
 

 

คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบ

แทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:  ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิกระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมดุ

ทะเบียนสถานพยาบาล 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบบัที ่3)    พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ 

ระเบียบ ทีอ่อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ -  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน -  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด -  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด - 

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบ

กิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนมวง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 36000 โทร. 0 4483 

6826 – 9 ตอ 301 , 302 

/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงานสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภูมิระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั 

จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 



 

 
 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

หลักเกณฑ์ 

1 กรณีใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) หรือ 

2 สมดุทะบียนสถานพยาบาลสญูหายหรือถกูทําลายในสาระสําคญัให้ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลแจ้ง

ตอ่ผู้ขออนญุาตและย่ืนขอรับใบแทนใบอนญุาตและใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาลภายในสามสิบวนั

นบัแตว่นัท่ีได้รับทราบการสญูหายหรือถกูทําลายดงักลา่ว 

เง่ือนไข 

1.การนบัระยะเวลา 8วนัทําการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้อง

ครบถ้วน ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหนว่ยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้

ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะวิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุห รือการมุง่

ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  

2. กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อม

แนบสําเนาบตัรประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ และต้องมี ข้อความวา่ในใบมอบ

อํานาจวา่ผู้ รับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้ (บนัทกึสอง

ฝ่าย) 

ช่องทาง 

1.การย่ืนคําขอใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือคําขอใบแทนสมดุทะเบียน

สถานพยาบาล ให้ย่ืนเร่ืองท่ีศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

2.การตรวจสอบการ ตรวจสอบคําขอใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือคําขอใบแทน

สมดุทะเบียนสถานพยาบาล โดยพนกังานเจ้าหน้าท่ี สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 

3.การสง่ใบอนญุาตใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือคําขอใบแทนสมดุทะเบียน

สถานพยาบาลให้กบัผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  

ให้รับใบอนญุาตพร้อมชําระคา่ธรรมเนียมท่ี ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุม่งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิแบบคําขอใบแทนใบอนญุาตให้

ประกอบกิจการสถานพยาบาล /คําขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.15)  

 1) สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน 

 2) สําเนาทะเบียนบ้าน 

 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถกูทําลาย) 



 5) ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล(กรณีถกูทําลาย) 

 6) สําเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วตัถปุระสงค์และผู้ มีอํานาจลงช่ือแทนนิตบิคุคล (กรณีเป็นนิตบิคุคล) 

7) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

 

หมายเหต ุ 

  กรณีมีการมอบอํานาจ มีเอกสารดงันีห้นงัสือมอบอํานาจพร้อมเอกสารของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตย่ืนคําขอ

และเอกสารประกอบคําขอ  

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน 

ลงทะเบียน   

1 ชัว่โมง ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

2) การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียนจดัทํา

ร่างใบแทนใบอนญุาตให้ดํา

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

บนัทกึใบประวตั ิบนัทกึ

สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 
 

5วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 



ท่ี ประเภทขัน้ตอน รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3) การลงนาม 
 

ผู้อนญุาตลงนาม 
 

1วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

4) การสง่มอบ 
 

ชําระคา่ธรรมเนียมสง่มอบ

ใบแทนใบอนญุาตให้

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส.พ.7)/

สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 
 

1 วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลิตภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จ 

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมูิ 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   8วันทาํการ 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวั

ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั ลงนามรับรองสําเนาบตัร

ประชาชนผู้ประกอบกิจการ 

กรณีมอบอํานาจ ต้องมีหนงัสือ

รับมอบอํานาจและสําเนาบตัร

ประชาชนผู้ รับมอบอํานาจ 

กรณีเป็นนิตบิคุคล ลงนามรับรอง

สําเนาบตัรประชาชนของผู้ มีสิทธ์ิ

ลงนามทกุคน 

2) หนงัสือเดนิทาง - 1 1 ฉบบั กรณีเป็นชาวตา่งชาต ิ      

ลงนามรับรองสําเนาถกูต้อง 

3) ใบสําคญัการ

เปล่ียนช่ือ 

- 1 1 ฉบบั กรณีเปล่ียนช่ือ/สกลุ   ลงนาม

รับรองสําเนาถกูต้อง 

4) หนงัสือรับรองนิติ

บคุคล 

- 1 1 ฉบบั กรณีเป็นนิตบิคุคล 

ลงนามรับรองสําเนาหนงัสือ

รับรองนิตบิคุคล 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 

รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) คําขอรับใบแทน

ใบอนญุาตให้

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล

หรือสมดุทะเบียน

สถานพยาบาล

(ส.พ. 15)  

 1 0 ฉบบั กรณีสญูหายหรือถกูทําลายใน

สาระสําคญั 

2) ทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบบั ลงนามรับรองสําเนาถกูต้อง 



ท่ี 

รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้

ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

3) ใบอนญุาตให้

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

(ส.พ.7)   

กรม

สนบัสนนุ

บริการ

สขุภาพ 

1 0 ฉบบั กรณีถกูทําลายในสาระสําคญั 

4) สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 

(ส.พ. 9)   

กรม

สนบัสนนุ

บริการ

สขุภาพ 

1 0 ฉบบั กรณีถกูทําลายในสาระสําคญั 

5) หนงัสือแจ้งความ  - 1 0 ฉบบั กรณีสญูหาย 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

  มีคา่ธรรมเนียม 

การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล  

200 บาท 
 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน  

 1) หนว่ยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนมวง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 36000 

โทร. 0 4483 6826 – 9 ตอ 301 , 302 

 

2) 1ศูนยดํารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ0 ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ ช้ัน 2 อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 36000  โทรศัพท 

0 4481 1573  สายดวน 1567 

 

3) ไปรษณีย์ - สํานกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ  ถนนตวิานนท์ อําเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000  

4) ไปรษณีย์ -กองกฎหมาย กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ถนนตวิานนท์ อําเภอเมือง 

จงัหวดันนทบรีุ 11000 

  

 



  

  

5) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี  

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  

ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 
 

  

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

 แบบคําขอใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล /คําขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล        

(แบบ ส.พ.15)    

- 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตใหประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uหมายเหตุ U - ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพ่ิมเติม  

 

Uสรุป    4    ข้ันตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  8   วันทําการ 

 

 

 

ผูย่ืนคําขอ 
1. ผูขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอและ

เอกสารประกอบคําขอ  จนท.OSSC 

และตรวจเอกสารตาม Checklist  

ชวงย่ืนคําขอ ช่ัวโมง1   

2. พนง.จนท.ตรวจสอบทะเบียนประวัติ  

บันทึกใบประวัติ บันทึกสมุดทะเบียน

สถานพยาบาล และจัดทําใบแทน

ใบอนุญาตฯ  

5 วันทําการ 

4. แจงผลการพิจารณาใหผูรับอนุญาต/

ผูรับมอบอํานาจ สงมอบใบอนุญาต 

1 วันทําการ 

 

3. เสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

หนองคายชัยภูมิ ลงนาม 

1 วันทําการ 

 

เจาหนาท่ีตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ ถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่น

คําขอ ใหผูประกอบการแกไข

หรือเพ่ิมเติมเอกสารให

ครบถวนถูกตอง ภายใน 7 วัน 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ไมถูกตอง 



 

 

 


