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คู่มือส ำหรับประชำชน:13. กำรขอรับใบแทนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรคลินิก/กำรขอใบแทนสมุดทะเบียน
สถำนพยำบำล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ
ระเบียบท่ีออกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการคลินิก/การขอใบ

แทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 29/07/2558 17:48  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเกณฑ์ 
1.1 กรณีใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) หรือ 
1.2 สมุดทะบียนสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญให้ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลแจ้งต่อผู้ขออนุญาต
และยื่นขอรับใบแทนใบอนุญาตและใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาลภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบการสูญหาย
หรือถูกท าลายดังกล่าว 
 

2.เงื่อนไข 
2.1 การนับระยะเวลา 11 วันท าการ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และหรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์
เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติม โดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือ
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ว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
2.2 กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ และต้องมีข้อความว่าในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถ
ลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 
2.3.ค าขอใบแทนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล /ค าขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล (แบบ สพ.15) 
เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่น  
 1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถูกท าลาย) 
 5) ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล(กรณีถูกท าลาย) 
 6) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
7) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้าม)ี 
 
หมายเหตุ :ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
    
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการคลินิก/ขอใบ
แทนสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 
ยื่นค าขอที่สสอ.ที่
สถานพยาบาลตั้งอยู่/
ตรวจสอบเอกสารค าขอและ
ส่งเอกสารให้สสจ.ชลบุรี 
 

1 วันท าการ ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ 

- 

2) 

การพิจารณาและลงนาม 1.พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบข้อมูลการขอรับใบ
แทนใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการคลินิก/ขอใบแทน
สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
2.ลงข้อมูลในระบบ
สารสนเทศ 
3.พิมพ์ใบอนุญาตเสนอผู้มี
อ านาจลงนาม 

10 วันท า
การ 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

4.ท าหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอ
อนุญาต 
5.ท าหนังสือส่งใบแทน
ใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการคลินิก/ใบแทนสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล 
สสอ.ที่ผู้ขออนุญาตมายื่นค า
ขออนุญาตเพ่ือส่งมอบให้
ผู้ประกอบการต่อไป 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   11 วันท าการ (ไม่รวมระยะเวลารอคอย) 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาบัตร
ประชาชนผู้ประกอบกิจการ 
กรณีมอบอ านาจ ต้องมี
หนังสือรับมอบอ านาจและ
ส าเนาบัตรประชาชผู้รับ
มอบอ านาจ 
กรณีเป็นนิติบุคคล รับรอง
ส าเนาบัตรประชาชนผู้มี
สิทธิ์ลงนามทุกคน) 

3) 
ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล  ลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

4) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 0 1 ฉบับ (กรณีเป็นนิติบุคคล 
ลงนามรับรองส าเนา
หนังสือรับรองนิติบุคคล) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

ค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาตกรณี
ใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล(ส.พ 
15หรือสมุด
ทะเบียน
สถานพยาบาลสูญ
หายหรือถูกท าลาย
ในสาระส าคัญ 

ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนา

ถูกต้อง) 

3) 

ใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
(สพ.7)  กรณีถูก
ท าลาย 

ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

4) 
สมุดทะเบียน
สถานพยาบาล  
กรณีถูกท าลาย 

ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

5) 
หนังสือแจ้งความ 
กรณีสูญหาย 

สถานีต ารวจนครบาล
ท้องที่ 

1 0 ฉบับ - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค่ำธรรมเนียม 

 ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 29/9 ม.4 ถ.วชิรปราการ ต.บ้านสวน อ.เมืองชลบุรี จ.

ชลบุร ี
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศัพท์ 0 3893 2484 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
 แบบค าขอใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล /ค าขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล        

(แบบ สพ.15)    
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19. หมำยเหตุ 
1.ผู้ขออนุญาตจะควรยื่นก่อนเวลา 11.30น. และ 15.00น. เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบเอกสาร 
2.เพ่ือความสะดวกในการรับบริการ ผู้ขออนุญาตควรโทรศัพท์ติดต่อนัดหมายเจ้าหน้าที่ก่อนทุกครั้งที่จะเข้ามา

ติดต่อ 
3.ระยะเวลาที่แจ้งไม่นับระยะเวลารอคอย 
4.เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาทุกฉบับ กรณีนิติบุคคลต้องลงลายมือชื่อรับรอง 

ส าเนาทุกฉบับโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามจามหนังสือรับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไป
ที่มีอ านาจลงนามรับรองเอกสารได้พร้อมประทับตราส าคัญของบริษัท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรับปรุงวันที่ 28 มีนาคม 2565 
 
 

 


