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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
   

  

 

    

    
  

      
   

            
  

   

   

   

     
  

    

   

   

   
   
     

       
    

  
  

 
 

1. ชื่อกระบวนงาน:  การขอตอ่  อายใุ  บอนญุ  าตให้ด าเนินการคลินิก
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:  กลมุ่  งานค้มุ  ครองผ้บู  ริโภคและเภสชั  สาธารณสขุ   ส านกั งานสาธารณสขุ  จงั หวดั

ฉะเชิงเทรา
3. ประเภทของงานบริการ:  กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ ยเดียว
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:  อนญุ  าต/ออกใบอนญุ าต/รับรอง
5. กฎหมายท่ใี ห้อา  นาจการอนุญาต หรือท่เี  กี่ยวข้อง:

1)  พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.  2541  และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบบั ที่  3)  พ.ศ.  2555  และกฎกระทรวง ประกาศ
  ระเบียบ ทีอ่  อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.  2541  และแก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบบั  ที่  4)  พ.ศ.  2558

2) ค าสง่ั  กระทรวงสาธารณสขุ ที่  1498/2555  ลงวนั ที ่  11 ตลุ าคม 2555  เร่ือง มอบหมายใหข้  ้าราชการเป็ น
ผูอ้ นญุ  าตตามพระราชบญั  ญตั ิสถานพยาบาล พ.ศ.  2541

6. ระดับผลกระทบ:  บริการทว่ั  ไป
7. พนื ้  ที่ให้บริการ:  สว่  นภมู  ิภาค
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่กี  า  หนดระยะเวลา  -

ระยะเวลาท่กี  า  หนดตามกฎหมาย  / ข้อกา  หนด ฯลฯ  16  วนั ท าการ
9. ข้อมูลสถติ  ิ

จา  นวนเฉลี่ยต่อเดือน  3
จา  นวนคา  ขอท่มี ากท่ีสุด  36
จา  นวนคา  ขอท่ีน้อยท่สี ุด  0

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [ส าเนาคมู่ ือประชาชน]  การขอตอ่ อายใุ บอนญุ  าตให้ด าเนินการคลินิก
11. ช่องทางการให้บริการ

1) สถานทีใ่  ห้บริ การ  ศูนย์บริ การผลิตภณั  ฑ์สขุ ภาพเบ็ดเสร็จ  กล่มุ  งานคมุ้  ครองผูบ้ ริ โภคและเภสชั  สาธารณสขุ
ส านกั  งานสาธารณสขุ จงั หวดั ฉะเชิงเทรา  31  ถ.ยทุ  ธด าเนิน  ต.หน้าเมือง  อ.เมือง   จ.ฉะเชิงเทรา  24000
โทร  0 3851  1640  ต่อ  102  /ติดต่อดว้  ยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิ  ดใหบ้  ริ การ เปิ  ดใหบ้  ริ การวนั จนั ทร์ ถึง วนั  ศกุ ร์  (ยกเวน้ วนั  หยดุ ทีท่  างราชการก าหนด)  ตง้ั แต่เวลา
08:30  -  15:30  น. (มีพกั เทีย่  ง)

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่อื  นไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคา  ขอ และในการพจิ ารณาอนุญาต
หลกั  เณฑ์
1.มาตรา  28  ใบอนญุ าตให้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ใช้ได้จนถึงวนั  สิน้  ปี ปฏิทินของปี ท่ีสองนบั  แตป่ ี  ท่ีออกใบอนญุ  าต
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2.การขอตอ่อายใุบอนญุาต ให้ย่ืนค าขอก่อนใบอนญุาตสิน้อาย ุเม่ือได้ย่ืนค าขอแล้วให้ผู้นัน้ด าเนินการสถานพยาบาล
ตอ่ไปได้จนกว่าผู้อนญุาตจะสัง่ไมอ่นญุาตให้ตอ่อายุ 
3.การขอตอ่อายใุบอนญุาตและการอนญุาต ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 
วิธีการ 
1.ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลย่ืนค าขอการขอตอ่อายใุบอนญุาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องย่ืนก่อนใบอนญุาตให้
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล หมดอายกุ่อนสิน้ปีท่ี 2 นบัแตปี่ท่ีออกใบอนญุาต 
2.การย่ืนตอ่ใบอนญุาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ย่ืนก่อนใบอนญุาตสิน้อายไุมน้่อยกวา่ 3 เดือน เร่ิมตัง้แตว่นัท่ี1 
เดือนตลุาคม จนถึง 31 ธนัวาคม  
3.ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบสุขุภาพแข็งแรงและไมเ่ป็นโรคต้องห้าม 
4.พนกังานเจ้าหน้าท่ีกลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ตรวจสอบขอตอ่อายใุบอนญุาตการผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
5.ผู้อนญุาตพิจารณาการตอ่ใบอนญุาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาล / ลงบนัทกึการตอ่ใบอนญุาตผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล ในใบอนญุาตและสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 
เง่ือนไข 
1.การนบัระยะเวลา 14 วนัท าการ นบัจากวนัท่ีหนว่ยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 
ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้ยกเว้นกรณีท่ีเกิดภาวะ
วิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั 
การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  
2. กรณีมอบอ านาจให้บคุคลอ่ืนมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนงัสือมอบอ านาจ พร้อมแนบส าเนาบตัร
ประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้ รับมอบอ านาจ  และต้องมีข้อความวา่ในใบมอบอ านาจวา่ผู้ รับมอบอ านาจ
สามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบนัทกึให้แก้ไขของหนว่ยงานได้(บนัทึกสองฝ่าย) 
แบบค าขอการตอ่ใบอนญุาตการด าเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) (แบบ สพ.20)  
รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบ ดงันี ้
 1) ใบอนญุาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 2) รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป ถ่ายไว้ไมเ่กินหนึง่ปี (กรณีออกใบอนญุาตใหม่) 
 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 
 4) ใบรับรองแพทย์ ซึง่แสดงวา่มีสขุภาพแข็งแรง สามารถควบคมุดแูลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 
 5) เอกสารอืนๆ 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ตรวจสอบการย่ืนค าขอตอ่
อายใุบอนญุาตด าเนิน
สถานพยาบาล 
 

1 วนัท าการ กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าขอตอ่อายุ
ใบอนญุาต 
 

7 วนัท าการ กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนามใน
ใบอนญุาต 
 

5 วนัท าการ กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

4) 

- 
 

แจ้งผลการพิจารณาไปยงัผู้
ย่ืนขอใบอนญุาต 
 

1 วนัท าการ กลุม่งาน
คุ้มครองผู้บริโภค
และเภสชั
สาธารณสขุ    

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   14 วนัท าการ 
 

14. งานบริการนี ้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (ลงนามส าเนา
ถกูต้อง 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กรณีมอบอ านาจ 
ต้องมีหนงัสือรับ
มอบอ านาจและ
ส าเนาบตัร
ประชาชนผู้ รับ
มอบอ านาจ) 

2) 

หนงัสือเดนิทาง - 1 1 ฉบบั (กรณีเป็น
ชาวตา่งชาต ิลง
นามส าเนา
ถกูต้อง) 

3) 
ใบส าคญัการ
เปล่ียนช่ือ 

- 1 1 ฉบบั (กรณีเปล่ียนช่ือ/
สกลุ    ลงนาม
ส าเนาถกูต้อง) 

4) 

SMART CARD 
ของแพทย์(  
กรณีผู้ด าเนินการ
เป็นแพทย์) 

- 1 1 ฉบบั (เพ่ือใช้ตรวจสอบ
ส าเนาใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 
ลงนามส าเนา
ถกูต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขอตอ่อายุ
ใบอนญุาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล 
(ส.พ.20) 

กลุม่งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ    

1 0 ฉบบั - 

2) ใบอนญุาตให้ กลุม่งานคุ้มครอง 1 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ด าเนินการ
สถานพยาบาล
ประเภทท่ีไมรั่บ
ผู้ ป่วยไว้ค้างคืน  
(ส.พ.19)  ฉบบั
จริง 

ผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ    

3) 

ใบรับรองแพทย์ - 1 0 ฉบบั (ใบรับรองแพทย์
ไมเ่ป็นโรค
ต้องห้ามและ
ร่างกายแข็งแรง 
และออกไว้ไมเ่กิน 
6  เดือน) 

4) 

รูปถ่ายขนาด   
2.5x3 ซม  

- 3 0 รูป (ถ่ายไว้ไมเ่กิน 1 ปี   
กรณีออก
ใบอนญุาตใบ
ใหม)่ 

5) 

ใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพ/
ประกอบโรค
ศลิปะ 

- 0 1 ฉบบั (ลงนามส าเนา
ถกูต้อง) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
 ค่าธรรมเนียม 

คา่ธรรมเนียม  250  บาท 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ชอ่งทางการร้องเรียน  

1) หนว่ยงาน ณ จดุย่ืนค าขอ ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั
สาธารณสขุ   ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา  31 ถ.ยทุธด าเนิน  ต.หน้าเมือง  อ.เมือง   จ.ฉะเชิงเทรา 
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เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ขอและเอกสาร 

 

ศึกษารายละเอียดในคู่มือส าหรับประชาชนเกี่ยวกับการขออนุญาตสถานพยาบาลเอกชน 

กรอกค าขอและเตรียมเอกสารหลักฐาน 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของตนเองด้วยแบบตรวจรับค าขอ  

 ผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่องภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนดและน ามายื่นใหม่ 

  คืนค าขอให้ผู้มายื่น 

แก้ไขไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง/ 

เกินระยะเวลาที่ก าหนด 

 

เจ้าหน้าที่บันทกึข้อบกพร่องและ
ระยะเวลาแก้ไข  

พร้อมลงนามรับทราบร่วมกัน 
(เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอ)  

 มอบส าเนาบันทกึข้อบกพร่องให้ผู้
ยื่นค าขอ 

ไม่ครบ/ไม่ถูกต้อง 

 

ครบถ้วน/ถูกต้อง 

 

วิธีการย่ืนค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 

ใท 

 ผู้ขออนญุาตช าระค่าธรรมเนียม 

 เมื่อครบก าหนดเวลา ผู้ขออนุญาต    
น าใบเสร็จมารับใบอนุญาต 

 เสนอผู้อนุญาต   
ลงนามใบอนุญาต 

 




