
1/9 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอเปล่ียนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวงประกาศระเบียบ
ทีอ่อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ ไมมี่การก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
อทุยัธานี  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี ต าบลน ้าซึม อ าเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี เบอร์โทรศพัท์ 0 5651 1565 ต่อ 105 -106 /
ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด)           
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
1.หลกัเกณฑ์ 
 
มาตรา 40 ก าหนดให้ผู้ ท่ีรับอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาลท่ีประสงค์จะเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการท่ี
แตกตา่งไปจากท่ีระบไุว้ในใบอนญุาตหรือก่อสร้างอาคารใหมห่รือดดัแปลงอาคารเกินกวา่ท่ีก าหนดในกฎกระทรวง       
ให้กระท าได้เม่ือได้รับอนญุาต 
 
1.ผู้ประกอบกิจการย่ืนค าขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
 
2.พนกังานเจ้าหน้าท่ีกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ตรวจสอบ
การเปล่ียนแปลงกิจการท่ีแตกตา่งในการประกอบกิจการคลินิก 
 
3.ผู้อนญุาตพิจารณาการอนญุาตการเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก / ลงบนัทึกในสมดุทะเบียน 
 
2.วิธีการ 
 
1.การขออนญุาตประกอบกิจการคลินิกให้ย่ืนเร่ืองท่ี ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จจงัหวดัอทุยัธานี กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 
 
2.การตรวจสอบการเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการคลินิกโดยพนกังานเจ้าหน้าท่ีกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 
 
3.การสง่ใบอนญุาตให้ผู้ประกอบกิจการคลินิกในเขตจงัหวดัอทุยัธานี ให้รับใบอนญุาตท่ีศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพ
เบด็เสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1พร้อมช าระคา่ธรรมเนียมท่ีห้องการเงิน ชัน้ 2 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 
 
3.เง่ือนไข 
 
1.การนบัระยะเวลา 8วนัท าการ ”ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลกัฐานไม่ครบถ้วนและหรือมีความบกพร่องไมส่มบรูณ์
เป็นต้นเหตใุห้ไมส่ามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าท่ีจะจดัท าบนัทกึความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลกัฐานท่ีต้องย่ืน
เพิ่มเตมิโดยผู้ รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดในบนัทึกมิฉะนัน้จะถือ
วา่ผู้ รับบริการละทิง้ค าขอ”  
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2. กรณีมอบอ านาจให้บคุคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทนต้องท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบตัร
ประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจและต้องมีข้อความวา่ในใบมอบอ านาจว่าผู้ รับมอบอ านาจ
สามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทึกสองฝ่าย) 
 
4.แบบค าขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบสพ.16)  
 
เอกสารหลกัฐานท่ีต้องย่ืน 
 
1.กรณีบคุคลธรรมดารายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบดงันี ้
 
1) ส าเนาบตัรประจ าตวัผู้ประกอบกิจการ 
 
2) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบกิจการ 
 
3) หลกัฐานแสดงกรรมสิทธ์ิในสถานพยาบาล (ส าเนาสญัญาเชา่หรือส าเนาโฉนด) 
 
4) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 
5) แผนท่ีแสดงท่ีตัง้ของสถานพยาบาลและอาคารใกล้เคียง 
 
6) แผนผงัแสดงลกัษณะภายในอาคารสว่นท่ีเปล่ียนแปลงหรือเพิ่มเตมิ 
 
7) ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
8) ใบแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบตังิานตามแบบ ส.พ.6 พร้อมส าเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพส าเนาทะเบียนบ้านและ
ส าเนาบตัรประจ าตวัของผู้ประกอบวิชาชีพรูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 1 รูป  (กรณีเพิ่มบริการ) 
 
9) ส าเนาวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัจิากสภาวิชาชีพในสาขาท่ีให้บริการ 
 
2. กรณีเป็นนิติบคุคลมีรายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบเพิ่มเตมิจากข้อ 1 ดงันี ้
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1) ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนและผู้ มีอ านาจลงช่ือแทนนิตบิคุคล 
 
2) มีวตัถปุระสงค์เก่ียวกบัการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
3) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ขออนญุาตประกอบกิจการท่ีเป็นผู้ มีอ านาจลงนาม 
 
4) ส าเนาบตัรประจ าตวัผู้ขออนญุาตประกอบกิจการท่ีเป็นผู้ มีอ านาจลงนาม 
 
5) ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิติบคุคลท่ีมีอ านาจผกูพนับริษัท 
 
หมายเหต ุ
 
1.ขัน้ตอนการด าเนินงานตามคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลาตัง้แตเ่จ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
2.ส าเนาเอกสารของนิตบิคุคลทกุหน้าให้ผู้ มีอ านาจลงนามลงช่ือรับรองส าเนาถกูต้องทกุคนและประทบัตราบริษัท 
 
3.กรณีมีการมอบอ านาจมีเอกสารดงันีห้นงัสือมอบอ านาจพร้อมเอกสารของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจ 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ย่ืนค าขอเปล่ียนแปลงการ
ประกอบกิจการคลินิก 
 

1 ชัว่โมง ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบข้อมลูการ
เปล่ียนแปลงการประกอบ
กิจการคลินิก 
 
 

5 ชัว่โมง ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนามใน
ใบอนญุาต 
 

2 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

4) 

- 
 

ท าหนงัสือแจ้งผลการ
พิจารณาให้ผู้ประกอบ
กิจการคลินิก 
 

1 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 4 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 3 วนัท าการ 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั   
ผู้ประกอบกิจกำร  
ท่ีเป็นผู้ มีอ ำนำจ
ลงนำม 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 

2) 
บตัรประชำชน 
ตวัผู้ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำล 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 

3) 
บตัรประจ ำตวั
ของผู้มอบ
อ ำนำจ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 

4) 
บตัรประจ ำตวั
ของผู้ รับมอบ
อ ำนำจ 

กรมกำรปกครอง 1 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ทะเบียนบ้ำน      
ผู้ประกอบกิจกำร
ท่ีเป็นผู้ มีอ ำนำจ
ลงนำม 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
ผู้ปฏิบตังิำน 

กรมกำรปกครอง 0 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 

3) 

ค ำขอ
เปล่ียนแปลงกำร
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล
ส.พ.16 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั - 

4) 

แผนท่ีแสดงท่ีตัง้
ของสถำน 
พยำบำลและ
อำคำรใกล้เคียง 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 
ใบอนญุำตให้
ประกอบกิจกำร
สถำนพยำบำล 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั - 

6) 

ใบแสดงควำม
จ ำนงเป็น
ผู้ปฏิบตังิำนตำม
แบบ ส.พ.6 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั - 

7) 

รูปถ่ำยของ
ผู้ปฏิบตังิำน
ขนำด 2.5x3 ซม. 
จ ำนวน 1 รูปถ่ำย
ไว้ไมเ่กิน 1 ปี 
(กรณีเพิ่มบริกำร) 

- 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

8) 

ส ำเนำหนงัสือ
รับรองกำร      
จดทะเบียนมี
วตัถปุระสงค์และ
ผู้ มีอ ำนำจลง
นำมแทนนิติ
บคุคล 

กรมพฒันำธุรกิจ
กำรค้ำ 

1 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 

9) 

ใบรับรองแพทย์
ผู้แทนนิติบคุคลท่ี
มีอ ำนำจลงนำม
และผกูพนับริษัท 

- 1 0 ฉบบั - 

10) 
สมดุทะเบียน
สถำนพยำบำล 
(ส.พ8) 

ส ำนกังำน
สำธำรณสขุจงัหวดั
อทุยัธำนี 

1 0 ฉบบั - 

11) 

แผนผงัแสดง
ลกัษณะภำยใน
อำคำรสว่นท่ี
เปล่ียนแปลงหรือ
เพิ่มเตมิ 

- 1 0 ฉบบั - 

12) 

หลกัฐำนแสดง
กรรมสิทธ์ิใน
สถำนพยำบำล 
(ส ำเนำสญัญำ
เชำ่หรือส ำเนำ
โฉนด)       
(ส ำเนำ 1 ฉบบั) 
(เซ็นรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง) 
 

- 1 1 ฉบบั ลงนำมรับรอง
ส ำเนำถกูต้อง 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

13) 

เอกสำรอ่ืนๆ 
(ฉบบัจริง 1 ฉบบั 
/ ส ำเนำ 1 ฉบบั) 
(1) ภำพถ่ำย
สถำนพยำบำล   
ท่ีมีกำร
เปล่ียนแปลง 
(ฉบบัจริง)         
2) ทะเบียนบ้ำน
ของ
สถำนพยำบำล 
(ฉบบัส ำเนำเซ็น
รับรองส ำเนำ
ถกูต้อง)  
3) เอกสำรกำร
ขึน้ทะเบียน
เคร่ืองมือแพทย์ 
(ฉบบัส ำเนำเซ็น
รับรองส ำเนำ
ถกูต้อง)           
4) กรณีมีกำร
มอบอ ำนำจมี
เอกสำรดงันี ้
หนงัสือมอบ
อ ำนำจพร้อม
เอกสำรของผู้
มอบอ ำนำจและ
ผู้ รับมอบอ ำนำจ 

- 1 0 ฉบบั - 
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16. ค่ำธรรมเนียม 
1) กำรขอเปลียนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 

ค่ำธรรมเนียม 1,000 บาท 
หมำยเหตุ - 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์ร้องเรียน ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ต าบลน า้ซมึ

อ าเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์ด ารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั             
ต าบลอทุยัใหม ่อ าเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000  
หมายเหตุ- 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท์ 0 5651 1565 ตอ่ 105 – 106 
หมายเหตุ- 

4) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327 
หมายเหตุ- 

5) ช่องทำงกำรร้องเรียน E-mail : fdapv61@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ- 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอเปล่ียนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล  (แบบ สพ.16) 

- 
 

19. หมำยเหตุ 
- 
 


