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คูมือสําหรับประชาชน: การขอตออายุใบอนญุาตใหดําเนนิการโรงพยาบาล (กรณีใชตออายุใบเดิม) 
หนวยงานที่รบัผิดชอบ: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล (กรณีใชตออายุใบเดิม) 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รบัรอง  
5. กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และที่แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2543 
2) พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบท่ี

ออกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ใหบริการ: สวนกลาง, สวนภูมิภาค  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา ไมมีการกําหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการโรงพยาบาล (กรณีใชตออายุใบเดิม) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  
10. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานที่ใหบริการ ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ สาํนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ   ชั้น 1 อาคารคลัง
พัสดุ ถนนสาธารณสุข 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท 0 2590 1997 ตอ 716 , 
720/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ – 

2) สถานที่ใหบริการ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
โทรศพัท 0-5389-4742  ตอ 11 ถึง 13  โทรสาร 0-5389-4379/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

 
11. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเณฑ 
1) มาตรา 28 ใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลใหใชไดจนถึงวันสิ้นปปฏิทินของปที่สองนับแตปท่ีออกใบอนุญาต 
2) การขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อไดยื่นคําขอแลวใหผูนั้นดําเนินการสถานพยาบาลตอไปได
จนกวาผูอนุญาตจะสั่งไมอนุญาตใหตออายุ 
3)การขอตออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
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2.วิธีการ 
1) ผูดําเนินการสถานพยาบาลย่ืนคําขอการขอตออายุใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาล ตองยื่นกอนใบอนุญาตให
ผูดําเนินการสถานพยาบาล หมดอายุกอนสิ้นปที่ 2 นับแตปที่ออกใบอนุญาต 
2) การยื่นตอใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาลใหยื่นกอนใบอนุญาตสิ้นอายุไมนอยกวา 3 เดือน เริ่มตั้งแตวันที่1 เดือน
ตุลาคม จนถึง 31 ธันวาคม 
3) ตองมีใบรับรองแพทยระบุสุขภาพแข็งแรงและไมเปนโรคตองหาม 
4) พนักงานเจาหนาที่สาํนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข/ในเขตจังหวัดเชียงใหม 
พนักงานเจาหนาที่กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ตรวจสอบคาํขอตอ
อายุใบอนุญาตการผูดําเนินการสถานพยาบาล 
5) ผูอนุญาตพิจารณาการตอใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาล / ลงบันทึกการตอใบอนุญาตผูดําเนินการสถานพยาบาล 
ในใบอนุญาตและสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
6) กรณีการตออายุใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่งมอกหมายใหขาราชการเปนผอนุญาต
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งนายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผอนุญาตดําเนินการตออายุ
ใบอนญุาตใหดําเนนิการสถานพยาบาลแทน เม่ือสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการเรียบรอยแลวขอใหสงสําเนาเอกสาร
การตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาลใหสวนกลาง (สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ) ทราบเพื่อ
เปนหลักฐาน 
 
3.เงื่อนไข 
1)การนับระยะเวลา 1 ชั่วโมง ในกรณีที่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวน และหรือมีความบกพรองไมสมบูรณเปน
ตนเหตุใหไมสามารถพิจารณาได เจาหนาที่จะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองยื่นเพิ่มเติม 
โดยผูรบับริการจะตองดําเนินการแกไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กําหนดในบันทึก มิฉนั้นจะถือวา
ผูรับบริการละทิ้งคําขอและถือวาวันที่เอกสารหลักฐานที่นํามายื่นครบถวนเปนขั้นตอนการตรวจสอบเอกสารสมบูรณ 
2)กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบัตร
ประจําตวัประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ และตองมีขอความในใบมอบอํานาจวาผูรับมอบอํานาจสามารถ
ลงนามแทนผูมอบอํานาจในบนัทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
3)แบบคําขอการตอใบอนุญาตการดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รบัผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาล) (แบบ สพ.20) 
 หมายเหตุ :ขั้นตอนการดําเนนิงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาที่ไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบไุวใน
คูมือประชาชนเรียบรอยแลว 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ตรวจสอบการย่ืนคําขอตอ
อายุใบอนุญาตดําเนิน
สถานพยาบาล 
 

5 นาท ี สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

(ในเขตจังหวัด
เชียงใหม - 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ : 
สํานักงาน
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม) 

2) การพิจารณา 
 

พนักงานเจาหนาท่ีบันทกึ
ขอมูลพรอมทั้งตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน ลงทะเบียน
มอบใบชําระคาธรรมเนียม 
 

30 นาที สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

(ในเขตจังหวัด
เชียงใหม - 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ : 
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม) 

3) การพิจารณา 
 

ยื่นเอกสารขอชําระเงิน 
 

5 นาท ี สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

(ในเขตจังหวัด
เชียงใหม - 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ : 
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม) 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูอนุญาตลงนามใน
ใบอนุญาตใหดําเนินการ
สถานพยาบาล และสมดุ
ทะเบียนสถานพยาบาล 
 

10 นาที สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

(ในเขตจังหวัด
เชียงใหม - 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ : 
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม) 

5) - 
 

รับใบอนุญาตใหดําเนินการ
สถนพยาบาล และสมุด
ทะเบียนสถานพยาบาล 
 

10 นาที สํานัก
สถานพยาบาล
และการประกอบ
โรคศลิปะ 

(ในเขตจังหวัด
เชียงใหม - 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ : 
สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม) 

ระยะเวลาดําเนนิการรวม   1 ชั่วโมง 
 

13. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดาํเนินการลดข้ันตอน 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง) 

2) ใบสําคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ใบสําคัญการ
เปลี่ยนชื่อ) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนบั
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1) หนังสือเดินทาง กรมการกงสุล 0 1 ฉบับ (กรณีเปน
ชาวตางชาติ ลง
นามรับรองสาํเนา
ถูกตอง) 

2) คําขอตออายุ
ใบอนญุาตให
ดําเนินการ
สถานพยาบาล 
(ส.พ.20) 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

3) ใบอนญุาตให
ดําเนินการ
สถานพยาบาล
ประเภทที่ไมรับ
ผูปวยไวคางคนื  
(ส.พ.19) 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ - 

4) ใบอนญุาต
ประกอบวิชาชพี/
ประกอบโรค
ศิลปะ 

- 0 1 ฉบับ - 

5) ใบรับรองแพทย - 1 0 ฉบับ (ไมเกิน 6 เดือน 
และประทับตรา
หนวยงานท่ีออก
ใบรับรองแพทย ) 
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ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนบั
เอกสาร 

หมายเหต ุ

6) สมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 
(สพ.9) 

สํานัก
สถานพยาบาลและ
การประกอบโรค
ศิลปะ 

1 0 ฉบับ (จํานวนสมุด
ทะเบียน
สถานพยาบาลตาม
จริงตามท่ี
โรงพยาบาลมี
ทั้งหมด) 

 
15. คาธรรมเนียม 
1) ไมเกิน 10 เตียง                                    คาธรรมเนียม 500 บาท 
2) เกิน 10 เตียง แตไมเกิน 25 เตียง              คาธรรมเนียม 1,250 บาท 
3) เกิน 25 เตียง แตไมเกิน 50 เตียง              คาธรรมเนียม 2,500 บาท 
4) เกิน 50 เตียง แตไมเกิน 100 เตียง            คาธรรมเนียม 5,000 บาท 

หมายเหตุ (สําหรับสวนที่เกิน 100 เตียง คิดคาธรรมเนียมเพิ่มขึ้น  เตียงละ 50 บาท)   
 

16. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม ถ.สุ

เทพ อ.เมือง    จ.เชียงใหม โทรศัพท 0-5389-4742  ตอ 11 ถึง 13  โทรสาร 0-5389-4379 www.fdacmi.net 
2) ชองทางการรองเรียน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
3) ชองทางการรองเรียน หนวยงานตนสังกัด  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท    อ.

เมือง จ.นนทบุร ี11000 
4) ชองทางการรองเรียน ไปรษณีย  สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ตวิานนท อ.เมือง จ.นนทบุร ี11000 
5) ชองทางการรองเรียน ไปรษณีย  กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.

เมือง จ.นนทบุร ี11000 
6) ชองทางการรองเรียน อีเมล  mrdonline2014@gmail.com 
7) ชองทางการรองเรียน โทรศัพท  0 2193 7999 
8) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สาํนักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
17. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) ส.พ.20คําขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล 

 
18. หมายเหตุ 
- 
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