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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับ 
   พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืนซึง่ไมต้่องอยูใ่นบงัคบั 

พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541          

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัที3่)  พ.ศ.2555  และกฎกระทรวงประกาศ 

ระเบียบทีอ่อกตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

1) 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: สว่นกลาง  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 วนัทําการ  
9. ข้อมูลสถติ ิ

จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน 0   

จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0   

จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0   

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืนซึง่ไมต้่องอยูใ่น

บงัคบัพระราชบญัยตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  
11. ช่องทางการให้บริการ  

สถานทีใ่ห้บริการ ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี ตําบลน้ําซึม อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี เบอร์โทรศพัท์ 0 5651 1565 ต่อ 105 -106 /

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

1) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. 

หมายเหตุ - 
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12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 

1.1 เป็นสถานพยาบาลท่ีจดัให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การสง่เสริมและพฒันาสขุภาพอนามยั และการควบคมุ

และป้องกนัโรค ในลกัษณะท่ีเป็นการจดัสวสัดกิารให้แก่เจ้าหน้าท่ี พนกังาน ลกูจ้าง หรือบคุคลท่ีเก่ียวข้อง โดยไมไ่ด้มี

ความประสงค์ท่ีจะเป็นการประกอบธุรกิจเพ่ือหวงัผลกําไรตอบแทน และเป็นการจดัสวสัดกิารของ 

 

ก. รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวา่ด้วยวิธีการงบประมาณ 

 

ข. องค์การมหาชนตามกฎหมายวา่ด้วยองค์การมหาชน 

 

ค. สถานศกึษาของเอกชน 

 

ง. นายจ้าง ตามกฎหมายวา่ด้วยแรงงานและสวสัดกิารสงัคม 

 

จ. ผู้ให้บริการขนสง่ผู้ โดยสารในยานพาหนะตา่ง ๆ 

 

1.2 เป็นสถานพยาบาลท่ีใช้ยานพาหนะในการออกไปให้บริการเคลื่อนท่ี ณ สถานท่ีใดท่ีหนึง่เป็นการชัว่คราว และ    มี

วตัถปุระสงค์เพ่ือช่วยเหลือหรือสงเคราะห์โดยไมเ่รียกเก็บคา่บริการใดๆ ไมว่า่จะเป็นการจดัให้บริการขององค์กรการกศุล

ตา่งๆ มลูนิธิ สถานพยาบาลหรือของบคุคลใดบคุคลหนึง่ โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้

ประกอบวิชาชีพทนัตกรรม 

 

1.3 เป็นสถานพยาบาล ณ ท่ีพํานกัของผู้ ป่วย โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดงุครรภ์หรือผู้ประกอบโรคศลิปะ 

 

1.4 ยานพาหนะท่ีใช้ในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย 

 

เง่ือนไข 

 

1.การนบัระยะเวลา 15 วนัทําการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 

ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหนว่ยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้ว ทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิด
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2. กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อมแนบสําเนาบตัร

ประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ  และต้องมีข้อความในใบมอบอํานาจวา่ผู้ รับมอบอํานาจ

สามารถลงนามแทนผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทกึสองฝ่าย) 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ย่ืนคําขอแสดงความ

ประสงค์เพ่ือจดแจ้ง

สถานพยาบาล 

1 วนั สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าท่ี

ตรวจสอบเอกสาร/

ตรวจสอบสถานท่ี 

5 วนั สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้ อํานวยการสํานกั

สถานพยาบาลและ        

การประกอบโรคศลิปะ    

เพ่ือลงนาม 

5 วนั สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

4) 

- 
 

ออกใบรับแจ้งการประกอบ

กิจการสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้าง

คืนท่ีไมต้่องอยูใ่นบงัคบัของ

พระราชบญัญตัิ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 

4 วนั สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   15 วนัทําการ 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 
 
15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั

ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั ผู้ มีอํานาจลงนาม    

ลงนามสําเนา

ถกูต้อง 

2) 

สําเนาทะเบียน

บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั ผู้ มีอํานาจลงนาม    

ลงนามสําเนา

ถกูต้อง 

3) 

หนงัสือรับรองนิติ

บคุคล 

- 0 1 ฉบบั หากเป็นกรณี    

นิตบิคุคล ลงนาม

สําเนาถกูต้อง 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

-คําขออนมุตัิ

แผนงานการ

จดัตัง้

สถานพยาบาล

ประเภทท่ีไมรั่บ

ผู้ ป่วยไว้ค้างคืน 

(แบบ ส.พ.1) 

-แผนงานการ

จดัตัง้

สถานพยาบาล

ประเภทท่ีไมรั่บ

ผู้ ป่วยไว้ค้างคืน  

(ส.พ.2) 

สํานกังาน 

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

-คําขออนญุาต

ให้ประกอบ

กิจการ

สถานพยาบาล 

(ส.พ.5) 

-หนงัสือแสดง

ความจํานงเป็น

ปฏิบตังิานใน

สถานพยาบาล

ของผู้ประกอบ

วิชาชีพ (ส.พ.6) 

-คําขอรับ

ใบอนญาตให้

ดําเนินการ

สถานพยาบาล

(ส.พ.18) 

2) 

หนงัสือขอแสดง

แบบแจ้ง

สถานพยาบาล

ประเภทท่ีไมรั่บ

ผู้ ป่วยไว้ค้างคืน

ซึง่ไมอ่ยูใ่น  

บงัคบัของ

สถานพยาบาล   

สํานกังาน 

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

3) 

สําเนาบตัร

ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบบั ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  ลงนาม

สําเนาถกูต้อง 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) 

สําเนาทะเบียน

บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  ลงนาม

สําเนาถกูต้อง 

5) 
ใบประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

- 0 1 ฉบบั ลงนามสําเนา

ถกูต้อง 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ - 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางร้องเรียน ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์ร้องเรียน สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  ตําบลนํา้ซมึ 

อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 

หมายเหตุ -  

2) ช่องทางร้องเรียน ศนูย์ดํารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั                     

ตําบลอทุยัใหม ่อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 

หมายเหตุ -  

3) ช่องทางการร้องเรียน โทรศพัท์ 0 5651 1565 ตอ่ 105 – 106 

หมายเหตุ -  

4) ช่องทางการร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327 

หมายเหตุ -  

5) ช่องทางการร้องเรียน E-mail : fdapv61@fda.moph.go.th 

หมายเหตุ -  
 

18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) คําขออนมุตัแิผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.1) 

- 

2) แผนงานการจดัตัง้สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.2) 

- 

 

mailto:fdapv61@fda.moph.go.th
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3) คําขออนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.5) 

- 

4) หนงัสือแสดงความจํานงเป็นปฏิบตังิานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (ส.พ.6) 

- 

5) คําขอรับใบอนญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.18) 

- 

6) แบบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืนท่ีไมต้่องอยูใ่นบงัคบัของ

พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ.2541 

- 

7) แบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลท่ีไมต้่องอยูใ่นบงัคบัของพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 

- 
19. หมายเหตุ 
 - 
 
 

 

 
 


