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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอเปลีย่นตัวผู้ด าเนินการคลินิก 

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ: กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอเปล่ียนตวัผูด้  าเนินการคลินิก 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายทีใ่ห้อ านาจการอนุญาต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี 3)    พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ 

ท่ีออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ทีใ่ห้บริการ: ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่ าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาที  

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จ านวนเฉลีย่ต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอทีม่ากทีสุ่ด 0  

 จ านวนค าขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอเปล่ียนตวัผูด้  าเนินการคลินิก 20/05/2558 21:04  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานทีใ่ห้บริการ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบด็เสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุข

จังหวดัจันทบุรี เบอร์โทรศัพท์ 039-311166 ต่อ 105 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วนัศุกร์ (ยกเว้นวนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ - 
 

12. หลกัเกณฑ์ วธีิการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
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หลกัเกณฑ ์
มาตรา 23 ผู้ รับอนญุาตต้องจดัให้มีผู้ด าเนินการคนหนึง่ เป็น ผู้ มีหน้าท่ีควบคมุ ดแูลและรับผิดชอบในการด าเนินการ
สถานพยาบาล 
มาตรา 26 ถ้าผู้ด าเนินการพ้นจากหน้าท่ีหรือไมส่ามารถปฏิบตัหิน้าท่ี ได้เกินเจ็ดวนั ผู้ รับอนญุาตอาจมอบหมายให้บคุคล
ซึง่มีคณุสมบตัิตามมาตรา 25 ด าเนินการแทนได้ไมเ่กินเก้าสิบวนั ในกรณีเชน่วา่นีใ้ห้ผู้ ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการ 
แทนแจ้งเป็นหนงัสือให้ผู้อนญุาตทราบภายในสามวนั นบัแตว่นัท่ีเข้าด าเนินการแทน 
ผู้ รับมอบหมายให้ด าเนินการแทนตามวรรคหนึง่ ให้มีหน้าท่ีและ ความรับผิดชอบเชน่เดียวกบัผู้ด าเนินการ 

เง่ือนไข     
1.การนบัระยะเวลา 22วนัท าการ นบัจากวนัท่ีหน่วยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานตอ้งครบถว้น 
ถูกตอ้ง หากมีการแกไ้ขเอกสารตอ้งนบัวนัหลงัจากหน่วยงานไดรั้บเอกสารแกไ้ขครบถว้นแลว้ทั้งน้ี ยกเวน้กรณีท่ีเกิดภาวะ
วกิฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ไม่วา่จะเกิดจากภยัธรรมชาติ อุบติัเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองคก์ร เช่น อุทกภยั อคัคีภยั การ
ก่อการประทว้ง การก่อการจลาจล การก่อวนิาศกรรม เป็นตน้  
2. กรณีมอบอ านาจใหบุ้คคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ตอ้งท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบตัร
ประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ    ผูม้อบอ านาจในบนัทึกให้แกไ้ขของหน่วยงานได(้บนัทึกสอง
ฝ่าย) 

วธีิการ 
ตอ้งยืน่ภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีมีการเปล่ียนตวัผูด้  าเนินการสถานพยาบาลนั้นแบบค าขออนุญาตเปล่ียนตวั
ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน (แบบ สพ.18) 

เอกสารหลกัฐาน 
1) ส าเนาบตัรประจ าตวั 
2) ส าเนาทะเบียนบา้น 

3) ใบรับรองแพทย ์ซ่ึงแสดงวา่มีสุขภาพแขง็แรง สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลไดโ้ดยใกลชิ้ด 
4) รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป ถ่ายไวไ้ม่เกินหน่ึงปี 

5) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
6) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 

7)ส าเนาวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัหรือหนงัสือรับรอง 

8) ใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผดิชอบ 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอยีดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ตรวจสอบค าขอเปล่ียนตวั
ผูด้  าเนินการสถานพยาบาล 
(ผูด้  าเนินการตอ้งแสดงตน
ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี) 
 

1 วนัท าการ กลุ่มงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 
ส านกังาน
สาธารณสุข
จงัหวดัจนัทบุรี 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจา้หนา้ท่ี
ตรวจสอบค าขอเปล่ียนตวั
ผูด้  าเนินการสถานพยาบาล
และตรวจสอบคุณสมบติั 
 

15 วนัท าการ กลุ่มงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 
ส านกังาน
สาธารณสุข
จงัหวดัจนัทบุรี 

- 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผูอ้นุญาตลงนามใน
ใบอนุญาต 
 

5 วนัท าการ กลุ่มงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 
ส านกังาน
สาธารณสุข
จงัหวดัจนัทบุรี 

- 

4) 

- 
 

ท าหนงัสือแจง้ผลการ
พิจารณาไปยงัผูย้ืน่ขอ
ใบอนุญาต 
 

1 วนัท าการ กลุ่มงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 
ส านกังาน
สาธารณสุข
จงัหวดัจนัทบุรี 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   22 วนัท าการ 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่ค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ที่ รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (รับรองส าเนา
ถกูต้อง 
กรณีมอบอ านาจ 
ต้องมีหนงัสือรับ
มอบอ านาจและ
ส าเนาบตัร
ประชาชผู้ รับมอบ
อ านาจ) 

2) 

หนงัสือเดนิทาง - 1 1 ฉบบั (กรณีเป็น
ชาวตา่งชาต ิ 
รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

3) 
ใบส าคญัการ
เปล่ียนช่ือ 

- 1 1 ฉบบั (กรณีเปล่ียนช่ือ/
สกลุ  รับรอง
ส าเนาถกูต้อง) 

4) 
ทะเบยีนสมรส - 1 1 ฉบบั (รับรองส าเนา

ถกูต้อง) 

 

15.2) เอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยื่นเพิม่เติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิม่เติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขออนญุาต
เปล่ียนตวั
ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 
(แบบ สพ.18) 

 1 0 ฉบบั - 

2) 
ใบอนญุาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล  

 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิม่เติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(ส.พ.19) 

3) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน  
ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล 

 1 1 ฉบบั (รับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

4) 

ใบรับรองแพทย์  1 0 ฉบบั (ผู้ด าเนินการ
(ใบรับรองแพทย์
ไมเ่ป็นโรค
ต้องห้ามและ
ร่างกายแข็งแรง
และไมเ่กิน 6  
เดือน)) 

5) 
รูปถ่ายขนาด
2.5x3 ซม 
จ านวน 3 รูป 

 3 0 ฉบบั (ถ่ายไว้ไมเ่กิน 1ปี) 

6) 
สมดุทะเบียน
สถานพยาบาล 

 1 0 ฉบบั - 

7) 

ส าเนา
ใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพ/
ใบอนญุาต
ประกอบโรค
ศลิปะ 

 0 1 ฉบบั (เซ็นรับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

8) 

ส าเนาวฒุิบตัร
หรือหนงัสือ
อนมุตัหิรือ
หนงัสือรับรอง 

 1 1 ฉบบั (เซ็นรับรองส าเนา
ถกูต้อง) 

 

16. ค่าธรรมเนียม 



6/7 
 

1) ค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ -  
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ณ จุดยื่นศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบด็เสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี 
2) ช่องทางการร้องเรียน กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี   

หมายเหตุ - 
3) ช่องทางการร้องเรียน ไปรษณีย ์- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี  1166/19 ถ.

ท่าแฉลบ ต.ตลาด อ.เมือง จ.จนัทบุรี 22000 
หมายเหตุ - 

4) ช่องทางการร้องเรียน อีเมล ์      cpchan22@gmail.com 

หมายเหตุ - 
5) ช่องทางการร้องเรียน โทรศพัท ์   039-301090 

หมายเหตุ - 
6) ช่องทางการร้องเรียน facebook : กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 

หมายเหตุ - 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ค าขอเปล่ียนตวัผูด้  าเนินการสถานพยาบาล (แบบ สพ.18) 

- 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 
 
 

วนัทีพ่มิพ์ 10/07/2558 

สถานะ รออนุมติัขั้นท่ี 2 โดยส านกังาน 
ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดท าโดย Jirawan  Boonpituk 
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อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 
 


