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คู่มือสาํหรับประชาชน: การเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตให้ดาํเนินการโรงพยาบาล 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการโรงพยาบาล 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวงประกาศระเบียบ    

ทีอ่อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

1) 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ

จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน0   

จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด 0   

จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด 0   

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือ การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการโรงพยาบาล สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 
11. ช่องทางการให้บริการ  

สถานทีใ่ห้บริการ ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี ตําบลน้ําซึม อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี เบอร์โทรศพัท์ 0 5651 1565 ต่อ 105 - 106/

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

1) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด)         

ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 
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12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
หลกัเกณฑ์ 

 

กําหนดให้ผู้ ดําเนินการสถานพยาบาลแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล 

 

  มีการเปล่ียนช่ือสถานพยาบาล 

 

  การเปล่ียนช่ือตวั ช่ือสกลุ ของผู้ ดําเนินการ 

 

  การเปล่ียนช่ือถนน ตําบลหรือแขวง อําเภอหรือเขต จงัหวดั 

 

วิธีการ 

 

1.ผู้ ดําเนินการสถานพยาบาลย่ืนคําขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล 

 

2.พนกังานเจ้าหน้าท่ีกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ตรวจสอบ

การแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล 

 

3.ผู้อนญุาตพจิารณาการอนญุาตฯ / ลงบนัทกึในสมดุทะเบียน 

 

เง่ือนไข 

 

1.การนบัระยะเวลา 22 วนัทําการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 

ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหนว่ยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้ว ทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิด

ภาวะวกิฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั 

อคัคีภยั การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวนิาศกรรม เป็นต้น  

 

2. กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อมแนบสําเนาบตัร

ประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ และต้องมีข้อความในใบมอบอํานาจวา่ผู้ รับมอบอํานาจ

สามารถลงนามแทนผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทกึสองฝ่าย) 
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 ขออนญุาตแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล ให้ย่ืนเร่ืองท่ีศนูย์บริการผลติภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  

 

 การตรวจสอบการแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล โดยพนกังานเจ้าหน้าท่ีกลุม่

งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

 

 การสง่ใบอนญุาตแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล ให้กบัผู้ ดําเนินการ

สถานพยาบาลในเขตจงัหวดัอทุยัธานี ให้รับใบอนญุาตท่ีศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1

พร้อมชําระคา่ธรรมเนียมท่ีห้องการเงิน ชัน้ 2 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

 

แบบคําขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.22)  

 

รายการเอกสาร/หลกัฐาน ดงันี ้

 

 1) สําเนาบตัรประจําตวัผู้ ดําเนินการ 

 

 2) สําเนาทะเบียนบ้านผู้ ดําเนินการ 

 

 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 

 

 5) ใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล 

 

 6) เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเก่ียวข้องกบัการขอเปล่ียนแปลง 

 

7) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
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หมายเหต ุกรณีมีการมอบอํานาจ มีเอกสารดงันี ้หนงัสือมอบอํานาจพร้อมเอกสารของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ย่ืนคําขอเปล่ียนแปลง

รายการใบอนญุาตให้

ดําเนินการโรงพยาบาล 

1 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสอบเอกสาร 
 

15 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนามใน

ใบอนญุาต 
 

5 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

4) 

- 
 

ทําหนงัสือแจ้งผลการ

พิจารณาให้ผู้ ดําเนินการ 
 

1 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 22 วนัทําการ 
 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั

ผู้ ดําเนินการ

สถานพยาบาล 

 
 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

0 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 



5/7 
 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) 

ทะเบียนบ้าน

ผู้ ดําเนินการ 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

0 1 ฉบบั ลงนามรับรอง

สําเนาถกูต้อง 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

คําขอแก้ไข

เปล่ียนแปลง

รายการ

ใบอนญุาตให้

ดําเนินการ

สถานพยาบาล

(ส.พ.22) 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุาตให้

ดําเนินการ

สถานพยาบาล

(ส.พ.19) 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

3) 

กรณีเปลียนช่ือ

สถานพยาบาล 

(ให้แนบเอกสาร

ท่ีเก่ียวข้องในการ

เปล่ียนช่ือ) 

- 1 1 ฉบบั เซน็รับรองสําเนา

ถกูต้อง 

4) 

รูปถ่าย ขนาด 

2.5  x 3 ซม. 

จํานวน 2 รูป 

- 2 0 ฉบบั ถ่ายไว้ไมเ่กิน 1 ปี 

5) 

กรณีการเปลียน

เลขท่ีตัง้  ช่ือถนน 

ตําบล  หรือแขวง  

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั เซน็รับรองสําเนา

ถกูต้อง 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

6) 

กรณีการเปลียน

ช่ือตวั  ช่ือสกลุ 

ของผู้ รับอนญุาต

(ให้แนบเอกสาร) 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั เซน็รับรองสําเนา

ถกูต้อง 

7) 

สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล

(ส.พ.8) 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม100 บาท 

หมายเหตุ (กรณีการเปลียนเลขทีต่ัง้  ชือ่ถนน  ตําบลหรือแขวง  อําเภอหรือเขต   ผูดํ้าเนินการไม่ตอ้งเสีย

ค่าธรรมเนียมในการแกไ้ขเปลีย่นแปลง) 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์ร้องเรียนสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ตําบลนํา้ซมึ 

อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์ดํารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั ตําบล       

อทุยัใหม ่อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 
หมายเหตุ - 

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

4) ช่องทางการร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327 
หมายเหตุ - 

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

mailto:fdapv61@fda.moph.go.th
mailto:fdapv61@fda.moph.go.th
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18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) คําขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.22) 

- 

 
19. หมายเหตุ 
- 

 
 


