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   สถานพยาบาล 

   การประกอบโรคศิลปะ 

   กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

    สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

คู่มือเครือข่ายเฝ้าระวัง 

และคุ้มครองผู้บริโภค ด้านบริการสุขภาพ 

 

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ I ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 



ก 
 

 

คำนำ 
 

 ตามที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักด้านระบบ
บริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยมีภารกิจสำคัญเพื่อส่งเสริม สนับสนุน 
ควบคุม กำกับ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในส่วน
ภูมิภาคมีศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ รวมถึงการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายฯ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เครือข่าย
องค์กรผู้บริโภค และอื่น ๆ ในการติดตาม และเฝ้าระวังเชิงรุก สถานพยาบาลเอกชนและสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ปลอดภัย และเพื่อการพัฒนากลไกการคุ้มครองผู ้บริโภคด้านบริการสุขภาพในระดับเขต        
ให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  จึงได้
จัดทำคู่มือ เครือข่ายเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ เล่มนี้ข้ึน เพื่อเป็นความรู้    
และแนวทางในการดำเนินงานให้แก่กลุ่มเครือข่ายฯ ให้รู้เท่าทันในการติดตามตรวจ และเฝ้าระวงั
ด้านระบบบริการสุขภาพให้ดำเนินการเป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด 

 

ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ให้กับกลุ่มเครือข่ายเฝ้าระวัง     
และคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ประชาชนผู้รับบริการ ตลอดจน
ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ ในการที่จะมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน เพื่อให้กลุ่มเครือข่ายฯใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนผู้รับบริการต่อไป 

 
 
                                                              กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ    

                                                             ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 
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1. เครือข่ายเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภค ด้านบริการสุขภาพ 
 

1.1 เครือข่าย หมายถึง กลุ่มคน องค์กรต่าง ๆ ที่มีการจัดตั้งหรือรวมกลุ่มขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างใดอย่าง โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

1.1.1 กลุ่มหน่วยงานรัฐ 
 

 

 

 

 

 

1.1.2 กลุ่มเอกชน เช่น สมาคม เครือข่ายผู้บริโภค 

 

 

 

 

 

 

1.1.3 กลุ่มประชาชน เช่น อสม. ยุวอสม. ชุมชน เป็นต้น 
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1.2 ระบบเฝ้าระวัง หมายถึง ระบบการติดตาม ตรวจสอบ และการพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงานของเครือข่าย เพื่อติดตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวังสถานพยาบาล  การประกอบ      
โรคศิลปะ และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้ดำเนินการเป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมาย
กำหนด เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค และลดปัญหาข้อร้องเรียนด้านบริการสุขภาพ 

ตามที่ได้กล่าวมา เพื่อให้ทางเครือข่ายทั้ง 3 กลุ่ม คอยสอดส่อง ดูแล และช่วยเป็นหูเป็น
ตาในการเฝ้าระวังเหตุที ่เป็นปัญหา หรืออาจก่อให้เกิดปัญหาในเรื ่องบริกา รสุขภาพเพื่อ
คุ้มครองผู้บริโภค โดยเรื่องที่มีความสำคัญซึ่งทางเครือข่ายต้องมีการเฝ้าระวัง มีดังต่อไปนี้ 

o สถานพยาบาล 
 

o การประกอบโรคศิลปะ 
 

o สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (นวดเพื่อสุขภาพ, นวดเพื่อเสริมความงาม, สปาฯ) 
 

o กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 
 

2. สถานพยาบาล 
 

2.1 สถานพยาบาล หมายความว่า สถานที ่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ ่งจัดไว ้เพื่อ         
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพ        
เวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุง
ครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือการประกอบวิชาชีพ       
ทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยว ิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด          
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาช ีพกายภาพบำบัด หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์          
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ทั้งนี ้ โดยกระทำเป็นปกติธุระ ไม่ว่าจะได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึงสถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ซึ่งประกอบธุรกิจ
การขายยาโดยเฉพาะ 
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2.2 ประเภทของสถานพยาบาล สถานพยาบาลแบ่งออกเป็น ๒ ประเภท ดังนี้ 

2.2.1 สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน(คลินิก) ได้แก่ คลินิกต่าง ๆ 
โดยต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดทำการ จำนวนอย่างน้อย 1 คน  

จุดสังเกตท่ี 1 ป้ายช่ือคลินิก 

(๑) คลินิกเวชกรรม ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และให้ใช้ป้ายชื่อคลินิก 
สขีาว ตัวอักษรสีเขียว 

 

 

 

(๒) คลินิกทันตกรรม ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม และให้ใช้ป้ายชื่อคลินิก
สีขาว ตัวอักษรสีม่วง 

 
 

 

(๓) คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และให้ใช้ป้ายชื่อคลินิกสีขาว 
ตัวอักษรสีฟ้า 

 
 

 

(๔) คลินิกกายภาพบำบัด ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด และให้ใช้ป้าย 
ชื่อคลินิกสีขาว ตัวอักษรสีชมพู 

 
 

ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

คลินิกทันตกรรมXXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์XXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

คลินิกกายภาพบำบดัXXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

คลินิกเวชกรรมXXXXXXX 
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(๕) คลินิกเทคนิคการแพทย์ ต้องมีผู้ประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทย์ และให้
ใช้ป้ายชื่อคลินิกสีขาว ตัวอักษรสีเลือดหมู 

 
 

 

 

(๖) คลินิกการแพทย์แผนไทย ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือ
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามที่ได้รับอนุญาต และให้ใช้ป้าย
ชื่อคลินิกสีขาว โดยคลินิกการแพทย์แผนไทยให้ใช้ ตัวอักษรสีน้ำเงิน และการแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ให้ใช้ ตัวอักษรสีทอง 

 
 

 

 

 

 
 

(๗) คลินิกการประกอบโรคศิลปะ ต้องมีผู้ประกอบโรคศลิปะตามที่ได้รบัอนุญาต  
และให้ใช้ป้ายชื่อคลินิกสีขาว ตัวอักษรสีน้ำตาล 

 
 

 

(8) สหคลินิก ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพทุกวิชาชพีตามที่ได้รับอนุญาต และให้ใช้
ป้ายชื่อคลินิกสีขาว ตัวอักษรสีเขียวแก่ 

 
 

คลินิกเทคนิคการแพทย์XXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

คลินิกการแพทย์แผนไทยXXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์XXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

คลินิกการประกอบโรคศิลปะXXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

สหคลินิกXXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 
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2.2.๒ สถานพยาบาลประเภทที ่รับผู ้ป ่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาลเอกชน) 
หมายความว่า สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงกำหนดลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๘ 

จุดสังเกตท่ี 1 ป้ายช่ือโรงพยาบาล 

(๑) โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งดำเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และให้ใช้
ป้ายชื่อโรงพยาบาลสีขาว ตัวอักษรสีเขียว 

 
 

 
 

(๒) โรงพยาบาลทันตกรรม ซึ่งดำเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม และให้ใช้
ป้ายชื่อโรงพยาบาลสีขาว ตัวอักษรสีม่วง 

 
 

 

 

(๓) โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งดำเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และให้ใช้ป้ายชื่อโรงพยาบาลสีขาว  
ตัวอักษรสีฟ้า 

 
 

 

(๔) โรงพยาบาลกายภาพบำบัด ซึ่งดำเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด 
และให้ใช้ป้ายชื่อโรงพยาบาลสีขาว ตัวอักษรสีชมพู 

 
 

โรงพยาบาลXXXXXXX  
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดxxx          ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

โรงพยาบาลทันตกรรมXXXXXXX  
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ XXXXXXX  
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

โรงพยาบาลกายภาพบำบัด XXXXXXX  
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 
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(5) โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย ซึ ่งดำเนินการโดยผู ้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และให้ใช้
ป้ายชื่อโรงพยาบาลสีขาว โดยโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยให้ใช้ ตัวอักษรสีน้ำเงิน 
และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยประยุกต์ให้ใช้ ตัวอักษรสีทอง 

 
 

 

 

 
 

 

(6) โรงพยาบาลเฉพาะทาง หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพเฉพาะทางด้านเวชกรรม ซึ่งดำเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และผู้ประกอบวิชาชีพนั้นต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา    
เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ          
และโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นต้น โดยให้ใช้ป้ายชื่อโรงพยาบาลสี
ขาว ตัวอักษรสีเขียว 

 

 

 

(7) โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มีการ
ประกอบวิชาชีพตามลักษณะเฉพาะประเภทผู้ป่วย ซึ่งดำเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม เช่น โรงพยาบาลผู ้ป่วยเรื ้อรัง  โรงพยาบาลผู ้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแม่และเด็ก และโรงพยาบาลบำบัดยาเสพติด
เป็นต้น โดยให้ใช้ป้ายชื่อโรงพยาบาลสีขาว ตัวอักษรสีเหลือง 

 

 

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยXXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์XXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

โรงพยาบาลเฉพาะทางXXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 

โรงพยาบาลผู้ป่วยจติเวชXXXXXXX 
ใบอนุญาตเลขที่ XXXXXXXXX 
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จุดสังเกตท่ี 2 การจะทราบว่าสถานพยาบาลนั้น มีผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมายกำหนดหรือไม่นั้น สังเกตได้จากใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพหรือ
ใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ ซึ่งทางสถานพยาบาลจะต้องมีการแขวนหรือติดไว้      
ณ จุดท่ีผู้มารับการรักษาหรือจุดท่ีคนไข้สามารถสังเกตเห็นได้ง่าย 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

โดยผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ในแต่ละสาขา
ต้องมีความรู้ในวิชาชีพของตน อีกทั ้งต้องเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตร
เทียบเท่าปริญญาสาขานั้น ๆ  จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพรับรอง และต้อง
สอบความรู้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพกำหนด 

 

 

 

 

 

ให้สังเกตว่าผู้ประกอบ
วิชาชีพหรือผู้ประกอบโรค
ศิลปะท่ีทำการรักษานั้น    

มีใบหน้าตรงกันกับ
ใบอนุญาตให้ประกอบ

วิชาชีพหรือใบอนุญาตให้
ประกอบโรคศลิปะหรือไม ่
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จุดสังเกตที่ 3 นอกจากเรื่องผู้ประกอบวิชาชีพแล้ว ส่วนที่ต้องให้ความสำคัญเป็น
ลำดับต่อมาคือ ผู้ประกอบกิจการ และ ผู้ดำเนินการ ซึ่งการที่ผู้ประกอบกิจการจะประกอบกิจการ 
หรือผู้ดำเนินการจะดำเนินการสถานพยาบาลได้จะต้องมีใบอนุญาต 

(1) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
ให้ใช้ได้ ๑๐ ปี นับต้ังแต่ปีที่ออกใบอนุญาตในการ
ขอต่ออายุใบอนุญาต 

โดยผู้รับอนุญาตประกอบกิจการ ต้องจัด
ให้มีผู้ดำเนินการ 1 คน เป็นผู้มีหน้าที่ควบคุม 
ดูแลและรับผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาล             
โดยผู้รับอนุญาตประกอบกิจการ ผู้ดำเนินการ 
และผู ้ประกอบวิชาช ีพในสถานพยาบาล นั้น        
จะเป็นบุคคลเดียวกัน ก็ได้ 

 

(2) ใบอนุญาตให้ดำเน ินการสถานพยาบาล     
ผู้ดำเนินการ ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามประเภทของ
โรงพยาบาล ผู้ดำเนินการจะสามารถเป็นผู้ดำเนินการใน
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน(คลินิก) 
ได้ ไม่เกิน 2 แห่ง แต่ผู้ใดที่เป็นผู้ดำเนินการประเภท    
ที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้ว 1 แห่ง จะอนุญาตให้เป็น
ผู้ดำเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอีก 1 แห่ง 
ไม่ได้ และส่วนที่สำคัญที่สุดคือ ต้องเป็นผู้ที่สามารถ 
ท่ีจะดำเนินการควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 
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จุดสังเกตที่ 4 ทางสถานพยาบาลต้องแจ้ง อัตราค่ารักษาพยาบาลและสิทธิของผู้ป่วย 
ไว้บริเวณภายในตัวสถานพยาบาล  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง อัตราค่ารักษาพยาบาล                   ตัวอย่าง คำประกาศสิทธิของผู้ป่วย 
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3. การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกบัสถานพยาบาล 
 

3.1 การโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล หมายถึง การกระทำไม่ว่าโดยวิธีใด ๆ 
ให้ประชาชน เห็น ได้ยิน หรือทราบ ข้อความ เสียง หรือภาพ เพื่อประโยชน์ทางการค้าของ
สถานพยาบาล  

โดยมาตรา 38 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม     
โดย (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 ได้บัญญัติเกี่ยวกับการโฆษณาสถานพยาบาลไว้ว่า “ผู้ใดประสงค์           
จะโฆษณาหรือประกาศด้วยประการใด ๆ เกี่ยวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาล 
นอกจากชื่อและที่ตั้งของสถานพยาบาลตามที่ปรากฏในใบอนุญาต ต้องได้รับอนุมัติข้อความ 
เสียง หรือภาพที่ใช้ในการโฆษณาหรือประกาศจากผู้อนุญาต ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
วิธีการ เง่ือนไข และค่าใช้จ่ายท่ีผู้อนุญาตประกาศกำหนด”  

 

 

 

 

 

 

 

 

หากสถานพยาบาลใดกระทำการเผยแพร่โฆษณาหรือประกาศฯ โดยไม่ได้ขออนุมัติ       
และได้รับอนุมัติจากผู้อนุญาตก่อนแล้ว จะถือว่ามีความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาทและให้ปรับอีกวันละ  
ไม่เกิน 10,000 บาท จนกว่าจะระงับการโฆษณา 

หากตรวจสอบพบว่าโฆษณาดังกล่าว เข้าข่ายเป็นเท็จ โอ้อวดเกินจริง ผู้กระทำผิดต้อง
ระวางโทษจำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาทหรือทั้งจำทั้งปรับ และให้ปรับอีกวัน
ละไม่เกิน 10,000 บาท จนกว่าจะระงับการโฆษณา 

 

ดังนั้น การโฆษณาหรือประกาศเกีย่วกับสถานพยาบาล 

ต้องได้รับอนุมัติ ก่อนจึงจะโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกบัสถานพยาบาลได้ 
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อย่างไรก็ตาม หากได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลแล้ว การโฆษณาซึ่ง    
ช่ือ และ ท่ีตั้ง ของสถานพยาบาลตามที่ได้รับอนุญาตนั้น ให้สามารถกระทำได้โดยไม่ต้องขออนุมัติ
จากผู้อนุญาต ซึ่งการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล ณ สถานพยาบาล ดังต่อไปนี้         
ให้สามารถทำได้ โดยให้ถือว่าผู้อนุญาต อนุมัติให้มีการโฆษณาได้ 

(1) ชื ่อย่อ ชื ่อที ่เป็นภาษาต่างประเทศ ชื ่อที ่ใช ้เพื่อประโยชน์ทางการค้าของ
สถานพยาบาลและสัญลักษณ์ที่สื่อความหมายเช่นเดียวกับชื่อสถานพยาบาล 

(๒) คุณวุฒิหรือความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพ 

(๓) อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการอื่น ๆ  

(4) สิทธิของผู้ป่วย ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

(๕) การบริการทางการแพทย์ ให้แจ้งเฉพาะบริการที่มีในสถานพยาบาล วัน เวลา      
ที่ให้บริการตามที่ได้รับอนุญาต 

(๖) การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข
ต้องไม่เป็นเท็จโอ้อวดเกินจริง หรือก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระสำคัญเกี่ยวกับการ
ให้บริการของสถานพยาบาล และต้องระบุคำเตือนไว้ว่ามีความเสี่ยงของการไม่ได้ผลหรืออาจ
เกิดอันตรายหรือเกิดผลข้างเคียงกับผู้ใช้บริการ  

(๗) การแจ้งข่าวสาร เช่น แจ้งทำลายเวชระเบียน แจ้งย้ายสถานที่ แจ้งกิจกรรมในวัน
สำคัญต่าง  ๆให้แจ้งได้เฉพาะกิจกรรมและวันเวลาที่จัดกิจกรรมนั้น 

 

 

 

 

 

 

 

ทั้งนี้ การแสดงข้อความโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ไม่ต้องขออนุมติันั้น 
จะต้องแสดง ณ ตัวอาคารสถานพยาบาล เท่านั ้น จะแสดงนอกเหนือจากขอบเขตของ
สถานพยาบาลไม่ได้ เช่น บริเวณภายในสถานพยาบาล กำแพงอาคาร หน้ากระจก ป้ายเหนือ
ประตูสถานพยาบาล แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึงป้ายไฟที่วางริมถนนหน้าคลินิก ป้ายที่รั้ว ป้ายหน้าห้าง  
ป้ายโฆษณาอ่ืน ๆ ที่ติดในบริเวณนอกเหนือจากตัวอาคารอันเป็นที่ต้ังของสถานพยาบาล  

อีกทั ้ง เอกสารอื่นใดที่สามารถนําไปโฆษณานอกสถานพยาบาล รวมถึงโซเซียลมีเดีย              
ทุกชนิด จัดเป็นการโฆษณาท่ีต้องขออนุญาตท้ังสิ้น 
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3.2 การโฆษณาหรือประกาศเกี ่ยวกับสถานพยาบาลในลักษณะดังต่อไปนี้  ต้องห้าม         
มิให้กระทำ 

(๑) การโฆษณาหรือประกาศอันเป็นเท็จหรือไม่มีมูลความจริง โอ้อวดเกินจริง 
หลอกลวงปกปิดความจริง หรือทำให้บุคคลทั่วไปเข้าใจผิดว่าเป็นจริง  

เช่น ใช้ข้อความภาพ หรือเสียงที่บ่งบอกว่าของตนดีกว่า เหนือกว่า ดีที่สุด รายแรก 
แห่งแรก รับรองผล ๑0๐% หายขาด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๒) การโฆษณาหรือประกาศที ่ทำให้บุคคลทั ่วไปเข้าใจว่าในสถานพยาบาลมี                      
ผู้ประกอบวิชาชีพ บุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช้ ยา เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์    
ที่เป็นมาตรฐานแต่ที่จริงแล้วไม่มีในสถานพยาบาลนั้น  

เช่น การโฆษณาหรือประกาศเกี ่ยวกับความรู้ ความสามารถ ความเชี ่ยวชาญ         
ในการรักษาพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ สรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใช้ หรือของ
สถานพยาบาล กรรมวิธีการรักษาหรือโรคที่ให้การรักษา ซึ่งแท้จริงแล้วไม่ถูกต้องตาม   
หลักวิชาการที่เป็นมาตรฐานวิชาชีพ 
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(๓) การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ซึ่งทำให้บุคคลทั่วไปเข้าใจ 
หรือหลงเชื่อว่าสถานพยาบาลนั้น ประกอบกิจการไม่ตรงกับที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการ 

(๔) การโฆษณาหรือประกาศด้วยวิธีการอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ หรือก่อให้เกิดความรำคาญแก่ผู้ใช้บริการหรือประชาชนทั่วไป 

(๕) การโฆษณาหรือประกาศที่ไม่เหมาะสมสร้างความหวาดกลัว หรือมีลักษณะเป็นการส่อ
ไปในทางลามกอนาจาร หรือมีลักษณะเป็นการกระตุ้น หรือยั่วยุทางกามารมณ์ 

(๖) การโฆษณาหรือประกาศโดยไม่สุภาพหรือแสดงอาการทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 

(๗) การโฆษณาหรือประกาศที่มีลักษณะที่เป็นการดูหมิ่นให้ร้าย เสียดสีหรือทับถม
สถานพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพอื่น 

(๘) การโฆษณาหรือประกาศที่มีลักษณะอันเป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อย หรือ
ศีลธรรมอันดีของประชาชน 

(๙) การโฆษณาหรือประกาศที่รวมอยู่กับการถวายพระพร หรือการกระทำอย่างอื่น
ที่อ้างอิงเกี ่ยวกับสถาบันพระมหากษัตริย์ พระราชินี รัชทายาท หรือผู้ส ำเร็จราชการ     
แทนพระองค์ 
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4. การประกอบโรคศิลปะ 
 

ผู้ประกอบโรคศิลปะ หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต  
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะจากคณะกรรมการวิชาชีพ โดยปัจจุบันมีการประกอบโรคศิลปะตาม 
พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ 9 สาขา 3 ศาสตร์ ดังนี้ 

(1) สาขากิจกรรมบำบัด หมายความว่า การกระทำเกี่ยวกับความสามารถของ
บุคคลที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และการพัฒนาเกี่ยวกับเด็ก     
โดยกระบวนการตรวจประเมิน ส่งเสริม ป้องกันบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้สามารถทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพื่อให้บุคคลดำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพโดยนำกิจกรรม วิธีการ         
และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบำบัด 

(2) สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย หมายความว่า การแก้ไข       
การพูดและการแก้ไขการได้ยิน 

การแก้ไขการพูด หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน
การวินิจฉัย และการบำบัดความผิดปกติของการพูดและการสื่อภาษา การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการพูดและความสามารถทางการ     
สื่อภาษา ด้วยวิธีการแก้ไขการพูดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแก้ไขการพูด 
รวมทั้งการติดตามผล 

การแก้ไขการได้ยิน หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน
การวินิจฉัยและการบำบัดความผิดปกติของการได้ยิน ความรู้สึกผิดปกติที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ได้ยิน การส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ ยิน 
หรือการใช้เครื ่องมือหรืออุปกรณ์ทางโสตสัมผัสวิทยา ด้วยวิธีการทางโสตสัมผัสวิทยา 
รวมทั้งการติดตามผล 
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 (3) สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์
เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับหัวใจและปอด และการ
ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการประคับประคองการทำงานของระบบหมุน
หมุนเวียนของโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ ระหว่างการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก รวมทั้งการใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 

(4) สาขารังสีเทคนิค หมายความว่า การกระทำใด ๆ ต่อมนุษย์โดยใช้รังสีหรือสาร
กัมมันตรังสีทางการแพทย์ชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค การบำบัดโรคหรือ      
การวิจัย ด้วยวิธีการทางรังสีวิทยาหรือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์อย่างอื่นที่รัฐมนตรี
ประกาศให้เป็นเครื่องมืออุปกรณ์ทางรังสีวิทยา 

(5) สาขาจิตวิทยาคลินิก หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ
การวินิจฉัย การบำบัดความผิดปกติทางจิต อันเนื่องจากภาวะทางจิตใจ บุคลิกภาพ ระดับ
เชาวน์ปัญญา อารมณ์ พฤติกรรมการปรับตัว ความเครียดหรือพยาธิสภาพทางสมอง 
รวมทั้งการวิจัย การส่งเสริมและประเมินภาวะสุขภาพทางจิตด้วยวิธีก ารเฉพาะทาง
จิตวิทยาคลินิก หรือการใช้เครื ่องมือหรืออุปกรณ์อย่างอื ่นที่ร ัฐมนตรีประกาศให้เป็น
เครื่องมืออุปกรณ์ทางจิตวิทยาคลินิก 

(6) สาขากายอุปกรณ์ หมายความว่า การกระทำต่อร่างกายมนุษย์เกี่ยวกับการ
ตรวจประเมินความพิการการผลิตอุปกรณ์เสริมหรืออุปกรณ์เทียมภายนอกร่างกาย สำหรับ
ใช้ทดแทนส่วนของร่างกายที่ส ูญหายหรือบกพร่องเกี่ยวกับระบบประสาท กล้ามเนื้อ      
และกระดูก ตามที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้วินิจฉัยสั่งการรักษา 

(7) สาขาการแพทย์แผนจีน หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์หรือมุ่งหมายจะ
กระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การป้องกันโรค การ
ส่งเสริม และการฟื้นฟูสุขภาพโดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน 
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(8) สาขาการกำหนดอาหาร หมายความว่า การกระทำหรือมุ่งหมายจะกระทำต่อ
มนุษย์เกี ่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาโภชนาการ โดยประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป ่วย 
วิเคราะห์และวางแผนการให้โภชนบำบัด การให้คำปรึกษา ติดตาม ประเมินผล ส่งเสริม 
และฟื้นฟูภาวะโภชนาการ และการดัดแปลงอาหารเฉพาะโรคให้เป็นไปตามแผนการรักษา
เพื่อให้เหมาะสมกับโรคและภาวะโภชนาการ ทั้งนี ้ ไม่หมายความรวมถึงการปรุงและ      
การประกอบอาหารสำหรับการให้บริการผู้ป่วยตามปกติในสถานพยาบาล 

(9) สาขาฉุกเฉินการแพทย์ หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์ซึ ่งเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามกฎหมาย ว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน เกี่ยวกับการประเมิน การคัดแยก การวินิจฉัย
การบำบัด และการเคลื่อนย้าย หรือการลำเลียง ด้วยวิธีการใช้ยา เครื่องมือ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับฉุกเฉินการแพทย์ เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึน
ของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างทันท่วงที ทั้งนี้ นับแต่การรับรู้ถึง
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

ศาสตร์หรือองค์ความรู้จากต่างประเทศ ที่บุคคลได้รับอนุญาตให้ทำการประกอบโรค
ศิลปะโดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จากต่างประเทศ และศาสตร์หรือองค์ความรู้นั ้นยังมิได้มี
กฎหมายรับรองในประเทศไทย ปัจจุบันมี 3 ศาสตร์ คือ 

(1) ทัศนมาตรศาสตร์ 

(2) ไคโรแพรคติก 

(3) ฟิสิกส์การแพทย์ 
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 การตรวจสอบผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์และผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ท่านสามารถตรวจสอบรายช่ือของผู้ประกอบโรคศิลปะ จากฐานข้อมูลของกองสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ได้ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 สแกน QR Code   >> 

 

ข้ันตอนที่ 2 กรอก ช่ือ เว้นวรรค นามสกุล ที่ต้องการค้นหา จากนั้นคลิกที่ปุ่ม  

 

 

 

 

 

 

         

 กรณีตรวจสอบไม่พบรายชื ่อของผู ้ประกอบโรคศิลปะ หรือต้องการข้อมูลเพิ ่มเติม        
กรุณาติดต่อที่ สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทร 0 2193 7000 ต่อ 18413 

และท่านสามารถตรวจสอบรายชื ่อแพทย์จากฐานข้อมูลของแพทยสภา โดยเข้าไปที่  
https://checkmd.tmc.or.th/ กรอกชื่อ และนามสกุล จากนั้นคลิกที่ 

 

 

 

 

https://checkmd.tmc.or.th/%20กรอก
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5. สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 

5.1 สปาเพื ่อสุขภาพ คือบริการที ่เกี ่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธี           
การบำบัดด้วยน้ำและการนวดร่างกาย เป็นหลัก ประกอบกับบริการอื่นตามที่กำหนดใน
กฎกระทรวงอีก อย่างน้อย 3 อย่าง  

สำหรับบริการอื ่นที่กำหนดในกฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกำหนดบริการอื่น          
ในกิจการสปา พ.ศ. ๒๕๖๐ มีดังนี้ 

 

 

บริการอื่น ๆ ในกิจการสปา 
 

การขัดผิวกาย 
 

 การประคบด้วยความเย็น  การอาบด้วยทรายร้อน 
การขัดผิวหน้า 

 

 การประคบด้วยหินร้อน  ชิบอล 
การใช้ผ้าห่มร้อน 

 

 การปรับสภาพผิวหน้า  ไทเก็ก 
การทำความสะอาดผิวกาย 

 

 การแปรงผิว  ไทชิ 
การทำความสะอาดผิวหนา้ 

 

 การพอกผิวกาย  พิลาทิส 
การทำสมาธ ิ

 

 การพอกผิวหน้า  ฟิตบอล 
การนวดหน้า 

 

 การพันตัว  โยคะ 
การบริการอาหารหรือ
เครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพ 

 

 การพันร้อน  ฤๅษีดัดตน 

การบำรุงผิวกาย 
 

 การอบซาวน่า  แอโรบิก 
การบำรุงผิวหน้า 

 

 การอบไอน้ำ   
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5.2 นวดเพื่อสุขภาพ คือการประกอบกิจการนวดโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การประคบ 
การอบ หรือด้วยวิธีการอื่นใดตามศาสตร์และศิลปะของการนวดเพื่อสุขภาพ เช่น การนวดแผน
ไทย การนวดฝ่าเท้า เป็นต้น ทั้งนี้ ต้องไม่มีสถานที่อาบน้ำโดยมีผู้ให้บริการ  

 

 

 

 

5. 3 นวดเพื่อเสริมความงาม คือการประกอบกิจการนวดในสถานที่เฉพาะ เช่น ร้านเสริม
สวยหรือแต่งผม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อความสวยงามด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ   
การประคบ การอบ หรือด้วยวิธีการอื่นใดตามศิลปะของการนวดเพื่อเสริมสวย ทั้งนี้ ต้องไม่มี
สถานที่อาบน้ำโดยมีผู้ให้บริการ 

 

 

 

 

โดยสถานประกอบการเพื ่อสุขภาพ ทั ้ง 3 ประเภท ต้องไม่เป็นการดำเนินการใน
สถานพยาบาล และไม่ใช่การนวดเพื่อรักษาโรคตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และต้องไม่
เป็นการอาบน้ำ นวด หรืออบตัวที ่เป็นการให้บริการในสถานอาบน้ำ นวด หรืออบตัวตาม 
กฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 
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6. กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 
 

6.1 กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง  หมายความว่า กิจการที่ให้บริการ
เกี่ยวกับการดูแล ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ หรือการประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง      
ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ โดยวิธีการจัดกิจกรรมในระหว่างวัน หรือการช่วยเหลือในการดำรงชีวิต      
หรือการจัดสถานที่เพื่อพำนักอาศัย หรือสถานที่บริบาลดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง เว้นแต่      
เป็นการดำเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงแบ่งลักษณะการให้บริการออกเป็น 3 
ลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

 (1) การให้บริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงระหว่างวัน  ที่มีการจัดกิจกรรม
การดูแล ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยไม่มีการพักค้างคืน 

 (2) การให้บริการดูแลผู ้สูงอายุ ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมและฟื ้นฟูสุขภาพ        
แก่ผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีท่ีพำนักอาศัย และผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

 (3) การให้บริการดูแลและประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ที่มีการ     
จัดกิจกรรมการดูแล ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุหรือ ผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักค้าง
คืน และผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
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 จุดสังเกต ในการตรวจสอบบุคลากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ เบื้องต้น มีดังนี้ 

1. มีใบอนุญาตประกอบกิจการ ผู ้ประกอบการต้องมีการขออนุญาตในการ
ประกอบกิจการถูกต้อง และมีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ ซึ่งใบอนุญาตประกอบกิจการ  
มีอายุ 5 ปี สามารถตรวจสอบใบอนุญาตได้ตาม QR Code ด้านล่างของใบอนุญาต 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผู้ดำเนินการ มีใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการ ซึ่งผู้ดำเนินการในกิจการการสปา และ
ผู้ดำเนินการในกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง(ประเภทที่ 2 และ 3***) ต้องมี
ใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ มีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ ผ่าน
การทดสอบและประเมินความรู้ความรู้ความสามารถ และได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร
ด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถ
ตรวจสอบใบอนุญาตได้ตาม QR Code ด้านล่างของใบอนุญาต 

 

***กิจการการดูแลผู้สงูอายุฯ ประเภทท่ี 2 การให้บริการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมหรือฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีท่ีพำนักอาศัย 

ประเภทท่ี 3 การให้บริการและประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง ท่ีมีการจัดกิจกรรม ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพ            
......................แก่ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักค้างคืน 
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3. ผู้ให้บริการ ขึ้นทะเบียนถูกต้อง ผู้ให้บริการต้องขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ มีอายุ     
ไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ และได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ      
ที ่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถตรวจสอบใบอนุญาตได้ตาม        
QR Code ด้านล่างของใบอนุญาต 
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7. แนวทางการดำเนินการเฝ้าระวังสำหรับเครือข่ายฯ 
 

จากเนื้อหาตามที่ได้กล่าวไปข้างต้นนั้น เมื ่อท่านหรือเครือข่ายเฝ้าระวังได้ดำเนินการ
สอดส่องดูแลหรือเฝ้าระวังเหตุท่ีเป็นปัญหา และได้มีการสังเกตเห็นหรือพบเจอเหตุ หรือกรณีใด ๆ 
ที่น่าจะเป็นประเด็นปัญหาหรืออาจก่อให้เกิดปัญหา ซึ่งขัดต่อกฎหมายในเร่ืองคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ สามารถแจ้งเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส/เฝ้าระวัง ดังนี้ 

(1) พบความบกพร่องของมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

(2) พบความบกพร่องของมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ 

(3) พบปัญหาเกี่ยวกับระบบการให้บริการสถานพยาบาลเอกชน หรือสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ 

 (4) ได้รับความเดือดร้อนจากค่ารักษาพยาบาลที่ไม่เป็นธรรมในสถานพยาบาลเอกชน 

 (5) พบการโฆษณาสถานพยาบาลเอกชน หรือสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่โอ้อวด 
หลอกลวง เกินจริง หรือทำให้เข้าใจผิดไม่ว่าจะเป็นการโฆษณาโดยวิธีใด 

 (6) พบปัญหาการเป ิดบริการของสถานพยาบาลเอกชนเถื ่อน/สถานประกอบการ         
เพื่อสุขภาพเถื่อน เช่น ไม่มีใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล/สถานประกอบการ        
เพื่อสุขภาพ 

 (7) พบการให้บริการของหมอเถื่อน/หมอนวดเถื่อน/บริการแอบแฝง เช่น ไม่มีใบอนุญาต
เป็นผู้ให้บริการ นวดแอบแฝง 

 (8) พบการเปิดให้บริการของกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่มีใบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการ หรือไม่มีมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการ  

 (9) อื่น ๆ 
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 หากพบปัญหาดังกล่าว  ให้ประชาชน เครือข่ายฯ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ  
ส่งเรื่องหรือประเด็นรายงานไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งมีช่องทางการรับเรื่อง ดังนี้ 

ในส่วนภูมิภาค เขตสุขภาพที่ 10 

(เขตพื้นท่ี จ.อุบลราชธานี จ.ศรีสะเกษ จ.มุกดาหาร จ.ยโสธร และ จ.อำนาจเจริญ ) 
 

(1) line official account (เขตสุขภาพที่ 10) 

ข้ันตอนที่ 1 เพิ่มเป็นเพื่อนที่ ID : LINE >> @433pjgzr หรือสแกน QR Code 
 
                    
 
 

ข้ันตอนที่ 2 เลือกเมนู “รับเร่ืองราวร้องเรียน สถานประกอบการฯ/สถานพยาบาล” 
จากนั้นทำการกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียน  

 

 

 

 

                                                         

                                                      >>                                
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(2) Website ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10  

ข้ันตอนที่ 1 เข้าสู่ Website >> do10.hss.moph.go.th:8081 
ข้ันตอนที่ 2 เลือกหัวข้อ “ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนกรม สบส.” 

 

 

 

 

 
ข้ันตอนที่ 3 เลือกหัวข้อ “แบบฟอร์มรับเร่ืองร้องเรียน (สำหรับประชาชน)” 

 
 

 

ขั้นตอนที่ 4 ทำการกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มรับเรื ่องร้องเรียน/ร้องทุกข์              
ตามแบบฟอร์ม และแนบไฟล์เอกสาร ให้ครบถ้วน  

 

 
(3) E-Mail และไปรษณีย์ ถึงศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 หรือเดินทางมาด้วยตนเอง 

• E-Mail >> health.hss10@gmail.com (แบบฟอร์มในหน้า 28,29) 
• ที่อยู่ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 414 ถ.โรงเรียนอุบลปัญญานุกูล    

ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 (แบบฟอร์มในหน้า 28,29) 
• โทร. 0 4525 1749 ต่อ 117 (กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ) 

(4) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ สถานพยาบาล หรือ สถานประกอบการ          
เพื่อสุขภาพ ท่ีตั้งอยู่ 

http://do10.hss.moph.go.th:8081/
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ส่วนกลาง 
 

 

(1) สายด่วนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Call Center 1426 

(2) ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทร. 0 2193 7057 

(3) Website >> www.crm.hss.moph.go.th 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

(4) Facebook >> ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน สบส. กระทราวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

http://www.crm.hss.moph.go.th/
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➢ การแจ้งเบาะแส ให้ระบุรายละเอียด ดังนี้ /หรือแนบแบบฟอร์มการแจ้งเบาะแสแบบไม่
ระบุตัวตน (แบบฟอร์มในหน้า 29) 

(1) ชื่อ-นามสกุล (ผู้แจ้งจะระบุตัวตนหรือไม่ก็ได้) 

(2) ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ (ผู้แจ้งจะระบุหรือไม่ระบุก็ได้) 

(3) ชื่อบุคคล/ชื่อสถานพยาบาลเอกชน/ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ/กิจการ
การดูแลผู้สูงอายุฯ ที่ต้องการแจ้งเบาะแส 

(4) ที่อยู่ของสถานพยาบาลเอกชน/สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ/กิจการการดูแล
ผู้สูงอายุฯ ที่ต้องการแจ้งเบาะแส 

(5) เรื่องที่ต้องการแจ้งเบาะแส/ปัญหา/ความเดือดร้อน 

(6) ความประสงค์ของผู้แจ้งเบาะแส 

(7) หลักฐาน/ภาพถ่าย หรือเอกสารต่าง ๆ 

➢ การแจ้งเรื ่องร้องเรียน ให้ระบุรายละเอียด ดังนี้ /หรือแนบแบบฟอร์มบันทึกการรับ
เรื่องราวร้องเรียน (แบบฟอร์มในหน้า 28) 

(1) ชื่อ-นามสกุล/วัน เดือน ปีเกิด/หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ร้องเรียน  

(2) ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ และหมายเลขโทรศัพท์ ของผู้ร้องเรียน 

(3) ชื่อ-ที่อยู่ บุคคล/สถานพยาบาลเอกชน/สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ/กิจการ
การดูแลผู้สูงอายุฯ ที่ต้องการร้องเรียน 

(4) รายละเอียดเรื่องร้องเรียน และวัตถุประสงค์ของผู้ร้องเรียน 

(5) หลักฐานการร้องเรียน ประกอบด้วย 
  - หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ร้องเรียนแทน) 
  - สำเนาบัตรประชาชนของผู้ร้องเรียน / ผู้ร้องเรียนแทน 
  - ภาพถ่าย (กรณีได้รับความเสียหาย โปรดแนบภาพถ่ายประกอบ) 
  - สำเนาใบเสร็จรับเงิน (กรณีเรียกค่ารักษาพยาบาลคืน) 
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แบบฟอร์มบันทึกการรับเรื่องรอ้งเรียน 

 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทรศัพท์ 0 4525 1749 ต่อ 117 
 E – mail : health.hss10@gmail.com 
 

                                                                                                    วันที่...............เดือน...................................พ.ศ..................  
 

ผู้ร้องเรียนชื่อ – นามสกุล :  ............................................................................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน : ................................................................................................................................................          
หมายเลขโทรศัพท์ : ..................................................................                E-mail : .................................................................. 
ที่อยู ่: ................................................................................................................................................................................................. 
เรื่อง : ................................................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน/บุคคล (ที่ถกูรอ้งเรียน) : ................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
รายละเอียดของการรอ้งเรียน  : 
 ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย) ............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 
วัตถุประสงค์ของผู้รอ้งเรียน (ตอ้งการให้หน่วยงานชว่ยเหลอืหรือแกไ้ขปญัหา) : 
..................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
 

พร้อมน้ีข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยคือ  

 1. สำเนาบัตรประชาชน (ต้องมี)                จำนวน ................... ฉบับ 
 2. ภาพถ่ายสภาพปัญหาการร้องเรียน (ถ้ามี)  จำนวน ................... ฉบับ 
 3. เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง                       จำนวน ................... ฉบับ 
 4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ) พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ จำนวน ...... ฉบับ  

            

            ขอแสดงความนับถือ 
 

    (ลงช่ือ).......................................................... ผู้รอ้งเรียน 

                     (...........................................................) 

ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่นี่ 
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แบบฟอร์มบันทึกการแจ้งเบาะแส (แบบไม่ระบุตัวตน) 

 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทรศัพท์ 0 4525 1749 ต่อ 117 
 E – mail : health.hss10@gmail.com 
 

                                                                                                    วันที่...............เดือน...................................พ.ศ..................  
 

รายละเอียดของการกระทำผิด : ............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 
 

วัตถุประสงค์ของการแจ้งเบาะแส : ............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 
 

หลักฐานท่ีเกี่ยวข้อง (เช่น ภาพถา่ย, ข้อมูลท่ีคุยกบัผู้กำทำความผิด, เอกสารตา่ง ๆ)  

1. ....................................................................................................................................................................................................... 

2. ....................................................................................................................................................................................................... 

3. ....................................................................................................................................................................................................... 

4. ....................................................................................................................................................................................................... 

5. ....................................................................................................................................................................................................... 
 

หมายเหตุ : ............................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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