
คู่มือส ำหรับประชำชน: 14.กำรช ำระค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี 
กระทรวง: กระทรวงสำธำรณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: กำรช ำระค่ำธรรมเนียมที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุร ี
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที3่)   พ.ศ.2555  และกฎกระทรวง  

ประกาศ ระเบียบ ที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
6. ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนภูมิภำค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นำท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส ำเนำคู่มือประชำชน] กำรช ำระค่ำธรรมเนียมคลินิก  29/07/255  
11. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หลักเกณฑ์ 
1. ตำมกฎหมำยก ำหนดให้ผู้รับอนุญำตต้องช ำระค่ำธรรมเนียมกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลรำยปี 
ภำยในวันที่ 31 ธันวำคมของทุกปี ให้ยกเว้นส ำหรับปีที่ได้รับอนุญำตและส ำหรับปีที่ได้รับกำรต่ออำยุ
ใบอนุญำต ตลอดเวลำที่ยังประกอบกิจกำร ถ้ำไม่ช ำระภำยในเวลำที่ก ำหนดให้ช ำระเงินเพ่ิมอีกร้อยละ  
ห้ำต่อเดือนถ้ำยังไม่ยินยอมช ำระค่ำธรรมเนียมหลังพ้นจำกก ำหนดหกเดือน ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจ 
สั่งให้ผู้รับอนุญำตด ำเนินกำรตำมมำตรำ 49 ให้ระงับหรือปฏิบัติให้ถูกต้องภำยในระยะเวลำที่เห็นสมควร  
แต่ทั้งนี้ ไม่เป็นเหตุลบล้ำงควำมผิดตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
2. ผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลสำมำรถยื่นค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียมได้ตั้งแต่เดือนตุลำคมของทุกปี 
เงื่อนไข 1.กำรนับระยะเวลำ 10 วันท ำกำร นับจำกวันที่หน่วยงำนประทับตรำลงรับเอกสำร โดยเอกสำร
หลักฐำนต้องครบถ้วน ถูกต้อง หำกมีกำรแก้ไขเอกสำรต้องนับวันหลังจำกหน่วยงำนได้รับเอกสำรแก้ไข
ครบถ้วนแล้วทั้งนี้ ยกเว้นกรณีที่เกิดภำวะวิกฤตหรือเหตุกำรณ์ฉุกเฉินต่ำง ไม่ว่ำจะเกิดจำกภัยธรรมชำติ 



อุบัติ เหตุ  หรือกำรมุ่ งร้ำยต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย กำรก่อกำรประท้วง กำรก่อกำรจลำจล  
กำรก่อวินำศกรรม เป็นต้น  
2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจ พรอ้มแนบ
ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจ  
ว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้(บันทึกสองฝ่ำย) 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
กำรตรวจสอบเอกสำร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญำตยื่นค ำขอ
และเอกสำรประกอบค ำขอ 
 

5 นำท ี ส ำนักงำน
สำธำรณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 

2) 

กำรพิจำรณำ 
 

เจ้ำหน้ำที่บันทึกข้อมูลและ  
ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน  
ลงทะเบียนมอบใบช ำระ
ค่ำธรรมเนียม 
 

20 นำท ี ส ำนักงำน
สำธำรณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 

3) 
กำรพิจำรณำ 
 

ยื่นเอกสำรขอช ำระเงิน 
 

5 นำท ี ส ำนักงำน
สำธำรณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 

4) 

กำรลงนำม 
 

ผู้มีอ ำนำจอนุญำต ลงนำมใน
ใบอนุญำตให้ประกอบ
กิจกำรสถำนพยำบำล 
(ส.พ.7) และส.พ.9 (สมุด
ทะเบียนสถำนพยำบำลที่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน) 
 

10 นำท ี ส ำนักงำน
สำธำรณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 

5) 

กำรรับเอกสำร 
 

รับใบอนุญำตให้ประกอบ
กิจกำรสถำนพยำบำล และ
สมุดทะเบียน(ส.พ.9) 
 

 10 นำที ส ำนักงำน
สำธำรณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   50 นำท/ีวันท ำกำร 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน แต่ลดระยะเวลำ 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบบัจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ ำตัว
ประชำชน 

ส ำนัก
สถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรค
ศิลปะ 

0 1 ฉบับ (1.รับรองส ำเนำ
ถูกต้อง 
2.กรณีมอบอ ำนำจ 
ต้องมีส ำเนำบัตร
ประชำชนของผู้
มอบอ ำนำจ(ผู้มี
อ ำนำจลงชื่อแทน
นิติบุคคลทุกคน) 
และผู้รับมอบ
อ ำนำจที่ลงนำม
เรียบร้อย 
ครบถ้วน) 

2) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด 

0 1 ฉบับ (กรณีผู้มอบอ ำนำจ
เป็นนิติบุคคลต้อง
ประทับตรำนิติ
บุคคล และผู้มี
อ ำนำจลงชื่อแทน
นิติบุคคล    
รับรองส ำเนำ
ถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค ำขอช ำระ
ค่ำธรรมเนียม
สถำนพยำบำล
ประจ ำปี 

ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด 

1 0 ฉบับ - 

2) 

ใบอนุญำต
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 
(สพ.7) 

ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด 

1 0 ฉบับ - 

3) 
สมุดทะเบียน
สถำนพยำบำล 
(สพ.9) 

ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด 

1 0 ฉบับ - 

4) รำยงำนประจ ำปี ส ำนักงำน 1 0 ฉบับ - 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(สพ.24) สำธำรณสุขจังหวัด 

5) 
หนังสือมอบ
อ ำนำจ 

ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด 

1 0 ฉบับ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมประจ าปี ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป้่วยไว้ค้างคืน

ตามจ านวนเตียงของสถานพยาบาล 
หมายเหตุ -   

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี 29/9 ม.4 ถ.วชิรปรำกำร ต.บ้ำนสวน อ.เมืองชลบุรี  

จ.ชลบุร ี
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ 0 3893 2484 
หมายเหตุ - 

 
18. แบบฟอร์ม  
1) ค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียมสถำนพยำบำลประจ ำปี 
2) รำยงำนประจ ำปี (สพ.24) 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

ปรับปรุงวันที่ 28 มีนำคม 2565 


