
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเวน้ไมต่้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล   

กรณีให้บริการเฉพาะผู้ปว่ยโรคตดิต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคตดิต่อ   
กรณีโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรอืโรคโควดิ  19   

(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))   
เป็นการชัว่คราว 

 
 

โดยเป็นการสมควรก าหนดสถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของ
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  2541  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
(ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับการช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย
ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  
Disease  2019  (COVID-19))  โดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาลตามมาตรา  33/1  และมาตรา  36   
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
(ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  6  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
พ.ศ.  2541  และมาตรา  5  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  2541  ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที ่ 4)  พ.ศ.  2559  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สถานพยาบาลอื่นซึ่งได้รับ
การยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  กรณีให้บริการเฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  เป็นการชั่วคราว” 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ในประกาศนี้ 
“สถานพยาบาล”  หมายความว่า  สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
ข้อ 4 ให้สถานพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วย

โรคติดต่อ  กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  
(COVID-19))  ตามมาตรา  33/1  และมาตรา  36  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  2541  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  เป็นสถานพยาบาลอื่น 
ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  2541  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๗๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   เมษายน   ๒๕๖๓



ข้อ 5 สถานพยาบาลตามข้อ  4  ให้ได้รับการยกเว้นไม่ตอ้งขอรบัใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  โดยไม่ต้องช าระค่าธรรมเนียมรายปี    
แต่ต้องได้รับอนุมัติจากผู้อนุญาตตามแบบท้ายประกาศนี้   

ข้อ 6 สถานพยาบาลตามข้อ  4  ซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  2541  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)   
พ.ศ.  2559  ตามประกาศนี้  ไม่เป็นการตัดอ านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการที่จะเข้าไปตรวจสอบ
และควบคุมสถานพยาบาลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

ข้อ 7 หากปรากฏในภายหลังว่า  สถานพยาบาลตามข้อ  4  มีการให้บริการที่มีลักษณะ 
อันน่าจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับบริการ  พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่งให้แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสม
หรือสั่งให้ระงับหรือปฏิบัติให้ถูกต้องภายในระยะที่ก าหนด  หากยังมีการฝ่าฝืนค าสั่งของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ดังกล่าวให้ผู้อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่งปิดสถานพยาบาลเป็นการชั่วคราวหรืออาจสั่งเพิกถอน
สถานพยาบาลนั้น   

ข้อ 8 สถานพยาบาลตามประกาศนี้   ต้องมีสถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน   
ตามกฎหมายว่ าด้ วยสถานพยาบาล   ให้การรับรองและให้การช่ วยเหลือสถานพยาบาลนั้ น   
เพ่ือการรักษาพยาบาลให้ค าแนะน าและรับส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

ข้อ 9 การยื่นค าขออนุมัติการประกอบกิจการสถานพยาบาลตามประกาศนี้  ในกรุงเทพมหานคร
ให้ยื่น  ณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ  ส าหรับในจังหวัดอื่นให้ยื่น  ณ  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ทั้งนี้  อาจจัดให้มีการยื่นค าขออนุมัติผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ด้วยก็ได้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  31  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๗๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   เมษายน   ๒๕๖๓



 
 
 
 
 

แบบค ำขออนุมัติสถำนพยำบำลอื่นซึ่งได้รับกำรยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 
กรณใีห้บริกำรเฉพำะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรำยตำมกฎหมำยว่ำด้วยโรคติดต่อ 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
เป็นกำรชั่วครำว 

 

                                                                               เขียนที ่………………………………………………… 

                                                 วันที่ ……..……... เดือน ……..…………...…. พ.ศ. ………..….….. 

 

  ข้ำพเจ้ำ…………………………..…………โดย นำย/นำง/นำงสำว …………….…………………………….... 

อำยุ .………………ปี สัญชำติ…………… อยู่เลขท่ี ……………….ซอย……….……………….… ตรอก ………………………..... 

ถนน ………………… หมู่ที่ ……... ต ำบล/แขวง …………………………………. อ ำเภอ/เขต ……………............................ 

จังหวัด………………...…………………………………............................โทรศัพท ์………………..........…………………………… 

เป็นผู้ประกอบกิจกำร .......................................................................................................................................... 

ขออนุมัติสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน เพ่ือให้บริกำรเฉพำะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรำยตำมกฎหมำย 
ว่ำด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
เป็นกำรชั่วครำว ตำมมำตรำ 5 วรรคหนึ่ง แห่งพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม
โดยพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559       

 จ ำนวน ......................................... เตียง 

 ชื่อสถำนประกอบกิจกำร ..................................................................... ตั้งอยู่ที ่....................... 

หมู่ที…่……...........ซอย.........................................ตรอก................................................. ถนน............................... 

ต ำบล/แขวง............................................ อ ำเภอ/เขต ......................................................................................... 

จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ ...............................................................................  

 โดยขำ้พเจ้ำขอรับรองว่ำมี ผู้ประกอบวิชำชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ปฏิบัติงำน 

 ๑. แพทย์ ………………...……..………......... คน ๒. พยำบำล ……….….………………….….…. คน 

 ๓. ทันตแพทย์ …………..……..………........ คน ๔. เภสัชกร …………………...….………….…. คน 

 5. นักกำยภำพบ ำบัด ……..….……….…... คน 6. นักเทคนิคกำรแพทย์ ………..…..……... คน 

7. แพทย ์… 

เลขรับที่ ............................... 
วันที่  ....................................... 
ลงชื่อ ............................ ผู้รับค ำขอ 
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 7. แพทย์แผนไทย …………………………… คน 

 - เวชกรรมไทย ……………………………….. คน - เภสัชกรรมไทย …………………………...... คน 

 - กำรผดุงครรภ์ไทย…………………………. คน - กำรนวดไทย ……………………………....... คน 

 - กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนไทย…………………... คน 

 8. แพทย์แผนไทยประยุกต์ ….………….. คน 

 9. ผู้ประกอบโรคศิลปะ 

 (๑) กิจกรรมบ ำบัด ……..…. คน (๒) กำรแก้ไขควำมผิดปกติของกำรสื่อควำมหมำย…..…. คน 

 (๓) เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ….….. คน (๔) รังสีเทคนิค …………………………. คน 

 (๕) จิตวิทยำคลินิก ……...…………………. คน (6) กำยอุปกรณ์…………………………. คน 

 (7) กำรแพทย์แผนจีน…………………….. คน 

 (8) อ่ืนๆ............................................... คน 

 ทั้งนี้ ได้ประสำนสถำนพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลเพ่ือให้ กำรช่วยเหลือ      
กำรรักษำพยำบำล ให้ค ำแนะน ำ ประสำนควำมร่วมมือและรับส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อสถำนพยำบำล ............................................................................ เลขท่ีใบอนญุำต ........................................ 

ตั้งอยู่ที ่............ หมู่ที ่.................. ซอย ............................... ตรอก .......................... ถนน ...............................  

ต ำบล/แขวง ........................................................................ อ ำเภอ/เขต ........................................................... 

จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ ...............................................................................  

 

 

                                    (ลำยมือชื่อ) …………………………………… ผู้ยื่นค ำขอ 

    (………………………………………………) 

 

 

                                    (ลำยมือชื่อ) ……………………….....… ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลที่ให้กำรช่วยเหลือ 

    (………………………………………………) 

 

 



 

 

 

หนังสืออนุมัติสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
กรณใีห้บริการเฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นการชั่วคราว 

 

หนังสืออนุมัติเลขที ่............./....................... 

  หนังสือฉบับนี้เพื่อแสดงว่า  .................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... ............ 

  ตั้งอยู่เลขท่ี .................................... หมู่ที ่...................ซอย .....................................................
ตรอก ..........................................................................  ถนน .......................................................... .............. 
ต าบล/แขวง ...................................................................อ าเภอ/เขต ................................................................... 

จังหวัด ......................................................... โทรศัพท ์........................................................................ ................ 

เป็นสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล กรณีให้บริการ
เฉพาะผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค     
โควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นการชั่วคราว ตามมาตรา 5 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559      
โดยมีสถานพยาบาลเพ่ือให้การช่วยเหลือ การรักษาพยาบาล ให้ค าแนะน า และรับส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 
ดังนี้  

ชื่อสถานพยาบาล ............................................................................ เลขท่ีใบอนุญาต .................. ...................... 

ตั้งอยู่ที ่............ หมู่ที ่...............   ซอย ............................... ตรอก .......................... ถนน ...............................  

ต าบล/แขวง ........................................................................ อ าเภอ/เขต ........................................................... 

จังหวัด .................................................................. โทรศัพท์ ............................................................................... 

     ให้ไว้ ณ วันที่        เดือน                  พ.ศ. 

 

  

                                                                (ลายมือชื่อ) ..................................................... ผู้อนุมัต ิ
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