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คู่ มือสาํหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ดาํเนินการคลินิก  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมิู 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอตอ่อายใุบอนญุาตให้ดําเนินการคลนิิก 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชั

สาธารณสขุ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมิู 

2.  

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนญุาต/ออกใบอนญุาต  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบบัที ่3)    พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ 

ระเบียบ ทีอ่อกตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2558 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นกลาง, สว่นภมิูภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย  / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 นาที  

9. ข้อมูลสถิติ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากที่สุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่ มือประชาชน การขอต่ออายใุบอนญุาตให้ดําเนินการคลนิิก  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสชัสาธารณสขุ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมิู 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเว้นวนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ - 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
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หลกัเณฑ์ 

 

1.มาตรา 28 ใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลให้ใช้ได้จนถึงวนัสิน้ปีปฏิทินของปีที่สองนบัแตปี่ที่ออกใบอนญุาต 

 

2.การขอตอ่อายใุบอนญุาต ให้ย่ืนคําขอก่อนใบอนญุาตสิน้อาย ุเม่ือได้ย่ืนคําขอแล้วให้ผู้นัน้ดําเนินการสถานพยาบาล

ตอ่ไปได้จนกวา่ผู้อนญุาตจะสัง่ไมอ่นญุาตให้ต่ออายุ 

 

3.การขอตอ่อายใุบอนญุาตและการอนญุาต ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ กําหนดในกฎกระทรวง 

 

วิธีการ 

 

1.ผู้ดําเนินการสถานพยาบาลย่ืนคําขอการขอตอ่อายใุบอนญุาตผู้ดําเนินการสถานพยาบาล ต้องย่ืนก่อนใบอนญุาตให้

ผู้ดําเนินการสถานพยาบาล หมดอายกุ่อนสิน้ปีที่ 2 นบัแตปี่ที่ออกใบอนญุาต 

 

2.การย่ืนตอ่ใบอนญุาตผู้ดําเนินการสถานพยาบาลให้ย่ืนก่อนใบอนญุาตสิน้อายไุมน้่อยกวา่ 3 เดือน เร่ิมตัง้แตว่นัที่1 

เดือนตลุาคม จนถึง 31 ธันวาคม  

 

3.ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบสุขุภาพแข็งแรงและไมเ่ป็นโรคต้องห้าม  

 

4.พนกังานเจ้าหน้าที่กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ตรวจสอบขอตอ่อายใุบอนญุาตการผู้ ดําเนินการ

สถานพยาบาล 

 

5.ผู้อนญุาตพิจารณาการตอ่ใบอนญุาตผู้ดําเนินการสถานพยาบาล / ลงบนัทกึการตอ่ใบอนญุาตผู้ดําเนินการ

สถานพยาบาล ในใบอนญุาตและสมดุทะเบียนสถานพยาบาล 

 

เง่ือนไข 

 

1.การนบัระยะเวลา 8วนัทําการ นบัจากวนัท่ีหน่วยงานประทบัตราลงรับเอกสาร โดยเอกสารหลกัฐานต้องครบถ้วน 

ถกูต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนบัวนัหลงัจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้วทัง้นี ้ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะ

วิกฤตหรือเหตกุารณ์ฉกุเฉินตา่ง ไมว่า่จะเกิดจากภยัธรรมชาติ อบุติัเหต ุหรือการมุง่ร้ายตอ่องค์กร เชน่ อทุกภยั อคัคีภยั 

การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น  
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2. กรณีมอบอํานาจให้บคุคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องทําเป็นหนงัสือมอบอํานาจ พร้อมแนบสาํเนาบตัร

ประจําตวัประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้ รับมอบอํานาจ  และต้องมีข้อความวา่ในใบมอบอํานาจวา่ผู้ รับมอบอํานาจ

สามารถลงนามแทนผู้มอบอํานาจในบนัทกึให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บนัทกึสองฝ่าย) 

 

แบบคําขอการต่อใบอนญุาตการดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) (แบบ สพ.20)  

 

รายการเอกสาร/หลกัฐานประกอบ ดงันี ้

 

 1) ใบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล 

 

 2) รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จํานวน 3 รูป ถ่ายไว้ไมเ่กินหนึ่งปี (กรณีออกใบอนญุาตใหม่) 

 

 3) สมดุทะเบียนสถานพยาบาล 

 

 4) ใบรับรองแพทย์ ซึง่แสดงวา่มีสขุภาพแข็งแรง สามารถควบคมุดแูลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด  

 

 5) เอกสารอ่ืนๆ 

 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ รับอนญุาต/ผู้ รับมอบ

อํานาจ ย่ืนคําขอและ

เอกสารประกอบคําขอ  

จนท.OSSC และตรวจ

เอกสารตาม Checklist 

1ชัว่โมง  ศนูย์บริการ

ผลติภณัฑ์

สขุภาพเบ็ดเสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมิู 

2) 

การพิจารณา 
 

พนกังานเจ้าหน้าที่

ตรวจสอบข้อมลู ประวตัิ 

คณุสมบตัิตามที่กฎหมาย

กําหนด ลงข้อมลูและจดัทํา

ใบอนญุาต  

5วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลติภณัฑ์

สขุภาพเบ็ดเสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมิู 

- 

3) 

การลงนาม 
 

เสนอผู้อนญุาตลงนามใน

ใบอนญุาต 
 

1วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลติภณัฑ์

สขุภาพเบ็ดเสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมิู 

- 

4) 

การสง่มอบใบอนญุาต 

 
 

ทําหนงัสือแจ้งผลการ

พิจารณาไปยงัผู้ ย่ืนขอ

ใบอนญุาต สง่มอบ

ใบอนญุาต 
 

1 วนัทําการ ศนูย์บริการ

ผลติภณัฑ์

สขุภาพเบ็ดเสร็จ

กลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภค

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

และเภสชั

สาธารณสขุ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัชยัภมิู 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   8 วนัทําการ 

 

14. งานบริการนี ้ผ่านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมา แล้ว  

ยงัไมผ่่านการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ  

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ  

ที่ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั

ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (ลงนามสาํเนา

ถกูต้อง 

กรณีมอบอํานาจ 

ต้องมีหนงัสือรับ

มอบอํานาจและ

สําเนาบตัร

ประชาชนผู้ รับ

มอบอํานาจ 

) 

2) 

หนงัสอืเดินทาง - 1 1 ฉบบั (กรณีเป็น

ชาวตา่งชาติ ลง

นามสาํเนา

ถกูต้อง) 

3) ใบสําคญัการ - 1 1 ฉบบั (กรณีเปลีย่นช่ือ/
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ที่ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

เปลีย่นช่ือ สกลุ    ลงนาม

สําเนาถกูต้อง) 

4) 

SMART CARD 

ของแพทย์(  

กรณีผู้ดําเนินการ

เป็นแพทย์) 

- 1 1 ฉบบั (เพ่ือใช้ตรวจสอบ

สําเนาใบอนญุาต

ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 

ลงนามสําเนา

ถกูต้อง) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที่ 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

คําขอตอ่อายุ

ใบอนญุาตให้

ดําเนินการ

สถานพยาบาล 

(ส.พ.20) 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

2) 

ใบอนญุาตให้

ดําเนินการ

สถานพยาบาล

ประเภทที่ไมรั่บ

ผู้ ป่วยไว้ค้างคืน  

(ส.พ.19)  ฉบบั

จริง 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั - 

3) 

ใบรับรองแพทย์ สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

1 0 ฉบบั (ใบรับรองแพทย์

ไมเ่ป็นโรค

ต้องห้ามและ

ร่างกายแข็งแรง 

และออกไว้ไมเ่กิน 
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ที่ 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

6  เดือน) 

4) 

รูปถ่ายขนาด 

2.5x3 ซม 3 รูป 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

3 0 ฉบบั (ถ่ายไว้ไมเ่กิน 1 ปี   

กรณีออก

ใบอนญุาตใบ

ใหม่) 

5) 

ใบอนญุาต

ประกอบวิชาชีพ/

ประกอบโรค

ศิลปะ 

สํานกั

สถานพยาบาล

และการประกอบ

โรคศิลปะ 

0 1 ฉบบั (ลงนามสําเนา

ถกูต้อง) 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) ค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตให้ดาํเนินการสถานพยาบาล ฉบับละ 250 บาท 

หมายเหตุ -   

 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  379/114 ก ถนนโนนมวง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000 โทร. 0 4483 6826 – 9 ตอ 301 , 302 

 

2) ชองทางการรองเรียน6 T  ศูนยดํารงธรรมจังหวัดชัยภูมิ5 T6T ศาลากลางจังหวัดชัยภูมิ ช้ัน 2 อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

36000  โทรศัพท 0 4481 1573  สายดวน 1567 

 

3) สํานกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ                        

ถนนติวานนท์ อําเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สาํนกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี  

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ที�จดัรปูแบบ: แท็บหยดุ:  3.39 ซม.,
ซา้ย
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1) ขอตอ่อายใุบอนญุาตให้ดําเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรั่บผู้ ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.20) 

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 

การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการคลินิก 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UหมายเหตุU – 1.ระยะเวลาดังกลาว ไมรวมระยะเวลารอผูประกอบการแกไข หรือสงเอกสารเพิ่มเติม 

               2.เม่ือครบกําหนดเวลาตามท่ีระบุไวในคูมือนี้แลว  หากผูอนุญาตยังพิจารณาไมแลวเสร็จ  จะแจงเปนหนังสือให

ผูยื่นคําขอทราบถึงเหตุแหงความลาชาทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จ 

 

Uสรุป    4    ขั้นตอน  รวมระยะเวลาดําเนินการ  8   วันทําการ 

 

 

ผูยื่นคําขอ 

1ผูรับอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ  

ยื่นคําขอและเอกสารประกอบคําขอ  

จนท.OSSC และตรวจเอกสารตาม 

Checklist 

ชวงยื่นคําขอ ชั่วโมง   1 

2. เจาหนาท่ีตรวจสอบขอมูล ประวัติ 

คุณสมบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด ลง

ขอมูลและจัดทําใบอนุญาต  

5 วันทําการ 

4. เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลและแจงผล

การพิจารณาใหผูรับอนุญาต/ผูรับมอบ

อํานาจ และออกใบสั่งชําระ

คาธรรมเนียม สงมอบใบอนุญาต 

1 วันทําการ 

 

3. เสนอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิลงนาม 

1 วันทําการ 

 

เจาหนาท่ีตรวจสอบคําขอ 

ขอมูลและเอกสารตางๆ 

ถูกตอง 

ผูประกอบการประสงคจะยื่น

คําขอ ใหผูประกอบการแกไข

หรือเพ่ิมเติมเอกสารให

ครบถวนถูกตอง ภายใน 7 วัน 

ผูประกอบการประสงคจะ

รับคืนคําขอ 

ไมถูกตอง 


