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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรรับรองมำตรฐำนสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพหรือเพื่อเสริมสวย(กรณีรำยใหม่และกรณี
รำยต่ออำยุ) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย(กรณีรายใหม่และกรณีรายต่อ

อายุ) 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ต่อเนื่องจากหน่วยงานอื่น  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่การ
บริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพ่ือการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส าหรับสถานที่เพ่ือ
สุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 พ.ศ. 2551 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือ

เพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองให้
เป็นไปตามมาตรฐานส าหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย  ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 
พ.ศ. 2551  

9. ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  
10. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด -  
11. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือเพ่ือเสริม

สวย (กรณีรายใหม่และกรณีรายต่ออายุ)  
12. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสขุ ส านักงานสาธารณสุข  
   จังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
   ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
   ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
 

13. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. การนับระยะเวลาด าเนินการรวม 130 วันท าการ ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสารการขอใบรับรอง
มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทางไปรษณีย์ โดยเอกสารหลักฐานต้องครบถ้วนถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสาร
ต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้ว ทั้งนี้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน
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ต่างๆ ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การก่อการประท้วง การ
ก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น 
2. ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์/เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ 
เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้รับบริการจะต้อง
ด าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
 
หมายเหตุ 
1. ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วัน นับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
2. ไม่นับระยะเวลาการให้บริการ กรณีท่ีคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการมีการเลื่อนการประชุม 
3. กรณีมีการมอบอ านาจ ผู้รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึก
สองฝ่าย) 
4. กรณีคุณสมบัติ ค าขอและเอกสารครบถ้วนถูกต้อง เจ้าหน้าลงทะเบียนรับค าร้อง กรณีคุณสมบัติค าขอและเอกสารไม่
ครบถ้วนไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่ชี้แจงและแจ้งผู้ประกอบการ พร้อมคืนเอกสารเพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมและน ามายื่นใหม่ภายหลัง           
5. ระยะเวลาให้บริการเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 

14. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1. ผู้ประกอบการยื่นแบบค า
ร้องขอรับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร    
3. ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพส่ง
เรื่องให้กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ                   
4. เมื่อได้รับเอกสารจาก
ศูนย์บริการธุรกิจบริการสุขภาพ 
เลขานุการคณะกรรมการ
ตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องของหลักฐานเอกสารอีก
ครั้งก่อนก่อนตรวจประเมิน
สถานที่จริง 

30 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

1. คณะอนุกรรมการตรวจและ
ประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการ และ/หรือ
น าเสนอต่อคณะกรรมการตรวจ
และประเมินมาตรฐานสถาน

90 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ประกอบการเพ่ือพิจารณาให้
การรับรอง 
2. ในกรณีสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่ไม่เข้าเกณฑ์ 
หรือไม่ผ่านเกณฑ์
คณะอนุกรรมการตรวจและ
ประเมินฯ ให้ค าแนะน าเพื่อให้
สถานประกอบการดังกล่าว
ปรับปรุงแก้ไข และหากแก้ไข
เรียบร้อยแล้วคณะอนุกรรมการ
ตรวจและประเมินฯ ตรวจสอบ
รายละเอียดการแก้ไขจากนั้น
สรุปผลการตรวจจัดท ารายงาน
เตรียมเสนอคณะกรรมการฯ 

3) 

การลงนาม 
 

1. ผู้มีอ านาจลงนามใน
ใบรับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. เลขานุการคณะกรรมการ
แจ้งผลการพิจารณาให้ 5 
หน่วยงานทราบและนัดหมาย
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ในการรับใบรับรองและ
เครื่องหมายสัญลักษณ์ 
“มาตรฐาน สบส” 

10 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   130 วันท าการ 
 

15. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

 
16. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชน กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 
2) ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 



(เอกสารรออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านกังาน ก.พ.ร. (OPDC) วันท่ี 8 ก.ค.58) 
 

 
 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

แบบค าร้องขอใบรับรอง
มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมสวย สสธ-
1 (ยื่นใหม่) หรือ สสธ-2 
(ต่ออายุ) 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

2) 
แบบแปลน หรือแผนผัง
การให้บริการในสถาน
ประกอบการ 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

3) 
แผนที่แสดงบริเวณท่ีตั้ง
สถานประกอบการ 

- 1 0 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

4) 

หนังสือรับรองการจด
ทะเบียนบริคนธ์สนธิ 
พร้อมบัญชีผู้ถือหุ้น 
วัตถุประสงค์และผู้มี
อ านาจลงชื่อแทนนิติ
บุคคลผู้ร้องขอ  (กรณียื่น
ในนามนิติบุคคล) 

ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
พาณิชย์ 

0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

5) 

หนังสือยินยอมของ
เจ้าของอาคารหรือสถาน
ที่ตั้งสถานประกอบการ 
(ในกรณีที่ผู้ร้องขอ
ใบรับรองมาตรฐานไม่ใช่
เจ้าของอาคารหรือสถาน
ที่ตั้งสถานประกอบการ) 
หรือ - ส าเนาสัญญาเช่า                                                                          
- ส าเนาบัตรประชาชน/
ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ให้
เช่า - ส าเนาทะเบียน
บ้านที่ตั้งสถาน
ประกอบการ 

- 0 1 ฉบับ (ผู้ประกอบการเซ็นรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

6) 
ใบรับรองความรู้
ความสามารถของ
ผู้ด าเนินการและใบวุฒิ

ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

ด้านการนวดของผู้
บริการทุกคน 

7) 

ทะเบียนบ้าน
ผู้ประกอบการ
ผู้ด าเนินการสปาและผู้
ให้บริการ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

8) 

แบบแจ้งความจ านงเป็น
ผู้ด าเนินการสปา ณ 
สถานประกอบการนั้น  
(กรณีขอใบรับรอง
มาตรฐานสถาน
ประกอบการสปาเพ่ือ
สุขภาพ) 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

9) 

ใบรับรองแพทย์ของ
ผู้ประกอบการ
ผู้ด าเนินการสปา ผู้
ให้บริการทุกคน 

- 1 0 ฉบับ - 

10) 
ใบอนุญาตการใช้อาคาร
ซึ่งออกโดยโยธาธิการ
เขต (ถ้ามี) 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

11) 

ภาพถ่ายสถาน
ประกอบการ  โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
1. อาคารภายนอกและที่
มองเห็นป้ายชื่อสถาน
ประกอบการ  
2. ทางเข้าและบริเวณ
ต้อนรับ 
3. ห้องผลัดเปลี่ยน
เสื้อผ้า ชาย-หญิง /ตู้เก็บ
เสื้อผ้าหรือทรัพย์สินของ
มีค่า  
4. ห้องบริการทุกห้อง
ตามรายการบริการ
(แสดงรายละเอียดของ

- 1 0 ฉบับ (รายละเอียดต่างๆ ข้อละ 1 
ภาพ) 



(เอกสารรออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านกังาน ก.พ.ร. (OPDC) วันท่ี 8 ก.ค.58) 
 

 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

อุปกรณ์บริการภายใน)   
5. ห้องน้ า-ห้องส้วม แยก
ส่วนชายหญิง 
6. อ่างล้างมือ  
7. ห้องหรือบริเวณ
เตรียมผลิตภัณฑ์ส าหรับ
ให้บริการ  
8. ห้องอบไอน้ า อบ
ความร้อน อ่างน้ าวน บ่อ
น้ าร้อน บ่อน้ าเย็น  
9. ห้องเก็บวัสดุอุปกรณ์  
10. บริเวณซักล้าง  
11. บริเวณก าจัดขยะ
และน้ าเสีย  
12. ห้องพักพนักงาน 

12) 

ใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

13) 

กรณีท่ีสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมสวยที่ขอ
ต่ออายุใบรับรอง
มาตรฐานฯ ไม่ต้องยื่น
เอกสารใหม ่ยกเว้นมี
การเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
ให้ยื่นเอกสารเพ่ิมเติม 
ดังนี้  
1. การเพ่ิมพ้ืนที่
ให้บริการ  
2. การเพ่ิมรายการ
ให้บริการ  
3. สัญญาเช่า (กรณี
สัญญาเช่าเดิมหมดอายุ)  

- 1 0 ฉบับ (-ผู้ประกอบการเซ็นรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 
ยกเว้นแบบแสดงความจ านง
เป็นผู้ด าเนินการสปา 
-กรณีมีการเปลี่ยนแปลงจาก
เดิม ให้ยื่นเอกสารเพิ่มเติม
ดังนี้ 
1. การเพ่ิมพ้ืนที่ให้บริการ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
2. การเพ่ิมรายการให้บริการ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
3. สัญญาเช่า (กรณีสัญญา
เช่าเดิมหมดอายุ) ส าเนา 1 
ฉบับ 
4. กรณีเปลี่ยนผู้ด าเนินการส



(เอกสารรออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านกังาน ก.พ.ร. (OPDC) วันท่ี 8 ก.ค.58) 
 

 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

4. กรณีเปลี่ยน
ผู้ด าเนินการสปาให้แนบ
ใบรับรองความรู้
ความสามารถ
ผู้ด าเนินการสปา,บั ตร
ประชาชน, ทะเบียนบ้าน
, แบบแสดงความจ านง
เป็นผู้ด าเนินการสปา 
5. กรณีเปลี่ยนหรือเพ่ิม
พนักงานให้บริการให้
แนบใบวุฒิ, บัตร
ประชาชน, ทะเบียนบ้าน 
6. รูปถ่ายสถาน
ประกอบการที่
เปลี่ยนแปลง 

ปาให้แนบใบรับรองความรู้
ความสามารถผู้ด าเนินการส
ปา, บัตรประชาชน, ทะเบียน
บ้าน, แบบแสดงความจ านง
เป็นผู้ด าเนินการสปา ส าเนา 
1 ชุด 
5. กรณีเปลี่ยนหรือเพ่ิม
พนักงานให้บริการให้แนบใบ
วุฒิ, บัตรประชาชน, 
ทะเบียนบ้าน ส าเนา 1 ชุด 
6. รูปถ่ายสถานประกอบการ
ที่เปลี่ยนแปลง ฉบับจริง 1 
ฉบับ 
7. อ่ืนๆ กรณีมีการมอบ
อ านาจผู้รับมอบอ านาจต้อง
แสดงเอกสารหลักฐานการ
มอบอ านาจที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ฉบับจริง 1 ฉบับ) 

 
17. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม  

หมายเหตุ - 
 

18. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จงัหวัดพิจิตร 66000 
หรือเบอร์โทรศัพท ์0 5699 0354 ต่อ 138, 147  หรือ E-mail : fdapv66@fda.moph.go.th 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส่งไปรษณีย์ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 

4) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส่งไปรษณีย์ กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

5) ช่องทำงกำรร้องเรียน E-mail : mrdonline2014@gmail.com 
6) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศัพท์ 0 2193 7999 

mailto:fdapv66@fda.moph.go.th
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7) ช่องทำงกำรร้องเรียน facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
8) ช่องทำงกำรร้องเรียน 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) 

 
19. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 1. แบบค าร้องขอใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย(สสธ- 1กรณียื่นใหม่) 
 2. แบบค าร้องขอใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย(สสธ- 2 กรณีต่ออายุ) 

 
20. หมำยเหตุ - 
 

 

วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย จารุนันท์  บัวดี 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 


