
คูมือสําหรับประชาชน : การเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก 
หนวยงานที่ใหบริการ : สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข  
 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ 
 
1.เปลียนชื่อสถานพยาบาล 
 
2.เปลียนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูรับอนุญาต 
 
3.เปลี่ยนเลขที่ตั้ง ช่ือถนน ตําบล หรือแขวง อําเภอหรือเขต จังหวัด 
 
4.เปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ 
 
5.เปลี่ยนแปลงเวลาทําการ 
 
6.อ่ืนๆ 
 
2.เงื่อนไข 
 
1.การนับระยะเวลา 21วันทําการ ในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวน และหรือมีความบกพรองไมสมบูรณเปนตนเหตุ
ใหไมสามารถพิจารณาได เจาหนาที่จะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองย่ืนเพิ่มเติม โดย
ผูรับบริการจะตองดําเนินการแกไข หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กําหนดในบันทึก มิฉนั้นจะถือวาผูรับบริการละทิ้งคํา
ขอ 
 
2. กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจและตองมีขอความวาในใบมอบอํานาจวาผูรับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู
มอบอํานาจในบันทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
 
3.วิธีการ 
 
1.ผูประกอบกิจการยื่นคําขอเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตใหประกอบกิจการคลินิก ณ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
2.พนักงานเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบการเปล่ียนแปลงรายการในการประกอบกิจการ
คลินิก 
 
3. ผูอนุญาตพิจารณาการอนุญาต การเเปลี่ยนแปลงรายการการประกอบกิจการคลินิก/ลงบันทึกในสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 
4. สงใบอนุญาตใหผูประกอบกิจการคลินิก 
 
  ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหรับใบอนุญาตพรอมชําระคาธรรมเนียมที่ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
4.ใหย่ืนแบบคําขอเปล่ียนแปลงรายการประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.10)  
 
1.กรณีบุคคลธรรมดา รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบดังนี้ 
 
 1) สําเนาบัตรประจําตัวผูประกอบกิจการ 



 2) สําเนาทะเบียนบานผูประกอบกิจการ 
 
 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 
 5)ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
 6) เอกสารที่เปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปล่ียนแปลง 
 
7) เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) 
 
2. กรณีเปนนิติบุคคล มีรายการเอกสาร/หลักฐานประกอบเพิ่มเติมจากขอ 1 ดังน้ี 
 
 1) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน (มีอายุไมเกิน 6 เดือน) และผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
 
 2) มีวัตถุประสงคเก่ียวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
 3) สําเนาทะเบียนบานผูขออนุญาตประกอบกิจการที่ เปนผูมีอํานาจลงนาม 
 
 4) สําเนาบัตรประจําตัวผูขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนผูมีอํานาจลงนาม 
 
 5) ใบรับรองแพทยผูแทนนิติบุคคลที่มีอํานาจผูกพันบริษัท 
 
หมายเหตุ: ข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาที่ไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบุไวในคูมือ
ประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ 
 
ชองทางการใหบริการ 
 

 สถานที่ใหบรกิาร 
(หมายเหตุ: -)  
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 อาคารคลังพัสดุ ถนนสาธารณสุข 
6 กระทรวงสาธารณสุข เบอรโทรศัพท 0 2590 1997 ตอ 716 
, 720/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน  

ระยะเวลาเปดใหบรกิาร เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วัน
ศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 21 วันทําการ 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ย่ืนคําขอเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
(หมายเหตุ: -)  

1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 

2) การพิจารณา 
ตรวจสอบเอกสาร 
(หมายเหตุ: -)  

14 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ

เสนอผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: -)  

5 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
4) ทําหนังสือแจงผลการพิจารณาใหผูประกอบกิจการคลินิก 

(หมายเหตุ: -)  
1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ 
 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวผูประกอบกิจการที่เปนผูมีอํานาจลงนาม 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

2) 
 

คําขอเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานพยาบาล (แบบ ส.พ.10) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

3) 
 

สําเนาทะเบียนบานผูประกอบกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล(ส.พ.8) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

5) 
 

ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

6) 
 

กรณีการเปลียนช่ือตัว  ช่ือสกุล ของผูรับอนุญาต(ใหแนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

7) 
 

กรณีการเปลียนเลขทีต่ั้ง  ช่ือถนน  ตําบล  หรือแขวง  อําเภอหรือ
เขต   จังหวัด (ใหแนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(รับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

8) 
 

กรณีเปลียนช่ือสถานพยาบาล (ใหแนบเอกสาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

9) 
 

หนังสือแสดงความจํานงเปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู
ประกอบวิชาชีพ (แบบส.พ.6)  พรอมเอกสารแนบ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีขอเปล่ียนผูประกอบวิชาชีพ ผูประกอบโรคศิลปะ หรือผู
ไดรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร ทุกราย) 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

 
คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

1) การเปลี่ยนแปลงแกไขในใบอนุญาต 
หมายเหตุ: (กรณีการเปลียนเลขที่ต้ัง  ชื่อถนน  ตําบล  หรือแขวง  
อําเภอหรือเขต ผูรับอนุญาตไมตองเสียธรรมเนียมในการแกไข
เปล่ียนแปลง)  

 คาธรรมเนียม 100 บาท 
  
 

2) ใบแทนใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: -)  

 คาธรรมเนียม 200 บาท 
  
 

 



ชองทางการรองเรียน แนะนาํบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) ณ จุดยื่นคําขอ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง       

สาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี      11000 
(หมายเหตุ: -)  

3) ไปรษณีย - สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข                        
ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

4) ไปรษณีย - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัด                          
นนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

5) อีเมล    :  mrdonline2014@gmail.com 
(หมายเหตุ: -)  

6) โทรศัพท    0 2193 7999 
(หมายเหตุ: -)  

7) facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
(หมายเหตุ: -)  

8) ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 
แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ชื่อแบบฟอรม 
1) คําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.10) 

(หมายเหตุ: -)  
 

หมายเหต ุ

- 

ช่ือกระบวนงาน: (ใสช่ือกระบวนงาน) 
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: (ช่ือหนวยงานผูรับผิดชอบ ในสวนของกระบวนงาน) (Division, Department, Ministry) 
ประเภทของงานบริการ: (ใสชื่อประเภทงานบริการ) 
หมวดหมูของงานบริการ: (ใสชื่อประเภทงานบริการ) 

กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: (ใสช่ือ ก.ม.ที่ใหอํานาจการอนุญาต) 

ระดบัผลกระทบ: (ใสระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ใหบรกิาร: (ใสพื้นที่ใหบริการ) 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา: (ใสกฎหมายที่กําหนดระยะเวลา)  
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: (ใสระยะเวลาตามที่กฎหมายกําหนด) 
 

ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด  
 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด  
 

ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวนโหลดจากเว็บไซตระบบสารสนเทศศูนยกลางขอมูลคูมือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันท่ีเผยแพรคูมือ: 24/07/2558 

ขอมูลสําหรับเจาหนาที ่


