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คำถาม – คำตอบ เกี่ยวกับพรบ.สถานพยาบาล 

Q: การย่ืนคำขอเป็นผูป้ฏิบัติงานในสถานพยาบาลต้องทำอย่างไร 

A: สำหรับผูท้ี่ต้องการแจ้งรายชื่อเขา้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลจะต้องแนบ

เอกสารดังนี ้

แบบฟอร์มคำขอและหลักฐานประกอบคำขอ 

1) หนังสือแสดงความจำนงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

(แบบ สพ.6) 

2) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

กรณีมอบอำนาจ ต้องมหีนังสือมอบอำนาจพรอ้มติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

แนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผูร้ับมอบอำนาจ 

3) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

4) สำเนาใบประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ พรอ้มรบัรองสำเนา

ถูกต้อง 

5) รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จำนวน 1 รูป (เขียนชื่อด้านหลังรูป) 

6) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเล่มสีเขียว สพ.8) 

Q: การย่ืนคำขอเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการสถานพยาบาลต้องทำอย่างไร และ

ค่าธรรมเนียมเท่าไร 

A: กรณีแจ้งขอเปลี่ยนแปลงผู้ดำเนินการสถานพยาบาล หรือใบอนญุาตให้

ดำเนินการสถานพยาบาลขาดการตอ่อายุจะตอ้งแนบเอกสารดังนี ้

แบบฟอร์มคำขอและหลักฐานประกอบคำขอ 
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1) หนังสือแสดงความจำนงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ 

(แบบ สพ.6) 

2) คำขอรับใบอนุญาตให้ดำเนินการ และเปลี่ยนตัวผู้ดำเนินการสถานพยาบาล (แบบ 

สพ.18) เอกสารของผู้ประกอบกิจการ 

3) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการฯ /ผู้มีอำนาจลงนาม (กรณผีู้ยื่นคำ

ขอเป็นนิติบุคคล) พรอ้มรับรองสำเนาถูกต้อง 

กรณีมอบอำนาจ ต้องมหีนังสือมอบอำนาจพรอ้มติดอากรแสตมป์ 10 บาท แนบสำเนา

บัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ และบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

4) หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ยื่นคำขอเป็นนิติบุคคล) ผู้มอีำนาจลง

นามรับรองสำเนาถูกต้อง และประทับตรานิติบคุคล (ถ้าม)ี 

5) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

6) ใบสีน้ำเงินของผู้ดำเนินการฯ คนเก่า (นำมาคืน) 

เอกสารของผู้ดำเนินการสถานพยาบาล 

7) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

8) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

9) สำเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรคศลิปะ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

10) ใบรับรองแพทย ์

หมายเหตุ ใบรับรองแพทย์ไมเ่ป็นโรคต้องห้าม (5 โรค) และออกไว้ไม่เกนิ 30 วันนับแต่

วันที่ออกใบรับรองแพทย์ 

11) รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3 รูป 
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12) รูปถ่ายขนาด 8 x 13 ซม. จำนวน 1 รูป 

13) ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 

14) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (สมุดเลม่สีเขยีว สพ.8) 

ค่าธรรมเนยีม : 250 บาท 

**ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลต้องมาแสดงตน ในวันที่ยื่นเอกสาร** 


