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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับ

พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล  พ.ศ.2541 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืนซึง่ไมต้่องอยูใ่นบงัคบั

พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล  พ.ศ.2541 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

2. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  

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 วนัทําการ  

8. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

9. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืนซึง่ไมต้่องอยูใ่น

บงัคบัพระราชบญัยตัสิถานพยาบาล  พ.ศ.2541  

10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 
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08:30 - 16:30 น. 

หมายเหตุ - 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

๑.๑ เป็นสถานพยาบาลท่ีจดัให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การสง่เสริมและพฒันาสขุภาพอนามยั และการควบคมุ

และป้องกนัโรค ในลกัษณะท่ีเป็นการจดัสวสัดกิารให้แก่เจ้าหน้าท่ี พนกังาน ลกูจ้าง ห รือบคุคลท่ีเก่ียวข้อง โดยไมไ่ด้มี

ความประสงค์ท่ีจะเป็นการประกอบธุรกิจเพ่ือหวงัผลกําไรตอบแทน และเป็นการจดัสวสัดกิารของ  

 

ก. รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวา่ด้วยวิธีการงบประมาณ 

 

ข. องค์การมหาชนตามกฎหมายวา่ด้วยองค์การมหาชน  

 

ค. สถานศกึษาของเอกชน 

 

ง. นายจ้าง ตามกฎหมายวา่ด้วยแรงงานและสวสัดกิารสงัคม 

 

จ. ผู้ให้บริการขนสง่ผู้ โดยสารในยานพาหนะตา่ง ๆ 

 

๑.๒ เป็นสถานพยาบาลท่ีใช้ยานพาหนะในการออกไปให้บริการเคล่ือนท่ี ณ สถานท่ีใดท่ีหนึง่เป็นการชัว่คราว และมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือชว่ยเหลือหรือสงเคราะห์โดยไมเ่รียกเก็บคา่บริการใด ๆ ไมว่า่จะเป็นการจดัให้บริการขององค์กรการกศุล

ตา่ง ๆ มลูนิธิ สถานพยาบาลหรือของบคุคลใดบคุคลหนึง่ โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้

ประกอบวิชาชีพทนัตกรรม 

 

๑.๔ เป็นสถานพยาบาล ณ ท่ีพํานกัของผู้ ป่วย โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิช าชีพการ

พยาบาลและการผดงุครรภ์หรือผู้ประกอบโรคศลิปะ  

 

๑.๕ ยานพาหนะท่ีใช้ในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย 

 

เง่ือนไข 

 

1.การนบัระยะเวลา 17วนัทําการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 
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ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหนว่ยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะ

วิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั 

การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  

 

2. กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อมแนบสําเนาบตัร

ประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ  และต้องมีข้อความวา่ในใบมอบอํานาจวา่ผู้ รับมอบอํานาจ

สามารถลงนามแทนผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทกึสองฝ่าย) 

 

 

12. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ รับอนญุาต/ผู้ รับมอบ

อํานาจ ย่ืนคําขอและ

เอกสารประกอบคําขอ  

จนท.OSSC และตรวจ

เอกสารตาม Checklist 
 

1 ชัว่โมง ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจาหนาที่
ตรวจสอบเอกสาร/
ตรวจสอบสถานที่ 
ออกใบรับแจงการ
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลประเภทท่ี

ไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืนท่ีไม่

ต้องอยู่ในบงัคบัของ

พระราชบญัญตัิ

สถานพยาบาล   พ.ศ.2541 

14วนั -ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

- 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
 

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอหวัหน้ากลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภคลงนาม 
 

1วนั -ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

4) 

-การสง่มอบ 
 

แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ รับ

อนญุาต/ผู้ รับมอบอํานาจ 

สง่มอบใบรับแจ้ง 

1วนั -ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   17 วนั 

 

13. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั

ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ มีอํานาจลงนาม     

ลงนามสําเนา

ถกูต้อง) 

2) 

สําเนาทะเบียน

บ้าน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ มีอํานาจลงนาม    

ลงนามสําเนา

ถกูต้อง)) 

3) 

หนงัสือรับรองนิติ

บคุคล 

- 1 1 ฉบบั (หากเป็นกรณีนิติ

บคุคล  ลงนาม

สําเนาถกูต้อง)) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

แบบ ส.พ.1  

ส.พ.2  ส.พ.5  

ส.พ.6  ส.พ.18 

- 1 0 ฉบบั - 

2) 

หนงัสือขอแสดง

แบบแจ้ง

สถานพยาบาล

ประเภทท่ีไมรั่บ

ผู้ ป่วยไว้ค้างคืน

ซึง่ไมอ่ยูใ่นบงัคบั

สถานพยาบาล  

ของ 

- 1 0 ฉบบั (ใช้ฉบบัจริง) 

3) 

สําเนาบตัร

ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม   ลงนาม

สําเนาถกูต้อง)) 

4) 
สําเนาทะเบียน

บ้าน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  ลงนาม
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

สําเนาถกูต้อง)) 

5) 
ใบประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

- 0 1 ฉบบั (ลงนามสําเนา

ถกูต้อง)) 

 

15. ค่าธรรมเนียม 

- 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิเลขท่ี 229 ศูนยราชการ ต.หนองกอมเกาะ อ.เมือง จ.

ชัยภูมิ 43000 โทร. 0 4246 5067 - 70 
2) ช่องทางการร้องเรียน 5 Tศูนยดํารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ5 T. (ชั้น 1 ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

43000 โทรศัพท  :0 4241 2678) 
3) ช่องทางการร้องเรียน  สํานกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ถนนตวิานนท์ 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) 

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) คําขออนมุตัแิผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน ส .พ.1 

- 

 

2) แผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน ส.พ.2 

- 

 

3) คําขออนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  ส .พ.5 

- 

 

4) หนงัสือแสดงความจํานงเป็นปฏิบตังิานในสถานพยาบาลของผู็ประกอบวิชาชีพ  ส .พ.6 
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- 

 

5) คําขอรับใบอนญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล  ส .พ.18 

- 

 

6) แบบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืนท่ีไมต้่องอยูใ่นบงัคบัของ

พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 

- 

 

7) แบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลท่ีไมต้่องอยูใ่นบงัคบัของพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 

- 

 

 

18. หมายเหตุ 

- 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนซ่ึงไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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    5    ข้ันตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  17   วันทําการ 

 

 

ผูย่ืนคําขอ 
ผูรับอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ ยื่นคํา
ขอและเอกสารประกอบคําขอ  
จนท.OSSC และตรวจเอกสารตาม 
Checklist 
 

ชวงย่ืนคําขอ ช่ัวโมง   1 

พนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสาร/
ตรวจสอบสถานท่ี 
ออกใบรับแจงการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 

14 วันทําการ 

1 วันทําการ 

 

เสนอหัวหนากลุมงานคุมครองผูบรโิภค
ลงนาม 
 

1 วันทําการ 

 

เจาหนาท่ีตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ ถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่น

คําขอ ใหผูประกอบการแกไข

หรือเพ่ิมเติมเอกสารให

ครบถวนถูกตอง ภายใน 7 วัน 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ไมถูกตอง 

แจงผลการพิจารณาใหผูรับอนุญาต/
ผูรับมอบอํานาจ สงมอบใบรับแจง 
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