
 



คู่มือสำหรับประชาชนส่วนภูมิภาค 
งานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 

1. การขออนุญาตประกอบกิจการและดำเนินการคลินิก      
2. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก  
3. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ดำเนินการคลินิก   
4. การขอเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการคลินิก   
5. การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก   
6. การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ดำเนินการคลินิก   
7. การแสดงความจำนงเป็นผู้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้รับอนุญาตตาย   
8. การแจ้งเลิกคลินิก   
9. การชำระค่าธรรมเนียมคลินิก    
10. การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก   
11 การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ดำเนินการคลินิก   
12. การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก  
13. การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล   
14. การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญญํติ 

      สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  

15. การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กรณีรายใหม่และกรณีขอต่ออายุ)  
16. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ดำเนินการโรงพยาบาล 
17. การชำระค่าธรรมเนียมโรงพยาบาล 
18.การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล 
19.การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียน    
    สถานพยาบาล 
20.การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ดำเนินการโรงพยาบาล 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตกำรประกอบกิจกำรและด ำเนินกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541และแกไ้ขเพิ่มเตมิ(ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ที่
ออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีก าหนดระยะเวลาไวต้ามกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนัท าการ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 5  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 10  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 1  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนญุาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
14/05/2015 16:11  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
1.1 หา้มมิใหบ้คุคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เวน้แต่ไดร้บัใบอนญุาตจากผูอ้นญุาต การขอ การออกใบอนญุาต และ
การประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา16) 
 



 1.2 หา้มมิใหบุ้คคลใดด าเนินการสถานพยาบาล เวน้แต่ ไดร้บัใบอนญุาตจากผูอ้นญุาต การขอและการออกใบอนุญาต
ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
 

2.เงื่อนไข 
2.1 การนบัระยะเวลา 67 วนัท าการ ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่
สมบรูณเ์ป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐาน 
ที่ตอ้งยื่นเพิ่มเติม โดยผูร้บับริการจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก    
มิฉนัน้จะถือว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจและตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

3.วิธีการ 
ในการพิจารณาออกใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการ สถานพยาบาลของผูอ้นญุาต จะตอ้งปรากฏว่าผูข้อรบั 
ใบอนญุาตไดจ้ดัใหม้ีกรณี ดงัต่อไปนีโ้ดยถกูตอ้งครบถว้นแลว้ 
   (1) มีแผนงานการจดัตัง้สถานบาลที่ไดร้บัอนมุติัแลว้ตาม หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
   (2) มีสถานพยาบาลตามลกัษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออก ตามมาตรา 14 
   (3) มีเครื่องมือ เครื่องใช ้เวชภณัฑห์รือยานพาหนะที่จ  าเป็น ประจ าสถานพยาบาลนัน้ ตามชนิดและจ านวนที่ก าหนด
ในกฎกระทรวง 
   (4) มีผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนที่ ก าหนดในกฎกระทรวง 
   (5) ชื่อสถานพยาบาลตอ้งเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
4.คณุสมบติัผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
 (1) มีอายไุม่ต ่ากว่ายี่สิบปีบรบิรูณ ์
 (2) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย 
 (3) ไม่เคยไดร้บัโทษจ าคกุโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งที่ชอบดว้ย กฎหมายถึงที่สดุใหจ้ าคกุ เวน้แต่เป็นโทษส าหรบั   
  ความผิดที่ไดก้ระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
 (4) ไม่เป็นโรคตามที่รฐัมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานเุบกษา 
 (5) ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
 (6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไรค้วามสามารถ หรือคนเสมือน ไรค้วามสามารถ 
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผูข้อรบัอนญุาต ผูจ้ดัการหรือผูแ้ทนของนิติบคุคล นัน้ตอ้งมีคณุสมบติั ตามคณุสมบติัขา้งตน้ 
คณุสมบติัผูด้  าเนินการสถานพยาบาล 
(1) ผูป้ระกอบวิชาชีพ/เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ 



(2) ไม่เป็นผูด้  าเนินการอยู่ก่อนแลว้สองแห่ง 
กรณีที่เป็นผูด้  าเนินการประเภทที่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืนอยู่แลว้แห่งหนึ่ง จะอนญุาตใหเ้ป็นผูด้  าเนินการประเภทที่รบัผูป่้วยไว้
คา้งคืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได ้
(3) เป็นผูท้ี่สามารถควบคมุดแูลกิจการสถานพยาบาลไดโ้ดย ใกลช้ิด 
 

หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ยื่นค าขออนมุติัแผนงานการ
จดัตัง้สถานพยาบาลประเภทที่
ไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน/รบัค าขอ
และรบัเอกสารแผนงานการ
จดัตัง้สถานพยาบาล/ นดัตรวจ
สถานที่  (ตรวจสอบผูข้ออนุมติั
แผนการจดัตัง้ไม่มีลกัษณะ
ตอ้งหา้มตามมาตรา17                     
สถานที่เป็นไปตามลกัษณะที่
ก าหนดในกฎกระทรวงตาม
มาตรา  14 วรรคสอง                      
และมีผูป้ระกอบวิชาชีพตาม
กฎกระทรวง  18(4)                                                              
2.ระยะเวลารอการตรวจ
สถานที่ 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

2) 

การพิจารณา 
 

1.พนกังานเจา้หนา้ที่ตรวจสอบ
ค าขออนมุติัแผนงานการจดัตัง้
สถานพยาบาล     
2.พนกังานเจา้หนา้ที่นดัตรวจ
สถานที่ 

60 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 



ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

3.พนกังานเจา้หนา้ที่ไปตรวจ
สถานที่      
4.สรุปผล/ใหแ้กไ้ขปรบัปรุง   
5.เสนอคณะอนกุรรมการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบั
ผูป่้วยไวค้า้งคืนพิจารณา
เห็นชอบการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ
ด าเนินการสถานพยาบาล และ                              
พิจารณาอนมุติัการอนญุาต
การประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ
ด าเนินการสถานพยาบาล 

3) 

การลงนาม เสนอผูอ้นญุาตลงนามใน
ใบอนญุาตประกอบกิจการและ
ด าเนินการสถานพยาบาล 
 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 
- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการพิจารณา
ไปยงัผูย้ื่นค าขออนญุาต 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   67 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
 
 
 
 



15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผูอ้อกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง 
กรณีมอบอ ำนำจ ตอ้งมีหนงัสือ
รบัมอบอ ำนำจและส ำเนำบตัร
ประชำชผูร้บัมอบอ ำนำจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล ลงนำม
รบัรองส ำเนำบตัรประชำชนผูม้ี
สิทธิ์ลงนำม 
ทกุคน) 

2) 

หนงัสือเดินทำง กองตรวจลงตรำ
และเอกสำร
เดินทำงคนต่ำง
ดำ้ว 

1 1 ฉบบั (กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ   ลงนำม
รบัรองส ำเนำถกูตอ้ง) 

3) 
ใบส ำคญักำร
เปลี่ยนชื่อ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (กรณีกำรเปลี่ยนชื่อหรือสกลุ   
ลงนำมรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง) 

4) 
หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

0 1 ฉบบั (กรณีเป็นนิติบคุคล  ลงนำม 
รบัรองส ำเนำถกูตอ้ง) 

5) 
ทะเบียนสมรส กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (กรณีมีกำรสมรสหรือมีกำร

เปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม  ให้
ลงนำม รบัรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขออนมุติัแผนงำนกำร
จดัตัง้สถำนพยำบำลประเภท
ที่ไม่รบัผูป่้วยไวค้ำ้งคืน (แบบ 
สพ.1) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 



ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

2) 

แผนงำนกำรจดัตัง้
สถำนพยำบำลประเภทที่ไม่
รบัผูป่้วยไวค้ำ้งคืน (แบบ 
สพ.2) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

3) 
ค ำขออนญุำตใหป้ระกอบ
กิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ 
สพ.5) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

4) 

หนงัสือแสดงเจตจ ำนงเป็น
ปฏิบติังำนในสถำนพยำบำล
ของผูป้ระกอบวิชำชีพ (แบบ 
สพ.6) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั (กรณีเป็นผูด้  ำเนินกำร 
ตอ้งลงนำมต่อหนำ้
พนกังำนเจำ้หนำ้ที่) 

5) 

ค ำขอรบัใบอนุญำตให้
ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล / 
ค ำขออนญุำตเปลี่ยนตวั
ผูด้  ำเนินกำรสถำนพยำบำล  
(แบบ สพ.18) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั (กรณีเป็นผูด้  ำเนินกำร 
ตอ้งลงนำมต่อหนำ้
พนกังำนเจำ้หนำ้ที่) 

6) 

ส ำเนำทะเบียนบำ้น                          
(ผูข้อประกอบกิจกำร  และ
ผูด้  ำเนินกำร) 

กรมกำร
ปกครอง 

0 1 ฉบบั (กรณีมอบอ ำนำจ ตอ้ง
มีหนงัสือรบัมอบ
อ ำนำจและส ำเนำ
ทะเบียนบำ้นผูร้บัมอบ
อ ำนำจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล 
รบัรองส ำเนำบตัร
ทะเบียนบำ้นผูม้ีสิทธิ์

ลงนำมทกุคน) 

7) 
ใบอนญุำตประกอบวิชำชีพ/
ประกอบกำรประกอบโรค
ศิลปะ 

- 1 1 ฉบบั (หำกเป็นเฉพำะทำง  ตอ้ง
ลงนำมส ำเนำถกูตอ้งใบ
อนมุตับตัร/อนบุตัร ) 



ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

8) 

ใบรบัรองแพทยผ์ูข้อประกอบ
กิจกำร  และผูด้  ำเนินกำร 

- 1 0 ฉบบั ใบรบัรองแพทยไ์ม่เป็น
โรคตอ้งหำ้มและไม่เกิน 
6  เดือนนบัแต่วนัยื่น
ค ำขอ) 

9) 
รูปถ่ำยขนำด   2.5x3 ซม 3  
รูป 

- 1 0 ฉบบั - 

10) 
รูปถ่ำยขนำด 8 x13 ซม  1  
รูป 

- 1 0 ฉบบั - 

11) 

แผนผงัในสถำนพยำบำล - 1 0 ฉบบั (ตอ้งแสดงภำพถ่ำย
หอ้งตรวจโรคและ
อปุกรณภ์ำยในหอ้งทกุ
หอ้งประกอบว่ำเสรจ็
เรียบรอ้ยแลว้) 

12) 
แผนที่แสดงที่ตัง้
สถำนพยำบำลตอ้งชดัเจน 

- 1 0 ฉบบั (และตอ้งแสดงจดุที่
ใกลเ้คียงโดยใหม้ีจดุ
สงัเกตทุี่ส  ำคญั ) 

13) 

เอกสำรแสดงกรรมสิทธิ์ 
(โฉนดที่ดิน) 

- 0 1 ฉบบั (หำกไม่ใชเ้จำ้ของ
กรรมสิทธิ์ ตอ้งมี
เอกสำรดงันี ้
1.สญัญำเช่ำ  
2.  ส ำเนำบตัร
ประชำชนและส ำเนำ
ทะเบียนบำ้นของผูใ้ห้
เช่ำ  
3.รบัรองส ำเนำถกูตอ้ง) 

14) 
ทะเบียนบำ้นที่ตัง้
สถำนพยำบำล 

- 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

15) ส ำเนำหนงัสือรบัรองกำรจด กรมพฒันำ 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำ



ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ทะเบียน  วถัุประสงค ์ และ ผู้
มีอ  ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
(กรณีผูย้ื่นค ำขอเป็นนิติ
บคุคล) 

ธุรกิจกำรคำ้ ถกูตอ้ง) 

16) 

1.มีกำรเก็บและก ำจดัขยะ 
ติดเชือ้ โดยมีหนงัสือตอบรบั
จำกหน่วยงำน  ที่ก ำจดัขยะ 
หรือหน่วยงำนที่เก่ียวขอ้ง   
2.ตอ้งมีเอกสำร/หนงัสือรบั
กำรตรวจสอบเครื่องเอกซเรย ์
ในกรณีที่มีเครื่องเอกซเรย ์ 
3.ตอ้งไดร้บัควำมยินยอมให้
ใชช้ื่อสถำนพยำบำลจำกผู้
ไดร้บัใบอนญุำตก่อน  หำก
ชื่อสถำนพยำบำลในเขต
เดียวกนัมีชื่อซ ำ้กนั  
4.แสดงอตัรำค่ำบริกำรและ
ค่ำรกัษำพยำบำลให้
ครอบคลมุลกัษณะใหบ้รกิำร  
5.หนงัสือประสำนงำน
โรงพยำบำลที่จะสง่ต่อและ
โรงพยำบำลที่จะสง่ต่อ    
6.มแีผนแสดงระบบกำร
ควบคมุท ำควำมสะอำด
เครื่องมือเครื่องใชใ้นคลินิกที่
เหมำะสม 

 
 
 

- 0 1 ฉบบั (เอกสำรอ่ืนๆ มี 6 ขอ้  
หำกเป็นส ำเนำตอ้งลง
นำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 



ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

17) 
หำกมีเครื่องมือพิเศษ  เช่น
เครื่องมือแพทย ์ ตอ้งมี
เอกสำรรบัรองจำก อย. 

ส ำนกังำน
คณะกรรมกำร
อำหำรและยำ 

0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) มีค่ำธรรมเนียม   ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน   

 ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 
2) ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสถำนพยำบำลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน   

 ค่ำธรรมเนียม 250 บาท  
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 1) ค าขออนมุติัแผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน (แบบ สพ.1) 
 2) แผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน (แบบ สพ.2) 
 3) ค าขออนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
 4) หนงัสือแสดงเจตจ านงเป็นปฏิบติังานในสถานพยาบาลของผูป้ระกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
 5) ค าขอรบัใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล / ค าขออนญุาตเปลี่ยนตวั ผูด้  าเนินการสถานพยาบาล      

    (ส.พ18) 
 
 

19. หมำยเหตุ 



กรณีมีเหตทุี่ตอ้งขอค าปรกึษา,ความเห็นหรือขอ้แนะน า จากหน่วยงานสว่นกลาง/คณะกรรมการสถานพยาบาล
จะไม่นบัรวมเป็นเวลาบรกิาร 

 
 

วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรต่อใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การต่อใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541และแกไ้ขเพิ่มเตมิ(ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ที่
ออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มี  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนัท าการ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การต่อใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก 07/07/2558 
15:31  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
มาตรา 19 ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ใหใ้ชไ้ดจ้นถึงวนัสิน้ปีปฏิทินของปีที่สิบนบัแต่ปีที่ออกใบอนญุาต 
การขอต่ออายใุบอนญุาตใหย้ื่นค าขอก่อนใบอนญุาตสิน้สดุ เมื่อได ้ย่ืนค าขอแลว้ให้ผูร้บัอนญุาตประกอบกิจการ 



สถานพยาบาลต่อไปได ้จนกว่าผูอ้นญุาตจะสั่งไม่อนญุาตใหต่้ออายุ 
การขอต่ออายใุบอนญุาตและการอนญุาต ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑว์ิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 

2.วิธีการ 
2.1 ผูป้ระกอบกิจการยื่นค าขอการขอต่ออายใุบอนญุาตประกอบกิจการ ตอ้งยื่นก่อนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาล หมดอายกุ่อนสิน้ปีที่ 10 นบัแต่ปีที่ออกใบอนญุาต 
2.2 การย่ืนต่อใบอนุญาตผูด้  าเนินการสถานพยาบาลใหย้ื่นก่อนใบอนญุาตสิน้อายไุม่นอ้ยกว่า 3 เดือน เริ่มตัง้แต่วนัที่1 
เดือนตลุาคม จนถึง 31 ธันวาคม 
2.3 ตอ้งมีใบรบัรองแพทยร์ะบสุขุภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคตอ้งหา้ม 
2.4 พนกังานเจา้หนา้ที่ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
ตรวจสอบขอต่ออายใุบอนญุาตการผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
2.5 ผูอ้นญุาตพิจารณาการต่อใบอนญุาตผูป้ระกอบกิจการ / ออกใบอนญุาตผูป้ระกอบกิจการใหม่(เลขใหม่) ลงบนัทกึใน
สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 

3.เงื่อนไข 
3.1 การนบัระยะเวลา 21 วนัท าการ ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่
สมบรูณเ์ป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่
ตอ้งยื่นเพิ่มเติม โดยผูร้บับริการจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทกึ มิ
ฉนัน้จะถือว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
3.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ และตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

4. ค าขอต่ออายใุบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก (แบบ สพ.11) รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบดงันี ้
 1) ส าเนาบตัรประจ าตวั 
 2) ใบรบัรองแพทย ์
 3) ส าเนาทะเบียนบา้นของผูร้บัอนญุาต 
 4) สเนาทะเบียนบา้นของสถานที่ตัง้สถานพยาบาล 
 5) ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
 6) หนงัสือรบัรองการตรวจสอบสถานพยาบาล จากพนกังานเจา้หนา้ที่ ตามมาตรา 45 
แห่งพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 7) สมดุทะเบียนสถานพยาบาลหลกัเกณฑ ์



หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของ
ขั้นตอนกำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

พนกังานเจา้หนา้ที่
ตรวจสอบค าขอต่ออายุ
ใบอนญุาต 

1 วนั ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 
การพิจารณา 
 

พนกังานเจา้หนา้ที่
พิจารณาค าขอต่ออายุ
ใบอนญุาต 

14 วนั ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะอนุกรรมการมีมติ 
 

เสนอผูอ้นญุาตลงนาม
ในใบอนญุาต 
 

5 วนั ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 
- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการ
พิจารณาไปยงัผูย้ื่นขอ
ใบอนญุาต 

1 วนั ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวัประชำชน กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง

ส ำเนำถกูตอ้ง) 

2) 
หนงัสือเดินทำง กองหนงัสือเดินทำง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง

ส ำเนำถกูตอ้ง) 



ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

3) 
ใบส ำคญักำรเปลี่ยนชื่อ กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง

ส ำเนำถกูตอ้ง) 

4) 
หนงัสือรบัรองนิติบุคคล กรมพฒันำธุรกิจ

กำรคำ้ 

1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอต่ออำยใุบอนญุำต
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำลประเภทที่ไม่
รบัผูป่้วยไวค้ำ้งคืน (แบบ 
สพ.11) 

ส ำนกั
สถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุำตใหป้ระกอบ
กิจกำรสถำนพยำบำล
ประเภทที่ไม่รบัผูป่้วยไว้
คำ้งคืน 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 1 ฉบบั - 

3) 
ทะเบียนบำ้น (ผูป้ระกอบ
กิจกำร) 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

4) 
ทะเบียนบำ้นที่ตัง้
สถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

5) 

ใบรบัรองแพทย ์
ผูป้ระกอบกิจกำร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 1 ฉบบั (1.ไม่เป็นโรค
ตอ้งหำ้มและ
รำ่งกำยแข็งแรง 
และออกไวไ้ม่เกิน 
6 เดือน 
2.ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง)) 



ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

6) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล (แบบ 
สพ.8) 

ส ำนกังำน
สาธารณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

7) 

หนงัสือรบัรองกำร
ตรวจสอบสถำนพยำบำล
จำกพนกังำนเจำ้หนำ้ที่ตำม
มำตรำ 45  แห่ง
พระรำชบญัญัติ
สถำนพยำบำล พ.ศ.2541/
แบบประเมินตนเองของ
สถำนพยำบำล 

ส ำนกังำน
สาธารณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

8) 
แผนที่แสดงที่ตัง้
สถำนพยำบำลตอ้งชดัเจน 

 1 0 ฉบบั - 

9) 
ใบอนญุำตประกอบวิชำชีพ
ของผูด้  ำเนินกำร
สถำนพยำบำล) 

 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
 ต่ออำยุใบอนุญำตกำรประกอบกิจกำรคลินิก 

 ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
 2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
 3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
 4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  



18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขอต่ออายใุบอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.11) 

 
19. หมำยเหตุ 
- 

วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 

 
 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ  
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก 21/05/2558 
09:52  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเณฑ ์
1.1 มาตรา 28 ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลใหใ้ชไ้ดจ้นถึงวนัสิน้ปีปฏิทินของปีที่สองนบัแต่ปีที่ออกใบอนุญาต 
 



 

1.2 การขอต่ออายุใบอนญุาต ใหย้ื่นค าขอก่อนใบอนญุาตสิน้อาย ุเมื่อไดย้ื่นค าขอแลว้ใหผู้น้ัน้ด าเนินการสถานพยาบาล
ต่อไปไดจ้นกว่าผูอ้นญุาตจะสั่งไม่อนญุาตใหต่้ออายุ 
1.3 การขอต่ออายุใบอนญุาตและการอนญุาต ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 

2.วิธีการ 
2.1 ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลยื่นค าขอการขอต่ออายใุบอนญุาตผูด้  าเนินการสถานพยาบาล ตอ้งยื่นก่อนใบอนญุาตให้
ผูด้  าเนินการสถานพยาบาล หมดอายกุ่อนสิน้ปีที่ 2 นบัแต่ปีที่ออกใบอนญุาต 
2.2 การย่ืนต่อใบอนุญาตผูด้  าเนินการสถานพยาบาลใหย้ื่นก่อนใบอนญุาตสิน้อายไุม่นอ้ยกว่า 3 เดือน เริ่มตัง้แต่วนัที่1 
เดือน ตลุาคม จนถึง 31 ธันวาคม  
2.3 ตอ้งมีใบรบัรองแพทยร์ะบสุขุภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคตอ้งหา้ม 
2.4 พนกังานเจา้หนา้ที่ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
ตรวจสอบขอต่ออายใุบอนญุาตการผูด้  าเนินการสถานพยาบาล 
2.5 ผูอ้นญุาตพิจารณาการต่อใบอนญุาตผูด้  าเนินการสถานพยาบาล / ลงบนัทกึการต่อใบอนญุาตผูด้  าเนินการ
สถานพยาบาล ในใบอนญุาตและสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 

3.เงื่อนไข 
3.1.การนบัระยะเวลา 21วนัท าการ ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
3.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ  และตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

4. แบบค าขอการต่อใบอนญุาตการด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน (คลินิก) (แบบ สพ.20) 
รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบ ดงันี ้
 1) ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
 2) รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป ถ่ายไวไ้ม่เกินหนึ่งปี (กรณีออกใบอนญุาตใหม่) 
 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 4) ใบรบัรองแพทย ์ซึ่งแสดงว่ามีสขุภาพแข็งแรง สามารถควบคมุดแูลกิจการสถานพยาบาลไดโ้ดยใกลช้ิด 
 5) เอกสารอ่ืนๆ 



 

หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ตรวจสอบการยื่นค าขอต่อ
อายใุบอนญุาตด าเนิน
สถานพยาบาล 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจา้หนา้ที่
ตรวจสอบค าขอต่ออายุ
ใบอนญุาต 
 

14 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม เสนอผูอ้นญุาตลงนามใน

ใบอนญุาต 
 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 

- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการ
พิจารณาไปยงัผูย้ื่นขอ
ใบอนญุาต 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ ำตวั กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำ



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ประชำชน ถกูตอ้ง 
กรณีมอบอ ำนำจ ตอ้งมี
หนงัสือรบัมอบอ ำนำจและ
ส ำเนำบตัรประชำชนผูร้บั
มอบอ ำนำจ) 

2) 
หนงัสือเดินทำง กรมกำรกงสลุ 1 1 ฉบบั (กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ ลง

นำมรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

3) 
ใบส ำคญักำร
เปลี่ยนชื่อ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกลุ    ลง
นำมรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

4) 

MD CARD ของ
แพทย(์  กรณี
ผูด้  ำเนินกำรเป็น
แพทย)์ 

ส ำนกังำน
เลขำธิกำรแพทย
สภำ 

1 1 ฉบบั (เพื่อใชต้รวจสอบส ำเนำ
ใบอนญุำตประกอบวิชำชีพ
เวชกรรม   ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอต่ออำยุ
ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 
(ส.พ.20) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล
ประเภทที่ไม่รบั
ผูป่้วยไวค้ำ้งคืน  
(ส.พ.19)  ฉบบั
จรงิ 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

3) 

ใบรบัรองแพทย ์ - 1 0 ฉบบั (ใบรบัรองแพทย์
ไม่เป็นโรค
ตอ้งหำ้มและ
รำ่งกำยแข็งแรง 
และออกไวไ้ม่เกิน 
6  เดือน) 

4) 

รูปถ่ำยขนำด 
2.5x3 ซม 3 รูป 

- 3 0 ฉบบั (ถ่ำยไวไ้ม่เกิน 1 ปี   
กรณีออก
ใบอนญุำตใบ
ใหม่) 

5) 

ใบอนญุำต
ประกอบวิชำชีพ/
ประกอบโรค
ศิลปะ 

- 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 250 บาท 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  

 



 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ขอต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน (แบบ สพ.20) 

 
19. หมำยเหตุ 
- 

 
 

วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอเปล่ียนตัวผู้ด ำเนินกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
 กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอเปลี่ยนตวัผูด้  าเนินการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอเปลี่ยนตวัผูด้  าเนินการคลินิก 20/05/2558 21:04  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
มาตรา 23 ผูร้บัอนญุาตตอ้งจดัใหม้ีผูด้  าเนินการคนหนึ่ง เป็น ผูม้ีหนา้ที่ควบคมุ ดแูลและรบัผิดชอบในการด าเนินการ
สถานพยาบาล 
มาตรา 26 ถา้ผูด้  าเนินการพน้จากหนา้ที่หรือไม่สามารถปฏิบติัหนา้ที่ ไดเ้กินเจ็ดวนั ผูร้บัอนญุาตอาจมอบหมายใหบ้คุคล
ซึ่งมีคณุสมบติัตามมาตรา 25 ด าเนินการแทนไดไ้ม่เกินเกา้สิบวนั ในกรณีเช่นว่านีใ้หผู้ไ้ดร้บัมอบหมายใหด้ าเนินการ 



 

แทนแจง้เป็นหนงัสือใหผู้อ้นุญาตทราบภายในสามวนั นบัแต่วนัที่เขา้ด าเนินการแทน 
ผูร้บัมอบหมายใหด้ าเนินการแทนตามวรรคหนึ่ง ใหม้ีหนา้ที่และ ความรบัผิดชอบเช่นเดียวกบัผูด้  าเนินการ  

2.เงื่อนไข     
2.1 การนบัระยะเวลา 21วนัท าการ ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจัดท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ    ผูม้อบอ านาจในบนัทกึใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได้(บนัทกึ
สองฝ่าย) 
 

3.วิธีการ 
ตอ้งยื่นภายในสามสิบวนันบัแต่วนัที่มีการเปลี่ยนตวัผูด้  าเนินการสถานพยาบาลนัน้แบบค าขออนญุาตเปลี่ยนตวั
ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน (แบบ สพ.18) 
เอกสารหลกัฐาน 
1) ส าเนาบตัรประจ าตวั 
2) ส าเนาทะเบียนบา้น 
3) ใบรบัรองแพทย ์ซึ่งแสดงว่ามีสขุภาพแข็งแรง สามารถควบคมุดแูลกิจการสถานพยาบาลไดโ้ดยใกลช้ิด 
4) รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป ถ่ายไวไ้ม่เกินหนึ่งปี 
5) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
6) ส าเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนญุาตประกอบโรคศิลปะ 
7)ส าเนาวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุติัหรือหนงัสือรบัรอง 
8) ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
13.ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ตรวจสอบค ายื่นค าขอ
เปลี่ยนตวัผูด้  าเนินการ
สถานพยาบาล 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

(ผูด้  าเนินการตอ้งแสดงตน
ต่อพนกังานเจา้หนา้ที่) 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจา้หนา้ที่
ตรวจสอบค าขอต่อ
เปลี่ยนตวัผูด้  าเนินการ
สถานพยาบาลและ
ตรวจสอบคณุสมบติั 

14 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม เสนอผูอ้นญุาตลงนามใน

ใบอนญุาต 
5 วนัท าการ ส านกังาน

สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 
- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการ
พิจารณาไปยงัผูย้ื่นขอ
ใบอนญุาต 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
  14.งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
15.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง 
กรณีมอบอ ำนำจ 
ตอ้งมีหนงัสือรบั
มอบอ ำนำจและ
ส ำเนำบตัร
ประชำชผูร้บัมอบ
อ ำนำจ) 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

2) 

หนงัสือเดินทำง กรมกำรกงสลุ 1 1 ฉบบั (กรณีเป็น
ชำวต่ำงชำติ   
ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

3) 

ใบส ำคญักำร
เปลี่ยนชื่อ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (กรณีเปลี่ยนชื่อ/
สกลุ  ลงนำม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

4) 
ทะเบียนสมรส กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง

ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขออนญุำต
เปลี่ยนตวั
ผูด้  ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 
(แบบ สพ.18) 

ส ำนกั
สถำนพยำบำล
และกำรประกอบ
โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุำตให้
ด ำเนนิกำร
สถำนพยำบำล  
(ส.พ.19) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

3) 
ส ำเนำทะเบียน
บำ้นผูด้  ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

4) 

ใบรบัรองแพทย ์ - 

 
 
 

1 0 ฉบบั (ผูด้  ำเนินกำร
(ใบรบัรองแพทย์
ไม่เป็นโรค



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตอ้งหำ้มและ
รำ่งกำยแข็งแรง
และไม่เกิน 6  
เดือน) 

5) 
รูปถ่ำยขนำด
2.5x3 ซม 
จ ำนวน 3 รูป 

- 3 0 ฉบบั (ถ่ำยไวไ้ม่เกิน 1ปี) 

6) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

7) 

ส ำเนำ
ใบอนญุำต
ประกอบวิชำชีพ/
ใบอนญุำต
ประกอบโรค
ศิลปะ 

- 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

8) 

ส ำเนำวฒุิบตัร
หรือหนงัสือ
อนมุติัหรือ
หนงัสือรบัรอง 

- 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
16.ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 250 บาท 
 
 
 



 

 
17.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  
18.ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขอต่ออนญุาตเปลียนตวัผูด้  าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

 
19.หมำยเหตุ 
  - 

วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 2 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอเปล่ียนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบท่อีอกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก  20/05/2558 
20:01  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
มาตรา 40ก าหนดใหผู้ท้ี่รบัอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ประสงคจ์ะเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการท่ี
แตกต่างไปจากที่ระบไุวใ้นใบอนญุาต หรือก่อสรา้งอาคารใหม่ หรือดดัแปลงอาคารเกินกว่าที่ก าหนดในกฎกระทรวง ให้
กระท าไดเ้มื่อไดร้บัอนญุาต 



 

1.1.ผูป้ระกอบกิจการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
1.2 พนกังานเจา้หนา้ที่ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ กระทรวงสาธารณสขุ ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงกิจการท่ี
แตกต่างในการประกอบกิจการคลินิก 
1.3 ผูอ้นญุาตพิจารณาการอนญุาตการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก / ลงบนัทกึในสมดุทะเบียน 
 

2.วิธีการ 
2.1.การขออนญุาตประกอบกิจการคลินิก ใหย้ื่นเรื่องที่กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
2.2 การตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก โดยพนกังานเจา้หนา้ที่ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดั      
ศรีสะเกษ 
 2.3การสง่ใบอนญุาตใหผู้ป้ระกอบกิจการคลินิกในเขตจงัหวดัศรีสะเกษใหร้บัใบอนุญาต พรอ้มช าระค่าธรรมเนียมที่ 
กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัศรีสะเกษ 
 

3.เงื่อนไข 
3.1 การนบัระยะเวลา 67วนัท าการ ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
3.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ   และตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทน   ผูม้อบอ านาจในบนัทกึใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

4.แบบค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.16)  
4.1 กรณีบคุคลธรรมดา รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบดงันี ้
1) ส าเนาบตัรประจ าตวัผูป้ระกอบกิจการ 
2) ส าเนาทะเบียนบา้นผูป้ระกอบกิจการ 
3) หลกัฐานแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล (ส าเนาสญัญาเช่าหรือส าเนาโฉนด) 
4) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
5) แผนที่แสดงที่ตัง้ของสถานพยาบาลและอาคารใกลเ้คียง 
6) แผนผงัแสดงลกัษณะภายในอาคารสว่นที่เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 
7) ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 



 

8) ใบแสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบติังาน ตามแบบ ส.พ.6 พรอ้มส าเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ ส าเนาทะเบียนบา้น 
และส าเนาบตัรประจ าตวัของผูป้ระกอบวิชาชีพ รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 1 รูป  (กรณีเพิ่มบรกิาร) 
9) ส าเนาวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุติั จากสภาวิชาชีพในสาขาที่ใหบ้รกิาร 
4.2 กรณีเป็นนิติบุคคล มีรายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบเพิ่มเติมจากขอ้ 1 ดงันี ้
1) ส าเนาหนงัสือรบัรองการจดทะเบียน และผูม้ีอ  านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
2) มีวตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
3) ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้ออนญุาตประกอบกิจการท่ี เป็นผูม้ีอ  านาจลงนาม 
4) ส าเนาบตัรประจ าตวัผูข้ออนญุาตประกอบกิจการที่เป็นผูม้ีอ  านาจลงนาม 
5) ใบรบัรองแพทยผ์ูแ้ทนนิติบคุคลที่มีอ  านาจผกูพนับรษิัท 
หมายเหต ุ
1.ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้นคู่มือ
ประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
2.ส าเนาเอกสารของนิติบุคคลทกุหนา้ใหผู้ม้ีอ  านาจลงนามลงชื่อรบัรองส าเนาถกูตอ้งทกุคนและประทบัตราบรษิัท 
3.กรณีมีการมอบอ านาจ มีเอกสารดงันีห้นงัสือมอบอ านาจพรอ้มเอกสารของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการ
ประกอบกิจการคลินิก 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจา้หนา้ที่ตรวจสอบ
ขอ้มลูการเปลี่ยนแปลงการ
ประกอบกิจการคลินิก 
 

60 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม 
 

เสนอผูอ้นญุาตลงนามใน
ใบอนญุาต 
 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 
- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการพิจารณา
ใหผู้ป้ระกอบกิจการคลินิก 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   67 วนัท าการ 



 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวัผูป้ระกอบ
กิจกำรท่ีเป็นผูม้ีอ  ำนำจลง
นำม 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

2) 
บตัรประชำชนตวั
ผูด้  ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

3) 
บตัรประจ ำตวัของผูม้อบ
อ ำนำจ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

4) 
บตัรประจ ำตวัของผูร้บั
มอบอ ำนำจ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
ทะเบียนบำ้นผูป้ระกอบ
กิจกำรท่ีเป็นผูม้ีอ  ำนำจ ลง
นำม 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

2) 
ทะเบียนบำ้นผูป้ฏิบติังำน กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง

ส ำเนำถกูตอ้ง) 

3) 
ค ำขอเปลี่ยนแปลงกำร
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล ส.พ.16 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

4) 
แผนที่แสดงที่ตัง้ของ
สถำนพยำบำลและอำคำร
ใกลเ้คยีง 

- 1 0 ฉบบั - 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

5) 
ใบอนญุำตใหป้ระกอบ
กิจกำรสถำนพยำบำล 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

6) 
ใบแสดงควำมจ ำนงเป็น
ผูป้ฏิบติังำน  ตำมแบบ 
ส.พ.6 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

7) 

รูปถ่ำยของผูป้ฏิบติังำน 
ขนำด 2.5  x 3 ซม. จ ำนวน 
1 รูป ถ่ำยไวไ้ม่เกิน 1 ปี 
(กรณีเพิ่มบรกิำร) 

- 1 0 ฉบบั - 

8) 

ส ำเนำหนงัสือรบัรองกำร
จดทะเบียนมีวตัถปุระสงค ์ 
และผูม้ีอ  ำนำจลงนำมแทน
นิติบุคคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

9) 

ใบรบัรองแพทยผ์ูแ้ทนนิติ
บคุคลที่มีอ  ำนำจลงนำม
และผกูพนับรษิัท 

 

- 1 0 ฉบบั - 

10) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล (ส.พ8) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

11) 
แผนผงัแสดงลกัษณะ
ภำยในอำคำรส่วนที่
เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 

- 1 0 ฉบบั - 

12) 

หลกัฐำนแสดงกรรมสิทธิ์ใน
สถำนพยำบำล (ส ำเนำ
สญัญำเช่ำหรือหรือส ำเนำ
โฉนด) (ส ำเนำ 1 ฉบบั) 
(เซ็นรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

- 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

13) 

เอกสำรอ่ืนๆ (ฉบบัจรงิ 1 
ฉบบั / ส ำเนำ 1 ฉบบั) (1) 
ภำพถ่ำยสถำนพยำบำลที่มี
กำรเปลี่ยนแปลง (ฉบบั
จรงิ) 2) ทะเบียนบำ้นของ
สถำนพยำบำล (ฉบบั
ส ำเนำ_เซ็นรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 3) เอกสำรกำรขึน้
ทะเบียนเครื่องมือแพทย ์
(ฉบบัส ำเนำ_เซ็นรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 4) กรณีมี
กำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำร 
ดงันี ้หนงัสือมอบอ ำนำจ
พรอ้มเอกสำรของผูม้อบ
อ ำนำจและผูร้บัมอบ
อ ำนำจ) 

- 1 0 ฉบบั - 

 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) กำรขอเปลียนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 

 ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  



 

 
18. ตวัอย่างแบบฟอรม์ ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล  (แบบ สพ.16) 

 
19. หมำยเหตุ 

- 
 
 

วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับใบแทนใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรบัใบแทนใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรบัใบแทนใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก 
20/05/2558 19:36  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
กรณีใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) สญูหายหรือถกูท าลายในสาระส าคญัใหผู้ด้  าเนินการแจง้ต่อผูข้อ
อนญุาตและยื่นขอรบัใบแทนใบอนญุาตภายในสามสิบวนันบัแต่วนัที่ไดร้บัทราบการสญูหายหรือถกูท าลายดงักลา่ว 
 



 

2.เงื่อนไข 
2.1 การนบัระยะเวลา 21วนัท าการ ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ  และตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทน   ผูม้อบอ านาจในบนัทกึใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
2.3 ค าขอใบแทนใบอนญุาตกรณีใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลสญูหายหรือถกูท าลายในสาระส าคญั ส.พ.21 
เอกสารหลกัฐานที่ตอ้งยื่น 
1.ส าเนาบตัรประจ าตวั 
2.ส าเนาภาพถ่ายทะเบียนบา้น 
3.รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 เซนติเมตร  จ านวน 2 รูปถ่ายไม่เกินหนึ่งปี 
4.ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (กรณ๊ช ารุด) 
5.สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
6.เอกสารอ่ืนๆ 
 

หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13.ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูข้อรบัใบอนญุาตยื่นค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ/
เจา้หนา้ที่บนัทกึขอ้มลูและ  
ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน  
ลงทะเบียนมอบใบช าระ
ค่าธรรมเนียม 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 
การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียน 
บนัทกึใบประวติั บนัทึก

14 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ

- 



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

สมดุทะเบียน
สถานพยาบาล 

จงัหวดัศรีสะเกษ 

3) 
การลงนาม ผูอ้นญุาตลงนาม 

 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 

- 
 

สง่มอบใบอนญุาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล 
(สพ.19) 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 

14.งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวัประชำชน กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง

ส ำเนำถกูตอ้ง) 

2) 

ใบส ำคญักำรเปลี่ยนชื่อ กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (กรณีขอเปลี่ยน
ชื่อ สกลุ ลงนำม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
ค ำขอรบัใบแทนใบอนญุำต
กรณีใบอนญุำตให้

ส  ำนกั
สถำนพยำบำลและ

1 0 ฉบบั - 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล
สญูหำยหรือถกูท ำลำยใน
สำระส ำคญั (ส.พ 21 

กำรประกอบโรค
ศิลปะ 

2) 
ส ำเนำทะเบียนบำ้น กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง

ส ำเนำถกูตอ้ง) 

3) 
รูปถ่ำยขนำด 2.5X3 
เซนติเมตรจ ำนวน 2 รูป
ถ่ำยไวไ้ม่เกินหนึ่งปี 

- 2 0 ฉบบั (รูปถ่ำย
ผูด้  ำเนินกำร
สถำนพยำบำล) 

4) 
ใบอนญุำตใหด้ ำเนินกำร
สถำนพยำบำล (สพ.19) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั (กรณีช ำรุด/ถูก
ท ำลำย) 

5) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล (สพ.8) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

6) 
หนงัสือแจง้ควำม (กรณี
สญูหำย) 

 1 0 ฉบบั - 

 
16.ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
 

17.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  



 

18.ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรบัใบแทนใบอนญุาตกรณีใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลสญูหายหรือถกูท าลายใน

สาระส าคญั ส.พ.21 
 

19.หมำยเหตุ 
            - 

 
วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก กรณีผู้รับอนุญำตตำย 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
 กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การแสดงความจ านงเป็นผูร้บัอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก กรณีผูร้บัอนญุาตตาย 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบท่อีอกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การแสดงความจ านงเป็นผูร้บัอนญุาตใหป้ระกอบกิจการ
คลินิก กรณีผูร้บัอนญุาตตาย 21/05/2558 10:39  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
ผูท้ี่ประสงคจ์ะประกอบกิจการคลินิก แทนกรณีผูร้บัอนญุาตตายใหย้ื่นหนงัสือแสดงความจ านงต่อผูอ้นุญาตตามแบบค า
ขอหนงัสือแสดงความจ านงเป็นผูร้บัใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผูร้บัอนญุาตตาย (สพ.14)ใหผู้ ้
อนญุาตภายในสามสิบวนันบัแต่วนัที่ผูร้บัอนญุาตตาย 



 

 

2.เงื่อนไข 
2.1 การนบัระยะเวลา 21วนัท าการในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพร่องไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจและตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทน   ผูม้อบอ านาจในบนัทกึใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

3. แบบค าขอหนงัสือแสดงความจ านงเป็นผูร้บัใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผูร้บัอนญุาตตาย 
(สพ.14) รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบ ดงันี ้
 1.ส าเนาบตัรประชาชน 
 2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
 3. ส าเนาใบมรณะบตัรของผูอ้นญุาต 
 4. ใบรบัรองแพทย ์
 5.ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 6.สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 7. ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล 
 8. ส าเนาหนงัสือรบัรองการจดทะเบียน วตัถปุระสงคแ์ละผูม้ีอ  านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
 
หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูข้อรบัใบอนญุาตยื่นค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ/
เจา้หนา้ที่บนัทกึขอ้มลูและ 
ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน 

1 วนั ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ลงทะเบียนมอบใบช าระ
ค่าธรรมเนียม 

2) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียน 
บนัทกึใบประวติั บนัทึก
สมดุ 
 

14 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม 
 

ผูอ้นญุาตลงนาม 
 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 

- 
 

สง่มอบใบอนญุาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (สพ.7) 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (1. ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง 
2.กรณีมอบ
อ ำนำจ ตอ้งมี
ส  ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้
มอบอ ำนำจ(ผูม้ี
อ  ำนำจลงชื่อแทน



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

นิติบุคคลทกุคน) 
และผูร้บัมอบ
อ ำนำจที่ลงนำม
เรียบรอ้ย 
ครบถว้น) 

2) 

หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

0 1 ฉบบั (ส ำเนำหนงัสือ
รบัรองจดทะเบียน  
วตัถุประสงค ์ และ
ผูม้ีอ  ำนำจลงชื่อ
แทนนิติบคุคล  
(กรณีเป็นนิติ
บคุคล)) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

หนงัสือแสดง
ควำมจ ำนงเป็น
ผูร้บัใบอนญุำต
ใหป้ระกอบ
กิจกำร
สถำนพยำบำล
กรณีผูร้บั
อนญุำตตำย 
(สพ.14) 

ส ำนกั
สถำนพยำบำล
และกำรประกอบ
โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(สพ.7) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

3) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล 
(สพ.8) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

4) 

ทะเบียนบำ้น กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ของผูแ้สดงควำม
จ ำนง และลงนำม
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

5) 
ใบรบัรองแพทย ์ - 1 0 ฉบบั (ของผูแ้สดงควำม

จ ำนง มีอำยไุม่
เกิน 6 เดือน) 

6) 
ใบมรณะบตัร
ของผูร้บัอนญุำต 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

7) 

เอกสำรแสดง
กรรมสิทธิ์ใน
สถำนพยำบำล 

- 1 1 ฉบบั (ของผูแ้สดงควำม
จ ำนง ฉบบัส ำเนำ
เซ็นรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

8) 
หนงัสือมอบ
อ ำนำจ 

- 1 0 ฉบบั (กรณีมอบอ ำนำจ  
หนงัสือมอบอ ำนำจ
ใหต้ิดอำกรแสตมป์ ) 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 



 

  
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 หนงัสือแสดงความจ านงเป็นผูร้บัใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผูร้บัอนญุาตตาย (สพ.14) 

 
19. หมำยเหตุ 
             - 
 

 
วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรแจ้งเลิกคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
 กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การแจง้เลิกคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบท่อีอกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดอืน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การแจง้เลิกคลินิก 20/05/2558 19:14  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
มาตรา 44 ผูร้บัอนญุาตผูใ้ดประสงคจ์ะเลิกกิจการสถานพยาบาล ตอ้ง แจง้เป็นหนงัสือและจดัท ารายงานที่จะปฏิบติั
เก่ียวกบัผูป่้วยใหผู้อ้นญุาตทราบลว่งหนา้ ไม่นอ้ยกว่าสิบหา้วนั ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
เมื่อไดร้บัแจง้ตามวรรคหนึ่ง ผูอ้นญุาตมีอ านาจสั่งใหผู้ร้บัอนญุาตตอ้ง ปฏิบติัอย่างหนึ่งอย่างใดก่อนเลิกกิจการก็ได ้ทัง้นี ้
โดยใหพ้ิจารณาถึงประโยชน ์และสว่นไดเ้สียของผูป่้วยในสถานพยาบาลนัน้เป็นส าคญั 



 

2.วิธีการ 
2.1 ผูร้บัอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ประสงคจ์ะเลิกกิจการสถานพยาบาล ใหแ้จง้เป็นตามแบบค าขอ
หนงัสือแจง้เลิกกิจการสถานพยาบาลใหผู้อ้นญุาตทราบล่วงหนา้ไม่นอ้ยกว่าสิบหา้วนั 
2.2 พนกังานเจา้หนา้ที่ ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ ตรวจสอบหนงัสือแจง้เลิกกิจการสถานพยาบาล 
2.3 ผูอ้นญุาตพิจารณาการแจง้เลิกกิจการสถานพยาบาล ลงบนัทกึการแจง้เลิกกิจการลงในใบอนญุาตใหป้ระกอบ
กิจการสถานพยาบาล และใบอนญุาตใหด้ าเนินการ และสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 

3.เงื่อนไข 
3.1 การนบัระยะเวลา 1 ชั่วโมงในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพร่องไม่สมบรูณเ์ป็น
ตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
3.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ และตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทน   ผูม้อบอ านาจในบนัทกึใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

4.ช่องทาง 
4.1 การย่ืนแจง้เลิกกิจการสถานพยาบาล ใหย้ื่นเรื่องที่กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
 4.2 มีเอกสารครบถว้นคือ ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล และใบอนญุาตใหด้ าเนินการและสมดุทะเบียน
สถานพยาบาล  
 

5.แบบหนงัสือแจง้เลิกกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.17)  
1) ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
2) ใบอนญุาตใหด้ าเนินการ 
3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
 
 
 
 



 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูข้อรบัใบอนญุาตยื่นค าขอ
แจง้เลิกกิจการ
สถานพยาบาล/ตรวจสอบ
เอกสารหลกัฐานครบถว้น /
มอบส าเนาหนงัสือแจง้เลิก
กิจการ (สพ.17) 

5 นาที ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 
การพิจารณา 
 

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
ครบถว้น) 
 

30 นาท ี ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม ผูอ้นญุาตลงนาม 

 

20 นาท ี ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 
- 
 

แจง้เลิกกิจการ (สพ.17) 
 

5 นาที ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   1 ชั่วโมง 
 

14.งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (1.ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง 
2.กรณีมอบ



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

อ ำนำจ ตอ้งมี
ส  ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้
มอบอ ำนำจ(ผูม้ี
อ  ำนำจลงชื่อแทน
นิติบุคคลทกุคน) 
และผูร้บัมอบ
อ ำนำจที่ลงนำม
เรียบรอ้ย 
ครบถว้น) 

2) 

หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

1 1 ฉบบั (กรณีผูม้อบ
อ ำนำจเป็นนิติ
บคุคลตอ้ง
ประทบัตรำนิติ
บคุคล และผูม้ี
อ  ำนำจลงนำม
รบัรองส ำเนำทกุ
คน) 

 
 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอหนงัสือแจง้
เลิกกิจกำร
สถำนพยำบำล
(สพ.17) 

 
 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

2) 

ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(สพ.7) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

3) 

ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 
(สพ.19) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

4) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล 
(สพ.8) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

5) 
หนงัสือมอบ
อ ำนำจ 

- 1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  

 
 
 



 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอหนงัสือแจง้เลิกกิจการสถานพยาบาล (ส .พ.17) 

 
19. หมำยเหตุ 
    - 

 
วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรช ำระค่ำธรรมเนียมคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การช าระค่าธรรมเนียมคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบท่ี

ออกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาตามกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การช าระค่าธรรมเนียมคลินิก 19/05/2558 14:14  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
2.1 ตามกฎหมายก าหนดใหผู้ร้บัอนญุาตตอ้งช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลรายปีภายในวนัที่ 31 
ธันวาคมของทกุปี ใหย้กเวน้ส าหรบัปีที่ไดร้บัอนญุาตและส าหรบัปีที่ไดร้บัการต่ออายใุบอนญุาต ตลอดเวลาที่ยงัประกอบ
กิจการ ถา้ไม่ช าระภายในเวลาที่ก าหนดใหช้ าระเงินเพิ่มอีกรอ้ยละหา้ต่อเดือนถา้ยงัไม่ยินยอมช าระค่าธรรมเนียมหลงัพน้
จากก าหนดหกเดือน ใหพ้นกังานเจา้หนา้ที่มีอ  านาจสั่งให ้ผูร้บัอนญุาตด าเนินการตามมาตรา 49 ใหร้ะงบัหรือปฏิบติัให้



ถกูตอ้งภายในระยะเวลาที่เห็นสมควร แต่ทัง้นี ้ไม่เป็นเหตลุบลา้งความผิดตามพระราชบญัญัตินี ้
2.2 ผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลสามารถย่ืนค าขอช าระค่าธรรมเนียมไดต้ัง้แต่เดือนตลุาคมของทกุปี 
 

2.เงื่อนไข 
2.1 การนบัระยะเวลา 1 ชั่วโมงท าการในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่
สมบรูณเ์ป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐาน 
ที่ตอ้งยื่นเพิ่มเติม โดยผูร้บับริการจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก    
มิฉนัน้จะถือว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจและตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูข้อรบัใบอนญุาตยื่นค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ 
 

5 นาที ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจา้หนา้ที่บนัทกึขอ้มลูและ  
ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน  
ลงทะเบียนมอบใบช าระ
ค่าธรรมเนียม 

30 นาท ี ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การพิจารณา 
 

ยื่นเอกสารขอช าระเงิน 
 

5 นาที ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 

การลงนาม ผูอ้นญุาตลงนามในสพ.12 
 

10 นาท ี ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

- 



ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

5) 
- 
 

รบั สพ.12และสมดุทะเบียน 
 

10 นาท ี ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   1 ชั่วโมง 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (1.ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง 
2.กรณีมอบ
อ ำนำจ ตอ้งมี
ส  ำเนำบตัร
ประชำชนของผู้
มอบอ ำนำจ(ผูม้ี
อ  ำนำจลงชื่อแทน
นิติบุคคลทกุคน) 
และผูร้บัมอบ
อ ำนำจที่ลงนำม
เรียบรอ้ย 
ครบถว้น) 

2) 
หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

0 1 ฉบบั (กรณีผูม้อบ
อ ำนำจเป็นนิติ
บคุคลตอ้ง



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ประทบัตรำนิติ
บคุคล และผูม้ี
อ  ำนำจลงชื่อแทน
นิติบุคคล    ลง
นำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอช ำระ
ค่ำธรรมเนียม
สถำนพยำบำล
ประจ ำปี 

ส ำนกั
สถำนพยำบำล
และกำรประกอบ
โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุำต
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(สพ.7) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

3) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล 
(สพ.8) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

4) 

รำยงำนประจ ำปี 
(สพ.23) 

ส ำนกั
สถำนพยำบำล
และกำรประกอบ
โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

5) 

หนงัสือมอบ
อ ำนำจ 

ส ำนกั
สถำนพยำบำล
และกำรประกอบ
โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

 



16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียมประจ ำปี 

 ค่ำธรรมเนียม 500 บาท 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขอช าระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลประจ าปี 
2) รายงานประจ าปี (สพ.23) 

 
19. หมำยเหตุ 
            - 
 

 
วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรเปล่ียนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการ
คลินิก 19/05/2558 16:17  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
1.1 เปลียนชื่อสถานพยาบาล 
2.2 เปลียนชื่อตวั ชื่อสกลุ ของผูร้บัอนญุาต 
 



2.3 เปลี่ยนเลขที่ตัง้ ชื่อถนน ต าบล หรือแขวง อ าเภอหรือเขต จงัหวดั 
2.4 เปลี่ยนผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูป้ระกอบโรคศิลปะ หรือผูไ้ดร้บัวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนุมติั 
2.5 เปลี่ยนแปลงเวลาท าการ 
2.6 อ่ืนๆ 
 

2.เงื่อนไข 
2.1 การนบัระยะเวลา 21วนัท าการในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพร่องไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจและตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทน   ผูม้อบอ านาจในบนัทกึใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

3.วิธีการ 
3.1.ผูป้ระกอบกิจการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภค
และเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
3.2 พนกังานเจา้หนา้ที่ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษตรวจ
สอบการเปลี่ยนแปลงรายการในการประกอบกิจการคลินิก 
3.3 ผูอ้นญุาตพิจารณาการอนญุาต การเเปลี่ยนแปลงรายการการประกอบกิจการคลินิก/ลงบนัทึกในสมดุทะเบียน
สถานพยาบาล 
3.4 สง่ใบอนญุาตใหผู้ป้ระกอบกิจการคลินิก 
ในเขตจงัหวดัศรีสะเกษ ใหร้บัใบอนญุาตพรอ้มช าระค่าธรรมเนียมที่ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
4.ใหย้ื่นแบบค าขอเปลี่ยนแปลงรายการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.10)  และใหย้ื่นการขอใบแทน
ใบอนญุาตใบประกอบกิจการสถานพยาบาลดว้ย(แบบส.พ.15) 
4.1 กรณีบคุคลธรรมดา รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบดงันี ้
 1) ส าเนาบตัรประจ าตวัผูป้ระกอบกิจการ 
 2) ส าเนาทะเบียนบา้นผูป้ระกอบกิจการ 
 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 4)ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 



5) เอกสารที่เป็นหลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัการขอเปลี่ยนแปลง 
6) เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) 
 

4.2 กรณีเป็นนิติบุคคล มีรายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบเพิ่มเติมจากขอ้ 1 ดงันี ้
 1) ส าเนาหนงัสือรบัรองการจดทะเบียน (มีอายไุม่เกิน 6 เดือน) และผูม้ีอ  านาจลงชื่อแทนนิติบคุคล 
 2) มีวตัถุประสงคเ์ก่ียวกบัการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 3) ส าเนาทะเบียนบา้นผูข้ออนญุาตประกอบกิจการที่ เป็นผูม้ีอ  านาจลงนาม 
 4) ส าเนาบตัรประจ าตวัผูข้ออนญุาตประกอบกิจการที่เป็นผูม้ีอ  านาจลงนาม 
 5) ใบรบัรองแพทยผ์ูแ้ทนนิติบคุคลที่มีอ  านาจผกูพนับรษิัท 
 
หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลง
รายการประกอบกิจการ
คลินิก 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 
การพิจารณา 
 

ตรวจสอบเอกสาร 
 

14 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม  เสนอผูอ้นญุาตลงนาม 

ในใบอนญุาต 
 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 

- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการ
พิจารณาใหผู้ป้ระกอบ
กิจการคลินิก 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 



14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัผู้
ประกอบกิจกำรที่
เป็นผูม้ีอ  ำนำจลง
นำม 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอแกไ้ข
เปลี่ยนแปลง
รำยกำรใ บ   
อนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(ส.พ.10) 

ส ำนกั
สถำนพยำบำล
และกำรประกอบ
โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 
ส ำเนำทะเบียน
บำ้นผูป้ระกอบ
กิจกำร 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

3) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล
(ส.พ.8) 

ส ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

4) 
ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 

ส ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

5) 

กรณีกำรเปลียน
ชื่อตวั  ชื่อสกลุ 
ของผูร้บัอนญุำต
(ใหแ้นบเอกสำร) 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

6) 

กรณีกำรเปลียน
เลขที่ตัง้  ชื่อถนน  
ต ำบล  หรือแขวง  
อ ำเภอหรือเขต   
จงัหวดั (ใหแ้นบ
เอกสำร) 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

7) 
กรณีเปลียนชื่อ
สถำนพยำบำล 
(ใหแ้นบเอกสำร) 

 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

8) 

ขอใบแทน
ใบอนญุำตใบ
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล
ดว้ย(แบบ
ส.พ.15) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 100 บาท 
หมำยเหตุ (กรณีการเปลยีนเลขทีต่ัง้  ชือ่ถนน  ต าบล  หรือแขวง  อ าเภอหรือเขต   ผูร้บัอนญุาตไม่ตอ้งเสยี
ค่าธรรมเนยีมในการแกไ้ขเปลีย่นแปลง)   

2) ค่ำใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
 
 



17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 
2) การขอรบัใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.15) 
19. หมำยเหตุ 
            - 

วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรเปล่ียนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541และแกไ้ขเพิ่มเตมิ(ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ที่
ออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาตามกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการคลินิก  
20/05/2558 11:43  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานทีใ่ห้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
ก าหนดใหผู้ผู้ด้  าเนินการสถานพยาบาลแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล มีการเปลี่ยนชื่อ
สถานพยาบาล 



 การเปลี่ยนชื่อตวั ชื่อสกลุ ของผูด้  าเนินการ 
 การเปลี่ยนชื่อถนน ต าบลหรือแขวง อ าเภอหรือเขต จงัหวดั 
 

2.วิธีการ 
2.1 ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลยื่นค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
2.2 พนกังานเจา้หนา้ที่ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
2.3 ผูอ้นญุาตพิจารณาการอนญุาตฯ / ลงบนัทึกในสมดุทะเบียน 
 

3.เงื่อนไข 
3.1 การนบัระยะเวลา 21วนัท าการ ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
3.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ  และตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

3.ช่องทาง 
3.1 ขออนญุาตแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล ใหย้ื่นเรื่องที่กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและ
เภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ  
3.2 การตรวจสอบการแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล โดยพนกังานเจา้หนา้ที่กลุม่งาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ  
3.3 การสง่ใบอนญุาตแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล ใหก้บัผูด้  าเนินการสถานพยาบาลใน
เขตจงัหวดัศรีสะเกษ ใหร้บัใบอนญุาตพรอ้มช าระค่าธรรมเนียมที่  กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ  
 

4.แบบค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.22) และใหย้ื่นการขอรบัใบแทน
ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.21) ดว้ย 
 1) ส าเนาบตัรประจ าตวัผูด้  าเนินการ 
 2) ส าเนาทะเบียนบา้นผูด้  าเนินการ 
 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 5) ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 



6) เอกสารที่เป็นหลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัการขอเปลี่ยนแปลง 
7) เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) 
 

หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลง
รายการใบอนญุาตให้
ด าเนินการคลินิก 
 

1 วนัท าการ ส ำนกังำน
สำธำรณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

ยื่น ณ กลุม่งาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคฯ 

2) 
การพิจารณา 
 

ตรวจสอบเอกสาร 
 

14 วนัท าการ ส ำนกังำน
สำธำรณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผูอ้นญุาตลงนามใน
ใบอนญุาต 
 

5 วนัท าการ ส ำนกังำน
สำธำรณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 
- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการ
พิจารณาใหผู้ด้  าเนินการ 
 

1 วนัท าการ ส ำนกังำน
สำธำรณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
 
 
 
 



15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวั
ผูด้  ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

2) 
ทะเบียนบำ้น
ผูด้  ำเนินกำร 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอแกไ้ข
เปลี่ยนแปลง
รำยกำร
ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำรคลินิก 
(สพ.22) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

2) 
ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

3) 

กรณีเปลียนชื่อ
สถำนพยำบำล 
(ใหแ้นบเอกสำร
ที่เก่ียวขอ้งในกำร
เปลี่ยนชื่อ) 

- 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

4) 

รูปถ่ำย ขนำด 
2.5  x 3 ซม. 
จ ำนวน 2 รูป 

 

- 2 0 ฉบบั (ถ่ำยไวไ้ม่เกิน 1 
ปี) 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

5) 

กรณีกำรเปลียน
เลขที่ตัง้  ชื่อถนน  
ต ำบล  หรือแขวง  
อ ำเภอหรือเขต   
จงัหวดั (ใหแ้นบ
เอกสำร) 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

6) 
กรณีกำรเปลียน
ชื่อตวั  ชื่อสกลุ 
ของผูร้บัอนญุำต 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

7) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล
(ส.พ.8) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

8) 

กำรขอรบัใบแทน
ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 
(ส.พ.21) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 100 บาท 

หมำยเหตุ (กรณีการเปลยีนเลขทีต่ัง้  ชือ่ถนน  ต าบล  หรือแขวง  อ าเภอหรือเขต   ผูด้ าเนนิการไม่ตอ้งเสยีธรรม
เนยีมในการแกไ้ขเปลีย่นแปลง)   

2) กำรขอรับใบแทนใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (ส.พ.21) 
 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
 
 
 
 
 



17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.22) 
2) การขอรบัใบแทนใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.21) 

 
19. หมำยเหตุ 

- 
วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 

 
 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรโอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การโอนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การโอนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก  20/05/2558 
17:09  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
มาตรา 21 การโอนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ใหแ้ก่บคุคล ซึ่งมีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม
ตามมาตรา 17 ใหก้ระท าได ้เมื่อไดร้บัอนญุาตจากผูอ้นญุาตการขอโอนใบอนญุาตและการอนญุาตใหเ้ป็นไปตาม
หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 



2.วิธีการ 
2.1 ผูป้ระกอบกิจการยื่นค าขอโอนใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
2.2 พนกังานเจา้หนา้ที่ ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ ตรวจสอบการการโอนในการประกอบกิจการคลินิก 
2.3 ผูอ้นญุาตพิจารณาการโอนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล/ ลงบนัทึกในสมดุทะเบียน 
 

3.เงื่อนไข 
3.1 การนบัระยะเวลา 21วนัท าการ ในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพรอ่งไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
3.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ และตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

4.ช่องทาง 
4.1 การขอโอนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการฯ ใหย้ื่นเรื่องที่ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
4.2 การตรวจสอบการขอโอนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล โดยพนกังานเจา้หนา้ที่ กลุม่งานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
4.3 การสง่ใบอนญุาตที่โอนกิจการสถานพยาบาลใหก้บัผูป้ระกอบกิจการคลินิกในเขตจงัหวดัศรีสะเกษ ใหร้บัใบอนุญาต
พรอ้มช าระค่าธรรมเนียมที่ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
 

5.แบบค าขอเปลี่ยนแปลงรายการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.13)  
5.1 กรณีบคุคลธรรมดา รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบดงันี ้
 1) ส าเนาบตัรประจ าตวัของผูร้บัโอน 
 2) ส าเนาทะเบียนบา้นของผูร้บัโอน 
 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 5) ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
 6) เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัการโอนกรรมสิทธิ์ 
 7) ใบรบัรองแพทยข์องผูร้บัโอน 
 



8) ส าเนาหนงัสือรบัรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค ์และผูม้ีอ  านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีผูร้บัโอนเป็นนิติบคุคล) 
กรณีมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นด าเนินการแทนตอ้งมีหนงัสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ พรอ้มส าเนาบตัรประชาชนของผูร้บั
มอบอ านาจและผูม้อบอ านาจ 
 

หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นค าขอการประกอบ
กิจการคลินิก 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 
การพิจารณา 
 

ตรวจสอบเอกสาร 
 

14 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม เสนอผูอ้นญุาตลงนามใน

ใบอนญุาต 
 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

4) 
- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการโอน
ใหผู้ป้ระกอบกิจการคลินิก 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
 
 
 
 



15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวัผูโ้อน กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง

ส ำเนำถกูตอ้ง) 

2) 
บตัรประจ ำตวัผูร้บั
โอน 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอโอนใบอนญุำต
ใหป้ระกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล
(ส.พ.13) 

ส ำนกั
สถำนพยำบำล
และกำรประกอบ
โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 
ส ำเนำทะเบียนบำ้นผู้
โอน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

3) 
ส ำเนำทะเบียนบำ้น
ผูร้บัโอน 

- 0 1 ฉบบั (เซ็นรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

4) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล
(ส.พ.8) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

5) 
ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

6) 
ใบรบัรองแพทยข์อง
ผูร้บัโอน 

- 1 0 ฉบบั (ใบรบัรองแพทยอ์อก
ไวไ้ม่เกิน 6 เดือน) 

7) 
เอกสำรที่เป็นหลกัฐำน
เก่ียวขอ้งกบักำรโอน

- 0 1 ฉบบั (เซ็นรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 



ที ่ รำยกำรเอกสำรย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

กรรมสิทธิ์  

8) 

ส ำเนำหนงัสือรบัรอง
กำรจดทะเบียน   
วตัถุประสงค ์ และผูม้ี
อ  ำนำจลงชื่อแทนนิติ
บคุคล (กรณีผูร้บัโอน
เป็นนิติบคุคล) 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขอโอนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล สพ13 
19. หมำยเหตุ 
    - 

วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 



 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก/กำรขอใบแทนสมุดทะเบียน
สถำนพยำบำล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรบัใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบท่อีอกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรบัใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการคลินิก/การ
ขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 20/05/2558 17:48  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถงึ วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์
1.1 กรณีใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) หรือ 
1.2 สมดุทะบียนสถานพยาบาลสญูหายหรือถูกท าลายในสาระส าคญัใหผู้ป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลแจง้ต่อผูข้อ



อนญุาตและยื่นขอรบัใบแทนใบอนญุาตและใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาลภายในสามสิบวนันบัแต่วนัที่ไดร้บัทราบ
การสญูหายหรือถกูท าลายดงักลา่ว 
 

2.เงื่อนไข 
2.1 การนบัระยะเวลา 21วนัท าการในกรณีที่ค  าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และหรือมีความบกพร่องไม่สมบรูณ์
เป็นตน้เหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทกึความบกพรอ่งของรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งยื่น
เพิ่มเติม โดยผูร้บับรกิารจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบนัทึก มิฉนัน้จะถือ
ว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ และตอ้งมีขอ้ความว่าในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบ
อ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) 
 

3.ช่องทาง 
3.1 การย่ืนค าขอใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลหรือค าขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาลให้
ยื่นเรื่องที่กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
3.2 การตรวจสอบการ ตรวจสอบค าขอใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลหรือค าขอใบแทนสมดุ
ทะเบียนสถานพยาบาล โดยพนกังานเจา้หนา้ที่กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 
3.3 การสง่ใบอนญุาตใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลหรือค าขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล
ใหก้บัผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ในเขตจงัหวดัศรีสะเกษ ใหร้บัใบอนญุาตพรอ้มช าระค่าธรรมเนียมที่กลุม่งาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ  

4.แบบค าขอใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล /ค าขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล (แบบ สพ.15)  
 1) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
 2) ส าเนาทะเบียนบา้น 
 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถกูท าลาย) 
 5) ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล(กรณีถูกท าลาย) 
 6) ส าเนาหนงัสือรบัรองการจดทะเบียน วตัถปุระสงคแ์ละผูม้ีอ  านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
7) เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) 
หมายเหต ุ:ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแต่วนัพิจารณาแลว้เสรจ็ 
    
 



13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูข้อรบัใบอนญุาตยื่นค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ  
ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน 
ลงทะเบียนมอบใบช าระ
ค่าธรรมเนียม 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียน 
บนัทกึใบประวติั บนัทึก
สมดุทะเบียน
สถานพยาบาล 

14 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

- 

3) 
การลงนาม ผูอ้นญุาตลงนาม 

 

5 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

- 

4) 

- 
 

สง่มอบใบแทนใบอนญุาต
ใหป้ระกอบกิจการ
สถานพยาบาล (สพ.7)/
สมดุทะเบียน
สถานพยาบาล 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
ศรีสะเกษ 

- 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
 
 
 
 



15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำบตัร
ประชำชนผูป้ระกอบ
กิจกำร 
กรณีมอบอ ำนำจ ตอ้งมี
หนงัสือรบัมอบอ ำนำจและ
ส ำเนำบตัรประชำชผูร้บั
มอบอ ำนำจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล รบัรอง
ส ำเนำบตัรประชำชนผูม้ี
สิทธิ์ลงนำมทกุคน) 

2) 
หนงัสือเดินทำง กองตรวจลงตรำและ

เอกสำรเดินทำงคน
ต่ำงดำ้ว 

1 1 ฉบบั (กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ      
ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

3) 
ใบส ำคญักำร
เปลี่ยนชื่อ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกลุ  ลง
นำมรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

4) 
หนงัสือรบัรองนิติ
บคุคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

1 1 ฉบบั (กรณีเป็นนิติบคุคล 
ลงนำมรบัรองส ำเนำ
หนงัสือรบัรองนิติบุคคล) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอรบัใบแทน
ใบอนญุำตกรณี
ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล

ส ำนกัสถำนพยำบำล
และกำรประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

(ส.พ 15หรือสมดุ
ทะเบียน
สถำนพยำบำลสญู
หำยหรือถกูท ำลำย
ในสำระส ำคญั 

2) 
ส ำเนำทะเบียน
บำ้น 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

3) 

ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(สพ.7)  กรณีถูก
ท ำลำย 

ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

4) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล  
กรณีถกูท ำลำย 

ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

1 0 ฉบบั - 

5) 
หนงัสือแจง้ควำม 
กรณีสญูหำย 

 

สถำนีต ำรวจภธูร
ทอ้งที่ 

1 0 ฉบบั - 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 

 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ชอ่งทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
  



 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 แบบค าขอใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล /ค าขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล        

(แบบ สพ.15)    
 

19. หมำยเหตุ 
     - 
 

 
วันทีพิ่มพ ์ 10/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรโรงพยำบำล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการโรงพยาบาล 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) 
พ.ศ. 2558และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และฉบบัแกไ้ข
เพิ่มเตมิ 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: จงัหวดัศรีสะเกษ 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการโรงพยาบาล  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

 สถำนที่ให้บริกำร ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดใหบ้รกิารวนั จนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด)  
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 

 
12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 เนื่องจากใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลมีก าหนดสิน้อายุใบอนุญาตในวนัที่ 31 ธันวาคม ของปีที่
สองนบัจากไดร้บัอนญุาต ดงันัน้ผูร้บัอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลตอ้งยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตใหด้ าเนินการ
สถานพยาบาลก่อนใบอนุญาตสิน้อายุ หากใบอนุญาตสิน้อายุแลว้มีความประสงคจ์ะด าเนินการสถานพยาบาลตอ้ง



 

ท าการขอใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลใหม่ ทั้งนีห้ากพบว่ายังคงด าเนินการต่อไปโดยไม่ไดข้อต่ออายุ
ใบอนุญาตถือว่าเป็นการด าเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ไดร้ับอนุญาต ตอ้งระวางโทษจ าคกุไม่เกินสามปี หรือปรบั
ไม่เกินหกหมื่นบาทหรือทัง้จ าทัง้ปรบั และศาลจะรบิบรรดาสิ่งของที่ใชใ้นการประกอบกิจการสถานพยาบาลดว้ยก็ได ้  
 ***ทั้งนี ้ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้รับมอบอ านาจให้ต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลเฉพาะการต่ออายุใบอนุญาตที่ไม่ตอ้งออกใบอนุญาตใหม่เท่านัน้ ในกรณีที่ใบอนุญาตใหด้ าเนินการ
หมดพื ้นที่การต่ออายุใบอนุญาต ผู้ด  าเนินการสถานพยาบาลต้องยื่น ขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลที่ส  านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ*** 
 
1.หลกัเกณฑ ์
  1.1 มาตรา 28 ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลใหใ้ชไ้ดจ้นถึงวนัสิน้ปีปฏิทินของปีที่สองนบัแต่ปีที่
ออกใบอนญุาต 
  1.2 การขอต่ออายุใบอนญุาต ใหย้ื่นค าขอก่อนใบอนญุาตสิน้อาย ุเมื่อไดย้ื่นค าขอแลว้ใหผู้น้ัน้ด าเนินการ 
สถานพยาบาลต่อไปไดจ้นกว่าผูอ้นญุาตจะสั่งไม่อนญุาตใหต่้ออายุ 
  1.3 การขอต่ออายุใบอนญุาตและการอนญุาต ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 
       1.4  ในสว่นภมูิภาค อนุญาตการต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล  เฉพาะกรณีไม่ตอ้งเปลี่ยน
ใบอนญุาต 
 
 

2.วิธีการ 
2.1 ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลยื่นค าขอการขอต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลดว้ยตนเอง 

ตอ้งยื่นก่อนใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลหมดอายกุ่อนสิน้ปีปฏิทินที่สองนบัแต่ปีที่ออกใบอนญุาต พรอ้ม
ทัง้ช าระค่าธรรมเนียมการต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 

2.2 พนักงานเจ้าหน้าที่ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตรวจสอบการขอต่ออายุใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาลและคณุสมบติัผูร้บัอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมาย 

2.3 ผู้อนุญาตพิจารณาการต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล / ลงบันทึกการต่ออายุ
ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลในใบอนญุาตและสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 

 

3.เงื่อนไข 
1) การนับระยะเวลาด าเนินการตามค าขอนัน้ ในกรณีที่พบว่าค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และ/

หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณเ์ป็นเหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได้ เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทึกความบกพร่อง/รายการ



 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รบับริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ร ับบริการละทิง้ค าขอ ทั้งนี ้ในระยะเวลาที่ก าหนดนั้นไม่รวม
ระยะเวลาที่รอคอยการแกไ้ขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมจากผูย้ื่นค าขอ 

2) ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้  

3) การต่ออายุใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลนัน้ ผูร้บัอนุญาตด าเนินการตอ้งลงนามในค าขอต่อ
อายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลต่อหน้าพนักงานเจา้หน้าที่ ณ จุดยื่นค าขอ และต้องแสดงหลักฐาน
ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ/ประกอบโรคศิลปะดว้ย 

 
13.ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ผูข้อต่ออายอุนญุาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล
ยื่นค าขอฯ และเอกสาร
หลกัฐานประกอบการ
พิจารณาใหค้รบถว้น 
2.ออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียม 
3.ผูข้อต่ออายอุนญุาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล
ช าระค่าธรรมเนียม 
 

60 นาที  

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

1.พนกังานเจา้หนา้ที่
ตรวจสอบค าขอต่ออายุ
ใบอนญุาตใหด้ าเนินการ
สถานพยาบาลและเอกสาร
หลกัฐาน คณุสมบติัผูข้อต่อ
อายใุบอนญุาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล 
 

2 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

ไม่นบัรวมเวลา
กรณีที่การ
พิจารณาอนญุาต
มีเหตจุ าเป็นตอ้ง
หารือสว่นกลาง
หรือกรณีที่
จ  าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจสอบ



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

2.จดัท าใบอนญุาตฉบบัจรงิ
เพื่อเสนอลงนาม  
 
 

คณุสมบติัของผู้
ขอรบัอนญุาตให้
ด าเนินการ จาก
หน่วยงานอ่ืน เช่น 
สภาวิชาชีพ/ส านกั
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศิลปะ 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูม้ีอ  านาจลงนาม พิจารณา
อนญุาตหรือไม่อนญุาต 
 

3 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

- 

4) 

การแจง้ผลพิจารณา 
 

เจา้หนา้ที่จดัท าสมดุ
ทะเบียนสถานพยาบาล 
แจง้ผลการพิจารณา 
 

1 วนัท าการ 
 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   19 วนัท าการ 
หมำยเหตุ ระยะเวลาด าเนินการนีเ้ป็นการนบัเวลาเฉพาะการด าเนินการที่มีธุรกรรมการต่ออายใุบอนญุาตด าเนินการ
สถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว ไม่รวมกรณีที่มีการยื่นค าขออ่ืนซึ่งตอ้งมีการด าเนินการตามค าขอนัน้พรอ้มกนัดว้ย 
 

14.งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
      ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

15.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชนของ

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั 1.กรณีเป็นชำวต่ำงชำติยื่น
เอ ก ส ำ รส ำ เน ำห นั ง สื อ



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ผูด้  ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

เดินทำงแทนส ำ เนำบัตร
ประชำชน 
2.ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 

2) 
ใบส ำคญักำร
เปลี่ยนชื่อ 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกลุ         
ลงนำมรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 

3) 
ทะเบียนสมรส กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั กรณี มีกำรสมรสหรือมีกำร

เปลี่ยนแปลงค ำน ำหนำ้นำม 
ใหล้งนำมรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 

4) 

MD CARD ของ
แพทย ์         
(กรณีผูด้  ำเนินกำร
เป็นแพทย)์ 

ส ำนกังำน
เลขำธิกำรแพทย
สภำ 

1 1 ฉบบั (เพื่อใชต้รวจสอบส ำเนำ
ใบอนญุำตประกอบวิชำชีพ
เวชกรรมลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำ ข อ ต่ อ อ ำ ยุ
ใบ อ นุ ญ ำต ให้
ด ำ เ นิ น ก ำ ร
สถำนพยำบำล 
(ส.พ.20) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั ( ผู้ ข อ ต่ อ อ ำ ยุ
ใ บ อ นุ ญ ำ ต ฯ      
ล งน ำม ต่ อหน้ ำ
พ นั ก ง ำ น
เจำ้หนำ้ที่) 

2) 

ใบอนญุำตให้
ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล
ประเภทที่ไม่รบั
ผูป่้วยไวค้ำ้งคืน  
(ส.พ.19) ฉบบั

ก ร ม ส นั บ ส นุ น
บรกิารสขุภาพ 

1 0 ฉบบั - 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

จรงิ 

3) 

ใบรบัรองแพทย์
ซึ่งแสดงว่ามี
สขุภาพแข็งแรง 
สามารถ
ควบคมุดแูล
กิจการ
สถานพยาบาล
ไดโ้ดยใกลช้ิด 

- 1 0 ฉบบั ใบรบัรองแพทย์
ตอ้งไม่หมดอำยุ 
และตอ้งออกไวไ้ม่
นำนเกิน 6 เดือน
นบัแต่วนัยื่นค ำขอ 

4) 

รูปถ่ำย 
ขนำด 2.5x3 ซม  

- 3 0 รูป รูปถ่ำยสี หน้ำตรง 
ใบหนำ้ชัดเจน พืน้
หลั ง เรียบ  ไม่ ใช่
ภ ำพ ถ่ ำ ย โพ ล ำ
รอยด์หรือปริน้ซ์สี     
ไม่สวมหมวกหรือ
แว่นตำด ำ ถ่ำยไว้
ไม่เกิน 1ปี 

(ยื่นเฉพำะกรณีที่
ตอ้งออก
ใบอนญุำตฉบบั
ใหม่เนื่องจำกหมด
เนือ้ที่กำรต่ออำยุ
ใบอนญุำต) 

5) 

ใบอนญุำต
ประกอบวิชำชีพ/
ประกอบโรค
ศิลปะของ
ผูด้  าเนินการ 

สภำวิชำชีพ/ส ำนัก
ส ถ ำน พ ย ำบ ำล
และกำรประกอบ
โรคศิลปะ 

0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 



 

16.ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม ค่าต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน 
ก.ไม่เกิน 10 เตียง    ฉบบัละ 500  บาท 
ข.เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง ฉบบัละ 1250 บาท 
ค.เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง ฉบบัละ 2500 บาท 
ง.เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง ฉบบัละ 5000 บาท 
จ.เกิน 100 เตียง ฉบบัละ 5000 บาท และใหคิ้ดค่าธรรมเนียมเพิ่มขึน้ส  าหรบัเตียงที่เกิน 100 เตียง  
   เตียงละ 50 บาท 

  

17.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 

 
18.ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

1) ค าขอต่ออายใุบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.20) 
 
 
 

19.หมำยเหตุ 
 
 

 
 

 

วันทีพิ่มพ ์ 18/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย  
เผยแพร่โดย  



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรช ำระค่ำธรรมเนียมโรงพยำบำล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การช าระค่าธรรมเนียมโรงพยาบาล 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) 
พ.ศ. 2558และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และฉบบัแกไ้ข
เพิ่มเตมิ 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: จงัหวดัศรีสะเกษ 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาตามกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การช าระค่าธรรมเนียมโรงพยาบาล  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

 สถำนที่ให้บริกำร ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดใหบ้รกิารวนั จนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด)  
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:00 น. (มีพกัเที่ยง) 
 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์

ผูร้บัอนุญาตตอ้งช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลรายปีภายในวันที่ 31 ธันวาคมของ
ทกุปีในวนัและเวลาราชการ (ยกเวน้ส าหรบัปีที่ไดร้บัอนุญาตและส าหรบัปีที่ไดร้บัการต่ออายใุบอนุญาต) ถา้ไม่ช าระ



 

ภายในเวลาที่ก าหนดใหช้ าระเงินเพิ่มอีกรอ้ยละหา้ต่อเดือนถา้ยงัไม่ยินยอมช าระค่าธรรมเนียมหลงัพน้จากก าหนดหก
เดือน       พนักงานเจา้หน้าที่มีอ  านาจสั่งให้ผูร้บัอนุญาตด าเนินการตามมาตรา 49 ใหร้ะงับหรือปฏิบัติใหถู้กตอ้ง
ภายในระยะเวลาที่เห็นสมควร แต่ทัง้นี ้ไม่เป็นเหตลุบลา้งความผิดตามพระราชบญัญัตินี ้และหากไม่ปฏิบติัตามอาจ
ถกูปิดและเพิกถอนใบอนญุาตสถานพยาบาลตามมาตรา 50 และมาตรา 51 ได ้

ส าหรบัปีที่ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลสิน้อาย ุผูร้บัอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล
ไม่ตอ้งช าระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการสถานพยาบาลประจ าปี แต่ต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาลก่อนใบอนุญาตสิน้อายุ หากไม่ด าเนินการดังกล่าวและมีการประกอบกิจการสถานพยาบาล  
ถือว่าเป็นการประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไม่ไดร้บัอนุญาต ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรบัไม่เกิน 6 
หมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรบั และศาลจะสั่งริบบรรดาสิ่งของที่ใช้ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลด้วยก็ได ้
(มาตรา 4, 16 วรรคหนึ่ง, 57) 
 

2.วิธีการ 
2.1 ผู้ประกอบกิจการหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ            

ในช่วงเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม ของทกุปี (ในวนัและเวลาราชการ) 
2.2 เจา้หนา้ที่ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานและรบัช าระค่าธรรมเนียม  
2.3 ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม เจ้าหน้าที่บันทึกการช าระค่าธรรมเนียมไว้ในสมุด

ทะเบียนสถานพยาบาล 
 

3.เงื่อนไข 
1) การนับระยะเวลาด าเนินการตามค าขอนัน้ ในกรณีที่พบว่าค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และ/

หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณเ์ป็นเหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได้ เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทึกความบกพร่อง/รายการ
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รบับริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ร ับบริการละทิง้ค าขอ ทั้งนี ้ในระยะเวลาที่ก าหนดนั้นไม่รวม
ระยะเวลาที่รอคอยการแกไ้ขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมจากผูย้ื่นค าขอ 

2) ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้  

3) กรณีผูร้บัอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลมอบอ านาจใหบุ้คคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรบัเอกสาร
แทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบ
อ านาจและตอ้งมีขอ้ความในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ข
ของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) กรณีนิติบคุคลตอ้งมีหนงัสือมอบอ านาจพรอ้มติดอากรแสตมป์ใหค้รบถว้นถูกตอ้ง 
 
 
 
 



 

13.ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ รับ อ นุ ญ าต ป ระ ก อ บ
กิจการสถาพยาบาลหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
ช าระ ค่ าธรรม เนี ยมการ
ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร
สถานพยาบาลและเอกสาร
ประกอบค าขอ 

15 นาท ี
 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจา้หนา้ที่บนัทกึขอ้มลูและ  
ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน  
ลงทะเบียนและรบัช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

30 นาท ี
 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูอ้นญุาตลงนามใน สพ.12 
ห ลั ก ฐ า น ก า ร ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียม 
 

3 วนั 
 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

- 

4) 

การแจง้ผลพิจารณา 
 

รับ ห ลั ก ฐ า น ก า รช า ร ะ
ค่าธรรมเนียม (สพ.12) 
และสมดุทะเบียน 
 

10 นาท ี ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   5 วนั 
 

14.งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ ำตัวประชำชน
ของผู้รบัอนุญำตประกอบ
กิจกำรสถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั 1.ลงนำมรับ รอง
ส ำ เน ำ ถู ก ต้ อ ง 
2 . ก ร ณี ม อ บ
อ ำ น ำ จ  ต้ อ ง มี
ห นั ง สื อ ม อ บ
อ ำนำจและส ำเนำ
บัตรประชำชนผู้
มอบและรับมอบ
อ ำนำจพร้อมติด
อำกรแสตมป์ 10 
บำท 
3 .ก ร ณี เป็ น นิ ติ
บุ ค ค ล  ล ง น ำม
รบัรองส ำเนำบัตร
ประชำชนผูม้ีสิทธิ์

ลงนำมทกุคน 

4.ก ร ณี เ ป็ น
ช า ว ต่ า ง ช า ติ          
ยื่นส าเนาหนังสือ
เดินทาง และต้อง
มีทะเบียนบ้านอยู่
ในประเทศไทย 
 
 

2) ใบส ำคญักำรเปลี่ยนชื่อ 
(ถา้มี) 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั กรณีกำรเปลี่ยน
ชื่อหรือสกลุ    
ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง 

 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

3) ส ำเนำหนังสือรับรองกำร
จดทะเบียนนิติบุคคพรอ้ม
รำยละเอียดผูม้ีสิทธิ์ลงนำม 
แ ล ะ วั ต ถุ ป ระ ส งค์ ก ำ ร
ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก ำ ร
สถำนพยำบำล  (กรณีผูย้ื่น
ค ำขอเป็นนิติบคุคล) 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

0 1 ฉบบั ผูม้ีอ  ำนำจนิติ
บคุคล ลงนำม/
ประทบัตรำฯ
รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 

4) ทะเบยีนสมรส (ถำ้มี) กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (กรณีมีกำรสมรส
ห รื อ มี ก ำ ร
เปลี่ ยนแปลงค ำ
น ำหนำ้นำม 
ให้ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำ ข อ ช ำ ร ะ
ค่ ำ ธ ร รม เนี ย ม
สถำนพยำบำล
ประจ ำปี 

ก ร ม ส นั บ ส นุ น
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใ บ อ นุ ญ ำ ต
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(สพ.7) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

3) 
ส มุ ด ท ะ เบี ย น
สถำนพยำบำล 
(สพ.9) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

4) 
รำยงำนประจ ำปี 
(สพ.24) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 



 

 
16.ค่ำธรรมเนียม 

1) ค่ำธรรมเนียมประจ ำปี 
 ค่ำธรรมเนียม  
 -ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน  
 (ก) ไม่เกิน 10 เตียง   ปีละ 500 บาท 
 (ข) เกิน 10 เตียง แต่ไม่เกิน 25 เตียง ปีละ 1,250 บาท 
 (ค) เกิน 25 เตียง แต่ไม่เกิน 50 เตียง ปีละ 2,500 บาท 
 (ง) เกิน 50 เตียง แต่ไม่เกิน 100 เตียง ปีละ 5,000 บาท 
 (จ) เกิน 100 เตียง และใหคิ้ดค่าธรรมเนียมเพิ่มขึน้ ปีละ 5,000 บาท  
   ส  าหรบัที่เกิน 100 เตียง เตียงละ 50 บาท 
   แต่ทัง้นีเ้มื่อรวมค่าธรรมเนียมที่คิดเพิ่มขึน้แลว้ตอ้งไม่เกินปีละ 100,000 บาท 
  (กรณีที่ช  าระค่าธรรมเนียมภายหลงัวนัที่ 31 ธันวาคม ตอ้งช าระเงินเพิ่มรอ้ยละ 5 ต่อเดือน)                  

17.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 

18.ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขอช าระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลประจ าปี 
2) รายงานประจ าปี (สพ.24) 
 

19.หมำยเหตุ 
 

วันทีพิ่มพ ์ 18/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย  
เผยแพร่
โดย 

 



 

 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรเปล่ียนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการโรงพยาบาล 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกัสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) 
พ.ศ. 2558และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และฉบบัแกไ้ข
เพิ่มเตมิ 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: จงัหวดัศรีสะเกษ 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการโรงพยาบาล  
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

11. ชอ่งทำงกำรให้บริกำร  
 สถำนที่ให้บริกำร  

ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
เบอร์โทรศพัท์ 0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดใหบ้รกิารวนั จนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด)  
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:00 น. (มีพกัเที่ยง) 
 
 
 



 

 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 

1.หลกัเกณฑ ์
 ผู้รบัอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลที่มีความประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับ
อนุญาตไวแ้ลว้ดงัต่อไปนี ้ใหย้ื่นค าขอตามแบบที่ปลดักระทรวงสาธารณสขุก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
พรอ้มดว้ยเอกสารหลกัฐานตามที่ระบไุวใ้นค าขอนัน้ 

(1) เมื่อมีการเปลี่ยนตัวผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล และ ผู้ร ับอนุญาตได้แจ้งเป็นหนังสือ               
ใหผู้อ้นญุาตทราบแลว้ตามมาตรา 42 แห่งพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

(2) เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตให้เปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลตามมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 

(3) เมื่อมีการเปลี่ยนชื่อตวั ชื่อสกลุ ของผูร้บัอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาล   ( เป็นการเปลี่ยนชื่อ – 
นามสกลุ ของบคุคลเท่านัน้  ไม่ใช่การเปลี่ยนตวัผูร้บัอนญุาต ) 

(4) เมื่อมีการเปลี่ยนชื่อที่ตัง้สถานพยาบาล 
 (เป็นการเปลี่ยนเลขที่ตัง้ ชื่อสถานที่ตามทะเบียนราษฎรเ์ท่านัน้ ไม่ใช่การยา้ยที่ตัง้สถานพยาบาล) 

(5) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเวลาท าการ 
การยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในขอ้ (1) หรือ (2) ให้ยื่นพรอ้มการแจ้งการเปลี่ยนตัวผู้ประกอบ

วิชาชีพในสถานพยาบาลหรือการขออนุญาตเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลแลว้แต่กรณี การแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการ
ตาม (1) ผูอ้นุญาตจะบนัทึกการเปลี่ยนแปลงรายการพรอ้มวนั เดือน ปี ที่บนัทึกการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวไวใ้นสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล 

สว่นการแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการตาม (2) (3) (4) หรือ (5) ผูอ้นญุาตจะออกใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบ
กิจการสถานพยาบาล โดยมีก าหนดวนัหมดอายุใบอนุญาตเท่ากับวนัหมดอายุใบอนุญาตเดิม พรอ้มทัง้บนัทึกการ
เปลี่ยนแปลงไวใ้นสมดุทะเบียนสถานพยาบาล สว่นใบอนญุาตฉบบัเดิมประทบัตรายกเลิกการใช ้

หมายเหต ุ1.กรณีที่มีการเปลี่ยนตัวผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูร้บัอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลมีหนา้ที่
ตอ้งแจง้การเปลี่ยนตวัผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเป็นหนังสือใหผู้อ้นุญาตทราบภายในสามสิบวัน (มาตรา 
42) หากไม่แจง้ระวางโทษโทษปรบัไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท (มาตรา 61) 

 2.กรณีที่ต้องการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาลต้องได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตก่อน (มาตรา 43)          
ผูใ้ดฝ่าฝืนระวางโทษปรบัไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท (มาตรา 59) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

2.วิธีการ 
2.1 ผู้รบัอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล(หรือผู้รบัมอบอ านาจ) ยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ ยนแปลง

รายการพรอ้มเอกสารหลักฐาน (แบบ ส.พ.10) และเอกสารหลักฐาน ที่ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

การเปลี่ยนตัวผู้ประกอบวิชาชีพ/ประกอบโรคศิลปะ ต้องยื่นหนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลของผูป้ระกอบวิชาชีพ (แบบ ส.พ.6)  ดว้ย  

กรณีการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล ที่ตัง้สถานพยาบาล เปลี่ยนแปลงเวลาท าการตอ้งยื่นค าขอการแกไ้ขเปลี่ยนแปลง
รายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.22) พรอ้มเอกสารหลกัฐานดว้ย 

2.2 พนักงานเจา้หนา้ที่ ส  านักงานสาธารณสุขจังหวดัศรีสะเกษ ตรวจสอบคุณสมบติัและเอกสารหลกัฐาน
ตามกฎหมาย ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษสง่เอกสารค าขอไปยงักรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

2.3 เจา้หน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการตามค าขอ จัดเตรียมเอกสารใบแทนใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลและสมดุทะเบียนสถานพยาบาลเสนอผูอ้นุญาต 

2.4 ผูอ้นุญาตพิจารณาการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ออกใบแทน
ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาลแลว้แต่กรณี 

2.5 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพบนัทกึการเปลี่ยนแปลงในสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
สง่ใบแทนใบอนญุาตและใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาลใหส้  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษแลว้แต่กรณี 

2.6 เจา้หนา้ที่แจง้ผลการพิจารณา ออกเอกสารช าระเงินค่าธรรมเนียม  
 

3.เงื่อนไข     
1) การนับระยะเวลาด าเนินการตามค าขอนัน้ ในกรณีที่พบว่าค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และ/

หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณเ์ป็นเหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได้ เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทึกความบกพร่อง/รายการ
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดยผู้รบับริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ร ับบริการละทิง้ค าขอ ทั้งนี ้ในระยะเวลาที่ก าหนดนั้นไม่รวม
ระยะเวลาที่รอคอยการแกไ้ขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมจากผูย้ื่นค าขอ 

2) ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้  

3) กรณีผูร้บัอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลมอบอ านาจใหบุ้คคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรบัเอกสาร
แทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผูร้บัมอบ
อ านาจและตอ้งมีขอ้ความในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบนัทึกใหแ้กไ้ข
ของหน่วยงานได(้บนัทกึสองฝ่าย) กรณีนติิบคุคลตอ้งมีหนงัสือมอบอ านาจพรอ้มติดอากรแสตมป์ใหค้รบถว้นถูกตอ้ง 

 



 

13.ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ผูข้อรบัอนญุาต/ผูร้บัมอบ
อ านาจยื่นค าขอฯ และ
เอกสารหลกัฐาน
ประกอบการพิจารณาให้
ครบถว้นที่กลุม่งานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคและเภสชั
สาธารณสขุ ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะ
เกษ 
2.เจา้หนา้ที่ตรวจสอบความ
ถกูตอ้งครบถว้น 
3.ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษด าเนินการ
สง่เรื่องใหก้รมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ (ยกเวน้การ
เปลี่ยนตวัผูป้ระกอบ
วิชาชีพ) 

20 วนัท าการ 
 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

1.เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพตรวจสอบค า
ข อ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง
ใบ อนุญ าต ให้ป ระกอบ
กิจการสถานพยาบาลและ
เอกสารหลกัฐาน   
พนักงานเจ้าหน้าที่ ตรวจ
ป ระ เมิ น ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง
สอดคล้องตามกฎหมาย
ของเอกสารหลักฐาน กรณี

20 วนัท าการ กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ 

ไม่รวมระยะเวลา
รอคอยกรณี ที่ มี
ความจ าเป็นต้อง
ขอความเห็นชอบ
จ า ก
คณะอนุกรรมการ
สถานพยาบาล /
คณ ะก รรม ก า ร
สถ านพ ยาบ าล
ต ล อ ด จ น ก า ร



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ไม่ถูกตอ้งใหแ้กไ้ขปรบัปรุง/
ยื่นเอกสารและตรวจสอบ
เพิ่มเติม 
จดัท าใบแทนอนญุาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและบนัทกึ
ในสมดุทะเบียน
สถานพยาบาล (กรณี
เปลี่ยนชื่อผูร้บัอนญุาต ชื่อ
สถานพยาบาล ชื่อที่ตัง้ 
เปลี่ยนเวลาท าการ) หรือ
บนัทกึรายการในสมดุ
ทะเบียนสถานพยาบาล
(กรณีเปลี่ยนผูป้ระกอบ
วิชาชีพ)เพื่อเสนอลงนาม 

(สว่นกรณีการขอ
เปลี่ยนแปลงตวัผูป้ระกอบ
วิชาชีพ เจา้หนา้ที่ส  านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะ
เกษ ด าเนินการเสนอผู้
อนญุาตลงนามในสมดุ
ทะเบียนสถานพยาบาล 

 
 
 

หารือหน่ วยงาน
อ่ื น ใ น ก า ร
พิจารณาอนุญาต
ก า ร เป ลี่ ย น ชื่ อ
สถ านพ ยาบ าล 
หรือการตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้
ประกอบวิชาชีพ 
ห รื อ ต ร ว จ ส อ บ
ห ลั ก ฐ า น ต า ม
ทะเบี ยนราษฎร์
ก ร ณี ที่ มี ก า ร
เป ลี่ ย น ชื่ อ ที่ ตั้ ง
สถานพยาบาล 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

ผูม้ีอ  านาจลงนาม พิจารณา
อนญุาตหรือไม่อนญุาต 

3 วนัท าการ กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ 

- 

4) 
การแจง้ผลพิจารณา 
 

1.เจา้หนา้ที่กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพบนัทกึการ

30 วนัท าการ 
 

กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ/

- 



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

เปลี่ยนแปลงไวใ้นสมดุ
ทะเบียนสถานพยาบาล  
แจง้ผลการพิจารณาและ
แจง้รายการช าระ
ค่าธรรมเนียมใหส้  านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะ
เกษทราบ (กรณีการ
เปลี่ยนตวัผูป้ระกอบวิชาชีพ
เป็นอ านาจของหวัหนา้กลุม่
งานคุม้ครองผูบ้ริโภค
รบัทราบ ไม่ตอ้งสง่กรม
สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 
2.ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ แจง้ให้
ผูป้ระกอบการทราบและรบั
ช าระค่าธรรมเนียม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 วนัท าการ 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ
แลว้แต่กรณี 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   64 วนัท าการ 
หมำยเหตุ ระยะเวลาด าเนินการนีเ้ป็นการนบัเวลาเฉพาะการด าเนินการที่มีธุรกรรมการเปลี่ยนแปลงรายการ
ใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว ไม่รวมกรณีที่มีการยื่นค าขออ่ืนซึ่งตอ้งมีการด าเนินการ
ตามค าขอนัน้พรอ้มกนัดว้ย 
 
14.งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

            ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
 
 
 



 

15.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับ
จริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ ำตัวประชำชน
ของผู้รบัอนุญำตประกอบ
กิจกำรสถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั 1.ลงนำมรับรองส ำเนำ
ถู ก ต้ อ ง 
2.กรณีมอบอ ำนำจ ตอ้ง
มีหนังสือมอบอ ำนำจ
แ ล ะ ส ำ เ น ำ บั ต ร
ประชำชนผูม้อบและรบั
มอบอ ำนำจพร้อมติด
อำกรแสตมป์ 10 บำท 
3.กรณีเป็นนิติบุคคล ลง
นำมรับรองส ำเนำบัตร
ประชำชนผู้มี สิท ธิ์ลง
นำมทกุคน 

4.กรณีเป็นชาวต่างชาติ          
ยื่ น ส า เน า ห นั ง สื อ
เดิ น ท า ง  แ ล ะต้ อ งมี
ท ะ เบี ย น บ้ า น อ ยู่ ใน
ประเทศไทย 
 
 

2) ใบส ำคญักำรเปลี่ยนชื่อ 
(ถา้มี) 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั กรณีกำรเปลี่ยนชื่อหรือสกุล  
ลงนำมรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 

3) ส ำเนำหนังสือรับรองกำร
จดทะเบียนนิติบุคคลพรอ้ม
รำยละเอียดผูม้ีสิทธิ์ลงนำม 
แ ล ะ วั ต ถุ ป ระ ส งค์ ก ำ ร
ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก ำ ร

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

0 1 ฉบบั ผูม้ีอ  ำนำจนิติบุคคล    
ลงนำม/ประทบัตรำฯ
รบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 



 

สถำนพยำบำล  (กรณีผูย้ื่น
ค ำขอเป็นนิติบคุคล) 

4) ทะเบียนสมรสของผู้
ประกอบกิจกำร (ถำ้มี) 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (กรณีมีกำรสมรสหรือมี
กำรเปลี่ ยนแปลงค ำ
น ำหนำ้นำม 
ให้ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

 
 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำ ข อ
เป ลี่ ย น แ ป ล ง
ร ำ ย ก ำ ร ใ  บ   
อ นุ ญ ำ ต ใ ห้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(ส.พ.10) 

 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

2) 
ส ำเนำทะเบียน
บ้ำนผู้ป ระกอบ
กิจกำร 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

3) 

ส มุ ด ท ะ เบี ย น
สถำนพยำบำล
(ส.พ.8) 

ก ร ม ส นั บ ส นุ น
บรกิำรสขุภำพ 

 
 

1 0 ฉบบั - 

4) 
ใบ อ นุ ญ ำต ให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 

ก ร ม ส นั บ ส นุ น
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

5) 
กรณีเปลี่ยนตัวผู้
ประกอบวิชำชีพ
ให้ ยื่ น ห นั ง สื อ

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

แบบ สพ.6 ใช้
ฉบับจริง ตำม
จ ำ น ว น ผู้

เอกสำรหลักฐำน
ประกอบค ำขอใช้
ส  ำ เ น ำ ต ำ ม

ฉบบั 1.ผูป้ระกอบ
วิชำชีพ/ผูป้ระกอบ
โรคศิลปะตอ้งยื่น



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

แสดงเจตจ ำนง
เป็นผู้ปฏิบัติงำน               
ในถำนพยำบำล
ของผู้ป ระกอบ
วิ ช ำชี พ   (แบบ 
ส พ .6)พ ร้ อ ม
ส ำ เ น ำ บั ต ร
ประชำชน ส ำเนำ
ท ะ เบี ย น บ้ ำ น 
ส ำ เ น ำ
ใ บ อ นุ ญ ำ ต
ประกอบวิชำชีพ/
ป ร ะ ก อ บ โ ร ค
ศิ ล ป ะ  ส ำ เน ำ
วุ ฒิ บั ต ร ห รื อ
ห นั ง สื อ อ นุ มั ติ 
(ถ้ ำมี )  รูป ถ่ ำ ย
ขนำด 8x13 ซม. 

ป ร ะ ก อ บ
วิ ช ำ ชี พ /
ป ระ ก อบ โรค
ศิลปะ 

จ ำ น ว น ผู้
ประกอบวิชำชีพ/
ป ร ะ ก อ บ โ ร ค
ศิลปะ 

แบบ สพ.6 ทุกคน 
2.รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้งทกุคน 
3.รูปถ่ำยต้องเป็น
รูปถ่ำยสี หน้ำตรง 
ใบหนำ้ชัดเจน พืน้
หลั ง เรียบ  ไม่ ใช่
ภ ำพ ถ่ ำ ย โพ ล ำ
รอยด์หรือปริน้ซ์สี     
ไม่สวมหมวกหรือ
แว่นตำด ำ ถ่ำยไว้
ไม่เกิน 1ปี 

 

6) 

กรณีกำรเปลี่ยน
ชื่ อตั ว   ชื่ อสกุล 
ของผูร้บัอนุญำต
ยื่ น เอกสำรกำร
เปลี่ยนชื่อตวั  
ชื่อสกลุ 

 
 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

7) 
กรณีกำรเปลี่ยน
เลขที่ตัง้  ชื่อถนน  
ต ำบล  หรือแขวง  

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (รบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

อ ำ เภอหรือ เขต   
จั ง ห วั ด  (แ น บ
เ อ ก ส ำ ร ที่
เก่ียวขอ้ง) 

8) 

กรณี เปลียนชื่ อ
สถำนพยำบำล 
(แนบเอกสำรที่
เก่ียวขอ้ง) 

- 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

9) 

ค าขอแกไ้ข
เปลี่ยนแปลง
รายการ
ใบอนญุาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล 
(แบบ ส.พ.22) 
พรอ้มเอกสาร
หลกัฐาน
ประกอบค าขอ 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั ยื่ น แบบ  สพ .22 
เฉ พ าะก รณี ที่ มี
ก า ร ข อ แ ก้ ไ ข
เปลี่ ยนแปลงชื่ อ
สถานพ ยาบ าล 
ชื่ อ ที่ ตั้ ง ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงตาม
ทะเบียนราษฎร ์

10) 

บนัทกึขอ
เปลี่ยนแปลงวนั 
เวลาด าเนินการ
สถานพยาบาล 

 1 0  ยื่นเฉพาะกรณีที่
ขอเปลี่ยนวนั เวลา
ท าการ 

 
 
16.ค่ำธรรมเนียม 

1) ค่ำธรรมเนียม 
 ค่ำธรรมเนียม ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการโรงพยาบาล 100 บาท   
และค่าใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 200 บาท รวม 300 บาท 
 



 

หมำยเหตุ  
1.กรณีการเปลีย่นเลขที่ตัง้  ชื่อถนน  ต าบล  หรือแขวง  อ าเภอหรือเขต   ผูร้บัอนญุาตไม่ตอ้งเสียค่าธรรมเนียมใน
การแกไ้ขเปลี่ยนแปลง เสียค่าธรรมเนียมเฉพาะค่าใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 200 บาท)   

 2.กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล ชื่อที่ตัง้สถานพยาบาล ซึ่งตอ้งมีการย่ืนค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการ
ใบอนญุาตใหด้ าเนินการ มค่ีาธรรมเนียมตามค าขอฯ เพิ่มเติม ไดแ้ก่ ค่าธรรมเนียมแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการ
ใบอนญุาตใหด้ าเนินการ 100 บาท ค่าใบแทนใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 200 บาท รวม 300 บาท 

17.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 

 
18.ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 1) ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ( แบบ ส.พ.10) 
 2) ค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.22) 

3) หนงัสือแสดงความจ านงเป็นผูม้ีหนา้ที่ปฏิบติังานในสถานพยาบาลของผูป้ระกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
19.หมำยเหตุ 

วันทีพิ่มพ ์ 13/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 
อนุมัติโดย  
เผยแพร่โดย  

 
 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล/กำรขอใบแทนสมุด
ทะเบียนสถำนพยำบำล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรบัใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) 
พ.ศ. 2558และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และฉบบัแกไ้ข
เพิ่มเตมิ 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรบัใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมดุ
ทะเบียนสถานพยาบาล ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
 สถำนที่ให้บริกำร ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดใหบ้รกิารวนั จนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด)  
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:00 น. (มีพกัเที่ยง) 
 
 
 



 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์

กรณีใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) สูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญใหผู้ป้ระกอบ
กิจการสถานพยาบาลแจง้ต่อผูข้ออนุญาตและยื่นขอรบัใบแทนใบอนุญาตภายในสามสิบวนันบัแต่วันที่ไดร้บัทราบการ
สญูหายหรือถูกท าลายดังกล่าว  (มาตรา30) หากไม่แจง้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดตอ้งระวางโทษปรบัไม่เกินหนึ่งหมื่น
บาท (มาตรา 61) 

กรณีสมุดทะเบียนสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญให้ผู้ร ับอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาลแจง้ต่อผูอ้นุญาตเพื่อขอรบัสมุดทะเบียนสถานพยาบาลภายในเจ็ดวนันบัจากวนัที่ผูร้บัอนุญาตไดพ้บว่า
สมุดทะเบียนสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญตามแบบ ส.พ.15 โดยผู้รับอนุญาตต้องเป็น
ผูร้บัผิดชอบค่าสมดุทะเบียนสถานพยาบาลฉบบัใหม่  ในการนีพ้นกังานเจา้หนา้ที่จะคดัส าเนาตามรายการที่ระบไุวใ้นขอ้ 
14 แห่งกฎกระทรวงว่าดว้ยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ.2545 ลงในสมดุทะเบียนสถานพยาบาล โดยใหร้ะบ ุ
“ใบแทน” ไวห้นา้สมดุทะเบียนสถานพยาบาลและพนกังานเจา้หนา้ที่รบัรองส าเนาในเอกสารทกุแผ่น 
 

2.วิธีการ 
2.1 ผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลหรือผูร้บัมอบอ านาจ ยื่นค าขอรบัใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตให้

ประกอบกิจการสถานพยาบาลสญูหายหรือถกูท าลายในสาระส าคญั พรอ้มดว้ยเอกสารหลกัฐาน  
2.2 พนักงานเจ้าหน้าที่  ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตรวจสอบค าขอรับใบแทนฯ และเอกสาร

หลกัฐาน  
2.3 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษสง่เรื่องใหก้รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ด าเนินการตามค าขอ 
2.4 เจา้หนา้ที่กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพตรวจสอบค าขอ และ เอกสารประกอบ เสนอผูอ้นุญาตพิจารณา 
2.5 กรณีขอใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ผูอ้นุญาตพิจารณาออกใบแทนใบอนุญาตให้

ประกอบกิจการสถานพยาบาลและลงนามในใบอนุญาต  ส่วนกรณีขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาลพนักงาน
เจา้หนา้ที่คดัส าเนาและออกใบแทนทะเบียนสถานพยาบาลให ้

2.6 เจ้าหน้าที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพลงบันทึกการออกใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลในสมดุทะเบียนสถานพยาบาล แจง้ผลการด าเนินการและรายการค่าธรรมเนียมใหส้  านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษทราบ 

2.7 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษแจง้ผูย้ื่นค าขอทราบ ออกเอกสารการช าระเงินค่าธรรมเนียม 
 
  
 
 
 
 



 

3.เงื่อนไข     
1) การนบัระยะเวลาด าเนินการตามค าขอนัน้ ในกรณีที่พบว่าค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และ/หรือมี

ความบกพรอ่งไม่สมบูรณเ์ป็นเหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทึกความบกพรอ่ง/รายการเอกสารหรือ
หลกัฐานที่ตอ้งยื่นเพิ่มเติมโดยผูร้ ับบริการจะตอ้งด าเนินการแกไ้ขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดใน
บนัทกึ มิเช่นนัน้จะถือว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ ทัง้นีใ้นระยะเวลาที่ก าหนดนัน้ไม่รวมระยะเวลาที่รอคอยการแกไ้ขหรือยื่น
เอกสารเพิ่มเติมจากผูย้ื่นค าขอ 

2) ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนบัระยะเวลาตัง้แต่เจา้หนา้ที่ไดร้บัเอกสารครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้  

3) กรณีผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลมอบอ านาจใหบุ้คคลอ่ืนมาด าเนินการหรือ รบัเอกสารแทน ตอ้งท าเป็น
หนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจและตอ้งมีขอ้ความ
ในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบันทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได้(บันทึกสอง
ฝ่าย)  

 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับ ใบอนุญ าต /ผู้ รับ
มอบอ านาจยื่นค าขอและ
เอกสารประกอบค าขอ / 
ตรวจสอบความครบถ้วน
ของเอกสารหลกัฐาน   
 

40 นาที  

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

1 .พ นั ก ง า น เจ้ า ห น้ า ที่
ต รวจสอบค าขอใบแทน
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาล/ใบแทนสมดุ
ทะเบียนสถานพยาบาล
ตามกฎหมายแลว้แต่กรณี 
2.ส่ ง เอ กส ารค าข อแล ะ
หลั ก ฐ าน เอกส ารส่ ง ให้
ห น่ ว ย ง า น ผู้ อ นุ ญ า ต      

20 วนัท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ส  านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

(ก รม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร
สุขภาพ) พิจารณาออกใบ
แทนใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาลเพื่อ
เสนอผูอ้นุญาตลงนาม หรือ
พ นั ก ง าน เจ้ า ห น้ า ที่ คั ด
ส า เน า ส มุ ด ท ะ เบี ย น
สถานพยาบาล แลว้แต่กรณี 
3.เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพตรวจสอบ
เอ ก ส า รห ลั ก ฐ า น แ ล ะ
ด าเนินการตามค าขอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 วนัท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 

-กรมสนบัสนุน
บรกิารสขุภาพ 



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูม้ีอ  านาจลงนาม พิจารณา
ออกใบแทนหรือไม่ออกใบ
แทนใบอนุญาตใหป้ระกอบ
กิจการสถานพยาบาล หรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบ
แ ท น ส มุ ด ท ะ เ บี ย น
สถานพยาบาลแลว้แต่กรณี  
 
 

10 วนัท าการ กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ 

 

4) 

การแจง้ผลพิจารณา 
 

1.เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพบันทึกการ
ออกใบแทนใบอนุญาตฯ ไว้
ใ น ส มุ ด ท ะ เ บี ย น
สถานพยาบาล(กรณีขอรบั
ใบแทนใบอนุญาต)แจ้งผล
การพิจารณาและแจ้งการ
ช าระค่าธรรมเนียมไปยัง
ส านั ก ง าน ส าธ ารณ สุ ข
จงัหวดัศรีสะเกษ 

2.ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัศรีสะเกษแจง้ผลการ
พิจารณาและแจ้งให้ช าระ
ค่าธรรมเนียม 

30 วนัท าการ กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ 
 
 
 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   71 วนัท าการ 
หมำยเหตุ ระยะเวลาด าเนินการนีเ้ป็นการนบัเวลาเฉพาะการด าเนินการที่มีธุรกรรมการขอรบัใบแทนใบอนญุาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว ไม่รวมกรณีที่มีการยื่นค าขอ
อ่ืนซึ่งตอ้งมีการด าเนินการตามค าขอนัน้พรอ้มกนัดว้ย 
 
 



 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 

 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำบตัร
ประชำชนผูป้ระกอบ
กิจกำร 
กรณีมอบอ ำนำจ ตอ้งมี
หนงัสือรบัมอบอ ำนำจและ
ส ำเนำบตัรประชำชผูร้บั
มอบอ ำนำจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล รบัรอง
ส ำเนำบตัรประชำชนผูม้ี
สิทธิ์ลงนำมทกุคน) 

2) 

หนงัสือเดินทำง กองตรวจลงตรำและ
เอกสำรเดินทำงคน
ต่ำงดำ้ว 

1 1 ฉบบั (กรณีเป็นชำวต่ำงชำติ      
ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

 

3) 
ใบส ำคญักำร
เปลี่ยนชื่อ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั (กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกลุ      
ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

4) 

ส ำ เน ำ ห นั ง สื อ
รั บ ร อ ง ก ำ ร จ ด
ทะเบียนนิติบุคคล 
มวีตัถุประสงคด์ำ้น
ก ำ ร ป ร ะ ก อ บ
กิ จ ก ำ ร
ส ถ ำน พ ย ำบ ำล  

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรคำ้ 

1 1 ฉบบั (กรณีเป็นนิติบคุคล 
ผูม้ีอ  ำนำจนิติบุคคล ลง
นำม/ประทบัตรำฯรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

และ ผู้มีอ  ำนำจลง
ชื่อแทนนิติบุคคล 
(กรณี ผู้ยื่ นค ำขอ
เป็นนิติบคุคล) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

ค ำขอรบัใบแทน
ใบอนญุำตกรณี
ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล
(ส.พ 15หรือสมดุ
ทะเบียน
สถำนพยำบำลสญู
หำยหรือถกูท ำลำย
ในสำระส ำคญั 

กรมสนบัสนนุบรกิำร
สขุภำพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ส ำเนำทะเบียน
บำ้นของผูร้บั
อนญุำตประกอบ
กิจกำร
สถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง) 

3) 

ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(สพ.7) กรณีถกู
ท ำลำย 

กรมสนบัสนนุบรกิำร
สขุภำพ 

 

1 0 ฉบบั - 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

4) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล   

กรมสนบัสนนุบรกิำร
สขุภำพ 

 

1 0 ฉบบั ยกเวน้กรณีสญูหำยให้
แนบบนัทกึประจ ำวนัแจง้
เอกสำรหำยแทน 

5) 
บนัทกึประจ ำวนัรบั
แจง้เอกสำรหำย 

สถำนีต ำรวจ 1 0 ฉบบั เฉพำะกรณีสญูหำย 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียมกำรออกใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 200 บำท 
 ค่ำสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 200 บำท 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 แบบค าขอใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล /ค าขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล        

(แบบ สพ.15)    
19. หมำยเหตุ 
 
 
 

 
 

 

วันทีพิ่มพ ์ 13/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 

อนุมัติโดย  

เผยแพร่โดย  



 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรเปล่ียนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรโรงพยำบำล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการโรงพยาบาล 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และแกไ้ขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที ่4) 
พ.ศ. 2558และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบทีอ่อกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และฉบบัแกไ้ข
เพิ่มเตมิ 
 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาตามกฎหมาย  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการโรงพยาบาล  
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
 สถำนที่ให้บริกำร ติดต่อดว้ยตนเอง ณ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เบอร์โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305/ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดใหบ้รกิารวนั จนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด)  
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:00 น. (มีพกัเที่ยง) 
 

12. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ ์

 กรณีที่ผูด้  าเนินการมีความประสงคจ์ะแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตที่ไดร้บัอนุญาตไวแ้ลว้ กรณี
ดงัต่อไปนีใ้หย้ื่นค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 



 

  1.การเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล 
 2.การเปลี่ยนชื่อตวั ชื่อสกลุ ของผูด้  าเนินการ  
    (เป็นการเปลี่ยนชื่อตวั ชื่อสกลุ ของผูด้  าเนินการไม่ใช่การเปลี่ยนตวัผูด้  าเนินการ) 

  3.การเปลี่ยนชื่อที่ตัง้ของสถานพยาบาล  
    (เป็นการเปลี่ยนชื่อที่ตัง้ของสถานพยาบาลตามทะเบียนราษฎร ์ไม่ใช่การยา้ยสถานที่) 

โดยผูอ้นญุาตจะออกใบแทนใบอนญุาตใหใ้หม่ และบนัทึกการเปลี่ยนแปลงรายการไวใ้นสมดุทะเบียน
สถานพยาบาล  
 

2.วิธีการ 
2.1 ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลหรือผูม้อบอ านาจยื่นค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนญุาตใหด้ าเนินการ
สถานพยาบาล 
2.2 พนกังานเจา้หนา้ที่ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงแกไ้ขเปลี่ยนแปลง
ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมาย และสง่ค าขอใหก้รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพตรวจสอบ
และด าเนินการ เพื่อเสนอผูอ้นญุาตพิจารณาออกใบแทน/ลงบนัทกึในสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
2.3 ผูอ้นญุาตพิจารณาออกใบแทน / ลงบนัทึกในสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
2.4 เจา้หนา้ที่แจง้ผลการพิจารณา ออกใบช าระค่าธรรมเนียมใบอนญุาต  
 

 

3.เงื่อนไข 
1) การนบัระยะเวลาด าเนินการตามค าขอนัน้ ในกรณีที่พบว่าค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถว้น และ/หรือมี

ความบกพรอ่งไม่สมบูรณเ์ป็นเหตใุหไ้ม่สามารถพิจารณาได ้เจา้หนา้ที่จะจดัท าบนัทึกความบกพรอ่ง/รายการเอกสารหรือ
หลกัฐานที่ตอ้งยื่นเพิ่มเติมโดยผูร้บับริการจะตอ้งด าเนินการแกไ้ขหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดใน
บนัทกึ มิเช่นนัน้จะถือว่าผูร้บับรกิารละทิง้ค าขอ ทัง้นีใ้นระยะเวลาที่ก าหนดนัน้ไม่รวมระยะเวลาที่รอคอยการแกไ้ขหรือยื่น
เอกสารเพิ่มเติมจากผูย้ื่นค าขอ 

2) ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจา้หน้าที่ไดร้บัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้  

3) กรณีผู้ด  าเนินการสถานพยาบาลมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรบัเอกสารแทน ต้องท าเป็น
หนงัสือมอบอ านาจ พรอ้มแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจและตอ้งมีขอ้ความ
ในใบมอบอ านาจว่าผูร้บัมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผูม้อบอ านาจในบันทึกใหแ้กไ้ขของหน่วยงานได(้บันทึกสอง
ฝ่าย)  

หมำยเหตุ กรณีที่มีการยื่นค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.22)  
กรณีการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล เปลี่ยนชื่อที่ตัง้สถานพยาบาล ตอ้งยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาต
ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.10) พรอ้มเอกสารตามค าขอฯ ดว้ย 



 

 
13.ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนทีรั่บผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1 . ผู้ ด  า เ นิ น ก า ร
สถานพยาบาลหรือผู้รับ
ม อ บ อ า น า จ ยื่ น ค า ข อ
เป ลี่ ย น แ ป ล ง ร า ย ก า ร
ใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.
2 2 )  พ ร้อ ม เอ ก ส า ร ใ ห้
ครบถว้น 
2.เจา้หนา้ที่ตรวจสอบความ
ครบถว้นของเอกสาร 
3.ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษสง่ค าขอ
และเอกสารหลกัฐานไปยงั
กรมสนบัสนนุบรกิาร
สขุภาพเพื่อด าเนินการ
ต่อไป 
 

 20 วนั 
 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

2) 

การพิจารณา 
 

1เจ้าหน้าที่ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพตรวจสอบค า
ขอและเอกสารหลักฐาน
ถกูตอ้งตามกฎหมาย 
2.จัดท าใบแทนใบอนุญาต
เพื่อเสนอลงนาม  

20 วนัท าการ กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ 

 

ไม่รวมระยะเวลา
รอคอยกรณี ที่ มี
ความจ าเป็นต้อง
ขอความเห็นชอบ
จ า ก
คณะอนุกรรมการ
สถานพยาบาล /
คณ ะก รรม ก า ร
สถ านพ ยาบ าล
ต ล อ ด จ น ก า ร



 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

หารือหน่ วยงาน
อ่ื น ใ น ก า ร
พิจารณาอนุญาต
ก า ร เป ลี่ ย น ชื่ อ
สถ านพ ยาบ าล 
หรือการตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้
ประกอบวิชาชีพ 
ห รื อ ต ร ว จ ส อ บ
ห ลั ก ฐ า น ต า ม
ทะเบี ยนราษฎร์
ก ร ณี ที่ มี ก า ร
เป ลี่ ย น ชื่ อ ที่ ตั้ ง
สถานพยาบาล 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูม้ีอ  านาจพิจารณาลงนาม 
พิจารณาออกใบแทนหรือไม่
ออกใบแทน 

3 วนัท าการ กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ 

- 

 
 

4) 

การแจง้ผลพิจารณา 
 

1.กรมสนบัสนนุบรกิาร
สขุภาพสง่ใบแทน
ใบอนญุาต/สมดุทะเบียน
สถานพยาบาลใหส้  านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะ
เกษทราบ 
เจา้หนา้ที่ส  านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัศรีสะ
เกษ แจง้ผลการพิจารณา
และออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียม 

5 วนัท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 วนัท าการ 

กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ 
 
 
 
 
ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัศรีสะเกษ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   53 วนัท าการ 



 

หมำยเหตุ ระยะเวลาด าเนินการนีเ้ป็นการนบัเวลาเฉพาะการด าเนินการที่มีธุรกรรมการเปลี่ยนแปลงรายการ
ใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว ไม่รวมกรณีที่มีการยื่นค าขออ่ืนซึ่งตอ้งมีการด าเนินการตามค า
ขอนัน้พรอ้มกนัดว้ย 
 
14.งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

      ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

15.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ ำตัวประชำชนของ
ผูด้  ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั 1.ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง 
2.กรณีมอบ
อ ำนำจ ตอ้งมี
หนงัสือมอบ
อ ำนำจและส ำเนำ
บตัรประชำชนผู้
มอบและรบัมอบ
อ ำนำจพรอ้มติด
อำกรแสตมป์ 10 
บำท 

2) ใบส ำคญักำรเปลี่ยนชื่อ 
สกลุ ค ำน ำหนำ้นำม(ถำ้มี) 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั เฉพำะกรณีกำร
เปลี่ยนชื่อหรือ
สกลุหรือค ำ
น ำหนำ้นำมลง
นำมรบัรองส ำเนำ
ถกูตอ้ง 

 
 
 
 
 



 

3) ทะเบียนสมรสของ
ผูด้  ำเนินกำร (ถำ้มี) 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (กรณีมีกำรสมรส
ห รื อ มี ก ำ ร
เปลี่ ยนแปลงค ำ
น ำหนำ้นำม     ให้
ล ง น ำ ม รับ ร อ ง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

4) ทะเบียนบำ้นผูด้  ำเนินกำร กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ล งน ำม รับ รอ ง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

 
 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ค ำ ข อ แ ก้ ไ ข
เป ลี่ ย น แ ป ล ง
ร ำ ย ก ำ ร
ใบ อ นุ ญ ำต ให้
ด ำ เ นิ น ก ำ ร
สถำนพยำบำล 
(สพ.22) 

ก ร ม ส นั บ ส นุ น
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

2) 
ใบ อ นุ ญ ำต ให้
ด ำ เ นิ น ก ำ ร
สถำนพยำบำล 

กรมสนบัสนนุ
บรกิารสขุภาพ 

1 0 ฉบบั - 

3) 

กรณี เปลียนชื่ อ
สถำนพยำบำล 
แนบบั น ทึ ก ข อ
อนุญำตเปลี่ยน
ชื่อสถำนพยำบำล 

- 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 
 
 
 
 
 
 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

4) 

รูปถ่ำย ขนำด 
2.5  x 3 ซม.  

- 2 0 รูป (รูปถ่ำยสี พืน้หลงั
เรียบ ไม่ใช่
ภำพถ่ำยโพลำ
รอยดห์รือปริน้ซส์ี 
หนำ้ตรง ใบหนำ้
ชดัเจน ไม่ยิม้ ไม่
สวมหมวกหรือ
แว่นด ำ ถ่ำยไวไ้ม่
เกิน 1ปี) 

5) 

กรณีกำรเปลีย่น
เลขที่ตัง้  ชื่อถนน  
ต ำบล  หรือแขวง  
อ ำเภอหรือเขต   
จงัหวดั (แนบ
เอกสำรที่
เก่ียวขอ้ง) 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

6) 

กรณีกำรเปลี่ยน
ชื่ อตั ว   ชื่ อสกุล 
ของผูร้บัอนุญำต
ยื่ น เอกสำรกำร
เป ลี่ ย น ชื่ อ ตั ว    
ชื่อสกลุ 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั (ลงนำมรบัรอง
ส ำเนำถกูตอ้ง) 

7) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล
(ส.พ.8) 

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั - 

8) 

ค ำขอ
เปลี่ยนแปลง
รำยกำรประกอบ
กิจกำร

กรมสนบัสนนุ
บรกิำรสขุภำพ 

1 0 ฉบบั ยื่นเฉพำะกรณีที่
ข อ เป ลี่ ย น ชื่ อ
สถำนพ ยำบ ำล 
ชื่ อ ที่ ตั้ ง



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

สถำนพยำบำล 
(แบบ ส.พ.10) 
พรอ้มเอกสาร
ตามค าขอ 

สถำนพยำบำล 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 

1) ค่ำธรรมเนียม 
 ค่ำธรรมเนียม ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 100 บาท และ
ค่าใบแทนใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 200 บาท 
หมำยเหตุ  
1.กรณีการเปลีย่นเลขที่ตัง้  ชื่อถนน  ต าบล  หรือแขวง  อ าเภอหรือเขต   ผูด้  าเนินการไม่ตอ้งเสียธรรมเนียมในการ
แกไ้ขเปลี่ยนแปลง 100 บาท ช าระเฉพาะค่าใบแทนใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 200 บาท)   
2. กรณีเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล ชื่อที่ตัง้สถานพยาบาล ซึ่งตอ้งมีการย่ืนค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล มีค่าธรรมเนียมเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการตามค าขอฯ  
100 บาท และค่าใบแทนใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 200 บาท 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ณ จดุยื่นค าขอ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า อ าเภอ เมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ เลขที่ 485 หมู่ 6 ต าบล โพนข่า 

อ าเภอ เมือง  จงัหวดัศรีสะเกษ 33000 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท ์0 4561 6040-6 ต่อ 305 /โทรสาร 0 4561 6042 
4)                 ช่องทำงกำรร้องเรียน เวบไซต ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ http:// www.ssko.moph.go.th 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

 1) ค าขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.22)  
2) ค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.10) 

 
 
 

http://www.ssko.moph.go.th/


 

19. หมำยเหตุ 
 
 

วันทีพิ่มพ ์ 13/07/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 1 โดยส านกังาน ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดท ำโดย นางอินทภุา  ทองพนัชั่ง 

อนุมัติโดย  

เผยแพร่โดย  

 
 

 
 


