
  
 

                                                แบบ ส.พ. ๑ 

                          เลขรับที่ ..………………………………… 

                          วันที่ ……………..……………………….… 

                        ลงชื่อ …………………………ผู้รับค ำขอ 

 

 

 

ค ำขออนุมติัแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำล 

ประเภทที่ไม่รบัผูป่้วยไวค้ำ้งคืน 
 

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

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

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

 

๑. ข้ำพเจ้ำ 

        ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..  
 

 

เลขประจ ำตวั                                                                  สญัชำติ ………………………..………….… อำยุ ………………………………….…… ปี           

 

        ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….……….…………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจ ำตวั 
 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจ ำตวั 
 

เป็นนิติบุคคลประเภท ……………………………………….………. จดทะเบียนเม่ือ ……………………………...……..…..เลขทะเบียน ………….……….………………. 

          ๑.๓ ม ี      บ้ำน        ส ำนักงำน   ตั้งอยู่เลขที่ ……………..…… หมู่ที่ ………….… ซอย/ตรอก ……………………….…….……………  

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

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

โทรสำร..…………………………………………………..……….…. ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส์……………………………………….………………………………………………………. 

 

๒. ขออนุมัติแผนงำนกำรจดัต้ังสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 

     ๒.๑ สถำนพยำบำลมีลักษณะเป็น 

          คลินิกเวชกรรม   

          คลินิกทนัตกรรม 

           คลินกิเฉพำะทำง           ด้ำนเวชกรรม          ด้ำนทนัตกรรม         ด้ำนกำรพยำบำลและกำรผดุงครรค ์

           คลินิกกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ 

           คลินิกกำยภำพบ ำบัด 

           คลินิกเทคนิคกำรแพทย์ 

           คลินิกกำรแพทย์แผนไทย              กำรแพทย์แผนไทย           กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์  

           คลินิกกำรประกอบโรคศิลปะ           กจิกรรมบ ำบัด        กำรแก้ไขควำมผิดปกติของกำรสื่อควำมหมำย 

                  เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก        รังสเีทคนิค         จิตวิทยำคลนิิก         กำยอุปกรณ ์

                  กำรแพทย์แผนจนี          อื่น ๆ 

           สหคลินิก ประกอบด้วย ……………………………………………………………………………………………….…………………………………   

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

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

     ๒.๒ ขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกจิกำรสถำนพยำบำล โดย …………………………………………………………..………………………………….. 

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

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

 

๓. ณ สถำนพยำบำลต้ังอยู่เลขที่ ……………………… ซอย/ตรอก …………………….….………………… ถนน ……..……….….……………………………

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

รหัสไปรษณีย์ ……………………………….…………….…….. โทรศัพท ์…………….……………………………..…………โทรสำร…………………………………………………….

ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส…์………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
 

 



 

๒ 

 
 พร้อมกบัค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วยจ ำนวน .............. ฉบับ คือ 

  แผนงำนกำรจัดต้ังสถำนพยำบำล     แผนที่แสดงที่ตั้งของสถำนพยำบำลและสิ่งปลูกสร้ำง 

  แผนผังภำยในบริเวณสถำนพยำบำล         ในบริเวณใกล้เคียง 

  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ขออนุญำต     ส ำเนำบัตรประจ ำตวั 

  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของที่ตั้งสถำนพยำบำล 

  ใบรับรองแพทย ์

   ส ำเนำหนังสอืรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค ์และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค ำขอเป็นนิติบุคคล) 

   ส ำเนำเอกสำรแสดงกรรมสทิธิ์ในสถำนพยำบำล 

  อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

 

 

       ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ 

 ๑. ไม่เคยได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำถึงที่สดุหรือค ำสั่งที่ชอบด้วยกฎหมำยถึงที่สดุให้จ ำคุก เว้นแต่เป็นโทษส ำหรับ 

    ควำมผิดที่กระท ำโดยประมำทหรือควำมผิดลหุโทษ 

๒. ไม่เป็นโรคตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนดโดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 

๓. ไม่เป็นบุคคลล้มละลำย 

๔. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 

 

 

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

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

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

หมำยเหตุ     ๑. ใส่เคร่ืองหมำย  ในช่อง         หน้ำข้อควำมทีต้่องกำร 

       ๒. กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นด ำเนนิกำรแทนต้องมีหนังสอืมอบอ ำนำจติดอำกรแสตมป์ พร้อมส ำเนำบัตรประชำชนของ 

          ผู้รับมอบอ ำนำจ  และบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 

 

 

แบบ ส.พ. ๒ 



แผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำล 

ประเภทที่ไม่รบัผูป่้วยไวค้ำ้งคืน 
 

๑. ลักษณะของสถำนพยำบำล 

          คลินิกเวชกรรม   

          คลินิกทนัตกรรม 

           คลินิกเฉพำะทำง           ด้ำนเวชกรรม          ด้ำนทนัตกรรม         ด้ำนกำรพยำบำลและกำรผดุงครรค์ 

           คลินิกกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ 

           คลินิกกำยภำพบ ำบัด 

           คลินิกเทคนิคกำรแพทย์ 

           คลินิกกำรแพทย์แผนไทย              กำรแพทย์แผนไทย           กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์  

           คลินิกกำรประกอบโรคศิลปะ           กจิกรรมบ ำบัด        กำรแก้ไขควำมผิดปกติของกำรสื่อควำมหมำย 

                  เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก        รังสเีทคนิค         จิตวิทยำคลนิิก         กำยอุปกรณ์ 

                  กำรแพทย์แผนจนี          อื่น ๆ 

           สหคลินิก ประกอบด้วย …………..…………………………………………………………………………………….…………………………………   

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

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

 ๒. บริกำรที่จัดให้มีเพิ่มเติม ……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

๓. ลักษณะอำคำรซึ่งใช้เป็นที่ตั้งสถำนพยำบำล 

      เป็นอำคำรสถำนพยำบำลโดยเฉพำะ       เป็นอำคำรอยู่อำศัย       เป็นห้องแถว      เป็นตึกแถว  

      เป็นบ้ำนแถว       เป็นบ้ำนแฝด       เป็นอำคำรพำณิชย์        ตั้งอยู่ในศนูย์กำรค้ำ            

     อื่น ๆ ……………………………………………………………………………………………….………  มี………………….……..……คูหำ…………..…………………ชั้น 

 

๔. พื้นที่…………………………………ตำรำงเมตร  กว้ำง………………………เมตร  ยำว…………………………..เมตร  สงู…………..……………….เมตร  
  

๕. จ ำนวนของผู้ประกอบวิชำชพี.............................................................คน 
 

๖. ผู้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลชื่อ ……………………………………………………………. เลขที่ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ…….……………………….. 
 

 ๗. ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรตำมแผนงำนกำรจัดต้ังสถำนพยำบำล ………..………………………….…… วันนับแต่วันยื่นแบบ ส.พ.๑ 

                  
 

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

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

 

• กำรอนุมติัแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำล  

อนุมัต ิแผนงำนกำรจัดต้ังสถำนพยำบำล ตำมแบบ ส.พ.๒ ที่แนบมำพร้อมนี้  

มอบหมำยให้พนักงำนเจ้ำหน้ำทีผู่้ มีรำยนำมดังต่อไปนี้  ออกตรวจลกัษณะสถำนพยำบำลในวนัที่................................... 

๑.................................................................................. 

 ๒.................................................................................. 

 

                                                                 (ลำยมือชื่อ)....…………………….……..…………..………….……….ผู้อนุญำต 

                                                                                                (นำยรังสรรค์  วงษ์บุญหนัก) 

                                                                                         .   หัวหน้ำกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภค. 

                                                                                             วันที่…....…/……..……/……….….…..     

 

หมำยเหตุ  ใส่เคร่ืองหมำย   ในช่อง       หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 



                                                 แบบ ส.พ. ๕ 

                       เลขรับที่ ..………………………………… 

                       วันที่ ……………..……………………….… 

                      ลงชื่อ …………………………ผู้รับค ำขอ 

 

 

 

 

 

            ค ำขออนุญำตใหป้ระกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
 

 

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

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

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

๑. ข้ำพเจ้ำ 

          ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….…………………………..  
 

 

เลขประจ ำตวั                                                                  สญัชำติ ………………………..………..…..… อำยุ …………………………….…… ปี           

 

           ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจ ำตัว 
 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจ ำตวั 
 

เป็นนิติบุคคลประเภท ……………………………………….………. จดทะเบียนเม่ือ ……………………………...……..…..เลขทะเบียน ……………….………………. 

          ๑.๓ มี       บ้ำน        ส ำนักงำน   ตั้งอยู่เลขที่ ……………..…… หมู่ที่ ……….… ซอย/ตรอก ………………………….………..……  

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

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

โทรสำร..…………………………………………………..……….…. ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส…์…………………………………………………….………………………..……………. 

ขอรับใบอนุญำตให้ประกอบกจิกำรสถำนพยำบำลประเภทที่       ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคนื         รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน ……………….…… เตียง 

  

๒. ลักษณะของสถำนพยำบำล 

                   ๒.๑ ลักษณะของสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ ป่วยไว้ค้ำงคืน 

          คลินิกเวชกรรม   

          คลินิกทนัตกรรม 

           คลินิกเฉพำะทำง           ด้ำนเวชกรรม          ด้ำนทนัตกรรม         ด้ำนกำรพยำบำลและกำรผดุงครรค์ 

           คลินิกกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ ์

           คลินิกกำยภำพบ ำบัด 

           คลินิกเทคนิคกำรแพทย ์

           คลินิกกำรแพทย์แผนไทย              กำรแพทย์แผนไทย           กำรแพทยแ์ผนไทยประยุกต์  

           คลินิกกำรประกอบโรคศิลปะ           กจิกรรมบ ำบัด        กำรแก้ไขควำมผิดปกติของกำรสื่อควำมหมำย 

                  เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก        รังสเีทคนิค         จิตวิทยำคลนิิก         กำยอุปกรณ์ 

                  กำรแพทย์แผนจนี          อื่น ๆ 

           สหคลินิก ประกอบด้วย …………..…………………………………………………………………………………….…………………………………   

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

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

        บริกำรที่จัดให้มีเพิ่มเติม 

                  ห้องเอกซเรย์              ห้องไตเทยีม          ห้องผ่ำตัด          ห้องฝงัเขม็ 

                   อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

 

 



 
๒ 

 ๒.๒ ลักษณะของสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน  จ ำนวน……………………………………………………………..เตียง 

       โรงพยำบำลทั่วไป                      ขนำดเลก็             ขนำดกลำง                ขนำดใหญ่ 

       โรงพยำบำลเฉพำะทำง …………………………………...…………        ขนำดเลก็             ขนำดกลำง                ขนำดใหญ่ 

       โรงพยำบำลทนัตกรรม              ขนำดเลก็              ขนำดกลำง                ขนำดใหญ่ 

       โรงพยำบำลกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ ์         ขนำดเลก็              ขนำดกลำง                ขนำดใหญ่ 

       โรงพยำบำลกำยภำพบ ำบัด           ขนำดเลก็              ขนำดกลำง                ขนำดใหญ่ 

       โรงพยำบำลกำรแพทย์แผนไทย          ขนำดเลก็              ขนำดกลำง                ขนำดใหญ่ 

       โรงพยำบำลเฉพำะประเภทผู้ป่วย         ขนำดเลก็              ขนำดกลำง                ขนำดใหญ่ 

บริกำรที่จัดให้มีเพิ่มเติม 

       อำยุรกรรม          ศัลยกรรม                                  สตูินรเีวชกรรม             กุมำรเวชกรรม 

       แผนกเทคนิคกำรแพทย ์        แผนกออร์โธปิดิกส ์                      แผนกโรคผิวหนงั          แผนกกำรผสมเทยีม 

       แผนกกำยภำพบ ำบัด         แผนกกำรแพทย์แผนไทย       แผนกโภชนำกำร           แผนกซักฟอก     

       หอผู้ป่วยหนัก         ห้องตรวจภำยในและขูดมดลูก        ห้องผ่ำตัดเลก็               ห้องให้กำรรักษำ 

       ห้องทำรกหลังคลอด         กำรผ่ำตัดเปลี่ยนอวัยวะ                  ห้องไตเทยีม                ห้องทนัตกรรม  

       รงัสวีนิิจฉัยด้วยคอมพิวเตอร์        กำรผ่ำตัดเปิดหัวใจ        กำรสวนหัวใจ                รังสบี ำบัด   

       กำรตรวจอวัยวะภำยในชนดิสนำมแม่เหลก็ไฟฟ้ำ     กำรสลำยนิ่วด้วยเครื่องมือ                 ห้องเกบ็ศพ 

       แผนกกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์        แผนกกำรนวด             แผนกกำรแพทย์แผนจีน       อื่นๆ ………..……………………….. 
 

 ๓.วัน/เวลำที่ขออนุญำตประกอบกจิกำร (โปรดระบุรำยละเอยีดวนั/เวลำท ำกำร) …………………………………………………………………… 

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

ณ สถำนพยำบำลชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

ตั้งอยู่เลขที่ …………………….. หมู่ที่ ……………… ซอย/ตรอก ………………………………………………… ถนน ……………………………………………………………… 

ต ำบล/แขวง …………….……………………. อ ำเภอ/เขต ………………..………….…………. จังหวัด ……………………………….รหัสไปรษณีย์………………………

โทรศัพท ์………………………………..…………โทรสำร…………………………………………………… ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส์……………………………………………….. 
 

พร้อมกบัค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย  จ ำนวน……………..ฉบับ คือ 

               ส ำเนำบัตรประจ ำตัว        หนงัสอืแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏบัิติงำนตำมแบบ ส.พ. ๖ 

  พร้อมส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

         และส ำเนำบัตรประจ ำตัว ของผู้ประกอบวิชำชพี 

               ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ขออนุญำต                         

             ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของที่ตั้งสถำนพยำบำล                

               ใบรับรองแพทย์                                                  ส ำเนำเอกสำรแสดงกรรมสทิธิ์ในสถำนพยำบำล    

               ส ำเนำวฒุิบัตร หรือหนังสอือนุมัติ (ถ้ำม)ี    หนงัสอือนุมัติแผนงำนกำรจัดต้ังสถำนพยำบำล 

               ส ำเนำหนงัสอืรับรองกำรจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นค ำขอเป็นนิติบุคคล)    

               แผนที่แสดงที่ตั้งสถำนพยำบำลและสิ่งปลูกสร้ำงในบริเวณใกล้เคียง  

               เอกสำรแสดงลักษณะของสถำนพยำบำล โดยมีรำยกำร ดังต่อไปนี้         

                  (ก) แบบผังหลักของพื้นที่ที่ตั้งอำคำรสถำนพยำบำล              

                  (ข) แบบแสดงภำพอำคำรภำยนอกสถำนพยำบำลอย่ำงน้อยด้ำนหน้ำและด้ำนข้ำง               

                  (ค) แบบแสดงกำรแบ่งพื้นที่ใช้สอยพร้อมระบุชื่อให้แสดงทกุชั้น ทุกอำคำร              

                  (ง) ผังแสดงกำรติดตั้งอุปกรณ์เครื่องมือพเิศษที่ส ำคัญในแต่ละส่วนอำคำร              

                  (จ) ผงักำรสญัจรของผู้ใช้สอยแต่ละประเภทในอำคำร        

                  (ฉ) เส้นทำงหนีไฟและอุปกรณ์ดับเพลงิภำยในอำคำร             

                  (ช) ระบบกำรระบำยน ำ้และบ ำบัดน ำ้เสยี   

    

 



 

๓ 
 

 

     กรณีสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน จะต้องมีเอกสำรเพิ่มเติมดังนี้  

     (ก) แบบแปลนสถำนพยำบำลพร้อมแผนงำนกำรจัดต้ังสถำนพยำบำลที่ได้รับอนุมัติ 

     (ข) ใบอนุญำตก่อสร้ำงอำคำร  ดัดแปลงอำคำร  หรือ  รื้อถอนอำคำร  

     (ค) หนงัสอืแสดงควำมเหน็ชอบรำยงำนผลกระทบสิ่งแวดล้อมตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสรมิและรักษำคุณภำพสิง่แวดล้อม            

      อื่น ๆ  (ถ้ำม)ี 
   

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ      

๑. ไม่เคยได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำหรือค ำสั่งที่ชอบด้วยกฎหมำยถึงที่สดุให้จ ำคุก เว้นแต่เป็นโทษส ำหรับควำมผิด 

                ทีไ่ด้กระท ำโดยประมำทหรือควำมผิดลหุโทษ 

            ๒. ไม่เป็นโรคตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนดในรำชกจิจำนุเบกษำ 

            ๓. ไม่เป็นบุคคลล้มละลำย 

            ๔. ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ    ๑. ใส่เคร่ืองหมำย  ในช่อง         หน้ำข้อควำมทีต้่องกำร 

      ๒. กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นด ำเนนิกำรแทนต้องมีหนังสอืมอบอ ำนำจติดอำกรแสตมป์ พร้อมส ำเนำบัตรประชำชนของ 

         ผู้รับมอบอ ำนำจ  และบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 

 

 

 



 

แบบ ส.พ. ๖ 

หนงัสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผูป้ฏิบติังำน 

ในสถำนพยำบำลของผูป้ระกอบวิชำชีพ 
 

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

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

วันที่ ……..……... เดอืน ……………………………………. พ.ศ. …….. 

 

ข้ำพเจ้ำ ……………………………………………………………………………………….….เลขประจ ำตัว 
 

 อำยุ …………………….…… ปี ผู้ประกอบวิชำชีพหรือประกอบโรคศิลปะสำขำ………………………………………………………………………………..……………….. 

เลขที่ใบอนุญำต……………………………………..……………….……. ออกให้วันที่ …………………..…………………………………………….…...……………..……………. 

ได้รับ       หนงัสอือนุมัติ       วฒุิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญ …………………………………………………………… ออกให้วันที่……………...….………… 

อยู่บ้ำนเลขที่………………..…….. ซอย/ตรอก ………………………………… ถนน ……………….…………………….. ต ำบล/แขวง …………..………………….…….… 

อ ำเภอ/เขต ………………………………………..…….…….. จังหวัด …………………………………………………………… รหัสไปรษณีย์……………..…………..……………… 

โทรศัพท ์…………………………………………………โทรสำร………………………………….ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส…์……………………………….……………………………… 

 

 ปัจจุบันข้ำพเจ้ำ 

    ไม่ได้รับรำชกำรหรือท ำงำนอยู่แห่งใด 

    รับรำชกำร หรือเป็นผู้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำล หรือท ำงำนประจ ำอยู่ที่ (ระบุสถำนที่  วัน  เวลำท ำกำร) …………….………….. 

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

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

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

    ไม่เคยเป็นผู้ประกอบวิชำชีพในสถำนพยำบำลเอกชนแห่งใดมำก่อน  

    เคยเป็นผู้ประกอบวิชำชีพในสถำนพยำบำลเอกชน   

ชื่อสถำนพยำบำล……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

อ ำเภอ/เขต ………………………………………………… จังหวัด ………………......…..……….……….. มำก่อน  แต่ได้เลิกเป็นผู้ประกอบวิชำชพี 

ณ สถำนพยำบำลดงักล่ำว  ตั้งแต่วันที่ ……………………….. เดือน ……………………..………………………………………. พ.ศ. ……………………….. 

 

 ข้ำพเจ้ำยนิดีที่จะปฏบัิติงำนในสถำนพยำบำล ………………………………………………………………….………………………………………………..…………… 

โดยปฏบัิติงำนตำมวันและเวลำ ดังต่อไปนี้  ………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 

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

 

พร้อมนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย คือ  

     ส ำเนำบัตรประจ ำตวั        ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  

     ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ/ประกอบโรคศิลปะ     ส ำเนำวฒุิบัตร  หรือหนงัสอือนุมัติจำกสภำวชิำชีพ 

     รูปถ่ำยขนำด  ๘ x ๑๓ เซนติเมตร  ถ่ำยไว้ไม่เกนิหนึ่งปี จ ำนวน ๑ รูป 

     อื่น ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………... 

 

(ลำยมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้แสดงควำมจ ำนง 
 

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

 

 

หมำยเหตุ   ใส่เคร่ืองหมำย  ในช่อง       หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 



แบบ ส.พ. ๑๘ 

 

 

 
 

                                           □ ค ำขอรบัใบอนุญำตใหด้ ำเนนิกำรสถำนพยำบำล 
          □ ค ำขอเปลีย่นตวัผูด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

 

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

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

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

 

 ๑. ข้ำพเจ้ำ ……………………….…..……………………………………………………….เลขประจ ำตัว 

 

อำยุ …………..… ปี สญัชำต ิ……………………………… อยู่บ้ำนเลขที่ ………………..…… หมู่ที่ ……………… ซอย/ตรอก …………………….………………......... 

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

รหัสไปรษณีย์……………….….. โทรศัพท.์................................. โทรสำร.……………………….………….ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส…์……………………… 

เป็นผู้ประกอบวิชำชีพ …………….…………………..................................…...................................................................................... 

เลขที่ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพหรือใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะ ………………………......…. ออกให้ ณ วนัที่ ...................................... 

 □   วุฒิบัตร □   หนงัสอือนุมัต ิ  □  หนงัสอืรับรอง  สำขำ………………………………………………………………………….……………………………………. 

ขอรับใบอนุญำตให้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลประเภทที่  □ ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน   □ รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน ……………..…..…….เตียง 
วัน/เวลำท ำกำร……………………….…………………………………………….…………………………………………………….  เพื่อ □ ขอด ำเนินกำรสถำนพยำบำลใหม่ 

□ ขอด ำเนินกำรแทนผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลเดิม เนื่องจำก      □ ผู้รับอนุญำตให้ประกอบกจิกำรสถำนพยำบำลประสงค์จะเปลี่ยน 

                                                            □ ผู้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลเดิมไม่ประสงค์จะเป็นผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลต่อไป  

ลักษณะสถำนพยำบำล ……………………………..…………………………….. ณ สถำนพยำบำล ชื่อ …………………………………………………….…………………………. 

ตั้งอยู่เลขที่ …………...……….. หมู่ที่ ……..……… ซอย/ตรอก .………………………………………………………… ถนน………………………………………………………... 

ต ำบล/แขวง ……………………………..……… อ ำเภอ/เขต ……………..……………..………. จังหวัด …………..………………….รหัสไปรษณีย์…....................

โทรศัพท ์……………………..………โทรสำร...................... ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส.์......................................................………………........ 

 

 ๒. ขณะนี้ ข้ำพเจ้ำ 

□ เป็นผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล(แห่งอื่น) ชื่อ………………………………………………….……....……ที่ตั้ง………………………………………….………….….……… 

    ……….………………………………………….……………….….………….…….เลขที่ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล……………….…………………………….… 

    วัน/เวลำปฏบัิตงิำนของผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

□ เป็นผู้ประกอบวิชำชีพหรือปฏบัิติงำนหน้ำที่อื่นในสถำนพยำบำล หรือในสว่นรำชกำร หรือหน่วยงำนอื่น ดังนี้ 

    (ชี้แจงชื่อ  ที่ตั้งของสถำนพยำบำล  หรือส่วนรำชกำร  หรือหน่วยงำนอื่น  รวมทั้งวัน  เวลำทีป่ฏบัิติงำนด้วย) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

เลขรับที่........................... 

วันที่............................... 

ลงชื่อ.................ผู้ รับค ำขอ 



 

๒ 
 

 

 พร้อมกบัค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย จ ำนวน .......................... ฉบับ คือ 

□ ส ำเนำบัตรประจ ำตัว         □ ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ/ใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะ 

□ ส ำเนำทะเบียนบ้ำน         □ ส ำเนำวุฒิบัตร หรือหนังสอือนุมัติ หรือ หนงัสอืรับรอง 

□ ใบรับรองแพทย ์               □ ใบอนุญำตให้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำล 

□ สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล (ถ้ำม)ี 

□ รูปถ่ำย ขนำด ๒.๕ x ๓  เซนตเิมตร จ ำนวน  ๓  รูป  ถ่ำยไว้ไม่เกนิหนึ่งปี 
□ รูปถ่ำย ขนำด ๘ x ๑๓  เซนตเิมตร จ ำนวน  ๓  รูป  ถ่ำยไว้ไม่เกนิหนึ่งปี    
  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ     

 ๑. ไม่เป็นผู้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง 

 ๒. สำมำรถควบคุมดูแลกำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำลได้โดยใกล้ชิด (ในกรณีสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน  

ผู้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลต้องสำมำรถปฏบัิติงำนในสถำนพยำบำลในเวลำรำชกำรได้ไม่น้อยกว่ำ ๔๐ ชั่วโมงต่อสปัดำห์) 
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