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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัอุบลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสุข 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเกณฑ ์
มำตรำ 40ก ำหนดให้ผู้ที่รับอนญุำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลทีป่ระสงค์จะเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรที่แตกต่ำงไปจำกท่ีระบุไว้ใน
ใบอนุญำตหรือก่อสร้ำงอำคำรใหมห่รือดัดแปลงอำคำรเกินกว่ำที่ก ำหนดในกฎกระทรวงให้กระท ำได้เมือ่ได้รับอนญุำต 
1.ผู้ประกอบกิจกำรยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 
2.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนนุบริกำรสุขภำพกระทรวงสำธำรณสุขตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลงกิจกำรที่แตกต่ำงในกำรประกอบกิจกำร
คลินิก 
3.ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรอนุญำตกำรเปลีย่นแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก / ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 
 
2.วิธีกำร 
1.กำรขออนุญำตประกอบกิจกำรคลินิกให้ยื่นเรื่องที่ศูนย์บริกำรธรุกจิสุขภำพกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพกระทรวงสำธำรณสุข 
2.กำรตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิกโดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพกระทรวงสำธำรณสุข 
3.กำรส่งใบอนุญำตใหผู้้ประกอบกิจกำรคลินิกในเขตกรุงเทพมหำนครให้รับใบอนุญำตพร้อมช ำระค่ำธรรมเนียมที่ศูนย์บริกำรธุรกิจสุขภำพ
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพกระทรวงสำธำรณสุข 
 
3.เงื่อนไข 
1.กำรนับระยะเวลำ 67วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลักฐำนไม่ครบถ้วนและหรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุใหไ้ม่
สำมำรถพิจำรณำได้เจ้ำหน้ำท่ีจะจดัท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเตมิโดยผู้รบับริกำรจะต้อง
ด ำเนินกำรแกไ้ขหรือยื่นเอกสำรเพิม่เติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึกมิฉนั้นจะถือว่ำผู้รบับริกำรละทิ้งค ำขอ 
2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทนตอ้งท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจพร้อมแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน
ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมว่ำในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้
แก้ไขของหน่วยงำนได(้บันทึกสองฝ่ำย) 
 
4.แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล (แบบสพ.16)  
1.กรณีบุคคลธรรมดำรำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบดังนี้ 
1) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ประกอบกิจกำร 
2) ส ำเนำทะเบียนบำ้นผู้ประกอบกิจกำร 
3) หลักฐำนแสดงกรรมสิทธ์ิในสถำนพยำบำล (ส ำเนำสญัญำเช่ำหรอืส ำเนำโฉนด) 
4) สมดุทะเบียนสถำนพยำบำล 
5) แผนที่แสดงท่ีตั้งของสถำนพยำบำลและอำคำรใกล้เคียง 
6) แผนผังแสดงลักษณะภำยในอำคำรส่วนท่ีเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเตมิ 
7) ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
8) ใบแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบตัิงำนตำมแบบส.พ.6 พร้อมส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพส ำเนำทะเบียนบ้ำนและส ำเนำบัตรประจ ำตัว
ของผู้ประกอบวิชำชีพรูปถ่ำยขนำด 2.5 x 3 ซม. จ ำนวน 1 รูป  (กรณีเพิ่มบริกำร) 
9) ส ำเนำวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตัิจำกสภำวิชำชีพในสำขำที่ให้บริกำร 
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2. กรณีเป็นนิตบิุคคลมีรำยกำรเอกสำร/หลักฐำนประกอบเพิม่เตมิจำกข้อ 1 ดังนี ้
1) ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนและผู้มีอ ำนำจลงช่ือแทนนิตบิุคคล 
2) มีวัตถุประสงค์เกีย่วกับกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
3) ส ำเนำทะเบียนบำ้นผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 
4) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ขออนุญำตประกอบกิจกำรทีเ่ป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 
5) ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิติบคุคลที่มีอ ำนำจผูกพันบริษัท 
 
หมำยเหต ุ
1.ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริม่นับระยะเวลำตั้งแตเ่จ้ำหน้ำที่ได้รับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบไุว้ในคู่มือประชำชนเรียบร้อยแล้วและ
แจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วันพิจำรณำแล้วเสร็จ 
2.ส ำเนำเอกสำรของนิติบุคคลทุกหน้ำให้ผู้มีอ ำนำจลงนำมลงช่ือรับรองส ำเนำถูกต้องทุกคนและประทบัตรำบริษัท 
3.กรณีมีกำรมอบอ ำนำจมีเอกสำรได้แก่หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมเอกสำรของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
ศูนย์บริกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัด
อุบลรำชธำนี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 
 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 67 วันท ำกำร 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

1.ผู้ประกอบกำรยื่นค ำขอพร้อมลงลำยมือช่ือไว้ในส่วนของผูย้ื่นค ำขอ 
2.เจ้ำหน้ำท่ีรับค ำขอตรวจสอบควำมครบถ้วนและถูกต้องของค ำขอ
และเอกสำรประกอบค ำขอ 
3.เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกกำรรบัค ำขอ 
(หมายเหต:ุ -) 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

2) กำรพิจำรณำ 
1.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบข้อมูลกำรเปลีย่นแปลงกำรประกอบ
กิจกำรคลินิก 
2.เจ้ำหน้ำท่ีพิจำรณำจดัท ำใบอนุญำตและลงข้อมลูในระบบสำรสนเทศ

 60 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี
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ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
สถำนพยำบำล 
(หมายเหต:ุ -) 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ 
เสนอผู้อนุญำตลงนำมในใบอนุญำต 
(หมายเหต:ุ -) 

5 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

4) - 
แจ้งผลกำรพิจำรณำ/ส่งมอบใบอนญุำตให้ผูย้ื่นค ำขอ 
(หมายเหต:ุ -) 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ประกอบกิจกำรที่เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

4) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

5) 
 

ทะเบียนบ้ำนผู้ประกอบกจิกำรที่เป็นผู้มีอ ำนำจลงนำม 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

6) 
 

ทะเบียนบ้ำนผู้ปฏิบัติงำน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

7) 
 

ค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกจิกำรสถำนพยำบำลส.พ.16 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรค
ศิลปะ 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
8) 

 
แผนที่แสดงที่ต้ังของสถำนพยำบำลและอำคำรใกล้เคียง 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

9) 
 

ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรค
ศิลปะ 

10) 
 

ใบแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัตงิำนตำมแบบส.พ.6 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรค
ศิลปะ 

11) 
 

รูปถ่ำยของผู้ปฏิบัติงำนขนำด 2.5  x 3 ซม. จ ำนวน 1 รูปถ่ำยไว้ไม่เกิน 1 ปี 
(กรณีเพ่ิมบริกำร) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

12) 
 

ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนมีวัตถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงนำมแทน
นิติบุคคล 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ 

13) 
 

ใบรับรองแพทย์ผู้แทนนิติบุคคลที่มีอ ำนำจลงนำมและผูกพันบริษทั 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

14) 
 

สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล (ส.พ8) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรค
ศิลปะ 

15) 
 

แผนผังแสดงลักษณะภำยในอำคำรส่วนที่เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติม 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

16) 
 

หลักฐำนแสดงกรรมสิทธิ์ในสถำนพยำบำล (ส ำเนำสัญญำเช่ำหรือหรือส ำเนำ
โฉนด) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

- 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
17) 

 
เอกสำรอื่นๆ (ฉบับจริง 1 ฉบับ / ส ำเนำ 1 ฉบับ) (1) ภำพถ่ำย
สถำนพยำบำลที่มกีำรเปลี่ยนแปลง (ฉบับจริง) 2) ทะเบียนบ้ำนของ
สถำนพยำบำล (ฉบับส ำเนำ_ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 3) เอกสำรกำรขึ้น
ทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์ (ฉบับส ำเนำ_ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 4) กรณี
มีกำรมอบอ ำนำจมีเอกสำรดังนี้หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมเอกสำรของผู้มอบ
อ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) กำรขอเปลียนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 

(หมายเหต:ุ -) 
ค่ำธรรมเนียม 1,000 บำท 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

 ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บรกิำร 
1) กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอ

เมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699 , 0 4526 2692-8 ต่อ 1000 , 3220 E-mail : 
fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดกำรเรื่องร้องเรียนและปรำบปรำมกำรกระท ำผิดกฎหมำยเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ ช้ัน 1 อำคำร 1 ถนนติวำนนท์  ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมำยเลข 0 2590 
7354 -55 โทรสำร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สำยด่วน 1556  ส ำนักอำหำร โทร. 02-590-7320 

3) ศนูย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล  (แบบสพ.16) 

(หมายเหต:ุ -) 
 
หมำยเหตุ 
- 
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ชื่อกระบวนงำน: กำรขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน:ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศลิปะ 
ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1)พ.ร.บ.สถานพยาบาลพ.ศ.2541และแก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวงประกาศระเบียบที่ออกตามพ.ร.บ.
สถานพยาบาลพ.ศ.2541 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558 
ระดับผลกระทบ:บริกำรทั่วไป 
พ้ืนที่ให้บริกำร:ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ: - 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ:  - 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ ำนวนค ำขอที่มำกท่ีสุด 0 
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน:กำรขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรคลินิก 
 
 

 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


