
คูมือสําหรับประชาชน : การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก 
หนวยงานที่ใหบริการ : สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข  
 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเณฑ 
 
1)มาตรา 28 ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลใหใชไดจนถึงวันส้ินปปฏิทินของปที่สองนับแตปที่ออกใบอนุญาต 
 
2)การขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอกอนใบอนุญาตส้ินอายุ เมื่อไดยื่นคําขอแลวใหผูน้ันดําเนินการสถานพยาบาลตอไปได
จนกวาผูอนุญาตจะส่ังไมอนุญาตใหตออายุ 
 
3)การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 
2.วิธีการ 
 
1)ผูดําเนินการสถานพยาบาลยื่นคําขอการขอตออายุใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาล ตองยื่นกอนใบอนุญาตให
ผูดําเนินการสถานพยาบาล หมดอายุกอนส้ินปที่ 2 นับแตปที่ออกใบอนุญาต 
 
2)การย่ืนตอใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาลใหยื่นกอนใบอนุญาตส้ินอายุไมนอยกวา 3 เดือน เริ่มตั้งแตวันที่1 เดือนตุลาคม 
จนถึง 31 ธันวาคม  
 
3)ตองมีใบรับรองแพทยระบุสุขภาพแข็งแรงและไมเปนโรคตองหาม 
 
4)พนักงานเจาหนาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบขอตออายุใบอนุญาตการผูดําเนินการ
สถานพยาบาล 
 
5)ผูอนุญาตพิจารณาการตอใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาล / ลงบันทึกการตอใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาล ใน
ใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 
3.เงื่อนไข 
 
1.การนับระยะเวลา 21วันทําการในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวน และหรือมีความบกพรองไมสมบูรณเปนตนเหตุ
ใหไมสามารถพิจารณาได เจาหนาที่จะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองย่ืนเพิ่มเติม โดย
ผูรับบริการจะตองดําเนินการแกไข หรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กําหนดในบันทึก มิฉนั้นจะถือวาผูรับบริการละทิ้งคํา
ขอ 
 
2. กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  และตองมีขอความวาในใบมอบอํานาจวาผูรับมอบอํานาจสามารถลงนามแทนผู
มอบอํานาจในบันทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
 
4.แบบคําขอการตอใบอนุญาตการดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) (แบบ สพ.20) รายการ
เอกสาร/หลักฐานประกอบ ดังนี้ 
 
 1) ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล 
 
 2) รูปถาย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จํานวน 3 รูป ถายไวไมเกินหนึ่งป (กรณีออกใบอนุญาตใหม) 
 
 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 



 4) ใบรับรองแพทย ซึ่งแสดงวามีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลไดโดยใกลชิด 
 
 5) เอกสารอืนๆ 
 
หมายเหตุ: ข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาที่ไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบุไวในคูมือ
ประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ 
  
 

ชองทางการใหบริการ 
 

 สถานที่ใหบรกิาร 
(หมายเหตุ: -)  
ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 อาคารคลังพัสดุ ถนนสาธารณสุข 
6 กระทรวงสาธารณสุข เบอรโทรศัพท 0 2590 1997 ตอ 716 
, 720/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน  

ระยะเวลาเปดใหบรกิาร เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วัน
ศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผดิชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 21 วันทําการ 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ตรวจสอบการย่ืนคําขอตออายุใบอนุญาตดําเนินสถานพยาบาล 
(หมายเหตุ: -)  

1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
2) การพิจารณา 

พนักงานเจาหนาที่ตรวจสอบคําขอตออายุใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: -)  

14 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ

เสนอผูอนุญาตลงนามในใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: -)  

5 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
4) - 

ทําหนังสือแจงผลการพิจารณาไปยังผูยื่นขอใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: -)  

1 วันทําการ สํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ 

 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง 
กรณีมอบอํานาจ ตองมีหนังสือรับมอบอํานาจและสําเนาบัตรประชาชน
ผูรับมอบอํานาจ) 

กรมการปกครอง 

2) 
 

หนังสือเดินทาง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีเปนชาวตางชาติ ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการกงสุล 

3) 
 

ใบสําคัญการเปล่ียนชื่อ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล    ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

คําขอตออายุใบอนุญาตใหดาํเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.20) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 



ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
หมายเหต ุ- 

5) 
 

ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไว
คางคืน  (ส.พ.19)  ฉบับจริง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6) 
 

ใบรับรองแพทย 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ใบรับรองแพทยไมเปนโรคตองหามและรางกายแข็งแรง 
และออกไวไมเกิน 6  เดือน) 

- 

7) 
 

รูปถายขนาด 2.5x3 ซม 3 รูป 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ถายไวไมเกิน 1 ป   กรณีออกใบอนุญาตใบใหม) 

- 

8) 
 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ประกอบโรคศิลปะ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ(ลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

- 

9) 
 

สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหต ุ- 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

 
คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

1) คาธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: -)  

 คาธรรมเนียม 250 บาท 
  
 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนาํบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) ณ จุดยื่นคําขอ สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง  สาธารณสุข 

ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี      11000 
(หมายเหตุ: -)  

3) ไปรษณีย - สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนน
ติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

4) ไปรษณีย - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000 
(หมายเหตุ: -)  

5) อีเมล       mrdonline2014@gmail.com 
(หมายเหตุ: -)  

6) โทรศัพท    0 2193 7999 
(หมายเหตุ: -)  

7) facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
(หมายเหตุ: -)  

8) ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 



ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ชื่อแบบฟอรม 
1) ขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (แบบ สพ.20) 

(หมายเหตุ: -)  
 

หมายเหต ุ

- 
 
 
 

ช่ือกระบวนงาน: (ใสช่ือกระบวนงาน) 
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: (ช่ือหนวยงานผูรับผิดชอบ ในสวนของกระบวนงาน) (Division, Department, Ministry) 
ประเภทของงานบริการ: (ใสชื่อประเภทงานบริการ) 
หมวดหมูของงานบริการ: (ใสชื่อประเภทงานบริการ) 

กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: (ใสช่ือ ก.ม.ที่ใหอํานาจการอนุญาต) 

ระดบัผลกระทบ: (ใสระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ใหบรกิาร: (ใสพื้นที่ใหบริการ) 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา: (ใสกฎหมายที่กําหนดระยะเวลา)  
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: (ใสระยะเวลาตามที่กฎหมายกําหนด) 
 
ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด  
 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด  
 
ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน: 
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