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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอเปลีย่นแปลงการประกอบกิจการคลินิก 
หน่วยงานที่ให้บริการ : ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสำธำรณสุข  
  
หลักเกณฑ์ วธิีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.หลักเกณฑ์  
   มำตรำ 40 ก ำหนดให้ผู้ที่รับอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลที่ประสงค์จะเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรที่แตกต่ำงไป
จำกที่ระบุไว้ในใบอนุญำต หรือก่อสร้ำงอำคำรใหม่ หรือดัดแปลงอำคำรเกินกว่ำที่ก ำหนดในกฎกระทรวง ให้กระท ำได้ เมื่อได้รับ
อนุญำต โดย 

   1) ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 

   2) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลงกิจกำรที่แตกต่ำงในกำร
ประกอบกิจกำรคลินิก 

   3) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรอนุญำตกำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก / ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 

2.วิธีกำร 

   1) กำรขออนุญ ำตประกอบกิจกำรคลินิก  ให้ ยื่ น เรื่องที่ ศู นย์บริกำรธุ รกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ                
กระทรวงสำธำรณสุข 

   2) กำรตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่  กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ        
กระทรวงสำธำรณสุข 

   3) กำรส่งใบอนุญำตให้ผู้ประกอบกิจกำรคลินิกในเขตกรุงเทพมหำนคร ให้รับใบอนุญำต พร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ 
ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 

3.เง่ือนไข 

   1) กำรนับระยะเวลำ 67 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์     
เป็นต้นเหตุให้ไม่สำมำรถพิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำที่จะจัดท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม 
โดยผู้รับบริกำรจะต้องด ำเนินกำรแก้ไข หรือยื่นเอกสำรเพิ่มเติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่ำผู้รับบริกำร 
ละทิ้งค ำขอ 

   2) กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทน ต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์     
พร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำ          
ผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 

4.แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบ สพ.16) 

   1.กรณีบุคคลธรรมดำ รำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบดังนี ้

      1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้ประกอบกิจกำร 

      2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ประกอบกิจกำร 

      3) หลักฐำนแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนพยำบำล (ส ำเนำสัญญำเช่ำหรือส ำเนำโฉนด) 

      4) สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

      5) แผนที่แสดงที่ตั้งของสถำนพยำบำลและอำคำรใกล้เคียง 

      6) แผนผังแสดงลักษณะภำยในอำคำรส่วนที่เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 



 
 

  24     

ก
า
ร
ข
อ
เป
ล
ี่ย
น
แ
ป
ล
ง
ก
า
ร
ป
ร
ะก
อ
บ
กิ
จ
ก
า
ร
ค
ล
ิน
ิก

 

 

      7) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

      8) ใบแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำน ตำมแบบ ส.พ.6 พร้อมส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ ส ำเนำทะเบียนบ้ำน และ
ส ำเนำบัตรประจ ำตัวของผู้ประกอบวิชำชีพ รูปถ่ำย ขนำด 8 x 13 ซม. จ ำนวน 1 รูป  (กรณีเพิ่มบริกำร) 

      9) ส ำเนำวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ จำกสภำวิชำชีพในสำขำที่ให้บริกำร 

   2. กรณีเป็นนิติบุคคล มีรำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบเพิ่มเติมจำกข้อ 1 ดังนี ้

      1) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน และผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคล 

      2) มีวัตถุประสงค์เก่ียวกับกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 

      3) ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรที่ เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 

      4) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 

      5) ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิติบุคคลที่มีอ ำนำจผูกพันบริษัท 

หมำยเหตุ 

   1. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน
เรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 

   2. ส ำเนำเอกสำรของนิติบุคคลทุกหน้ำให้ผู้มีอ ำนำจลงนำมลงชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องทุกคนและประทับตรำบริษัท 

   3. กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ มีเอกสำรดังนี้หนังสือมอบอ ำนำจและติดอำกรแสตมป์ พร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบ
อ ำนำจ 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บรกิาร 
ศูนย์บริกำรธุรกจิสุขภำพ ชั้น 1 อำคำรกรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ 
ถนนสำธำรณสขุ 8 กระทรวงสำธำรณสุข  
โทรศัพท์   0 2193 7059/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริกำรวนัจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่ำง
รำชกำรก ำหนด)  
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 67 วันท ำกำร 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลนิิก 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

2) การพิจารณา 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อมูลกำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบ
กิจกำรคลินิก 

60 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนญุำต 

5 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 

4) - 
แจ้งผลกำรพิจำรณำใหผู้้ประกอบกิจกำรคลินกิ 

1 วันท ำกำร ส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศิลปะ 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนผูป้ระกอบกจิการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนตวัผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

5) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ประกอบกิจการที่เป็นผู้มอี านาจลงนาม 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

6) 
 

ทะเบียนบา้นผู้ปฏิบตัิงาน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ค าขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล ส.พ.16 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

8) 
 

แผนที่แสดงทีต่ั้งของสถานพยาบาลและอาคารใกล้เคยีง 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

9) 
 

ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

10) 
 

ใบแสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบัติงาน  ตามแบบ ส.พ.6 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

11) 
 

รูปถ่ายของผูป้ฏิบัตงิาน ขนาด 8  x 13 ซม. จ านวน 1 รูป ถา่ยไว้
ไม่เกิน 1 ปี (กรณีเพิ่มบรกิาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

12) 
 

หนังสือรับรองการจดทะเบียนมีวัตถุประสงค์  และผูม้ีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมพัฒนำธรุกจิกำรค้ำ 

13) 
 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิตบิุคคลที่มอี านาจลงนามและผูกพันบริษทั 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

14) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (ส.พ8) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

15) 
 

แผนผังแสดงลักษณะภายในอาคารสว่นที่เปลี่ยนแปลงหรือ
เพิ่มเติม 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

16) 
 

หลักฐานแสดงกรรมสทิธิ์ในสถานพยาบาล (ส าเนาสัญญาเช่าหรือ
หรอืส าเนาโฉนด) (ส าเนา 1 ฉบับ) (เซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

- 

17) 
 

เอกสารอื่นๆ (ฉบับจริง 1 ฉบับ / ส าเนา 1 ฉบับ)  
1) ภาพถา่ยสถานพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลง (ฉบับจริง)  
2) ทะเบียนบา้นของสถานพยาบาล (ฉบับส าเนาเซ็นรบัรองส าเนา
ถูกต้อง)  
3) เอกสารการขึ้นทะเบยีนเครื่องมอืแพทย์ (ฉบับส าเนาเซ็นรบัรอง
ส าเนาถกูตอ้ง)  
4) กรณีมกีารมอบอ านาจ มเีอกสารดงันี้ หนังสือมอบอ านาจและ
ติดอากรแสตมป์ พร้อมเอกสารของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

18) 
 

ใบส าคญัการเปลี่ยนชื่อ / ช่ือสกุล 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ กรณีขอเปลี่ยนชื่อ สกุล ลงนำมรบัรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

19) 
 

ทะเบียนสมรส 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

กรมกำรปกครอง 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) การขอเปลียนแปลงการประกอบกิจการคลินิก  ค่าธรรมเนียม 1, 000 บำท 
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ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบรกิาร 

ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) หน่วยงำน ณ จดุยื่นค ำขอ ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ 

กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

2) กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนตวิำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี   11000 

3) ไปรษณีย์ - ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข  

ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ไปรษณีย์ - กองกฎหมำย กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบรุี 11000 

5) อีเมล์  mrdonline2014@gmail.com 

6) โทรศัพท์    0 2193 7999 

7) facebook : สำรวัตรสถำนพยำบำล Online 

8) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหต:ุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

9) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจรติในภำครฐั 

หมำยเหต:ุ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทจุรติในภำครัฐ  (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อำคำรซอฟตแ์วรป์ำร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวฒันะ ต ำบลคลองเกลือ อ ำเภอปำกเกร็ด จังหวดันนทบุรี 11120 

- สำยด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสำร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส ำหรับนกัลงทุนต่ำงชำติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center /  

Email : Fad.pacc@gmail.com  

 

แบบฟอรม์ ตวัอย่างและคูม่ือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค ำขอเปลีย่นแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล  (แบบ สพ.16) 

 
 

 

หมายเหต ุ

- 
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ชื่อกระบวนงาน: กำรขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ  

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 

กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือที่เกีย่วขอ้ง: 
  

1) พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541และแก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 และกฎกระทรวง ประกำศ ระเบียบ ที่ออก 

   ตำม พ.ร.บ.สถำนพยำบำล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
 

ระดับผลกระทบ: บริกำรทั่วไป 

พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 

กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ไม่มีกำรก ำหนดระยะเวลำในกฎหมำย 

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดือน 0 

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0 

 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยทีสุ่ด 0 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ที ่


	09_5. การขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการคลินิก

