
JULY 2025 
 

รายการเอกสารประกอบการขออยู-ต-อในราชอาณาจักร 

กรณีเป;นผูYสูงอายุเพ่ือรับการรักษาพยาบาล หรือการพักฟáàน หรือเพ่ือดูแลผูYปâวย (2.25) 

A list of documents required to support a foreigner's application for extension in the case of receiving 

medical treatment or attending rehabilitation or taking care of a patient 

ค-าธรรมเนียม Fee: 1,900 บาท/Baht 

กรณีได̂รับอนุญาตฯ จะได̂รับอนุญาตไมjเกิน 90 วัน / If approved, the permitted stay will not exceed 90 days. 

 

[ ณ วันท่ีจะตjอวีซjา หากเปäนผู̂ปúวยใน   ให̂ตjอวีซjากับ ตม. ตามพ้ืนท่ีต้ังของโรงพยาบาล 

Inpatient: Apply at Immigration Office of the hospital’s area 

[ ณ วันท่ีจะตjอวีซjา หากเปäนผู̂ปúวยนอก   ให̂ตjอวีซjากับ ตม. ตามพ้ืนท่ีพักอาศัยของผู̂ปúวย 

Outpatient: Apply at Immigration Office of the patient’s residence 

 

1. แบบฟอรbม ตม.7 ติดรูปถjาย 2 น้ิว อายุไมjเกิน 6 เดือน 

Application form (TM.7) with a 2-inch photograph taken within last 6 months 

2. สำเนาหนังสือเดินทาง / Copy of applicant’s passport  

3. แบบฟอรbม สตม.2, สตม.9, สตม.11/ Sor.Tor.Mor.2 Form, Sor.Tor.Mor.9 Form, Sor.Tor.Mor.11 Form 

4. ใบรับรองแพทยbจากโรงพยาบาล หรือสถาบันทางการแพทยÜท่ีอยูjในสังกัดของรัฐท่ีทำการตรวจรักษา โดยต̂องระบุเน้ือหา 

ดังน้ี / Medical certificate from a hospital or government-affiliated medical institution providing 

treatment. The certificate must include: 

4.1. รายละเอียดเก่ียวกับอาการปúวย / Details of the illness 

4.2. ระยะเวลาในการรักษา / Duration of treatment 

4.3. ความเห็นของแพทยÜผู̂รักษาวjา การอาการปúวยน้ันเปäนอุปสรรคตjอการเดินทางกลับประเทศต̂นทาง 

Doctor’s opinion stating that the illness hinders the patient from returning to their home country 

4.4. หากจำเปäนต̂องมีผู̂ดูแลท่ีเปäนคนตjางด̂าว ให̂ระบุช่ือและเลขหนังสือเดินทางของผู̂ดูแลมาด̂วย 

If a foreign caregiver is necessary, the name and passport number of the caregiver must be stated 

5. เอกสารแสดงความสัมพันธÜระหวjางผู̂ปúวยและผู̂ดูแล (กรณีผู̂ดูแลเปäนสjวนแหjงครัวเรือน) เชjน หลักฐานการสมรส,  

สำเนาสูติบัตร, หลักฐานการจดทะเบียนการรับรองบุตร / Documents showing the relationship between the 

patient and the caregiver, such as a marriage certificate, birth certificate, or child adoption registration 

6. หากคนตjางด̂าวไมjสามารถมาตjอวีซjาด̂วยตนเองได̂ ให̂แนบเอกสารดังน้ีเพ่ิมเติม / If the applicant is unable to apply 

for the visa extension in person, the following documents must also be attached: 

6.1. ภาพถjายเต็มตัวของคนตjางด̂าว ณ วันน้ันๆ เชjน ภาพคนตjางด̂าวช้ีวันท่ีในปฏิทิน และเห็นใบหน̂าชัดเจน A full-

body photo of the applicant taken on that day, clearly showing the person’s face and pointing to 

the current date on a calendar 

6.2. หนังสือมอบอำนาจให̂มาดำเนินการตjอวีซjา ติดอากรแสตมปù 10 บาท และสำเนาบัตรประชาชนผู̂รับมอบอำนาจ A 

power of attorney authorizing someone to submit the application, affixed with a 10 Baht duty 

stamp, along with a copy of the ID card of the authorized person 

7. สำเนาใบรับการแจYงรับคนต-างดYาวเขYาพักอาศัย (ตม.30) / Copy of receipt of address notification (TM.30) 

8. เอกสารท่ีพัก เชjน สัญญาเชjา, สำเนาบัตรประชาชนเจ̂าบ̂าน และเอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิเจ̂าบ̂าน 

Accommodation documents such as rental agreements, copies of the renter's/homeowner's ID card, 

and documents showing ownership of the lessor/homeowner 



ตม.7 
TM.7 

ค ำขออนุญำตเพื่ออยู่ในรำชอำณำจักรเป็นกำรชั่วครำวต่อไป 
APPLICATION FOR EXTENSION OF TEMPORARY STAY IN THE KINGDOM 

 

                                                                                                                                       เขียนที…่……..……………………………………… 
                                                                                                                                            Written at 
 

                                                                                                   วันท่ี.................เดือน......................................พ.ศ. ....................... 
    Date            Month                          Year 
 
เรียน  ผู้บญัชาการต ารวจแĀ่งชาต ิ

To     Commissioner General of Royal Thai Police 
 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางÿาว) ช่ือÿกุล.................................................................ช่ือตัว................................................................ 
                I,          (Mr.,Mrs.,Miss)     Family name                                                      First name 
ช่ือรอง.......................................................................อาย.ุ..............ปี       เกิดวันที.่.................เดือน.................................พ.ศ. ................ 
Middle name                                            Age      Years     Date of birth      Month                       Year 

ÿถานท่ีเกิด...............................................................................................................................ÿัญชาติ..................................................... 
Place of birth                                                                                                                        Nationality 
ถือĀนังÿือเดินทางĀรือเอกÿารใช้แทนĀนังÿือเดินทาง  เลขท่ี...................................................................ลงวันท่ี.................................. 
Passport or travel  document                           No.                                                                     Date of  issue 

เดือน.........................................พ.ศ. .................ออกใĀ้ท่ี.........................................................มีอายุใช้ได้ถึงวันท่ี.................................. 
Month                                     Year                 Issued at                                                      Valid until Date  
เดือน.........................................พ.ศ. .................ประเภทของวีซ่า............................................................................................................. 
Month                             Year             Type of Visa 

ได้โดยÿารโดยพาĀนะ....................................................................จาก.................................................................................................... 
Arrived by (type  of  transportation)                                    From 
เข้ามาทางด่าน.................................................................................วันท่ี...................เดือน........................................พ.ศ. ....................... 
Port of arrival                                                                               Date                Month                                     Year 
บัตรขาเข้า/ขาออก                      ตม.๖   ล าดับที.่.................................................................... 
Arrival/Departure Card           TM.6   No. 
 ข้าพเจ้าขอยื่นค าขออนุญาตเพื่ออยู่ในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวต่อไปอีก มีก าĀนด......................................................วัน 
                I hereby apply for  extension  period of temporary stay in the Kingdom for……………days. 
เĀตุผลที่ขออยู่ต่อ......................................................................................................................................................................................

Reasons of extension. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                   ขอแÿดงความนับถือ 

                                                                                                                        Yours  sincerely, 

 
                                                  ลายมือช่ือĀรือลายนิ้วĀัวแม่มือขวา.................................................................ผู้ขอ 
                                                  Signature or right thumb print                                                      Applicant 
 
 
 

Srisakun Thienpradit
Thai Phone Number : ………………………….…………………………

Srisakun Thienpradit
ตม.จว.ปทุมธานี


Srisakun Thienpradit
Pathumthani Immigration

Srisakun Thienpradit
receiving medical treatment



 2  
 
 
ÿถานท่ีพักในประเทศไทย........................................................................................................................................................................ 
Address in Thailand 

 ค าขออนุญาตฉบับน้ี ข้าพเจ้า....................................................................................................................................เป็นผู้เขียน 
                This application is written by 

อยู่บ้านเลขที.่.............................................ถนน.............................................ต าบล/แขวง........................................................................

Address No.                                            Road                                 Tambol/Khwaeng (Subdistrict) 
อ าเภอ/เขต....................................................................................จังĀวัด................................................................................................ 
Amphoe/Khet (District)                                                                            Changwat (Province) 
 
 
                                                                                 ลายมือช่ือ.........................................................................ผู้เขียน 
                                                                                 Signature                                                                       Writer  
     
     
                                         ค ำเตือน 
                                                    NOTICE 

1.   ผู้ขอจะต้องยื่นค าขออนุญาตด้วยตนเอง  

      APPLICANT MUST SUBMIT THE APPLICATION IN PERSON          

      เว้นแต่ ผู้ป่วยĀรือผู้พิการทีไ่ม่ÿามารถมายื่นด้วยตนเองได ้

      WITH THE EXCEPTIONS OF HANDICAPPED PATIENTS OR PERSONS WITH DISABILITIES     

2.   จะได้รับการอนุญาตĀรือไม่กต็าม จะไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมในทุกกรณ ี

 WHETHER PERMISSION IS GRANTED OR NOT, 

 APPLICATION FEE IS NON REFUNDABLE UNDER ALL CIRCUMSTANCES 

 
 
 

 

 
รูปถ่าย 

ขนาด 4 x 6 ซม. 

Photograph 

4 x 6 cm. 

  



แบบ ÿตม.๒
STM.2

ĀนัังÿือรัับทรัาบĀลัักเกณฑ์์แลัะเงื�อนัไขการัอนัุญาตใĀ้อยู่่�ในัรัาชอาณาจัักรัเป็็นัการัชั�วครัาว

วัันที่่�.....................................................
เรี่ยน  ผู้้�บััญชาการีÿำนักงานตรีวัจคนเข้�าเมืือง
 ด้�วัยข้�าพเจ�า นาย/นาง/นางÿาวั.................................................................................................................................................
อาย.ุ.......................ปี ีÿัญชาต.ิ.............................................................................ได้�ยื�นคำรี�องเพื�อข้ออย้�ในรีาชอาณาจกัรีเปีน็การีชั�วัครีาวั
เพื�อ................................................................................................................................................................................................................
 โด้ยพนกังานเจ�าĀน�าที่่�ได้�แจ�งĀลักัเกณฑ์แ์ลัะเงื�อนไข้การีอนญุาตใĀ�อย้�ในรีาชอาณาจกัรีเปีน็การีชั�วัครีาวัใĀ�ข้�าพเจ�าได้�ที่รีาบัวั�า 
การีอนุญาตใĀ�อย้�ในรีาชอาณาจักรีเปี็นการีชั�วัครีาวัจะÿิ�นÿุด้ลังทัี่นที่ ่Āากปีรีากฏกรีณ่ ด้ังน่�
 ๑. เปีลั่�ยนเĀตุผู้ลัการีข้ออนุญาตอย้�ในรีาชอาณาจักรีเปี็นการีชั�วัครีาวัแตกต�างจากที่่�รี�องข้อเด้ิมื
 ๒. เงื�อนไข้ในการีอนญุาตใĀ�อย้�ในรีาชอาณาจกัรีเปีน็การีชั�วัครีาวัตามืเĀตผุู้ลัที่่�รี�องข้อเปีลั่�ยนแปีลังไปี Āรีอืÿิ�นÿุด้ลังด้�วัยปีรีะการีใด้ๆ 
ยกเวั�นกรีณ่คนต�างด้�าวัยื�นข้ออย้�ในรีาชอาณาจักรีเป็ีนการีชั�วัครีาวัด้�วัยเĀตุผู้ลัเปี็นครีอบัครีัวัข้องผู้้�มื่ÿัญชาติไที่ย Āรีือข้องผู้้�มื่ถิ่ิ�นที่่�อย้� 
ในรีาชอาณาจักรีĀรืีอข้องคนต�างด้�าวั แลัะผู้้�มื่ÿัญชาติไที่ยĀรีือผู้้�มื่ถิิ่�นที่่�อย้�ในรีาชอาณาจักรี Āรีือคนต�างด้�าวัรีายนั�นเÿ่ยช่วัิต
 ๓. กรีณม่ืก่ารีเปีลั่�ยนแปีลังĀรีอืยบุัเลักินติิบัคุคลัĀรีอืองคก์รีซึ่่�งเปีน็นายจ�าง Āรีอืพ�นจากĀน�าที่่� Āรีอืใบัอนญุาตที่ำงานข้าด้ต�ออายุ  
Āรีือเปีลั่�ยนÿถิ่านศึ่กþา Āรืีอเปีลั่�ยนÿถิ่านที่่�ฝึึกงาน Āรีือเปีลั่�ยนÿถิ่าบัันวัิจัย
 ข้�าพเจ�าได้�รัีบัที่รีาบัĀลัักเกณฑ์แ์ลัะเงื�อนไข้ดั้งกลั�าวัแลั�วั แลัะข้อยืนยันวั�าĀากได้�รัีบัอนุญาตใĀ�อย้�ในรีาชอาณาจักรีเป็ีนการีชั�วัครีาวัแลั�วั  
ข้�าพเจ�าจะปีฏิบััติตามืĀลัักเกณฑ์์เงื�อนไข้ดั้งกลั�าวัโด้ยเครี�งครีัด้ จ่งได้�ลังลัายมืือชื�อต�อĀน�าพนักงานเจ�าĀน�าที่่�ไวั�เป็ีนĀลัักฐาน

ข้อแÿด้งควัามืนับัถืิ่อ

        ........................................................ ผู้้�ยื�นคำข้อ

THE ACKNOWLEDGEMENT OF CRITERIA AND CONDITIONS
FOR PERMIT OF TEMPORARY STAY IN THE KINGDOM OF THAILAND

 Date...............................................
To : Commissioner of Immigration Bureau
 I, (Mr./Mrs./Miss)....................................................Age..........................Years, Nationality................................................
have applied for permission to temporary stay in the Kingdom for the reason of...................................................................
 The competent official has informed me of the criteria and conditions for permit of temporary stay in the Kingdom 
and I acknowledge that the permission will be immediately terminated if any of the following situations arise:
 1. Change the reason for an extension of temporary stay in the Kingdom upon which this permit has been granted 
 2. The condition for granting a temporary stay in the Kingdom based on the permitted reason of necessity 
has changed or terminated under any circumstances, except in the case of the alien applying for an extension of 
temporary stay in the Kingdom with the reason of being a family member of a Thai national or a person taking up 
residence in the Kingdom or an alien, and the said Thai national or the person taking up residency in the Kingdom 
or the alien is deceased.
 3. In the event of any changes, such as the dissolution or alteration of the juristic person or organization 
acting as the employer, the termination of the alien’s employment, the expiration of the work permit, or changes 
to the educational institution or training place, or research institution
 I hereby acknowledge the aforementioned criteria and conditions and confirm that if granted permission 
to temporarily stay in the Kingdom, I will strictly comply with these criteria and conditions. I have signed my name 
in the presence of the competent official as proof of acknowledgement.

 Yours Sincerely,

          .........................................................Applicant

Srisakun Thienpradit

Srisakun Thienpradit
receiving medical treatment

Srisakun Thienpradit

Srisakun Thienpradit
(ได้รับสำเนาไว้แล้ว / A copy recieved)

Signed ……………………………….….…… Applicant
Date ……..……./………..…./…………….

Srisakun Thienpradit



แบบ ÿตม.๙

STM.9

ĀนัังÿือรัับทรัาบแนัวทางปฏิิบัติการัĀ้ามเข้้ามาในัรัาชอาณาจัักรักรัณีคนัต่างด้้าวอยู่่่ในัรัาชอาณาจัักรัโด้ยู่การัอนัุญาตÿิ�นัÿุด้

ตามคำÿั�งรััฐมนัตรัีว่าการักรัะทรัวงมĀาด้ไทยู่ที� ๑/๒๕๕๘ เรัื�อง การัไม่อนัุญาตใĀ้คนัต่างด้้าวบางจัำพวก

เข้้ามาในัรัาชอาณาจัักรั ลงวันัที� ๒๗ พฤศจัิกายู่นั ๒๕๕๘

The Acknowledgement of penalties for visa overstay

in accordance with the order of Minister of Interior no.1/2558 dated 27 November 2015

regarding classes of aliens ineligible for admission to the Kingdom of Thailand

	 ที่่�ที่ำการ...................................................................

 Location
	 วันั.............เดือืน..................................พ.ศ.	................

 Date Month Year
	 ข้า้พเจ้า้	(นาย/นาง/นางÿาวั)	ชืื่�อÿกลุ............................................................ชืื่�อตัวัั..................................................................... 
	 I,	(Mr.,	Mrs.,	Ms.)	 Family	name	 Given	name

ชื่ื�อรอง..................................อายุ..................ปีี		ÿัญชื่าตัิ.........................................Āนังÿือเดืินที่างเลข้ที่่�.................................................

Middle	name	 Age	 Years	 Nationality	 Passport	no.

ไดื้รับที่ราบแนวัที่างปีฏิิบัตัิข้องÿำนักงานตัรวัจ้คนเข้้าเมืือง	 กรณี่การĀ้ามืคนตั่างดื้าวัที่่�จ้งใจ้ฝ่่าฝ่ืนกฎĀมืายวั่าดื้วัยคนเข้้าเมืือง 
อย่่ในราชื่อาณีาจ้ักรโดืยการอนุญาตัÿิ�นÿุดื	เข้้ามืาราชื่อาณีาจ้ักร	ดืังน่�

acknowledge	that	the	Immigration	Bureau	regulates	the	penalties	for	the	aliens	who	violate	the	Immigration	Act, 
B.E.	2522,	by	overstaying	the	permitted	duration	in	the	Kingdom	as	follows:

 กรัณีีคนัต่างด้้าวเข้้ามอบตัว

 In the case that the alien surrenders himself/herself.

	 	 อย่่เกินกำĀนดือนุญาตัเกินกวั่า	๙๐	วััน	 Ā้ามืเข้้าราชื่อาณีาจ้ักรเป็ีนเวัลา	๑	ปีี

	 	 Overstay	more	than	90	days	 prohibited	from	entering	the	Kingdom	for	1	year

	 	 อย่่เกินกำĀนดือนุญาตัเกินกวั่า	๑	ปีี	 Ā้ามืเข้้าราชื่อาณีาจ้ักรเป็ีนเวัลา	๓	ปีี

	 	 Overstay	more	than	1	year	 prohibited	from	entering	the	Kingdom	for	3	years

	 	 อย่่เกินกำĀนดือนุญาตัเกินกวั่า	๓	ปีี	 Ā้ามืเข้้าราชื่อาณีาจ้ักรเป็ีนเวัลา	๕	ปีี

	 	 Overstay	more	than	3	years	 prohibited	from	entering	the	Kingdom	for	5	years

	 	 อย่่เกินกำĀนดือนุญาตัเกินกวั่า	๕	ปีี	 Ā้ามืเข้้าราชื่อาณีาจ้ักรเป็ีนเวัลา	๑๐	ปีี

	 	 Overstay	more	than	5	years	 prohibited	from	entering	the	Kingdom	for	10	years

 กรัณีคนัต่างด้้าวถู่กจัับกุมด้ำเนัินัคด้ี

 In the case that the alien is apprehended.

	 	 อย่่เกินกำĀนดือนุญาตัน้อยกวั่า	๑	ปีี	 Ā้ามืเข้้าราชื่อาณีาจ้ักรเป็ีนเวัลา	๕	ปีี

	 	 Overstay	less	than	1	year	 prohibited	from	entering	the	Kingdom	for	5	years

	 	 อย่่เกินกำĀนดือนุญาตัเกินกวั่า	๑	ปีี	 Ā้ามืเข้้าราชื่อาณีาจ้ักรเป็ีนเวัลา	๑๐	ปีี

	 	 Overstay	more	than	1	year	 prohibited	from	entering	the	Kingdom	for	10	years

	 ลงชื่ื�อ...............................................................

	 Signature

Srisakun Thienpradit

Srisakun Thienpradit
(ได้รับสำเนาไว้แล้ว / A copy recieved)

Signed ……………………………….….…… Applicant
Date ……..……./………..…./…………….

Srisakun Thienpradit

Srisakun Thienpradit
ตม.จว.ปทุมธานี


Srisakun Thienpradit
Pathumthani Immigration


