




 
ภาคผนวก ก. 

บัญชีรายละเอียดการมอบอำนาจของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน ให้ข้าราชการปฏิบัติราชการแทน 
แนบท้ายคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ที่  291 /๒๕๖7 ลงวันที่  11 พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖7 

 

************************************************************* 

 
ลำดับ 2. ... 

ลำดับ 
ผู้ปฏิบัติราชการแทน หน้าท่ีและอำนาจ 

พระราชบัญญัติ ระเบียบ  
และคำสั่งที่เกี่ยวข้อง 

1. 1. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน 
2. หัวหน้ากลุม่งานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
 

1. กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
    (1) การอนุมัติแผนการจัดตั้งสถานพยาบาล ตามมาตรา 18 
    (2) การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับอนุญาตไว้แล้วตามข้อ 18 กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
    (3) การบันทึกรายการ แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในสมุดทะเบียน การรับแจ้งกรณีสมุดทะเบียนสูญหาย
หรือถูกทำลายในสาระสำคัญ ตามข้อ 14 ข้อ ๑๕ และข้อ ๑๗ กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2545 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม 
 

1. พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕41 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
2. คำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ที่  2 9 8 8 /2 5 6 6  ล งวั น ที่  2 2 
พฤศจิกายน พ.ศ.2566 
 

2. กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
    (1) การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว ตามข้อ 18 (1) กฎกระทรวงว่าด้วยการ
ประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 
    (2) การบันทึกรายการ แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ สมุดทะเบียนสถานพยาบาล ตามข้อ 14 
กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 เฉพาะ (5) รายการชำระค่าธรรมเนียม
การประกอบกิจการสถานพยาบาลรายปี (8) รายช่ือผู้ประกอบวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานประจำสถานพยาบาล 
(10) บันทึกการตรวจสอบสถานพยาบาลของพนักงานเจ้าหน้าที่ และ (12) การต่ออายุใบอนุญาตให้
ดำเนินการสถานพยาบาล 
 

3. กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และกรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
    - การรับทราบ การขึ้นทะเบียน และการถูกเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สถานพยาบาลอื่น ทีม่ีลักษณะเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ ได้รับการยกเว้นตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 
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ลำดับ 
ผู้ปฏิบัติราชการแทน หน้าท่ีและอำนาจ 

พระราชบัญญัติ  
ระเบียบ และคำสั่งที่เกี่ยวข้อง 

2. หัวหน้ากลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภคฯ 1. กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
  -การอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลตามมาตรา 28 
 

1. พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕41 และ
ที่แก้ไขเพิ่มเตมิ 
2. คำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ที่ 2988/2566 ลงวันท่ี 22 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2566 
 

2. กรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และกรณีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
  - การออกหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  รายปี ตามข้อ 22 
กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 

3. การรับชำระค่าธรรมเนียมและการออกหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมตามกฎกระทรวงการอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการ 
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 และกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมและการชำระ
ค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 
 

1. พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 
พ.ศ. 2559 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม 
2. คำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ที่ 2989/2566 ลงวันท่ี 22 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 

3. 1. หัวหน้ากลุม่งานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
2. ข้าราชการตำแหน่งเภสัชกร ระดับ
ชำนาญการขึ้นไป กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ 

1. การออกใบรับคำขอให้แก่ผู้ยื่นคำขอทุกประเภท ตามกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 และกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2560 
 

1. พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 
พ.ศ. 2559 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม 
2. คำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ที่ 2989/2566 ลงวันท่ี 22 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 2. การแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไขและการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบ ตามกฎกระทรวง

การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุ ขภาพ พ.ศ. 2560 กฎกระทรวงการอนุญาต 
เป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 และกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียน  
เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 
 
 



 
 

ภาคผนวก ข. 
แบบรายงานผลการใชอำนาจปฏิบัติราชการแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน 

ระหวางเดือน............................. พ.ศ. ..................... - เดือน............................. พ.ศ. ..................... 
 

************************************************************* 

 

 

                ลงช่ือ ..................................... 
                         (................................) 
                ตำแหนง ................................ 
                     ผูรายงาน 

ลำดับ เร่ืองที่รับมอบอำนาจ จำนวนคร้ัง ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


