
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลประเภททีไ่ม่รับ 

                               ผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน 
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ: ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบ่อทอง   
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภททีไ่มร่ับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อทอง 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศ

ระเบียบที่ออกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนภูมิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา ไม่มีการก าหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 นาท ี 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการคลินิก 

21/05/2558 09:52  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อทอง 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเณฑ์ 
1.1 มาตรา 28 ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีที่สองนับแต่ปีที่ออก
ใบอนุญาต 
1.2 การขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอแล้วให้ผู้นั้นด าเนินการ
สถานพยาบาลต่อไปได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 
1.3 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวง 
2.วิธีการ 
2.1 ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลยื่นค าขอการขอต่ออายุใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องยื่นก่อน



ใบอนุญาตให้ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล หมดอายุก่อนสิ้นปีที่ 2 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญาต 
2.2 การยื่นต่อใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ยื่นก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุไม่น้อยกว่า 3 เดือน เริ่ม
ตั้งแต่วันที่1 เดือนตุลาคม จนถึง 31 ธันวาคม  
2.3 ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้าม 
2.4 พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบขอต่ออายุใบอนุญาตการผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
2.5 ผู้อนุญาตพิจารณาการต่อใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานพยาบาล / ลงบันทึกการต่อใบอนุญาตผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล ในใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 

3.เงื่อนไข 
3.1.การนับระยะเวลา 6 วันท าการ ในกรณีท่ีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และหรือมีความบกพร่อง
ไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาร
หรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติม โดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
3.2 กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาด าเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องท าเป็นหนังสือมอบอ านาจ พร้อม
แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  และต้องมีข้อความว่าในใบมอบ
อ านาจว่าผู้รับมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้(บันทึกสองฝ่าย) 
4. แบบค าขอการต่อใบอนุญาตการด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.20) 
รายการเอกสาร/หลักฐานประกอบ ดังนี้ 
 1) ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 2) รูปถ่าย ขนาด 2.5 x 3 ซม. จ านวน 3 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหนึ่งปี (กรณีออกใบอนุญาตใหม่) 
 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
 4) ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่ามีสุขภาพแข็งแรง สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด 
 5) เอกสารอื่นๆ 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 

 

ยื่นค าขอต่ออายุทีส่สอ.ตาม
แผนการออกต่ออายุ
ใบอนุญาต 

1 วันท าการ ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอบ่อทอง 

- 

2) 

การพิจารณาและลงนาม 1.พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาต 

2.ลงข้อมูลในระบบ

5 วันท าการ ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดชลบุร ี

- 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

สารสนเทศ 

3.พิมพ์ใบอนุญาตเสนอผู้มี
อ านาจลงนาม 

4.ท าหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอ
อนุญาต 

5.ท าหนังสือส่งใบอนุญาตให้
สสอ.ที่ผู้ขออนุญาตมายื่นค า
ขออนุญาตเพ่ือส่งมอบให้
ผู้ประกอบการต่อไป 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   6 วันท าการ (ไม่รวมระยะเวลารอคอย) 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
กรณีมอบอ านาจ ต้องมี
หนังสือรับมอบอ านาจและ
ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับ
มอบอ านาจ) 

2) 
หนังสือเดินทาง กรมการกงสุล 0 1 ฉบับ (กรณีเป็นชาวต่างชาติ ลง

นามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

3) 
ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีเปลี่ยนชื่อ/สกุล    ลง
นามรับรองส าเนาถูกต้อง) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) 

SMART CARD 
ของแพทย์(  กรณ๊
ผู้ด าเนินการเป็น
แพทย์) 

ส านักงาน
เลขาธิการแพทย
สภา 

0 1 ฉบับ (เพ่ือใช้ตรวจสอบส าเนา
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม   ลงนามรับรอง
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 าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล 
(ส.พ.20) 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 0 ฉบับ - 

2) 

ใบอนุญาตให้
ด าเนินการ
สถานพยาบาล
ประเภททีร่ับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน  
(ส.พ.19)  ฉบับ
จริง 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 0 ฉบับ - 

3) 

ใบรับรองแพทย์ - 1 0 ฉบับ (ใบรับรองแพทย์ไม่
เป็นโรคต้องห้าม
และร่างกาย
แข็งแรง 
และออกไว้ไม่เกิน 
6  เดือน) 

4) 
รูปถ่ายขนาด 
2.5x3 ซม 3 รูป 

- 3 0 ฉบับ (ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี   
กรณีออก
ใบอนุญาตใบใหม่) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

5) 

ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ/
ประกอบโรค
ศิลปะ 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียม 250 บาท 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) 

 

 

ช่องทางการร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อทอง ๒๙๒ ถ.หนองใหญ่-ปรกฟ้า อ.บ่อทองจ.ชลบุรี 

โทรศัพท์ ๐๓๘- ๒๑๑-๒๗๗ 

 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) ขอต่ออายุใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (แบบ สพ.20) 

19. หมายเหตุ 
1.ผู้ขออนุญาตจะควรยื่นก่อนเวลา 11.30น. และ 16.00น. เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบ

เอกสาร 
2.เพ่ือความสะดวกในการรับบริการ ผู้ขออนุญาตควรโทรศัพท์ติดต่อนัดหมายเจ้าหน้าที่ก่อนทุกครั้งที่

จะเข้ามาติดต่อ 
3.ระยะเวลาที่แจ้งไม่นับระยะเวลารอคอย(เช่น ระบบสารสนเทศมีปัญหา/เจ้าหน้าที่ติดราชการ/ผู้มี

อ านาจลงนามติดราชการ/จ านวนผู้มายื่นขออนุญาตไม่เกิน 4 ราย/วัน) 
4.กรณีผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียม ควรมายื่นเอกสารก่อนเวลา 15.00น. 
5.เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาทุกฉบับ กรณีนิติบุคคลต้องลงลายมือชื่อ

รับรองส าเนาทุกฉบับโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามจามหนังสือรับรองของนิติบุคคลหรือ
ผู้รับมอบอ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรองเอกสารได้พร้อมประทับตราส าคัญของบริษัท 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิขออนุญาตสถานพยาบาล/ต่อใบอนุญาต 
สถานพยาบาล / ร้านขายยา 

    ผู้ประกอบการรายใหม่ (10 วัน)                           การตอ่ใบอนญุาตประจ าปี(3วนั) 
 
 

 
 

 

ผูป้ระกอบการตดิตอ่เจา้หนา้ท่ี สสอ. 

- ขอทราบละเอียดการขออนญุาต 

- รบัเอกสาร / แบบฟอรม์ (15นาที) 

ผูป้ระกอบการยื่นค าขอ / นดัตรวจสถานท่ี (15 

นาที) 

สสอ. ด าเนินการ (ภายใน 2 วนั) 

- ตรวจสอบหลกัฐาน/เอกสาร  

- ตรวจสถานท่ี 

สสอ. รวบรวมหลกัฐาน 

ส่ง สสจ. ภายใน 2 วนั 

สสจ. ด าเนินการ  (5 วนั) 

สสอ. ด าเนินการ (ภายใน 2 วนัท าการ) 

- แจง้ผูป้ระกอบการรับใบอนุญาต 

- เรียกเกบ็ค่าธรรมเนียม 

สสอ.ด าเนินการ  

- เจา้หนา้ท่ี สสอ. แจง้ก าหนด ผูป้ระกอบการนดั

ตรวจ GPP /สถานท่ี 

- ตรวจสถานท่ี  (1 วนั) 

- รับต่อใบอนุญาต / เรียกเกบ็
ค่าธรรมเนียม 

- เสนอ สสอ. 

- รวบรวมส่ง สสจ. (1วนั) 

สสจ. ด าเนินการ  (1 วนั) 

สสอ. ด าเนินการ ( ภายใน 1 วนั ) 

- แจง้ผูป้ระกอบการรับใบอนุญาต 


