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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิกระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

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/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 นาที  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก  ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ติดต่อดว้ยตนเอง ณ ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ - 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

หลกัเกณฑ์ 
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มาตรา 40กําหนดให้ผู้ ท่ีรับอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาลท่ีประสงค์จะเปล่ียนแปลงการประกอบ กิจการท่ี

แตกตา่งไปจากท่ีระบไุว้ในใบอนญุาต หรือก่อสร้างอาคารใหม ่หรือดดัแปลงอาคารเกินกวา่ท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ให้

กระทําได้เม่ือได้รับอนญุาต 

 

1.ผู้ประกอบกิจการย่ืนคําขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก  

 

2.พนกังานเจ้าหน้าท่ี กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิตรวจสอบการ

เปล่ียนแปลงกิจการท่ีแตกตา่งในการประกอบกิจการคลินิก  

 

3.ผู้อนญุาตพิจารณาการอนญุาตการเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก / ลงบนัทกึในสมดุทะเบียน 

 

วิธีการ 

 

1.การขออนญุาตประกอบกิจการคลินิก ให้ย่ืนเร่ืองท่ี  ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

2.การตรวจสอบการเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก โดยพนกังานเจ้าหน้าท่ี ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพ

เบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

3.การสง่ใบอนญุาตให้ผู้ประกอบกิจการคลินิกในเขตกรุงเทพมหานคร ให้รับใบอนญุาต พร้อมชําระคา่ธรรมเนียมท่ี 

ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ชยัภมูิ 

 

เง่ือนไข 

 

1.การนบัระยะเวลา 23วนัทําการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 

ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหนว่ยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะ

วิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุัตเิหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั 

การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  

 

2. กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อมแนบสําเนาบตัร

ประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ   และต้องมีข้อความวา่ในใบมอบอํานาจวา่ผู้ รับมอบอํานาจ

สามารถลงนามแทน   ผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทกึสองฝ่าย) 
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แบบคําขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.16)  

 

1.กรณีบคุคลธรรมดา รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบดงันี  ้

 

1) สําเนาบตัรประจําตวัผู้ประกอบกิจการ 

 

2) สําเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการ 

 

3) หลกัฐานแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล (สําเนาสญัญาเชา่หรือสําเนาโฉนด) 

 

4) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 

 

5) แผนท่ีแสดงท่ีตัง้ของสถานพยาบาลและอาคารใกล้เคียง  

 

6) แผนผงัแสดงลกัษณะภายในอาคารสว่นท่ีเปล่ียนแปลงหรือเพิ่มเตมิ 

 

7) ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  

 

8) ใบแสดงความจํานงเป็นผู้ปฏิบตังิาน ตามแบบ ส.พ.6 พร้อมสําเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ สําเนาทะเบียนบ้าน 

และสําเนาบตัรประจําตวัของผู้ประกอบวิชาชีพ รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จํานวน 1 รูป  (กรณีเพิ่มบริการ) 

 

9) สําเนาวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตั ิจากสภาวิชาชีพในสาขาท่ีให้บริการ 

 

2. กรณีเป็นนิตบิคุคล มีรายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบเพิ่มเตมิจากข้อ 1 ดงันี ้

 

1) สําเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน และผู้ มีอํานาจลงช่ือแทนนิตบิคุคล  

 

2) มีวตัถปุระสงค์เก่ียวกบัการประกอบกิจการสถานพยาบาล  
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3) สําเนาทะเบียนบ้านผู้ขออนญุาตประกอบกิจการท่ี เป็นผู้ มีอํานาจลงนาม  

 

4) สําเนาบตัรประจําตวัผู้ขออนญุาตประกอบกิจการท่ีเป็นผู้ มีอํานาจลงนาม  

 

5) ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิคุคลท่ีมีอํานาจผกูพนับริษัท 

 

หมายเหต ุ 

 

 1.สําเนาเอกสารของนิตบิคุคลทกุหน้าให้ผู้ มีอํานาจลงนามลงช่ือรับรองสําเนาถกูต้องทกุคนและประทบัตราบริษัท 

 

   2.กรณีมีการมอบอํานาจ มีเอกสารดงันีห้นงัสือมอบอํานาจพร้อมเอกสารของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ  

 

 

12. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ รับอนญุาต/ผู้ รับมอบ

อํานาจ ย่ืนคําขอและ

เอกสารประกอบคําขอ  

จนท.OSSC และตรวจ

เอกสารตาม Checklist  

1 ชัว่โมง ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าท่ี

ตรวจสอบข้อมลู ประวตั ิ

คณุสมบตัติามท่ีกฎหมาย

20วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

- 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

กําหนด ลงข้อมลูและจดัทํา

ใบอนญุาต  

 
 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนามใน

ใบอนญุาต 
 

1วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

4) 

การสง่มอบใบอนญุาต 
 

ทําหนงัสือแจ้งผลการ

พิจารณาให้ผู้ รับอนญุาต/

ผู้ รับมอบอํานาจ สง่มอบ

ใบอนญุาต 

1วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   23 วนัทําการ 
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13. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวัผู้

ประกอบกิจการท่ี

เป็นผู้ มีอํานาจลง

นาม 

- 1 1 ฉบบั (เซ็นรับรองสําเนา

ถกูต้อง) 

2) 

บตัรประจําตวั

ผู้ ดําเนินการ

สถานพยาบาล 

- 1 1 ฉบบั (เซ็นรับรองสําเนา

ถกูต้อง) 

3) 

บตัรประจําตวั

ของผู้มอบ

อํานาจ 

- 1 1 ฉบบั (เซ็นรับรองสําเนา

ถกูต้อง) 

4) 

บตัรประจําตวั

ของผู้ รับมอบ

อํานาจ 

- 1 1 ฉบบั (เซ็นรับรองสําเนา

ถกูต้อง) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

ทะเบียนบ้านผู้

ประกอบกิจการท่ี

เป็นผู้ มีอํานาจลง

นาม 

- 0 1 ฉบบั (เซ็นรับรองสําเนา

ถกูต้อง) 

2) 
ทะเบียนบ้าน

ผู้ปฏิบตังิาน 

- 0 1 ฉบบั (เซ็นรับรองสําเนา

ถกูต้อง) 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

3) 

คําขอ

เปล่ียนแปลงการ

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

ส.พ.16 

- 1 0 ฉบบั - 

4) 

แผนท่ีแสดงท่ีตัง้

ของ

สถานพยาบาล

และอาคาร

ใกล้เคียง 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

ใบอนญุาตให้

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

- 1 0 ฉบบั - 

6) 

ใบแสดงความ

จํานงเป็น

ผู้ปฏิบตังิาน  

ตามแบบ ส.พ.6 

- 1 0 ฉบบั - 

7) 

รูปถ่ายของ

ผู้ปฏิบตังิาน 

ขนาด 2.5  x 3 

ซม. จํานวน 1 รูป 

ถ่ายไว้ไมเ่กิน 1 

ปี (กรณีเพิ่ม

บริการ) 

- 1 0 ฉบบั - 

8) 

หนงัสือรับรอง

การจดทะเบียนมี

วตัถปุระสงค์  

และผู้ มีอํานาจลง

นามแทนนิติ

- 1 1 ฉบบั (รับรองสําเนา

ถกูต้อง) 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

บคุคล 

9) 

ใบรับรองแพทย์

ผู้แทนนิตบิคุคลท่ี

มีอํานาจลงนาม

และผกูพนับริษัท 

- 1 0 ฉบบั - 

10) 

สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 

(ส.พ8) 

- 1 0 ฉบบั - 

11) 

แผนผงัแสดง

ลกัษณะภายใน

อาคารสว่นท่ี

เปล่ียนแปลงหรือ

เพิ่มเตมิ 

- 1 0 ฉบบั - 

12) 

หลกัฐานแสดง

กรรมสิทธ์ิใน

สถานพยาบาล 

(สําเนาสญัญา

เชา่หรือหรือ

สําเนาโฉนด) 

(สําเนา 1 ฉบบั) 

(เซ็นรับรอง

สําเนาถกูต้อง) 

- 1 1 ฉบบั (รับรองสําเนา

ถกูต้อง) 

13) 

เอกสารอ่ืนๆ 

(ฉบบัจริง 1 ฉบบั 

/ สําเนา 1 ฉบบั) 

(1) ภาพถ่าย

สถานพยาบาลท่ี

มีการ

เปล่ียนแปลง 

- 1 0 ฉบบั - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

(ฉบบัจริง) 2) 

ทะเบียนบ้านของ

สถานพยาบาล 

(ฉบบัสําเนา_เซ็น

รับรองสําเนา

ถกูต้อง) 3) 

เอกสารการขึน้

ทะเบียน

เคร่ืองมือแพทย์ 

(ฉบบัสําเนา_เซ็น

รับรองสําเนา

ถกูต้อง) 4) กรณี

มีการมอบ

อํานาจ มีเอกสาร 

ดงันี ้หนงัสือมอบ

อํานาจพร้อม

เอกสารของผู้

มอบอํานาจและ

ผู้ รับมอบอํานาจ) 

 

15. ค่าธรรมเนียม 

1) 1ค่าธรรมเนียมการเปล่ียนแปลงแก้ไขในใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลฉบับละ 100 บาท 

หมายเหตุ -   

 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนมวง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000 โทร. 0 4483 6826 – 9 ตอ 301 , 302 
หมายเหตุ - 

2) 6 Tศูนยดํารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ5 T6T ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ ชั้น 2 อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 36000  โทรศัพท 0 4481 
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1573  สายดวน 1567หมายเหตุ - 

3) สํานกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ถนนตวิา

นนท์ อําเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 

หมายเหตุ - 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี  

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

เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล  (แบบ สพ.16) 

- 

 

 

18. หมายเหตุ 

-กรณีมีเหตท่ีุต้องขอคําปรึกษา,ความเห็นหรือข้อแนะนํา จากคณะกรรมการหรืออนกุรรมการสถานพยาบาล  

จะไมน่บัรวมเป็นเวลาบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11/12 
 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uหมายเหตุ U – 1.ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพ่ิมเติม  

               2.เม่ือครบกําหนดเวลาตามท่ีระบุไวในคูมือนี้แลว  หากผูอนุญาตยังพิจารณาไมแลวเสร็จ  จะแจงเปนหนังสือให

ผูยื่นคําขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ 

 

Uสรุป    4    ข้ันตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  23   วันทําการ 

 

ผูย่ืนคําขอ 

1. ผูรับอนุญาต /ผูรับมอบอํานาจ ยื่น

เอกสารท่ี OSSC และตรวจเอกสาร

ตาม Checklist และแบบตรวจสอบ

การยื่นเอกสารดวยตนเอง 

ชวงย่ืนคําขอ ช่ัวโมง   1 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบขอมูล ประวัติ 

คุณสมบัติท่ีกฎหมายกําหนด ลงขอมูล

และจัดทําใบอนุญาต ฉบับจริงเพ่ือเสนอ

ลงนาม 

20 วันทําการ 

4. เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลและแจงผล

การพิจารณาใหผูรับอนุญาต/ผูรับมอบ

อํานาจ ออกใบสั่งชําระคาธรรมเนียม 

และสงมอบใบอนุญาต 

1 วันทําการ 

 

3. เสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิ ลงนาม 

1 วันทําการ 

 

เจาหนาท่ีตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ 

แกไขครบถวน

ถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่น

คําขอ ใหผูประกอบการแกไข

หรือเพ่ิมเติมเอกสารให

ครบถวนถูกตอง ภายใน 7 วัน 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ไมถูกตอง 
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