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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก กรณีผู้รับอนุญำตตำย 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การแสดงความจ านงเป็นผู้ รับอนญุาตให้ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้ รับอนญุาตตาย 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที่3)   พ.ศ.2555  และกฎกระทรวง ประกาศ 
ระเบียบ ทีอ่อกตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 1  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] 
การแสดงความจ านงเป็นผู้ รับอนญุาตให้ประกอบกิจการคลินิก กรณีผู้ รับอนญุาตตาย 21/05/2558 10:39  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) 
 
 
 
 
 

2) 

สถานท่ีให้บริการ ศูนย์บริการธุรกิจสขุภาพ ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ     ชัน้ 1 
อาคารคลงัพสัด ุถนนสาธารณสขุ 6 กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ   กระทรวงสาธารณสขุโทรศพัท์ 0 2590 
1997 ต่อ 716 , 720/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 
หมายเหตุ – 
สถานท่ีให้บริการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรีุ 
ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน(โทรนดัหมายก่อนอย่างน้อย 1 วนั) โทร 034-518106 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด)  
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหต ุเวลาการให้บริการข้ึนกบัเเต่ละจงัหวดั 
 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

1.หลกัเกณฑ์ 
ผู้ ท่ีประสงค์จะประกอบกิจการคลินิก 
แทนกรณีผู้ รับอนญุาตตายให้ย่ืนหนงัสือแสดงความจ านงตอ่ผู้อนญุาตตามแบบค าขอหนงัสือแสดงความจ านงเ
ป็นผู้ รับใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผู้ รับอนญุาตตาย 
(สพ.14)ให้ผู้อนญุาตภายในสามสิบวนันบัแตว่นัท่ีผู้ รับอนญุาตตาย 
 

2.เง่ือนไข 
2.1 การนบัระยะเวลา 21วนัท าการในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไมค่รบถ้วน 
และหรือมีความบกพร่องไมส่มบรูณ์เป็นต้นเหตใุห้ไมส่ามารถพิจารณาได้ 
เจ้าหน้าท่ีจะจดัท าบนัทกึความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลกัฐานท่ีต้องย่ืนเพิ่มเตมิ 
โดยผู้ รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไข หรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดในบนัทึก 
มิฉนัน้จะถือวา่ผู้ รับบริการละทิง้ค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจให้บคุคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ 
พร้อมแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความวา่ในใบมอบ
อ านาจว่าผู้ รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทน   
ผู้มอบอ านาจในบนัทึกให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทกึสองฝ่าย) 
 

3. 
แบบค าขอหนงัสือแสดงความจ านงเป็นผู้ รับใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผู้ รับอนญุาตตาย 
(สพ.14) รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบ ดงันี ้
 1.ส าเนาบตัรประชาชน 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3. ส าเนาใบมรณะบตัรของผู้อนญุาต 
 4. ใบรับรองแพทย์ 
 5.ใบอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 6.สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
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 7. ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล 
 8. ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วตัถปุระสงค์และผู้ มีอ านาจลงช่ือแทนนิตบิคุคล (กรณีเป็นนิตบิคุคล) 
 
หมายเหต:ุ 
ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อป
ระชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตย่ืนค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ/
เจ้าหน้าท่ีบนัทกึข้อมลูและ 
ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน 
ลงทะเบียนมอบใบช าระคา่
ธรรมเนียม 
 

1 วนั สสจ.กาญจนบรีุ - 

2) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียน 
บนัทกึใบประวตั ิ
บนัทกึสมดุ 
 
 

14 วนัท าการ สสจ.กาญจนบรีุ - 

3) การลงนาม 
 

ผู้อนญุาตลงนาม 
 

5 วนัท าการ สสจ.กาญจนบรีุ - 

4) 

- 
 

สง่มอบใบอนญุาตให้ประก
อบกิจการสถานพยาบาล 
(สพ.7) 
 

1 วนัท าการ สสจ.กาญจนบรีุ - 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัปร
ะชำชน 

- 0 1 ฉบบั (1. 
รับรองส ำเนำถกูต้
อง 
2.กรณีมอบอ ำนำ
จ 
ต้องมีส ำเนำบตัรป
ระชำชนของผู้มอ
บอ ำนำจ(ผู้ มีอ ำนำ
จลงช่ือแทนนิตบิคุ
คลทกุคน) 
และผู้ รับมอบอ ำน
ำจท่ีลงนำมเรียบร้
อย ครบถ้วน) 

2) 

หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล 

- 0 1 ฉบบั (ส ำเนำหนงัสือรับ
รองจดทะเบียน  
วตัถปุระสงค์  
และผู้ มีอ ำนำจลง
ช่ือแทนนิตบิคุคล  
(กรณีเป็นนิติบคุค
ล)) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
หนงัสือแสดงควำ
มจ ำนงเป็นผู้ รับใ

ส ำนกัสถำนพยำบ
ำลและกำรประกอ

1 0 ฉบบั - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

บอนญุำตให้ประ
กอบกิจกำรสถำ
นพยำบำลกรณีผู้
รับอนญุำตตำย 
(สพ.14) 

บโรคศลิปะ 

2) 

ใบอนญุำตให้ปร
ะกอบกิจกำรสถำ
นพยำบำล 
(สพ.7) 

ส ำนกัสถำนพยำบ
ำลและกำรประกอ
บโรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั - 

3) 
สมดุทะเบียนสถ
ำนพยำบำล 
(สพ.8) 

ส ำนกัสถำนพยำบ
ำลและกำรประกอ
บโรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั - 

4) 

ทะเบียนบ้ำน - 0 1 ฉบบั (ของผู้แสดงควำม
จ ำนง 
และเซ็นรับรองส ำเ
นำถกูต้อง) 

5) 

ใบรับรองแพทย์ - 1 0 ฉบบั (ของผู้แสดงควำม
จ ำนง 
มีอำยไุมเ่กิน 6 
เดือน) 

6) 
ใบมรณะบตัรขอ
งผู้ รับอนญุำต 

- 0 1 ฉบบั (เซ็นรับรองส ำเนำ
ถกูต้อง) 

7) 

เอกสำรแสดงกรร
มสิทธ์ิในสถำนพ
ยำบำล 

- 1 1 ฉบบั (ของผู้แสดงควำม
จ ำนง 
ฉบบัส ำเนำเซ็นรับ
รองส ำเนำถกูต้อง) 

8) 
หนงัสือมอบอ ำน
ำจ 

- 1 0 ฉบบั (กรณีมอบอ ำนำจ  
หนงัสือมอบอ ำนำ
จให้ตดิอำกรแสต
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

มป์ ) 

 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 

หมำยเหตุ -   
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ณ จดุย่ืนค าขอ ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 

กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวง  สาธารณสขุ ถนนตวิานนท์ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ถนนตวิานนท์ อ าเภอเมือง 
จงัหวดันนทบรีุ      11000 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย์ - ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 
หมายเหตุ - 

4) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย์ - กองกฎหมาย กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 
หมายเหตุ - 

5) ช่องทำงกำรร้องเรียน อีเมล์       mrdonline2014@gmail.com 
หมายเหตุ - 

6) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท์    0 2193 7999 
หมายเหตุ - 

7) ช่องทำงกำรร้องเรียน facebook : สารวตัรสถานพยาบาล Online 
หมายเหตุ - 

8) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) 1) หนงัสือแสดงความจ านงเป็นผู้ รับใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลกรณีผู้ รับอนญุาตตาย 

(สพ.14) 
- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันท่ีพมิพ์ 06/07/2558 
สถำนะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย Sirilak Bunyok 
อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


