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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 3)    พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ 

ที่ออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: จังหวัดสระแก้ว 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วันท าการ  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 3  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 8  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตการประกอบกิจการและด าเนินการคลินิก 

14/05/2015 16:11  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที ่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ศูนย์ราชการจังหวัด

สระแก้ว ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  27000 เบอร์โทรศัพท์ 0 3742 5141 ต่อ 103 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ ( 4  ขั้นตอน  2  จุดบริการรวมระยะเวลา  91  วันท าการ  (ไม่รวมระยะเวลารอคอย)  ) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หลักเกณฑ์ 
1. ห้ามมิให้บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอ การออกใบอนุญาต และ
การประกอบกิจการสถานพยาบาล ประเภทใดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา
16) 
2. ห้ามมิให้บุคคลใดด าเนินการสถานพยาบาล เว้นแต่ ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต การขอและการออกใบอนุญาตให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (มาตรา 24) 
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เงื่อนไข 
1.การนับระยะเวลา 91วันท าการ นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลักฐานต้องครบถ้วน 
ถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทั้งนี้ ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะ
วิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การ
ก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  
2. กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความว่าในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถ
ลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 
วิธีการ 
ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ สถานพยาบาลของผู้อนุญาต จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตได้จัดให้มี
กรณี ดังต่อไปนี้โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
(1) มีแผนงานการจัดตั้งสถานบาลที่ได้รับอนุมัติแล้วตาม หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
(2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออก ตามมาตรา 14 
(3) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็น ประจ าสถานพยาบาลนั้น ตามชนิดและจ านวนที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 
(4) มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนที่ ก าหนดในกฎกระทรวง 
(5) ชื่อสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
คุณสมบัติผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
1) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
(2) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย 
(3) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งที่ชอบด้วย กฎหมายถึงท่ีสุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้
กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
(4) ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
(5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือน ไร้ความสามารถ 
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญาต ผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคล นั้นต้องมีคุณสมบัติ ตามคุณสมบัติข้างต้นคุณสมบัติ
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
(1) ผู้ประกอบวิชาชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 
(2) ไม่เป็นผู้ด าเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง 
กรณีท่ีเป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่ง จะอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 
(3) เป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดย ใกล้ชิด 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ยื่นค าขออนุมัติแผนงาน
การจัดตั้งสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน/รับค าขอและรับเอกสาร
แผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาล/ นัดตรวจ
สถานที่  (ตรวจสอบผู้ขอ
อนุมัติแผนการจัดตั้งไม่มี
ลักษณะต้องห้ามตามมาตรา
17  สถานที่เป็นไปตาม
ลักษณะที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงตามมาตรา  
14 วรรคสอง                      
และมีผู้ประกอบวิชาชีพตาม
กฎกระทรวง  18(4)                                                              
2.ระยะเวลารอการตรวจ
สถานที่ 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และเภสัช
สาธารณสุข 

( 4  ขั้นตอน  2  
จุดบริการรวม
ระยะเวลา  91  
วันท าการ  (ไม่
รวมระยะเวลารอ
คอย) 

2) 

การพิจารณา 
 

1.พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าขออนุมัติ
แผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาล     
2.พนักงานเจ้าหน้าที่นัด
ตรวจสถานที ่
  3.พนักงานเจ้าหน้าที่ไป
ตรวจสถานที่      
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง  
5.เสนอคณะอนุกรรมการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่
รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนพิจารณา
เห็นชอบการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ
ด าเนินการสถานพยาบาล                                   
 6. คณะกรรมการ
สถานพยาบาลพิจารณา

75 วันท า
การ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และเภสัช
สาธารณสุข 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

อนุมัติการอนุญาตการ
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาลและการ
ด าเนินการสถานพยาบาล 
 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้อนุญาตลงนามใน
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
และด าเนินการ
สถานพยาบาล 

10 วันท า
การ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และเภสัช
สาธารณสุข 

- 

4) 

- 
 

ท าหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอ
อนุญาต 
 

5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และเภสัช
สาธารณสุข 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   91 
13. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ (รับรองส าเนา
ถูกต้อง 
กรณีมอบอ านาจ 
ต้องมีหนังสือรับ
มอบอ านาจและ
ส าเนาบัตร
ประชาชผู้รับมอบ
อ านาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล 
รับรองส าเนาบัตร
ประชาชนผู้มีสิทธิ์
ลงนามทุกคน) 

2) 
หนังสือเดินทาง - 1 1 ฉบับ (กรณีเป็น

ชาวต่างชาติ   
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) 

ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

- 1 1 ฉบับ (กรณีการเปลี่ยน
ชื่อหรือสกุล   
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

4) 
หนงัสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 0 1 ฉบับ (กรณีเป็นนิติบุคคล   
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

5) 

ทะเบียนสมรส - 1 1 ฉบับ (กรณีมีการสมรส
หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงค า
น าหน้านาม  
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขออนุมัติ
แผนงานการ
จัดตั้ง
สถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(แบบ สพ.1) 

- 1 0 ฉบับ - 

2) 

แผนงานการ
จัดตั้ง
สถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(แบบ สพ.2) 

- 1 0 ฉบับ - 

3) 

ค าขออนุญาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
(แบบ สพ.5) 

- 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) 

หนังสือแสดง
เจตจ านงเป็น
ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพ (แบบ 
สพ.6) 

- 1 0 ฉบับ (กรณีเป็น
ผู้ด าเนินการ ต้อง
เซ็นต่อหน้า
พนักงาน
เจ้าหน้าที่) 

5) 

ค าขอรับ
ใบอนุญาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล / 
ค าขออนุญาต
เปลี่ยนตัว
ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล  
(แบบ สพ.18) 

- 1 0 ฉบับ (กรณีเป็น
ผู้ด าเนินการ ต้อง
เซ็นต่อหน้า
พนักงาน
เจ้าหน้าที่) 

6) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน                          
(ผู้ขอประกอบ
กิจการ  และ
ผู้ด าเนินการ) 

- 0 1 ฉบับ (กรณีมอบอ านาจ 
ต้องมีหนังสือรับ
มอบอ านาจและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านผู้รับมอบ
อ านาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล 
รับรองส าเนาบัตร
ทะเบียนบ้านผู้มี
สิทธิ์ลงนามทุกคน) 

7) 

ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ/
ประกอบการ
ประกอบโรค
ศิลปะ 

- 1 1 ฉบับ (หากเป็นเฉพาะ
ทาง  ต้องมีส าเนา
ใบอนุมัตบัตร/อนุ
บัตร ) 

8) 

ใบรับรองแพทย์ผู้
ขอประกอบ
กิจการ  และ
ผู้ด าเนินการ 

- 1 0 ฉบับ (ใบรับรองแพทย์ไม่
เป็นโรคต้องห้าม
และไม่เกิน 6  
เดือนนับแต่วันยื่น
ค าขอ) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

9) 
รูปถ่ายขนาด   
2.5x3 ซม 3  
รูป 

- 1 0 ฉบับ - 

10) 
รูปถ่ายขนาด 8 
x13 ซม  1  รูป 

- 1 0 ฉบับ - 

11) 

แผนผังใน
สถานพยาบาล 

- 1 0 ฉบับ (ต้องแสดง
ภาพถ่ายห้องตรวจ
โรคและอุปกรณ์
ภายในห้องทุกห้อง
ประกอบว่าเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว) 

12) 
แผนที่แสดงที่ตั้ง
สถานพยาบาล
ต้องชัดเจน 

- 1 0 ฉบับ (และต้องแสดงจุด
ที่ใกล้เคียงโดยให้มี
จุดสังเกตุที่ส าคัญ) 

13) 

เอกสารแสดง
กรรมสิทธิ์ (โฉนด
ที่ดิน) 

- 0 1 ฉบับ (หากไม่ใช่เจ้าของ
กรรมสิทธิ์ ต้องมี
เอกสารดังนี้ 
1.สัญญาเช่า  
2.  ส าเนาบัตร
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้เช่า  
3.รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

14) 
ทะเบียนบ้านที่ตั้ง
สถานพยาบาล 

- 0 1 ฉบับ (รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

15) 

ส าเนาหนังสือ
รับรองการจด
ทะเบียน  
วตัถุประสงค์  
และผู้มีอ านาจลง
ชื่อแทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้ยื่นค าขอ
เป็นนิติบุคคล) 

- 0 1 ฉบับ (รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

16) 

1.มีการเก็บและ
ก าจัดขยะ ติดเชื้อ 
โดยมีหนังสือตอบ
รับจากหน่วยงาน  
ที่ก าจัดขยะ หรือ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง   
2.ต้องมีเอกสาร/
หนังสือรับการ
ตรวจสอบ
เครื่องเอกซเรย์ 
ในกรณีที่มี
เครื่องเอกซเรย์  
3.ต้องได้รับความ
ยินยอมให้ใช้ชื่อ
สถานพยาบาล
จากผู้ได้รับ
ใบอนุญาตก่อน  
หากชื่อ
สถานพยาบาลใน
เขตเดียวกันมีชื่อ
ซ้ ากัน  
4.แสดงอัตรา
ค่าบริการและค่า
รักษาพยาบาลให้
ครอบคลุม
ลักษณะให้บริการ  
5.หนังสือ
ประสานงาน
โรงพยาบาลที่จะ
ส่งต่อและ
โรงพยาบาลที่จะ
ส่งต่อ    
6.มีแผนแสดง
ระบบการควบคุม
ท าความสะอาด

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉบับ (เอกสารอ่ืนๆ มี 7 
ข้อ  หากเป็น
ส าเนาต้องรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เครื่องมือเครื่องใช้
ในคลินิกที่
เหมาะสม  
7.กรณีมี
เคร่ืองมือพิเศษ
ในการท า
หตัถการต้องมี
หนงัสือรับรอง
เคร่ืองมือฯ จาก 
ส านกังาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

 
 
 
 
 

ส านกังาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

 
 
 
 
 

1 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) มีค่าธรรมเนียม   ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  1,000 บาท 

หมายเหตุ -   
2) 2ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  250 บาท 

หมายเหตุ -   
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  

1) หน่วยงาน ณ จุดยื่นค าขอ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว  ศูนย์ราชการจังหวัดสระแก้ว   ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
2) หน่วยงานต้นสังกัด  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง          
จังหวัดนนทบุรี    11000  
3) ไปรษณีย์  
   1) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ศูนย์ราชการจังหวัด
สระแก้ว   ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 27000 
   2) กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง 
หมายเหตุ (-) 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /              
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 1) ค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.1) 
 2) แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.2) 
 3) ค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.5) 
 4) หนังสือแสดงเจตจ านงเป็นปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ (แบบ สพ.6) 
 5)       ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล / ค าขออนุญาตเปลี่ยนตัว ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล  

ส.พ18 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 
 
 

 
 
 

 
วันที่พิมพ์ 09/09/2558 

สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 
/ แก้ไข (User) 

จัดท าโดย จันทนี   สัตยรุ่งเรือง 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 
 
 
 
 
 
 

คู่มือนี้ผ่านกระบวนงานการลดระยะเวลาแล้ว 

 
 


