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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล/การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล 
หนวยงานที่รบัผิดชอบ: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียน

สถานพยาบาล/การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รบัรอง  
5. กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2543 
2) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541และแกไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ที่ออก

ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 
 

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

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0  
 จํานวนคาํขอที่มากที่สุด 0  
 จํานวนคาํขอที่นอยที่สุด 0  
10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียน

สถานพยาบาล/การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานที่ใหบริการ สถานที่ใหบริการ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
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) 

2) สถานที่ใหบริการ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ สาํนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  ชั้น 1 อาคารคลัง
พัสดุ ถนนสาธารณสุข 6 กระทรวงสาธารณสขุ เบอรโทรศพัท 0 2590 1997 ตอ 716 , 720/ติดตอดวยตนเอง ณ 
หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
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12. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ 
กรณีใบอนุญาตสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ ใหผูรับอนุญาตแจงตอผูอนุญาตและยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตตาม
แบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา พรอมดวยเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไวในแบบคํา
ขอนั้น ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดทราบการสูญหายหรือถูกทําลายดังกลาว 
1) กรณีใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) หรือสมุดทะบียนสถานพยาบาล 
2) ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) 
ถูกทําลายในสาระสาํคัญ ใหผูประกอบกิจการโรงพยาบาลแจงตอผูขออนุญาตและยื่นขอรับใบแทนใบอนุญาตและใบแทน
สมุดทะเบียนสถานพยาบาลภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับทราบการสูญหายหรือถูกทําลายดังกลาว 
 
2.เงื่อนไข 
1) การนับระยะเวลา 21วันทํา นับจากวันที่หนวยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลักฐานตองครบถวน ถูกตอง 
หากมีการแกไขเอกสารตองนับวันหลังจากหนวยงานไดรับเอกสารแกไขครบถวนแลว ทั้งนี้ยกเวนกรณทีี่เกิดภาวะวิกฤตหรือ
เหตุการณฉุกเฉินตางๆ ไมวาจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุงรายตอองคกร เชน อุทกภัย อัคคีภัย การกอการ
ประทวง การกอการจลาจล การกอวินาศกรรม เปนตน 
2) กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบตัร
ประจําตวัประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ และตองมีขอความวาในใบมอบอํานาจวาผูรับมอบอํานาจสามารถ
ลงนามแทนผูมอบอํานาจในบนัทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
 
3.ชองทาง 
1) การยื่นคําขอใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล/คําขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล/คําขอใบแทน
ใบอนญุาตใหดําเนนิการสถานพยาบาลใหย่ืนเรื่องที่ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ในเขตจังหวัดเชียงใหม สามารถยื่นผานกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 
2) การตรวจสอบการ ตรวจสอบคําขอใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล/คําขอใบแทนสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล /คําขอรับใบแทนใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล โดยพนักงานเจาหนาที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
3.การสงใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล/คาํขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล/ใบแทนใบอนุญาตให
ดําเนินการสถานพยาบาล ใหกับผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหรับใบอนุญาตพรอมชําระคาธรรมเนยีมที่ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดเชียงใหม ใหรับใบอนุญาตพรอมชําระคาธรรมเนียมที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 
 
กรณีที่ 1 
ยื่นแบบคําขอใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล /คําขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (แบบ สพ.15) 
1) สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน 
2) สําเนาทะเบียนบาน 
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3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถูกทําลาย) 
4) ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล(กรณีถูกทําลาย) 
5) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงคและผูมีอํานาจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณีเปนนิติบุคคล) 
6) เอกสารอื่นๆ (ถามี) 
 
กรณีที่ 2 
ยื่นแบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณใีบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกทําลายในสาระสําคัญ(สพ.21) 
1) สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน 
2) สําเนาทะเบียนบาน 
3) รปูถายของผูดําเนนิการสถานพยาบาล ขนาด 2.5 x 3 ซม. จํานวน 3 รูป ถายไวไมเกิน 1 ป 
4) ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล(กรณชีํารดุ) 
5) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถูกทําลาย) 
6) เอกสารอื่นๆ (ถามี) 
 
หมายเหตุ : 
 กรณีมีการมอบอํานาจ มีเอกสารดังนี้ หนังสือมอบอํานาจพรอมเอกสารของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
  
 ในกรณีท่ีคําขอหรือเอกสารไมครบถวน และ/หรือ มี/ความบกพรองไมสมบูรณเปนตนเหตุใหไมสามารถพิจารณาได 
เจาหนาท่ีจะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองย่ืนเพิ่มเติม โดยผูรับบริการจะตองดําเนนิการ
แกไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กําหนดในบันทึก มิเชนน้ันจะถือวาผูรับบริการละทิ้งคําขอ และถือวาวันที่
เอกสารหลักฐานท่ีนํามาย่ืนครบถวนเปนขั้นตอนการตรวจสอบเอกสารสมบูรณ 
  
 ขั้นตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาที่ไดรับเอกสารครบถวนตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชน
เรียบรอยแลว 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอ
และเอกสารประกอบคําขอ  
ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
ลงทะเบียนมอบใบชําระ
คาธรรมเนียม 
 

1 วันทําการ สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

(ในเขตจังหวัด
เชียงใหม สามารถ
ยื่นคาํขอผาน
สํานักงานสาธารณ 
สุขจังหวัดเชียงใหม 
เพื่อสงใหสํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ) 



4/7 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

2) การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียน บันทึกใบ
ประวัติ บันทึกสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 
 

5 วันทําการ สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

- 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูอนุญาตลงนาม 
 

10 วันทําการ สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

- 

4) - 
 

ทําหนังสอืแจงผลการ
พิจารณาไปยังสาํนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และหรือ
ผประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
 

5 วันทําการ สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

(การดําเนินงาน
ครบตามขั้นตอนที่
กําหนดเม่ือ
หนวยงานไดมี
หนังสือแจังไปยัง
ผูเกี่ยวของ (ผู
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
และ/หรือ 
นายแพทย
สาธารณสุข
จังหวัด)) 

ระยะเวลาดําเนนิการรวม   21 วันทําการ 
 

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 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาบัตร
ประชาชนผู
ประกอบกิจการ 
กรณีมอบอํานาจ 
ตองมีหนังสือรับ
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ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร 

หมายเหต ุ

มอบอํานาจและ
สําเนาบัตร
ประชาชนผูรับ
มอบอํานาจ กรณี
เปนนิตบิุคคล 
รับรองสําเนาบัตร
ประชาชนผูมีสิทธิ์
ลงนามทุกคน) 

2) หนังสือเดินทาง กองตรวจลงตรา
และเอกสาร
เดินทางคนตางดาว 

0 1 ฉบับ (กรณีเปน
ชาวตางชาติ   ลง
นามรับรองสาํเนา
ถูกตอง) 

3) ใบสําคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีเปลี่ยนชื่อ/
สกุล  ลงนาม
รับรองสําเนา
ถูกตอง) 

4) หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน 
(มีอายุไมเกิน 6 
เดือน) 
วัตถุประสงค และ
ผูมีอํานาจลงชื่อ
แทนนิติบุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การคา 

0 1 ฉบับ (กรณีนิติบุคคล 
ประทับตราและลง
นามสาํเนาถูกตอง) 

 
14.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1) คําขอรับใบแทน
ใบอนญุาตกรณี
ใบอนญุาตให
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล
(ส.พ 15)/สมดุ
ทะเบียน
สถานพยาบาล/
ใบอนญุาตให

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ (กรณีสูญหายหรือ
ถูกทําลายใน
สาระสาํคัญ) 
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ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร 

หมายเหต ุ

ดําเนินการ
สถานพยาบาล
(ส.พ. 19) สูญ
หายหรือถูก
ทําลายใน
สาระสาํคัญ ให
ยื่น คําขอรับใบ
แทนใบอนุญาต 
กรณีใบอนุญาตให
ดําเนินการ
สถานพยาบาล
สูญหายหรือถูก
ทําลายใน
สาระสาํคัญ 
(สพ.21) 

2) สําเนาทะเบียน
บาน 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

3) ใบอนญุาตให
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
(สพ.7)  กรณีถูก
ทําลาย 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

4) สมุดทะเบียน
สถานพยาบาล  
กรณีถูกทําลาย 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ (จํานวนสมุด
ทะเบียน
สถานพยาบาลตาม
จริงตามท่ี
โรงพยาบาลมี
ทั้งหมด) 

5) ใบอนญุาตให
ดําเนินการ
สถานพยาบาล  
(สพ.19)  กรณีถูก
ทําลาย 
 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ (กรณีถูกทําลายใน
สาระสาํคัญ) 
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ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร 

หมายเหต ุ

6) หนังสือแจงความ 
กรณีสูญหาย 

สํานักงานตาํรวจ
แหงชาติ 

1 0 ฉบับ - 

 
15. คาธรรมเนียม 
1) 200 บาท 

 คาธรรมเนียม 200 บาท 
หมายเหตุ (ธุรกรรมละ 200 บาท)   

 
16. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม ถ.สุ

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

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

นนทบุรี  11000 
4) ชองทางการรองเรียน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 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 
9) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สาํนักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
17. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) ส.พ.15 คําขอใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล คาํขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
2) ส.พ.21คําขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรอืถูกทําลายใน

สาระสาํคัญ 
 

18. หมายเหตุ 
ระยะเวลาดาํเนนิการ ไมนับรวมกรณีตางจังหวัด : ยื่นเอกสารผานสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 
 


