
แนวทางการยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
กรณีเพ่ิมบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทร 021937000 ต่อ 18406 

เอกสารที่ใช้ในการยื่นค าขอกรณีเพ่ิมบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) 
1. แบบค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ. 16) 
2. หนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ ส.พ. 6) 
3. หนังสือรับรองแผนก และบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ประกอบโรคศิลปะ ท่ีให้บริการ 
4. วิธีปฏิบัติ (Standard Operating Procedures, SOP) กระบวนการด าเนินงานตั้งแต่การช้ีแจง

รายละเอียดก่อนการให้บริการ (ขั้นตอนปฏิบัติ ผลที่อาจเกิดขึ้น และความเสี่ยงต่อการรับบริการ) 
การลงทะเบียน การบันทึกข้อมูล การรายงานผลการให้บริการ การตรวจสอบและการยืนยัน
กระบวนการการให้บริการการแพทย์ทางไกลทุกข้ันตอน 

5. เอกสารที่เกี่ยวของกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ตามแบบประเมินใน QR Code) 
หมายเหตุ 1) สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาลเอกชน) 
 - กรณี “กรุงเทพมหานคร” ให้ยื่นเอกสารขออนุญาตไปยัง “กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” 
 - กรณี “ต่างจังหวัด” ให้ยื่นเอกสารผ่าน “ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด” เพื่อขออนุญาตที ่
 “กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” 
 2) สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิกเอกขน) 
 - กรณี “กรุงเทพมหานคร” ให้ยื่นเอกสารขออนุญาตไปยัง “กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” 
 - กรณี “ต่างจังหวัด” ให้ยื่นเอกสารขออนุญาตไปยัง “ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด” 

การเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล กรณีเพิ่มบริการการแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine) 

 รับเรื่อง/ตรวจสอบเอกสาร 

เสนอผู้อนุญาตลงนาม 

จัดส่ง/รับใบอนุญาตพร้อมช าระค่าธรรมเนียม 

แบบประเมิน 


