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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดาํเนนิการคลินิก 
หนวยงานที่รบัผิดชอบ: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รบัรอง  
5. กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

 พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบท่ี
ออกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ใหบริการ: สวนกลาง, สวนภูมิภาค  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา ไมมีการกําหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  
10. ชองทางการใหบริการ  

 สถานที่ใหบริการ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
โทรศพัท 0-5389-4742  ตอ 11 ถึง 13  โทรสาร 0-5389-4379/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
11. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ 
 กรณีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) สูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคญัใหผูดําเนินการแจงตอผูขอ
อนุญาตและยื่นขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสามสิบวันนบัแตวันที่ไดรบัทราบการสูญหายหรือถูกทําลายดังกลาว 
2.เงื่อนไข 
 1) การนับระยะเวลา 21วันทําการ &quot;ในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวน และหรือมีความบกพรองไม
สมบูรณเปนตนเหตุใหไมสามารถพิจารณาได เจาหนาที่จะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตอง
ยื่นเพ่ิมเติม โดยผูรับบริการจะตองดําเนินการแกไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะ
ถือวาผูรบับริการละทิ้งคําขอ&quot;  
 2) กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบตัร
ประจําตวัประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ และตองมีขอความวาในใบมอบอํานาจวาผูรับมอบอํานาจสามารถ
ลงนามแทน ผูมอบอํานาจในบันทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
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3.คําขอใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ ส.พ.21 เอกสาร
หลักฐานท่ีตองย่ืน 
 1) สาํเนาบัตรประจาํตัว 
 2) สําเนาภาพถายทะเบียนบาน 
 3) รปูถายขนาด 2.5 x 3 เซนติเมตร  จํานวน 2 รูปถายไมเกินหนึ่งป 
 4) ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (กรณชํารุด) 
 5) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 6) เอกสารอื่นๆ 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดําเนนิงานตามคูมือจะเริ่มนบัระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบไุวในคูมือ
ประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสรจ็ 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอ
และเอกสารประกอบคําขอ/
เจาหนาที่บันทกึขอมูลและ  
ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  
ลงทะเบียนมอบใบชําระ
คาธรรมเนียม 
 

1 วันทําการ สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

2) การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียน 
บันทึกใบประวัติ บันทึกสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล 
 

14 วันทําการ สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูอนุญาตลงนาม 
 

5 วันทําการ สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

4) - 
 

สงมอบใบอนุญาตให
ดําเนินการสถานพยาบาล 
(สพ.7) 
 

1 วันทําการ สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

ระยะเวลาดําเนนิการรวม   21 วันทําการ 
 

13. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดาํเนินการลดข้ันตอน 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 
14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

2) ใบสําคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ (กรณีขอเปลี่ยนชื่อ 
สกุล ลงนามเซน็
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

 
 

14.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) คําขอรับใบแทน
ใบอนญุาตกรณี
ใบอนญุาตให
ดําเนินการ
สถานพยาบาล
สูญหายหรือถูก
ทําลายใน
สาระสาํคัญ (ส.พ 
21 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

2) สําเนาทะเบียน
บาน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

3) รูปถายขนาด 
2.5X3 เซนติเมตร
จํานวน 2 รูปถาย
ไวไมเกินหนึ่งป 

- 2 0 ฉบับ (รูปถาย
ผูดําเนินการ
สถานพยาบาล) 

4) ใบอนญุาตให
ดําเนินการ
สถานพยาบาล 
(สพ.19) 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 

1 0 ฉบับ (กรณีชํารุด/ถูก
ทําลาย) 

5) สมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 
(สพ.9) 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 
 

1 0 ฉบับ - 
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ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

6) หนังสือแจงความ 
(กรณีสูญหาย) 

สถานีตํารวจนคร
บาลทองท่ี 

1 0 ฉบับ - 

 
15. คาธรรมเนียม 
1) คาธรรมเนียม 

 คาธรรมเนียม 200 บาท 
 

16. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม ถ.สุ

เทพ อ.เมือง    จ.เชียงใหม โทรศัพท 0-5389-4742  ตอ 11 ถึง 13  โทรสาร 0-5389-4379 www.fdacmi.net 
2) ชองทางการรองเรียน ณ จุดย่ืนคําขอ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวง  สาธารณสขุ ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
3) ชองทางการรองเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี 11000 
4) ชองทางการรองเรียน ไปรษณีย - สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี11000 
5) ชองทางการรองเรียน ไปรษณีย - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท 

อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี11000 
6) ชองทางการรองเรียน อีเมล       mrdonline2014@gmail.com 
7) ชองทางการรองเรียน โทรศัพท    0 2193 7999 
8) ชองทางการรองเรียน facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 

 
17. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ 

ส.พ.21 
 

18. หมายเหตุ 
 


