
คู ่มือสําหรับประชาชน: การชําระค่าธรรมเนียมคลินิก 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชื Éอกระบวนงาน: การชําระค่าธรรมเนียมคลินิก 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต  

4. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพิÉมเติม (ฉบับทีÉ3)   พ.ศ.2555  และกฎกระทรวง ประกาศ 

ระเบียบ ทีÉออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

 

5. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

6. พื ÊนทีÉให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  0 นาที  

8. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

9. ชื Éออ้างอิงของคู ่มือประชาชน  การชําระค่าธรรมเนียมคลินิก   

10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที É ให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด) ตัÊงแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเทีÉยง) 

หมายเหตุ - 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยื Éนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 



หลักเกณฑ์ 

 

1. ตามกฎหมายกําหนดให้ผู ้ รับอนุญาตต้องชําระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลรายปี

ภายในวันทีÉ 31 ธันวาคมของทุกปี ให้ยกเว้นสําหรับปีทีÉได้รับอนุญาตและสําหรับปีทีÉได้รับการต่ออายุ

ใบอนุญาต ตลอดเวลาทีÉยังประกอบกิจการ ถ้าไม่ชําระภายในเวลาทีÉกําหนดให้ชําระเงินเพิÉมอีกร้อยละห้า

ต่อเดือนถ้ายังไม่ยินยอมชําระค่าธรรมเนียมหลังพ้นจากกําหนดหกเดือน ให้พนักงานเจ้าหน้าทีÉมีอํานาจสัÉง

ให้ ผู ้ รับอนุญาตดําเนินการตามมาตรา 49 ให้ระงับหรือปฏิบัติให้ถูกต้องภายในระยะเวลาทีÉเห็นสมควร แต่

ทั Ê งนี Ê  ไม่เป็นเหตุลบล้างความผิดตามพระราชบัญญัตินี Ê 

 

2. ผู ้ประกอบกิจการสถานพยาบาลสามารถยืÉนคําขอชําระค่าธรรมเนียมได้ตั Ê งแต่เดือนตุลาคมของทุกปี 

 

เงืÉอนไข 

 

1.การนับระยะเวลา 1ชัÉวโมง นบัจากวันทีÉหน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลักฐานต้อง

ครบถ้วน ถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทั Ê งนี Ê  

ยกเว้นกรณีทีÉเกิดภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุ่ง

ร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  

 

2. กรณีมอบอํานาจให้บุคคลอืÉนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนังสือมอบอํานาจ พร้อม

แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู ้มอบอํานาจและผู ้ รับมอบอํานาจและต้องมีข้อความว่าในใบมอบ

อํานาจว่าผู ้ รับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู ้มอบอํานาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสอง

ฝ่าย) 

 

 

 

 

12. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู ้ รับอนุญาต/ผู ้ รับมอบ 5 นาที ศูนย์บริการ ไม่นับเวลารอ 



ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

อํานาจยืÉนคําขอและ

เอกสารประกอบคําขอ  

จนท.OSSC ตรวจเอกสาร

ตาม Checklist  

 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีÉบันทึกข้อมูลและ

ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

ลงทะเบียนมอบใบชําระ

ค่าธรรมเนียม  

35 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ไม่นับเวลาแก้ไข

ข้อบกพร่อง 

3) 

การลงนาม 
 

ผู ้อนุญาตลงนามในสพ.12 
 

10 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

4) 
การส่งมอบ 
 

ส่งมอบหลักฐานการชําระ

ค่าธรรมเนียม(สพ.12)และ

10 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

- 



ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

สมุดทะเบียน เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัช

สาธารณสุข 

สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   1 ชัÉวโมง 

 

13. งานบริการนี Ê  ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั Ê นตอน 

 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื Éนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว

ประชาชน 

สํานัก

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

0 1 ฉบับ (1.รับรองสําเนา

ถูกต้อง 

2.กรณีมอบ

อํานาจ ต้องมี

สําเนาบัตร

ประชาชนของผู ้

มอบอํานาจ(ผู ้มี

อํานาจลงชืÉอแทน

นิติบุคคลทุกคน) 

และผู ้ รับมอบ

อํานาจทีÉลงนาม

เรียบร้อย 



ที É 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ครบถ้วน) 

2) 

หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 

สํานัก

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

0 1 ฉบับ (กรณีผู ้มอบ

อํานาจเป็นนิติ

บุคคลต้อง

ประทับตรานิติ

บุคคล และผู ้มี

อํานาจลงชืÉอแทน

นิติบุคคล    

รับรองสําเนา

ถูกต้อง) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยื Éนเพิ Éมเติม 

ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

คําขอชําระ

ค่าธรรมเนียม

สถานพยาบาล

ประจําปี 

สํานัก

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

2) 

ใบอนุญาต

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

(สพ.7) 

สํานัก

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

3) 

สมุดทะเบียน

สถานพยาบาล 

(สพ.9) 

สํานัก

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

4) 

รายงานประจําปี 

(สพ.23) 

สํานัก

สถานพยาบาล

และการประกอบ

1 0 ฉบับ - 



ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

โรคศิลปะ 

5) 

หนังสือมอบ

อํานาจ 

สํานัก

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

 

15. ค่าธรรมเนียม 

1) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภททีÉไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนประจําปี 500 บาท 

หมายเหตุ -   

 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขทีÉ 130 ถนนอู่ทอง ตําบลหอรัตนไชย อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 352 4520  ต่อ 122 

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ชัÊน 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ถนนสายเอเชีย ตําบล

คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์  :0 3534 5689) 

3) สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   ถนนติวา

นนท์ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

หมายเหตุ - 

  

  

  

  

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) คําขอชําระค่าธรรมเนียมสถานพยาบาลประจําปี 



- 

 

2) รายงานประจําปี (สพ.23) 

- 

 

 

18. หมายเหตุ 

- 

 
 


