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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรโรงพยำบำล (กรณีใช้ต่ออำยุใบเดิม) 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัอุบลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสุข 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเณฑ ์
1.1) มำตรำ 28 ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ใช้ไดจ้นถึงวันสิ้นปีปฏิทินของปีท่ีสองนับแต่ปีท่ีออกใบอนุญำต 
1.2) กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ยืน่ค ำขอก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยเุมื่อได้ยื่นค ำขอแล้วให้ผู้นั้นด ำเนินกำรสถำนพยำบำลต่อไปได้จนกว่ำผู้
อนุญำตจะสั่งไม่อนญุำตใหต้่ออำย ุ
1.3) กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตและกำรอนุญำตใหเ้ป็นไปตำมหลักเกณฑ์วิธีกำรและเง่ือนไขท่ีก ำหนดในกฎกระทรวง 
 
2.วิธีกำร 
2.1) ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลยืน่ค ำขอกำรขอต่ออำยุใบอนุญำตผูด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำลต้องยื่นก่อนใบอนุญำตให้ผู้ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำลหมดอำยุก่อนสิ้นปทีี่ 2 นับแต่ปีที่ออกใบอนุญำต 
2.2) กำรยื่นต่อใบอนุญำตผูด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำลให้ยื่นก่อนใบอนุญำตสิ้นอำยุไม่น้อยกว่ำ 3 เดือนเริ่มตั้งแต่วันท่ี1 เดือนตุลำคมจนถงึ 31 
ธันวำคม 
2.3) ต้องมีใบรับรองแพทย์ระบุสุขภำพแข็งแรงและไม่เป็นโรคต้องห้ำม 
2.4) พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศลิปะกระทรวงสำธำรณสุขตรวจสอบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตกำร
ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 
2.5) ผู้อนุญำตพิจำรณำกำรต่อใบอนุญำตผูด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำล / ลงบันทึกกำรต่อใบอนุญำตผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลในใบอนุญำต
และสมุดทะเบียนสถำนพยำบำล 
2.6) กรณีกำรต่ออำยุใบอนุญำตด ำเนินกำรสถำนพยำบำลที่กระทรวงสำธำรณสุขมีค ำสั่งมอกหมำยใหข้้ำรำชกำรเป็นผู้อนุญำตตำม
พระรำชบัญญัตสิถำนพยำบำลพ.ศ. 2541 ซึ่งนำยแพทย์ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญำตด ำเนินกำรต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนนิกำร
สถำนพยำบำลแทนเมื่อส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัด ำเนินกำรเรียบร้อยแล้วขอให้ส่งส ำเนำเอกสำรกำรต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำร
สถำนพยำบำลให้ส่วนกลำง (ส ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศลิปะ) ทรำบเพื่อเป็นหลักฐำน 
 
3.เงื่อนไข 
3.1)กำรนับระยะเวลำ 12 วันท ำกำร ในกรณีที่ค ำขอหรือเอกสำรหลกัฐำนไม่ครบถ้วนและหรือมีควำมบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นต้นเหตุใหไ้ม่
สำมำรถพิจำรณำได้เจ้ำหน้ำท่ีจะจดัท ำบันทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องยื่นเพิ่มเตมิโดยผู้รบับริกำรจะต้อง
ด ำเนินกำรแกไ้ขหรือยื่นเอกสำรเพิม่เติมภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในบันทึกมิฉนั้นจะถือว่ำผู้รบับริกำรละทิ้งค ำขอและถือว่ำวันท่ีเอกสำร
หลักฐำนที่น ำมำยื่นครบถ้วนเป็นข้ันตอนกำรตรวจสอบเอกสำรสมบรูณ์ 
3.2)กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำด ำเนินกำรหรือรับเอกสำรแทนต้องท ำเป็นหนังสือมอบอ ำนำจพรอ้มแนบส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชน
ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจและต้องมีข้อควำมในใบมอบอ ำนำจว่ำผู้รับมอบอ ำนำจสำมำรถลงนำมแทนผู้มอบอ ำนำจในบันทึกให้
แก้ไขของหน่วยงำนได้ (บันทึกสองฝ่ำย) 
 
หมำยเหตุ :ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริม่นับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำท่ีได้รบัเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชนเรียบร้อย
แล้ว 
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ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
ศูนย์บริกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัด
อุบลรำชธำนี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 
 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 12 วันท ำกำร 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

1.ผู้ประกอบกำรยื่นค ำขอพร้อมลงลำยมือช่ือไว้ในส่วนของผูย้ื่นค ำขอ 
2.เจ้ำหน้ำท่ีรับค ำขอตรวจสอบควำมครบถ้วนและถูกต้องของค ำขอ
และเอกสำรประกอบค ำขอ 
3.เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกกำรรบัค ำขอ 
(หมายเหต:ุ -) 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกข้อมูลพร้อมทั้งตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนลงทะเบยีน
กำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
(หมายเหต:ุ -) 

5 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ 
ผู้อนุญำตลงนำมในใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรสถำนพยำบำลและสมดุ
ทะเบียนสถำนพยำบำล 
(หมายเหต:ุ -) 

5 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

4) - 
ท ำหนังสือแจ้งผลกำรด ำเนินกำรไปยังผู้ยื่นขอต่ออำยุใบอนุญำต/ส่ง
มอบใบอนุญำตให้ผูย้ื่นค ำขอ 
(หมายเหต:ุ -) 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี
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รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

ใบส ำคัญกำรเปลี่ยนชื่อ 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรปกครอง 

3) 
 

หนังสือเดินทำง 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(กรณเีป็นชำวต่ำงชำติลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

กรมกำรกงสลุ 

4) 
 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล (ส.พ.20) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรค
ศิลปะ 

5) 
 

ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน  
(ส.พ.19) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรค
ศิลปะ 

6) 
 

ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ/ประกอบโรคศิลปะ 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

7) 
 

ใบรับรองแพทย์ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(ไม่เกิน 6 เดือนและประทับตรำหน่วยงำนที่ออกใบรับรองแพทย์ ) 

- 

8) 
 

สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล (สพ.9) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(จ ำนวนสมดุทะเบยีนสถำนพยำบำลตำมจริงตำมที่โรงพยำบำลมี
ทั้งหมด) 

ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรค
ศิลปะ 
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ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ไม่เกิน 10 เตียง 
(หมายเหต:ุ -) 

ค่ำธรรมเนียม 500 บำท 
 

2) เกิน 10 เตียงแต่ไม่เกิน 25 เตียง 
(หมายเหต:ุ -) 

ค่ำธรรมเนียม 1,250 บำท 
 

3) เกิน 25 เตียงแต่ไม่เกิน 50 เตียง 
(หมายเหต:ุ -) 

ค่ำธรรมเนียม 2,500 บำท 
 

4) เกิน 50 เตียงแต่ไม่เกิน 100 เตียง 
(หมายเหต:ุ (ส าหรับส่วนท่ีเกิน 100 เตียงคิดค่าธรรมเนยีมเพิม่ขึ้นเตยีงละ
 50 บาท)) 

ค่ำธรรมเนียม 5,000 บำท 
 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

 ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บรกิำร 
1) กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอ

เมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699 , 0 4526 2692-8 ต่อ 1000 , 3220 E-mail : 
fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดกำรเรื่องร้องเรียนและปรำบปรำมกำรกระท ำผิดกฎหมำยเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ ช้ัน 1 อำคำร 1 ถนนติวำนนท์  ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมำยเลข 0 2590 
7354 -55 โทรสำร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สำยด่วน 1556  ส ำนักอำหำร โทร. 02-590-7320 

3) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) ส.พ.20 ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 

(หมายเหต:ุ -) 
 
หมำยเหตุ 
- 
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ชื่อกระบวนงำน:กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรโรงพยำบำล (กรณีใช้ต่ออำยุใบเดิม) 
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน:ส ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพส ำนักสถำนพยำบำลและ
กำรประกอบโรคศลิปะ 
ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1)พ.ร.บ. สถานพยาบาลพ.ศ. 2541  และที่แกไ้ขเพิ่มเติม  (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2543 
2)พ.ร.บ. สถานพยาบาลพ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวงประกาศระเบยีบท่ีออกตามพ.ร.บ
สถานพยาบาลพ.ศ. 2541 และแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558 
ระดับผลกระทบ:บริกำรทั่วไป 
พ้ืนที่ให้บริกำร:ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: - 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ ำนวนค ำขอที่มำกท่ีสุด 0 
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน:กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตใหด้ ำเนินกำรโรงพยำบำล (กรณีต่ออำยุใบเดิม)  
 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


