
คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/ 
การขอใบแทนสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทน 

สมดุทะเบียนสถานพยาบาล          

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวงประกาศระเบียบ    

ทีอ่อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่4) พ.ศ.2558 

1) 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ- 
9. ข้อมูลสถติ ิ

จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน -   

จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด -   

จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด -  

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน การขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/          

การขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  
11. ช่องทางการให้บริการ  

สถานทีใ่ห้บริการ ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี ตําบลน้ําซึม อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี เบอร์โทรศพัท์ 0 5651 1565 ต่อ 105 - 106/

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

1) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด)         

ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 
 
 
 



12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 

หลักเกณฑ์ 
 

1. กรณีใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7) หรือ 

 

2. สมดุทะบียนสถานพยาบาลสญูหายหรือถกูทําลายในสาระสําคญัให้ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

แจ้งตอ่ผู้ขออนญุาตและย่ืนขอรับใบแทนใบอนญุาตและใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาลภายใน  

สามสบิวนันบัแตว่นัท่ีได้รับทราบการสญูหายหรือถกูทําลายดงักลา่ว 

 
วิธีการ 
 
1.การย่ืนคําขอใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือคําขอใบแทนสมดุทะเบียน

สถานพยาบาลให้ย่ืนเร่ืองท่ีศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

 

2.การตรวจสอบคําขอใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือคําขอใบแทนสมดุทะเบียน

สถานพยาบาล โดยพนกังานเจ้าหน้าท่ีกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

 

3.การสง่ใบอนญุาตใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือคําขอใบแทนสมดุทะเบียน

สถานพยาบาลให้กบัผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

4. ให้รับใบอนญุาตท่ีศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 พร้อมชําระ

คา่ธรรมเนียมท่ีห้องการเงิน ชัน้  2 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  

 
เงื่อนไข 
 

1.การนบัระยะเวลา 22 วนัทําการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐาน

ต้องครบถ้วน ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหนว่ยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้ว



ทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะวิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรือ

การมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวนิาศกรรม เป็นต้น  

 

2. กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อม

แนบสําเนาบตัรประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ และต้องมีข้อความในใบมอบ

อํานาจวา่ผู้ รับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหน่วยงานได้         

(บนัทกึสองฝ่าย) 
 

แบบคําขอใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล /คําขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 

(แบบ ส.พ.15)  

 
เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่น 
 

 1) สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน 

 

 2) สําเนาทะเบียนบ้าน 

 

 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล (กรณีถกูทําลาย) 

 

 5) ใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (กรณีถกูทําลาย) 

 

 6) สําเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน วตัถปุระสงค์และผู้ มีอํานาจลงช่ือแทนนิตบิคุคล (กรณีเป็นนิตบิคุคล) 

 

7) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

 

หมายเหต ุกรณีมีการมอบอํานาจ มีเอกสารดงันีห้นงัสือมอบอํานาจพร้อมเอกสารของผู้มอบอํานาจและผู้ รับ

มอบอํานาจ 
 
 
 
 
 



13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที่ ประเภทขัน้ตอน รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตย่ืนคําขอ

และเอกสารประกอบคําขอ  

ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน 

ลงทะเบียนมอบใบชําระ

คา่ธรรมเนียม 

1 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

2) การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียน 

บนัทกึใบประวตั ิบนัทกึ

สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 

15 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

3) การลงนาม 
 

ผู้อนญุาตลงนาม 
 

5 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

4) - 
 

สง่มอบใบแทนใบอนญุาต

ให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส.พ.7)       

/สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 
 

1 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   22 วนัทําการ 

 
14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

 

 

 

 



15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 
 
15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวั

ประชาชน 

กรมการ

ปกครอง 

0 1 ฉบบั ลงนามรับรองสําเนาบตัร

ประชาชนผู้ประกอบกิจการ 

กรณีมอบอํานาจ ต้องมีหนงัสือ

รับมอบอํานาจและสําเนาบตัร

ประชาชนผู้ รับมอบอํานาจ 

กรณีเป็นนิตบิคุคล ลงนามรับรอง

สําเนาบตัรประชาชนของผู้ มีสทิธ์ิ

ลงนามทกุคน 

2) หนงัสือเดนิทาง กองหนงัสือ

เดนิทาง 

0 1 ฉบบั กรณีเป็นชาวตา่งชาต ิ      

ลงนามรับรองสําเนาถกูต้อง 

3) ใบสําคญัการ

เปล่ียนช่ือ 

กรมการ

ปกครอง 

0 1 ฉบบั กรณีเปล่ียนช่ือ/สกลุ  ลงนาม

รับรองสําเนาถกูต้อง 

 

4) หนงัสือรับรองนิติ

บคุคล 

กรมพฒันา

ธุรกิจการค้า 

0 1 ฉบบั กรณีเป็นนิตบิคุคล 

ลงนามรับรองสําเนาหนงัสือ

รับรองนิตบิคุคล 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ 

รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) คําขอรับใบแทน

ใบอนญุาตให้

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั กรณีสญูหายหรือถกูทําลาย      

ในสาระสําคญั 



ที่ 

รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออก

เอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

2) สําเนาทะเบียน

บ้าน 

กรมการ

ปกครอง 

0 1 ฉบบั ลงนามรับรองสําเนาถกูต้อง 

3) ใบอนญุาตให้

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

(ส.พ.7)   

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั กรณีถกูทําลายในสาระสําคญั 

4) สมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 

(ส.พ.9)  

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดั

อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั กรณีถกูทําลายในสาระสําคญั 

5) หนงัสือแจ้งความ  - 1 0 ฉบบั กรณีสญูหาย 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
  มีคา่ธรรมเนียมการขอรับใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการโรงพยาบาล/การขอใบแทนสมดุทะเบียน

สถานพยาบาล 200 บาท 
หมายเหตุ - 

 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน  

 1) ช่องทางร้องเรียน ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์ร้องเรียน สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ตําบลนํา้ซมึ 

อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางร้องเรียน ศนูย์ดํารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั ตําบล           

อทุยัใหม ่อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 
หมายเหตุ – 
 

 



3) ช่องทางร้องเรียน โทรศพัท์ 0 5651 1565 ตอ่ 105 – 106 
หมายเหตุ -    

4) ช่องทางร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327 
หมายเหตุ - 

5) ช่องทางร้องเรียน E-mail : fdapv61@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ – 
 

  

18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
 แบบคําขอใบแทนใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล /คําขอใบแทนสมดุทะเบียนสถานพยาบาล        

(แบบ ส.พ.15)    

- 

 
19.หมายเหตุ 
- 

mailto:fdapv61@fda.moph.go.th
mailto:fdapv61@fda.moph.go.th

