำเนาบัตรประชาชน ของผูดำเนินการ (แนบหนังสือมอบอำนาจ)

- สำเนาบัตรประชาชน ของผูรับผิดชอบในการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

3 
สำเนาหนังสือคำสั่ง แตงตั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการเทคโนโลยีการเจริญ

พันธุทางการแพทย 
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4.5.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอเปล่ียนตัวผูรับผิดชอบในการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุ 
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4.6 การเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

4.6.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการขอเปลี่ยนแปลงรายการ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง
การแพทยผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตองมีแบบประเมินตนเองกอนตรวจเยี่ยมสถานพยาบาล
- สําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม
- สําเนารายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมฉบับลาสุด
- ตองมีหนังสือคําสั่งแตงตั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิตชอบ หรือ สําเนาหนังสือคําสั่งแตงแตงนักวิทยาศาสตร
เปนผูรับผิดชอบหลัก ในการใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ตามที่ประกาศฯ กําหนด (ตามแตกรณ)ี
- สําเนาเอกสารแสดงตัวตนของผูรับผิดชอบ
- สําเนาเอกสารแสดงคุณวุฒิของผูรับผิดชอบ (เชน นักวิทยาศาสตร เปนตน)  (ในกรณีไมสามารถเชื่อมโยงขอมูลในระบบได)
- กรณีมอบอํานาจ ผูมอบอํานาจโดย ผูดําเนินการสถานพยาบาล หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พรอมสําเนาบัตร
ประชาชนของผูมอบนาจ และสําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ
พรอมการขอเปลี่ยนแปลง

รายการ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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4.6.1 การเตรียมความพรอมเพื่อเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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4.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต คทพ.11 และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11) และเอกสารที่
เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 4.6.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท เปน
ตน รวมถึงเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับใบแทนใบอนุญาตฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงคจะตองตรง
กับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใชสําเนา
หนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

ผาน
ยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

คทพ.11 และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

ใบแทนใบอนุญาต

กดบัตรควิ
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4.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 4.6.1 การเตรียม
ความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.6.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 4.6.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email หรือ
SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัต)ิ
3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขออนุญาต
กลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

5

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เง่ือนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอรเพื่อ
ติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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45 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ

937



4.6.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที/่หัวหนา ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)
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45 วัน 
(ลําดับที่ 

8-9)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของแบบฟอรมคําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือ
รับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11) และเอกสารแนบอื่นๆ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขออนุญาต
ใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

11 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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12 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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2 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก

ออกใบแทนใบอนุญาต

ผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวย
การเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11)
2. เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาตที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 4.6.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 4.6.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 4.6.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

3

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจง
กลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบ
ออนไลน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)

การขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 50 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบใบแทนใบอนุญาต

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ
ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผานระบบให

หนวยงานสนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4
45 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5
45 วัน 
(ลําดับที่ 

4-5)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของแบบฟอรมคําขอแกไขเปลี่ยนแปลง
รายการในหนังสือรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (คทพ.11) และ
เอกสารแนบอื่นๆ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผู
ขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6 ออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกใบแทนใบอนุญาตผานระบบออนไลน

7 ลงนามในใบแทนใบอนุญาตผานระบบ

ผูอนุญาต (อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ลงนามในหนังสือรับรองผานระบบลายเซ็นดิจิตอล
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2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

ออกใบแทนใบอนุญาตผาน

ระบบ

ลงนามในใบแทน

ใบอนุญาตผานระบบ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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4.6.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูอนุญาต

การขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)
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8 สงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ถูกเลือก

2 วัน 
(ลําดับที่ 

6-8)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงใบแทนใบอนุญาตตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 
กระบวนสงมอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 9 รับใบแทนใบอนุญาตในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับใบแทนใบอนุญาตตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว
รับใบแทนใบอนุญาตใน

รูปแบบที่ตองการ

สงใบแทนใบอนุญาตตาม

ชองทางที่ถูกเลือก
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4.6.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทย

- ตองมีแบบประเมินตนเองกอนตรวจเยี่ยมสถานพยาบาล

- สําเนาหนังสือคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรม

- สําเนารายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและจริยธรรมฉบับลาสุด

- ตองมีหนังสือคําสั่งแตงตั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูรับผิตชอบ หรือ สําเนาหนังสือคําสั่ง

แตงแตงนักวิทยาศาสตร เปนผูรับผิดชอบหลัก ในการใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย ตามที่ประกาศฯ กําหนด (ตามแตกรณี)

- สําเนาเอกสารแสดงตัวตนของผูรับผิดชอบ

- สําเนาเอกสารแสดงคุณวุฒิของผูรับผิดชอบ (เชน นักวิทยาศาสตร เปนตน)  (ในกรณีไม

สามารถเชื่อมโยงขอมูลในระบบได)

- กรณีมอบอํานาจ ผูมอบอํานาจโดย ผูดําเนินการสถานพยาบาล หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล

พรอมสําเนาบัตรประชาชนของผูมอบนาจ และสําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

942



4.6.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทย 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 แบบคําขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย (แบบ คทพ.12) 

2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

- สำเนาบัตรประชาชน ของผูประกอบกิจการ (แนบหนังสือมอบอำนาจ)

- สำเนาบัตรประชาชน ของผูดำเนินการ (แนบหนังสือมอบอำนาจ)

- สำเนาบัตรประชาชน ของบุคคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

3 สำเนาวุฒิการศึกษา 

4 เอกสารท่ีเปนหลักฐานท่ีเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง (ถามี) 
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4.6.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การเปล่ียนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย 
แบบ คทพ.1๒ 

แบบคําขอเปล่ียนแปลงบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................ตําแหนง ผูดําเนินการสถานพยาบาล/ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล................................................................................................................................... 
เลขท่ีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล .............................................................................................................................................. 
มีความประสงคขอรับรองมาตรฐานการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย โดยมีขอมูลการดําเนินการเทคโนโลยี 
ชวยการเจริญพันธุดังน้ี 

1. ขอมูลสถานพยาบาล
    โทรศัพท .......................................................     Email: ............................................................................................................................... 

2. มีความประสงคจะเพ่ิมบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุทางการแพทย เพ่ือปฏิบัติงานในสถานพยาบาลแหงน้ีดังน้ี
� แพทยผูใหการรักษา จํานวน.......................คน 
� นักวิทยาศาสตรผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุหรือ Embryologist จํานวน.......................คน 
� พยาบาลดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ จํานวน.......................คน 
� บุคลากรอ่ืน ๆ เชน วิสัญญแีพทย ศัลยแพทยระบบปสสาวะ นักจิตวิทยา นักพันธุศาสตรนักสังคมสงเคราะห เปนตน จํานวน...........คน 

    (โดยรายละเอียดเปนไปตามแบบกรอกขอมูลบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ตามแนบทายแบบ คทพ. 12) 

3. มีความประสงคจะแจงออกจากการเปนบุคลากรเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ การแพทย เพ่ือปฏบัิติงานในสถานพยาบาลแหงน้ี ดังน้ี
� แพทยผูใหการรักษา

ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 

� นักวิทยาศาสตรผูรับผิดชอบหองปฏิบัติการเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ หรือ Embryologist
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 

� พยาบาลดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 

� บุคลากรอ่ืนๆ เชน วิสัญญีแพทย ศัลยแพทยระบบปสสาวะ นักจิตวิทยา นักพันธุศาสตร นักสังคมสงเคราะห เปนตน
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 
ช่ือ – สกุล..........................................................................................................................ตั้งแตวันท่ี................................. 

(กรณีท่ีแจงออกมากกวาแบบท่ีกำหนดใหระบุขอมลูตามความเปนจริงใหครบถวน) 

หนา ๑/๒ 
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แบบ คทพ.1๒ 

คำขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลกัฐานตางๆ มาดวย คือ 
(สำหรับกรณีบุคลากรที่เพิ่ม) 

� สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
- สำเนาบัตรประชาชน ของผูประกอบกิจการ (แนบหนังสือมอบอำนาจ)
- สำเนาบัตรประชาชน ของผูดำเนินการ (แนบหนังสือมอบอำนาจ)
- สำเนาบัตรประชาชน ของบุคคลากรเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

� สำเนาวุฒิการศึกษา
� เอกสารท่ีเปนหลักฐานท่ีเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสำคัญตาง ๆ 
� รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
� รูปแบบฉบับพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคำขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคำขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถตดิตอได............................................................. ID Line 

...................................................................................... 
E-mail

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

(ลายมือช่ือ) ........................................................ ผูยื่นคำขอ 
    (               )    

ผูดำเนินการสถานพยาบาล/ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

หนา 2/2 
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5.1 การขอโฆษณาสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

5.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอโฆษณาสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา

1 คนหาขอมูลเพื่อเตรียมความพรอมการยื่นคําขอ

ผูขออนุญาตคนหาขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมการขอโฆษณาสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล 
และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)ผานชองทางตางๆดังตอไปนี้
1. Online : สืบคนขอมูลจากเว็บไซตที่กรมสนับสนุนบริการธุรกิจสุขภาพ เตรียมไวให
2. Walk-In : เขาพบเจาหนาที่เพื่อขอคําแนะนํา ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS)
หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
3. Call Center : โทรสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่ผานระบบคอลเซ็นเตอรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A
ผูขออนุญาต

-

N/A

2

ผูขออนุญาตตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) นอกเหนือจากรายการเอกสารแนบทั้งหมด เพื่อ
เตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอใหสมบูรณดังนี้
- ตัวอยางขอความแนวทางการพิจารณาอนุมัต/ิไมอนุมัติขอความการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลตองเขา
ขายสามารถโฆษณา ตามกฎหมายโฆษณาสถานพยาบาล
- ชิ้นงานประกอบการโฆษณาที่แนบตองครบถวนตามที่กําหนดในคูมือประชาชน
* หมายเหตุ กรณีผูขอรับอนุญาตเตรียมความพรอมโดยใชชองทางออนไลน เมื่อจัดเตรียมเอกสารเสร็จสิ้นสามารถนัด
หมายยื่นคําขอ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
โดยใชชองทางเรงดวน (Fast Track)

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process) ระยะเวลารวม N/A

ระยะเวลา

คนหาขอมูลเพ่ือเตรียมความ

พรอมการย่ืนคําขอ

ตรวจสอบ
Critical
Point

แกไข
ไมผาน

ผาน

ตรวจสอบ
Critical
Point

เลือก
ชองทาง

การติดตอ

Walk-In หรือ Call Center

Online

ผาน

ไมผาน
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5.1.1 การเตรียมความพรอมเพื่อขอโฆษณาสถานพยาบาล (อยูในกลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

คําอธิบาย Workflow Diagram

เจาหนาที/่หัวหนา
After (To Be Process)

ผูขออนุญาต

Workflow Diagram

สวนงาน ลําดับที่
After (To Be Process)

ระยะเวลา

- 3

N/A ผูขออนุญาตจัดเตรียมเอกสารตามรายการที่กําหนด โดยหัวขอสําหรับสืบคนเพื่อเตรียมความพรอมกอนยื่นคําขอ 
ประกอบดวย
1. แบบฟอรมที่ใชประกอบการยื่นคําขอ
2. รายการเอกสารและขอมูลประกอบการยื่นคําขอ
3. ขั้นตอนในการยื่นคําขอ
* หมายเหต ุผูขออนุญาตสามารถสืบคนจากชองทางตางๆไดแก คูมือประชาชน ระบบเตรียมความพรอมในการยื่นคํา
ขอของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ ระบบ Biz Portal
(รายละเอียดเอกสารแนบ ในทายกระบวนการ)

จัดเตรียมเอกสาร
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5.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1
ผูขออนุญาตกดบัตรคิวเพื่อขอรับบริการ ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

2 ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบหนังสืออนุมัติ แบบฟอรม และเอกสารแนบ

ผูขออนุญาตยื่นแบบฟอรมคําขอโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล และเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ใหกับเจาหนาที่
เคานเตอร ตามรายการเอกสารแนบในหัวขอ 5.1.5 
จากนั้นใหผูขออนุญาตเลือกชองทางการติดตอที่สะดวกเพื่อใชในการติดตอระหวางดําเนินการ เชน Email เบอรโทรศัพท 
เปนตน รวมถึงเลือกรูปแบบหนังสืออนุมัติที่ตองการกับเจาหนาที่เคานเตอร โดยมีรายละเอียด ดังนี้
1. รับหนังสืออนุมัติฉบับอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
2. รับหนังสืออนุมัติฉบับพิมพ (Hard Copy) โดยเลือกรับเอกสารทางไปรษณีย หรือมารับดวยตนเองที่ ศูนยบริการธุรกิจ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (OSS) หรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบเอกสารการยืนยันตัวตนผูขออนุญาต โดยมีรายละเอียดดังนี้
กรณีผูขออนุญาตมาดวยตนเอง
1. บัตรประชาชนของผูขออนุญาต
กรณีผูขออนุญาตมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาแทน
1. หนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป 10 บาท)
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/บริคนธสนธิ พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน โดยที่วัตถุประสงค
จะตองตรงกับกิจการที่จะขอยื่น
3. สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจ โดยที่ผูมีอํานาจตองลงนามทุกคน (กรณีผูมอบอํานาจเปนชาวตางชาติ ใหใช
สําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาใบอนุญาตการทํางาน)
4. บัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลการยืนยันตัวตนของผูขออนุญาต
กรณีผลการยืนยันตัวตนผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการยืนยันตัวตนไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรปฏิเสธการรับคําขอและบันทึกผลการยืนยันตัวตนในระบบ

Fr
on

t 
O

ff
ic

e

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

3

การขอโฆษณาสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 39 วัน
ระยะ
เวลา

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 39 วัน

ผานยืนยันตวัตนผูขอ

อนุญาต

ไมผาน

ปฏิเสธการรับคําขอ

แบบฟอรม และ

เอกสารแนบ

ยื่นเอกสารและเลือกรูปแบบ

หนังสืออนุมัติ

กดบัตรควิ
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5.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอโฆษณาสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย (Critical Point) โดยอางอิงรายละเอียดจาก 5.1.1 การ
เตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 5.1.4 รายการ Critical Point

กรณีผลการตรวจสอบผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรบันทึกขอมูลผลการตรวจสอบในระบบ และดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีผลการตรวจสอบไมผาน
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวนถูกตอง

เจาหนาที่เคานเตอร ตรวจสอบตามรายการเงื่อนไขการรับคําขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ความครบถวนของรายการเอกสารแนบ (อางอิงจาก 5.1.5 ตารางเอกสารแนบ)
2. ความครบถวนของการกรอกขอมูลในแบบฟอรม
3. ความครบถวนของลายเซ็นในเอกสารแนบและแบบฟอรม
จากนั้น เจาหนาที่เคานเตอรจะพิจารณาผลตรวจสอบความครบถวนถูกตองของเอกสาร

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรทวนสอบขอมูลตามที่แสดงผลผานระบบกับผูขออนุญาตอีกครั้งกอนกดปุมยืนยันเพื่อออกเลขที่รับ
2. ผูขออนุญาตจะไดรับรายละเอียดหลักฐานแสดงการรับเรื่องผานระบบและขั้นตอนการเช็คสถานะคําขอผานทาง Email
หรือ SMS (ระบบจะดําเนินการสงอัตโนมัติ)

3. เจาหนาที่เคานเตอรพิมพหลักฐานการรับเรื่องจากระบบ (กรณีผูขออนุญาตตองการ)
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่เคานเตอรกรอกรายละเอียดในแตละรายการที่ไมครบถวนใหชัดเจน กดยืนยันผลการตรวจสอบลงในระบบ
2. เจาหนาที่เคานเตอรชี้แจงใหผูขออนุญาตรับทราบและเขาใจ รวมถึงพิมพผลการตรวจสอบจากระบบเพื่อมอบใหผูขอ
อนุญาตกลับไปดําเนินการแกไขเอกสารใหครบถวน
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4

5

1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

ตรวจสอบ

รายการ Critical 

Point

ผาน

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ไมผาน

ตรวจสอบตาม

รายการ

เงื่อนไขการ

รับคําขอ

ออกเลขที่รับ

รับเอกสาร

จบกระบวนการยื่น

ครบถวน

ถูกตอง

ไมครบถวน

ถูกตอง
กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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5.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอโฆษณาสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

6

เจาหนาที่เคานเตอรนําคําขอเขาระบบ โดยการสแกนเอกสารและแนบไฟลเอกสารเขาระบบ
จากนั้นทําการกดสงงานผานระบบใหหัวหนางานเคานเตอร

7

หัวหนางานเคานเตอรทวนสอบคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานเคานเตอรกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เคานเตอร
เพื่อติดตอกับผูขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหครบถวน
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8
15 วัน 
(ลําดับที่ 
8-13)

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน
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1 วัน 
(ลําดับที่ 

1-7)

นําคําขอเขาระบบ

หัวหนา

ตรวจสอบ

รายการคํา

ขอผานระบบไมถูกตอง

ถูกตอง

กดสงงานผานระบบ

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงานสนับสนนุ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไขเอกสาร

รับงานผานระบบ
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5.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอโฆษณาสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

10

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําวาระการประชุมพรอมกับเอกสารการประชุมเพื่อสรุปประเด็นสําคัญที่
ตรวจสอบพบเบื้องตน กอนนําเสนอคณะอนุกรรมการการกลั่นกรองโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล

11

หัวหนากลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารการประชุมอีกครั้ง กอนนําเสนอคณะอนุกรรมการ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผูขอ
อนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

12

คณะอนุกรรมการ ประชุมเพื่อพิจารณาชิ้นงานโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล พรอมทั้งบันทึกประเด็น
ปญหาและรายละเอียดตางๆ ที่พบเจอเพิ่มเติมในที่ประชุม
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15 วัน 
(ลําดับที่ 
8-13)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

คณะอนุกรรมการพจิารณา

คําขออนุญาต

จัดทําเอกสารการประชุมเพื่อ

เสนอคณะอนุกรรมการ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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5.1.2

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่/หัวหนา ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอโฆษณาสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Walk-in ณ OSS / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process)
ระยะ
เวลา

After (To Be Process)

13
15 วัน 
(ลําดับที่ 
8-13)

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน สรุปรายงานการประชุมจากที่ประชุมคณะอนุกรรมการ โดยระบุจํานวนชิ้นงาน
โฆษณาและรายคําขอที่ไดรับการอนุมัติ อนุมัติโดยมีเงื่อนไข หรือไมอนุมัติ
กรณีอนุคณะกรรมการลงมติไมมีการแกไข (อนุมัติ หรือ ไมอนุมัต)ิ
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีอนุคณะกรรมการลงมติใหมีการแกไข (อนุมัติโดยมีเงื่อนไข)
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จะโทรศัพทแจงผูขออนุญาตใหมารับเอกสารกลับคืนไปเพื่อดําเนินการแกไขตาม
มติของคณะอนุกรรมการ โดยผูขออนุญาตสามารถประสานกับกองกฎหมายหรือฝายเลขานุการไดโดยตรง เพื่อเปนการ
อํานวยความสะดวกแกผูขออนุญาต

14 ออกหนังสืออนุมัติผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสืออนุมัติผานระบบ โดยจัดพิมพเอกสารในคราวเดียวกันดังนี้ 
1. หนังสือแจงผลการพิจารณาการขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล
2. หนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล
3. สําเนาคูฉบับ (เอกสารหนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล)
4. เอกสารที่มีการแกไขจากเนื้อหาเดิมที่สงเขามาขออนุมัติ
ในสวนของเอกสารชิ้นงานโฆษณาที่ไดรับอนุมัติและไมอนุมัติ ใหดําเนินการดังนี้
1. ประทับตราเปนเอกสารแนบชิ้นงานโฆษณาและขีดฆาขอความหรือภาพ
2. ติด Post-it ตรวจนับเอกสารวามีกี่หนาโฆษณาที่ตองใหอธิบดีลงนาม
3. ทําหนังสือภายในจากกองกฎหมาย โดยให ผูอําอวยการกองกฎหมาย ลงนาม

15 ลงนามในหนังสืออนุมัติผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต ในที่นี้คือ รองอธิบด)ี ตรวจสอบและลงนามในหนังสืออนุมัติผานระบบลายเซ็น
ดิจิตอล
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16 สงหนังสืออนุมัติตามชองทางที่ถูกเลือก

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสืออนุมัติตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสงมอบ
ใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 17 รับหนังสืออนุมัติในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสืออนุมัติตามรูปแบบที่ไดเลือกไว
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3 วัน 
(ลําดับที่ 
14-16)

ลงนามในหนังสืออนุมัติ

ผานระบบ

รับหนังสืออนุมัตใิน

รูปแบบที่ตองการ

สงหนังสืออนุมัตติามชองทางที่

ถูกเลือก

ออกหนังสืออนุมัตผิาน

ระบบ

กรณไีมมีการ

แกไข

กรณมีกีาร

แกไข
รับทราบผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการ

ดําเนนิการแกไข

ตามมติ

สรุปรายงานการ

ประชุม
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5.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

1 1.ลงทะเบียนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และเลือกรูปแบบหนังสืออนุมัติ N/A

ผูขออนุญาตทําการลงทะเบียน (Sign up) ผานระบบออนไลน จากนั้นทําการลงชื่อเขาใชงาน (Log in) เพื่อ
ดําเนินการสงคําขอผานระบบออนไลน โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. กรอกขอมูลในแบบฟอรมออนไลน โดยอางอิงหัวขอตามแบบฟอรมคําขอโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล
2. เลือกรูปแบบหนังสืออนุมัติที่ตองการเปนฉบับอิเล็กทรอนิกส หรือ ฉบับพิมพ
3. แนบไฟลเอกสารตามรายการเอกสารแนบทายกระบวนการในหัวขอ 5.1.5

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอและเอกสารที่ยื่นผานระบบออนไลน โดยอางอิงจากรายการปญหาที่มักเกิดขึ้นบอย 
(Critical Point) ในหัวขอ 5.1.1 การเตรียมความพรอมฯ ขั้นตอนลําดับที่ 2 หรือ 5.1.4 รายการ Critical Point

กรณีเอกสารครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่ดําเนินการออกเลขที่รับผานระบบ เพื่อยืนยันการรับคําขอ
กรณีเอกสารไมครบถวนถูกตอง
1. เจาหนาที่แจงกลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของ
เอกสารผานระบบออนไลน 
2. ผูขออนุญาตทําการลงชื่อเขาใชงานในระบบออนไลน เพื่อตรวจสอบรายชื่อเอกสารที่ตองดําเนินการแกไข
3. เมื่อแกไขเอกสารเรียบรอยแลว ผูขออนุญาตจะตองทําการยื่นเอกสารเพิ่มเติมผานระบบออนไลนอีกครั้ง

หัวหนางานทวนสอบรายการคําขอผานระบบ
กรณีคําขอถูกตอง
1. หัวหนางานกดสงคําขอผานระบบไปยังหนวยงานสนับสนุน
กรณีคําขอไมถูกตอง
1. หัวหนางานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังเจาหนาที่เพื่อแจง
กลับไปยังผูขออนุญาต ผานทาง Email หรือ SMS เพื่อใหผูขออนุญาตแกไขขอบกพรองของเอกสารผานระบบ
ออนไลน

1 วัน 
(ลําดับที่ 

2-3)
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3
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2

การขอโฆษณาสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To Be Process) ระยะเวลารวม 39 วัน
ระยะเวลา After (To Be Process) ระยะเวลารวม 39 วัน

1.ลงทะเบยีนผานระบบออนไลน

2.สงคําขอ อัพโหลดเอกสาร และ

เลือกรูปแบบหนังสืออนุมัติ

ตรวจสอบตาม

รายการเง่ือนไข

การรับคาํขอ

แจงขอบกพรอง

แกผูขออนุญาต

ไมครบถวน

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ครบถวน

ถูกตอง

แบบฟอรมออนไลน

และเอกสารแนบ

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ

ออกเลขที่รับ

หัวหนาตรวจสอบ

รายการคําขอผาน

ระบบ

ไมถูกตอง

ถูกตอง

หัวหนากดสงคําขอผาน

ระบบใหหนวยงาน

สนับสนุน

เจาหนาที่ตดิตอ

ผูขออนุญาตใหแกไข

เอกสาร

กลับไป

ดําเนนิการแกไข
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5.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอโฆษณาสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

4

หนวยงานสนับสนุน หรือ Back Office (ไดแก เจาหนาที่กลุมงาน ซึ่งประกอบไปดวย หัวหนากลุมงาน และ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน) รับงานผานระบบ
*หมายเหต ุคําขอที่รับเขามา จะถูกแสดงใหเห็นทั้งหัวหนากลุมงานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน

5

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารผานระบบ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผู
ขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง

6

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จัดทําวาระการประชุมพรอมกับเอกสารการประชุมเพื่อสรุปประเด็นสําคัญที่
ตรวจสอบพบเบื้องตน กอนนําเสนอคณะอนุกรรมการการกลั่นกรองโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล

7

หัวหนากลุมงาน ดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของเอกสารการประชุมอีกครั้ง กอนนําเสนอคณะอนุกรรมการ
กรณีเอกสารถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการตอไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีเอกสารไมถูกตอง
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานกดปฏิเสธคําขอ และบันทึกเหตุผลการปฏิเสธคําขอ กอนสงคําขอกลับไปยังผู
ขออนุญาตใหกลับไปแกไขเอกสารใหถูกตอง
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15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-9)

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

รับงานผานระบบ

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

จัดทําเอกสารการประชุมเพื่อ

เสนอคณะอนุกรรมการ

ตรวจสอบ

ความถูกตอง

ของเอกสาร

ไมถูกตอง

ถูกตอง

กลับไป

ดําเนนิการแกไข

ยื่นเอกสารเพิ่มเตมิ

ผานระบบ
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5.1.3

คําอธิบาย Workflow Diagram

ผูขออนุญาต เจาหนาที่ ผูพิจารณา ผูอนุญาต

การขอโฆษณาสถานพยาบาล (กลุมงานโรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ ) : ชองทาง Online

Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)

8

คณะอนุกรรมการ ประชุมเพื่อพิจารณาชิ้นงานโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล พรอมทั้งบันทึก
ประเด็นปญหาและรายละเอียดตางๆ ที่พบเจอเพิ่มเติมในที่ประชุม

9

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน สรุปรายงานการประชุมจากที่ประชุมคณะอนุกรรมการ โดยระบุจํานวนชิ้นงาน
โฆษณาและรายคําขอที่ไดรับการอนุมัติ อนุมัติโดยมีเงื่อนไข หรือไมอนุมัติ
กรณีอนุคณะกรรมการลงมติไมมีการแกไข (อนุมัติ หรือ ไมอนุมัต)ิ
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน ดําเนินการไปยังกระบวนการถัดไป
กรณีอนุคณะกรรมการลงมติใหมีการแกไข (อนุมัติโดยมีเงื่อนไข)
1. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงาน จะโทรศัพทแจงผูขออนุญาตใหมารับเอกสารกลับคืนไปเพื่อดําเนินการแกไข
ตามมติของคณะอนุกรรมการ โดยผูขออนุญาตสามารถประสานกับกองกฎหมายหรือฝายเลขานุการไดโดยตรง เพื่อ
เปนการอํานวยความสะดวกแกผูขออนุญาต

10 ออกหนังสืออนุมัติผานระบบ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของกลุมงานดําเนินการออกหนังสืออนุมัติผานระบบ โดยจัดพิมพเอกสารในคราวเดียวกัน
ดังนี้ 
1. หนังสือแจงผลการพิจารณาการขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล
2. หนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล
3. สําเนาคูฉบับ (เอกสารหนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล)
4. เอกสารที่มีการแกไขจากเนื้อหาเดิมที่สงเขามาขออนุมัติ
ในสวนของเอกสารชิ้นงานโฆษณาที่ไดรับอนุมัติและไมอนุมัติ ใหดําเนินการดังนี้
1. ประทับตราเปนเอกสารแนบชิ้นงานโฆษณาและขีดฆาขอความหรือภาพ
2. ติด Post-it ตรวจนับเอกสารวามีกี่หนาโฆษณาที่ตองใหอธิบดีลงนาม
3. ทําหนังสือภายในจากกองกฎหมาย โดยให ผูอําอวยการกองกฎหมาย ลงนาม

11 ลงนามในหนังสืออนุมัติผานระบบ

ผูอนุญาต (ผูรับมอบอํานาจจากผูอนุญาต ในที่นี้คือ รองอธิบด)ี ตรวจสอบและลงนามในหนังสืออนุมัติผานระบบ
ลายเซ็นดิจิตอล

3 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

15 วัน 
(ลําดับที่ 

4-9)
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ลงนามในหนังสืออนุมัติ

ผานระบบ

ออกหนังสืออนุมัตผิาน

ระบบ

คณะอนุกรรมการ

พจิารณาคําขออนุญาต

กรณไีมมีการ

แกไข

กรณมีกีาร

แกไขรับทราบผลการพจิารณาของ

คณะอนุกรรมการ

ดําเนนิการแกไข

ตามมติ

สรุปรายงานการ

ประชุม
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Workflow Diagram

สวนงาน
ลําดับ

ที่

After (To be Process)
ระยะเวลา  (To be Process)
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12 สงหนังสืออนุมัติตามชองทางที่ถูกเลือก

3 วัน 
(ลําดับที่ 
10-12)

เจาหนาที่จัดเตรียม และสงหนังสืออนุมัติตามชองทางที่ผูขออนุญาตระบุไวในแบบฟอรม (อางอิง 0.1 กระบวนสง
มอบใบอนุญาต/ใบสําคัญ ตามชองทางตางๆ)

- 13 รับหนังสืออนุมัติในรูปแบบที่ตองการ N/A

ผูขออนุญาตรับหนังสืออนุมัติตามรูปแบบและชองทางการรับเอกสารที่ไดเลือกไว

รับหนังสืออนุมัตใินรูปแบบ

ที่ตองการ

สงหนังสืออนุมัตติามชองทางที่

ถูกเลือก
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5.1.4 รายการปญหาที่เกิดขึ้นบอย (Critical Point) : การขอโฆษณาสถานพยาบาล (อยูในกลุมงาน

โรงพยาบาล และกลุมงานเฝาระวังบริการสุขภาพ)

- ตัวอยางขอความแนวทางการพิจารณาอนุมัต/ิไมอนุมัติขอความการโฆษณาหรือประกาศ

เกี่ยวกับสถานพยาบาลตองเขาขายสามารถโฆษณา ตามกฎหมายโฆษณาสถานพยาบาล

- ชิ้นงานประกอบการโฆษณาที่แนบตองครบถวนตามที่กําหนดในคูมือประชาชน
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5.1.5 ตารางเอกสารแนบของกระบวนการหลังปรับปรุงกระบวนการ : การขอโฆษณาสถานพยาบาล 

ลำดับ รายการเอกสาร 

1 ใบคำขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

2 ขอความ/เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณา (พรอมสำเนาคูฉบับ) 

3 หนังสือมอบอำนาจ (ถามี) 

4 สำเนาบัตรปรจำตัวประชาชนผูมอบอำนาจ (กรณีการมอบอำนาจ) 

5 เอกสารอางอิง (ถามี) 
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5.1.6 แบบฟอรมหลังปรับปรุงของกระบวนการ : การขอโฆษณาสถานพยาบาล 

ใบคําขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

๑. ขาพเจา 
 ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….…………………………………………………….. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………..………………..………………….………………….. 
(๒) …………………………………………………………………………………………………….……………………………………….……… 
เลขทะเบียน …….……………………………………….……………….………………………………………………………………………… 
โทรศัพท……………………………………………………………ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………………………………. 

                 2. ขอยื่นคําขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 
  2.1 ชื่อสถานพยาบาล……………………………….………………………………………………………………… 

     2.2 ขอโฆษณาหรือประกาศทาง…………………………………………………………………………………. 
 หนังสือพิมพ      แผนพับ  วารสาร/หนังสือ      วิทยุโทรทัศน     สื่ออินเตอรเน็ต
 รูปลอก  โปสเตอร  เครื่องขยายเสียง     วีดีทัศน  นิตยสาร
 แผนปาย  วิทยุกรจายเสียง  ภาพยนตร  สื่ออ่ืนๆ………………………….. 

                 3. เอกสารประกอบการขอโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาลมีดังนี้ 
  ขอความ /เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณา (พรอมสําเนาคูฉบับ)
 หนังสือมอบอํานาจ (ถามี)
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูมอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ)
 เอกสารอางอิง (ถามี)

4. ขาพเจาขอรับรองวา
4.1 ขอความขางตนเปนจริงทุกประการ
4.2 ขอความ /เสียงโฆษณา/ภาพโฆษณาตองไมเปนเท็จหรือเกินความจริง  ไมทําใหผูบริโภค

เขาใจผิดในสาระสําคัญของการประกอบกิจการสถานพยาบาลและเกิดความหลงเชื่อโดย
ไมสมควร 

4.3 เม่ือไดรับอนุมัติแลวขาพเจาจะดําเนินการโฆษณาใหตรงตามขอความและเง่ือนไขท่ีผู
อนุญาตกําหนด 

     ลงชื่อ………….………..……………………………….ผูยื่นคําขอ 

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

ผูขออนุญาตเลือกชองทางการรับใบอนุญาต/หนังสือรับรอง/ใบรับรอง หรือ หนังสือสําคัญตาง ๆ 
 รูปแบบอิเล็กทรอนิกสผานทาง E-mail
 รูปแบบฉบบัพิมพ (Hard Copy)

ผูขออนุญาต (ผูยื่นคําขอ) กรอกขอมูลการติดตอ เพ่ือประสานงานในระหวางการพิจารณาคําขอ 
โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.............................................. ID Line ............................................................. 
E-mail .......................................................................................................................................................... 
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