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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอแบบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
ที่ไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล  พ.ศ.2541 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
  

 

  

 

    

    
  

    
  

             
   

   

  
   

      
  

    

   

   

  

   
    
      

       
 

   

1. ชื่อกระบวนงาน:  การขอแบบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมร่ ับผ้ปู ่  วยไว้ค้างคืนท่ีไมต่ ้องอยู่
ในบงั  คบั  ของพระราชบญั ญตั  ิสถานพยาบาล  พ.ศ.2541

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:  กลมุ่  งานค้มุ  ครองผ้บู  ริโภคและเภสชั สาธารณสขุ   ส านกั  งานสาธารณสขุ จงั  หวดั
ฉะเชิงเทรา

3. ประเภทของงานบริการ:  กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่  ยเดียว
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:  รับแจ้ง
5. กฎหมายท่ใี ห้อา  นาจการอนุญาต หรือท่เี  กี่ยวข้อง:

1)  พระราชบญั  ญตั ิสถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบบั ที่3)  พ.ศ.  2555  และกฎกระทรวง ประกาศ
  ระเบียบ ทีอ่  อกตามพระราชบญั  ญตั ิสถานพยาบาล พ.ศ.  2541

2) ค าสง่ั  กระทรวงสาธารณสขุ ที่  1498/2555  ลงวนั ที ่  11 ตลุ าคม 2555  เร่ือง มอบหมายใหข้  ้าราชการเป็ น
ผูอ้ นญุ  าตตามพระราชบญั  ญตั ิสถานพยาบาล  พ.ศ.  2541

6. ระดับผลกระทบ:  บริการทว่ั  ไป
7. พนื ้  ที่ให้บริการ:  สว่  นภมู  ิภาค
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่กี  า  หนดระยะเวลา

ระยะเวลาท่กี  า  หนดตามกฎหมาย  / ข้อกา  หนด ฯลฯ  14  วนั  ท าการ
9. ข้อมูลสถติ  ิ

จา  นวนเฉลี่ยต่อเดือน  1
จา  นวนคา  ขอท่มี ากท่ีสุด  1
จา  นวนคา  ขอท่นี ้อยท่สี ุด  0

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [ส าเนาคมู่ ือประชาชน]  การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไมร่ ับผ้ปู ่  วยไว้ค้าง
คืนซง่ึ ไมต่ ้องอยใู่ นบงั คบั  พระราชบญั  ญัตสิ ถานพยาบาล  พ.ศ.  2541

11. ช่องทางการให้บริการ
1)  สถานทีให้บริการ  ศูนย์บริ การผลิตภณั  ฑ์สขุ ภาพเบ็ดเสร็จ  กล่มุ  งานคมุ้  ครองผู้บริ โภคและเภสชั  สาธารณสขุ

  ส านกั  งานสาธารณสขุ จงั หวดั ฉะเชิงเทรา  31  ถ.ยทุ  ธด าเนิน  ต.หน้าเมือง  อ.เมือง   จ.ฉะเชิงเทรา  24000
โทร 0 3851 1640 ต่อ 102  /ติดต่อดว้  ยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิ  ดให้บริการ  เปิ ดให้บริ การวนั จนั  ทร์ ถึง วนั ศกุ  ร์  (ยกเวน้ วนั หยดุ  ทีท่  างราชการก าหนด)  ตง้ั แต่เวลา
08:30  -  16:30  น. (มีพกั เทีย่  ง)
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. เป็นสถานพยาบาลท่ีจดัให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การสง่เสริมและพฒันาสขุภาพอนามยั และการควบคมุและ
ป้องกนัโรค ในลกัษณะท่ีเป็นการจดัสวสัดกิารให้แก่เจ้าหน้าท่ี พนกังาน ลกูจ้าง หรือบคุคลท่ีเก่ียวข้อง โดยไมไ่ด้มีความ
ประสงค์ท่ีจะเป็นการประกอบธุรกิจเพื่อหวงัผลก าไรตอบแทน และเป็นการจดัสวสัดกิารของ 
ก. รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวา่ด้วยวิธีการงบประมาณ 
ข. องค์การมหาชนตามกฎหมายวา่ด้วยองค์การมหาชน 
ค. สถานศกึษาของเอกชน 
ง. นายจ้าง ตามกฎหมายวา่ด้วยแรงงานและสวสัดิการสงัคม 
จ. ผู้ให้บริการขนสง่ผู้ โดยสารในยานพาหนะตา่ง ๆ 
2. เป็นสถานพยาบาลท่ีใช้ยานพาหนะในการออกไปให้บริการเคล่ือนท่ี ณ สถานท่ีใดท่ีหนึง่เป็นการชัว่คราว และมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือชว่ยเหลือหรือสงเคราะห์โดยไมเ่รียกเก็บคา่บริการใด ๆ ไมว่า่จะเป็นการจดัให้บริการขององค์กรการกศุล
ตา่ง ๆ มลูนิธิ สถานพยาบาลหรือของบคุคลใดบคุคลหนึง่ โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้
ประกอบวิชาชีพทนัตกรรม 
3. เป็นสถานพยาบาล ณ ท่ีพ านกัของผู้ ป่วย โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดงุครรภ์หรือผู้ประกอบโรคศลิปะ 
4. ยานพาหนะท่ีใช้ในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย 
 
เง่ือนไข 
1.การนบัระยะเวลา 12 วนัท าการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 
ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะ
วิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั 
การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  
2. กรณีมอบอ านาจให้บคุคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบตัร
ประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจ  และต้องมีข้อความวา่ในใบมอบอ านาจวา่ผู้ รับมอบอ านาจ
สามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้ (บนัทกึสองฝ่าย) 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ย่ืนค าขอแสดงความ
ประสงค์เพ่ือจดแจ้ง

1 วนั กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

สถานพยาบาล 
 

และเภสชั
สาธารณสขุ    

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบเอกสาร/
ตรวจสอบสถานท่ี 
 

5 วนั กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอหวัหน้ากลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ 
 

3 วนั กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

4) 

- 
 

ออกใบรับแจ้งการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล
ประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้าง
คืนท่ีไมต้่องอยูใ่นบงัคบัของ
พระราชบญัญตัิ
สถานพยาบาล   พ.ศ.2541 
 

3 วนั กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   12 วนั 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ มีอ านาจลงนาม     
ลงนามส าเนา
ถกูต้อง) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ มีอ านาจลงนาม    
ลงนามส าเนา
ถกูต้อง) 

3) 
หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล 

- 1 1 ฉบบั (หากเป็นกรณีนิติ
บคุคล  ลงนาม
ส าเนาถกูต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
แบบ ส.พ.1  
ส.พ.2  ส.พ.5  
ส.พ.6  ส.พ.18 

- 1 0 ฉบบั - 

2) 

แบบแจ้งการ
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลท่ี
ไมต้่องอยูใ่น
บงัคบัของ
พระราชบญัญตัิ
สถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 

- 1 0 ฉบบั (ใช้ฉบบัจริง) 

3) 
ส าเนาบตัร
ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม   ลงนาม
ส าเนาถกูต้อง)) 

4) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม  ลงนาม
ส าเนาถกูต้อง)) 

5) 
ใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

- 0 1 ฉบบั (ลงนามส าเนา
ถกูต้อง)) 



5/7 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  

1) หนว่ยงาน ณ จดุย่ืนค าขอ ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ   ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา  31 ถ.ยทุธด าเนิน  ต.หน้าเมือง  อ.เมือง   จ.ฉะเชิงเทรา 
24000 /ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน  
2) ไปรษณีย์ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ   ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา          
31 ถ.ยทุธด าเนิน  ต.หน้าเมือง  อ.เมือง   จ.ฉะเชิงเทรา 24000 

2) ช่องทางการร้องเรียน E-mail noinoiok@gmail.com 
3) 
4) 

ช่องทางการร้องเรียน โทรศพัท์ 0 3851 1189 ตอ่ 144 , 08 1843 3647 

ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
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เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ขอและเอกสาร 

 

ศึกษารายละเอียดในคู่มือส าหรับประชาชนเกี่ยวกับการขออนุญาตสถานพยาบาลเอกชน 

กรอกค าขอและเตรียมเอกสารหลักฐาน 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของตนเองด้วยแบบตรวจรับค าขอ  

 ผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนดและน ามายื่นใหม่ 

  คืนค าขอให้ผู้มายื่น 

แก้ไขไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง/ 

เกินระยะเวลาที่ก าหนด 

 

เจ้าหน้าที่บันทกึข้อบกพร่องและ
ระยะเวลาแก้ไข  

พร้อมลงนามรับทราบร่วมกัน 
(เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอ)  

ไม่ครบ/ไม่ถูกต้อง 

 

ครบถ้วน/ถูกต้อง 

 

วิธีการขอการขอแบบรับแจ้งการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
ที่ไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล  พ.ศ.2541 

 เมื่อครบก าหนดเวลา ผู้ขออนุญาต    
น าใบเสร็จมารับใบอนุญาต 

 เสนอผู้อนุญาต   
ลงนามใบอนุญาต 

 
 มอบส าเนาบันทกึข้อบกพร่องให้ผู้

ยื่นค าขอ 

พนักงานเจ้าหนา้ที่ตรวจสถานที ่




