
คู ่มือสําหรับประชาชน: การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึงไม่ต้อง

อยู ่ในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.2541 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชือกระบวนงาน: การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนซึงไม่ต้องอยู่ใน

บังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.2541 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดพระนครศรีอยุธยา 

2. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  

4. กฎหมายทีให้อํานาจการอนุญาต หรือทีเกียวข้อง: 

1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพิมเติม (ฉบับที3)   พ.ศ.2555  และกฎกระทรวง ประกาศ 

ระเบียบ ทีออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

 

5. ระดับผลกระทบ: บริการทัวไป  

6. พื นทีให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  0 วันทําการ  

8. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลียต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีมากที สุด 0  

 จํานวนคําขอทีน้อยที สุด 0  

9. ชืออ้างอิงของคู ่มือประชาชน การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนซึงไม่

ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญยัติสถานพยาบาล  พ.ศ.2541  

10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที ให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดพระนครศรีอยุธยา 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีทางราชการกําหนด) ตังแตเ่วลา 

08:30 - 16:30 น. 



หมายเหตุ - 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

๑.๑ เป็นสถานพยาบาลทีจัดให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัย และ

การควบคุมและป้องกันโรค ในลักษณะทีเป็นการจัดสวัสดิการให้แก่เจ้าหน้าที พนักงาน ลูกจ้าง หรือบุคคล

ทีเกียวข้อง โดยไม่ได้มีความประสงค์ทีจะเป็นการประกอบธุรกิจเพือหวังผลกําไรตอบแทน และเป็นการจัด

สวัสดิการของ 

 

ก. รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ 

 

ข. องค์การมหาชนตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน 

 

ค. สถานศึกษาของเอกชน 

 

ง. นายจ้าง ตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานและสวัสดิการสังคม 

 

จ. ผู ้ให้บริการขนส่งผู ้โดยสารในยานพาหนะต่าง  ๆ

 

๑.๒ เป็นสถานพยาบาลทีใช้ยานพาหนะในการออกไปให้บริการเคลือนที ณ สถานทีใดทีหนึงเป็นการ

ชัวคราว และมีวัตถุประสงค์เพือช่วยเหลือหรือสงเคราะห์โดยไม่เรียกเก็บคา่บริการใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นการจัด

ให้บริการขององค์กรการกุศลต่าง ๆ มูลนิธิ สถานพยาบาลหรือของบุคคลใดบุคคลหนึง โดยผู ้ให้บริการต้อง

เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู ้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

 

๑.๔ เป็นสถานพยาบาล ณ ทีพํานักของผู ้ป่วย โดยผู ้ให้บริการต้องเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์หรือผู ้ประกอบโรคศิลปะ 

 

๑.๕ ยานพาหนะทีใช้ในการเคลือนย้ายผู ้ป่วย 

 

เงือนไข 

 

1.การนับระยะเวลา 17วันทําการ นับจากวันทีหน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลักฐานต้อง



ครบถ้วน ถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทั งนี  

ยกเว้นกรณีทีเกิดภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุ่ง

ร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  

 

2. กรณีมอบอํานาจให้บุคคลอืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนังสือมอบอํานาจ พร้อม

แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู ้มอบอํานาจและผู ้ รับมอบอํานาจ  และต้องมีข้อความว่าในใบ

มอบอํานาจว่าผู ้ รับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู ้มอบอํานาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึก

สองฝ่าย) 

 

 

12. ขั นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู ้ รับอนุญาต/ผู ้ รับมอบ

อํานาจ ยืนคําขอและ

เอกสารประกอบคําขอ  

จนท.OSSC และตรวจ

เอกสารตาม Checklist 
 

1 ชัวโมง ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์

สุขภาพเบ็ดเสร็จกลุ่ม

งานคุ ้มครองผู ้บริโภค

และเภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที

ตรวจสอบเอกสาร/

ตรวจสอบสถานที 

ออกใบรับแจ้งการประกอบ

กิจการสถานพยาบาล

ประเภททีไมรั่บผู ้ป่วยไว้ค้าง

คืนทีไม่ต้องอยู่ในบังคับของ

พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล   พ.ศ.2541 

 
 

14วัน -ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดด

พระนครศรีอยุธยา 

- 



ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอหัวหน้ากลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภคลงนาม 
 

1วัน -ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

4) 

-การส่งมอบ 
 

แจ้งผลการพิจารณาให้ผู ้ รับ

อนุญาต/ผู ้ รับมอบอํานาจ 

ส่งมอบใบรับแจ้ง 

1วัน -ศนูย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จกลุ่มงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดด

พระนครศรีอยุธยา 

- 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   17 วัน 

 

13. งานบริการนี  ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน 

 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว

ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ (ผู ้มีอํานาจลงนาม  

ลงนามสําเนา

ถูกต้อง) 



ที 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

2) 

สําเนาทะเบียน

บ้าน 

- 1 1 ฉบับ (ผู ้มีอํานาจลงนาม    

ลงนามสําเนา

ถูกต้อง)) 

3) 

หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (หากเป็นกรณีนิติ

บุคคล  ลงนาม

สําเนาถูกต้อง)) 

 

15.2) เอกสารอืน ๆ สําหรับยืนเพิมเติม 

ที 
รายการเอกสาร

ยืนเพิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

แบบ ส.พ.1  

ส.พ.2  ส.พ.5  

ส.พ.6  ส.พ.18 

- 1 0 ฉบับ - 

2) 

หนังสือขอแสดง

แบบแจ้ง

สถานพยาบาล

ประเภททีไม่รับ

ผู ้ป่วยไว้ค้างคืน

ซึงไม่อยู่ในบังคับ

สถานพยาบาล  

ของ 

- 1 0 ฉบับ (ใช้ฉบบัจริง) 

3) 

สําเนาบัตร

ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ (ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม   ลงนาม

สําเนาถูกต้อง)) 

4) 

สําเนาทะเบียน

บ้าน 

- 1 1 ฉบับ (ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม  ลงนาม

สําเนาถูกต้อง)) 

5) 
ใบประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามสําเนา

ถูกต้อง)) 



 

15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที 130 ถนนอู่ทอง ตําบลหอรัตนไชย อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทร. 0 352 4520  ต่อ 122 

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ชัน 1 ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยธุยา ถนนสายเอเชีย ตําบล

คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์  :0 3534 5689) 

3) ช่องทางการร้องเรียน  สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  

หมายเหตุ - 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) คําขออนุมัติแผนงานการจัดตั งสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน ส.พ.1 

- 

 

2) แผนงานการจัดตั งสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืน ส.พ.2 

- 

 

3) คําขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  ส.พ.5 

- 

 

4) หนังสือแสดงความจํานงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู็ประกอบวิชาชีพ  ส.พ.6 

- 

 

5) คําขอรับใบอนญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล  ส.พ.18 

- 



 

6) แบบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภททีไม่รับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนทีไม่ต้องอยู่ในบังคับของ

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

- 

 

7) แบบแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลทีไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ.2541 

- 

 

 

18. หมายเหตุ 

- 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอใบรบัแจงสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืนซึ่งไมตองอยูในบังคับพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 

 

 

 

 

 

ผูยื่นคําขอ ผูรับอนุญาต/ผูรับมอบ
อํานาจ ย่ืนคําขอและ
เอกสารประกอบคําขอ  
จนท.OSSC และตรวจ

ชวงยื่นคําขอ ชั่วโมง   1  

พนักงานเจาหนาที่
ตรวจสอบเอกสาร/
ตรวจสอบสถานที ่
ออกใบรับแจงการ

14 วันทําการ 

เจาหนาที่ตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ – 1.ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพิ่มเติม 

               2.เมื่อครบกําหนดเวลาตามที่ระบุไวในคูมือน้ีแลว  หากผูอนุญาตยังพิจารณาไมแลวเสร็จ  จะแจง

เปนหนังสือใหผูย่ืนคําขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ 

 

สรุป    5    ขั้นตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  17   วันทําการ 

 

 

1 วันทําการ 
เสนอหัวหนากลุมงาน
คุมครองผูบริโภคลงนาม 
 

1 วันทําการ 

ถูกตอง 

แจงผลการพิจารณาให
ผูรับอนุญาต/ผูรับมอบ
อํานาจ สงมอบใบรับแจง 


