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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขออนุญำตกำรประกอบกิจกำรและด ำเนินกำรคลินกิ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัอุบลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสุข 
 
1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 หลักเกณฑ ์

1. ห้ำมมิให้บุคคลใดประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลเว้นแต่ได้รับใบอนุญำตจำกผู้อนุญำตกำรขอกำรออกใบอนุญำตและกำร
ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทใดให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์วธิีกำรและเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง (มำตรำ16) 
2. ห้ำมมิใหบุ้คคลใดด ำเนินกำรสถำนพยำบำลเว้นแต่ได้รับใบอนุญำตจำกผู้อนุญำตกำรขอและกำรออกใบอนุญำตให้เป็นไปตำม
หลักเกณฑ์วิธีกำรและเง่ือนไขท่ีก ำหนดในกฎกระทรวง (มำตรำ 24) 
 

 เงื่อนไข 
1. กำรนับระยะเวลำ 67 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วนและหรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุ
ให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้เจ้ำหนำ้ที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนทีต่้องยื่นเพิ่มเตมิโดยผูร้ับบริกำร
จะต้องด ำเนินกำรแก้ไขหรือยื่นเอกสำรเพิม่เตมิภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึกมิฉนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำรละทิ้งค ำขอ 
2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทนตอ้งท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจพร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัว
ประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผูร้ับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้
มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 
 

 วิธีกำร 
ในกำรพิจำรณำออกใบอนุญำตใหป้ระกอบกิจกำรสถำนพยำบำลของผู้อนุญำตจะต้องปรำกฏว่ำผู้ขอรบัใบอนุญำตได้จัดให้มีกรณี
ดังต่อไปนี้โดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว 
(1) มีแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนบำลที่ได้รับอนุมตัิแล้วตำมหลักเกณฑ์วธิีกำรและเงื่อนไขที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 
(2) มีสถำนพยำบำลตำมลักษณะทีก่ ำหนดในกฎกระทรวงท่ีออกตำมมำตรำ 14 
(3) มีเครื่องมือเครื่องใช้เวชภัณฑ์หรือยำนพำหนะท่ีจ ำเป็นประจ ำสถำนพยำบำลนั้นตำมชนิดและจ ำนวนท่ีก ำหนดในกฎกระทรวง 
(4) มีผู้ประกอบวิชำชีพในสถำนพยำบำลตำมวิชำชีพและจ ำนวนท่ีก ำหนดในกฎกระทรวง 
(5) ช่ือสถำนพยำบำลต้องเป็นไปตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 
 

 คุณสมบัตผิู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
1) มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำยี่สิบปีบริบูรณ ์
(2) มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศไทย 
(3) ไม่เคยได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพพิำกษำหรือค ำสั่งท่ีชอบด้วยกฎหมำยถึงที่สุดให้จ ำคุกเว้นแต่เป็นโทษส ำหรับควำมผดิที่ได้กระท ำ
โดยประมำทหรือควำมผิดลหุโทษ 
(4) ไม่เป็นโรคตำมทีร่ัฐมนตรีประกำศก ำหนดในรำชกิจจำนเุบกษำ 
(5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลำย 
(6) ไม่เป็นบุคคลวิกลจรติคนไร้ควำมสำมำรถหรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
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ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนญุำตผู้จัดกำรหรือผู้แทนของนิติบุคคลนั้นต้องมีคณุสมบัตติำมคุณสมบัติข้ำงต้นคณุสมบัติ
ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 
(1) ผู้ประกอบวิชำชีพ/เป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
(2) ไม่เป็นผู้ด ำเนินกำรอยู่ก่อนแลว้สองแห่ง 
กรณีที่เป็นผู้ด ำเนินกำรประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนอยู่แล้วแห่งหนึ่งจะอนุญำตใหเ้ป็นผูด้ ำเนินกำรประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืนอีก
แห่งหนึ่งไม่ได ้
(3) เป็นผู้ทีส่ำมำรถควบคุมดูแลกจิกำรสถำนพยำบำลไดโ้ดยใกล้ชิด 

 
หมำยเหต:ุ ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริม่นับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำท่ีได้รบัเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชนเรียบร้อย
แล้วและแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสรจ็ 
 

2. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
ศูนย์บริกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัด
อุบลรำชธำนี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 
 

 
3. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 67 วันท ำกำร  
หมำยเหตุ:  ไม่นับวันทีร่อผู้ประกอบกำรปรับปรุงแก้ไข/ส่งเอกสำรเพิ่มเติม 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

1.ผู้ประกอบกำรยื่นค ำขอพร้อมลงลำยมือช่ือไว้ในส่วนของผูย้ื่นค ำขอ 
2.เจ้ำหน้ำท่ีรับค ำขอตรวจสอบควำมครบถ้วนและถูกต้องของค ำขอ
และเอกสำรประกอบค ำขอ 
3.เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกกำรรบัค ำขอ 
(หมายเหต:ุ -) 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

2) กำรพิจำรณำ 
1.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจดัตั้ง
สถำนพยำบำล     
2.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่นัดตรวจสถำนท่ี 
3.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ไปตรวจสถำนท่ี    
4.สรุปผล/ให้แก้ไขปรับปรุง  

 60 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี
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ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
5.เสนอคณะอนุกรรมกำรสถำนพยำบำลประเภทที่ไมร่ับผู้ป่วยไว้ค้ำง
คืนพิจำรณำเห็นชอบกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลและกำร
ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล                                   
6.คณะกรรมกำรสถำนพยำบำลพจิำรณำอนุมัติกำรอนุญำตกำร
ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลและกำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 
(หมายเหต:ุ -) 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ 
ผู้มีอ ำนำจลงนำมในใบอนุญำตประกอบกิจกำรและด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 
(หมายเหต:ุ -) 

5 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

4) - 
แจ้งผลกำรพิจำรณำ/ส่งมอบใบอนญุำตให้ผูย้ื่นค ำขออนุญำต 
(หมายเหต:ุ -) 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

 
4. รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
กรณีมอบอ ำนำจต้องมีหนังสือรับมอบอ ำนำจและส ำเนำบัตรประชำชผู้รับมอบ
อ ำนำจ 
กรณีเป็นนติิบุคคลรับรองส ำเนำบตัรประชำชนผู้มสีิทธ์ิลงนำมทุกคน) 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทำง 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(กรณเีป็นชำวต่ำงชำติรบัรองส ำเนำถูกต้อง) 

กองตรวจลงตรำและเอกสำรเดินทำงคน
ต่ำงด้ำว 

3) 
 

ใบส ำคัญกำรเปลี่ยนชื่อ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(กรณีกำรเปลี่ยนช่ือหรอืสกุลรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(กรณเีป็นนิติบุคคลรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ 

5) 
 

ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 

กรมกำรปกครอง 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
หมำยเหตุ (กรณีมีกำรสมรสหรือมกีำรเปลีย่นแปลงค ำน ำหน้ำนำมรบัรองส ำเนำ
ถูกต้อง) 

6) 
 

ค ำขออนุมัติแผนงำนกำรจัดต้ังสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 
(แบบสพ.1) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

7) 
 

แผนงำนกำรจัดต้ังสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 
(แบบสพ.2) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

8) 
 

ค ำขออนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบสพ.5) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

9) 
 

หนังสือแสดงเจตจ ำนงเป็นผู้ปฏบิัติงำนในสถำนพยำบำลของผู้ประกอบ
วิชำชีพ (แบบสพ.6) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(กรณเีป็นผูด้ ำเนินกำรตอ้งเซ็นต่อหน้ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่) 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

10) 
 

ค ำขอรับใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล / ค ำขออนุญำตเปลี่ยนตัว
ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล  (แบบสพ.18) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(กรณเีป็นผูด้ ำเนินกำรตอ้งเซ็นต่อหน้ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่) 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

11) 
 

ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน  (ผู้ขอประกอบกิจกำรและผู้ด ำเนินกำร) 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(กรณมีอบอ ำนำจต้องมหีนังสือรับมอบอ ำนำจและส ำเนำทะเบียนบ้ำน
ผู้รับมอบอ ำนำจ 
กรณีเป็นนติิบุคคลรับรองส ำเนำบตัรทะเบยีนบ้ำนผูม้ีสิทธ์ิลงนำมทุกคน) 

กรมกำรปกครอง 

12) 
 

ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ/ประกอบกำรประกอบโรคศิลปะ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(หำกเป็นเฉพำะทำงต้องลงนำมส ำเนำถูกต้องใบอนุมัตบัตร/อนุบัตร ) 

- 

13) 
 

ใบรับรองแพทย์ผู้ขอประกอบกิจกำรและผู้ด ำเนินกำร 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 

- 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
หมำยเหตุ((ใบรับรองแพทย์ไม่เป็นโรคต้องห้ำมและไมเ่กิน 6  เดือนนับแต่วันยื่น
ค ำขอ)) 

14) 
 

รูปถ่ำยขนำด   2.5x3 ซม 3  รูป 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

15) 
 

รูปถ่ำยขนำด 8 x13 ซม  1  รูป 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

16) 
 

แผนผังในสถำนพยำบำล 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(ต้องแสดงภำพถ่ำยห้องตรวจโรคและอุปกรณ์ภำยในห้องทุกห้อง
ประกอบว่ำเสร็จเรียบร้อยแล้ว) 

- 

17) 
 

แผนที่แสดงที่ต้ังสถำนพยำบำลต้องชัดเจน 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(และต้องแสดงจุดที่ใกลเ้คียงโดยใหม้ีจุดสังเกตุทีส่ ำคัญ ) 

- 

18) 
 

เอกสำรแสดงกรรมสิทธิ์ (โฉนดที่ดิน) 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(หำกไม่ใช้เจ้ำของกรรมสิทธ์ิต้องมีเอกสำรดังนี ้
1.สัญญำเช่ำ 
2.  ส ำเนำบัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ให้เช่ำ 
3.รับรองส ำเนำถูกต้อง) 

- 

19) 
 

ทะเบียนบ้ำนที่ต้ังสถำนพยำบำล 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(รับรองส ำเนำถูกต้อง) 

- 

20) 
 

ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนวัถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติ
บุคคล (กรณีผู้ยื่นค ำขอเป็นนิติบคุคล) 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ 

21) 
 

1.มีกำรเก็บและก ำจัดขยะติดเชื้อโดยมีหนังสือตอบรับจำกหน่วยงำนที่ก ำจัด
ขยะหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง   
2.ต้องมีเอกสำร/หนังสือรับกำรตรวจสอบเคร่ืองเอกซเรย์ในกรณีที่มี
เคร่ืองเอกซเรย์  

- 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
3.ต้องได้รับควำมยินยอมให้ใช้ชือ่สถำนพยำบำลจำกผู้ได้รับใบอนุญำตก่อน
หำกชื่อสถำนพยำบำลในเขตเดียวกันมชีื่อซ้ ำกัน  
4.แสดงอัตรำค่ำบริกำรและค่ำรักษำพยำบำลให้ครอบคลุมลักษณะให้บริกำร 
5.หนังสือประสำนงำนโรงพยำบำลที่จะส่งต่อและโรงพยำบำลที่จะส่งต่อ    
6.มีแผนแสดงระบบกำรควบคุมท ำควำมสะอำดเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในคลนิิกที่
เหมำะสม 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(เอกสำรอื่นๆมี 6 ข้อหำกเป็นส ำเนำต้องรับรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

22) 
 

หำกมีเคร่ืองมือพิเศษเช่นเคร่ืองมือแพทย์ต้องมีเอกสำรรับรองจำกอย. 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

 
5. ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) มีค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทท่ีไม่รับ

ผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน  1,000 บำท 
(หมายเหต:ุ-) 

ค่ำธรรมเนียม 1,000 บำท 
 
 

2) 2ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลสถำนพยำบำลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย
ไว้ค้ำงคืน  250 บำท 
(หมายเหต:ุ (-) 

ค่ำธรรมเนียม 250 บำท 
 
 

 
6. ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บรกิำร 

1) กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอ
เมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699 , 0 4526 2692-8 ต่อ 1000 , 3220 E-mail : 
fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดกำรเรื่องร้องเรียนและปรำบปรำมกำรกระท ำผิดกฎหมำยเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ ช้ัน 1 อำคำร 1 ถนนติวำนนท์  ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมำยเลข 0 2590 
7354 -55 โทรสำร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สำยด่วน 1556  ส ำนักอำหำร โทร. 02-590-7320 

3) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
 ชื่อหนว่ยงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
วัน/เดือน/ปี : 26 ธันวาคม 2565 

 หัวข้อ : คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

           คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 Link ภายนอก : ไม่มี 
 
 หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                     ผู้อนุมัติรับรอง 
อภริดี  จิตรแสวง                         พิทักษ์  มลูประดบั 

(นางสาวอภริดี  จิตรแสวง) (นายพิทักษ์  มลูประดบั) 
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธรุการ ตำแหน่ง นิตกิรชำนาญการ  

วันท่ี  26  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 วันท่ี  26  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
หรรษา  ชืน่ชผูล 

(นางหรรษา  ชืน่ชผูล) 
นักวิเคราะหน์โยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

                                        วันที่  26  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 

 
 
 
 
 


