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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอเปล่ียนตัวผู้ด าเนินการคลินิก 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิกระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงาน: การขอเปล่ียนตวัผู้ด าเนินการคลินิก 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบบัที ่3)    พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ 
ระเบียบ ทีอ่อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การขอเปล่ียนตวัผู้ด าเนินการคลินิก 20/05/2558 21:04  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ชั้น 3 ตึกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนม่วง อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ/ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
หลกัเกณฑ์ 
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มาตรา 42 เม่ือมีการเปล่ียนตวัผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล ตามมาตรา 18 (4) ผู้ รับอนญุาตต้องแจ้งเป็นหนงัสือ
ให้ผู้อนญุาตทราบภายในก าหนดสามสิบวนันบัแตว่นัท่ีมีการเปล่ียนนัน้  
 
เง่ือนไข     
 
1.การนบัระยะเวลา 8วนัท าการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 
ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหนว่ยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะ
วิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั 
การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  
 
2. กรณีมอบอ านาจให้บคุคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบตัร
ประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจ    ผู้มอบอ านาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้ (บนัทกึสอง
ฝ่าย) 
 
วิธีการ 
 
ต้องย่ืนภายในสามสิบวนันบัแตว่นัท่ีมีการเปล่ียนตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาลนัน้แบบค าขออนญุาตเปล่ียนตวั
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.18) 
 
เอกสารหลกัฐาน 
 
1) ส าเนาบตัรประจ าตวั 
 
2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 
3) ใบรับรองแพทย์ ซึง่แสดงวา่มีสขุภาพแข็งแรง สามารถควบคมุดแูลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด  
 
4) รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป ถ่ายไว้ไมเ่กินหนึง่ปี 
 
5) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
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6) ส าเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนญุาตประกอบโรคศลิปะ 
 
7)ส าเนาวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัหิรือหนงัสือรับรอง  
 
8) ใบอนญุาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 
 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ รับอนญุาต/ผู้ รับมอบ
อ านาจ ย่ืนค าขอและ
เอกสารประกอบค าขอ  
จนท.OSSC และตรวจ
เอกสารตาม Checklist 
(ผู้ด าเนินการต้องแสดงตน
ตอ่พนกังานเจ้าหน้าท่ี) 
 

1 ชัว่โมง ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพเบด็เสร็จ
กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ 
ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมลู 
ประวตั ิคณุสมบตัติามท่ี
กฎหมายก าหนด ลงข้อมลู
และจดัท าใบอนญุาต  
 

5วนัท าการ ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพเบด็เสร็จ
กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ 
ส านกังาน

- 



4/9 
 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

สาธารณสขุ
จงัหวดัชยัภมูิ 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนามใน
ใบอนญุาต 
 

1วนัท าการ ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพเบด็เสร็จ
กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ 
ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

4) 

การสง่มอบใบอนญุาต 
 

ท าหนงัสือแจ้งผลการ
พิจารณาให้ผู้ รับอนญุาต/
ผู้ รับมอบอ านาจ สง่มอบ
ใบอนญุาต 

1 วนัท าการ ศนูย์บริการ
ผลิตภณัฑ์
สขุภาพเบด็เสร็จ
กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ 
ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดั 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   8วนัท าการ 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (รับรองส าเนา
ถกูต้อง 
กรณีมอบอ านาจ 
ต้องมีหนงัสือรับ
มอบอ านาจและ
ส าเนาบตัร
ประชาชผู้ รับมอบ
อ านาจ 
) 

2) 

หนงัสือเดนิทาง - 1 1 ฉบบั (กรณีเป็น
ชาวตา่งชาต ิ 
รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

3) 
ใบส าคญัการ
เปล่ียนช่ือ 

- 1 1 ฉบบั (กรณีเปล่ียนช่ือ/
สกลุ  รับรอง
ส าเนาถกูต้อง) 

4) 
ทะเบียนสมรส - 1 1 ฉบบั (รับรองส าเนา

ถกูต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขออนญุาต
เปล่ียนตวั
ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 
(แบบ สพ.18) 

ส านกั
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 
ใบอนญุาตให้
ด าเนินการ

ส านกั
สถานพยาบาล

1 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สถานพยาบาล  
(ส.พ.19) 

และการประกอบ
โรคศลิปะ 

3) 

ทะเบียนบ้าน  
ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 

ส านกั
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

1 1 ฉบบั (รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

4) 

ใบรับรองแพทย์ ส านกั
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั (ผู้ด าเนินการ
(ใบรับรองแพทย์
ไมเ่ป็นโรค
ต้องห้ามและ
ร่างกายแข็งแรง
และไมเ่กิน 6  
เดือน)) 

5) 

รูปถ่ายขนาด
2.5x3 ซม 
จ านวน 3 รูป 

ส านกั
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

3 0 ฉบบั (ถ่ายไว้ไมเ่กิน 1ปี) 

6) 

สมดุทะเบียน
สถานพยาบาล 

ส านกั
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

1 0 ฉบบั - 

7) 

ใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพ/
ใบอนญุาต
ประกอบโรค
ศลิปะ 

ส านกั
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

0 1 ฉบบั (เซ็นรับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

8) 
วฒุิบตัรหรือ
หนงัสืออนมุตัิ
หรือหนงัสือ

ส านกั
สถานพยาบาล
และการประกอบ

1 1 ฉบบั (เซ็นรับรองส าเนา
ถกูต้อง) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

รับรอง โรคศลิปะ 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล ฉบับละ 250 บาท 

หมายเหตุ -   
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนม่วง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000 โทร. 0 4483 6826 – 9 ต่อ 301 , 302 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ ชั้น 2 อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000  โทรศัพท์ 0 4481 1573  สายด่วน 1567 

หมายเหตุ- 
3) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี  

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ค าขอตอ่อนญุาตเปลียนตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

- 
 

19. หมายเหตุ 
- 
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แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอเปลี่ยนตัวผู้ด าเนินการคลินิก 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ – 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพ่ิมเติม 
               2.เมื่อครบก าหนดเวลาตามที่ระบุไว้ในคู่มือนี้แล้ว  หากผู้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  จะแจ้งเป็นหนังสือให้

ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
สรุป    4    ขั้นตอน  รวมระยะเวลาด าเนินการ  8   วันท าการ 

 

ผู้ยืน่ค าขอ 

1ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอและ
เอกสารประกอบค าขอ  จนท.OSSC 
และตรวจเอกสารตาม Checklist 
(ผู้ด าเนินการต้องแสดงตนต่อพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี) 

ช่วงย่ืนค าขอ ชั่วโมง   1 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมูล ประวัติ 
คุณสมบัติตามที่กฎหมายก าหนด ลง
ข้อมูลและจัดท าใบอนุญาต  

5 วันท าการ 

4. เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลและแจ้งผล
การพิจารณาให้ผู้รับอนุญาต/ผู้รับมอบ
อ านาจ และออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียม  ส่งมอบใบอนุญาต 

1 วันท าการ 

 

3. เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ชัยภูมิ ลงนาม 

1 วันท าการ 

 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าขอ 
ข้อมูลและเอกสารต่างๆ 

ถูกต้อง 

ผู้ประกอบการประสงค์จะยื่น
ค าขอ ให้ผู้ประกอบการแก้ไข
หรือเพิ่มเติมเอกสารให้
ครบถ้วนถูกต้อง ภายใน 7 วัน 

ผู้ประกอบการประสงค์จะ
รับคืนค าขอ 

ไม่ถูกต้อง 
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