
 
 
 
 

หลักฐานการรับคำขออนุญาต  เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการของคลินิก 
 

       เปลีย่นลักษณะของสถานพยาบาลจากที่ได้รับอนุญาต จาก.................................................เป็น.................................................. 
       เปลีย่นลักษณะของสถานพยาบาลจากที่ได้รับอนุญาต จาก.................................................เป็น.................................................. 
       เปลีย่นลักษณะการใช้สอยอาคาร โดยการย้ายแผนกบริการภายในอาคารจากผังเดิมที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว 
       การเพิ่ม หรือ ลด เตยีงสำหรับฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จากจำนวน.......................เตียง เป็นจำนวน...........................เตียง  
       การเพิ่มแผนกบริการ.................................................................................................................................................................... 
       อ่ืนๆ.............................................................................................................................................................................................. 
 
สถานที่ชื่อ.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์ทีต่ิดต่อได้.................................................... 
เลขรับ.......................................วันที่รับเอกสาร.........................................วันที่ลงข้อมูลในระบบ........................................... 

 
         เอกสารครบถ้วนถูกต้องทุกรายการ   เม่ือวันที่.......….....…/.….…………..…/…….………...  

 ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่   ลงชื่อ............................................ผู้อขอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจ 
  
         เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อกำหนด หรือ ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขในกฎกระทรวง  ใหเ้พิ่มเติมเอกสารหรือ 
        แก้ไขรายการดังต่อไปน้ี. 

 ………………………………………………….………………………….….………….….….…………………………………………………….. 
 ………………………………………………….………………………….….………….……………………………………………………………. 
 ………………………………………………….………………………….….…………………………………………….……….…..……………. 
 ………………………………………………….………………………….….………………………………………………………..…..…………. 
 ………………………………………………….………………………….….………………………………………………………..…..…………. 

 ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่   ลงชื่อ............................................ผู้อขอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจ 
     วันที…่…….......…/.………………..…/………….….….. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------- 
รายการเอกสาร/หลกัฐาน  

 

❑ แบบฟอร์ม “คำขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๖)”                  ๑  ฉบับ 
❑ สำเนาบตัรประชาชนผู้รับอนุญาตประกอบกิจการ   ๑   ฉบับ 

• กรณีนิติบุคคลให้แนบหนังสือรับรองการจดทะเบยีนบริษทั  ประทับตราสำคญัของบริษัท สำเนาบัตร 
 ประชาชนกรรมการผู้มีอำนาจ และเซ็นรับรองสำเนาถูกต้องโดยเจ้าของเอกสาร  ๑   ชุด 
• กรณีให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทนต้องมีหนังสือมอบอำนาจ   (ติดอากรแสตมป ์๑๐ บาท สำหรับทำการแทนคร้ัง 
 เดียว, ๓๐ บาท สำหรับทำการแทนหลายคร้ัง  มีการระบุสิง่ทีต่อ้งการให้ดำเนินการแทน เช่น การแก้ไข ตดั 
 ทอน เพิ่มเติมข้อความในเอกสาร และการรับหลักฐานต่างๆ)  พร้อมแนบสำเนาบตัรประชาชน   ๑   ชุด 

❑ แบบแปลนแผนผงัลักษณะภายในอาคารเดิม 
❑ แผนผังภายในอาคารที่จะปรับปรุงใหม่ ระบขุนาดความกว้าง ความยาว ของอาคาร และ ห้องต่างๆ โดยเฉพาะความกว้าง 
       ของประตูห้องความกว้างของทางเดินต่างๆ ซ่ึงต้องมีช่องกว้างไม่น้อยกว่า ๘๐ เซนติเมตร(ไม่รวมขอบวงกบ)    ๑  ฉบับ 
❑ สำเนาทะเบยีนบ้าน        ๑       ฉบับ 
❑  ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล(ตัวจริง)  ๑    ฉบับ 
❑ สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล  ๑   เล่ม 
 

หน้า ๑  
สำหรับเจ้าหน้าที่เป็นผูก้รอก  
ให้แนบมาพร้อมชุดคำขอ 



 

 

 

 

 

 

 

                                          แบบ ส.พ. ๑๖ 

                       เลขรับที่ ..………………………………… 

                       วันที่ ……………..……………………….… 

                      ลงชื่อ …………………………ผู้รับค ำขอ 

 

 

 

ค ำขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำร 

สถำนพยำบำล 

 

เขียนท่ี ………………………………………………….………….………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

วันท่ี ……..……... เดือน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 

 
๑. ข้ำพเจ้ำ 

        ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

 

เลขประจ ำตัว                                                                  สัญชำติ ………………………..……..… อำยุ …………………… ปี           

 

       ๑.๒ นิติบุคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจ ำตัว 
 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจ ำตัว 
 

ได้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลประเภทท่ี       ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน        รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน ………….…………… เตียง 

ลักษณะของสถำนพยำบำล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………. 

ตำมใบอนุญำตท่ี ……………………………………………………………..………… ออกให้ ณ วันท่ี …………………. เดือน ……………………………..………. พ.ศ. …. 

ณ สถำนพยำบำลชื่อ…………………………………….………………..……………………………….... ตั้งอยู่เลขท่ี …………..………….. หมู่ท่ี ……………….……………… 

ซอย/ตรอก …………….…..….………..... ………. ถนน ……………..…………………………………………. ต ำบล/แขวง ………………………….………………………….. 

อ ำเภอ/เขต .…………………………………………………….จังหวัด ………………………………………………….……รหัสไปรษณีย์……………………………….……………….  

โทรศัพท์ ....………………………………………………โทรสำร…………………………………………….. ไปรษณีย์อิเลก็ทรอนิกส์………………………………….…………… 

 

๒. มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำร  ดังต่อไปนี้  

        กำรลดหรือเพิ่มแผนกบริกำร 

         กำรลดหรือเพิ่มจ ำนวนเตียงรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยในหรือแผนกผู้ป่วยหนัก 

         กำรลดหรือเพิ่มจ ำนวนห้องผ่ำตัดหรือห้องคลอด 

         กำรเปลี่ยนลักษณะของสถำนพยำบำลจำกท่ีได้รับอนุญำตไว้แล้ว 

         กำรเปลี่ยนลักษณะกำรใช้สอยอำคำร  โดยกำรย้ำยสถำนท่ีหรือแผนกบริกำรภำยในอำคำรจำกผังเดิมท่ีได้รับอนุญำต     

         ไว้แล้ว 

         กำรเพิ่มหรือลดอุปกรณ์ 

         กำรก่อสร้ำงอำคำรข้ึนใหม่ท่ีต้องได้รับอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมอำคำร 

         กำรก่อสร้ำงอำคำรข้ึนใหม่ท่ีท ำให้ต้องเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือหลำยอย่ำง 

         กำรดัดแปลงอำคำรท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อกำรบริกำรผู้ ป่วยในระหว่ำงกำรด ำเนินกำรดัดแปลงนั้น 

         กำรดัดแปลงอำคำรท่ีท ำให้ต้องเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือหลำยอย่ำง 

          อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 



 

๒ 

            
 

 พร้อมกับค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ ท่ีแสดงกำรเปลี่ยนแปลงมำด้วย จ ำนวน ................ ฉบับ คือ 

     ส ำเนำบัตรประจ ำตัว         ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

     หลักฐำนแสดงกรรมสิทธิ์                                                   สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 

     หนังสือรับรองกำรจดทะเบียน (กรณีเป็นนิติบุคคล)                  กรณีสถำนพยำบำลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 

     แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถำนพยำบำลและอำคำรใกล้เคียง                   และเป็นกำรเพิ่มบริกำรหรือก่อสร้ำงอำคำรข้ึนใหม่  

                 แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสร้ำงแสดงลักษณะภำยในอำคำร          หรือดัดแปลงอำคำร จะต้องมี 

     ส่วนท่ีเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม                                       - หลักฐำนกำรอนุมัติแผนงำนกำรจัดตั้งสถำนพยำบำล 

     ใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล                        - ใบอนุญำตใช้อำคำร (เฉพำะกรณีก่อสร้ำง 

     ใบแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำน ตำมแบบ ส.พ. ๖               อำคำรข้ึนใหม่หรือดัดแปลงอำคำร) 

            พร้อมส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    - หนังสือรับรองกำรจัดท ำรำยงำนกำรวิเครำะห์ 

                 และส ำเนำบัตรประจ ำตัวของผู้ประกอบวิชำชีพ (กรณีเพิ่ม           ผลกระทบสิ่งแวดล้อมของกระทรวงวิทยำศำสตร์ 

          บริกำรหรือเพิ่มจ ำนวนเตียง)                                              เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม (เฉพำะกรณีก่อสร้ำง 

     ส ำเนำวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ จำกสภำวิชำชีพ                 อำคำรข้ึนใหม่หรือดัดแปลงอำคำร) 

            ในสำขำท่ีให้บริกำร (ถ้ำมีกำรให้บริกำรเฉพำะสำขำ)   

     อ่ืนๆ………………………………………………….. 

 

 

 

(ลำยมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้รับอนุญำต 
 

                    ( …………………………………..…………………….. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ   ๑. ใส่เคร่ืองหมำย  ในช่อง □ หน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร 

               ๒. กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อ่ืนด ำเนินกำรแทนต้องมีหนังสือมอบอ ำนำจติดอำกรแสตมป์ พร้อมส ำเนำ 

                   บัตรประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ และบัตรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ 


