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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการคลนิิก 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 3)    พ.ศ. 2555 และกฎกระทรวง ประกาศ 

ระเบียบ ที่ออกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: จังหวัดสระแก้ว 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 2  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 20/05/2558 

19:36  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานทีใ่ห้บริการ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ(OSSC) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ศูนย์ราชการจังหวัดสระแก้ว ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว  27000 เบอร์โทรศัพท์ 0 3742 5141 ต่อ 103 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ – 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
กรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) สูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญให้ผู้ด าเนินการแจ้งต่อผู้ขอ
อนุญาตและยื่นขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบการสูญหายหรือถูกท าลายดังกล่าว 
เงื่อนไข 
1.การนับระยะเวลา 22วันท าการ นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลักฐานต้องครบถ้วน 
ถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทั้งนี้ ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะ
วิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การ
ก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  
2. กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  และต้องมีข้อความว่าในใบมอบอ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจ
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สามารถลงนามแทน   ผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 
ค าขอใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ ส.พ.21 
เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่น 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัว 
2. ส าเนาภาพถ่ายทะเบียนบ้าน 
3. รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 เซนติเมตร  จ านวน 2 รูปถ่ายไม่เกินหนึ่งปี 
4. ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (กรณ๊ช ารุด) 
5. สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
6. เอกสารอ่ืนๆ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
และเอกสารประกอบค าขอ 
 

20 นาท ี กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 

- 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและ  
ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  
ลงทะเบียนมอบใบช าระ
ค่าธรรมเนียม 
 

40 นาท ี กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสอบทะเบียน 
บันทึกใบประวัติ บันทึกสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล 
 

15 วันท า
การ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 

- 

4) 
การลงนาม 
 

ผู้อนุญาตลงนาม 
 

5 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 

- 

5) 

- 
 

ส่งมอบใบอนุญาตให้
ด าเนินการสถานพยาบาล 
(สพ.7) 
 

6 วันท าการ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และ
เภสัชสาธารณสุข 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   22 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ (เซ็นรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

2) 
ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

- 1 1 ฉบับ (กรณีขอเปลี่ยนชื่อ 
สกุล เซ็นรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาตกรณี
ใบอนุญาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล
สูญหายหรือถูก
ท าลายใน
สาระส าคัญ (ส.พ 
21 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และเภสัช
สาธารณสุข 

1 0 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ (เซ็นรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) 

รูปถ่ายขนาด 
2.5X3 
เซนติเมตรจ านวน 
2 รูปถ่ายไว้ไม่
เกินหนึ่งปี 

- 2 0 ฉบับ (รูปถ่าย
ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล) 

4) 

ใบอนุญาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล 
(สพ.19) 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และเภสัช
สาธารณสุข 

1 0 ฉบับ (กรณีช ารุด/ถูก
ท าลาย) 

5) 
สมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 
(สพ.9) 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค และเภสัช
สาธารณสุข 

1 0 ฉบับ - 

6) 
หนังสือแจ้งความ 
(กรณีสูญหาย) 

- 1 0 ฉบับ - 
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16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาต  ฉบับละ  200 บาท 

หมายเหตุ -   
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ณ จุดยื่นค าขอ สถานที ่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ศูนย์ราชการจังหวัดสระแก้ว ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว   
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง          
จังหวัดนนทบุรี 11000 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียน ไปรษณีย์ - สถานที ่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว ศูนย์ราชการจังหวัดสระแก้ว ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  27000  
หมายเหตุ - 

4) ช่องทางการร้องเรียน ไปรษณีย์ - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
หมายเหตุ - 

5) ช่องทางการร้องเรียน อีเมล์       mrdonline2014@gmail.com 
หมายเหตุ - 

6) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์    0 3742 5141 ต่อ 103 
หมายเหตุ - 

7) ช่องทางการร้องเรียน facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
หมายเหตุ – 

8) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /               
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอรับใบแทนใบอนุญาตกรณีใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ 

ส.พ.21 
19. หมายเหตุ- 
- 

วันที่พิมพ์ 09/09/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 

/ แก้ไข (User) 
จัดท าโดย จันทนี   สัตยรุ่งเรือง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

คู่มือนี้ผ่านกระบวนงานการลดระยะเวลาแล้ว 
 


