
คู่มือส ำหรับประชำชน: 16. กำรขอใบรับแจ้งสถำนพยำบำลอื่นซึ่งได้รับกำรยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ 

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที3่)   พ.ศ.2555  และกฎกระทรวง 

 ประกาศ ระเบียบ ที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วันท าการ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบรับแจ้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ

ผู้ป่วยไว้ค้างคืนซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับพระราชบัญยัติสถานพยาบาล  พ.ศ.2541 20/04/2561 
 ช่องทำงกำรให้บริกำร  

 สถานที่ให้บริการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

เบอร์โทรศัพท์ 0 3893 2484 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
๑. เป็นสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่จัดให้บริการด้านการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพอนามัยและการควบคุมและป้องกันโรค ในลักษณะที่เป็นการจัดสวัสดิการ ให้แก่เจ้าหน้าที่ พนักงาน 
ลูกจ้าง หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (ก) สถานศึกษาของเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชนหรือตาม
กฎหมายว่าด้วย สถาบันอุดมศึกษาเอกชน (ข) นายจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน (ค) เจ้าของ



เรือตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานทะเล (ง) ผู้ให้บริการขนส่งผู้โดยสารในยานพาหนะต่างๆ เช่น เครื่องบิน
โดยสาร เรือเดินทะเล รถขนส่งไฟฟ้า เป็นต้น  
๑.๒ เป็นสถานพยาบาลที่ใช้ยานพาหนะในการออกไปให้บริการเคลื่อนที่ ณ สถานที่ใดที่หนึ่ง เป็นการชั่วคราว 
และมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือหรือสงเคราะห์ โดยไม่เรียกเก็บค่าบริการใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นการจัดให้บริการ
ขององค์กรการกุศลต่างๆ มูลนิธิ สถานพยาบาลหรือของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ ให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอรับ ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล
และใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล โดยไม่ต้องช าระ ค่าธรรมเนียมรายปี แต่ทั้งนี้ ต้องจัดให้มีหลักฐาน
รายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ พร้อมส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบ 
โรคศิลปะ สมุดทะเบียนผู้ป่วย บันทึกการปฏิบัติงาน ที่สามารถตรวจสอบได้ และต้องแจ้ง วัน เวลา สถานที่
และชื่อผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ ที่ออกไปให้บริการแก่ผู้อนุญาตทราบ  
1.3. เป็นสถานพยาบาลเคลื่อนที่ของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ที่ใช้ยานพาหนะ เป็น
ที่ให้บริการและออกให้บริการไปยังหน่วยงานที่ร้องขอเพ่ือการตรวจดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล การส่งเสริม
หรือการป้องกันโรคแก่พนักงาน นักศึกษา ตามสัญญาประกันสุขภาพ หรือการตรวจสุขภาพประจ าปีระหว่าง
สถานพยาบาลกับหน่วยงานนั้น เช่น (ก) รถเอกซเรย์เคลื่อนที่ ต้องมีเครื่องเอกซเรย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยพร้อม
อุปกรณ์ ป้องกันอันตรายจากรังสีที่ได้รับอนุญาตจากส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติหรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้รับ
มอบหมาย  และเป็นไปตามมาตรฐานที่ผู้อนุญาตประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
สถานพยาบาล (ข) รถทันตกรรม ที่ ได้มาตรฐานตามที่ผู้อนุญาตประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ 
คณะกรรมการสถานพยาบาล (ค) รถปฏิบัติการชันสูตร ที่ได้มาตรฐานตามที่ผู้อนุญาตประกาศก าหนด 
โดยค าแนะน าของ คณะกรรมการสถานพยาบาล (ง) รถรักษาพยาบาลเคลื่อนที่ ที่ได้มาตรฐานตามที่ผู้อนุญาต
ประกาศก าหนด โดยค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาล ให้สถานพยาบาลเคลื่อนที่ตาม (ก) - (ง) 
 ต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ ที่ออกไปให้บริการสอดคล้องกับมาตรฐานการบริการ
และมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ หรือการประกอบ โรคศิลปะนั้น ๆ ตามกฎหมาย  
 
เงื่อนไข 
1. กรณีสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่จัดให้บริการด้านการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพอนามัยและการควบคุมและป้องกันโรค ในลักษณะที่เป็นการจัดสวัสดิการ  ให้แก่เจ้าหน้าที่ พนักงาน 
ลูกจ้าง หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง การนับระยะเวลา 30 วันท าการ และสถานพยาบาลที่ใช้ยานพาหนะใน 
การออกไปให้บริการเคลื่อนที่ การนับระยะเวลา 5 วันท าการ นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร  
โดยเอกสารหลักฐานต้องครบถ้วน ถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสาร
แก้ไขครบถ้วนแล้วทั้งนี้ ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ 
อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อ
วินาศกรรม เป็นต้น 
2. กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อมแนบ
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  และต้องมีข้อความว่าในใบมอบอ านาจ
ว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 
 
 
 



12. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำย
เหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ยื่นค าขอแสดงความ
ประสงค์เพ่ือจดแจ้ง
สถานพยาบาล 

 

1 วัน ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

 

2) 

การพิจารณา 

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสาร/ตรวจสอบสถานที่ 

 

ห้องพยาบาล: 
15 วัน 
สพอ.3,4 : 
2 วัน 

Hospitel/HI : 
10 วัน 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

 

3) 

การลงนาม 

 

เสนอนายแพทย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือลง
นาม 

 

ห้องพยาบาล: 
5 วัน 
สพอ3,4,9,11 
:1 วัน 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

 

4) 

- 

 

ออกใบรับแจ้งการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืนที่ไม่ต้องอยู่ในบังคับของ
พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล   พ.ศ.2541 

 

1 วัน -  

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   ห้องพยาบาล: 22 วัน   
            สพอ.3,4  : 5 วัน 
            สพอ.9,11  : 5 วัน 

13. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
 



14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ  

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ  

3) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 0 1 ฉบับ  

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหตุ 

1) 

แบบ สพ.7  สพ.19 
สพ.6 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/ส านักงาน
สถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

1 0 ฉบับ - 

2) 

ค าขออนุมัติ
สถานพยาบาลอ่ืน 
ซึ่งได้รับการยกเว้น 
ไม่ต้องอยู่ในบังคับตาม
กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลพ.ศ.
2541  
(สพอ.1,3,4,8,10) 

- 1 0 ฉบับ  

3) ส าเนาบัตรประชาชน - 0 1 ฉบับ  

4) ส าเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ  

5) ใบประกอบวิชาชีพ - 0 1 ฉบับ  



ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหตุ 

6) 
หนังสือยินยอมให้
จัดตั้งโรงพยาบาล
สนามฯ จากชุมชน 

- 1 0 ฉบับ  

7) แผนที่ตั้งโรงพยาบาล
สนามฯ 

- 1 0 ฉบับ  

8) 
แผนผังและสรุปจ านวน
เตียงที่ให้บริการผู้ป่วย 

- 1 0 ฉบับ  

9) 

สัญญาหรือข้อตกลง
ระหว่างโรงพยาบาล
กับโรงแรม/บริษัท/
หน่วยงานที่ร้องขอ 

- 0 1 ฉบับ  

10) 

วิธีปฏิบัติในการ
ด าเนินงาน การส่งต่อ
ผู้ป่วยและการ
ปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 

- 1 0 ฉบับ  

11) 
ใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจโรงแรม 

กระทรวงมหาดไทย 0 1 ฉบับ  

 
 

15. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 29/9 ม.4 ถ.วชิรปราการ ต.บ้านสวน อ.เมืองชลบุรี  

จ.ชลบุร ี
หมายเหตุ - 
ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศัพท์ 0 3893 2484 
หมายเหตุ - 

 



17. แบบฟอร์ม  
1. หนังสือแสดงความจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ ส.พ.6 
2. แบบยื่นค าขออนุมัติสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรับปรุงวันที่ 28 มีนาคม 2565 



 


