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คูมือสําหรับประชาชน: การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลินิก 
หนวยงานที่รบัผิดชอบ: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลินิก 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รบัรอง  
5. กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

 พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบท่ี
ออกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ใหบริการ: สวนกลาง, สวนภูมิภาค  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา ไมมีการกําหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การขอเปลี่ยนตัวผูดําเนินการคลินิก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  
10. ชองทางการใหบริการ  

 สถานที่ใหบริการ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
โทรศพัท 0-5389-4742  ตอ 11 ถึง 13  โทรสาร 0-5389-4379/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
 

11. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ 
 มาตรา 23 ผูรับอนุญาตตองจัดใหมีผูดําเนินการคนหนึ่ง เปน ผูมีหนาที่ควบคุม ดูแลและรับผิดชอบในการดําเนินการ
สถานพยาบาล 
 มาตรา 26 ถาผูดาํเนินการพนจากหนาที่หรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ ไดเกินเจ็ดวัน ผูรับอนุญาตอาจมอบหมายใหบุคคล
ซึ่งมีคุณสมบัติตามมาตรา 25 ดําเนินการแทนไดไมเกินเกาสบิวัน ในกรณีเชนวานี้ใหผูไดรับมอบหมายใหดําเนินการ แทนแจง
เปนหนังสือใหผูอนุญาตทราบภายในสามวัน นับแตวันที่เขาดําเนินการแทน 
ผูรับมอบหมายใหดําเนินการแทนตามวรรคหนึ่ง ใหมีหนาที่และ ความรับผิดชอบเชนเดียวกับผูดําเนินการ 
 
2.เงื่อนไข     
 1) การนับระยะเวลา 21วันทําการ &quot;ในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวน และหรือมีความบกพรองไม
สมบูรณเปนตนเหตุใหไมสามารถพิจารณาได เจาหนาที่จะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตอง
ยื่นเพ่ิมเติม โดยผูรับบริการจะตองดําเนินการแกไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะ
ถือวาผูรบับริการละทิ้งคําขอ&quot;  
 2) กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบัตร
ประจําตวัประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ ผูมอบอํานาจในบันทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
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3.วิธีการ 
 ตองยื่นภายในสามสิบวันนับแตวันที่มีการเปลี่ยนตัวผูดําเนินการสถานพยาบาลนั้นแบบคําขออนุญาตเปลี่ยนตัว
ผูดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.18) 
 
เอกสารหลักฐาน 
1) สําเนาบัตรประจาํตัว 
2) สําเนาทะเบียนบาน 
3) ใบรับรองแพทย ซึ่งแสดงวามีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคมุดูแลกิจการสถานพยาบาลไดโดยใกลชิด 
4) รปูถาย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จํานวน 3 รูป ถายไวไมเกินหนึ่งป 
5) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
6) สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
7)สําเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรอง 
8) ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดําเนนิงานตามคูมือจะเริ่มนบัระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบไุวในคูมือ
ประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสรจ็ 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ตรวจสอบคํายื่นคาํขอ
เปลี่ยนตัวผูดําเนนิการ
สถานพยาบาล (ผูดําเนินการ
ตองแสดงตนตอพนักงาน
เจาหนาที่) 
 

1 วันทําการ สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

2) การพิจารณา 
 

พนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบ
คําขอตอเปลี่ยนตัว
ผูดําเนินการสถานพยาบาล
และตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

14 วันทําการ สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เสนอผูอนุญาตลงนามใน
ใบอนุญาต 
 

5 วันทําการ สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

4) - 
 

แจงผลการพิจารณาไปยังผู
ยื่นขอใบอนุญาต 
 

1 วันทําการ สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

ระยะเวลาดําเนนิการรวม   21 วันทําการ 
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13. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดาํเนินการลดข้ันตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง 
กรณีมอบอํานาจ 
ตองมีหนังสือรับ
มอบอํานาจและ
สําเนาบัตร
ประชาชผูรับมอบ
อํานาจ) 

2) หนังสือเดินทาง กรมการกงสุล 1 1 ฉบับ (กรณีเปน
ชาวตางชาติ  ลง
นามรับรองสาํเนา
ถูกตอง) 

3) ใบสําคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ (กรณีเปลี่ยนชื่อ/
สกุล  ลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

4) ทะเบียนสมรส กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

 
14.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) คําขออนุญาต
เปลี่ยนตัว
ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล 
(แบบ สพ.18) 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

2) ใบอนญุาตให
ดําเนินการ
สถานพยาบาล  
(ส.พ.19) 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

3) สําเนาทะเบียน
บาน  
ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

4) ใบรับรองแพทย - 1 0 ฉบับ (ผูดําเนินการ
(ใบรับรองแพทยไม
เปนโรคตองหาม
และรางกาย
แข็งแรงและไมเกิน 
6  เดือน)) 

5) รูปถายขนาด
2.5x3 ซม จํานวน 
3 รูป 

- 3 0 ฉบับ (ถายไวไมเกิน 1ป) 

6) สมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 

1 0 ฉบับ - 

7) สําเนาใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพี/
ใบอนญุาต
ประกอบโรค
ศิลปะ 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

8) สําเนาวุฒิบัตร
หรือหนังสือ
อนุมัติหรือ
หนังสือรับรอง 

- 1 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

 
15. คาธรรมเนียม 
1) คาธรรมเนียม 

 คาธรรมเนียม 250 บาท 
 

16. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม ถ.สุ

เทพ อ.เมือง    จ.เชียงใหม โทรศัพท 0-5389-4742  ตอ 11 ถึง 13  โทรสาร 0-5389-4379 www.fdacmi.net 
2) ชองทางการรองเรียน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง  

สาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
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3) ชองทางการรองเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี   11000 

4) ชองทางการรองเรียน ไปรษณีย - สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี11000 

5) ชองทางการรองเรียน ไปรษณีย - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี11000 

6) ชองทางการรองเรียน อีเมล       mrdonline2014@gmail.com 
7) ชองทางการรองเรียน โทรศัพท    0 2193 7999 
8) ชองทางการรองเรียน facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 

 
17. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) คําขอตออนุญาตเปลียนตัวผูดําเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

 
18. หมายเหตุ 
 
 


