
 หน้า   ๓๔ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๑๓๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   ตุลาคม   ๒๕๕๖ 
   

 

ข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย ์
ว่าด้วยอายุใบอนุญาตและการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์

พ.ศ.  ๒๕๕๖ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๓  (๔)  (ฌ)  มาตรา  ๓๑  และด้วยความเห็นชอบของ
สภานายกพิเศษแห่งสภาเทคนิคการแพทย์ตามมาตรา  ๒๗  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  
พ.ศ.  ๒๕๔๗   อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพบุคคล   
ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๔๕   
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให้ทําได้โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  
คณะกรรมการสภาเทคนิคการแพทย์  จึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า  “ข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์ว่าด้วยอายุใบอนุญาตและการต่ออายุ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  พ.ศ.  ๒๕๕๖” 

ข้อ ๒ ขอ้บังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในข้อบังคับนี้ 
“ใบอนุญาต”  หมายความว่า  ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
“เลขาธิการ”  หมายความว่า  เลขาธิการสภาเทคนิคการแพทย์ 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการสภาเทคนิคการแพทย์ 
“หน่วยคะแนน”  หมายความว่า  จํานวนนับของกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่ถือเป็นเกณฑ์ 

ในการออกใบรับรอง  และประกาศนียบัตรการศึกษาต่อเนื่องของแต่ละกิจกรรม  ซ่ึงตีค่าเป็นหน่วยคะแนน
หรือเครดิตตามเกณฑ์ที่สภาเทคนิคการแพทย์กําหนด 

หมวด  ๑ 
อายุใบอนุญาต 

 
 

ข้อ ๔ ใบอนุญาตให้มีอายุห้าปี  นับตั้งแต่วันที่สภาเทคนิคการแพทย์ออกใบอนุญาต   

หมวด  ๒ 
การต่ออายุใบอนุญาต 

 
 

ส่วนที่  ๑ 
คุณสมบัติของผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
 

ข้อ ๕ ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ที่ประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต  ต้องมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 



 หน้า   ๓๕ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๑๓๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   ตุลาคม   ๒๕๕๖ 
   

 

(๑) ได้รับการเพิ่มพูนความรู้  ความสามารถทางวิชาชีพ  หรือวิชาการ  หรือ 
(๒) มีส่วนร่วมในการพัฒนาบุคลากร  พัฒนาวิชาชีพ  เป็นวิทยากร  พิจารณาโครงร่างการวิจัย  

หรือพิจารณาผลงานวิชาการเพื่อเล่ือนระดับ  รวมถึงอาจารย์  และอาจารย์พิเศษของสถาบันที่สภาเทคนิค
การแพทย์รับรอง 

(๓) เข้าศึกษาหรืออบรมในหลักสูตรวิชาชีพเทคนิคการแพทย์เฉพาะทางหรือเทคนิคการแพทย์
ระดับบัณฑิตศึกษาของสถาบันที่สภาเทคนิคการแพทย์รับรองคุณสมบัติตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขที่สภาเทคนิคการแพทย์กําหนด 

ส่วนที่  ๒ 
การขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
 

ข้อ ๖ ผู้ประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต  ให้ยื่นคําขอต่อเลขาธิการ  ณ  สํานักงานสภาเทคนิค
การแพทย์หรือตามที่สภาเทคนิคการแพทย์ประกาศกําหนด  โดยยื่นล่วงหน้าไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน
ก่อนวันที่ใบอนุญาตหมดอายุ  ตามแบบ  สทนพ.  ๒๑  พร้อมด้วยหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) สําเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ 
โรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์ 

(๒) สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก 
(๓) ใบรับรองหน่วยคะแนนของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องเทคนิคการแพทย์ 
(๔) ภาพถ่ายหน้าตรง  ครึ่งตัว  ท่าปกติ  ไม่สวมแว่นตาดํา  ซ่ึงถ่ายไว้ไม่เกิน  ๖  เดือน  ขนาด  ๑  นิ้ว  

จํานวน  ๒  ภาพ 
(๕) เอกสารอ่ืน ๆ  (ถ้ามี) 
ข้อ ๗ เม่ือเลขาธิการตรวจสอบคําขอต่ออายุใบอนุญาต  หากหลักฐานครบถ้วนและถูกต้อง  

ให้เลขาธิการดําเนินการทางทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ยื่นคําขอตามแบบ  สทนพ.  ๒๒  โดยให้
ใบอนุญาตมีอายุนับถัดจากวันที่ใบอนุญาตเดิมหมดอายุ 

ให้เลขาธิการออกใบอนุญาตให้ผู้ยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาต  ภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ยื่นคําขอ 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ข้อ ๘ ให้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะสาขาเทคนิคการแพทย์  ที่ออกตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๔๗๙  หรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์  
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  และใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  
ที่ออกตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ที่ยังมีผลใช้บังคับอยู่ในวันที่ข้อบังคับนี้
ประกาศใช้  ให้มีอายุใบอนุญาตต่อไปอีกห้าปี  นับแต่วันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ 

ข้อ ๙ ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์  ที่ออกตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๔๗๙  หรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขา



 หน้า   ๓๖ 
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เทคนิคการแพทย์  ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  และใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์  ที่ออกตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ซ่ึง
ใบอนุญาตนั้นไม่ได้กําหนดวันที่หมดอายุ  เม่ือยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาต  ให้ใช้ต้นฉบับใบอนุญาตแทน 
การยื่นสําเนาใบอนุญาตตามข้อ  ๖  (๑)  แต่ให้ผู้ยื่นคําขอถ่ายสําเนาใบอนุญาตไว้แทนใบอนุญาตจนกว่า 
จะได้รับใบอนุญาตใหม่ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๑  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 

วรรณิกา  มโนรมณ์ 
นายกสภาเทคนิคการแพทย ์



สทนพ.๒๑ 
 

คําขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
 

เขียนท่ี……………………………………...... 
วันท่ี……….เดือน……………………พ.ศ………….. 

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………….…..…....อายุ……………………...ปี 
เกิดวันท่ี…..……..เดือน……..…………พ.ศ.……..………..สัญชาติ……..……….เชื้อชาติ…..….…….ศาสนา…………………….………. 
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี …………….…...หมู่บ้าน …………......……............ตรอก/ซอย……….......…..............................… 
ถนน……………..………......หมู่ท่ี………..ตําบล/แขวง……................…………อําเภอ/เขต................................…………………... 
จังหวัด……….……………......................รหัสไปรษณีย์..…............................….โทรศัพท์.............................…......……………… 
โทรสาร……………………..............ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์................................................................................................... 
สถานท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน……………………....…………………………………………………………………………………………………….… 
ฝ่าย/แผนก/งาน……………………………………………………….………เลขท่ี……………..……ถนน...………………………….…………… 
ตําบล/แขวง…………………………อําเภอ/เขต……………….จังหวัด………….……….........รหัสไปรษณีย์……….......................... 
โทรศัพท์………………........……โทรสาร……...................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์.................................................. 
ท่ีอยู่ซ่ึงต้องการให้สภาเทคนิคการแพทย์ติดต่อ 
( ) ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ( ) สถานท่ีปฏิบัติงาน ( ) หรือท่ีบ้านเลขท่ี………...............…หมู่บ้าน......………….…................... 
ตรอก/ซอย………………ถนน………………....หมู่ท่ี…….…ตําบล/แขวง…………...............……อําเภอ/เขต………............……..… 
จังหวัด……………….…….........รหัสไปรษณีย์………..….......……โทรศัพท์...............…………………โทรสาร………..…………….… 
ไปรษณีย์อิเล็คโทรนิคส์ …………..………………........................................................................................................……….… 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือใบประกอบโรคศิลปะ เลขท่ี………………….…………....................…….… 
ออกให้ ณ วันท่ี.......................เดือน...............................................พ.ศ................…....…………. 
หมดอายุวันท่ี..........................เดือน...............................................พ.ศ...................................(ถ้ามี) 

มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และได้แนบเอกสาร
ประกอบการพิจารณาดังน้ี 
 (๑) สําเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคนิคการแพทย์ 
 (๒) สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิก  
 (๓) ใบรับรองหน่วยคะแนนของศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองสภาเทคนิคการแพทย์  
 (๔) ภาพถ่ายหน้าตรง คร่ึงตัว ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตาดํา ซ่ึงถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ขนาด ๑ น้ิว จํานวน ๒ ภาพ 
 (๕) สําเนาเอกสารการโอนเงินค่าแบบคําขอและค่าธรรมเนียมขอต่ออายุใบอนุญาต จํานวน ๑,๐๐๐ บาท 
 (๖) เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………………………………………... 

 
 

(ลงชื่อ) …………………………………….…………ผู้ยื่นคําขอ 
                                                    (…….......……………………………………) 

 

ภาพถ่าย 

๑ นิ้ว 
 



๒ 
 

สทนพ.๒๒    
                 

ใบอนุญาตที่ ท.น.             ต่ออายุใบอนุญาตครั้งที่ .. / …. 

 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

อาศัยอํานาจตามความในพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. ๒๕๔๗ 
สภาเทคนิคการแพทย์ 
ออกใบอนุญาตนี้ให้แก่ 

 
อายุ     ปี 

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
และมีสิทธิประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ภายใต้บทบัญญัติแห่งกฎหมาย 

และข้อบังคับของสภาเทคนิคการแพทย์ 
ออกให้ ณ          วันที่        เดือน              พุทธศักราช 
     หมดอายุ       วันที่       เดือน              พุทธศักราช 

 
                 (                                     )                               (         ) 

       เลขาธิการสภาเทคนิคการแพทย์                      นายกสภาเทคนิคการแพทย์ 

 

ภาพถ่าย 

๑ นิ้ว 


