
คูมือสําหรับประชาชน : การขอใบรับแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนซ่ึงไมตอง
อยูในบังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.2541 
หนวยงานที่ใหบริการ : สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข  
 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ 
 
 1.1เปนสถานพยาบาลที่จัดใหบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัย และการควบคุมและปองกัน
โรค ในลักษณะที่เปนการจัดสวัสดิการใหแกเจาหนาที่ พนักงาน ลูกจาง หรือบุคคลที่เก่ียวของ โดยไมไดมีความประสงคที่จะ
เปนการประกอบธุรกิจเพื่อหวังผลกําไรตอบแทน และเปนการจัดสวัสดิการของ 
 
   ก. รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ 
 
   ข. องคการมหาชนตามกฎหมายวาดวยองคการมหาชน 
 
   ค. สถานศึกษาของเอกชน 
 
   ง. นายจาง ตามกฎหมายวาดวยแรงงานและสวัสดิการสังคม 
 
   จ. ผูใหบริการขนสงผูโดยสารในยานพาหนะตาง ๆ 
 
  1.2 เปนสถานพยาบาลที่ใชยานพาหนะในการออกไปใหบริการเคล่ือนที่ ณ สถานที่ใดที่หน่ึงเปนการชั่วคราว และมี
วัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือหรือสงเคราะหโดยไมเรียกเก็บคาบริการใด ๆ ไมวาจะเปนการจัดใหบริการขององคกรการกุศลตาง ๆ 
มูลนิธิ สถานพยาบาลหรือของบุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยผูใหบริการตองเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบวิชาชีพทัน
ตกรรม 
 
2.เงื่อนไข 
 
 2.1การนับระยะเวลา 22วันทําการในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวน และหรือมีความบกพรองไมสมบูรณเปน
ตนเหตุใหไมสามารถพิจารณาได เจาหนาที่จะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองยื่นเพ่ิมเติม 
โดยผูรับบริการจะตองดําเนินการแกไข หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กําหนดในบันทึก มิฉนั้นจะถือวาผูรับบริการละ
ทิ้งคําขอ 
 
  2.2 กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  และตองมีขอความวาในใบมอบอํานาจวาผูรับมอบอํานาจสามารถลง
นามแทนผูมอบอํานาจในบันทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
 
หมายเหตุ: ข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาที่ไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบุไวในคูมือ
ประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ 
 

ชองทางการใหบริการ 
 

 สถานที่ใหบรกิาร 
(หมายเหตุ: -)  
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 อาคารคลังพัสดุ ถนนสาธารณสุข 
6 กระทรวงสาธารณสุข เบอรโทรศัพท 0 2590 1997 ตอ 716 – 
719 / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน/ติดตอดวยตนเอง ณ 
หนวยงาน  

ระยะเวลาเปดใหบรกิาร เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วัน
ศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. 

 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 22 วันทําการ 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผูยื่นคําขอแสดงความประสงคเพ่ือจดแจงสถานพยาบาล 
(หมายเหตุ: -)  

1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
2) การพิจารณา 

พนักงานเจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร/ตรวจสอบสถานที่ 
(หมายเหตุ: -)  

15 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ

เสนอผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะเพ่ือลงนาม 
(หมายเหตุ: -)  

5 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 

4) ออกใบรับแจงการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับ
ผูปวยไวคางคืนที่ไมตองอยูในบังคับของพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล   พ.ศ.2541 
(หมายเหตุ: -)  

1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ผูมีอํานาจลงนาม     ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

2) 
 

สําเนาทะเบียนบาน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ผูมีอํานาจลงนาม    ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(หากเปนกรณีนิติบุคคล  ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมพัฒนาธุรกิจการคา 

4) 
 

แบบ ส.พ.1   ส.พ.2   ส.พ.5   ส.พ.6   ส.พ.18 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5) 
 

หนังสือขอแสดงแบบแจงสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไว
คางคืนซ่ึงไมอยูในบังคับสถานพยาบาล  ของ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ใชฉบับจริง) 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

6) 
 

สําเนาบัตรประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม   ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

7) 
 

สําเนาทะเบียนบาน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

8) 
 

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 

สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา 



ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

 
คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

1) ไมมีคาธรรมเนียม 
หมายเหตุ: (ไมมีคาธรรมเนียม)  

 คาธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 
ชองทางการรองเรียน แนะนาํบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) ณ จุดยื่นคําขอ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง สาธารณสุข 

ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

2) facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
(หมายเหตุ: -)  

3) ไปรษณีย - สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนน
ติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  
(หมายเหตุ: -)  

4) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

5) โทรศัพท 0 2193 7999 
(หมายเหตุ: -)  

6) กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000   
อีเมล mrdonline2014@gmail.com 
(หมายเหตุ: -)  

7) ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 
แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ชื่อแบบฟอรม 
1) คําขออนุมัติแผนงานการจัดต้ังสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน ส.พ.1 

(หมายเหตุ: -)  
2) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน ส.พ.2 

(หมายเหตุ: -)  
3) คําขออนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล  ส.พ.5 

(หมายเหตุ: -)  
4) หนังสือแสดงความจํานงเปนปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู ประกอบวิชาชีพ  ส.พ.6 

(หมายเหตุ: -)  
5) คําขอรับใบอนญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล  ส.พ.18 

(หมายเหตุ: -)  
6) แบบรับแจงการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนที่ไมตองอยูในบังคับของ

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
(หมายเหตุ: -)  

7) แบบแจงการประกอบกิจการสถานพยาบาลที่ไมตองอยูในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
(หมายเหตุ: -)  

 

หมายเหต ุ

- 
 
 
 



 

ช่ือกระบวนงาน: (ใสช่ือกระบวนงาน) 
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: (ช่ือหนวยงานผูรับผิดชอบ ในสวนของกระบวนงาน) (Division, Department, Ministry) 
ประเภทของงานบริการ: (ใสชื่อประเภทงานบริการ) 
หมวดหมูของงานบริการ: (ใสชื่อประเภทงานบริการ) 

กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: (ใสช่ือ ก.ม.ที่ใหอํานาจการอนุญาต) 

ระดบัผลกระทบ: (ใสระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ใหบรกิาร: (ใสพื้นที่ใหบริการ) 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา: (ใสกฎหมายที่กําหนดระยะเวลา)  
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: (ใสระยะเวลาตามที่กฎหมายกําหนด) 
 

ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด  
 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด  
 

ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวนโหลดจากเว็บไซตระบบสารสนเทศศูนยกลางขอมูลคูมือสําหรับประชาชน 
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