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คู่มือสาํหรับประชาชน: การชาํระค่าธรรมเนียมคลินิก 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การชําระคา่ธรรมเนียมคลินิก 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

2. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต  

4. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที3่)   พ.ศ.2555  และกฎกระทรวง ประกาศ 

ระเบียบ ทีอ่อกตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ .ศ.2541 

 

5. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

6. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นกลาง,สว่นภมูิภาค  

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 นาที  

8. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

9. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การชําระคา่ธรรมเนียมคลินิก   

10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ - 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
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หลกัเกณฑ์ 

 

1. ตามกฎหมายกําหนดให้ผู้ รับอนญุาตต้องชําระคา่ธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลรายปีภายในวนัท่ี 31 

ธนัวาคมของทกุปี ให้ยกเว้นสําหรับปีท่ีได้รับอนญุาตและสําหรับปีท่ีได้รับการตอ่อายใุบอนญุาต ตลอดเวลาท่ียงัประกอบ

กิจการ ถ้าไมชํ่าระภายในเวลาท่ีกําหนดให้ชําระเงินเพิ่มอีกร้อยละห้าตอ่เดือนถ้ายงัไมยิ่นยอมชําระคา่ธรรมเนียมหลงัพ้น

จากกําหนดหกเดือน ให้พนกังานเจ้าหน้าท่ีมีอํานาจสัง่ให้ ผู้ รับอนญุาตดําเนินการตามมาตรา 49 ให้ระงบัหรือปฏิบตัใิห้

ถกูต้องภายในระยะเวลาท่ีเห็นสมควร แตท่ัง้นี ้ไมเ่ป็นเหตลุบล้างความผิดตามพระราชบญัญตันีิ  ้

 

2. ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลสามารถย่ืนคําขอชําระคา่ธรรมเนียมได้ตัง้แตเ่ดือนตลุาคมของทกุปี  

 

เง่ือนไข 

 

1.การนบัระยะเวลา 1ชัว่โมง นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน ถกูต้อง 

หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหนว่ยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะวิกฤต

หรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภัย อคัคีภยั การก่อ

การประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  

 

2. กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อมแนบสําเนาบตัร

ประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจและต้องมีข้อความวา่ในใบมอบอํานาจวา่ผู้ รับมอบ อํานาจ

สามารถลงนามแทนผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทกึสองฝ่าย) 

 

 

 

 

12. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ รับอนญุาต/ผู้ รับมอบ

อํานาจย่ืนคําขอและ

เอกสารประกอบคําขอ  

5 นาที ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

ไมน่บัเวลารอ 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

จนท.OSSC ตรวจเอกสาร

ตาม Checklist  

 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีบนัทกึข้อมลูและ

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน 

ลงทะเบียนมอบใบชําระ

คา่ธรรมเนียม  

35 นาที ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

ไมน่บัเวลาแก้ไข

ข้อบกพร่อง 

3) 

การลงนาม 
 

ผู้อนญุาตลงนามในสพ.12 
 

10 นาที ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

4) การสง่มอบ สง่มอบหลกัฐานการชําระ 10 นาที ศนูย์บริการ - 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 คา่ธรรมเนียม(สพ.12)และ

สมดุทะเบียน 

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   1 ชัว่โมง 

 

13. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั

ประชาชน 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศลิปะ 

0 1 ฉบบั (1.รับรองสําเนา

ถกูต้อง 

2.กรณีมอบ

อํานาจ ต้องมี

สําเนาบตัร

ประชาชนของผู้

มอบอํานาจ(ผู้ มี

อํานาจลงช่ือแทน

นิตบิคุคลทกุคน) 

และผู้ รับมอบ
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

อํานาจท่ีลงนาม

เรียบร้อย 

ครบถ้วน) 

2) 

หนงัสือรับรองนิติ

บคุคล 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศลิปะ 

0 1 ฉบบั (กรณีผู้มอบ

อํานาจเป็นนิติ

บคุคลต้อง

ประทบัตรานิติ

บคุคล และผู้ มี

อํานาจลงช่ือแทน

นิตบิคุคล    

รับรองสําเนา

ถกูต้อง) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

คําขอชําระ

คา่ธรรมเนียม

สถานพยาบาล

ประจําปี 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุาต

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

(สพ.7) 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั - 

3) 

สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 

(สพ.9) 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั - 

4) รายงานประจําปี สํานกั 1 0 ฉบบั - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

(สพ.23) สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศลิปะ 

5) 

หนงัสือมอบ

อํานาจ 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั - 

 

15. ค่าธรรมเนียม 

1) คา่ธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืนประจําปี 500 บาท 

หมายเหต ุ-   

 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนมวง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000 โทร. 0 4483 6826 – 9 ตอ 301 , 302 

 

2) ช่องทางการร้องเรียน 6 Tศูนยดํารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ5 T6T ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ ชั้น 2 อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000  โทรศัพท 0 4481 1573  สายดวน 15675T)หมายเหตุ - 

3) สํานกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ   ถนนตวิา

นนท์ อําเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000  

หมายเหตุ - 

  

  

  

  

4) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
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17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) คําขอชําระคา่ธรรมเนียมสถานพยาบาลประจําปี 

- 

 

2) รายงานประจําปี (สพ.23) 

- 

 

 

18. หมายเหตุ 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8/9 
 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การชําระคาธรรมเนียมคลินิก  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uหมายเหตุ U – 1.ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพ่ิมเติม 

               2.เม่ือครบกําหนดเวลาตามท่ีระบุไวในคูมือนี้แลว  หากผูอนุญาตยังพิจารณาไมแลวเสร็จ  จะแจงเปนหนังสือให

ผูยื่นคําขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ 

 

Uสรุป    4    ข้ันตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  U1 ชั่วโมง 

 

ผูย่ืนคําขอ 
1ผูรับอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ 

ยื่นคําขอและเอกสารประกอบคําขอ  

จนท.OSSC ตรวจเอกสารตาม 

Checklist  

 
2. เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลและตรวจสอบ

เอกสารหลักฐาน ลงทะเบียนมอบใบ

ชําระคาธรรมเนียม  

4. สงมอบสมุดทะเบียน 

และใบชําระคาธรรมเนียม(สพ.12) 

3. เสนอหัวหนากลุมงานคุมครอง

ผูบริโภคฯ ลงนาม สพ.12 

เจาหนาท่ีตรวจสอบคําขอ 

และเอกสารประกอบคําขอ 

แกไขครบถวน

ถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่น

คําขอ ใหผูประกอบการแกไข

หรือเพ่ิมเติมเอกสารให

ครบถวนถูกตอง ภายใน 7 วัน 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ไมถูกตอง 
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