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1.ตรวจสอบเอกสารǰตามรายการดังนี้ 
1.1ǰรายการเอกสารของผู้ขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล(จะเปŨนคนเดียวกับผู้ดําเนินการหรือไม่ก็ได้) 
� คĞาขออนุมัติแผนงานการจัดตัĚงสถานพยาบาลประเภททีęĕมŠรับผูšปśวยĕวšคšางคืน(ǰแบบǰสพ.1)  1ǰฉบับ 
� แผนงานการจัดตัĚงสถานพยาบาลประเภททีęĕมŠรับผูšปśวยĕวšคšางคืนǰ(แบบǰสพ.2)   1ǰǰฉบับ 
�ǰคĞาขออนุญาตĔหšประกอบกิจการสถานพยาบาลǰ(แบบǰสพ.5)     1ǰǰฉบับ 
� เอกสารผูšรับอนุญาตประกอบกิจการ 

กรณีนิติบุคคล 
-ǰหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทǰประทับตราสĞาคัญของบริษัทǰ    1ǰǰฉบับ 
-ǰสĞาเนาบัตรประชาชนกรรมการผูšมีอĞานาจǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาโดยเจšาของเอกสาร)  1ǰǰฉบับ 
-ǰหนังสือมอบอĞานาจǰ(ติดอากรแสตมปşǰǰǰ10ǰบาทǰสĞาหรับทĞาการแทนครัĚงเดียวǰ, 

ǰǰǰ   ǰǰǰǰǰǰǰǰ30ǰบาทǰสĞาหรับทĞาการแทนหลายครัĚง)  1ǰǰฉบับ 
-ǰบัตรประชาชนผูšมอบอĞานาจ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)     1ǰǰฉบับ 
-ǰบัตรประชาชนผูšรับมอบอĞานาจ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)     1ǰǰฉบับ 
- ĔบรับรองแพทยŤกรรมการผูšมีอĞานาจลงนามและผูšรับมอบอĞานาจ    1ǰǰฉบับ 
กรณีบุคคลธรรมดา 
-ǰสĞาเนาบัตรประชาชนผูšรับอนุญาตประกอบกิจการ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)   1ǰǰฉบับ 
-ǰสĞาเนาทะเบียนบšานผูšรับอนุญาตประกอบกิจการ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)   1ǰǰฉบับ 
-ǰĔบรับรองแพทยŤผูšขออนุญาตประกอบกิจการ      1ǰǰฉบับ 
-ǰทะเบียนสมรสǰกรณีมีการสมรสหรือมีการเปลีęยนแปลงคĞานĞาหนšานาม(เซĘนรับรองสĞาเนา)   1ǰǰฉบับ 
กรณีผĎšขออนčญาตđปŨนคนตŠางดšาว 

�ǰจะตšองแนบสĞาเนาหนังสือเดินทางและใบประกอบธุรกิจคนตŠางดšาวจากกระทรวงพาณิชยŤหรือใบอนุญาตใหš 

ǰǰǰǰǰคนตŠางดšาวทĞางานจากกรมแรงงานกระทรวงมหาดĕทย 

�ǰทะเบียนบšานทีęตัĚงสถานพยาบาลǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)     1ǰǰฉบับ 
�ǰเอกสารแสดงกรรมสิทธิĝĔนสถานพยาบาลǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)      

กรณีเปŨนเจšาของและĕมŠมีชืęอĔนทะเบียนบšาน 
�ǰสĞาเนาโฉนด/สัญญาซืĚอขายǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)     1ǰǰฉบับ 
กรณีเชŠาสถานทีę 
�ǰหนังสือสัญญาเชŠาǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)      1ǰǰฉบับ 
�ǰสĞาเนาทะเบียนบšานของผูšĔหšเชŠาǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)     1ǰǰฉบับ 
� สĞาเนาบัตรประชาชนของผูšĔหšเชŠาǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)    1ǰǰฉบับ 

�ǰแผนทีęแสดงทีęตัĚงสถานพยาบาลǰ        1ǰǰฉบับ 
�ǰตšองแสดงจุดทีęĔกลšเคียงโดยĔหšจุดสังเกตทีęสĞาคัญ   
� ระบุระยะทางระหวŠางจุดแตŠละจุดǰเปŨนเมตรǰǰกิโลเมตร 
�ǰหากมีสŠวนราชการอยูŠĔกลšเคียงระบุĔนแผนทีęดšวย  

�ǰแผนผังĔนสถานพยาบาลǰ         1ǰǰฉบับ 
�ǰแสดงภาพหšองตรวจโรคและอุปกรณŤภายĔนหšองทุกหšอง 
�ǰทัĚงระบุรายละเอียดǰกวšาง xǰยาวของคลินิกǰและกวšาง xǰยาวแตŠละหšอง 
�ǰระบุตĞาแหนŠงประตูǰหนšาตŠาง ถังดับเพลิงǰอŠางลšางมือǰตูšยาǰตูšเวชภัณฑŤǰตูšเกĘบเวชระเบียนǰโตŢะตรวจǰǰǰ 
ǰǰǰเตียงตรวจǰหšองนĚĞาและอืęนė  

 



�ǰบันทึกชีĚแจงปŜองกันการติดเชืĚอĔนสถานพยาบาล       1  ฉบับ 
�ǰหนังสือตอบรับการเกĘบและกĞาจัดขยะติดเชืĚอจากหนŠวยงานทีęกĞาจัดหรือหนŠวยงานทีęเกีęยวขšองǰǰǰ 1ǰǰฉบับ 
ǰǰǰǰǰระบุรายการดังนีĚǰ 

� ชืęอและทีęอยูŠของผูšĔหšบริการและคลินิกทีęรับบริการǰ 
  � วิธีการกĞาจัดขยะติดเชืĚอของหนŠวยงานทีęĔหšบริการǰ 
  � ระยะเวลาทีęทĞาสัญญาบริการǰ 
�ǰกรณีมีเครืęองเอกซเรยŤตšองแนบหนังสือรับรองมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตรŤการแพทยŤ  1ǰฉบับ 
�ǰเอกสารรับรองจากǰอย.ǰหากมีเครืęองมือพิเศษǰเชŠนเครืęองมือแพทยŤ     1ǰǰฉบับ 
�ǰเอกสารแสดงอัตราคŠาบริการและคŠารักษาพยาบาลĔหšครอบคลุมลักษณะĔหšบริการ   1ǰǰฉบับ 

ǰ1.2ǰรายการเอกสารหลักฐานของผู้ขอดําเนินการสถานพยาบาล 

�ǰคĞาขอรับĔบอนุญาตĔหšดĞาเนินการสถานพยาบาลǰ(แบบǰสพ.18)     1ǰǰฉบับ 
�ǰหนังสือแสดงความจĞานงเปŨนผูšปฏิบัติงานĔนสถานพยาบาลของผูšประกอบวิชาชีพ(แบบǰสพ.6)ǰǰǰǰ 1ǰǰฉบับ 
�ǰสĞาเนาบัตรประชาชนผูšประกอบวิชาชีพǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)     1ǰǰฉบับ 
�ǰสĞาเนาทะเบียนบšานผูšประกอบวิชาชีพǰ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)     1ǰǰฉบับ 
�ǰทะเบียนสมรสǰกรณีมีการสมรสหรือมีการเปลีęยนแปลงคĞานĞาหนšานาม(เซĘนรับรองสĞาเนา)  1ǰǰฉบับ 
�ǰĔบรับรองแพทยŤผูšประกอบวิชาชีพแสดงวŠามีสุขภาพแขĘงแรงสามารถดูแลกิจการĕดšโดยĔกลšชิดǰǰ 1ǰǰฉบับ 
�ǰรูปถŠายขนาดǰ2.5 x 3ǰซม.ǰจĞานวนǰ3ǰ,ขนาดǰ8x13ǰซม.จĞานวนǰ1ǰรูปถŠายĕวšĕมŠเกินหนึęงปŘ  1ǰǰชุด 
�ǰสĞาเนาĔบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/Ĕบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)  1ǰǰฉบับ 
�ǰสĞาเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง(เซĘนรับรองสĞาเนาถูกตšอง)   1ǰǰฉบับ 
1.3ǰคุณสมบัติและการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตดําเนินการ 
�ǰผูšขออนุญาตดĞาเนินการตšองมายืęนเรืęองดšวยตัวเองǰ 
�ǰĕมŠเปŨนผูšดĞาเนินการอยูŠแลšวสองแหŠงǰ 
�ǰสามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลĕดšโดยĔกลšชิดตลอดเวลาทีęเปŗดทĞาการ 
1.4 รายการเอกสารหลักฐานของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลǰ(ผู้ปฏิบัติงาน) 
�ǰจัดเตรียมเอกสารเหมือนขšอǰ1.2ǰยกเวšนǰคĞาขอรับĔบอนุญาตĔหšดĞาเนินการสถานพยาบาลǰ(แบบǰสพ.18)ǰǰǰǰ 

2.ตรวจสอบเวลา เวลาĔนการการขออนุญาตจะตšองสอดคลšองกับการดĞาเนินการจริงǰǰนัęนคือĔนกรณีผูšดĞาเนินการ
รับราชการจะĕมŠสามารถระบุเวลาเปŗดสถานพยาบาลตรงกับเวลาราชการĕดš ǰและกรณีทีęขออนุญาตดĞาเนินการเปŨน
แหŠงทีęǰ2ǰǰเวลาทีęขอดĞาเนินการ(คือเวลาทĞาการของคลินิก)ǰตšองĕมŠซĞĚาซšอนกับเวลาทีęเปŨน ผูšดĞาเนินการของ
สถานพยาบาลแหŠงทีęǰ1ǰและตšองĕมŠซĞĚาซšอนกับเวลาทีęเปŨนผูšประกอบวิชาชีพ(ผูšปฏิบัติงาน)ǰของสถานพยาบาลแหŠง
อืęน 
3. ตรวจสอบสถานที่ǰสถานทีęจะตšองเปŨนสัดสŠวนǰแยกจากการดĞาเนินกิจการสŠวนอืęนėǰและบšานพักอาศัยǰและ
ĕมŠĔหšมีการนĞาสิęงของทีęĕมŠเกีęยวขšองมาĕวšĔนสถานพยาบาล ǰมีพืĚนทีęโดยรวมĕมŠตęĞากวŠาǰ20ǰตารางเมตรǰโดยสŠวนทีę
แคบทีęสุดตšองมีความกวšางĕมŠนšอยกวŠาǰ3ǰเมตรǰความสูงเพดานĕมŠนšอยกวŠาǰ2.60ǰเมตร การสัญจรและเคลืęอนยšาย
ผูšปśวยตšองกระทĞาĕดšโดยสะดวกǰǰความกวšางของประตูĕมŠนšอยกวŠาǰ80ǰซม.ǰมีการแยกขยะติดเชืĚอออกจากขยะ
ทัęวĕปและมีการกĞาจัดทีęเหมาะสม 

4.ตรวจสอบรายการยา ǰยาและเวชภัณฑŤǰจะตšองมีจĞานวนรายการและปริมาณทีę เพียงพอตามลักษณะ

สถานพยาบาลǰกรณีǰเปŨนǰสถćนพยćบćลปรąđภทกćรพยćบćลĒลąกćรผดčงครรภŤ ตšองǰตรวจสอบยาทีęĕดšรับ

อนุญาตĔหšมีĕดšĔนสถานพยาบาลǰซึęงĕดšแกŠǰยาสามัญประจĞาบšาน  ĔนกรณีสถานพยาบาลĔดทีęมียาเสพติดĔหšโทษǰĔหšมี

สถานทีęหรือตูšเกĘบยาเสพติดĔหšโทษทีęมัęนคงและปลอดภัยǰมีกุญแจปŗดและเปŗดอยŠางมีประสิทธิภาพǰĕมŠมีรายการยา

หมดอายุǰมีตูšเยĘนกรณีมีวัคซีนหรือยาทีęตšองเกĘบĔนอุณหภูมิตęĞาโดยตšองĕมŠปะปนกับอาหารและเครืęองดืęม 



5.ตรวจสอบการแสดงป้ายชื่อสถานพยาบาลǰ 

ชืęอสถานพยาบาลตšองประกอบดšวยǰ “ชČęĂđฉพćą” + “ปรąđภทขĂงÿถćนพยćบćúķǰǰตćมปรąกćý

กรąทรüง โดยอาจสลับตĞาแหนŠงกันĕดšตามความเหมาะสมǰǰ 

เชŠนǰǰ สามคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภŤǰหรือǰคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภŤสาม 

 หมอสามคลินิกทันตกรรมǰหรือคลินิกทันตกรรมหมอสาม 

ยกเว้นǰประเภทเฉพาะทางǰประกอบดšวยǰ“ชื่อเฉพาะ+ประเภทเฉพาะทาง+ระบุด้านเวชกรรมǰ/ǰด้านทันตก

รรม/ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์+สาขาที่จบตามหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแต่ละวิชาชีพท่ีกําหนด 

เชŠนǰ หมอสองคลินิกเฉพาะทางดšานเวชกรรมศัลศาสตรŤตกแตŠงǰ/คลินิกเฉพาะทางดšานเวชกรรมศัลศาสตรŤตกแตŠงหมอสอง 

  หมอสามคลินิกเฉพาะทางดšานเวชกรรมสูติศาสตรŤและนรีเวชวิทยา 

ǰǰǰǰǰǰ หมอสามคลินิกเฉพาะทางดšานทันตกรรมสาขาทันตกรรมจัดฟŦน 

5.1ǰป้ายช่ือสถานพยาบาลมีลักษณะเปŨนสีęเหลีęยมผืนผšาǰมีขนาดกวšางǰx ยาวǰǰĕมŠนšอยกวŠาǰ40 x 120 เซนติเมตรǰ

ตัวอักษรแสดงชืęอสถานพยาบาลมีความสูงĕมŠนšอยกวŠาǰ10ǰ เซนติเมตรǰและตัวอักษรแสดงประเภทและลักษณะ

การĔหšบริการรวมทัĚงเลขทีęĔบอนุญาตĔหšประกอบกิจการสถานพยาบาลมีความสูงĕมŠนšอยกวŠาǰ5ǰเซนติเมตรǰ (เปŨน

เลขอารบิค) โดยปŜายพืĚนสีขาวสŠวนสีของตัวอักษรแตกตŠางกันขึĚนกับประเภทĔบประกอบโรคศิลปะ  

คลินิกเวชกรรม/เวชกรรมเฉพาะทาง ǰǰ สเีขียว  คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภŤǰǰǰสฟีŜา 

คลินิกทันตกรรม/ทันตกรรมเฉพาะทาง   สมีŠวง  คลินิกเทคนิคการแพทยŤ   ǰǰสเีลือดหม ู

คลินิกกายภาพบĞาบัด     สชีมพู  คลินิกการแพทยŤแผนĕทย   ǰǰสนีĚĞาเงิน 

สหคลินิก    สเีขียวแกŠ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ ǰǰสนีĚĞาตาล 

5.2ǰป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการǰตšองมีการจัดทĞาปŜายผูšมีหนšาทีęปฏิบัติการǰปŜายสีนĚĞาเงินǰติดรูปถŠายขนาดǰ8 x 13 

เซนติเมตรǰของผูšดĞาเนินการǰและระบุชืęอผูšดĞาเนินการǰประเภทĔบประกอบโรคศิลปะǰ (เชŠนǰเวชกรรมǰทันตกรรมǰ

การพยาบาลและการผดุงครรภŤชัĚนหนึęงǰและǰอืęนėǰ) และเลขทีęĔบประกอบวิชาชีพǰ(ตัวอยŠางปŜายขอรับĕดšจากǰสสจ.

สุราษฎรŤธานี) 

5.3 ป้ายสอบถามค่ารักษาพยาบาลǰตšองมีปŜายแสดงĔหšผูšรับบริการทราบวŠาสามารถสอบถามอัตราคŠาบริการและ

คŠารักษาพยาบาลĕดšทีęĔด(ความสูงตัวอักษรĕมŠนšอยกวŠาǰ10ǰซม.) 

5.4ǰป้ายห้ามสูบบุหรี่ǰตšองมีการแสดงปŜายหšามสูบบุหรีęĔนทีęเปŗดเผย สามารถมองเหĘนĕดšชัดเจน 

5.5ǰป้ายสิทธิผู้ป่วยǰมีการแสดงปŜายประกาศสิทธิผูšปśวยĕวšĔนทีęเปŗดเผยǰและเหĘนĕดšงŠายบริเวณทีęพักรอรับบริการ 

5.6 หากประสงคŤจะĔหšเจšาหนšาทีęสŠงĔบอนุญาตĔหšทางĕปรษณียŤǰกรุณาแนบซองเปลŠาขนาดǰเอǰ4ǰจŠาหนšาซองถึง

ตัวเองพรšอมติดแสตมปşǰ50ǰบาทด 

มีขšอสงสัยสามารถติดตŠอสอบถามเพิęมเติมǰทีę....งานพ.ร.บ.สถานพยาบาลǰǰสสจ.ǰจังหวัดสุราษฎรŤธานีǰ 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰเบอรŤโทรǰ077-283703,077-273998 
 

,,,,,,,,,,,, 
 

หมายเหตุǰǰกรุณาจัดเรียงเอกสารในข้อǰ1ǰตามลําดับเพื่อความรวดเร็วในการตรวจสอบเอกสาร 



   
 

             แบบǰส.พ. ๑ 
               

 

 
 
 

คĞćขออนุมัติแผนงćนกćรจัดตัĚงสถćนพยćบćล 
ประเภททีęĕมŠรับผูšปśวยĕวšคšćงคืน 

 
เขียนที่ǰ…………………………………………………. 

………………………………………………….. 
วันที่ǰ…….…ǰเดือนǰ…………………….ǰพ.ศ.ǰ……….. 

 
๑. ข้าพเจ้า 
   �  ๑.๑ǰชื่อǰ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………ǰ 
 

เลขประจ าตัวǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰสัญชาติǰ………………………..……..…ǰอายุǰ………………………….………. ปีǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 
 

    � ๑.๒ǰนิติบุคคล…….………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
โดยǰ(๑)ǰ……………………..………………………………………..…………………..ǰเลขประจ าตัว 
และǰ(๒)ǰ………………………………………………………………………………...….เลขประจ าตัว 
เปŨนนิตบิุคคลประเภทǰ………………………………………..…………………….ǰจดทะเบียนเมื่อǰ…………………....เลขทะเบียนǰ………….…….…………. 
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ๑.๓ǰǰมีǰǰǰ�ǰ บ้านǰǰǰ �ǰส านักงานǰǰǰǰǰǰตั้งอยู่เลขที่ǰ………….…….…ǰหมู่ที่ǰ……….……ǰซอย/ตรอก…………………………….............
ถนนǰ…………………………….…………..ǰต าบล/แขวงǰ…………..…………….….ǰอ าเภอ/เขตǰ……………….………ǰจังหวัดǰ………………...……………..ǰ
รหัสไปรษณียŤ…………….... โทรศัพทŤǰ……………………….โทรสาร..………………………ไปรษณียŤอิเล็กทรอนิกสŤ………………………………………….. 
 

๒. ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป้่วยไว้คา้งคืน 
    � ๒.๑ǰสถานพยาบาลมลีักษณะเปŨน 
     �  คลินิกเวชกรรม  

�  คลินิกทันตกรรม 
�ǰǰคลินิกเฉพาะทาง �ǰด้านเวชกรรมǰǰǰǰ    �ǰǰด้านทนัตกรรม   �ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภŤ 
�  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภŤ 

ǰǰǰǰ �  คลินิกกายภาพบ าบดั  
�  คลินิกเทคนิคการแพทยŤ       
�  คลินิกการแพทยŤแผนไทย         � การแพทยŤแผนไทย �ǰǰการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ  
�  คลินิกการประกอบโรคศิลปะ �ǰกิจกรรมบ าบัด �ǰการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย

  �เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก �ǰรังสีเทคนิค �ǰจิตวิทยาคลนิิก �กายอุปกรณŤ 
 �ǰการแพทยŤแผนจีน �ǰอ่ืนๆ  

                    � ǰสหคลินิกǰประกอบด้วย..................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................ǰ 
 

   �  ๒.๒ǰขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลǰโดย........................................................................................ǰ
………………………………………………………………………………………..……..……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
๓. ณǰสถานพยาบาลตั้งอยู่เลขทีǰ่……………..หมู่ที่.................ซอย/ตรอกǰ………………...…….…ถนน..….………………………….…….…

ต าบล/แขวงǰ…………………………………….………...….อ าเภอ/เขตǰ…………………….…………….…………..จังหวัด……….………………………………...
รหัสไปรษณียŤǰ………………………..….……..ǰโทรศัพทŤǰ…………….……………………………..........โทรสาร………………….……………….………………….
ไปรษณียŤอิเล็กทรอนิกสŤ……………………………………………………………………………………………………………………….……..…………………………… 
ต าแหน่งที่ตั้งทางดาวเทียมǰǰ(GPS)  ละติจูดที่.................................................................ลองจิจูดที่............................................................ 

 
 
 

ÁลขรับทีÉ ..hhhhh..hhhh.h..                      

วนัทีÉ hhhhh.hhhhhhh... 

ลงชºÉอ hhhhhhh...hผ¼รั้บคÎµขอ 



 
๒ 
 

 
 พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆǰมาด้วยจ านวนǰ.............. ฉบับǰคือ 

 � ǰแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล  �   แผนที่แสดงทีต่ั้งของสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสร้าง 
 �  แผนผังภายในบริเวณสถานพยาบาลǰǰǰǰ        ǰǰในบริเวณใกล้เคียง 
 �  ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขออนุญาต  �   ส าเนาบัตรประจ าตัว 
 � ǰส าเนาทะเบียนบ้านของทีต่ั้งสถานพยาบาล 
 � ǰใบรับรองแพทยŤ 

  � ǰส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนǰวัตถุประสงคŤǰและผูม้ีอ านาจลงชื่อแทนนิตบิุคคลǰ(กรณีผู้ยื่นค าขอเปŨนนิติบุคคล) 
  � ǰส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธิ์ในสถานพยาบาล 

 � ǰอ่ืนๆ.…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
 ๑. ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงทีสุ่ดหรือค าสั่งทีช่อบด้วยกฎหมายถึงที่สุดให้จ าคุกǰเว้นแต่เปŨนโทษส าหรับ 

    ความผิดที่กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
๒. ไม่เปŨนโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
๓. ไม่เปŨนบุคคลล้มละลาย 
๔. ไม่เปŨนบุคคลวิกลจริตǰคนไรค้วามสามารถǰหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 
 
 

                                                                                            (ลายมือชื่อ)ǰ……………….……………………ǰผู้ยื่นค าขอ 
 

                                   (ǰ…..…………..………………………………..) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ     1. ใส่เครื่องหมายǰ� ในช่องǰ  �  หน้าข้อความที่ต้องการ 
       2. กรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนนิการแทนต้องมีหนงัสือมอบอ านาจตดิอากรแสตมป์ǰพรอ้มส าเนาบัตรประชาชนของ 

          ผู้รับมอบอ านาจǰǰและบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ 



 

Ēบบǰส.พ. ģ 

แผนงานการจัดตัĚงสถานพยาบาลǰ 
(ประเภทท่ีไมŠรับผูšปśวยไวšคšางคืน) 

 

Ģ. ลĆกษณะของสถćนพยćบćล 
     � คลĉนĉกđวชกรรม   

�  คลĉนĉกทĆนตกรรม 
     � คลĉนĉกđฉพćะทćง        � ǰดšćนđวชกรรมǰǰǰǰǰ� ǰดšćนทĆนตกรรมǰǰ� ǰดšćนกćรพยćบćลĒละกćรผดčงครรภŤ 
ǰ � คลĉนĉกกćรพยćบćลĒละกćรผดčงครรภŤ 
     � คลĉนĉกกćยภćพบĞćบĆด   

�  คลĉนĉกđทคนĉคกćรĒพทยŤ                   
� คลĉนĉกกćรĒพทยŤĒผนĕทย   � ǰกćรĒพทยŤĒผนĕทยǰǰ  � ǰกćรĒพทยŤĒผนĕทยประยčกตŤ 
�  คลĉนĉกกćรประกอบēรคศĉลปะ �ǰกĉจกรรมบĞćบĆดǰǰǰǰ       �ǰกćรĒกšĕขควćมผĉดปกตĉของกćรสČęอควćมหมćย

  �đทคēนēลยĊหĆวĔจĒละทรวงอก �ǰรĆงสĊđทคนĉค �ǰจĉตวĉทยćคลĉนĉก �กćยอčปกรณŤ 
 �ǰกćรĒพทยŤĒผนจĊน  �ǰอČęนė  
� สหคลĉนĉกǰประกอบดšวยǰ………..……………………....…………………………………………………………………….………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ģ. บรĉกćรทĊęจĆดĔหšมĊđพĉęมđตĉมǰǰ………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ĥ. ลĆกษณะอćคćรซċęงĔชšđปŨนทĊęตĆĚงสถćนพยćบćล 
    �  đปŨนอćคćรสถćนพยćบćลēดยđฉพćะǰǰǰǰǰǰ�   đปŨนอćคćรอยĎŠอćศĆยǰǰǰǰǰǰǰ�  đปŨนหšองĒถว   �  đปŨนตċกĒถว  
    �  đปŨนบšćนĒถวǰǰǰǰ�  đปŨนบšćนĒฝดǰǰǰǰ    �  đปŨนอćคćรพćณĉชยŤǰǰǰǰǰ    �  ตĆĚงอยĎŠĔนศĎนยŤกćรคšć            
    �  อČęนǰėǰ……………………………………………………………………….…………  มĊ……………………..……คĎหć………..………………ชĆĚน 
 

ĥ. พČĚนทĊę……………………………….………ตćรćงđมตรǰǰกวšćง…………………đมตรǰǰยćว……………….đมตรǰǰสĎง…………….…...đมตรǰ 
  

Ħ. จĞćนวนของผĎšประกอบวĉชćชĊพ.................................คน 
 

ħ. ผĎšดĞćđนĉนกćรสถćนพยćบćลชČęอǰ………………………………………………..….….ǰđลขทĊęĔบอนčญćตǰ…………………………………………….. 
 

 Ĩ. ระยะđวลćĔนกćรดĞćđนĉนกćรตćมĒผนงćนกćรจĆดตĆĚงสถćนพยćบćลǰ………..…………………วĆนนĆบĒตŠวĆนยČęนĒบบǰส.พ.Ģ 
 

                                                                            (ลćยมČอชČęอ)ǰ……………….………………………………ǰผĎšยČęนคĞćขอ 
                           (ǰ…..…………..……………………………………..) 

             อนčมĆตĉ 
 

                                                                                   (ลćยมČอชČęอ)ǰ……………….…………………………………ǰผĎšอนčญćต 
                                                                                (…………………………………….……………………) 

           ตĞćĒหนŠง …..…………..…………………………………..…. 
       วĆนทĊę………….ǰđดČอน……………………………ǰพ.ศ.ǰ……………. 

 
 
 

หมćยđหตč ĔสŠđครČęองหมćยǰ� ĔนชŠองǰ�  หนšćขšอควćมทĊęตšองกćร 



 
 

                                        แบบǰส.พ. ๕ 
 

 
 
 

คĞćขออนุญćตĔหšประกอบกิจกćรสถćนพยćบćล 
 

เขียนที่ǰ………………………………………………….………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰวันที่ǰ……….…ǰเดือนǰ………………………พ.ศ.ǰ………….. 
 

๑. ขšาพเจšา 
    � ๑.๑ǰชื่อǰ……………………………………………………………………………………………….………………………..……………………………… 

 

เลขประจ าตัวǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰสัญชาติǰ………………………………………..…ǰอายุǰ………….………………ǰปŘǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 
 

    � ๑.๒ǰนิติบุคคล……………………………………………...………………………………………………………………………………………………… 
โดยǰ(๑)ǰ……………………..…………………………………….………………………..ǰเลขประจ าตัว 
และǰ(๒)ǰ………………………………………………………………………………………เลขประจ าตัว 
 

เปŨนนิตบิุคคลประเภทǰ……………………………………………………จดทะเบียนเมื่อǰ…………………………...….เลขทะเบียนǰ………………….………... 
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰ๑.๓ǰǰมีǰǰǰ� บšานǰǰǰ� ส านักงานǰǰǰǰǰǰตั้งอยูŠเลขที่ǰ…………………ǰหมูŠที่ǰ………… ซอย/ตรอกǰ…………………………………ǰ 

ถนนǰ……………………………………………….………….ต าบล/แขวงǰ…………………..……………….ǰอ าเภอ/เขตǰ………….……………………………….....
จังหวัด ………………………………..………………รหัสไปรษณียŤ……………....………………ǰโทรศัพทŤǰ…………………………………………………………….. 
โทรสาร..………………………………………..ไปรษณียŤอิเล็กทรอนิกสŤ…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

๒. ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไมŠรบัผูšปśวยไวšคšางคืน 
    � ๒.๑ǰสถานพยาบาลมลีักษณะเปŨน 
     �  คลินิกเวชกรรม  

�  คลินิกทันตกรรม 
�ǰǰคลินิกเฉพาะทาง �ǰดšานเวชกรรมǰǰǰǰ    �ǰǰดšานทนัตกรรม   �ดšานการพยาบาลและการผดุงครรภŤ 
�  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภŤ 

ǰǰǰǰ �  คลินิกกายภาพบ าบดั  
�  คลินิกเทคนิคการแพทยŤ       
�  คลินิกการแพทยŤแผนไทย         � การแพทยŤแผนไทย �ǰǰการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ  
�  คลินิกการประกอบโรคศิลปะ �ǰกิจกรรมบ าบั �ǰการแกšไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

  �  เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก �ǰรังสีเทคนิค �ǰจิตวิทยาคลนิิก �กายอุปกรณŤ 
 �ǰการแพทยŤแผนจีน �ǰอ่ืนๆ  

                    � ǰสหคลินิกǰประกอบดšวย...................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................ǰ 
บริการที่จัดใหšมีเพิ่มเติม 
� หšองเอกซเรยŤǰǰǰǰǰǰǰ � หšองไตเทียมǰǰǰǰǰǰǰ � หšองผŠาตัดǰǰǰǰǰǰǰ � หšองฝŦงเข็ม 
�ǰอ่ืนๆǰ………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
 
 
 

 เลขรับท่ี ..………………………………….. 
วันท่ี …………………………….……….….… 
ลงชื่อ ………………………….…ผูšรับค าขอ 



  ๒.๒ǰลักษณะของสถานพยาบาลประเภทที่รับผูšปśวยไวšคšางคืนǰǰจ านวน………………………………………..เตียง 

� โรงพยาบาลทั่วไปǰǰǰǰǰ� ขนาดเล็กǰǰǰǰ�ǰขนาดกลางǰǰǰ�ǰขนาดใหญŠ 
� โรงพยาบาลเฉพาะทางǰ……………………..……  � ขนาดเล็กǰǰǰǰ�ǰขนาดกลางǰǰ �ǰขนาดใหญŠ 
� โรงพยาบาลทันตกรรมǰǰǰǰ � ขนาดเล็กǰǰǰǰ�ǰขนาดกลางǰǰǰ�ǰขนาดใหญŠ 
� โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภŤǰ  � ขนาดเล็กǰǰǰǰ�ǰขนาดกลางǰǰ�ǰขนาดใหญŠ 
� โรงพยาบาลกายภาพบ าบัดǰǰǰ  � ขนาดเล็กǰǰǰǰ�ǰขนาดกลางǰǰ�ǰขนาดใหญŠ 
� โรงพยาบาลการแพทยŤแผนไทยǰ  � ขนาดเล็กǰǰǰǰ�ǰขนาดกลางǰǰ�ǰขนาดใหญŠ 
� โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูšปśวยǰ  � ขนาดเล็กǰǰǰǰ�ǰขนาดกลางǰǰ�ǰขนาดใหญŠ 
 

บริกćรทีęจัดĔหšมีเพิęมเติม 
�ǰǰอายุรกรรม   � ศัลยกรรม   � สูตินรเีวชกรรม  �ǰǰกุมารเวชกรรม 
�แผนกเทคนิคการแพทยŤ  � แผนกออรŤโธปิดิกสŤ  � แผนกโรคผิวหนัง           � ǰแผนกการผสมเทียมǰǰǰǰ 
�แผนกกายภาพบ าบัด  � แผนกการแพทยŤแผนไทย  � แผนกโภชนาการ           � ǰแผนกซักฟอกǰǰǰǰ 
� หอผูšปśวยหนัก   � หšองตรวจภายในและขูดมดลกู �หšองผŠาตัดเล็ก             � หšองใหšการรักษาǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 
� หšองทารกหลังคลอด  � การผŠาตดัเปลี่ยนอวัยวะ  � หšองไตเทียม  �  หšองทันตกรรมǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 
� รังสีวินิจฉัยดšวยคอมพิวเตอรŤ �การผŠาตัดเปดิหัวใจ             � การสวนหัวใจ  �  รังสีบ าบัดǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ  
�ǰǰการตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมŠเหล็กไฟฟŜา     �ǰǰการสลายนิ่วดšวยเครื่องมอื     �ǰǰหšองเก็บศพ 
�  แผนกการแพทยŤแผนไทยประยุกตŤ   �ǰǰแผนกการนวด �ǰǰแผนกการแพทยŤแผนจีน        �ǰǰอื่นๆǰ…..……………….………… 
 
 ๓.วัน/เวลาที่ขออนุญาตประกอบกิจการ (โปรดระบรุายละเอียดวัน/เวลาท าการ)…………………………………………..…………….…………………ǰ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ณ สถานพยาบาลช่ือ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
ตั้งอยูŠเลขท่ี ………….………หมูŠที ่…………………..………ǰซอย/ตรอก ………………………..……………………ถนน ………………………..…………….………………… 
ต าบล/แขวง …………………………………..อ าเภอ/เขต …………………………….…..………จังหวัด ……………………...………..รหัสไปรษณียŤ…………………..…
โทรศัพทŤ …………………………………………โทรสาร…………………….……………...ไปรษณียŤเล็กทรอนิกสŤ..……………………….………..…..………………………… 
 
พรšอมกับคĞćขอนีĚขšćพเจšćĕดšĒนบเอกสćรหลักฐćนตŠćงǰėǰมćดšวยǰǰจĞćนวน……………..ฉบับǰคือ 
�ǰส าเนาบัตรประจ าตัว      �ǰǰǰหนงัสือแสดงความจ านงเปŨนผูšปฏิบตัิงานตามแบบǰส.พ. ๖ 
� ส าเนาทะเบียนบšานผูšขออนุญาตǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ           พรšอมส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพǰส าเนาทะเบยีนบšาน 
�ǰส าเนาทะเบียนบšานของที่ตั้งสถานพยาบาล            และส าเนาบัตรประจ าตัวของผูšประกอบวิชาชีพ 
�ǰใบรับรองแพทยŤǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ�   ส าเนาเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาลǰǰǰ 
�ǰส าเนาวุฒิบัตรǰหรือหนังสืออนุมัติǰ(ถšาม)ี    �ǰǰหนังสืออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล 
� ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนǰวัตถุประสงคŤǰและผูšมีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลǰ(กรณีผูšยื่นค าขอเปŨนนิติบุคคล)    
� แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและสิ่งปลูกสรšางในบรเิวณใกลšเคียง 
�ǰเอกสารแสดงลักษณะของสถานพยาบาลǰโดยมรีายการǰดังตŠอไปนี้             
      (ก) แบบผังหลักของพื้นที่ท่ีตัง้อาคารสถานพยาบาล              
      (ข) แบบแสดงภาพอาคารภายนอกสถานพยาบาลอยŠางนšอยดšานหนšาและดšานขšาง                 
      (ค) แบบแสดงการแบŠงพ้ืนท่ีใชšสอยพรšอมระบุชื่อใหšแสดงทุกช้ันǰทุกอาคาร                 
      (ง) ผังแสดงการติดตั้งอุปกรณŤเครื่องมือพิเศษที่ส าคญัในแตŠละสŠวนอาคาร              
      (จ) ผังการสัญจรของผูšใชšสอยแตŠละประเภทในอาคารǰ       
      (ฉ) เสšนทางหนไีฟและอุปกรณŤดับเพลิงภายในอาคาร             
      (ช) ระบบการระบายน้ าและบ าบัดน้ าเสีย   

 
 
 
 



 
๓ 

 
�ǰǰกรณีสถานพยาบาลประเภทที่รับผูšปśวยไวšคšางคืนǰจะตšองมีเอกสารเพิ่มเติมดังนี้ 
       (ก) แบบแปลนสถานพยาบาลพรšอมแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลทีไ่ดšรับอนุมัติ 
       (ข) ใบอนุญาตกŠอสรšางอาคารǰǰดัดแปลงอาคารǰǰหรือ  รื้อถอนอาคาร  
       (ค) หนังสือแสดงความเห็นชอบรายงานผลกระทบสิง่แวดลšอมตามกฎหมายวŠาดšวยการสŠงเสริมและรักษาคุณภาพสิง่แวดลšอมǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 
�  อ่ืนǰๆǰǰ(ถšามี)      
 
ขšćพเจšćขอรับรองวŠćǰǰǰǰǰ 
            1. ไมŠเคยไดšรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งทีช่อบดšวยกฎหมายถึงที่สดุใหšจ าคุกǰเวšนแตŠเปŨนโทษส าหรับความผิด 
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰที่ไดšกระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
            2. ไมŠเปŨนโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
            3. ไมŠเปŨนบุคคลลšมละลาย 
            4. ไมŠเปŨนบุคคลวิกลจริตǰคนไรšความสามารถǰหรือคนเสมือนไรšความสามารถ 

 
 

(ลายมือชื่อ)ǰ……………….……………….……………………………ǰผูšยื่นค าขอ 
 

                (ǰ…..…….……..…………………….………………..) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

หมายเหตุ    1. ใสŠเครื่องหมายǰ� ในชŠองǰ� หนšาขšอความที่ตšองการ 
      2. กรณีมอบอ านาจใหšผูšอื่นด าเนินการแทนตšองมีหนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมปşǰพรšอมส าเนาบัตรประชาชนของ 

         ผูšรับมอบอ านาจǰǰและบตัรประชาชนของผูšมอบอ านาจ 
 

 



 

Ēบบǰส.พ. ħ 
หนังสือแสดงความจĞานงเปŨนผูšปฏิบัติงาน 
Ĕนสถานพยาบาลของผูšประกอบวิชาชีพ 

 
đขĊยนทĊęǰ………………………………………………….……… 

…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰวĆนทĊęǰ…….…...ǰđดČĂนǰ……………..………. พ.ศ.ǰ…………... 
 

 

ขšćพđจšćǰ………………………………………………………….……….đลขปรąจĞćตĆว 
Ăćยč …………………ǰปŘ ผĎšปรąกĂบวĉชćชĊพหรČĂปรąกĂบēรคศĉลปąสćขć………………………………………………………………..……………………..…...ǰ
đลขทĊęĔบĂนčญćต……………………………………………………………… ĂĂกĔหšวĆนทĊę ……………………………………………………………………………….….. 
ĕดšรĆบǰǰ�  ĂนčมĆตĉǰ     �  วčฒĉบĆตรĒสดงควćมรĎšควćมชĞćนćญǰ…………………………….………………………ĂĂกĔหšวĆนทĊę……………….…………… 
ĂยĎŠบšćนđลขทĊę…….…………ซĂย/ตรĂกǰ………………………….…………… ถนนǰ……………….………………ǰตĞćบล/Ēขวงǰ………………………………… 
ĂĞćđภĂ/đขตǰ…………………..…………….…. จĆงหวĆดǰ…………………………………………………………รหĆสĕปรษณĊยŤ……………..……………….………….. 
ēทรศĆพทŤǰ…………………………………..…ēทรสćร………………………….………...ĕปรษณĊยŤĂĉđลĘกทรĂนĉกสŤ………………………………………..…………… 
 

 ปŦจจčบĆนขšćพđจšć 
�  ĕมŠĕดšรĆบรćชกćรหรČĂทĞćงćนĂยĎŠĒหŠงĔด 
�ǰǰรĆบรćชกćรǰหรČĂđปŨนผĎšดĞćđนĉนกćรสถćนพยćบćลǰหรČĂทĞćงćนปรąจĞćĂยĎŠทĊęǰ(รąบčสถćนทĊęǰǰวĆนǰǰđวลćทĞćกćร)ǰ……………… 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………        
�ǰǰĕมŠđคยđปŨนผĎšปรąกĂบวĉชćชĊพĔนสถćนพยćบćลđĂกชนĒหŠงĔดมćกŠĂนǰ 
�ǰǰđคยđปŨนผĎšปรąกĂบวĉชćชĊพĔนสถćนพยćบćลđĂกชนǰǰ 
ชČęĂสถćนพยćบćล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ĂĞćđภĂ/đขตǰ………………………………จĆงหวĆดǰ………………...............................…..……… มćกŠĂนǰǰĒตŠĕดšđลĉกđปŨนผĎšปรąกĂบวĉชćชĊพǰ
ณ สถćนพยćบćลดĆงกลŠćวǰǰตĆĚงĒตŠวĆนทĊęǰ…………..…… đดČĂนǰ……………………………….………………….ǰพ.ศ………………………………..  
 
ขšćพđจšćยĉนดĊทĊęจąปฏĉบĆตĉงćนĔนสถćนพยćบćลǰ………………………………………………..…………………………………………………………… 
ēดยปฏĉบĆตĉงćนตćมวĆนĒลąđวลćǰดĆงตŠĂĕปนĊĚ...................................................................................................................................ǰ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

พรšĂมนĊĚขšćพđจšćĕดšĒนบหลĆกฐćนตŠćงǰėǰมćดšวยǰคČĂǰ 
�ǰสĞćđนćบĆตรปรąจĞćตĆว     �  สĞćđนćทąđบĊยนบšćน  
�ǰǰสĞćđนćĔบĂนčญćตปรąกĂบวĉชćชĊพ/ปรąกĂบēรคศĉลปą �  สĞćđนćวčฒĉบĆตรǰǰหรČĂหนĆงสČĂĂนčมĆตĉจćกสภćวĉชćชĊพ  
�ǰǰรĎปถŠćยขนćดǰǰĩǰx ĢĤǰđซนตĉđมตรǰǰถŠćยĕวšĕมŠđกĉนหนċęงปŘ 
�ǰǰĂČęนǰėǰ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                       (ลćยมČĂชČęĂ)ǰ……………….……………………… ผĎšĒสดงควćมจĞćนง 
                     (ǰ…..…………..……………………………….) 

 

หมćยđหตč   ĔสŠđครČęĂงหมćยǰ� ĔนชŠĂงǰ  � หนšćขšĂควćมทĊęตšĂงกćร 



  
 

 
 
 
 
 

                                       แบบ ส.พ. ๑๘ 
 

 
 
 

�  คĞćขĂĂนčญćตĔĀšดĞćđนĉนกćรÿถćนพยćบćล 
         �ǰǰคĞćขĂĂนčญćตđปลĊęยนตĆวผĎšดĞćđนĉนกćรÿถćนพยćบćล 

 
เขียนที่ ………………………………………………….………….……… 

……………………………………………………………………… 
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ วันที ่……..…ǰเดือน ……………………………ǰพ.ศ.ǰ….................. 

 
 ๑. ขšาพเจšา ……………………….…..………………………….…………….เลขประจ าตวั 
 

อายุ …….….…ǰป ีสัญชาต ิ……….…………….….. อยูŠบšานเลขที ่………….………ǰหมูŠที่ ………………ǰซอย/ตรอก …………….………….………….……ǰ
ถนน …………………………..……..…ǰต าบล/แขวง………………………………….…….…อ าเภอ/เขต …………………………………………………..……….…
จังหวัด ……….…………………………………….…………ǰรหัสไปรษณียŤ…………………………………….. โทรศัพทŤ……………………………….…………...…
โทรสาร.……………………………………………………………ไปรษณยีŤอิเล็กทรอนิกสŤ………………………………………………………………………..…………ǰ
เปŨนผูšประกอบวิชาชีพ …………….…………………........................................................................................................................................... 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ …………………..................….ǰออกใหš ณ วันที.่..................................... 
�   วุฒบิัตร �  หนังสืออนุมัต ิ �   หนังสือรับรอง  สาขา……………………………………………………………..……………………. 
ขอรับใบอนุญาตใหšด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่  � ไมŠรับผูšป่วยไวšคšางคืน   � รับผูšปว่ยไวšคšางคนื …………………..…..…….เตียง 
วัน/เวลาท าการ……………………….……………………………………………………………………...……….……………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เพื่อ� ขอด าเนินการสถานพยาบาลใหมŠ 
     �ǰขอด าเนินการแทนผูšด าเนินการสถานพยาบาลเดิมเนื่องจาก�ผูšรับอนุญาตใหšประกอบกิจการสถานพยาบาลประสงคŤจะเปลี่ยน 
     �  ผูšด าเนินการสถานพยาบาลเดิมไมŠประสงคŤจะเปŨนผูšด าเนินการสถานพยาบาลตŠอไป  
ลักษณะสถานพยาบาล ……………………………..……………… ณ สถานพยาบาล ชื่อ ……………………………………………………………………..……. 
ตั้งอยูŠเลขที่ ………….…..ǰหมูŠที่ ……..………ǰซอย/ตรอก .…………………………..………………… ถนน……………………..…………………….……………. 
ต าบล/แขวง ………………………………….……… อ าเภอ/เขต ……..…………………………..……………... จังหวัด ………………………………….…..…….
รหัสไปรษณียŤ................................................ โทรศัพทŤ …………………………………………..……โทรสาร........................................................... 
ไปรษณียŤอิเล็กทรอนิกสŤ............................................................................................................................................................................... 
 
 ๒. ขณะนี้ขšาพเจšา 
� เปŨนผูšด าเนนิการสถานพยาบาลประเภทที่.…………………………………… ลักษณะของสถานพยาบาล………..…………………..………………… 
       ณ สถานพยาบาลชื่อ…………………………………….........................................ที่ตั้ง……………..................................................................
เลขที่ใบอนุญาตใหšด าเนนิการสถานพยาบาล……………………………………………….........................................................................................
วัน/เวลาปฏิบัตงิานของผูšด าเนนิการสถานพยาบาล…………………………….................................................................................................... 
� เปŨนผูšประกอบวชิาชีพหรือปฏิบัติงานหนšาที่อื่นในสถานพยาบาล หรือในสŠวนราชการ หรือหนŠวยงานอ่ืน ดังนี ้
     (ชี้แจงชื่อ  ที่ตั้งของสถานพยาบาล  หรือสŠวนราชการ  หรือหนŠวยงานอ่ืน  รวมทั้งวัน  เวลาที่ปฏิบัติงานดšวย)…………………………… 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

 เลขรับท่ี ..…………….…………. 
 วันท่ี ………………….……….….. 
 ลงชื่อ ……………….…ผูšรับค า
ขอ 



 
 

๒ 
 
 
 พรšอมกับค าขอนี้ขšาพเจšาไดšแนบเอกสารหลักฐานตŠาง ๆ มาดšวย จ านวน ................. ฉบับ คือ 
� ǰส าเนาบัตรประจ าตัว         � ส าเนาใบอนญุาตประกอบวชิาชพี/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
� ǰส าเนาทะเบียนบšาน         � ส าเนาวฒุิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หรือ หนังสือรับรอง 
�ǰǰใบรับรองแพทยŤ    � ใบอนุญาตใหšด าเนินการสถานพยาบาล 
�  สมุดทะเบียนสถานพยาบาลǰ(ถšามี) 
�  รูปถŠายǰขนาดǰ๒.๕ x ๓  เซนติเมตรǰจ านวนǰǰ3ǰǰรูปǰǰถŠายไวšไมŠเกินหนึ่งป ี
�  รูปถŠายǰขนาดǰ๘ x ๑๓  เซนติเมตรǰจ านวนǰǰ1ǰǰรูปǰǰถŠายไวšไมŠเกินหนึ่งป ี
     
  

ขšาพเจšาขอรับรองวŠา     
 ๑. ไมŠเปŨนผูšด าเนินการสถานพยาบาลอยูŠกŠอนแลšวสองแหŠง 
 ๒. สามารถควบคุมดูแลการด าเนินการสถานพยาบาลไดšโดยใกลšชิด (ในกรณีสถานพยาบาลประเภทที่รับผูšปว่ยไวšคšางคืน  
ผูšด าเนนิการสถานพยาบาลตšองสามารถปฏบิัติงานในสถานพยาบาลในเวลาราชการไดšไมŠนšอยกวŠา ๔๐ ชั่วโมงตŠอสัปดาหŤ) 
 ๓. ผูšรับอนุญาตใหšประกอบกิจการสถานพยาบาลยินยอมใหšขšาพเจšาด าเนินการสถานพยาบาล ตามมาตรา ๒๓  
แหŠงพระราชบัญญตัิสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ 
 ๔. ผูšรับอนุญาตมีอ านาจใหšขšาพเจšาพšนจากหนšาที่กŠอนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 
 
 
                (ลายมือชื่อ) ………………………………………………………… ผูšยื่นค าขอ 
 
                   (ǰ………………………………………..…………..…….. ) 
 
 
ขšาพเจšายินยอมใหšบุคคลดังกลŠาวขšางตšน  เปŨนผูšด าเนินการสถานพยาบาลแหŠงนี้ 
 
 
               (ลายมือชื่อ)ǰ………………………………..……………………. ผูšขอรับใบอนุญาตหรือผูšรับอนญุาต 
 
                               (ǰ…………………………………………..……... ) ใหšประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ใสŠเครือ่งหมาย � ในชŠอง  �  หนšาขšอความที่ตšองการ 
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บน́ท¹กช̧Ê Âจงกµรป้°งกน́กµรต·ดÁชºÊ °Äน­ถµนพยµบµล 
 

Áข¸ยนท¸É ………………………………….………….…………………………ǰ 

………………………………………………………………………..ǰ 

ª´นท¸É ……….…...ǰÁดº°น ……….…………….ǰพ.«.ǰ……..…...….ǰ 

Ò. ข้µพÁจ้µ  

□ Ò.Ò ชºÉ°………………………………………………………………………………….…………………………………………….……………….…..ǰ 

□ Ò.Ó น·ต·บ»คคล………………………………..…..……………………………..……………………………………………………………………..ǰ 

Ãดย (Ò)ǰ………………………..……………………………………..ǰ(Ó)ǰ………………………………………………………………………..……… 

Åด้ยºÉนข°ร́บ°น»ญµตปร³ก°บก·จกµร/ดÎµÁน·นกµร­ถµนพยµบµลปร³Áภทท¸É □ Åม่ร́บผ¼้ป่ªยÅª้ค้µงคºน □ ร́บผ¼้ป่ªยÅª้ค้µงคºน  

ณ ­ถµนพยµบµลชºÉ°……………………………………………..….………………....ǰต´Êง°ย¼่Áลขท¸É ………..…………..ǰ®ม¼่ท¸É ………………ǰ 

ซ°ย/ตร°ก …………..…………….ǰถนน ……………….………………………….ǰตµบล/Âขªง ……………………….………………..……ǰ 

°ÎµÁภ°/Áขต .……………………………………………..….ǰจ́ง®ª´ด­»รµ¬ฎร์ธµน ̧ร®́­Åปร¬ณย̧…์………….…………………….…………….ǰ

Ãทร«พ́ท ์……………….…………….…..Ãทร­µร…..…………………………..Åปร¬ณย̧์

°·ÁลÈกทร°น·ก­…์………………..………………………………ǰ 

Ó. ข้µพÁจ้µ ข°ช¸ÊÂจงÂนªทµงÄนกµรคªบค»มกµรต·ดÁชºÊ°ภµยÄน­ถµนพยµบµล ด´งน¸Ê  

Ó.Ò ภµชน³ท¸ÉÄช้Äนกµรจ́ดÁกÈบขย³ต·ดÁชºÊ°  

…………………………………………………….…………….……..………………………………..………………………………………..………………ǰ 

…………………………………………………….…………….……..………………………………………………………..………………..………………ǰ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….ǰ 

Ó.Ó ภµชน³ท¸ÉÄช้ÄนกµรÁกÈบขย³ต·ดÁชºÊ°ท¸ÉÁปÈนข°งม̧คม Áช่น ÁขÈม Äบม¸ด ­Åลด ์ภµชน³ท¸ÉทÎµด้ªยÂก้ª ÁปÈนต้น  

…………………………………………………………………………………………………….………………………….…………………….……………..ǰ 

…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..……………..ǰ 

……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….ǰ 

Ó.Ô ­ถµนท¸É­่งกÎµจ́ดขย³ต·ดÁชºÊ°  

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………ǰ 

ร³ย³Áªลµ®รº°คªµมถ¸ÉÄนกµร­่งกÎµจ́ด..………………………………………….…………………….……………….…………………………ǰ 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………ǰ 

Ó.Õ. กµรทµคªµม­³°µดÂล³กµรทµÄ®้ปรµ«จµกÁชºÊ°  

บร·ÁªณพºÊน®้°งตรªจ……..……………….…….…….….…………………………..…………………………………….…..…………………………ǰ 

บร·ÁªณพºÊน®้°งทµÂผล/®้°งปฏ·บ´ต·กµรต่µงÇ…..…………..…….………..……………………………………….……………………………ǰ 

…………………………………….………………..……………………..….…………………………………………………..…………………………….…ǰ 

Áต¸ยงตรªจ……………….……………………..…………….………….………………………………………………..….….……………………………ǰ 

รถทÎµÂผล..………………………………………………………………….………………………………………………..….……………………………ǰ 

…………………………………………….………..…………………………………………………………………………….………………………………ǰ 

ÁครºÉ°งมº°ตรªจÃรคท´ÉªÅป Áช่น ÁครºÉ°งª´ดคªµมด´น ®¼ฟ́ง …….…………………………………….………………..…..…………………ǰ 

….……………………………………….……………………………………………..…………………………………………………………………………ǰ 

ปร°ทª´ดÅข้…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………ǰ 

Åม้กดล·Êน……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………ǰ 

ขªดÂก้ªÂบ่งน้µยµบนรถทÎµÂผล……………………………………………………….……………………………….……………….……………ǰ 

……………………………………………………………….…………………………………………….…………………….……………………..…………ǰ 



- Ó - 

ª´­ด»°»ปกรณก์µรÂพทย์ท¸ÉÁปÈนÂ­ตนÁล­ ®รº° Ãล®³ Áช่น กร³ป»กÄ­่ Transfer Forceps, Forceps, Curette, กรรÅกร

ต´ดÅ®ม ถµด Ä­่ÁครºÉ°งมº°ท¸Éปรµ«จµกÁชºÊ° ®ม้°กÈ°ซ/­µล̧ ÁปÈนต้น………………………….……..………………………………..………ǰ 

..……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………ǰ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…ǰ 

Set Sterile ต่µงÇ Áช่น Set ทµÂผล Set ÁยÈบÂผล ÁปÈนต้น…………………………………………………………………………………….ǰ 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………ǰ

ÁขÈม Syring ถ»งมº°………………………………………..…………………………………………………………..…………………………………………ǰ 

……………………………………………………………………………………………………….………..………………………….……………………………ǰ 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………ǰ

ÁครºÉ°งมº°Âพทย์®รº°ÁครºÉ°งมº°ทน́ตกรรมต่µงÇ.  

ช»ดตรªจฟ́น ช»ด°»ดฟ́น ช»ดถ°นฟ́น(ท¸ÉทÎµด้ªยÃล®³)….…………..…………………………….…………………….………………………...…ǰ 

…………………………………………………………………….…………………………………………………………………….….…………..……………..ǰ 

ด้µมกร°ฟ́น(กร°ช้µ/กร°ÁรÈª).………………………………………………………………………………………………….…………………..………ǰ 

……….………………………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………..…….ǰ 

ÁรºÉ°งข¼ด®·นป¼นÅฟฟ้µ…………..………………………………..……………………………………………………………….………………………..…..ǰ 

……..…………………………………………….……………………………………………………..……………………………….…………………….………ǰ 

ด้µมจ́บ Suction , tripple Syring, ท่°นÎµÂ­งข°งÁครºÉ°งฉµยÂ­ง……..……………….…………………..….………….…………….….ǰ 

.……………………………………………………………………………………………………………………………..………….………………………………ǰ 

ÁครºÉ°งมº°/ª´­ด»ท¸Éท Îµด้ªยพลµ­ต·กยµง Áช่น ด้µมพ¼่กน́,Rubber cup,ขนÂปรงพ¼่กน́……….……....…..………………………………ǰ 

….………………………………………………………………..………...……………………………………………………..……………………….………….ǰ 

กµรทÎµลµยÁชºÊ°พºÊนผ·ªท¸ÉปนÁปºÊ °น Áช่น Áบµ³Áก้µ°¸ÊทÎµฟ́น ป»่ มปร́บต่µงÇ……….………………….………….……….……………….……ǰ 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….…………………..ǰ 

°ºÉนÇÅด้Âก่………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………ǰ 

….………………………………………………………………..…………….…...…………………………………………………………………….………….ǰ 

….………………………………………………………………..………...…………..………………………………………………………………….………….ǰ 

พร้°มน̧Ê ข้µพÁจ้µÅด้ÂนบÁ°ก­µร®ล́กฐµนต่µง Ç มµด้ªย จÎµนªน ..................................……....ǰฉบ́บ คº°  

□ ®ล́กฐµนกµรÄช้บร·กµรกÎµจ́ดขย³ต·ดÁชºÊ°  

□ …………………………………..…………………ǰ 

(ลµยมº°ชºÉ°)ǰ……………….…………………………………ǰผ¼้ร́บ°น»ญµต/ผ¼้ดÎµÁน·นกµร  

  (………………………..…………….…………..ǰ)ǰ 


