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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรคลินิก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบที่ออกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่มีก าหนดระยะเวลาตามกฎหมาย  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  ไม่มีก าหนดระยะเวลาตามกฎหมาย 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด -  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก   
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. หลักเกณฑ์ 
ก าหนดให้ผู้ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 1.1 มีการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล 
 1.2 การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ด าเนินการ 
 1.3 การเปลี่ยนชื่อถนน ต าบลหรือแขวง อ าเภอหรือเขต จังหวัด 
 
2. วิธีกำร 
2.1 ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
2.2 พนักงานเจ้าหน้าทีก่ลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
2.3 ผู้อนุญาตพิจารณาการอนุญาตฯ / ลงบันทึกในสมุดทะเบียน 
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3. เงื่อนไข 
3.1 การนับระยะเวลา 21 วันท าการ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และหรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์
เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติม โดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือว่า
ผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
3.2 กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  และต้องมีข้อความในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถ
ลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ (บันทึกสองฝ่าย) 
 
4. ช่องทำง 
 ขออนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล ให้ยื่นเรื่องที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 การตรวจสอบการแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล โดยพนักงานเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 การส่งใบอนุญาตแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล ให้กับผู้ด าเนินการสถานพยาบาลในจังหวัด
พิจิตร ให้รับใบอนุญาตพร้อมช าระค่าธรรมเนียมที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 
 
5. แบบค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.22) และให้ยื่นการขอรับใบแทน
ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.21) ด้วย 
 1) ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ด าเนินการ 
 2) ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ด าเนินการ 
 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 4) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 5) เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลง 
 6) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลง
รายการใบอนุญาตให้
ด าเนินการคลินิก 
 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

 

2) การพิจารณา ตรวจสอบเอกสาร 14 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง  
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

  ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้อนุญาตลงนามใน
ใบอนุญาต 
 

5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

 

4) 

การแจ้งผลพิจารณา 
 

แจ้งผลการพิจารณาให้
ผู้ประกอบการ 
 

1 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   21  วันท าการ 
 
14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนผู้
ประกอบกิจการที่
เป็นผู้มีอ านาจลง
นาม 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

2) 
ทะเบียนบ้าน
ผู้ด าเนินการ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายการใบอนุญาตให้
ด าเนินการคลินิก (ส.พ.

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

22) 

2) 
ใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

3) 

กรณีเปลีย่นชื่อ
สถานพยาบาล (ให้แนบ
เอกสารที่เกี่ยวข้องใน
การเปลี่ยนชื่อ) 

- 0 1 ฉบับ (ลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

4) 
รูปถ่ายขนาด 2.5  x 3 
ซม. จ านวน 2 รูป 

- 2 0 ฉบับ (ถ่ายไว้ไม่เกิน 
1 ป)ี 

5) 

กรณีการเปลี่ยนเลขท่ีตั้ง  
ชื่อถนน  ต าบล  หรือ
แขวง  อ าเภอหรือเขต   
จังหวัด (ให้แนบเอกสาร) 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

6) 

กรณีการเปลี่ยนชื่อตัว  
ชื่อสกุล ของผู้รับอนุญาต 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนาม
รับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

7) 
สมุดทะเบียน
สถานพยาบาล (ส.พ.8) 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

8) 

การขอรับใบแทน
ใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล (ส.พ.21) 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

 
16.ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

ค่ำธรรมเนียม 100 บาท 
2) กำรขอรับใบแทนใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (ส.พ.21) 

ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
   หมายเหตุ ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม  ช าระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
   ตั้งแต่เวลา 8.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 30 นาที  
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17.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จงัหวัดพิจิตร 66000 
หรือเบอร์โทรศัพท ์0 5699 0354 ต่อ 138, 147  หรือ E-mail : fdapv66@fda.moph.go.th 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี   11000 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย์ - ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

4) ช่องทำงกำรร้องเรียน ไปรษณีย์ - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

5) ช่องทำงกำรร้องเรียน E-mail : mrdonline2014@gmail.com 
6) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศัพท์  0 2193 7999 
7) ช่องทำงกำรร้องเรียน facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
8) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18.ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 

- 
 

19. หมำยเหตุ 
- กรณีมีเหตุให้ต้องตรวจสถานที่หรือแก้ไขข้อบกพร่องไม่นับรวมเป็นระยะเวลาบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(เอกสารรออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านกังาน ก.พ.ร. (OPDC) วันท่ี 8 ก.ค.58) 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลำปฏิบัติรำชกำร 
กำรเปลี่ยนแปลงรำยกำรใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
หมำยเหตุ – 1. ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิ่มเติม 
                2. เมื่อครบก าหนดเวลาตามที่ระบุไว้ในคู่มือนี้แล้ว  หากผู้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  จะแจ้งเป็นหนังสือ

ให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
สรุป 4  ขั้นตอน  รวมระยะเวลำด ำเนินกำร  21 วันท ำกำร 
 

 
 
 

 

วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย จารุนันท์  บัวดี 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

1.ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอและ
เอกสารประกอบค าขอ  จนท.OSSC 
และตรวจเอกสารตาม Checklist  

ช่วงยื่นค ำขอ 1 วัน 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมูล ประวัติ 
คุณสมบัติตามที่กฎหมายก าหนด ตรวจ
สถานท่ี ลงข้อมูล และจัดท าใบอนญุาต  

14 วันท ำกำร 

4. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้รบั
อนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจ ส่งมอบ
ใบอนุญาต 

5 วันท ำกำร 

 

3. เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร ลงนาม 

1 วันท ำกำร 

 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าขอ 
ข้อมูลและเอกสารต่างๆ ถูกต้อง 

ผู้ประกอบการประสงค์จะยื่น
ค าขอ ให้ผู้ประกอบการแก้ไข
หรือเพิ่มเติมเอกสารให้
ครบถ้วนถูกต้อง ภายใน 7 วัน 

ผู้ประกอบการประสงค์จะ
รับคืนค าขอ 

ไม่ถูกต้อง 

ผู้ ย่ืนค ำขอ 


