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แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ค�ำน�ำ
	 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔) มีวิสัยทัศน์	
ของการพัฒนาให้ความส�ำคัญกับการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาที่มุ ่งสู ่การเปลี่ยนผ่านประเทศไทย	
จากประเทศที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง มีความมั่นคงและยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกัน	
อย่างมีความสุขและน�ำไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ระยะยาว “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ของประเทศ โดยก�ำหนด
ยุทธศาสตร์ของประเทศเพื่อให้ประเทศไทยเป็นประเทศรายได้สูงที่มีการกระจายรายได้อย่างเป็นธรรม 	
เป็นศูนย์กลางด้านการขนส่งและโลจิสติกส์ของภูมิภาคสู่ความเป็นชาติการค้าและบริการ (Trading and 
Service Nation) มีเป้าหมายการลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม (๑) การกระจายรายได้มีความเท่าเทียมกัน	
มากขึน้ (๒) บรกิารทางสงัคมมคุีณภาพและมกีารกระจายอย่างทัว่ถงึและมแีนวทางการพฒันาขดีความสามารถ	
ผู้ประกอบการให้มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวและด�ำเนินธุรกิจท่ามกลางการด�ำเนินนโยบายและ	
มาตรการการกีดกันทางการค้ารูปแบบต่างๆ เพ่ิมสัดส่วนความเป็นเจ้าของของคนไทย และสนับสนุนให้มี	
การขยายตลาดที่มีแบรนด์สินค้าและช่องทางการตลาดที่เป็นของตนเองมากข้ึน และพัฒนาต่อยอด	
อุตสาหกรรมและบริการ เพ่ือเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางการผลิต บริการและอุตสาหกรรมดิจิทัล ซึ่งธุรกิจ	
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพเป็นธรุกจิบรกิารสาขาหนึง่ทีส่ร้างรายได้ให้กบัประเทศย่างต่อเนือ่ง แนวโน้ม	
การขยายตัวของธุรกิจสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีมูลค่าการตลาดเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี ๒๕๕๘ มีมูลค่า	
การตลาดถงึ ๔.๗๕ หมืน่ล้านบาท เพิม่ขึน้จากปี ๒๕๕๗ ทีม่มีลูค่าการตลาด ๓.๒๔ ล้านบาท (สมาคมสปาไทย) 	
อตัราการขยายตัวเฉลีย่ร้อยละ ๑๕ ต่อปี ดังนัน้ เพือ่ให้สถานประกอบการเพือ่สขุภาพมคีณุภาพมาตรฐาน 	
ผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติได้รับบริการที่ดีมีมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขจึงได้เสนอร่าง	
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และผ่านมติสภานิติบัญญัติแห่งชาติ	
เมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๙ ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๙  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม	
สนับสนนุ ควบคมุ ก�ำกบั สถานประกอบการเพือ่สขุภาพให้มคีณุภาพมาตรฐาน ประชาชนผูร้บับรกิารทัง้ชาวไทย	
และต่างชาติได้รับการบริการที่ดี มีคุณภาพมาตรฐาน เป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ
	 การด�ำเนินการเพื่อให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพบรรลุตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ประกอบด้วยบคุลากรภาครฐั ผูป้ระกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ผูด้�ำเนนิการสถานประกอบการ	
เพือ่สขุภาพสปา ผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ สถาบันการศกึษาท่ีมกีารเรยีนการสอน รวมท้ังภาคี
เครอืข่ายต่างๆ ต้องได้รบัการพัฒนา ส่งเสรมิ สนบัสนนุ ควบคมุ ก�ำกับ เพือ่ให้การด�ำเนนิการสถานประกอบการ	
เพือ่สุขภาพมคีณุภาพมาตรฐานตามทีก่ฎหมายก�ำหนด รวมทัง้กจิกรรมทีจ่ะต้องด�ำเนนิการเพ่ือสนบัสนนุให้	
การด�ำเนินการมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน เช่น การพฒันาองค์ความรู ้ การสร้างและพฒันาภาคเีครอืข่ายให้ม	ี
ความเข้มแข็งทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศเพื่ออ�ำนวยความสะดวก	
ให้ประชาชนและผู้บริการได้รับที่ดี 
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขอขอบคุณบุคลากรของกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีได้ให้ความ
ร่วมมือในการจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพนี้ขึ้น และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	
จะเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนนิงานของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพในทกุระดบั เพือ่ให้สถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลให้ธุรกิจสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสร้างมูลค่าทางธุรกิจ 
ประชาชนในประเทศมีรายได้เพิ่มขึ้น และประเทศชาติมีรายได้อย่างยั่งยืนต่อไป  

	 กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 มิถุนายน ๒๕๖๐
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แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

สารบัญ

	 	 	 หน้า
ค�ำน�ำ	 	 	 ก
สารบัญ		 	 ข
บทที่ ๑ ความหมายของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๑
	 ๑.๑	 สปาเพื่อสุขภาพ	 ๑
	 ๑.๒	 นวดเพื่อสุขภาพ	 ๕
	 ๑.๓	 นวดเพื่อเสริมความงาม	 ๕
	
บทที่ ๒ แนวทางการด�ำเนินงานรับรองหลักสูตร	 ๖
	 ๒.๑	 ขั้นตอนของการยื่นขอรับรองหลักสูตร	 ๖
	 ๒.๒	 เอกสารหลักฐานแสดงประเภทของหน่วยงาน/สถาบันที่ขอรับรองหลักสูตร	 ๗
	 ๒.๓	 ขั้นตอนการยื่นค�ำขอรับรองหลักสูตร	 ๘
	
บทที่ ๓ แนวทางการด�ำเนินงานออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการ                             
	 เพื่อสุขภาพ และการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ	 ๑๐              
	 ๓.๑	 การออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๑๐
	 ๓.๒	 การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๑๒
	 ๓.๓	 วิธีการขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ในเว็บไซต์ของ  	
	 	 	 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (www.spa.hss.go.th)	 ๑๕
	 ๓.๔	 ขั้นตอนการขอใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๑๖
	 ๓.๕	 ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ	 ๑๗

บทที่  ๔ แนวทางการด�ำเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๑๘
	 ๔.๑	 แนวทางปฏิบัติและวิธีการพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการ	
	 	 	 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ		 ๑๘	
	 ๔.๒	 แนวทางการออกเลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๒๒	
	 ๔.๓	 ผังกระบวนการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๒๓
	 ๔.๔	 ผังกระบวนการรับใบอนุญาตและการช�ำระค่าธรรมเนียม	 ๒๔
	 ๔.๕	 ผังกระบวนการแจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาตและการอุทธรณ์	 ๒๕
	 	 	 - แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 	   เพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ	 ๒๖
	 	 	 - แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 	   เพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ	 ๒๙
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สารบัญ (ต่อ)

	 	 	 หน้า
	 	 	 - แบบตรวจสอบเอกสารค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
	 	 	   สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๓๓
	 	 	 - ทะเบียนประวัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๓๔

บทที่  ๕ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตาม พระราชบัญญัติสถานประกอบการ
	 เพื่อสุขภาพสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๓๖	
	 ๕.๑	พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙	 ๓๗	
	 ๕.๒	กฎกระทรวง	 ๕๓
	 ๕.๓	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ๖๙
	 ๕.๔	ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๗๒
	 ๕.๕	ค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ๘๐
	 ๕.๖	ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ๘๕

ภาคผนวก
	 แบบฟอร์มการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๑๐๑

ง



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑

บทที่ ๑
ความหมายของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หมายถึง สถานที่ที่ตั้งขึ้นเพื่อด�ำเนินกิจการ ดังต่อไปนี้

๑.๑ สปาเพื่อสุขภาพ 
	 สปาเพื่อสุขภาพ หมายถึง บริการที่เกี่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบ�ำบัด	
ด้วยน�ำ้และการนวดร่างกายเป็นหลกัประกอบกบับรกิารอืน่ตามทีก่�ำหนดในกฎกระทรวงอกีอย่างน้อย	
สามอย่าง เว้นแต่เป็นการด�ำเนนิการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรอืการอาบน�ำ้	
นวด หรอือบตัว ท่ีเป็นการให้บรกิารในสถานอาบน�ำ้ นวด หรอือบตัว ตามกฎหมายว่าด้วยสถานบรกิาร

	 ส�ำหรบับรกิารอืน่ทีก่�ำหนดในกฎกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการก�ำหนดบริการอืน่ในกจิการสปา 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่  ๒๘  เมษายน 
พ.ศ. ๒๕๖๐ มีดังนี้
	 (๑) การขัดผิวกาย	 	 (๒) การขัดผิวหน้า
	 (๓) การใช้ผ้าห่มร้อน	 	 (๔) การท�ำความสะอาดผิวกาย
	 (๕) การท�ำความสะอาดผิวหน้า	 (๖) การท�ำสมาธิ
	 (๗) การนวดหน้า		 	 (๘) การบริการอาหาร หรือเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ
	 (๙) การบ�ำรุงผิวกาย	 	 (๑๐) การบ�ำรุงผิวหน้า
	 (๑๑) การประคบด้วยความเย็น	 (๑๒) การประคบด้วยหินร้อน
	 (๑๓) การปรับสภาพผิวหน้า	 (๑๔) การแปรงผิว
	 (๑๕) การพอกผิวกาย	 	 (๑๖) การพอกผิวหน้า
	 (๑๗) การพันตัว	 	 	 (๑๘) การพันร้อน
	 (๑๙) การอบซาวน่า	 	 (๒๐) การอบไอน�้ำ
	 (๒๑) การอาบด้วยทรายร้อน	 (๒๒) ชิบอล
	 (๒๓) ไทเก๊ก	 	 	 (๒๔) ไทชิ
	 (๒๕) พิลาทิส	 	 	 (๒๖) ฟิตบอล
	 (๒๗) โยคะ	 	 	 (๒๘) ฤาษีดัดตน
	 (๒๙) แอโรบิก

รายละเอียดของบริการอื่นตามกฎหมายบางชนิด ดังนี้



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๒

	 •	แอโรบิก (Aerobic) คือ การออกก�ำลังกายเพ่ือเผาผลาญไขมันในร่างกาย โดยการใช้งาน	
กล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ ประโยชน์ของกานเต้นแอโรบกิจะช่วยเพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ ร้อยละ ๕๐-๙๐
	 • 	ฟิตบอล (Fit Ball) เป็นการออกก�ำลังกายที่จะช่วยเน้นการบริหารส่วนบนร่างกาย ตั้งแต่ไหล่	
หน้าท้อง แผ่นหลังไปจนถึงต้นขา สะโพก และบั้นท้าย การควบคุมแรงดีดกลับของลูกบอลขณะเล่น	
จะช่วยเสรมิสร้างความแขง็แรงให้กบักล้ามเนือ้ เพิม่ประสทิธภิาพการทรงตวั และการท�ำงานของอวยัวะ	
แต่ละส่วนให้สัมพันธ์กัน
	 • 	ชิบอล (Chi Ball) ประยุกต์ข้ึนจากความสมดุลของหยิน-หยาง หัตถโยคะ การท�ำสมาธิ 	
โดยมอีปุกรณ์ คอื ลกูบอลนุ่มๆ ขนาดเส้นรอบวง ๑๕ เซนตเิมตร  ปัจจบุนัภายในลกูบอลจะบรรจกุลิน่หอม	
ลงไปด้วย ประโยชน์ของชบิอล คอื ช่วยปรบัสมดลุและเพิม่พลงัให้แก่ร่างกาย จติใจ และวญิญาณ ช่วยให้	
พลังไหลผ่านส่วนต่างๆ ของร่างกาย ปรับสมดุลอย่างช้าๆ พร้อมกับท�ำให้รู้สึกสงบและผ่อนคลาย  	
และช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อบริเวณซี่โครงและกะบังลม อีกทั้งยังช่วยลดน�้ำหนัก 	
กระชับส่วนบริเวณบั้นเอว และสะโพก
	 • 	พิลาทิส (Pilates) หลักการเล่นพิลาทิส จะเน้นการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อให้ยืดหยุ่น กระชับ 
และแข็งแกร่ง เป็นการผสมผสานการสร้างพลังให้แก่ร่างกายกับการมอบความสงบคืนสู่จิตใจ ช่วยให้
กล้ามเนื้อกระชับสวยงามแบบนักเต้นร�ำ และมีบุคคลิกท่วงท่างดงาม เป็นการออกก�ำลังกายแนวใหม่	
ที่นิยมในหมู่ดาราอย่าง มาดอนน่า และซาราห์ เจสซิก้า ปาร์กเกอร์ หากเล่นต่อเนื่องครึ่งชั่วโมง	
เป็นประจ�ำ จะช่วยให้หลอดเลือดหัวใจ ปอด และกระดูกสันหลังแข็งแรง
	 • ไทชิ (Tai Chi) เป็นศิลปะการต่อสู้แบบจีน โดยฝึกความสัมพันธ์ระหว่างการหายใจลึกๆ 	
กับการเคลื่อนไหวท่วงท่าของร่างกายช้าๆ ให้เป็นการท�ำงานประสานกันระหว่างกายกับจิต
	 • 	การท�ำสมาธิ (Meditation) คือ การฝึกปฏิบัติทางด้านจิตใจ โดยสามารถฝึกได้หลากหลายวิธี	
เช่น ก�ำหนดลมหายใจ การเดินจงกลม การท�ำจิตให้ว่าง ประโยชน์ คือ ช่วยลดความเครียด และคลาย	
ความอ่อนล้า อีกทั้งยังส่งเสริมสุขภาพให้ทั่วทั้งร่างกาย
	 •	 โยคะ (Yoka) เป็นศาสตร์ของฮินดูโบราณ ซึ่งประกอบด้วย การก�ำหนดลมหายใจ การยืดและ
เหยยีดอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยมท่ีาทางต่างๆ ทีช่่วยในการเพิม่การไหลเวยีน เพิม่ความยดืหยุน่	
และความแข็งแรงของร่างกาย โดยยึดหลักความสมดุลกันระหว่างร่างกายและจิตใจ
	 •	การอบซาวน่า ห้องซาวน่าจะมีลักษณะเหมือนกระท่อมที่ท�ำด้วยไม้สนเป็นท่อนๆ หรือเป็นแผง
ทีซ้่อนกนั โดยมเีส้นใยแก้วใช้เป็นตวัฉนวน เพือ่ป้องกนัความร้อนไม่ให้ออกไปนอกห้อง และช่วยรักษา
อากาศร้อนในห้องให้แห้งอยู่ตลอดเวลา ภายในห้องจะมีชั้นต่างระดับที่ท�ำด้วยไม้สนส�ำหรับนั่งพัก	
ขณะอยู่ในห้องซาวน่า จะให้ความร้อนแบบแห้ง โดยไม้สนจะช่วยดูดจับความหนาแน่นท่ีเกิดจาก	
ความร้อนในห้องซาวน่า  ในห้องซาวน่าจะมถีงัใส่น�ำ้ไว้เพ่ือใช้ราดก้อนหนิทีอ่ยูบ่นเตา ซ่ึงท�ำให้เกดิเป็น	
ไอน�้ำ อุณหภูมิของซาวน่าอยู่ระหว่าง ๕๐-๘๐ องศาเซลเซียส
	 • 	การอบไอน�้ำ วิธีนี้จะให้ความร้อนแบบเปียก โดยอุณหภูมิสูงสุดของทรีตเมนต์อบไอน�้ำ  คือ 	
๔๕ องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์มีค่าประมาณ ร้อยละ ๙๒-๙๗ แบ่งได้ ๒ แบบ คืิอ แบบตู้อบไอน�้ำ  
(Steam Cabinets) แบบห้องอบไอน�้ำ  (Steam Room)



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 ๑)	 Steam Cabinets เป็นลักษณะของตู้อบไอน�้ำที่ออกแบบมาให้ลูกค้าเข้าไปนั่งได้เพียง
คนเดียว และโผล่ส่วนของศีรษะออกมาข้างนอก
	 	 ๒) 	Steam Room คอื ห้องอบไอน�ำ้ทีเ่หมาะส�ำหรับการให้บรกิารลกูค้าหลายๆ คนในเวลา	
เดยีวกัน เป็นทรีตเมนต์ที่ได้รับความนิยมมาก ซึ่งระยะเวลาในการท่ีห้องอบไอน�้ำจะร้อนจนได้ท่ี	
ขึน้อยูก่บัขนาดของห้อง มท้ัีงขนาดเลก็ส�ำหรบัลกูค้าคนเดียว  ไปจนถงึขนาดใหญ่ทีส่ามารถรับรองลูกค้า
ได้มากกว่า ๑๐ คน
	 •	สปาหิน คือ สปาที่ใช้ความร้อนจากก้อนหินเพื่อช่วยในการคลายกล้ามเนื้อ เราสามารถท�ำได้เอง 
ทีบ้่าน โดยสามารถหาซือ้ก้อนหินชนิดท่ีน�ำมาประคบได้ จากร้านขายอปุกรณ์สปา หรอืจะเป็นหนิทีเ่กบ็
มาจากชายทะเลก็ได้ แต่ต้องเลือกท่ีมีลักษณะกลมเรียบ ไม่มีรอยขรุขระและเนื้อละเอียดพอสมควร 
ขนาดก็ไม่ควรใหญ่เกินหนึ่งฝ่ามือ ขั้นตอนการท�ำ มีดังนี้
	 ๑)	 ต้มน�้ำร้อนโดยการใช้กาน�้ำ หรือหม้อขนาดเล็ก
	 ๒)	 เตมิสมนุไพรจ�ำพวกโรสแมรี ่(Rosemary) กานพลู (Clove) และเป๊ปเปอร์มนิต์ (Peppermint)	
	 	 ลงไปในน�้ำร้อน
	 ๓)	 น�ำก้อนหินใส่ลงไปในน�้ำร้อน และทิ้งไว้ให้ซึมซับความร้อนจากน�้ำ
	 ๔)	 น�ำก้อนหนิขึน้มาจากน�ำ้ร้อน ซบัให้แห้งและทิง้ไว้จนเหลอืความร้อนพอประมาณ (ทดสอบ	
	 	 ด้วยการน�ำมาแตะที่ท้องแขนว่ารู้สึกร้อนมากเกินไปหรือไม่)
	 ๕)	 เม่ือก้อนหินอุ่นก�ำลังดี ให้เลือกท่ีนอนในห้อง เช่น เตียงนอน หรือที่ไหนก็ได้ที่รู้สึกสบาย	
	 	 น�ำก้อนหนิมาวางตรงกึง่กลางหน้าอก ความร้อนจากก้อนหนิจะแผ่กระจายจากจดุกึง่กลาง	
	 	 ออกไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย

	 ๑.๑.๑ 	 องค์ประกอบของสปาเพื่อสุขภาพและความงาม
	 	 The International Spa Association (ISPA) ได้ให้ค�ำนิยามของ สปาเพ่ือสุขภาพและ	
ความงาม ควรประกอบด้วยปัจจัยส�ำคัญ ๑๐ ประการ ได้แก่
	 	 ๑.	น�้ำ (Water) สามารถน�ำไปใช้ได้หลายรูปแบบ ท้ังภายในและภายนอกสปา โดยน�ำมา	
เป็นส่วนประกอบในการบริการและการตกแต่งสถานที่
	 	 ๒.	การบ�ำรุง (Nourishment) เช่น อาหารสุขภาพ เครื่องดื่มสมุนไพร
	 	 ๓.	การเคลื่อนไหวและการออกก�ำลังกาย (Movement, Exercise & Fitness) 	
การเคลื่อนไหวในท่าทางที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่างๆ กัน สร้างความกระปรี้กระเปร่า เพิ่มพลังงาน เช่น 
การออกก�ำลังกายแบบต่างๆ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
	 	 ๔.	การนวด (Touch and Massage) ซึ่งถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส�ำคัญ การนวด
การสัมผัสที่สื่อสารความรู้สึกต่างๆ จะให้ความรู้สึกที่อบอุ่นผ่อนคลาย และบ�ำบัดอาการปวดเมื่อย
	 	 ๕.	การบ�ำบัดร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Body, Mind & Spirit) กิจกรรมสุขภาพ	
ที่บูรณาการระหว่างความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกันระหว่างกาย ความคิด จิตใจและจิตวิญญาณ	
กับสภาพแวดล้อม

๓



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 ๖.	ศาสตร์ด้านความงาม (Aesthetics) การบ�ำรุงรักษาความงามกับกระบวนการที่ใช้
ผลิตภัณฑ์พืชพรรณธรรมชาติ  สมุนไพรต่างๆ ที่มีผลกับร่างกายมนุษย์
	 	 ๗.	สถานที่ตั้ง (Environment) ประกอบไปด้วย สภาพแวดล้อมที่ดี สภาพภูมิอากาศ	
ที่เหมาะสม การออกแบบตกแต่งรูปแบบบรรยากาศดี ให้ความรู้สึกผ่อนคลาย
	 	 ๘.	การแสดงออกถึงศิลปวัฒนธรรม  (Art, Culture & Social) เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์	
ที่สร้างความสุนทรีย์และประทับใจในเวลาที่ได้พักผ่อน และมีสังคมที่ดีกับมิตรสหาย
	 	 ๙.	เวลา และจังหวะของชีวิต (Time, Space, Rhythms) ตระหนักถึงการใช้เวลาและ
จังหวะชีวิตที่ได้ดูแลสุขภาพให้แก่ตนเอง มีเวลาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพโดยสอดคล้อง	
กับวงจรธรรมชาติ
	 	 ๑๐.	ระบบการบรหิารจดัการทีด่ ี(Management and Operation System) มกีารบริหารงาน	
อย่างเป็นระบบ

	 ๑.๑.๒ 	 ประเภทของสปา
	 	 ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น มีการแบ่งประเภทของธุรกิจสปาไว้หลายรูปแบบ โดยพิจารณา	
จากนิยามที่ได้มีการก�ำหนดไว้จาก ๓ องค์กร ดังนี้ องค์กรสปาระหว่างประเทศ (International Spa	
Association: ISPA Europe) จัดตั้งข้ึนเพื่อเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ	
กิจกรรมสปา ได้แบ่งธุรกิจสปาออกเป็น ๗ ประเภท ดังนี้
	 	 ๑. Destination Spa : สถานบริการสปาที่ให้บริการด้านการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ	
ด้วยบริการสปาโดยเฉพาะ สปาประเภทนีจ้ะมบีรกิารห้องพกัและสิง่อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ส�ำหรบั	
ผูใ้ช้บรกิารอย่างครบวงจร โดยผูใ้ช้บรกิารจะต้องเข้าพกัและร่วมกจิกรรมภายใต้โปรแกรมทีส่ถานบรกิาร	
จัดเตรียมไว้ เช่น โปรแกรมคลายความเครียด โปรแกรมท�ำสมาธิและดูแลสุขภาพจิต เป็นต้น
	 	 ๒. Resort/Hotel Spa : สถานบริการสปาในรีสอร์ต หรือโรงแรม ซึ่งตั้งอยู่ในสถานที่พัก
ตากอากาศที่มีความสวยงามตามธรรมชาติ เช่น ริมทะเล ภูเขา บ่อน�้ำร้อน สปาประเภทนี้เกิดข้ึน	
เพือ่รองรบันกัท่องเทีย่วทีต้่องการผ่อนคลายความตึงเครยีดด้วยบริการสปา นอกเหนอืจากการใช้บรกิาร
ห้องพักของรีสอร์ต หรือโรงแรมนั้นๆ
	 	 ๓. 	Day Spa/City Spa : สถานบรกิารสปาทีม่รีปูแบบการให้บรกิารทีส่ะดวก รวดเรว็ ขัน้ตอน	
การบรกิารไม่ยุง่ยาก สามารถใช้บรกิารในระหว่างวันได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องเข้าพกั ทีต่ัง้ของสปาประเภทนี	้
ส่วนใหญ่จะอยูใ่นเมอืงใหญ่ หรอืย่านธุรกจิส�ำคญัๆ ทีผู่ใ้ช้บรกิารสามารถเข้าถงึได้ง่าย เน้นการให้บริการ
นวดเสริมความงาม และการผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยน�้ำมันหอมระเหย สปาประเภทนี้ได้รับ	
ความนิยมมากในกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีเวลาน้อย หรือผู้ที่ท�ำงานอยู่ในเมือง
	 	 ๔. 	Medical Spa : สถานบริการสปาที่มีการบ�ำบัดรักษาควบคู่กับศาสตร์ทางการแพทย ์
และใช้เครื่องมือแพทย์บางอย่าง อยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มักอยู่ใน	
สถานรักษาพยาบาล เช่น โรงพยาบาล คลินิก เป็นต้น

๔
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	 	 ๕. 	Mineral Spring Spa : การให้บรกิารสปาตามแหล่งท่องเท่ียวท่ีเป็นบ่อน�ำ้แร่ หรือน�ำ้พุร้อน	
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ
	 	 ๖. 	Club Spa : สถานบริการสปาที่มีการผสมผสานกับการออกก�ำลังกายเพื่อบริการสมาชิก
ที่ต้องการผ่อนคลายหลังจากออกก�ำลังกาย
	 	 ๗. 	Cruise Ship Spa : สถานบริการสปาบนเรือส�ำราญผสานกับการออกก�ำลังกาย 	
และการจัดเตรียมอาหารเพื่อสุขภาพ เพื่อให้ผู ้ใช้บริการมีความสุขสบาย และรู ้สึกผ่อนคลาย	
ในระหว่างการเดนิทาง
 	
๑.๒. นวดเพื่อสุขภาพ 
	 นวดเพื่อสุขภาพ หมายถึง การประกอบกิจการนวด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย	
กล้ามเน้ือ ความเมื่อยล้า ความเครียด ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง 	
การประคบ การอบ การนวดแผนไทย (ทีไ่ม่ใช่การรักษาโรค) หรือโดยวิธกีารอืน่ใดตามศาสตร์และศลิปะ	
ของการนวดเพื่อสุขภาพ และการนวดฝ่าเท้า เป็นต้น ทั้งนี้ต้องไม่มีสถานที่อาบน�้ำให้บริการ เว้นแต่
เป็นการนวดเพื่อสุขภาพในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือในหน่วยบริการ	
สาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐ หรือการนวดที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน�้ำ  นวด หรืออบตัว
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ

๑.๓ นวดเพื่อเสริมความงาม 
	 นวดเพื่อเสริมความงาม หมายถึง การประกอบกิจการนวดในสถานที่เฉพาะ เช่น ร้านเสริมสวย	
หรอืแต่งผม โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่สวยงามด้วยวธิกีารกด การคลงึ การบบี การจบั การประคบ การอบ	
หรือด้วยวิธีการอื่นใดตามศิลปะการนวดเพื่อเสริมความงาม ทั้งนี้ ต้องไม่มีสถานที่อาบน�้ำให้บริการ 	
เว้นแต่เป็นการนวดเพ่ือเสริมความงามในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือ	
ในหน่วยบริการสาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐ หรือการนวดที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน�้ำ 	
นวด หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ

๕
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บทที่ ๒
แนวทางการด�ำเนินงานรับรองหลักสูตร

๒.๑ ขั้นตอนของการยื่นขอรับรองหลักสูตร
	 ๑.	ยื่นค�ำขอได้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ต่างจังหวัดสามารถยื่นผ่านส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด
	 ๒.	การน�ำเข้าพิจารณา ๑ เดือน/ครั้ง พิจารณาโดย คณะอนุกรรมการรับรองหลักสูตร 
	 ๓.	แจ้งผลการพิจารณาให้กับหน่วยงาน/สถาบัน และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีหน่วยงาน	
หรือสถาบันนั้นๆ ตั้งอยู่
	 ๔.	หลักสูตรที่ขอรับรองหลักสูตรได้ มีจ�ำนวน ๑๑ หลักสูตร ดังนี้
	 	 (๑)	 หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง
	 	 (๒) 	หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง
	 	 (๓) 	หลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง
	 	 (๔) 	หลักสูตรผู้ให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง
	 	 (๕) 	หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง
	 	 (๖) 	หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้พิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง
	 	 (๗) 	หลักสูตรการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง
	 	 (๘) 	หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง
	 	 (๙) 	หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง
	 	 (๑๐) 	หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ต่อยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง 
	 	 	 (เทียบเท่านวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง)
	 	 (๑๑)	หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง

	 ***	หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง และหลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพื่อสุขภาพ 	
	 	 	 ๑๐๐ ชั่วโมง ต้องเป็นสถาบันการศึกษาระดับอาชีวศึกษา หรือระดับอุดมศึกษา (มากกว่า	
	 	 	 มหาวิทยาลัย) เท่านั้นที่สามารถจัดการเรียนการสอนได้

๒.๒ เอกสารการขอยื่นรับรองหลักสูตร
	 หลักฐานที่ต้องใช้ มีดังนี้

๑. หนังสือน�ำส่ง
	 โดยเรยีนอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เร่ืองการขอรับรองหลักสตูร ระบชุือ่หน่วยงาน สถาบนั 
สถานศึกษา หลักสูตรที่ขอรับรองหลักสูตร และลงนามโดยผู้มีอ�ำนาจสูงสุดของหน่วยงาน พร้อมแนบ
หลักฐานของผู้ยื่นขออนุญาต คือ ส�ำเนาบัตรประชาชน (รับรองส�ำเนาผู้ขออนุญาต) กรณีมอบหมาย 
ต้องมีหนังสือมอบหมายมาจากหน่วยงาน

๖
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๒. เอกสารหลักฐานแสดงประเภทของหน่วยงาน/สถาบันที่ขอรับรองหลักสูตร

	 •	 กรณเีป็นสถาบนัการศกึษาภาคเอกชนทีไ่ด้รับอนุมตัจิากกระทรวงศกึษาธกิาร ต้องมเีอกสาร	
หลักฐานประกอบ ดังนี้
	 ๑.)	 - ใบอนุญาตจัดตั้งโรงเรียน
	 	 - ใบอนุญาตเก็บค่าธรรมเนียม
	 ๒.) 	ใบอนญุาตการอนมัุตหิลกัสูตรจากกระทรวงศกึษาธกิาร ซึง่หลกัสตูรทีไ่ด้รบัอนญุาตต้องตรงกับ	
หลักสูตรที่ขอรับรอง
	
	 •	 กรณีเป็นสถานศึกษา หรือหน่วยงานภาครัฐ ให้ผู้ลงนามในหนังสือน�ำส่งเป็นผู้บังคับบัญชา
สูงสุดของหน่วยงาน

	 •	 กรณีเป็นองค์กรเอกชนเพื่อสาธารณประโยชน์ เช่น มูลนิธิ สมาคม ให้แนบเอกสารหลักฐาน
อนุมัติจัดตั้งองค์กรแต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังองค์กร ซ่ึงองค์กรต้องมี
วัตถุประสงค์ชัดเจนในการจัดการเรียนการสอนเพื่อประโยชน์ของประชาชน โดยไม่หวังผลทางธุรกิจ
เป็นส�ำคญั จ�ำนวนผูเ้รยีนและการขอรับรองหลกัสตูรต้องไม่ขัดกบัระเบยีบข้อบังคบั หรอืกฎหมายอืน่ๆ	
ที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้จะมีการตรวจสอบสถานที่จัดการเรียนการสอนขององค์กรที่ขอรับรองหลักสูตร	
โดยอนุกรรมการ หรือผู้ที่อนุกรรมการมอบหมายก่อนการพิจารณารับรองหลักสูตร

๓.	แบบฟอร์มยืน่ขอรบัรองหลกัสตูร ๑ แบบแสดงความจ�ำนงขอรบัการรับรองหลักสตูรสถานศกึษา 
สถาบัน ที่ผลิตพนักงานผู้ให้บริการหลักสูตรการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ในความรับรองของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมแนบตัวอย่างใบแสดงวุฒิบัตร/ใบประกาศนียบัตร 
ฉบับจริงที่สถาบันจะออกให้กับผู้จบการศึกษาตามหลักสูตรที่ขอรับรอง โดยเว้นไม่ต้องระบุชื่อผู้จบ
กับผู้ลงนาม

๔.	แบบฟอร์มยื่นขอรับรองหลักสูตร ๒ ตารางรายละเอียดการยื่นขอรับรองหลักสูตรฯ
	 -	 โครงสร้างหลักสูตร ชื่อวิชา ค�ำอธิบายรายวิชา ตามหลักสูตรกลางก�ำหนด
	 - 	 วิทยากรผู้สอน ระบุรายชื่อตามรายวิชา โดยให้ตรวจสอบคุณสมบัติวิทยากรรายวิชาตามท่ี
หลักสูตรกลางก�ำหนดให้ครบถ้วน
	 - 	 รายชื่อวิทยากร คุณสมบัติวิทยากร ประสบการณ์การสอน แนบเอกสารส�ำเนาบัตรประชาชน 
(รับรองส�ำเนา) ส�ำเนา วุฒิการศึกษา (รับรองส�ำเนา) ต่างๆ ตามท่ีระบุ แนวทางการระบุคุณสมบัติ
วิทยากรเพิ่มเติม ดังนี้ 
	 	 •	 หากวิทยากรมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ หรือใบรับรองผู้ด�ำเนินการสปา ให้ระบุเลขที	่
ใบอนุญาตหรือเลขที่ใบรับรอง และวันที่ออกใบอนุญาตหรือใบรับรองให้ชัดเจน
	 	 • 	หากจบหลักสูตรจากสถาบันต่างๆ ให้ระบุชื่อหลักสูตรให้ครบถ้วน (หากมีจ�ำนวนชั่วโมง	
ให้ระบุด้วย) ชื่อสถาบัน จังหวัด และปีที่จบการศึกษา
	 	 • 	วิทยากรต้องมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวิชาที่สอน ไม่ต�่ำกว่า ๒ ปี

๗
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	 -	 จ�ำนวนผูเ้ข้าเรยีนต่อครัง้ ของการเรยีนการสอน รวมทกุห้องเรียนของสถาบนั โดยจ�ำนวนผูเ้รยีน
จะสัมพันธ์กับอัตราส่วนวิทยากร ซึ่งหลักเกณฑ์การรับรองหลักสูตรก�ำหนดไว้ คือ สัดส่วนวิทยากร	
ต่อผู้เรียน ภาคทฤษฎีไม่เกิน ๑ : ๔๐ และภาคปฏิบัติไม่เกิน ๑ : ๑๐ ดังนั้น วิทยากรตามที่ระบุชื่อ	
ไว้ในตารางโครงสร้างหลักสูตร จึงต้องมีจ�ำนวนวิทยากรเป็นไปตามหลักเกณฑ์ เช่น หากผู้เรียน 	
๒๐ คน/ครั้ง ในตารางโครงสร้างหลักสูตรที่มีชั่วโมงปฏิบัติ จะต้องมีวิทยากร ๒ คน เป็นต้น
	 - 	 เอกสารประกอบการเรยีนการสอน/ต�ำรา มรีายละเอยีดตรงกับหลักสตูรทีส่อน โดยถ่ายเอกสาร
หน้าปกเอกสารประกอบการเรียนการสอน/ต�ำรานั้นๆ ส่งมา (ไม่ต้องส่งต�ำราฉบับจริงมา)
	 - 	 อุปกรณ์ประกอบการเรียนการสอน มีสื่อท่ีเหมาะสมกับเนื้อหาหลักสูตรและเพียงพอกับ	
จ�ำนวนนักเรียน
	 - 	 การประเมินผล ตามหลักสูตรกลางแต่ละหลักสูตรก�ำหนด

๕. กรณยีกเลกิการจัดการเรยีนการสอน หรอืเปลีย่นแปลงวทิยากรผูส้อน ไม่ว่ากรณใีดๆ ให้ท�ำหนงัสอื 
แจ้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 สามารถดาวน์โหลดเอกสารหลักสูตรได้ที่ www.thaispa.go.th (ข้อมูลเผยแพร่) หรือโทรศัพท์
สอบถามข้อมูลได้ที่ ๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๔๑๑ 

๘
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๒.๓ ขั้นตอนการยื่นค�ำขอรับรองหลักสูตร

หน่วยงาน/สถาบันการศึกษา ยื่นแบบค�ำขอรับรองหลักสูตรมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

หลังเสร็จสิ้นการอบรม

สถาบันคีย์รายชื่อผู้จบหลักสูตรทางเว็บไซต์ตามจ�ำนวนที่ได้รับอนุมัติ

กรุงเทพมหานคร :

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง

จ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

แจ้งผู้ยื่นค�ำขอ

ไม่เห็นชอบ

ไม่เห็นชอบ

เห็นชอบ

อธิบดี

รับรอง/ไม่รับรอง

ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงาน/สถาบันการศึกษา

ที่ยื่นขอรับรองหลักสูตร

สถาบันที่ผ่านการรับรอง ลงทะเบียนทางเว็บไซต์

(http://www.spa.hss.moph.go.th)

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

(ภายใน ๑๕ วัน)

คณะอนุกรรมการฯ

พิจารณา

๙๐ วัน และขยายเวลา

ออกไปอีกได้ไม่เกิน ๓๐ วัน 

พร้อมแจ้งผู้ยื่นค�ำขอ

๓๐ วัน

คณะกรรมการ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ท�ำหนังสือแจ้งแก้ไข

(ภายใน ๓๐ วัน)

ท�ำหนังสือแจ้งแก้ไข

(ภายใน ๓๐ วัน)

ไม่แก้ไข

ภูมิภาค :

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

๙

ไม่แก้ไข
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บทที่ ๓
แนวทางการด�ำเนินงานออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ และการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ

๓.๑ การออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 ตามค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘๔๐/๒๕๖๐ ลงวันท่ี ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 	
เรือ่ง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผูอ้นญุาตแทนอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ตามพระราชบญัญตัิ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมอบหมายให้ผู้อ�ำนวยการกองสถานประกอบการ	
เพ่ือสุขภาพเป็นผู้อนุญาตในเขตกรุงเทพมหานคร และมอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	
เป็นผูอ้นุญาตในเขตจงัหวดั ดงันัน้ เพือ่ให้การพจิารณาการขออนญุาตเป็นผู้ด�ำเนนิการในสถานประกอบการ	
เพือ่สขุภาพและการขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บรกิารในสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน จึงก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้
	 ๓.๑.๑ การออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 ๑)	สถานที่ในการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 	 	 ๑.๑)	 เขตกรุงเทพมหานคร ให้ผูย้ืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ ยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�ำขอรับใบอนุญาตฯ  (สพส.๘) ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 	
(One Stop Service Center) ชั้น ๑ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซอยสาธารณสุข ๘  	
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ เบอร์โทรศัพท์ 	
๐-๒๑๙๓- ๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๒๒๖ 
	 	 	 ๑.๒)	 ส่วนภมูภิาค ให้ผูย้ืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ	
ยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�ำขอรับใบอนุญาตฯ (สพส.๘) ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง
ทั่วประเทศ  
	 	 ๒)	การตรวจสอบเอกสารหลักฐานและรับใบอนุญาต
	 	 	 ๒.๑)	 เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ หรือผู้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ได้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ	
ตามแบบ สพส. ๘ ณ สถานท่ีท่ีก�ำหนดตามข้อ ๑ เจ้าหน้าที่ท�ำการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน	
ดูความครบถ้วนถูกต้อง 
	 	 	 ๒.๒)	 เจ้าหน้าท่ีด�ำเนินการออกใบรับค�ำขออนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ (สพส.๙) แก่ผู ้ขอรับใบอนุญาตฯ หรือผู ้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ไว้เป็นหลักฐาน 	
เพื่อน�ำมายื่นในวันรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 	 ๒.๓)	 เมื่อเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง เจ้าหน้าที่แจ้งเป็นหนังสือ หรือแจ้งผ่านระบบ	
อิเล็กทรอนิกส์ให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตฯ ช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจ�ำนวน ๑,๐๐๐ บาท 	
(หนึง่พนับาทถ้วน) ภายใน ๖๐ วนั นบัแต่วนัท่ีผูข้อรบัใบอนญุาตฯ ได้รบัแจ้ง หากไม่ช�ำระค่าธรรมเนยีม
ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด ให้จ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

๑๐
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	 	 	 ๒.๔)	 กรณีที่ เอกสารไม่ครบถ้วน และ/หรือไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 
หรือผู้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ แก้ไขเอกสารให้ครบถ้วนและถูกต้อง ภายใน ๓๐ วัน หากผู้ขอรับ	
ใบอนุญาตฯ ไม่ได้ด�ำเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด ให้จ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 
	 	 	 ๒.๕)	 เมือ่ผู้ขอรบัใบอนญุาตฯ หรอืผู้ยืน่ค�ำขอรับใบอนญุาตฯ ช�ำระค่าธรรมเนยีมเรียบร้อยแล้ว	
เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตฯ ให้ผู้อนุญาตลงนามตามแบบที่ก�ำหนดไว้ท้ายกฎกระทรวง ภายใน ๗ วัน 	
นับแต่วันที่ได้ช�ำระค่าธรรมเนียม 

	 ๓.๑.๒ การออกเลขที่ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 ๑. ใช้ตวัอกัษรย่อ ดส หมายถงึ ผูด้�ำเนนิในการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกจิการสปา
	 	 ๒. ความหมายของรหัส 
	 ๑) เลข ๒ หลักแรก 	 คือ	รหัสจังหวัด ตามเลขรหัสจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
	 ๒) เลขหลักที่ ๓-๔ 	 คือ	ประเภทกิจการ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
	 	 	 เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ หรือตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง
	 ๓) เลขหลักที ่๕-๙	 คือ	ล�ำดบัเลขตามทะเบยีนผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ
	 ๔) เลขหลักที่ ๑๐-๑๑	คือ	เลข ๒ หลักสุดท้าย ของปี พ.ศ. ที่ออกใบอนุญาต    
	 หมายเหต ุด้านหลงัใบอนญุาตช่องการตรวจสอบให้ผูร้บัมอบอ�ำนาจ (นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั) 
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับมอบอ�ำนาจลงนาม เช่น หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น

ตัวอย่าง  ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ เขตกรุงเทพมหานคร
เช่น  ใบอนุญาตเลขที่ ดส100100001-60

เลขหลักที่
เลขที่ใบอนุญาต	 ดส	

ความหมายของรหัส 
	 ตัวอักษรย่อ ดส	 	 หมายถึง	ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 	 	 ประเภทกิจการสปา
	 เลขหลักที่ 1-2	 คือ 10	 หมายถึง	รหัสจังหวัดกรุงเทพมหานคร
	 เลขหลักท่ี 3-4	 คือ 01	 หมายถึง	สถานประกอบการเพือ่สขุภาพประเภทกจิการสปา
	 เลขหลักที่ 5-9	 คือ 00001	 หมายถึง	ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 	 	 ล�ำดับที่ 1
	 เลขหลักที่ 10-11	 คือ 60	 หมายถึง	ปี พ.ศ. 2560
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	 ๓.๑.๓ วธีิการขอขึน้ทะเบยีนผูด้�ำเนนิการผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกส์ ในเวบ็ไซต์ของสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ (www.spa.hss.go.th)
	 	 ๑. 	เปิดเวบ็ไซต์ www.spa.hss.go.th คลกิเมนูสมคัรสมาชกิ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน คลกิลงทะเบยีน	
	 	 ๒.	กลับสู่หน้าแรก คลิกเมนูเข้าสู่ระบบ กรอกชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน คลิกเข้าสู่ระบบ
	 	 ๓.	คลิกเมนูแบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนผู้ด�ำเนินการ กรอกข้อมูลรายละเอียดให้ครบถ้วน	
และถกูต้อง แนบไฟล์เอกสารหลกัฐานตามแบบค�ำขอรบัใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ (สพส.๘) คลิกบันทึกข้อมูล เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ 

๓.๒ การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 ๓.๒.๑ การออกใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 ๑)	สถานที่ในการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 	 	 ๑.๑)	 เขตกรุงเทพมหานคร ให้ผู้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ ยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�ำขอขึ้นทะเบียนฯ (สพส.๑๒) ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ	
(One Stop Service Center)   ชั้น ๑ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซอยสาธารณสุข ๘ 	
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ เบอร์โทรศัพท ์	
๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๒๒๖ 
	 	 	 ๑.๒) 	ส่วนภูมภิาค ให้ผูย้ืน่ค�ำขอข้ึนทะเบยีนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 
ยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�ำขอขึ้นทะเบียนฯ (สพส.๑๒) ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง	
ทั่วประเทศ 
	 	 ๒) การตรวจสอบเอกสารหลักฐานและรับใบรับรอง
	 	 	 ๒.๑)	 เมื่อผู ้ขอขึ้นทะเบียนฯ หรือผู ้ยื่นค�ำขอข้ึนทะเบียนฯ ได้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนฯ 	
ตามแบบ สพส.๑๒ ณ สถานท่ีท่ีก�ำหนดตามข้อ ๑ เจ้าหน้าที่ท�ำการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน	
ดคูวามครบถ้วนถูกต้อง 
	 	 	 ๒.๒)	 เจ้าหน้าทีด่�ำเนนิการออกใบรบัค�ำขอขึน้ทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส.๑๓) แก่ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ หรือผู้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนฯ ไว้เป็นหลักฐาน เพื่อน�ำมา
ยื่นในวันรับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 	 	 ๒.๓)	 เมื่อเอกสารครบถ้วน ถูกต้อง เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตฯ ให้ผู้อนุญาตลงนามและ	
แจ้งเป็นหนังสือ หรือแจ้งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ หรือผู้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนฯ 	
มารบัใบรบัรองการขึน้ทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ภายใน ๖๐ วนั นบัแต่วนัที	่
ผูข้อขึน้ทะเบยีนฯ ได้รบัแจ้ง หากผูข้อขึน้ทะเบียนฯ ไม่มารบัใบรบัรองฯ ตามทีก่�ำหนดให้จ�ำหน่ายเร่ือง	
ออกจากสารบบ
	 	 	 ๒.๔)	 กรณีที่เอกสารไม่ครบถ้วน และ/หรือไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ 	
หรือผู ้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนฯ แก้ไขเอกสารให้ครบถ้วนและถูกต้อง ภายใน ๓๐ วัน หากผู้ขอ	
ขึน้ทะเบยีนฯ หรอืผูย้ืน่ค�ำขอขึน้ทะเบียนฯ ไม่ได้ด�ำเนนิการแก้ไขภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด ให้จ�ำหน่ายเร่ือง	
ออกจากสารบบ 

๑๒



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 ๓.๒.๒ การออกเลขที่ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 	 ๑. ใช้ตัวอักษรย่อ บร หมายถึง ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 ๒. ความหมายของรหัส 
	 	 	 ๑) เลข ๒ หลักแรก 	 คือ รหัสจังหวัด ตามเลขรหัสจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
	 	 	 ๒) เลขหลักที ่๓-๙	 คือ ล�ำดบัเลขตามทะเบยีนผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ
	 	 	 ๓) เลขหลักที่ ๑๐-๑๑	 คือ เลข ๒ หลักสุดท้าย ของปี พ.ศ. ที่ออกใบรับรอง       
      	 หมายเหต ุด้านหลงัใบอนญุาตช่องการตรวจสอบให้ผูร้บัมอบอ�ำนาจ (นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั) 
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับมอบอ�ำนาจลงนาม เช่น หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น

ตัวอย่าง  ใบรับรองการขึน้ทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เขตกรงุเทพมหานคร
เช่น  ใบอนุญาตเลขที่ บร100100001-60

เลขหลักที่
เลขที่ใบอนุญาต	 บร	

ความหมายของรหัส 
	 ตัวอักษรย่อ บร	 	 หมายถึง	 ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 เลขหลักที่ 1-2	 คือ 10	 หมายถึง	 เลขจังหวัดกรุงเทพมหานคร
	 เลขหลักที่ 3-9	 คือ 0000001	หมายถึง	 ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 	 	 ล�ำดับที่ 1
	 เลขหลักที่ 10-11	คือ 60	 หมายถึง	 ปี พ.ศ. 2560
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๑๓



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 ๓.๒.๓ การตรวจสอบเอกสารหลักฐานของผู้ให้บริการ

	 	 	 ๓.๒.๓.๑ ตรวจสอบเอกสารหลักฐานดูความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์

	 	 	 	 	 - รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน จ�ำนวน ๒ รูป

	 	 	 	 	 - ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน

	 	 	 	 	 - ส�ำเนาทะเบียนบ้าน

	 	 	 	 	 - ส�ำเนาวุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรอง

	 	 	 	 	   จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 	 	 	 	 - ใบรับรองแพทย์

	 	 	 	 	 - หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ–สกุล เป็นต้น

	 	 	 ๓.๒.๓.๒ ตรวจสอบหลักสูตรใบประกาศของผู้ให้บริการ โดยดูอ้างอิงจากหลักสูตร	

ที่ผ่านการรับรองแล้ว ๗๘๗ หลักสูตร (ข้อมูล วันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐) และหลักสูตรวุฒิบัตร	

หรือประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการได้รับการอบรม หรือถ่ายทอดความรู้ ตามหลักสูตรของสถาบัน	

การศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ของภาครัฐ (หลักสูตร ๖๐ ชั่วโมงขึ้นไป) โดยพิจารณาจาก

	 	 	 ๑) ชือ่หลกัสตูร จ�ำนวนช่ัวโมง สถาบัน/โรงเรียนท่ีจบจะต้องตรงกบัหลักสูตรท่ีได้รับการรับรอง

	 	 	 ๒) วนัท่ีได้รบัประกาศนยีบัตร/วุฒบัิตร ซึง่จะต้องได้รับหลงัจากวนัท่ีหลกัสตูรนัน้ได้รบัการรบัรอง

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 ๓.๒.๔ กระบวนการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานของผูใ้ห้บรกิารผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกส์ ในเว็บไซต์ 

(www.spa.hss.go.th)

	 	 	 ๓.๒.๔.๑ 	เปิด (www.spa.hss.go.th) เข้าสู่ระบบโดยรหัส admin (แต่ละจังหวัด) 

	 	 	 ๓.๒.๔.๒ 	พมิพ์ช่ือผูใ้ห้บริการท่ีต้องการค้นหาข้อมลู คลกิช่องรบัเร่ือง แล้วคลกิบนัทกึข้อมลู	

เสร็จแล้วคลิกตรวจสอบเอกสาร และกดบันทึก เข้าไปตรวจสอบว่าเอกสาร หลักฐาน ครบถ้วน 	

ถูกต้องหรือไม่

	 	 	 	 - รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน จ�ำนวน ๒ รูป

	 	 	 	 - ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน

	 	 	 	 - ส�ำเนาทะเบียนบ้าน

	 	 	 	 - ส�ำเนาวฒุบิตัร หรอืประกาศนยีบตัรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพทีไ่ด้รับการรับรองจาก

	 	 	 	   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 	 	 	 - ใบรับรองแพทย์

	 	 	 	 - หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ–สกุล เป็นต้น

๑๔



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 	 ๓.๒.๔.๓	 ตรวจสอบหลักสูตรใบประกาศของผู้ให้บริการ โดยดูอ้างอิงจากหลักสูตรที่ผ่าน	

การรับรองแล้ว ๗๘๗ หลักสูตร (ข้อมูล วันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐) และหลักสูตรวุฒิบัตร	

หรือประกาศนียบัตรท่ีผู้ให้บริการได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ ตามหลักสูตรของสถาบัน	

การศกึษา หน่วยงาน หรอืองค์กรต่างๆ ของภาครฐั (หลกัสตูร ๖๐ ชัว่โมงขึน้ไป) เสรจ็แล้วกดบนัทึกข้อมลู

	 	 	 ๓.๒.๔.๔	 คลิกช่องออกใบรับรอง แล้วกดบันทึกข้อมูล

	 	 	 ๓.๒.๔.๕ 	พิมพ์แบบฟอร์มใบค�ำขอแนบออกมาด้วยเพื่อเป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน

๓.๓ วิธีการขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ในเว็บไซต์ของสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ (www.spa.hss.go.th)

	 ๑. 	เปิดเวบ็ไซต์ www.spa.hss.go.th คลกิเมนูสมคัรสมาชกิ กรอกข้อมลูให้ครบถ้วน คลิกลงทะเบยีน

	 ๒.	 กลับสู่หน้าแรก คลิกเมนูเข้าสู่ระบบ กรอกชื่อผู้ใช้ และรหัสผ่าน คลิกเข้าสู่ระบบ

	 ๓.	 คลกิเมนแูบบฟอร์มขอขึน้ทะเบยีนผูใ้ห้บริการ กรอกข้อมลูรายละเอยีดให้ครบถ้วนและถกูต้อง 

แนบไฟล์เอกสารหลกัฐานตามแบบค�ำขอขึน้ทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 

(สพส.๑๒) คลิกบันทึกข้อมูล เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ 

๑๕



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผู้ขอรับใบอนุญาต

(ยื่นเอกสารโดยตรง/ยื่นผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)

จ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

จ�ำหน่ายเรื่อง

ออกจากสารบบ

ผู้ขอรับใบอนุญาต

กรุงเทพมหานคร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ภูมิภาค

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

รับค�ำขอ

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง

เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง

พิจารณาไม่แล้วเสร็จ

ท�ำหนังสือแจ้งขยายเวลา

(ครั้งที่ ๑) ไม่เกิน ๓๐ วัน

ท�ำหนังสือแจ้งขยายเวลา

(ครั้งที่ ๒) ไม่เกิน ๓๐ วัน
อนุญาต

พิจารณาแล้วเสร็จ พิจารณาไม่แล้วเสร็จ

ท�ำหนังสือแจ้งขยายเวลา (ครั้งที่ ๑) ไม่เกิน ๓๐ วัน

ท�ำหนังสือแจ้งขยายเวลา (ครั้งที่ ๒) ไม่เกิน ๓๐ วัน

ไม่อนุญาต

ท�ำหนังสือแจ้งผลผู้ขอรับใบอนุญาต

(แจ้งเป็นหนังสือ/แจ้งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)

ผู้อนุญาตออกใบอนุญาต

ภายใน ๗ วัน

ท�ำหนังสือแจ้งผลผู้ขอรับใบอนุญาต (ภายใน ๗ วัน)

ผู้ขอรับใบอนุญาตขออุทธรณ์ต่อปลัดกระทรวง

ระบบอิเล็กทรอนิกส์

www.spa.hss.moph.go.th

ออกหลักฐานการรับค�ำขอ

หมายเหตุ

ผูข้อรบัใบอนุญาตทีล่งทะเบียนผ่านทางระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ต้องน�ำเอกสารยื่นในวันที่รับ	

ใบอนุญาตแก่เจ้าหน้าที ่ดงัน้ี

๑. ส�ำเนาวฒุบิตัร หรอืประกาศนยีบตัรหลกัสตูร

ผูด้�ำเนินการทีไ่ด้รบัการรับรองจากรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ 

๒. รปูถ่ายขนาด ๕ x ๖ เซนตเิมตร 

จ�ำนวน ๒ รปู ทีถ่่ายไว้ไม่เกนิ ๖ เดอืน

๓. ส�ำเนาบตัรประจ�ำตวัประชาชน

๔. ส�ำเนาทะเบยีนบ้าน            

๕. ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกิน ๖ เดอืน)

๖. หลกัฐานการเป็นผูส้อบผ่านการประเมนิความรู้ 

ความสามารถผูด้�ำเนินการสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพ จากกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ

๗. หลกัฐานอืน่ๆ (ถ้าม)ี เช่น ใบส�ำคัญการเปลีย่น                      

ชือ่–สกลุ ทะเบยีนสมรส เป็นต้น

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

(ภายใน ๑๕ วัน)

ท�ำหนังสือแจ้งแก้ไข

ภายใน ๓๐ วัน

แก้ไข

๑๕ วนั

๖๐ วนั

ไม่แก้ไข

ผู้อนุญาตพิจารณาการยื่นขอ

ใบอนุญาตผู้ด�ำเนินการ

พิจารณาแล้วเสร็จ

พิจารณาการอุทธรณ์
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บทที่ ๔
แนวทางการด�ำเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๔.๑ แนวทางปฏบิตัแิละวธิกีารพจิารณาออกใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ 
	 ตามค�ำสั่ง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘๔๐/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 	
เรือ่ง  มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผูอ้นญุาตแทนอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพตามพระราชบญัญติั
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมอบหมายให้ผู้อ�ำนวยการกองสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพเป็นผู้อนุญาตในเขตกรุงเทพมหานคร และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญาต	
ในระดับจังหวัด ดังนั้น เพ่ือให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

	 ๑. การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 	 ๑.๑ เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตฯ มีแนวทางปฏิบัติ
ที่สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู ้อนุญาตจึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นคณะหนึ่ง 	
ชือ่ คณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 	
เพ่ือก�ำหนดแนวทางปฏบัิติของพนกังานเจ้าหน้าที ่ก่อนเสนอความเหน็ให้ผูอ้นญุาตพจิารณาออกใบอนุญาต	
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 	 ๑.๒ ในส่วนภูมิภาค หากเห็นชอบตามแนวทางดังกล่าว สามารถจัดตั้งคณะกรรมการในระดับ
จงัหวดัเพือ่ช่วยผูอ้นญุาต (นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดั) พิจารณาการออกใบอนญุาตประกอบกจิการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้ 

	 ๒. แนวทางการพิจารณาออกใบอนุญาต
	 เจ้าหน้าที่ชี้แจงแนวทางการประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อให้ผู้ขอรับ	
ใบอนุญาตฯ แจ้งความประสงค์ โดยมีวิธีปฏิบัติได้ ๒ แนวทาง คือ 
	 	 ๒.๑ 	พจิารณาจากการตรวจมาตรฐานสถานประกอบการก่อนออกใบอนุญาต (ใช้แบบตรวจประเมนิ	
มาตรฐานสถานประกอบกอบการเพือ่สุขภาพเพ่ือประกอบการพจิารณาอนญุาตประกอบกจิการ) 
	 	 ๒.๒	 พิจารณาจากการประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เอกสาร
หลักฐาน ภาพถ่าย และ/หรือวีดิทัศน์ที่ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ส่งมาประกอบการพิจารณา โดยไม่ต้อง
ตรวจมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเบื้องต้น (ใช้แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน	
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพเพือ่ขอรับใบอนญุาตประกอบกจิการ) ทัง้นี ้เพือ่ลดระยะเวลาการอนญุาต	
และเป็นการอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ไม่ต้องเสียเวลาในการนัดตรวจสถานท่ี	
ซึ่งต้องใช้เวลาในการรอนานหลายเดือน 
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ข้อแนะน�ำการใช้แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพฯ 
	 ประกอบด้วย ๒ ส่วน 
	 	 (๑)	ช่องด้านซ้ายมอืของแบบฟอร์ม หมายถงึ ประเดน็มาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ
แยกรายข้อ 
	 	 (๒)	ช่องด้านขวามอืของแบบฟอร์ม หมายถงึ การแสดงเอกสาร หลักฐาน ภาพถ่ายหรือวดิีทศัน์	
ที่สัมพันธ์สอดคล้องกับประเด็นมาตรฐานรายข้อในช่องซ้ายมือ ตามมาตรฐานที่กฎหมายก�ำหนด 	
โดยผู้ขอรับใบอนุญาตประเมินตนเองในแต่ละมาตรฐานพร้อมภาพถ่ายประกอบการพิจารณา
	 	 (รายละเอียดตามแบบฟอร์ม หน้า ๒๖) 

	 ๓. การพิจารณาเอกสารหลักฐาน
	 	 ๓.๑	 เมือ่ผูข้อรบัใบอนญุาตฯ ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการ (สพส.๑) ณ ศนูย์บรกิารเบด็เสรจ็	
(One Stop Service) ในแต่ละพืน้ท่ี เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารตามแบบตรวจสอบ	
เอกสารค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (แบบฟอร์ม ๑) 
	 	 ๓.๒ ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ประกอบการ 	
ผู้ให้บริการ และผู้ด�ำเนินการ แล้วแต่กรณี แนวทางปฏิบัติและวิธีการพิจารณาออกใบอนุญาต	
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 	 ๓.๓ 	ตรวจสอบเลขท่ีตัง้ของสถานประกอบการ เวลาเปิด-ปิดบรกิารทีช่ดัเจนถกูต้องตามประเภท	
ของกจิการ และผูใ้ห้บริการมใีบรบัรองการขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ให้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ 	
(สพส.๑๔) 
	 	 ๓.๔ 	กรณีเป็นกจิการสปา ต้องมผีูด้�ำเนินการทีม่ใีบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ (สพส.๙) 
	 	 ๓.๕ 	เม่ือเอกสารหลกัฐานตามแบบค�ำขอรบัใบอนญุาตฯ ครบถ้วน เจ้าหน้าทีอ่อกใบรบัค�ำขออนญุาต	
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.๒) ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต หากเอกสารและ
หลักฐานไม่ครบถ้วน ผู้รับค�ำขอฯ ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต เพื่อจัดเตรียมเอกสารหลักฐาน
เพิ่มเติมให้ครบแล้วน�ำมายื่นอีกครั้ง 
	 	 ๓.๖ 	เมือ่เอกสารครบจงึออกใบรบัค�ำขอฯ ให้ผู้ขอรับใบอนญุาต และลงบนัทกึการตรวจเอกสารครบ
ในแบบตรวจสอบเอกสารค�ำขอรบัใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ (แบบฟอร์ม ๑) 
	 	 ๓.๗ 	ผู้รับค�ำขอฯ แจ้งแนวทางการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตาม
แนวทางในข้อ ๒ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตแจ้งความประสงค์ไว้ และให้ค�ำแนะน�ำข้อควรปฏิบัติให้เป็น	
ไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด ส�ำหรบัผูข้อรบัใบอนญุาตทีป่ระสงค์จะประเมนิตนเอง พร้อมทัง้ส่งภาพถ่าย
และ/หรือวีดิทัศน์ (แนวทางที่ ๒) เจ้าหน้าที่จะแนะน�ำการใช้แบบประเมินตนเองและการถ่ายภาพ	
เพื่อให้จัดส่งมาประกอบการพิจารณา 
	 	 ๓.๘	 เจ้าหน้าทีศ่นูย์บรกิารเบ็ดเสรจ็บันทกึความประสงค์ของผูข้อรบัใบอนญุาต และส่งค�ำขอฯ 
พร้อมเอกสารหลักฐานให้กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 
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	 	 ๓.๙ 	ผู ้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารค�ำขอ	
ตามแบบฟอร์ม ๑   กรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตแจ้งความประสงค์แนวทางท่ี ๑ ให้นัดหมายวันเวลา	
เข้าตรวจสถานประกอบการ ส่วนผู้ขอรับใบอนุญาตที่แจ้งความประสงค์แนวทางที่ ๒ เจ้าหน้าที่ต้อง
ติดตามตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ภาพถ่ายและ/หรือวีดิทัศน์ ที่ผู้ขอรับใบอนุญาตประเมินตนเอง 	
ในขั้นตอนนี้ หากพบว่าต้องเพิ่มเติมเอกสาร หรือปรับปรุงแก้ไข ต้องมีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาต
ภายใน ๑๕ วันนับจากวันที่ได้รับค�ำขอฯ ถ้าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม หรือไม่แก้ไข	
ภายใน ๓๐ วัน ให้จ�ำหน่ายเรื่องจากสารบบ 
	 	 ๓.๑๐	เมื่อตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน ผู ้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายลงชื่อและ	
วนัเดอืนปีทีต่รวจรบัเอกสารครบในแบบฟอร์ม ๑ ซึง่จะเป็นวนัเริม่ต้นนบัหน่ึงในกระบวนการพจิารณา
ค�ำขอรับใบอนุญาตฯ

	 ๔. กรณีพิจารณามาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจากการตรวจสถานประกอบการ
	 (ใช้แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต
ประกอบกิจการ) 
	 	 ๔.๑	ด�ำเนินการตาม ๓.๑-๓.๑๐ และนัดหมายวันเวลาที่จะเข้าตรวจสถานประกอบการ 
	 	 ๔.๒ 	เมื่อถึงวันตรวจ เจ้าหน้าท่ีตรวจประเมินลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการ	
และบันทึกภาพถ่ายในแต่ละมาตรฐาน หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด เจ้าหน้าที่ให	้
ค�ำแนะน�ำหรือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตแก้ไข (ซ่ึงอาจก�ำหนดระยะเวลาให้แก้ไข ภายในกรอบเวลา	
ของกระบวนการออกใบอนุญาต) 
	 	 ๔.๓ 	ผูต้รวจประเมนิสรปุผลการตรวจ เสนอคณะกรรมการฯ ดงักล่าวข้างต้น พจิารณาให้ความเห็น 
	 	 ๔.๔ 	คณะกรรมการฯ พจิารณาให้ความเหน็และข้อเสนอแนะแก่ผูอ้นญุาต เพือ่พจิารณาออกใบอนญุาต 
	 	 ๔.๕	กรณีที่คณะกรรมการฯ เห็นว่าไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา ๖๐ วัน	
อาจขยายระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน ๒ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๓๐ วัน และมีหนังสือแจ้งเหตุผล	
ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว 
	 	 ๔.๖	 เมื่อคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้ว เห็นชอบให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ	
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 	
ทราบแนวทางปฏบิตัแิละวธิกีารพจิารณาออกใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 

	 ๕. กรณีพิจารณามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจากแบบประเมินตนเองและ
ภาพถ่าย และ/หรือวีดิทัศน์ของสถานประกอบการ โดยไม่ต้องตรวจสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
ก่อนออกใบอนุญาต (ใช้แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพื่อขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการ) 
	 	 ๕.๑	ด�ำเนินการตาม ๓.๑-๓.๑๐ และประสานผู้ขอรับใบอนุญาตจัดส่งแบบประเมินตนเอง	
ตามมาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พร้อมภาพถ่าย และ/หรือวดิีทัศน์ของสถานประกอบการ	
มาภายใน ๓๐ วัน 
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	 	 ๕.๒	ผู้ที่ได้รับมอบหมาย พิจารณาตรวจสอบแบบประเมินตนเองที่ผู้ขอรับใบอนุญาตจัดส่งมา 
พร้อมเอกสารหลักฐาน ภาพถ่าย และ/หรือวีดิทัศน์ที่ถ่ายจากสถานประกอบการจริง หากเป็นไปตาม
มาตรฐานสรุปผลการตรวจเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณาให้ความเห็น 
	 	 ๕.๓	กรณไีม่เป็นไปตามมาตรฐานทีก่�ำหนด ให้ค�ำแนะน�ำ หรือมหีนงัสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนญุาต
แก้ไข หากไม่แก้ไข หรอืแก้ไขไม่ครบ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานภายในเวลาทีก่�ำหนด ผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย
สรุปผลเพื่อเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณา 
	 	 ๕.๔	คณะกรรมการฯ พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้อนุญาต เพ่ือพิจารณา	
ออกใบอนุญาต 
	 	 ๕.๕ กรณีที่คณะกรรมการฯ เห็นว่าไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา ๖๐ วัน 
อาจขยายระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน ๒ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๓๐ วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผล	
ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว 
	 	 ๕.๖ เมื่อคณะกรรมการฯ พิจารณาแล้ว เห็นชอบให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ	
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนงัสอืให้ผูข้อรบัใบอนุญาตฯ ทราบ 

	 ๖. การแจ้งผลการพิจารณาและการช�ำระค่าธรรมเนียม
	 	 ๖.๑ กรณีผู้อนุญาตมีค�ำสั่งอนุญาต 
	 	 	 ๑)	 เจ้าหน้าทีแ่จ้งผลการพจิารณาเป็นหนงัสือให้ผู้ขอรับใบอนญุาตฯ ทราบ และให้มาช�ำระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตามอัตราที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงก�ำหนดค่าธรรมเนียมและการช�ำระค่า
ธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ภายใน ๖๐ วัน 
นับแต่วันที่ได้รับหนังสือ 
	 	 	 ๒) 	เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ช�ำระค่าธรรมเนียมให้ออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม 	
(สพส.๑๘) 
	 	 	 ๓) 	ภายใน ๗ วันนับแต่วันท่ีได้รับช�ำระค่าธรรมเนียม เจ้าหน้าที่จัดท�ำใบอนุญาตและ	
ส�ำเนาใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ (ตามแบบท่ีก�ำหนดท้ายกฎกระทรวง
การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐) เสนอผู้อนุญาตลงนาม 	
พร้อมทั้งบันทึกทะเบียนประวัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและลงข้อมูลสถิติในสมุดทะเบียน 	
เพื่อเป็นฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
	 	 	 ๔) 	เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จจ่ายใบอนุญาตให้ผู้รับอนุญาต 
	 	 	 ๕) 	กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มาช�ำระค่าธรรมเนียมเมื่อครบก�ำหนด ๖๐ วัน ให้จ�ำหน่าย
เรื่องออกจากสารบบและเสนอความเห็นคณะกรรมการฯ เพื่อทราบ 
	 	 ๖.๒ เมื่อผู้อนุญาตมีค�ำสั่งไม่อนุญาต เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับ	
ใบอนุญาตทราบ พร้อมท้ังเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์ ภายใน ๗ วัน ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ	์
เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งว่าไม่อนุญาต และ 
	 	 	 ๑) ปลัดกระทรวง พิจารณาอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ได้รับค�ำอุทธรณ์ 
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แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 	 ๒)	 หากพจิารณาไม่แล้วเสรจ็ ให้มหีนงัสอืแจ้งผูอ้ทุธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณา
อุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกิน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว 
	 	 	 ๓)	 ค�ำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงให้เป็นที่สุด 

๔.๒ แนวทางการออกเลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 ๔.๒.๑ เลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทต่างๆ และ 
ตราสัญลักษณ์มาตรฐาน 
	 ใช้เลข ๑๑ หลัก และตัวอักษรประกอบ ดังนี้
	 	 ๑.๑ ใช้ตัวอักษรย่อ สส หมายถึง สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 ๑.๒ ประเภทกิจการ ให้รหัสตัวเลข ดังนี้
	 	 	 รหัส ๐๑ = กิจการสปา 
	 	 	 รหัส ๐๒ = กิจการนวดเพื่อสุขภาพ
	 	 	 รหัส ๐๓ = กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม
	 	 	 รหัส ๐๔ = กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง
		  ๑.๓ ความหมายของรหัส 
	 	 	 ๑) เลข ๒ หลักแรก 	 คือ	 รหัสจังหวัด ตามเลขรหัสจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
	 	 	 ๒) เลขหลักที่ ๓-๔ 	 คือ	 ประเภทกิจการ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
	 	 	 	 	 เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ หรือตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง
	 	 	 ๓) เลขหลักที่ ๕-๙ 	 คือ	 ล�ำดับที่ของใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
	 	 	 	 	 แต่ละประเภท
	 	 	 ๔) เลขหลักที่ ๑๐-๑๑ 	คือ	 เลข ๒ หลักสุดท้ายของปี พ.ศ. ที่ออกใบอนุญาต  

ตัวอย่าง  ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร
เช่น  ใบอนุญาตเลขที่ สส๑๐๐๑๐๐๐๐๑-๖๐

เลขหลักที่
เลขที่ใบอนุญาต	 สส	

ความหมายของรหัส 
	 ตัวอักษรย่อ สส	 	 หมายถึง	 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 เลขหลักที่ 1-2	 คือ 10	 หมายถึง	 เลขจังหวัดกรุงเทพมหานคร
	 เลขหลักที ่3-4	 คือ 01	 หมายถึง	 สถานประกอบการเพือ่สขุภาพประเภทกจิการสปา
	 เลขหลักที ่5-9	 คือ 00111	 หมายถึง	 สถานประกอบการเพือ่สขุภาพประเภทกจิการสปา
	 	 	 	 ล�ำดับที่ 111
	 เลขหลักที่ 10-11 คือ 60	 หมายถึง	 ปี พ.ศ. 2560
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๔.๓ ผังกระบวนการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

                                                                            

                              

                       

             

       : 
                         

            OSS          
                          

             : 
                       

            

                    
                                      

                   

                                   
                                   

                                      
                                        

                               
                                          

           : 
                  

      

                      
             

     

        

                 
        

            
             

                                                                  

      =                                                        
            =                                                                                       
             =                                                                                           

     

        

                         
                                 

           

                

                

             

                        

                                 
                      

                                      

                              
                        

                  

                
                      
                   

                 
              

                                                                                                                

 
 
4 4                         ล    ช       ธ     ี   

๒๓



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๔.๔ ผังกระบวนการรับใบอนุญาตและการช�าระค่าธรรมเนียม

สถานประกอบการไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เจาหนาท่ีแจงผลการพิจารณาเปนหนังสือใหผูรับ
อนุญาตทราบและมาชําระคาธรรมเนียม ภายใน 60 วัน 

นับแตวันท่ีไดรับหนังสือ

ผงักระบวนการรับใบอนุญาตและการชําระคาธรรมเนียม

เจาหนาท่ี ออกใบอนุญาต 
ภายใน 7 วัน

ผูรับใบอนุญาตรับใบอนญุาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผูประกอบการชําระคาธรรมเนียม
(ภายใน 60 วัน)

ไมชําระ ภายใน 60 วัน

จําหนายเร่ืองออก
จากสารบบ

ผูขอรับใบอนุญาตชําระ

คาธรรมเนียม

กลุม่ควบคมุกาํกบัสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กองสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรมสนับสนุนบรกิาร
สขุภาพ (16 มถินุายน 2560)

สถานประกอบการไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เจาหนาท่ีแจงผลการพิจารณาเปนหนังสือใหผูรับ
อนุญาตทราบและมาชําระคาธรรมเนียม ภายใน 60 วัน 

นับแตวันท่ีไดรับหนังสือ

ผงักระบวนการรับใบอนุญาตและการชําระคาธรรมเนียม

เจาหนาท่ี ออกใบอนุญาต 
ภายใน 7 วัน

ผูรับใบอนุญาตรับใบอนญุาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผูประกอบการชําระคาธรรมเนียม
(ภายใน 60 วัน)

ไมชําระ ภายใน 60 วัน

จําหนายเร่ืองออก
จากสารบบ

ผูขอรับใบอนุญาตชําระ

คาธรรมเนียม

กลุม่ควบคมุกาํกบัสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กองสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรมสนับสนุนบรกิาร
สขุภาพ (16 มถินุายน 2560)

๒๔



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๔.๕ ผังกระบวนการแจ้งค�าสั่งไม่อนุญาตและการอุทธรณ์
4 5                                  ล      ทธ ณ์ 

 

                                      ล      ทธ ณ์

                            
              

                

                   

                                     
                             

                      
              

                                           
                        

                                                     
                                             

                                                                                                                

 

๒๕



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 
 

แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการ 
ชื่อสถานประกอบการ…………………...............…….........…...................สถานที่ตั้งเลขที…่......................................…............................ 
ถนน………………..………ตําบล/แขวง…..................…อําเภอ/เขต……................…….จังหวัด……........................... รหัสไปรษณีย................ 
พื้นที่บริการ .................................................ตารางเมตร 
ชื่อผูประกอบกิจการ……….....……………………..........…………………โทรศัพท………........…………โทรสาร…….………………………..……… 
ประเภทกิจการ           สปา                         นวดเพื่อสุขภาพ                      นวดเพื่อเสริมความงาม 
 

ประเด็นมาตรฐาน  รูปภาพประกอบและหรือวีดิทศัน 
ตรวจสอบ
เอกสาร 

(สําหรับเจาหนาที่) 

ดานสถานที ่

๑. ชื่อสถานประกอบการ ตองดําเนินการ ดังนี ้
     ๑.๑ ตองเปนอักษรภาษาไทย  
     ๑.๒ ไมมีลักษณะโออวดเกินความจริง หรือทําใหเขาใจวา 

มีการบําบดัรักษาโรค 
     ๑.๓ ไมสื่อความหมายในทางลามก อนาจาร หรือขัดตอ 
     ความสงบเรียบรอย ขนบธรรมเนียม ศีลธรรมอันดีงาม 
     ๑.๔ ไมอางอิงสถาบนัพระมหากษัตริย เวนแตไดรับ 

พระบรมราชานุญาต หรือพระราชานุญาต 
   ๑.๕ ภายในจงัหวัดเดียวกัน ชื่อตองไมซ้ํากัน ยกเวนเปน 
   ผูประกอบการเปนบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกัน หรือมี 
   หนังสือยินยอมจากผูรับใบอนุญาตรายเดิม จึงสามารถใหใช 
   ชื่อซ้ํากันได แตตองมีตัวอักษร หรือหมายเลขเรียงลําดับ 
   หรือที่ตั้งสถานที่ตอทายชื่อนัน้ 

        ๑.๖ แผนปายชื่อตรงตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
     ๑.๗ หากมีชื่อภาษาตางประเทศ ขนาดตัวอักษรตองเล็กกวา

อักษรไทย  
     ๑.๘ ติดปายชื่อไวดานหนาอาคารที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

 
ภาพอาคารภายนอก (มุมกวาง) ที่สามารถมองเห็น 
สถานประกอบการ และบริเวณใกลเคียง 
ภาพบริเวณดานหนา หรือตัวอาคารที่สามารถ 
มองเห็นปายชื่อสถานประกอบการและเลขที่ตั้ง 
ไดชัดเจน    

 

 

๒. ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ ตองดําเนินการ ดังนี ้
๒.๑ ๒.๑ ถามีกิจการอ่ืนอยูในอาคารเดียวกันตองแบงเขตพืน้ที ่

ใหชัดเจน (และตองไมใชสถานบริการ) 
๒.๒๒.๒ ถาสถานประกอบการมีบริการหลายประเภท 

ตองแบงแยกเปนสัดสวนชัดเจน๒ 
     ๒.๓ พื้นที่ภายในสถานประกอบการตองไมมีชองทาง 

ที่ผูใหบริการ หรือผูรับบริการไปมาหาสูกับสถานบริการ     .  
๒.๔ ๒.๔ ถามีการใชน้ําในการใหบริการ พื้นผิวตองทาํดวย 

วัสดุกันลืน่ 
๒.๕ ๒.๕ พื้นที่ใหบริการตองมีแสงสวางและการระบายอากาศ 

ที่เพียงพอ และไมมีกลิน่อับ .๖  
     ๒.๖ บริเวณใหบริการเฉพาะบุคคลตองไมมดิชิด 

หรือลับตาจนเกินไป 

 
ภาพบริเวณพื้นที่ภายในสถานประกอบการที่มี 
การแยกเปนสัดสวน พรอมอุปกรณในหอง  
ภาพทางเดนิ บริเวณพื้นที่ใหบริการ 
ภาพพื้นทีบ่ริการที่ใชน้ํา เห็นพื้นผิววัสดุกันลื่น 
เชน ผายางหรือวัสดุกันลื่นอ่ืนๆ 
ภาพภายในหองบริการที่มองเห็นพัดลมดูดอากาศ 
หรือภาพประตู/หนาตาง 
ภาพประตูเขาหองบริการทีไ่มมกีลอนประต ู
หรือไมสามารถปดล็อกได หรือเปนมานก้ัน  

 
 
 
 

 

       ขออนุญาตรายใหม 
       ขอตออายใุบอนุญาต 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

(แบบฟอรม ๒) 

 

 

 

 

  ๑     กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แกไขครั้งที่ ๐๑ 

๒๖



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

ประเดน็มาตรฐาน รูปภาพประกอบและหรือวีดทิศัน 
ตรวจสอบ
เอกสาร 

(สําหรับเจาหนาที)่ 
     ๒.๗ มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูลและน้ําเสยีที่เหมาะสม          
๒.๘๒.๘ มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตามหลักสุขาภิบาล 

๒.๙ การตกแตงสถานที่ ตองไมทําใหเสื่อมเสียศีลธรรม  
หรือขัดตอวัฒนธรรมและประเพณีอันดี 

ภาพถังขยะที่มีฝาปดในหองน้ํา หองครัวและ 
หองเตรียมผลิตภัณฑ 
ภาพบริเวณพื้นที่กําจัดขยะและน้ําเสีย 
ภาพการตกแตงสถานที่ภายในสถานประกอบการ 

 

๓. สถานประกอบการตองจัดใหมี  
หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา ตูเก็บเสื้อผา 
ที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยเพียงพอ และตองแยกสวนสาํหรับ 
ชายและหญิง  

 

 
 ภาพที่สามารถมองเห็นหองสวมติดปายสัญลักษณ 
 วาชาย หรือหญิงที่หนาหอง, อางลางมือ พรอมสบู  
 หรือน้ํายาสําหรับทําความสะอาดมือ, พื้นที่สาํหรับ 
 ผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตูเก็บเสือ้ผาที่แยกสวนชาย 
 และหญิงและหองอ่ืนๆ (ถาม)ี 

 

ดานความปลอดภัย 

๑.  ๑. มีอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตนที่พรอมใชงาน   ภาพอุปกรณปฐมพยาบาล แยกยารับประทาน 
 เชน ชุดยาสามญัประจําบาน และยาใชภายนอก  
 เชน ชุดอุปกรณทาํแผล  

 

 ๒. มีปาย หรือขอความเตือนผูรับบริการใหระมัดระวังอันตราย 
 บริเวณที่เสี่ยง  

      ภาพปายขอความเตือนบริเวณที่มีความเสี่ยง เชน 
 ระวังศีรษะ,พื้นตางระดบั,ระวังลื่น เปนตน 

 

 ๓. หากมีบริการที่ใกลชิดกับใบหนาผูรับบริการ ผูใหบริการ 
 ตองใสหนากากอนามัย 

 ภาพที่แสดงวาพนักงานใสหนากากอนามัย 
 ขณะใหบริการ 

 

 ๔. มีระบบการเก็บและปองกันการติดเชื้อจากขยะมูลฝอย 
 ที่ถูกสุขลักษณะ  

      ภาพบริเวณกําจัดขยะ ถังขยะและน้ําเสีย  

 ๕. มีระบบสัญญาณเตือนเพลงิไหม และติดตั้งเคร่ืองดับเพลิง 
 ณ บริเวณเขา-ออกหลัก อยางนอย ๑ เคร่ือง  

ภาพแสดงอุปกรณเตือนเพลงิไหมดวยเสียง เชน กร่ิง 
กระดิ่ง หวูด ไซเรน ที่ดงัไดยนิทัว่พื้นทีบ่ริการ 

      ภาพถังดบัเพลงิติดตัง้มั่นคงแข็งแรงสูงจากพืน้ไมเกิน 
๑.๕ เมตร และเขาถึงงายนํามาใชไดโดยสะดวก  
พรอมหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงาน 
ถังดับเพลิง (ถายใหเห็นพื้นที่ที่ติดตั้งถังดับเพลิง) 

 

๖. การบริการเก่ียวกับการอบไอน้ํา อบซาวนา อางน้ําวน บอน้ํารอน 
หรือน้ําเย็น ตลอดจนอุปกรณ หรือบริการอ่ืนใดที่มีการใชความรอน 
หรือความเย็น ตองจัดใหมี  

๗.๑ ๖.๑ มีผูใหบริการที่มีความรู ความเขาใจและความชํานาญ 
รับผิดชอบตรวจตรา ดูแล การใชอุปกรณ 

๗.๒ ๖.๒ มีนาฬิกาในตําแหนงทีผู่รับบริการสามารถมองเห็น 
และอานเวลาไดชัดเจนในขณะรับบริการ 

๗.๓ ๖.๓ มีระบบฉุกเฉินที่สามารถหยุดการทํางานของอุปกรณได 
๗.๔ ๖.๔ มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ 

หรือเคร่ืองตั้งเวลา 

 
 
 
เอกสารการมอบหมายผูรับผิดชอบ ดูแล อุปกรณ 
เอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ 
ภาพปายแสดงขอความขอควรปฏิบัติ ขอควรระวัง 
ของการใชอุปกรณใหผูรับบริการไดพึงปฏิบัต ิ
หรือระวัง 
ภาพที่สามารถเห็นนาฬิกา, อุปกรณที่หยุด 
การทํางานเวลาที่เกิดเหตุฉุกเฉิน เชน คัตเอาต 
ภาพที่สามารถมองเห็นเคร่ืองวัดอุณหภูมิและ 
เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือ เคร่ืองตั้งเวลา 
ที่ปรับและควบคุมอุณหภูมิของอุปกรณได 

 

      ๗. ตองระมัดระวังผูรับบริการที่มีความเสี่ยงจากอายุ  
และโรคประจาํตัว 

 ภาพคําเตือนผูรับบริการที่มีความเสี่ยงจากอายุ 
 และโรคประจาํตัว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

  ๒     กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แกไขครั้งที่ ๐๑ 

๒๗



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

ประเดน็มาตรฐาน รูปภาพประกอบและหรือวีดิทศัน 
ตรวจสอบ
เอกสาร 

(สําหรับเจาหนาที่) 
มาตรฐานดานการใหบริการ 

1) ๑. การบริการตองไมฝาฝนกฎหมายวาดวยการประกอบ 
โรคศิลปะ กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทย 
และการสาธารณสุข กฎหมายวาดวยสถานบริการ หรือ 
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล      

ภาพแสดงเมนูการบริการทีใ่ชในปจจุบนั หามม ี
บริการบําบัดรักษา สักผิวหนัง หรือบริการอ่ืนใด 
ที่ใชเคร่ืองมือแพทย เชน ดดูสิว หรือดูดสลายไขมัน 
ภาพผลิตภัณฑแตละชนิดที่มีเลขที่จดแจง 
และวันหมดอายุ 

 

2) ๒. ตองแสดงรายการการใหบริการและอัตราคาบริการไวใน 
ที่เปดเผยและมองเห็นไดงาย หรือตรวจสอบได และตอง 
ไมจัดใหมีบริการอ่ืนใดที่ไมเก่ียวของโดยตรงกับการใหบริการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ภาพที่มองเห็นรายการใหบริการและอัตรา 
คาบริการติดในที่เปดเผย และแนบเอกสาร 
อัตราคาบริการ (แนบทายประกอบการพิจารณา) 

 

๓. มีเคร่ืองแบบสําหรับผูใหบริการที่สะอาด สุภาพ รัดกุม 
และมีปายชื่อผูใหบริการติดบริเวณหนาอก 

ภาพผูใหบริการสวมชดุ สะอาด รัดกุมที่มี 
ปายชื่อ  

 

     ๔. กําหนดเวลาเปดและปดของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ตามที่กฎหมายกําหนด  

ภาพระบุเวลาเปดและปดของสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพที่สามารถเห็นไดชัดเจน 

 

 ๕. ในกิจการสปา จะตองจัดใหมี ดังนี ้
๕.๑ มีผูดําเนินการสปา จํานวน................คน 
ชื่อ...............................ใบอนุญาตเลขที่............................. 
ชื่อ...............................ใบอนุญาตเลขที่............................. 
๕.๒ มีหองอาบน้ํา แยกสวน ชายและหญิง 
๕.๓ มีระบบคัดกรองผูรับบริการที่อาจมีความเสี่ยง 
ตอการใชบริการ 
๕.๔ มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน้ําที่ใชสาํหรับใหบริการ 
ใหมีคุณสมบัติทางเคมีทีป่ลอดภัยและไมเปนแหลงแพรเชื้อ 
๕.๕ ทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
๕.๖ มีการทําความสะอาดอุปกรณและเคร่ืองมือทุกชนิด 
อยางถูกสุขลักษณะ 
 

      
 ภาพผูดาํเนนิการขณะปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
 เพื่อสุขภาพ 

 
ภาพหองอาบน้าํ ติดปายสัญลักษณชายหรือหญิง 
ภาพเอกสารการซักประวัติเพื่อคัดกรองภาวะ 
สุขภาพของผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 
เอกสารหลักฐานการควบคุมดูแลและตรวจสอบ 
คุณภาพน้ํา 
 แบบบนัทึกทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
ภาพเคร่ืองมือและอุปกรณการทําความสะอาด 
และการฆาเชื้อ 
คูมือข้ันตอนการทาํความสะอาดเคร่ืองมือ 
อุปกรณและการฆาเชื้อ เชน การแชดวยน้าํยา
ฆาเชื้อ การลาง การนึ่ง เปนตน 

 

 

 ขาพเจา...................................................................................ผูขอรับอนุญาตเปนผูประกอบกิจการสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ/ผูรับมอบอํานาจแทนนิติบุคคล ขอรับรองวา ไดจัดสถานประกอบการใหเปนไปตามมาตรฐาน พรอมแนบเอกสาร  
หลักฐานและภาพ หรือวีดิทัศนประกอบการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เปนที่เรียบรอยแลว 
และขอรับรองวา เอกสาร หลักฐานและภาพถายหรือวีดิทัศนดังกลาวนี้ไดถายจากสถานที่จริงทั้งหมด 

 
      ลงชื่อ ..................................................................... 

            (.......................................................................) 
       วันที่.............เดือน.......................พ.ศ............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

  ๓     กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แกไขครั้งที่ ๐๑ 

๒๘



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

 

 

แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกจิการ 

ชื่อสถานประกอบการ…………………...............…….........…...................สถานที่ตั้งเลขที…่............................................…............................ 
ถนน………………..………ตําบล/แขวง…..................…อําเภอ/เขต……................…….จังหวัด…….................รหัสไปรษณีย........................... 
พื้นที่บริการ .................................................ตารางเมตร 
ชื่อผูประกอบกิจการ……….....……………………..........……………………….……โทรศัพท………........…………โทรสาร…….………………………..…… 
ประเภทกิจการ           สปา           นวดเพื่อสุขภาพ                  นวดเพื่อเสริมความงาม                            

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ผลการประเมิน ขอเสนอแนะ 

เพ่ือปรับปรุง ผาน ไมผาน 

ดานสถานที ่

๑.ชื่อสถานประกอบการ ตองดําเนินการ ดังนี ้
  ๑.๑ ตองเปนอักษรภาษาไทย  
  ๑.๒ ไมมีลักษณะโออวดเกินความจริง  
หรือทําใหเขาใจวามีการบําบดัรักษาโรค 
๑.๓ ไมสื่อความหมายในทางลามก อนาจาร 
หรือขัดตอความสงบเรียบรอยขนบธรรมเนียม  
ศีลธรรมอันดีงาม 

  ๑.๔ ไมอางอิงสถาบันพระมหากษัตริย 
เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาต 
หรือพระราชานุญาต 

  ๑.๕ ภายในจงัหวัดเดียวกัน ชือ่ตองไมซ้ํากัน 
ยกเวนเปนผูประกอบการเดียวกัน 

     ๑.๖ แผนปายชื่อตรงตามประเภทกิจการ 
     ที่ขออนุญาต 

  ๑.๗ หากมีชื่อภาษาตางประเทศ ขนาด 
ตัวอักษรตองเล็กกวาอักษรไทย  

  ๑.๘ ติดปายชื่อไวดานหนาอาคารที่สามารถ 
มองเห็นไดชัดเจน 

 
- บริเวณดานหนา หรือนอกตัวอาคาร 

สามารถมองเห็นปายชือ่สถานประกอบการ 
และเลขที่ตั้งไดชัดเจน และเปนไป 
ตามมาตรฐานที่กําหนด  

 
 

   

๒.ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ  
ตองดําเนินการ ดงันี ้

๒๒.๑ ถามีกิจการอ่ืนอยูในอาคารเดียวกัน 
ตองแบงเขตพื้นที่ใหชัดเจน  
(และตองไมใชสถานบริการ) 

๒๒.๒ ถามีบริการหลายประเภท ตองแบงแยก 
สัดสวนชัดเจน 

๒๒.๓ สถานประกอบการตองไมมีชองทาง 
ที่ผูใหบริการหรือผูรับบริการไปมาหาสู 
กับสถานบริการ 

     ๒.๔ ถามีการใชน้ําในการใหบริการ  
     พื้นผิวตองทาํดวยวสัดุกันลืน่ 

- อาคารสถานประกอบการมีความม่ันคงและ
ตั้งอยูในทาํเลที่มีความเหมาะสม สะดวก 
ปลอดภัยและไมเปนอันตรายตอสขุภาพ 

- สถานประกอบการไมประกอบกิจการ
รวมกับกิจการสถานบริการ 

- หองบริการและอุปกรณบริการตาม
รายการบริการแบงเปนสัดสวนชัดเจน  

- สถานประกอบการมีทางเดินในบริเวณ
พื้นที่ใหบริการ 
 

- หองบริการที่ใชน้ํา พืน้ผิวจะตองเปนวัสดุ
กันลื่นหรือมีวัสดุกันลืน่ เชน ผายาง 
หรือวัสดุกันลื่นอ่ืนๆ 

   

      ขออนุญาตรายใหม 
      ขอตออายุใบอนุญาต 
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๒๙



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ผลการประเมิน ขอเสนอแนะ

เพ่ือปรับปรุง ผาน ไมผาน 
๒๒.๕ พื้นที่ใหบริการตองมีแสงสวางและ 
การระบายอากาศที่เพียงพอ และไมมีกลิ่นอับ       

๒๒.๖ บริเวณใหบริการเฉพาะบุคคลตองไม 
มิดชิด หรือลับตาจนเกินไป 

๒๒.๗ มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล และ 
น้ําเสียที่เหมาะสม          

๒๒.๘ มีระบบการควบคุมพาหะนําโรค 
ตามหลักสุขาภิบาล 

๒๒.๙ การตกแตงสถานที่ ตองไมทําให 
เสื่อมเสียศีลธรรม หรือขัดตอวัฒนธรรม 
และประเพณีอันด ี

- หองบริการมีแสงสวางเพียงพอและมี 
พัดลมดูดอากาศ หรือประตู/หนาตาง 
ที่สามารถเปดระบายอากาศได 

- ประตูเขาหองบริการไมมีกลอนประต ู
หรือไมสามารถปดล็อกได หรือมีมานก้ัน 

- มีถังขยะที่มีฝาปดในหองน้าํ หองครัว 
และหองเตรียมผลิตภัณฑ 

- มีบริเวณพื้นที่กําจัดขยะและน้ําเสีย 
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล 

- การตกแตงสถานที่ภายในและภายนอก 
อาคาร เชน ไมสื่อภาพโป หรือ 
ภาพพระพุทธศาสนา 

 
 
 
 
 
 
  

  

๓. สถานประกอบการตองจัดใหมี  
 หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา 
 ตูเก็บเสื้อผาที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย 
 เพียงพอและตองแยกสวนสําหรับชาย 
 และหญิง  

 

 
- มีหองสวม และติดปายสัญลักษณวา 

ชายหรือหญิง 
- มีอางลางมือ  
- มีหองผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตูเก็บเสื้อผา 

ที่แยกสวนชายและหญิง 

   

ดานความปลอดภัย 

๑. มีอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตน 
ที่พรอมใชงาน  

- มีอุปกรณปฐมพยาบาล แบงเปน 
1) ยารับประทาน เชน ชุดยาสามัญประจําบาน 
2) ยาใชภายนอก เชน ชุดอุปกรณทําแผล  

   

๒. ๒. มีปาย หรือขอความเตือนผูรับบริการ 
    ใหระมัดระวังอันตรายบริเวณที่เสี่ยง  

- มีปายขอความเตือนบริเวณทีม่ีความเสี่ยง 
เชน ระวังศีรษะ พืน้ตางระดบั ระวังลืน่  

   

๔. ๓. หากมีบริการที่ใกลชิดกับใบหนาผูรับบริการ 
    ผูใหบริการตองใสหนากากอนามัย 

- มีหนากากอนามัยที่จัดเตรียมไว    

    ๔.มีระบบการเก็บและปองกันการติดเชื้อ 
    จากขยะมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ 

- มีบริเวณกําจัดขยะ และน้ําเสยี 
  ที่ถูกสุขลักษณะ ถังขยะมีฝาปด 

   

    ๕.มีระบบสัญญาณเตือนเพลงิไหม และติดตัง้ 
    เคร่ืองดับเพลิง ณ บริเวณเขาออกหลัก  
    อยางนอย ๑ เคร่ือง 
 
 
 

-  มีอุปกรณเตือนเพลงิไหมดวยเสียง เชน 
กร่ิง กระดิ่ง หวูด ไซเรน ที่ดังไดยิน 
ทั่วพื้นทีบ่ริการ 

- มีถังดับเพลิงติดตัง้มั่นคงแข็งแรงสูงจากพืน้ 
ไมเกิน ๑.๕ เมตร และเขาถึงงายนํามาใช 
ไดโดยสะดวก พรอมหลกัฐานการตรวจสอบ 
ความพรอมใชงานถังดับเพลิง 

   

๖. การบริการเก่ียวกับการอบไอน้ํา อบซาวนา 
อางน้ําวน บอน้ํารอนหรือน้ําเยน็ ตลอดจน 
อุปกรณหรือบริการอ่ืนใดที่มีการใชความรอน 
หรือความเย็น ตองจัดใหมี  

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2 

๓๐



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ผลการประเมิน ขอเสนอแนะ

เพ่ือปรับปรุง ผาน ไมผาน 
๗๖.๑ มีผูใหบริการที่มีความรู ความเขาใจ 
และความชาํนาญรับผิดชอบตรวจตรา  
ดูแลการใชอุปกรณ 

 
 

 
๗๖.๒ มีนาฬิกาในตาํแหนงทีผู่รับบริการ 
สามารถมองเห็นและอานเวลาไดชัดเจน 

 
๗๖.๓ มีระบบฉุกเฉินที่สามารถหยุด 
การทํางานของอุปกรณได  

 
๗๖.๔ มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ  เคร่ืองควบคุม
อุณหภูมิอัตโนมัติหรือเคร่ืองตั้งเวลา  

- มีการมอบหมายผูรับผิดชอบดูแล อุปกรณ 
- มีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ 
- มีปายแสดงขอความขอควรปฏิบัติ  

ขอควรระวังของการใชอุปกรณให
ผูรับบริการไดพึงปฏิบัติ หรือระวัง 

- มีนาฬิกาในตําแหนงที่ผูรับบริการ 
สามารถมองเห็นและอานเวลาไดชัดเจน 
ในขณะรับบริการ 

- มีระบบฉุกเฉิน หรือระบบที่สามารถหยุด 
การทํางานของอุปกรณไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  
เชน คัตเอาต 

- มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ หรือเทอรโมมิเตอร
สําหรับตรวจสอบอุณหภูมิของอุปกรณ
ใหบริการ  

- มีเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ หรือ
เคร่ืองตั้งเวลาที่สามารถปรับและควบคุม
อุณหภูมิของอุปกรณได 

   

      ๗. ตองระมัดระวังผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 
     จากอายุ และโรคประจาํตัว 

- มีปายคําเตือนผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 
จากอายุและโรคประจาํตัว 

   

มาตรฐานดานการใหบริการ 

     ๑.การบริการตองไมฝาฝนกฎหมายวาดวย 
การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายเก่ียวกับ 
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย และ 
การสาธารณสุข กฎหมายวาดวยสถานบริการ 
หรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

- ตรวจสอบจากเมนูการบริการตองไมฝาฝน
กฎหมายวิชาชพีอ่ืน เชน ไมมีเมนู
บําบดัรักษาอาการ ไมมีเมนูสักผวิหนัง 
หรือเมนูที่มีการใชเคร่ืองมือทางการแพทย 
เชน ดูดสิว หรือดูดสลายไขมนั เปนตน  

- ผลิตภัณฑแตละชนิดที่ใชมีเลขทีจ่ดแจง 
ผลิตภัณฑและวันหมดอายชุัดเจน 

   

    ๒. ตองแสดงรายการการใหบริการและ 
อัตราคาบริการไวในที่เปดเผยและมองเห็น 
ไดงาย หรือตรวจสอบได และไมจัดใหมี
บริการอ่ืนใดที่ไมเก่ียวของกับการใหบริการ 
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

- มีการแสดงรายการการใหบริการ และ
อัตราคาบริการในที่เปดเผย 

- มีเอกสารอัตราคาบริการ  
(แนบทายประกอบการพิจารณา) 

 

   

     ๓. มีเคร่ืองแบบสําหรับผูใหบริการที่สะอาด 
สุภาพ รัดกุม และมปีายชื่อผูใหบริการ 
ติดบริเวณหนาอก 

- มีผูใหบริการแตงกายสะอาด รัดกุม  
และมีปายชื่อถูกตอง 

   

     ๔. กําหนดเวลาเปดและปดของ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ตามที่กฎหมายกําหนด  

- มีการระบุเวลาเปดและปดของ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ตรงกับที่แจงไวในคําขอรับใบอนุญาต 
ที่สามารถเห็นไดชัดเจน 
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๓๑



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ขอสังเกตเพ่ิมเติม ผลการประเมิน ขอเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุง ผาน ไมผาน 

 ๕. ในกิจการสปา จะตองจัดใหมี ดังนี ้
๕.๑ มีผูดําเนินการสปา จํานวน..............คน 
ชื่อ............................................................. 
ชื่อ............................................................. 

      ๕.๒ มีหองอาบน้ํา แยกสวนชายและหญิง 
 
  ๕.๓ มีระบบคัดกรองผูรับบริการที่อาจม ี
  ความเสี่ยงตอการเขาใชบริการ 
  ๕.๔ มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน้าํที่ใช  
  สําหรับใหบริการใหมีคุณสมบตัิทางเคม ี
  ที่ปลอดภัยและไมเปนแหลงแพรเชื้อ 

        ๕.๕ ทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
 

      ๕.๖ มีการทําความสะอาดอุปกรณและ 
      เคร่ืองมือทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะ 

มีผูดําเนินการปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพตลอดเวลาทาํการ ตรวจสอบ 
ไดจากสัญญาจาง (มีระบุเวลาวาผูดําเนินการ 
ประจําเวลาใด) 
- มีหองอาบน้ํา ติดปายสัญลักษณวาชาย 

หรือหญิง 
- มีเอกสารซักประวัติเพื่อคัดกรองภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 
- มีหลักฐานการควบคุมดูแลและตรวจสอบ

คุณภาพน้ํา 
 

- มีแบบบนัทึกทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
(ดูตัวอยางการบันทึกรายเกา) 

- มีเคร่ืองมือและอุปกรณการทํา 
ความสะอาดและการฆาเชื้อ 

- มีคูมือข้ันตอนการทําความสะอาด
เคร่ืองมือ อุปกรณและการฆาเชือ้  
เชน การแชดวยน้ํายาฆาเชื้อ การลาง 
การนึ่ง เปนตน 

   

ความเห็นของผูตรวจประเมิน 
          ผาน                           ไมผาน                                 ผาน แบบมีเงื่อนไขที่ตองปรับปรุง                         
ขอเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 

               

รายชื่อผูตรวจประเมิน   วันที่.................................................... 
  
 
 
 

 

 

 

ผูรับการตรวจประเมิน   วันที่.................................................... 
           ขาพเจาไดรับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯ แลว และขอรับรองวาผูตรวจประเมินมิไดทําใหทรัพยสิน 
ของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเสียหาย สูญเสีย หรือเสื่อมคาแตประการใด 

   

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ......................................................... ผูขอรับใบอนุญาต 
      (........................................................) หรือผูรับมอบอํานาจ 
       

 

ลงชื่อ..................................................................พยาน           
      (..................................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 
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แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

 
 
 

  วันท่ีรับเรื่อง...................................เวลา...................น. (One Stop Service) 

ช่ือสถานประกอบการ..................................................................................เขต....................................................... 

                                                       ประเภทกิจการ           สปา                 นวดเพ่ือสุขภาพ           นวดเพ่ือเสริมความงาม 

ลําดับ เอกสารหลักฐาน จํานวน (ฉบับ) 
ตรวจสอบโดย 

OSS 

ตรวจสอบโดย 
เจาหนาท่ีกลุม

ควบคุมฯ 

๑. เอกสารหลักฐานผูประกอบการ (กรณีนิติบุคคล ตองเปนผูมีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคลตามท่ีระบุในหนังสือบริคณหสนธ)ิ 
๑.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                             ๑   
๑.๒ สําเนาทะเบียนบาน                                                          ๑   
๑.๓ ใบรับรองแพทย (ฉบับจริง) ๑   
๑.๔ สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท (หนังสือบริคณหสนธิ) พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน 

วัตถุประสงคและผูมีอํานาจทําการแทนนิติบุคคล (กรณียื่นในนามนิตบุิคคล) 
๑   

๑.๕ 
 

ใบมอบอํานาจ(กรณผีูประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายใหบุคคลอ่ืนทําแทนตน 
        สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนผูมอบอํานาจ 
        สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนผูรับมอบ        

๑   

๒. เอกสารหลักฐานสถานท่ีท่ีต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
๒.๑ แผนท่ีแสดงบริเวณท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ๑   
๒.๒ แบบแปลน หรือแผนผังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ียื่นคาํขอฯ ท่ีสามารถคาํนวณพ้ืนท่ีได ๑   
๒.๓ เอกสารแสดงความเปนเจาของอาคาร กรณีผูยื่นคําขอไมใชเจาของอาคาร หรือสถานท่ีตั้งตองม ี

สัญญาเชา หรือหนังสือยินยอมใหใชอาคารจากเจาของอาคาร หรือหนังสือแสดงกรรมสิทธ์ิ 
๑   

๓. เอกสารหลักฐานผูใหบริการ  
           จํานวนผูใหบริการ...............คน     
๓.๑ บัญชีรายช่ือผูใหบริการ ๑ ชุด   

๑) สําเนาใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ คนละ ๑  ฉบับ   
๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูใหบริการ         คนละ ๑  ฉบับ   
๓) หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสาํคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน คนละ ๑  ฉบับ   

๔. เอกสารหลักฐานผูดําเนินการสปา (กรณีขอใบอนุญาตประกอบกจิการสปา) 
          จํานวนผูดําเนินการ.............คน  
๔.๑ 

 
แบบแสดงความจาํนงเปนผูดําเนินการกิจการสปา  ๑ ชุด   
๑) สําเนาใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ คนละ ๑  ฉบับ   
๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูดําเนินการ คนละ ๑  ฉบับ   
๓) หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสาํคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน คนละ ๑  ฉบับ   

 
                                                         
 

   
     

แบบตรวจสอบเอกสารคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ลงชื่อ...................................................................ผูรับคําขอ 

  (........................................................................) 

                วันท่ี........../............/......... 

ลงชื่อ...................................................................ผูตรวจสอบคําขอ 

    (........................................................................) 

                วันท่ี........../............/......... 
 

กลุ่มควบคุมกาํกบัสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ กองสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ (๑๔ มถุินายน ๒๕๖๐) 

(แบบฟอรม ๑) 

กลุ่มควบคุมกาํกบัสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ กองสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ (๑๖ มถุินายน ๒๕๖๐) 

๓๓



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ทะเบียนประวัตสิถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
    กิจการสปา              กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ           กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

การอนุญาตประกอบกิจการ ใบอนุญาตเลขท่ี                                                  

ใบอนุญาตเดมิเลขท่ี……………………………………………………..…วันท่ีออกใบอนุญาต........................................................ 
ช่ือสถานประกอบการ................................................................................................................................................................................. 
บริการท่ีจัดใหมี         นวดเทา        นวดไทย       นวดนํ้ามัน       นวดหนา       อบความรอน อบซาวนา        

 อางนํ้าวน บอนํ้ารอนหรือนํ้าเย็น                 อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................... 

เครื่องมือพิเศษ............................................................................................................................................................................................  

ตั้งอยูเลขท่ี......................................หมูท่ี...............................ซอย/ตรอก............................................ถนน................................................ 
แขวง..........................................................................เขต.....................................................................................จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

รหัสไปรษณีย..............................................โทร.............................................................โทรสาร................................................................. 

เวลาเปด-ปด สถานประกอบการ................................................................................................................................................................. 

       ผูประกอบกิจการสถานประกอบการ ช่ือ.......................................................................................................................................... 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน   

ท่ีอยูเลขท่ี......................................หมูท่ี...............................ซอย/ตรอก............................................ถนน.................................................. 

แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ.........................................................จังหวัด......................................................... 

รหัสไปรษณีย.........................................................................................โทร............................................................................... ................ 
       ผูประกอบการเปนนิติบุคคล.............................................................................................................................................................. 

โดย......................................................................................................................................................................... ..................................... 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสาํคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี  

และ.............................................................................................................................................................................................................  
บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสาํคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี  

เปนผูมีอํานาจลงนามแทนนิตบุิคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท........................................................................................... 

จดทะเบียนเมื่อ..........................................................................เลขทะเบียน.............................................................................................. 

ชําระคาธรรมเนียมป เมื่อวัน เดือน ป ชําระคาธรรมเนียมป เมื่อวัน เดือน ป ชําระคาธรรมเนียมป เมื่อวัน เดือน ป 

      

      

      

      

      
 

ตออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ป ตออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ป ตออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ป 

      

โอนคร้ังท่ี ๑ วันท่ี............................เดือน.........................พ.ศ............................ผูรับโอน..................................................อายุ...............ป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน  

ท่ีอยูเลขท่ี......................................หมูท่ี...............................ซอย/ตรอก............................................ถนน.................................................. 

แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ.........................................................จังหวัด......................................................... 
รหัสไปรษณีย.........................................................................................โทร...............................................................................................  

โอนคร้ังท่ี ๒ วันท่ี............................เดือน.........................พ.ศ...............................ผูรับโอน...............................................อายุ...............ป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน   

ท่ีอยูเลขท่ี......................................หมูท่ี...............................ซอย/ตรอก............................................ถนน.................................................. 
แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ.........................................................จังหวัด......................................................... 

รหัสไปรษณีย.........................................................................................โทร...............................................................................................  

           -   

                 

                 

                 

                 

                 

๓๔



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

-๒- 

ช่ือผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภท กิจการสปา 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี   

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน 

ออกให ณ วันท่ี..................................................................ทํางานประจําท่ี................................................................................................. 
ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

แขวง/ตําบล....................................เขต/อําเภอ........................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย...............................

โทร..............................................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน................................................................. ................. 

แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี   

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน 
ออกให ณ วันท่ี..................................................................ทํางานประจําท่ี................................................................................................. 

ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

แขวง/ตําบล....................................เขต/อําเภอ........................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย...............................

โทร..............................................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน.................................................................................. 
แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี   

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน 
ออกให ณ วันท่ี..................................................................ทํางานประจําท่ี................................................................................................. 

ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

แขวง/ตําบล....................................เขต/อําเภอ........................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย...............................

โทร..............................................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน.................................................................................. 
แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี   

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน 

ออกให ณ วันท่ี..................................................................ทํางานประจําท่ี................................................................................................. 

ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

แขวง/ตําบล....................................เขต/อําเภอ........................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย...............................

โทร..............................................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน.................................................................................. 
แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี    

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน 

ออกให ณ วันท่ี..................................................................ทํางานประจําท่ี................................................................................................. 

ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

แขวง/ตําบล....................................เขต/อําเภอ........................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย...............................
โทร..............................................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน.................................................................................. 

แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 

              

                 

              

                 

              

                 

              

                 

               

                 

๓๕



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๓๖

 บทที่ ๕
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตาม พระราชบัญญัติ

  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๓๗
หน้า   ๑๐ 

เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

	
 
 
 
 
 

พระราชบัญญัติ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

ภูมิพลอดุลยเดช  ป.ร. 
ให้ไว้  ณ  วันที่  ๓๐  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

เป็นปีที่  ๗๑  ในรัชกาลปัจจุบัน 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ   
ให้ประกาศว่า 

โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคําแนะนําและยินยอมของ 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  ดังต่อไปนี้ 
มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า  “พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

พ.ศ.  ๒๕๕๙” 
มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้ 
“สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”  หมายความว่า  สถานที่ที่ตั้งขึ้นเพื่อดําเนินกิจการ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) กิจการสปา  อันได้แก่  บริการที่เก่ียวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบําบัดด้วยน้ํา

และการนวดร่างกายเป็นหลัก  ประกอบกับบริการอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวงอีกอย่างน้อยสามอย่าง  
เว้นแต่เป็นการดําเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  หรือการอาบน้ํา  นวด  
หรืออบตัวที่เป็นการให้บริการในสถานอาบนํ้า  นวด  หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

หน้า   ๑๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๒) กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม  เว้นแต่การนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม
ในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือในหน่วยบริการสาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐ  
หรือการนวดที่เป็นการให้บริการในสถานอาบนํ้า  นวด  หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

(๓) กิจการอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
“ผู้อนุญาต”  หมายความว่า  อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย 
“ผู้รับอนุญาต”  หมายความว่า  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
“ผู้ดําเนินการ”  หมายความว่า  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดําเนินการบริหารจัดการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 
“ผู้ให้บริการ”  หมายความว่า  ผู้ได้รับการขึ้นทะเบียนให้ทําหน้าที่บริการเพื่อสุขภาพในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
“พนักงานเจ้าหน้าที่”  หมายความว่า  ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่ง

ไม่ต่ํากว่าข้าราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่าซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

“อธิบดี”  หมายความว่า  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
“ปลัดกระทรวง”  หมายความว่า  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
“รัฐมนตรี”  หมายความว่า  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  และให้มี

อํานาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  ออกกฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราท้ายพระราชบัญญัตินี้  
ลดหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม  และกําหนดกิจการอื่นเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้   

การกําหนดค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง  อาจกําหนดให้แตกต่างกัน  โดยคํานึงถึงประเภทและ 
ขนาดของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่กําหนดไว้ในใบอนุญาตด้วยก็ได้ 

กฎกระทรวงน้ัน  เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 

หมวด  ๑ 
คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 
 

มาตรา ๕ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง  เรียกว่า  “คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ”  
ประกอบด้วย 

(๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานกรรมการ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๓๘หน้า   ๑๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๒) กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม  เว้นแต่การนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม
ในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือในหน่วยบริการสาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐ  
หรือการนวดที่เป็นการให้บริการในสถานอาบนํ้า  นวด  หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

(๓) กิจการอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
“ผู้อนุญาต”  หมายความว่า  อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย 
“ผู้รับอนุญาต”  หมายความว่า  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
“ผู้ดําเนินการ”  หมายความว่า  ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดําเนินการบริหารจัดการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 
“ผู้ให้บริการ”  หมายความว่า  ผู้ได้รับการขึ้นทะเบียนให้ทําหน้าที่บริการเพื่อสุขภาพในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
“พนักงานเจ้าหน้าที่”  หมายความว่า  ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่ง

ไม่ต่ํากว่าข้าราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่าซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

“อธิบดี”  หมายความว่า  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
“ปลัดกระทรวง”  หมายความว่า  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
“รัฐมนตรี”  หมายความว่า  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  และให้มี

อํานาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  ออกกฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราท้ายพระราชบัญญัตินี้  
ลดหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม  และกําหนดกิจการอื่นเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้   

การกําหนดค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง  อาจกําหนดให้แตกต่างกัน  โดยคํานึงถึงประเภทและ 
ขนาดของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่กําหนดไว้ในใบอนุญาตด้วยก็ได้ 

กฎกระทรวงน้ัน  เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 

หมวด  ๑ 
คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 
 

มาตรา ๕ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง  เรียกว่า  “คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ”  
ประกอบด้วย 

(๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานกรรมการ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๓๙ หน้า   ๑๒ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๒) กรรมการโดยตําแหน่ง  ได้แก่  อธิบดีกรมการท่องเที่ยว  อธิบดีกรมการปกครอง  อธิบดีกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เลขาธิการคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  และผู้ว่าการการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 

(๓) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนส่ีคน  ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถด้านบริการ
เพื่อสุขภาพ 

ให้อธิบดีแต่งตั้งข้าราชการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพคนหนึ่งเป็นเลขานุการและอีกไม่เกินสองคน
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

มาตรา ๖ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละสามปี   
เม่ือครบกําหนดตามวาระในวรรคหนึ่ง  หากยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่   

ให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากตําแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตําแหน่งเพื่อดําเนินงานต่อไปจนกว่า
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากตําแหน่งตามวาระอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้  แต่จะดํารงตําแหน่ง
ติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ 

มาตรา ๗ นอกจากการพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  กรรมการผู้ทรงคุณวฒุิพ้นจากตําแหน่งเมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๔) เป็นบุคคลวิกลจริต  คนไร้ความสามารถ  หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) ได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก   
(๖) รัฐมนตรีให้ออกเพราะบกพร่องต่อหน้าที่  มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือหย่อนความสามารถ 
มาตรา ๘ ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ  ให้รัฐมนตรีแต่งตั้งผู้อื่น

ดํารงตําแหน่งแทน  เว้นแต่วาระของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเหลือไม่ถึงเก้าสิบวันจะไม่แต่งตั้งกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิแทนก็ได้  และให้ผู้ได้รับแต่งตั้งแทนตําแหน่งที่ว่างนั้นอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่
ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้แต่งตั้งไว้แล้ว 

ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ  ให้คณะกรรมการประกอบด้วย
กรรมการทั้งหมดเท่าที่มีอยู่จนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามความในวรรคหนึ่ง 

มาตรา ๙ คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เสนอนโยบาย  แผน  และยุทธศาสตร์เก่ียวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ต่อรัฐมนตรี   



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๔๐หน้า   ๑๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๒) กําหนดมาตรการในการส่งเสริมสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  ตลอดจน
การส่งเสริมบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่มให้เข้าถึงและได้รับประโยชน์ 

(๓) กําหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ดําเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับ
จากสถาบันการศึกษา  หน่วยงาน  หรือองค์กรต่าง ๆ 

(๔) กําหนดหลักเกณฑ์การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดําเนินการ 
(๕) ให้คําแนะนําแก่รัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๖) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการหรือตามท่ี

รัฐมนตรีมอบหมาย 
มาตรา ๑๐ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่าก่ึงหน่ึงของ

จํานวนกรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม 
ในการประชุมคณะกรรมการ  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้   

ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม 
การวินิจฉัยชี้ขาดของท่ีประชุมให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการคนหน่ึงให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน  

ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน  ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 
มาตรา ๑๑ คณะกรรมการมีอํานาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการ

อย่างหนึ่งอย่างใดแทนคณะกรรมการหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมายได้ 
การประชุมคณะอนุกรรมการ  ให้นําบทบัญญัติมาตรา  ๑๐  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

หมวด  ๒ 
ใบอนุญาตและการขึ้นทะเบียน 

 
 

มาตรา ๑๒ ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจากผู้อนุญาต 

การขอรับใบอนุญาต  การออกใบอนุญาต  แบบใบอนุญาต  การออกใบแทนใบอนุญาต  และการชําระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  ให้เป็นไปตามแบบ  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 

กฎกระทรวงตามวรรคสอง  รัฐมนตรีจะกําหนดโดยแยกใบอนุญาตตามประเภท  หรือขนาดของ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพก็ได้ 

มาตรา ๑๓ ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องมีอายุ 
ไม่ต่ํากว่าย่ีสิบปีบริบูรณ์และไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหน้า   ๑๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๑) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๒) เป็นบุคคลวิกลจริต  คนไร้ความสามารถ  หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๓) เป็นผู้เคยต้องคําพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระทําผิดในความผิดเก่ียวกับเพศตามประมวล

กฎหมายอาญา  ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด  ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน 
และปราบปรามการค้ามนุษย์  หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี 

(๔) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม  โรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือติดยาเสพติด
ให้โทษ 

(๕) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(๖) เป็นผู้เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  และยังไม่พ้น

กําหนดสองปีนับถึงวันย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ผู้มีอํานาจ

จัดการแทนนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามความในวรรคหนึ่ง 
มาตรา ๑๔ ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้มีอายุห้าปีนับแต่

วันที่ออกใบอนุญาต 
การขอต่ออายุใบอนุญาต  ให้ผู้รับอนุญาตย่ืนคําขอก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ  และเม่ือได้ยื่นคําขอ

ดังกล่าวแล้ว  ให้ผู้ยื่นคําขอประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพน้ันต่อไปได้จนกว่าจะได้รับแจ้งคําสั่ง
ไม่ต่ออายุใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 

การขอต่ออายุใบอนุญาตและการให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข  
ตลอดจนชําระค่าธรรมเนียมตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๑๕ ให้ผู้รับอนุญาตชําระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพรายปีตามอัตรา  หลักเกณฑ์  วิธีการ  เงื่อนไข  และภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

ผู้รับอนุญาตผู้ใดไม่ชําระค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  ให้ผู้อนุญาต 
สั่งพักใช้ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจนกว่าจะชําระค่าธรรมเนียม 

ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตซึ่งถูกส่ังพักใช้ใบอนุญาตตามวรรคสองไม่ชําระค่าธรรมเนียมภายในหกเดือน
นับแต่วันสั่งพักใช้ใบอนุญาต  ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

มาตรา ๑๖ ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพส้ินสุดลง  เม่ือผู้รับอนุญาต 
(๑) ตาย  เว้นแต่ได้ดําเนินการตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา  ๑๘  หรือสิ้นสุดความเป็นนิติบุคคล 
(๒) เลิกประกอบกิจการตามมาตรา  ๑๙ 

๔๑ หน้า   ๑๕ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๓) ถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามมาตรา  ๑๕  วรรคสาม  
หรือมาตรา  ๓๒  (๑)  (๒)  หรือ  (๓)  หรือวรรคสาม 

มาตรา ๑๗ การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้แก่บุคคล
ซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  ให้กระทําได้  เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต 

การขอโอนใบอนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีกําหนด 
ในกฎกระทรวง 

มาตรา ๑๘ ในกรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตายและทายาทมีความประสงค์จะประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพือ่สุขภาพต่อไป  ให้ผู้จัดการมรดกหรือทายาทซ่ึงมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม
ตามมาตรา  ๑๓  หรือในกรณีที่มีทายาทหลายคนให้ทายาทด้วยกันนั้นตกลงตั้งทายาทคนหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติ
และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  ยื่นคําขอต่อผู้อนุญาตเพื่อขอรับโอนใบอนุญาตภายในเก้าสิบวัน
นับแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย  ถ้ามิได้ยื่นคําขอภายในระยะเวลาดังกล่าว  ให้ถือว่าใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นสิ้นสุดลง 

ในระหว่างระยะเวลาตามวรรคหน่ึง  ให้ผู้จัดการมรดกหรือทายาทซึ่งเป็นผู้ยื่นคําขอรับโอนใบอนุญาต
เข้าประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบเสมือนผู้รับอนุญาต  
ทั้งนี้  จนกว่าผู้อนุญาตจะมีคําสั่งไม่อนุญาต 

ถ้าผลการตรวจสอบปรากฏว่าผู้ยื่นคําขอมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  
ให้ผู้อนุญาตมีคําสั่งอนุญาตแก่ผู้ยื่นคําขอ 

การขอรับโอนและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๑๙ ผู้รับอนุญาตซึ่งประสงค์จะเลิกประกอบกิจการ  ให้แจ้งให้ผู้อนุญาตทราบ  พร้อมทั้ง

ส่งคืนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพแก่ผู้อนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ 
เลิกประกอบกิจการ 

การเลิกประกอบกิจการไม่เป็นเหตุให้ผู้รับอนุญาตพ้นจากความรับผิดที่มีตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๒๐ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ต้องได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการจากผู้อนุญาต 
การขอรับใบอนุญาต  การออกใบอนุญาต  แบบใบอนุญาต  การออกใบแทนใบอนุญาต  และการชําระ

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  ให้เป็นไปตามแบบ  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๒๑ ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ต้องมีคุณสมบัติ

และไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๔๒หน้า   ๑๕ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๓) ถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามมาตรา  ๑๕  วรรคสาม  
หรือมาตรา  ๓๒  (๑)  (๒)  หรือ  (๓)  หรือวรรคสาม 

มาตรา ๑๗ การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้แก่บุคคล
ซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  ให้กระทําได้  เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต 

การขอโอนใบอนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีกําหนด 
ในกฎกระทรวง 

มาตรา ๑๘ ในกรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตายและทายาทมีความประสงค์จะประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพือ่สุขภาพต่อไป  ให้ผู้จัดการมรดกหรือทายาทซ่ึงมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม
ตามมาตรา  ๑๓  หรือในกรณีที่มีทายาทหลายคนให้ทายาทด้วยกันนั้นตกลงตั้งทายาทคนหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติ
และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  ยื่นคําขอต่อผู้อนุญาตเพื่อขอรับโอนใบอนุญาตภายในเก้าสิบวัน
นับแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย  ถ้ามิได้ยื่นคําขอภายในระยะเวลาดังกล่าว  ให้ถือว่าใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นสิ้นสุดลง 

ในระหว่างระยะเวลาตามวรรคหน่ึง  ให้ผู้จัดการมรดกหรือทายาทซึ่งเป็นผู้ยื่นคําขอรับโอนใบอนุญาต
เข้าประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบเสมือนผู้รับอนุญาต  
ทั้งนี้  จนกว่าผู้อนุญาตจะมีคําสั่งไม่อนุญาต 

ถ้าผลการตรวจสอบปรากฏว่าผู้ยื่นคําขอมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  
ให้ผู้อนุญาตมีคําสั่งอนุญาตแก่ผู้ยื่นคําขอ 

การขอรับโอนและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๑๙ ผู้รับอนุญาตซึ่งประสงค์จะเลิกประกอบกิจการ  ให้แจ้งให้ผู้อนุญาตทราบ  พร้อมทั้ง

ส่งคืนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพแก่ผู้อนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ 
เลิกประกอบกิจการ 

การเลิกประกอบกิจการไม่เป็นเหตุให้ผู้รับอนุญาตพ้นจากความรับผิดที่มีตามพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๒๐ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ต้องได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการจากผู้อนุญาต 
การขอรับใบอนุญาต  การออกใบอนุญาต  แบบใบอนุญาต  การออกใบแทนใบอนุญาต  และการชําระ

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  ให้เป็นไปตามแบบ  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๒๑ ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ต้องมีคุณสมบัติ

และไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๔๓ หน้า   ๑๖ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ก. คุณสมบัติ 
 (๑) มีอายุไม่ต่ํากว่าย่ีสิบปีบริบูรณ์ 
 (๒) ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรอง 

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 (๓) ผ่านการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ข. ลักษณะต้องห้าม 
 (๑) เป็นบุคคลวิกลจริต  คนไร้ความสามารถ  หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 (๒) เป็นผู้เคยต้องคําพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระทําผิดในความผิดเก่ียวกับเพศหรือความผิด

เก่ียวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา  ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด  ความผิดตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์  หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม
การค้าประเวณี 

 (๓) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม  โรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือติดยาเสพติด
ให้โทษ 

 (๔) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ 
 (๕) เป็นผู้เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการและยังไม่พ้นกําหนดหน่ึงปีนับถึง 

วันย่ืนคําขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ 
มาตรา ๒๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

ให้ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต 
การขึ้นทะเบียนตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา ๒๓ ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  

ดังต่อไปนี้ 
ก. คุณสมบัติ 
 (๑) มีอายุไม่ต่ํากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
 (๒) ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพท่ีได้รับการรับรองจาก

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ข. ลักษณะต้องห้าม 
 (๑) เป็นบุคคลวิกลจริต  คนไร้ความสามารถ  หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

หน้า   ๑๗ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

 (๒) เป็นผู้เคยต้องคําพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระทําผิดในความผิดเก่ียวกับเพศ  หรือความผิด
เก่ียวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา  ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด  หรือความผิด 
ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี  เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี
ก่อนวันย่ืนคําขอข้ึนทะเบียน 

 (๓) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม  โรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือติดยาเสพติด
ให้โทษ 

หมวด  ๓ 
หน้าที่ของผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการ 
 

 

มาตรา ๒๔ ผู้รับอนุญาตต้องประกอบกิจการให้ตรงตามประเภทของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพที่ระบุไว้ในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

มาตรา ๒๕ การใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่อธิบดีประกาศ
กําหนด 

มาตรา ๒๖ มาตรฐานด้านสถานที่  ความปลอดภัย  และการให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพแต่ละประเภท  ให้เป็นไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๒๗ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทใดต้องมีผู้ดําเนินการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ที่อธิบดีประกาศกําหนด 

มาตรา ๒๘ ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) แสดงใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไว้ในที่เปิดเผย  และเห็นได้ง่าย  

ณ  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ระบุไว้ในใบอนุญาต 
(๒) จัดให้มีผู้ดําเนินการอยู่ประจําสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตลอดเวลาทําการ  พร้อมทั้ง

แสดงชื่อผู้ดําเนินการไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย 
(๓) จัดทําทะเบียนประวัติผู้ดําเนินการและผู้ให้บริการ   
(๔) รักษามาตรฐานด้านสถานที่  ความปลอดภัย  และการให้บริการให้เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาต 
(๕) รับผู้ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการตามมาตรา  ๒๒  เท่านั้นเข้าทํางานในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 
(๖) ไม่โฆษณาเก่ียวกับการให้บริการเพื่อสุขภาพในลักษณะ  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ใช้ข้อความโฆษณาอันเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความเป็นจริง 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๔๔หน้า   ๑๗ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

 (๒) เป็นผู้เคยต้องคําพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระทําผิดในความผิดเก่ียวกับเพศ  หรือความผิด
เก่ียวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา  ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด  หรือความผิด 
ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี  เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี
ก่อนวันย่ืนคําขอข้ึนทะเบียน 

 (๓) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม  โรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือติดยาเสพติด
ให้โทษ 

หมวด  ๓ 
หน้าที่ของผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการ 
 

 

มาตรา ๒๔ ผู้รับอนุญาตต้องประกอบกิจการให้ตรงตามประเภทของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

มาตรา ๒๕ การใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่อธิบดีประกาศ
กําหนด 

มาตรา ๒๖ มาตรฐานด้านสถานที่  ความปลอดภัย  และการให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพแต่ละประเภท  ให้เป็นไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา ๒๗ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทใดต้องมีผู้ดําเนินการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ที่อธิบดีประกาศกําหนด 

มาตรา ๒๘ ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) แสดงใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไว้ในที่เปิดเผย  และเห็นได้ง่าย  

ณ  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ระบุไว้ในใบอนุญาต 
(๒) จัดให้มีผู้ดําเนินการอยู่ประจําสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตลอดเวลาทําการ  พร้อมทั้ง

แสดงชื่อผู้ดําเนินการไว้ในท่ีเปิดเผยและเห็นได้ง่าย 
(๓) จัดทําทะเบียนประวัติผู้ดําเนินการและผู้ให้บริการ   
(๔) รักษามาตรฐานด้านสถานที่  ความปลอดภัย  และการให้บริการให้เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาต 
(๕) รับผู้ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการตามมาตรา  ๒๒  เท่านั้นเข้าทํางานในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 
(๖) ไม่โฆษณาเก่ียวกับการให้บริการเพื่อสุขภาพในลักษณะ  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ใช้ข้อความโฆษณาอันเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความเป็นจริง 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๔๕ หน้า   ๑๘ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

 (ข) โอ้อวดสรรพคุณของการบริการเพื่อสุขภาพ  หรืออุปกรณ์  ผลิตภัณฑ์  และเครื่องมือ
เครื่องใช้ต่าง ๆ  อันเป็นส่วนประกอบในการให้บริการว่าสามารถบําบัด  รักษาหรือป้องกันโรคได้  หรือ 
ใช้ถ้อยคําอื่นใดที่มีความหมายในทํานองเดียวกัน 

 (ค) โฆษณาในประการที่น่าจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับการให้บริการ
เพื่อสุขภาพ 

 (ง) โฆษณาที่มีลักษณะส่อไปในทางลามกอนาจาร 
(๗) ควบคุมดูแลมิให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้อาศัย

ในบริเวณใกล้เคียง 
(๘) ห้ามมิให้มีการจัดสถานท่ีหรือสิ่งอื่นใดสําหรับให้ผู้ให้บริการแสดงตนเพ่ือให้สามารถเลือก 

ผู้ให้บริการได้ 
(๙) ควบคุมดูแลมิให้มีการลักลอบหรือมีการค้าประเวณี  หรือมีการกระทําหรือบริการที่ขัด 

ต่อกฎหมาย  ความสงบเรียบร้อย  และศีลธรรมอันดีในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(๑๐) ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีการจําหน่ายหรือเสพเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(๑๑) ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีการกระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติด 

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(๑๒) ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้ผู้มีอาการมึนเมาจนประพฤติตนวุ่นวาย 

หรือครองสติไม่ได้เข้าไปในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพระหว่างเวลาทําการ 
(๑๓) ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีการนําอาวุธเข้าไปในสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ 
มาตรา ๒๙ ผู้ดําเนินการมีหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) จัดทําคู่มือปฏิบัติงานสําหรับบริการหรือคู่มือการใช้อุปกรณ์  ผลิตภัณฑ์และเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้ต่าง ๆ  และพัฒนาผู้ให้บริการให้สามารถให้บริการได้ตามคู่มือที่จัดทําขึ้น 
(๒) ควบคุมดูแลการบริการ  อุปกรณ์  ผลิตภัณฑ์  และเครื่องมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  ให้ได้มาตรฐาน  

ถูกสุขลักษณะ  และใช้ได้อย่างปลอดภัย 
(๓) สอบถามและบันทึกข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน  และคัดกรองผู้รับบริการเพื่อจัดบริการที่เหมาะสม

แก่สุขภาพของผู้รับบริการ 
(๔) ควบคุมดูแลผู้ให้บริการให้ปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด  และควบคุมดูแล 

มิให้ผู้ให้บริการออกไปให้บริการนอกสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเวลาทํางาน 

หน้า   ๑๙ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๕) จัดให้มีมาตรการดูแลความปลอดภัยในการทํางานและป้องกันมิให้ผู้รับบริการ  ผู้ให้บริการ  
และบุคคลซึ่งทํางานในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพถูกล่วงละเมิดทางเพศ   

นอกจากหน้าที่ที่กําหนดไว้ในวรรคหนึ่ง  ให้ผู้ดําเนินการมีหน้าที่ตามมาตรา  ๒๘  (๙)  (๑๐)  (๑๑)   
(๑๒)  และ  (๑๓)  ด้วย 

หมวด  ๔ 
การพักใช้ใบอนุญาต  การเพิกถอนใบอนุญาต 

และการลบชื่อออกจากทะเบียน 
 

 

มาตรา ๓๐ เม่ือปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ว่า  ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่
ที่ได้บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๘  (๑)  (๒)  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  (๗)  หรือ  (๘)  กฎกระทรวง  หรือประกาศท่ีออก
ตามพระราชบัญญัตินี้  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจสั่งให้ผู้รับอนุญาตดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

หากผู้รับอนุญาตไม่ดําเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่กําหนดตามวรรคหนึ่ง  
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานต่อผู้อนุญาตเพื่อพิจารณา  ในการนี้  ให้ผู้อนุญาตมีอํานาจสั่งพักใช้ใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้จนกว่าจะได้ดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง  เม่ือผู้รับอนุญาต
ได้ดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้องแล้ว  ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตนั้น 

ผู้รับอนุญาตซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตต้องหยุดประกอบกิจการตามที่ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต 
มาตรา ๓๑ เมื่อปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ว่า  ผู้ดําเนินการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่

ที่ได้บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๙  วรรคหนึ่ง  กฎกระทรวง  หรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้  ให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่มีอํานาจสั่งให้ผู้ดําเนินการปฏิบัติตามหน้าที่ของตนให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่กําหนด 

หากผู้ดําเนินการไม่ปฏิบัติให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่พนักงานเจ้าหน้าที่กําหนดตามวรรคหนึ่ง  
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานผู้อนุญาตเพื่อพิจารณา  ในการนี้  ให้ผู้อนุญาตมีอํานาจสั่งพักใช้ใบอนุญาต 
เป็นผู้ดาํเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้จนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง  เม่ือผู้ดําเนินการได้ปฏิบัติ
ให้ถูกต้องแล้ว  ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตนั้น 

ผู้ดําเนินการซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตต้องหยุดปฏิบัติหน้าที่ตามที่ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต 
มาตรา ๓๒ อธิบดีมีอํานาจสั่งเพิกถอนใบอนุญาต  เม่ือปรากฏว่า 
(๑) ผู้รับอนุญาตขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  (๑)  (๒)  (๓)  (๔)  หรือ  (๖) 
(๒) ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๘  (๙)  (๑๐)  (๑๑)  (๑๒)  

หรือ  (๑๓) 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๔๖หน้า   ๑๙ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๕) จัดให้มีมาตรการดูแลความปลอดภัยในการทํางานและป้องกันมิให้ผู้รับบริการ  ผู้ให้บริการ  
และบุคคลซึ่งทํางานในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพถูกล่วงละเมิดทางเพศ   

นอกจากหน้าที่ที่กําหนดไว้ในวรรคหนึ่ง  ให้ผู้ดําเนินการมีหน้าที่ตามมาตรา  ๒๘  (๙)  (๑๐)  (๑๑)   
(๑๒)  และ  (๑๓)  ด้วย 

หมวด  ๔ 
การพักใช้ใบอนุญาต  การเพิกถอนใบอนุญาต 

และการลบชื่อออกจากทะเบียน 
 

 

มาตรา ๓๐ เมื่อปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ว่า  ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่
ที่ได้บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๘  (๑)  (๒)  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  (๗)  หรือ  (๘)  กฎกระทรวง  หรือประกาศท่ีออก
ตามพระราชบัญญัตินี้  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจส่ังให้ผู้รับอนุญาตดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

หากผู้รับอนุญาตไม่ดําเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่กําหนดตามวรรคหนึ่ง  
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานต่อผู้อนุญาตเพื่อพิจารณา  ในการนี้  ให้ผู้อนุญาตมีอํานาจส่ังพักใช้ใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้จนกว่าจะได้ดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง  เม่ือผู้รับอนุญาต
ได้ดําเนินการแก้ไขให้ถูกต้องแล้ว  ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตนั้น 

ผู้รับอนุญาตซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตต้องหยุดประกอบกิจการตามที่ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต 
มาตรา ๓๑ เมื่อปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ว่า  ผู้ดําเนินการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่

ที่ได้บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๙  วรรคหนึ่ง  กฎกระทรวง  หรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้  ให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่มีอํานาจสั่งให้ผู้ดําเนินการปฏิบัติตามหน้าที่ของตนให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่กําหนด 

หากผู้ดําเนินการไม่ปฏิบัติให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่พนักงานเจ้าหน้าที่กําหนดตามวรรคหนึ่ง  
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานผู้อนุญาตเพื่อพิจารณา  ในการนี้  ให้ผู้อนุญาตมีอํานาจสั่งพักใช้ใบอนุญาต 
เป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้จนกว่าจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง  เมื่อผู้ดําเนินการได้ปฏิบัติ
ให้ถูกต้องแล้ว  ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตนั้น 

ผู้ดําเนินการซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตต้องหยุดปฏิบัติหน้าที่ตามที่ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต 
มาตรา ๓๒ อธิบดีมีอํานาจสั่งเพิกถอนใบอนุญาต  เมื่อปรากฏว่า 
(๑) ผู้รับอนุญาตขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  (๑)  (๒)  (๓)  (๔)  หรือ  (๖) 
(๒) ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๘  (๙)  (๑๐)  (๑๑)  (๑๒)  

หรือ  (๑๓) 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๔๗ หน้า   ๒๐ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๓) ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา  ๓๐ 
(๔) ผู้ดําเนินการขาดคุณสมบัติตามมาตรา  ๒๑  ก.  (๑)  (๒)  หรือ  (๓)  หรือมีลักษณะต้องห้าม

ตามมาตรา  ๒๑  ข.  (๑)  (๒)  (๓)  หรือ  (๕) 
(๕) ผู้ดําเนินการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๙  วรรคสอง 
(๖) ผู้ดําเนินการฝ่าฝืนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา  ๓๑ 
ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา  หากอธิบดีมีคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตตาม  (๑)  ให้สามารถ

ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้ต่อไปอีกหกสิบวันนับแต่วันที่อธิบดีมีคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล  และปรากฏต่อผู้อนุญาตว่าผู้มีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคล

ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  (๑)  (๒)  (๓)  (๔)  หรือ  (๖)  ให้ผู้อนุญาตแจ้งให้ 
ผู้รับอนุญาตแต่งตั้งบุคคลอื่นเข้าดํารงตําแหน่งแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง  หากผู้รับอนุญาต
ไม่ดําเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าว  ให้อธิบดีมีคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

มาตรา ๓๓ ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ให้บริการผู้ใดขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามท่ี
กําหนดในมาตรา  ๒๓  ให้ผู้อนุญาตลบชื่อผู้ให้บริการนั้นออกจากทะเบียน 

มาตรา ๓๔ คําส่ังพักใช้ใบอนุญาต  คําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต  และคําสั่งลบชื่อออกจากทะเบียน  
ให้ทําเป็นหนังสือแจ้งผู้รับอนุญาต  ผู้ดําเนินการ  หรือผู้ให้บริการทราบ  แล้วแต่กรณี 

การแจ้งคําสั่งตามวรรคหนึ่งให้นําหมวดว่าด้วยการแจ้งตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการ 
ทางปกครองมาใช้บังคับโดยอนุโลม 

หมวด  ๕ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

 
 

มาตรา ๓๕ ในการปฏิบัติหน้าที่  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เข้าไปในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในระหว่างเวลาทําการของสถานที่นั้นเพื่อตรวจสอบ

หรือควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๒) เก็บอุปกรณ์  ผลิตภัณฑ์  และเครื่องมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  ที่ใช้ในการให้บริการเพื่อสุขภาพ 

ในปริมาณพอสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบหรือวิเคราะห์ 
(๓) ยึดหรืออายัดอุปกรณ์  ผลิตภัณฑ์  และเครื่องมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  ตลอดจนภาชนะบรรจุ   

หีบห่อ  ฉลาก  และเอกสารกํากับ  และเอกสารหรือวัตถุอื่นใดท่ีมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าจะเกี่ยวข้องกับการกระทํา
ความผิด 

(๔) มีหนังสือเรียกให้บุคคลที่เก่ียวข้องมาให้ถ้อยคํา  หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่จําเป็น 
เพื่อประกอบการพิจารณาของพนักงานเจ้าหน้าที่ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๔๘หน้า   ๒๐ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

(๓) ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา  ๓๐ 
(๔) ผู้ดําเนินการขาดคุณสมบัติตามมาตรา  ๒๑  ก.  (๑)  (๒)  หรือ  (๓)  หรือมีลักษณะต้องห้าม

ตามมาตรา  ๒๑  ข.  (๑)  (๒)  (๓)  หรือ  (๕) 
(๕) ผู้ดําเนินการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่บัญญัติไว้ในมาตรา  ๒๙  วรรคสอง 
(๖) ผู้ดําเนินการฝ่าฝืนคําสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา  ๓๑ 
ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา  หากอธิบดีมีคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตตาม  (๑)  ให้สามารถ

ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้ต่อไปอีกหกสิบวันนับแต่วันที่อธิบดีมีคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล  และปรากฏต่อผู้อนุญาตว่าผู้มีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคล

ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  (๑)  (๒)  (๓)  (๔)  หรือ  (๖)  ให้ผู้อนุญาตแจ้งให้ 
ผู้รับอนุญาตแต่งตั้งบุคคลอื่นเข้าดํารงตําแหน่งแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง  หากผู้รับอนุญาต
ไม่ดําเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าว  ให้อธิบดีมีคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

มาตรา ๓๓ ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ให้บริการผู้ใดขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามท่ี
กําหนดในมาตรา  ๒๓  ให้ผู้อนุญาตลบชื่อผู้ให้บริการนั้นออกจากทะเบียน 

มาตรา ๓๔ คําสั่งพักใช้ใบอนุญาต  คําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต  และคําสั่งลบชื่อออกจากทะเบียน  
ให้ทําเป็นหนังสือแจ้งผู้รับอนุญาต  ผู้ดําเนินการ  หรือผู้ให้บริการทราบ  แล้วแต่กรณี 

การแจ้งคําสั่งตามวรรคหนึ่งให้นําหมวดว่าด้วยการแจ้งตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการ 
ทางปกครองมาใช้บังคับโดยอนุโลม 

หมวด  ๕ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

 
 

มาตรา ๓๕ ในการปฏิบัติหน้าที่  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เข้าไปในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในระหว่างเวลาทําการของสถานที่นั้นเพื่อตรวจสอบ

หรือควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๒) เก็บอุปกรณ์  ผลิตภัณฑ์  และเครื่องมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  ที่ใช้ในการให้บริการเพื่อสุขภาพ 

ในปริมาณพอสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบหรือวิเคราะห์ 
(๓) ยึดหรืออายัดอุปกรณ์  ผลิตภัณฑ์  และเครื่องมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ  ตลอดจนภาชนะบรรจุ   

หีบห่อ  ฉลาก  และเอกสารกํากับ  และเอกสารหรือวัตถุอื่นใดท่ีมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่าจะเกี่ยวข้องกับการกระทํา
ความผิด 

(๔) มีหนังสือเรียกให้บุคคลที่เก่ียวข้องมาให้ถ้อยคํา  หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่จําเป็น 
เพื่อประกอบการพิจารณาของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

หน้า   ๒๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

ให้ผู้รับอนุญาต  ผู้ดําเนินการ  ผู้ให้บริการ  หรือบุคคลซึ่งเป็นพนักงานหรือลูกจ้างของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพนั้นอํานวยความสะดวกตามสมควร 

มาตรา ๓๖ ในการปฏิบัติหน้าที่  พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่
ต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด 
มาตรา ๓๗ ในการปฏิบัติหน้าที่  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวล

กฎหมายอาญา 

หมวด  ๖ 
การอุทธรณ์ 

 
 

มาตรา ๓๘ ในกรณีผู้อนุญาตไม่ออกใบอนุญาต  ไม่ให้ต่ออายุใบอนุญาต  ไม่ให้โอนใบอนุญาต  
หรือไม่รับขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ  ให้ผู้ขออนุญาต  ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต  ผู้ขอรับโอนใบอนุญาต   
หรือผู้ขอขึ้นทะเบียนมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง  ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
การไม่ออกใบอนุญาต  การไม่ให้ต่ออายุใบอนุญาต  การไม่ให้โอนใบอนุญาต  หรือการไม่รับข้ึนทะเบียน  แล้วแต่กรณี 

มาตรา ๓๙ ผู้รับอนุญาต  ผู้ดําเนินการ  หรือผู้ให้บริการ  ซึ่งถูกพักใช้ใบอนุญาต  ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาต  หรือถูกลบชื่อออกจากทะเบียน  มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง  ภายในสามสิบวัน
นับแต่วันที่ได้รับแจ้งคําสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต  หรือคําสั่งลบชื่อออกจากทะเบียน  แล้วแต่กรณี 

การอุทธรณ์ตามวรรคหน่ึงไม่เป็นเหตุให้ทุเลาการบังคับตามคําสั่งพักใช้ใบอนุญาต  คําสั่งเพิกถอน
ใบอนุญาต  หรือคําสั่งลบชื่อออกจากทะเบียน 

มาตรา ๔๐ การพิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา  ๓๘  หรือมาตรา  ๓๙  ให้ปลัดกระทรวง
พิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับคําอุทธรณ์  ถ้ามีเหตุจําเป็นไม่อาจพิจารณา
ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาดังกล่าว  ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้อุทธรณ์ทราบก่อนครบกําหนดเวลาดังกล่าว   
ในการนี้  ให้ขยายระยะเวลาพิจารณาอุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกินสามสิบวันนับแต่วันที่ครบกําหนดระยะเวลา
ดังกล่าว 

คําวินิจฉัยของปลัดกระทรวงให้เป็นที่สุด 

หมวด  ๗ 
บทกําหนดโทษ 

 
 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๔๙ หน้า   ๒๒ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

มาตรา ๔๑ ผู้ใดใช้ชื่อหรือคําแสดงชื่อในธุรกิจว่า  “สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ”   
“กิจการสปา”  “นวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม”  หรือกิจการอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
ที่ออกตามความใน  (๓)  ของบทนิยามคําว่า  “สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ”  ในมาตรา  ๓  หรือคําอื่นใด
ที่มีความหมายเช่นเดียวกัน  ในประการท่ีอาจทําให้ประชาชนเข้าใจว่าเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
โดยมิได้เป็นผู้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสี่หม่ืนบาท 

มาตรา ๔๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๑๒  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกิน 
ห้าหม่ืนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๔๓ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๒๐  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท 
มาตรา ๔๔ ผู้รับอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๒๔  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสี่หม่ืนบาท 
มาตรา ๔๕ ผู้รับอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา  ๒๘  (๙)  (๑๐)  (๑๑)  (๑๒)  

หรือ  (๑๓)  หรือผู้ดําเนินการผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา  ๒๙  วรรคสอง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน
สามหม่ืนบาท 

มาตรา ๔๖ ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา  ๓๕  วรรคสอง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน
หนึ่งหม่ืนบาท 

มาตรา ๔๗ ในกรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นนิติบุคคล  ถ้าการกระทําความผิดของนิติบุคคลน้ัน
เกิดจากการสั่งการ  หรือการกระทําของบุคคลใด  หรือไม่สั่งการ  หรือไม่กระทําการอันเป็นหน้าที่ที่ต้องกระทํา
ของกรรมการผู้จัดการ  หรือบุคคลใด  ซึ่งรับผิดชอบในการดําเนินงานของนิติบุคคลน้ัน  ผู้นั้นต้องรับโทษตามท่ี
บัญญัติไว้สําหรับความผิดนั้น ๆ  ด้วย 

มาตรา ๔๘ บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้  ให้ผู้อนุญาตมีอํานาจเปรียบเทียบได้ 
ตามหลักเกณฑ์ที่อธิบดีประกาศกําหนด 

เม่ือผู้ต้องหาชําระเงินค่าปรับตามจํานวนที่เปรียบเทียบภายในระยะเวลาท่ีกําหนดแล้ว  ให้ถือว่า
คดีเลิกกันตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

บทเฉพาะกาล 
 

 

มาตรา ๔๙ ผู้ประกอบกิจการ  ผู้ดําเนินการ  และผู้ให้บริการในสถานที่เพื่อสุขภาพหรือ 
เพื่อเสริมสวยที่ได้รับการรับรองตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  กําหนดสถานที่เพื่อสุขภาพหรือ
เพื่อเสริมสวย  มาตรฐานของสถานท่ี  การบริการ  ผู้ให้บริการ  หลักเกณฑ์  และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรอง
ให้เป็นไปตามมาตรฐานสําหรับสถานท่ีเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย  ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ  



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๕๐หน้า   ๒๓ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

พ.ศ.  ๒๕๐๙  พ.ศ.  ๒๕๕๑  อยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้ยื่นคําขอรับใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ  คําขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ  หรือคําขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต
ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  และเม่ือยื่นคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอ
ขึ้นทะเบียนแล้ว  ให้ประกอบกิจการ  ดําเนินการ  หรือให้บริการต่อไปได้จนกว่าจะได้รับแจ้งคําสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตหรือไม่รับขึ้นทะเบียนจากผู้อนุญาต  แล้วแต่กรณี 

 
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตร ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      (ประกาศราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๓ ตอนที่ ๓ ก   ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๙)



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๕๑
 
 

อัตราค่าธรรมเนียม 
      
(๑) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ฉบับละ  ๑๐,๐๐๐ บาท 
 
(๒) ใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ ฉบับละ   ๑,๕๐๐ บาท 
 
(๓) การต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ครั้งละเท่ากับค่าธรรมเนียม 
 ใบอนุญาตประเภทและขนาดนั้น ๆ  แต่ละฉบับ 
 
(๔) ใบแทนใบอนุญาต ฉบับละ ๕๐๐ บาท 
 
(๕) การเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ครั้งละ  ๕๐๐ บาท 
 
(๖) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 รายปี      ปีละ  ๑,๐๐๐ บาท 
 
 

หน้า   ๒๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ  โดยที่กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
เป็นกิจการด้านบริการที่สร้างงานและรายได้แก่ประเทศเป็นจํานวนมาก  และเป็นกิจการท่ีได้รับความเช่ือมั่น 
จากผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศมายาวนาน  จึงมีผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี  แต่ปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายกํากับดูแลการดําเนินกิจการน้ีเป็นการเฉพาะ  ผู้ประกอบกิจการ
ผู้ดําเนินการ  และผู้ให้บริการจํานวนมากขาดความรู้และทักษะในการประกอบกิจการ  และการให้บริการของ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐานและส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ  ร่างกาย  หรือจิตใจ
ของผู้รับบริการ  ประกอบกับมีผู้ใช้คําว่าสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพ่ือประกอบกิจการแฝงอย่างอ่ืนอันส่ง 
ผลกระทบต่อความเช่ือมั่นของผู้รับบริการชาวไทยและชาวต่างประเทศที่มีต่อกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
สมควรมีกฎหมายที่กํากับดูแลการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพข้ึนเป็นการเฉพาะ  เพ่ือให้ 
การดําเนินกิจการดังกล่าวเป็นไปอย่างมีมาตรฐานอันเป็นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและคุ้มครองผู้บริโภค  
จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๕๒หน้า   ๒๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๓๐   ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   มีนาคม   ๒๕๕๙ 
 

 

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ  โดยที่กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
เป็นกิจการด้านบริการที่สร้างงานและรายได้แก่ประเทศเป็นจํานวนมาก  และเป็นกิจการท่ีได้รับความเช่ือมั่น 
จากผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศมายาวนาน  จึงมีผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี  แต่ปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายกํากับดูแลการดําเนินกิจการน้ีเป็นการเฉพาะ  ผู้ประกอบกิจการ
ผู้ดําเนินการ  และผู้ให้บริการจํานวนมากขาดความรู้และทักษะในการประกอบกิจการ  และการให้บริการของ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐานและส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ  ร่างกาย  หรือจิตใจ
ของผู้รับบริการ  ประกอบกับมีผู้ใช้คําว่าสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพ่ือประกอบกิจการแฝงอย่างอ่ืนอันส่ง 
ผลกระทบต่อความเช่ือมั่นของผู้รับบริการชาวไทยและชาวต่างประเทศที่มีต่อกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
สมควรมีกฎหมายที่กํากับดูแลการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพข้ึนเป็นการเฉพาะ  เพ่ือให้ 
การดําเนินกิจการดังกล่าวเป็นไปอย่างมีมาตรฐานอันเป็นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและคุ้มครองผู้บริโภค  
จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๕๓

 
กฎกระทรวง 

กําหนดบริการอ่ืนในกิจการสปา 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   

   

 อาศัยอํานาจตามความใน (๑ ) ของบทนิยามคําวา “สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”          

ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 

                    ใหบริการดังตอไปนี้เปนบริการอ่ืนในกิจการสปา 

 (๑)  การขัดผิวกาย 

 (๒)  การขัดผิวหนา 

 (๓)  การใชผาหมรอน 

 (๔)  การทําความสะอาดผิวกาย 

 (๕)  การทําความสะอาดผิวหนา 

 (๖)  การทําสมาธิ 

 (๗)  การนวดหนา 

 (๘)  การบริการอาหารหรือเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ 

 (๙)  การบํารุงผิวกาย  

 (๑๐)  การบํารุงผิวหนา 

 (๑๑)  การประคบดวยความเย็น 

 (๑๒)  การประคบดวยหินรอน 

 (๑๓)  การปรับสภาพผิวหนา 

 (๑๔)  การแปรงผิว 

 (๑๕)  การพอกผิวกาย 

 (๑๖)  การพอกผิวหนา 

 (๑๗)  การพันตัว 

 (๑๘)  การพันรอน 

 (๑๙)  การอบซาวนา 

 (๒๐)  การอบไอน้ํา 

 (๒๑)  การอาบดวยทรายรอน 

 (๒๒)  ชบิอล 

 (๒๓)  ไทเกก 

 (๒๔)  ไทชิ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๕๔
-๒-  

 (๒๕)  พิลาทิส  

  (๒๖)  ฟตบอล  

 (๒๗)  โยคะ  

 (๒๘)  ฤาษีดัดตน     

 (๒๙)  แอโรบิก 

  ใหไว ณ วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                  นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                                        รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

   
 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๕๕

 
กฎกระทรวง 

กําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียม 

เก่ียวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   

 

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๑๒ วรรคสอง และมาตรา ๑๕         

วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

ออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑  ใหกําหนดคาธรรมเนียม ดังตอไปนี้ 

 (๑)  ใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการ 

  เพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา          

  (ก) พ้ืนท่ีการใหบริการ 

  ไมเกินหนึ่งรอยตารางเมตร   ฉบับละ   ๑,๐๐๐ บาท 

 (ข) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินหนึ่งรอยตารางเมตร 

  แตไมเกินสองรอยตารางเมตร ฉบับละ   ๓,๐๐๐ บาท 

 (ค) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินสองรอยตารางเมตร  

  แตไมเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ   ๖,๐๐๐ บาท 

 (ง) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ     ๑๐,๐๐๐ บาท 

 (๒)  ใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการ 

 เพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

 หรือเพ่ือเสริมความงาม 

(ก) พ้ืนท่ีการใหบริการ 

  ไมเกินหนึ่งรอยตารางเมตร ฉบับละ   ๕๐๐ บาท 

 (ข) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินหนึ่งรอยตารางเมตร 

  แตไมเกินสองรอยตารางเมตร ฉบับละ   ๑,๕๐๐ บาท 

(ค) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินสองรอยตารางเมตร 

  แตไมเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 

 (ง) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ  ๕,๐๐๐ บาท 

 (๓)  ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ ฉบับละ   ๑,๐๐๐ บาท 

 (๔)  การตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ครั้งละเทากับคาธรรมเนียม 

  ใบอนญุาตตาม (๑) หรือ (๒)  

 (๕)  ใบแทนใบอนุญาตตาม (๑) (๒) หรือ (๓)  ฉบับละ      ๓๐๐  บาท 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๕๖
-๒- 

 (๖)  การเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต 

 ตาม (๑) (๒) หรือ (๓)  ครั้งละ      ๓๐๐ บาท 

 (๗)  คาธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายป 

 สําหรับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 ตาม (๑) ปละ  ๑,๐๐๐ บาท 

 (๘)  คาธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายป 

 สําหรับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 ตาม (๒) ปละ    ๕๐๐ บาท 

 ขอ ๒  การคํานวณพ้ืนท่ีการใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามขอ ๑ ใหคํานวณ

ตามแบบแปลนแผนผังแสดงพ้ืนท่ีการใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดยื่นไวพรอมกับ           

คําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอตออายุใบอนุญาต แลวแตกรณี 

 ขอ ๓ ให ผู ข อ รั บ ใบ อ นุ ญ าต ป ระ ก อ บ กิ จ ก ารส ถ าน ป ระ ก อ บ ก าร เพ่ื อ สุ ข ภ าพ                  

ชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปในปแรก พรอมกับการชําระ

คาธรรมเนียมใบอนุญาต และใหถือวาวันท่ีชําระคาธรรมเนียมดังกลาวเปนวันครบกําหนดชําระคาธรรมเนียม

การประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปในปตอ ๆ ไปตลอดระยะเวลาท่ียังประกอบกิจการอยู 

 เม่ื อผู อนุญ าตได รับ ชํ าระค าธรรม เนี ยมตามวรรคหนึ่ ง ถู กต อ งและครบถ วนแล ว  

ใหผูอนุญาตออกหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมใหแกผูรับอนุญาตตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด          

ภายในสามวันนับแตวันท่ีไดรับชําระคาธรรมเนียมดังกลาว 

 ขอ ๔ ผูรับอนุญาตตองแสดงหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการ         

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายป ไว ใน ท่ี เปดเผยและมองเห็นไดชัดเจน  ณ สถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพนั้น 

 ขอ ๕ การยื่นคําขอชําระคาธรรมเนียมตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ สถานท่ี ดังตอไปนี้ 

 (๑)  ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 (๒)  ในจังหวัดอ่ืน ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 (๓)  สถานท่ี อ่ืนตามท่ีอธิบดี กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุ เบกษา โดยคํานึงถึง           

การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ 

การยื่นคําขอตามวรรคหนึ่ง ผูยื่นคําขออาจยื่นคําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกสก็ได ท้ังนี้        

ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

 คําขอชําระคาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศ       

ในราชกิจจานุเบกษา   

  ใหไว ณ วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                            นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                                                  รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๕๗

 
กฎกระทรวง 

การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

                      

  

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๑๒ วรรคสอง มาตรา ๑๔ วรรคสาม 

มาตรา ๑๗ วรรคสอง และมาตรา ๑๘ วรรคสี่ แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑  ในกฎกระทรวงนี้ 

“ใบอนุญาต” หมายความวา ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ขอ ๒  การยื่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ ทองท่ีท่ีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตั้งอยู 

ดังตอไปนี้ 

(๑)  ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

(๒)  ในจังหวัดอ่ืน ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(๓) สถานท่ีอ่ืนตามท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยคํานึงถึงการอํานวย

ความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ 

การยื่น คําขอตามวรรคหนึ่ ง ผูยื่น คําขออาจยื่น คําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกส ก็ ได   

ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด  

ขอ ๓  คําขอรับใบอนุญาต ใบรับคําขอ คําขอตออายุใบอนุญาต คําขอโอนใบอนุญาต  

คําขอรับโอนใบอนุญาต คําขอรับใบแทนใบอนุญาต และคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต          

ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

หมวด ๑ 

การขอรับใบอนุญาต และการออกใบอนุญาต  

                   
 

ขอ ๔ ผู ใดประสงคจะประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหยื่น คําขอ             

รับใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับใบอนุญาต 

ขอ ๕  เม่ือไดรับคําขอรับใบอนุญาตแลว ใหผูอนุญาตออกใบรับคําขอใหแกผูขอรับใบอนุญาต

ไวเปนหลักฐาน 

ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอรับใบอนุญาต หากผูอนุญาตเห็นวาคําขอรับใบอนุญาต 

หรือเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นพรอมกับคําขอรับใบอนุญาตในเรื่องใด ไมถูกตองหรือไมครบถวน ใหผูอนุญาต   

มีหนังสือแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบพรอมดวยเหตุผลเพ่ือแกไขใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแต         

วันท่ีไดรับหนังสือนั้น 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๕๘
-๒- 

ในกรณี ท่ีผูขอรับใบอนุญาตไมแกไขเพ่ิมเติมคําขอรับใบอนุญาตหรือไมจัดสงเอกสาร 

หรือหลักฐานใหถูกตองและครบถวนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ใหถือวาผูขอรับใบอนุญาตไมประสงค    

จะใหดําเนินการตอไป และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ 

ขอ ๖ ในกรณีท่ีคําขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกตองและครบถวนแลว  

ใหผูอนุญาตพิจารณาคําขอ โดยผูอนุญาตจะมีคําสั่งอนุญาตไดตอเม่ือปรากฏวาผูขอรับใบอนุญาตมีคุณสมบัติ

และไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๓ และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด    

ในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในมาตรา ๒๖  

ผูอนุญาตตองแจงผลการพิจารณาไปยังผูขอรับใบอนุญาตทราบภายในหกสิบวันนับแต       

วันท่ีไดรับคําขอพรอมดวยเอกสารและหลักฐานดังกลาวครบถวน ในกรณีท่ีมีเหตุผลหรือความจําเปน               

ไมอาจพิจารณาใหแลวเสร็จไดภายในระยะเวลาดังกลาว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปไดอีก         

ไมเกินสองครั้ง ครั้งละไมเกินสามสิบวัน แตตองมีหนังสือแจงเหตุผลหรือความจําเปนนั้นใหผูยื่นคําขอทราบ

กอนครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว 

ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งไมอนุญาต ใหผูอนุญาตมีหนังสือแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบ 

พรอมดวยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําสั่งไมอนุญาต  

ขอ ๗ ในกรณี ท่ีผู อนุญาตมี คําสั่ งอนุญาต ให มีหนั งสือแจงผูขอรับ ใบอนุญาตทราบ           

และใหผูขอรับใบอนุญาตมาชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตภายในหกสิบวันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงดังกลาว 

เม่ือผูขอรับใบอนุญาตไดชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตแลว ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหตามแบบท่ีกําหนดไว

ทายกฎกระทรวงนี้ ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีไดรับชําระคาธรรมเนียม  

ในกรณีท่ีผูขอรับใบอนุญาตไมชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง 

ใหถือวาผูขอรับใบอนุญาตไมประสงคจะรับใบอนุญาต และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ 

เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูขอรับใบอนุญาต ผูอนุญาตจะแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบ  

ผานระบบอิเล็กทรอนิกสไปพรอมกับหนังสือแจงตามวรรคหนึ่งดวยก็ได 

 

หมวด ๒ 

การขอตออายุใบอนุญาต และการใหตออายใุบอนุญาต 

                   

  

ขอ ๘ ผูรับอนุญาตท่ีประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตออายุใบอนุญาต 

ตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอตออายุใบอนุญาตภายในเกาสิบวัน      

กอนวันท่ีใบอนุญาตสิ้นอายุ  

ใหนําความในขอ ๕ ขอ ๖ และขอ ๗ มาใชบังคับแกการพิจารณาคําขอตออายุใบอนุญาต 

และการอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตโดยอนุโลม  

ขอ ๙ ในกรณีท่ีความปรากฏตอผูอนุญาตไมวาโดยทางใด ๆ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

ตามขอ ๘ ไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในมาตรา ๒๖ ผูอนุญาตมีหนาท่ี

แจงเปนหนังสือใหผูยื่นคําขอดําเนินการแกไขใหเปนไปตามมาตรฐานภายในระยะเวลาท่ีกําหนด หากผูยื่นคําขอ

ไมดําเนินการแกไขภายในกําหนดระยะเวลาดังกลาว ใหผูอนุญาตพิจารณาสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาต 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
-๓- 

หมวด ๓ 

การขอโอนใบอนุญาต การขอรับโอนใบอนุญาต และการอนุญาต  

                   
 

ขอ ๑๐  ผูรับอนุญาตซ่ึงประสงคจะโอนใบอนุญาตใหแกบุคคลอ่ืนใหยื่นคําขอโอนใบอนุญาต 

ตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอโอนใบอนุญาต  

ใหนําความในขอ ๕ และขอ ๖ วรรคสาม มาใชบังคับแกการพิจารณาคําขอโอนใบอนุญาต   

โดยอนุโลม 

ในกรณีท่ีผูรับโอนใบอนุญาตมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๓ ใหผูอนุญาต 

มีคําสั่งอนุญาตและมีหนังสือแจงผลการพิจารณาไปยังผูยื่นคําขอภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอพรอม 

ดวยเอกสารและหลักฐานดังกลาวครบถวน 

ให ผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหแกผู รับ โอนใบอนุญาตโดยมีระยะเวลาและเง่ือนไข             

ตามใบอนุญาตเดิม และใหกํากับคําวา “โอนใบอนุญาต” พรอมชื่อผูโอนไวท่ีมุมบนดานซาย และระบุวัน เดือน  

ป ท่ีออกใบอนุญาตดังกลาวไวดวย สําหรับใบอนุญาตเดิมใหประทับตรายกเลิกการใชดวยอักษรสีแดง     

ขอ ๑๑ ในกรณีท่ีผูรับอนุญาตถึงแกความตาย หากผูจัดการมรดกหรือทายาทประสงค 

จะประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตอไป ใหยื่นคําขอรับโอนใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวย

เอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับโอนใบอนุญาตภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ีผูรับอนุญาตตาย  

ใหนําความในขอ ๕  ขอ ๖ วรรคสาม และขอ ๑๐วรรคสามและวรรคสี่ มาใชบังคับ            

แกการโอนใบอนุญาตดวยโดยอนุโลม  
 

หมวด ๔ 

การขอและการออกใบแทนใบอนุญาต 

                   
  

ขอ ๑๒ ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ใหผูรับอนุญาต 

ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอ 

รับใบแทนใบอนุญาต ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ

ดังกลาว รวมท้ังใหสงคืนใบอนุญาตฉบับเดิมท่ีชํารุดหรือยื่นหลักฐานการแจงความกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย  

 ใหนําความในขอ ๕  และขอ ๗  มาใชแกการออกใบแทนใบอนุญาตดวยโดยอนุ โลม           

ท้ังนี้ ในการออกใบแทนใบอนุญาต ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหมตามใบอนุญาตเดิม โดยใหกํากับคําวา         

“ใบแทน” ไวท่ีมุมบนดานซาย และระบุวัน เดือน ป ท่ีออกใบแทนใบอนุญาตไวดวย  
 

หมวด ๕ 

การเปลีย่นแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต 

                   
 

ขอ ๑๓  ผูรับอนุญาตซ่ึงประสงคจะเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ใหยื่นคําขอ

เปลี่ยนแปลงแกไขรายการดังกลาวตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอ

เปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต 

๕๙



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๐
-๔- 

ใหนําความในขอ ๕ และขอ ๗ มาใชแกการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตดวย     

โดยอนุโลม ท้ังนี้ ในการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหมโดยมี

สาระสําคัญตามใบอนุญาตเดิม เวนแตรายการท่ีเปลี่ยนแปลงแกไข และใหประทับตรายกเลิกการใชใบอนุญาต

เดิมดวยอักษรสีแดง 

       ใหไว ณ วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                          นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๖๑

 
 
 
 
 

 

กฎกระทรวง 

การอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๒๐ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว 
ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ในกฎกระทรวงนี้ 

 “ใบอนุญาต” หมายความวา ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ขอ ๒ ผูใดประสงคจะปฏิบัติหนาท่ีเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ          

ใหยื่นคําขอรับใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐาน ตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับใบอนุญาต   

ขอ ๓ เม่ือไดรับคําขอรับใบอนุญาตแลว ใหผูอนุญาตออกใบรับคําขอใหแกผูขอรับใบอนุญาต

ไวเปนหลักฐาน 

ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอรับใบอนุญาต หากผูอนุญาตเห็นวาคําขอรับใบอนุญาต 

หรือเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นพรอมกับคําขอรับใบอนุญาตในเรื่องใดไมถูกตองหรือไมครบถวน ใหผูอนุญาต     

มีหนังสือแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบพรอมดวยเหตุผลเพ่ือแกไขใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแต        

วันท่ีไดรับหนังสือนั้น  

ในกรณี ท่ีผูขอรับใบอนุญาตไมแกไขเพ่ิมเติมคําขอรับใบอนุญาตหรือไมจัดสงเอกสาร         

หรือหลักฐานใหถูกตองและครบถวนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ใหถือวาผูขอรับใบอนุญาตไมประสงค    

จะใหดําเนินการตอไป และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ 

ขอ ๔ ในกรณีท่ีคําขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกตองและครบถวนแลว        

ใหผูอนุญาตพิจารณาคําขอ โดยผูอนุญาตจะมีคําสั่งอนุญาตไดตอเม่ือปรากฏวาผูขอรับใบอนุญาตมีคุณสมบัติ

และไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๒๑  

ผูอนุญาตตองแจงผลการพิจารณาไปยังผูขอรับใบอนุญาตทราบภายในหกสิบวันนับแต      

วันท่ีไดรับคําขอพรอมดวยเอกสารและหลักฐานดังกลาวครบถวน ในกรณีท่ีมีเหตุผลหรือความจําเปนท่ีไมอาจ

พิจารณาใหแลวเสร็จไดภายในระยะเวลาดังกลาว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้ง 

ครั้งละไมเกินสามสิบวัน แตตองมีหนังสือแจงเหตุผลหรือความจําเปนนั้นใหผูยื่นคําขอทราบกอนครบกําหนด

ระยะเวลาดังกลาว 

ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งไมอนุญาต ใหผูอนุญาตมีหนังสือแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบ

พรอมดวยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ  ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําสั่งไมอนุญาต 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๒
-๒- 

ขอ ๕ ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งอนุญาต ใหมีหนังสือแจงผูขอรับใบอนุญาตทราบและ        

ใหผูขอรับใบอนุญาตมาชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตภายในหกสิบวันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงดังกลาว    

เม่ือผูขอรับใบอนุญาตไดชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตแลว ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหตามแบบท่ีกําหนดไว

ทายกฎกระทรวงนี้ ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีไดรับชําระคาธรรมเนียม  

ในกรณีท่ีผูขอรับใบอนุญาตไมชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง 

ใหถือวาผูขอรับใบอนุญาตไมประสงคจะรับใบอนุญาต และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ 

เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูขอรับใบอนุญาต ผูอนุญาตจะแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบ  

ผานระบบอิเล็กทรอนิกสไปพรอมกับหนังสือแจงตามวรรคหนึ่งดวยก็ได 

 ขอ ๖ ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ใหผูดําเนินการ       

ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับใบแทน

ใบอนุญาต ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญดังกลาว         

รวมท้ังใหสงคืนใบอนุญาตฉบับเดิมท่ีชํารุดหรือยื่นหลักฐานการแจงความกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย  

ใหนําความในขอ ๓ และขอ ๕ มาใชแกการออกใบแทนใบอนุญาตดวยโดยอนุโลม ท้ังนี้       

ในการออกใบแทนใบอนุญาต ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหมตามใบอนุญาตเดิม โดยใหกํากับคําวา “ใบแทน” 

ไวท่ีมุมบนดานซาย และระบุวัน เดือน ป ท่ีออกใบแทนใบอนุญาตไวดวย  

ขอ ๗ ผูดําเนินการซ่ึงประสงคจะเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ใหยื่นคําขอ 

เปลี่ยนแปลงแกไขรายการดังกลาวตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอ

เปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต 

ใหนําความในขอ ๓ และขอ ๕ มาใชแกการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตดวย     

โดยอนุ โลม  ท้ั งนี้  ในการเปลี่ยนแปลงแก ไขรายการในใบอนุญาต ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหม               

โดยมีสาระสําคัญตามใบอนุญาตเดิม เวนแตรายการท่ีเปลี่ยนแปลงแกไข และใหประทับตรายกเลิก             

การใชใบอนุญาตเดิมดวยอักษรสีแดง 

ขอ ๘ คําขอรับใบอนุญาต ใบรับคําขอ คําขอรับใบแทนใบอนุญาต และคําขอเปลี่ยนแปลง

แกไขรายการในใบอนุญาต ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 ขอ ๙ การยื่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ สถานท่ี ดังตอไปนี้   

(๑)  ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   

 (๒)  ในจังหวัดอ่ืน ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

(๓) สถานท่ี อ่ืนตามท่ีอธิบดี กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุ เบกษา โดยคํานึงถึง            

การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ  

 การยื่น คําขอตามวรรคหนึ่ ง ผู ยื่น คําขออาจยื่น คําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกส ก็ ได               

ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

 ใหไว  ณ  วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                 นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                                        รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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กฎกระทรวง 

การข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๒๒ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว 
ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑  ในกฎกระทรวงนี ้ 
 “ใบรับรอง” หมายความวา ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ 
ขอ ๒ ผู ใดประสงคจะปฏิบั ติหนาท่ีเปนผู ใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ            

ใหยื่นคําขอข้ึนทะเบียนตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอข้ึนทะเบียน 
 
ขอ ๓ เม่ือไดรับคําขอข้ึนทะเบียนแลว ใหผูอนุญาตออกใบรับคําขอใหแกผูขอข้ึนทะเบียน     

ไวเปนหลักฐาน   
ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอข้ึนทะเบียน หากผูอนุญาตเห็นวาคําขอข้ึนทะเบียน 

หรือเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นพรอมกับคําขอข้ึนทะเบียนในเรื่องใดไมถูกตองหรือไมครบถวน ใหผูอนุญาต     
มีหนังสือแจงใหผูขอข้ึนทะเบียนทราบพรอมดวยเหตุผล เพ่ือแกไขใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแตวัน       
ท่ีไดรับหนังสือนั้น 

ในกรณีท่ีผูขอข้ึนทะเบียนไมแกไขเพ่ิมเติมคําขอข้ึนทะเบียนหรือไมจัดสงเอกสารหรือหลักฐาน
ใหถูกตองหรือครบถวนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ใหถือวาผูขอข้ึนทะเบียนไมประสงคจะใหดําเนินการ
ตอไป และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ  

ขอ ๔ ในกรณีท่ีคําขอข้ึนทะเบียนและเอกสารและหลักฐานถูกตองและครบถวนแลว            
ใหผูอนุญาตพิจารณาคําขอ โดยผูอนุญาตจะมีคําสั่งรับข้ึนทะเบียนไดตอเม่ือปรากฏวาผูขอข้ึนทะเบียน            
มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๒๓  

ผูอนุญาตตองแจงผลการพิจารณาไปยังผูขอข้ึนทะเบียนทราบภายในหกสิบวันนับแต        
วันท่ีไดรับคําขอพรอมดวยเอกสารและหลักฐานดังกลาวครบถวน ในกรณีท่ีมีเหตุผลหรือความจําเปนท่ีไมอาจ
พิจารณาใหแลวเสร็จไดภายในระยะเวลาดังกลาว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้ง 
ครั้งละไม เกินสามสิบวัน แตตองมีหนังสือแจงเหตุผลหรือความจําเปนนั้นใหผูขอข้ึนทะเบียนทราบ             
กอนครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว 

ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งไมรับข้ึนทะเบียน ใหผูอนุญาตมีหนังสือแจงใหผูขอข้ึนทะเบียน
ทราบพรอมดวยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ  ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําสั่งไมรับข้ึนทะเบียน 

๖๓



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๔ 
-๒- 

ขอ ๕ ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งรับข้ึนทะเบียน ใหมีหนังสือแจงผูขอข้ึนทะเบียนมารับ
ใบรับรองภายในหกสิบวันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงดังกลาว แตหากผูขอข้ึนทะเบียนไมมารับใบรับรอง
ภายในระยะเวลาดังกลาว ใหถือวาผูขอข้ึนทะเบียนไมประสงคจะข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ และใหผูอนุญาต
จําหนายเรื่องออกจากสารบบ  

ขอ ๖ ในกรณีท่ีใบรับรองสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ใหผูใหบริการ          
ยื่นคําขอรับใบแทนใบรับรองตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับใบแทน
ใบรับรอง ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญดังกลาว 
รวมท้ังใหสงคืนใบรับรองฉบับเดิมท่ีชํารุดหรือยื่นหลักฐานการแจงความกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย 

ใหนําความในขอ ๓ และขอ ๕ มาใชแกการออกใบแทนใบรับรองดวยโดยอนุโลม ท้ังนี้        
ในการออกใบแทนใบรับรอง ใหผูอนุญาตออกใบรับรองใหมตามใบรับรองเดิม โดยใหกํากับคําวา “ใบแทน”       
ไวท่ีมุมบนดานซาย และระบุวัน เดือน ป ท่ีออกใบแทนใบรับรองไวดวย 

ขอ ๗ ผู ใหบริการ ท่ีประสงคจะเปลี่ ยนแปลงแก ไขรายการท่ี ได ข้ึนทะเบี ยนไวแล ว                
ใหยื่นคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการดังกลาวตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวใน  
แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการ  

ใหนําความในขอ ๓ และขอ ๕ มาใชแกการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการท่ีไดข้ึนทะเบียนไวดวย
โดยอนุโลม ท้ังนี้  ในการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการท่ีได ข้ึนทะเบียน ใหผูอนุญาตออกใบรับรองใหม            
โดยมีสาระสําคัญตามใบรับรองเดิม และใหประทับตรายกเลิกการใชใบรับรองเดิมดวยอักษรสีแดง 

ขอ ๘ คําขอข้ึนทะเบียน ใบรับคําขอ ใบรับรอง คําขอรับใบแทนใบรับรอง และคําขอ
เปลี่ยนแปลงแกไขรายการท่ีข้ึนทะเบียน ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ขอ ๙ การยื่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ สถานท่ี ดังตอไปนี้  
 (๑)  ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 (๒)  ในจังหวัดอ่ืน ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 (๓)  สถาน ท่ี อ่ืน ท่ี อธิบดี กํ าหนดโดยประกาศในราช กิจจานุ เบกษา โดย คํานึ ง ถึ ง               
การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ 

การยื่น คําขอตามวรรคหนึ่ ง ผู ยื่น คําขออาจยื่น คําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกส ก็ได             
ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด  

 ใหไว  ณ  วันท่ี  ๒๑   เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                           นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 
                      รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๖๕

 

กฎกระทรวง 

กําหนดมาตรฐานดานสถานท่ี ความปลอดภัย และการใหบริการ 

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   

 

             อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ ง และมาตรา ๒๖ แหงพระราชบัญญัติ                

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว 

ดังตอไปนี้ 

 

หมวด ๑ 

มาตรฐานดานสถานท่ี 

   

 

 ขอ ๑ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือ

เพ่ือเสริมความงาม ตองมีลักษณะโดยท่ัวไปดานสถานท่ี ดังตอไปนี้ 

 (๑) กรณีท่ีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพอยูในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอ่ืน   

ตองมีการแบงเขตพ้ืนท่ีบริเวณท่ีใหบริการอยางชัดเจน และการประกอบกิจการอ่ืนนั้นตองไมใชกิจการ       

สถานบริการท่ีเปนสถานอาบน้ํา นวด หรืออบตัวซ่ึงมีผูบริการใหแกลูกคาตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 

รวมท้ังจะตองไมรบกวนตอการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพดวย  

 (๒)  พ้ืนท่ีภายในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะตองไม มีชองทางท่ีผู ใหบริการหรือ

ผูรับบริการไปมาหาสูกันกับสถานบริการตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 

 (๓)  กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีการใหบริการหลายประเภทรวมอยู ใน          

อาคารเดียวกันหรือสถานท่ีเดียวกัน จะตองมีการแบงสัดสวนการใหบริการใหชัดเจนและแตละสัดสวนจะตอง    

มีพ้ืนท่ีและลักษณะตามมาตรฐานของการใหบริการแตละประเภท 

 (๔)  พ้ืนท่ีบริเวณท่ีมีการใชน้ําในการใหบริการ พ้ืนผิวตองทําดวยวัสดุกันลื่น 

 (๕)  พ้ืนท่ีบริเวณท่ีใหบริการตองมีแสงสวางและการระบายอากาศท่ีเพียงพอและไมมีกลิ่นอับทึบ  

 (๖)  มีการจัดการขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ําเสียท่ีเหมาะสม  

 (๗)  มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตามหลกัสุขาภิบาล 

 (๘) มีการจัดบริเวณสถานท่ีท่ีใหบริการท่ีเหมาะสม โดยในกรณีท่ีเปนสถานท่ีท่ีใหบริการ

เฉพาะบุคคลตองไมมีลักษณะมิดชิดหรือลับตาจนเกินไป  

 (๙)  มีการตกแตงสถานท่ีท่ีเหมาะสม และตองไมมีลักษณะท่ีทําให เสื่อมเสียศีลธรรม        

หรือขัดตอวัฒนธรรมและประเพณีอันดี 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๖
-๒- 

 ขอ ๒  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาตองจัดใหมีหองอาบน้ํา หองสวม 

อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา และตู เก็บเสื้อผาท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและเพียงพอ            

และตองแยกสวนสําหรับชายและหญิง 

ขอ ๓  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม 

ตองจัดใหมีหองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา และตูเก็บเสื้อผาท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย   

และเพียงพอ และตองแยกสวนสําหรับชายและหญิง รวมท้ังอาจจัดใหมีหองอาบน้ําดวยก็ได 

 

หมวด ๒ 

มาตรฐานดานความปลอดภัย 

   

 

 ขอ ๔  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือ

เพ่ือเสริมความงาม ตองมีลักษณะโดยท่ัวไปดานความปลอดภัย ดังตอไปนี้  

 (๑)  มีอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตนไวในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและพรอมใชงานได

ตลอดเวลาท่ีมีการใหบริการ 

 (๒)  มีป ายหรือข อความ เพ่ื อแสดงห รือ เตือน ให ผู รับบริการระมัดระวั ง อันตราย 

หรือบริเวณท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภัยอันตราย 

 (๓)  มีการทําความสะอาดอุปกรณและเครื่องมือทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะหลังจาก        

การใชงานและใหบริการกอนมีการนํากลับมาใชใหบริการครั้งตอไป ท้ังนี้ กรณีท่ีมีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อโรค 

ตองนําอุปกรณและเครื่องมือไปผานกรรมวิธีการฆาเชื้อท่ีสามารถฆาและควบคุมเชื้อไดทุกครั้งหลังจาก         

การใชงานและใหบริการ  

 (๔)  จัดใหผู ใหบริการตองใสหนากากอนามัยทุกครั้งเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ         

จากระบบทางเดินหายใจไปสูผูรับบริการในกรณีท่ีมีการใหบริการท่ีใกลชิดกับผูรับบริการ    

 (๕)  มีระบบการเก็บและปองกันการติดเชื้อจากมูลฝอยท่ีเหมาะสม ถูกสุขลักษณะและ          

มีวิธีการควบคุมการติดเชื้อหรือการแพรกระจายของเชื้อโรค 

 (๖)  มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม และติดต้ังเครื่องดับเพลิงไวในตําแหนงท่ีเห็นชัดเจน

อยางนอยหนึ่งเครื่อง ณ บริเวณทางเขาออกหลักของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 ขอ ๕ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีการใหบริการเก่ียวกับการอบไอน้ํา การอบซาวนา   

หรือมีการใชอางน้ําวน บอน้ํารอนหรือน้ําเย็น ตลอดจนอุปกรณหรือบริการอ่ืนใดท่ีมีการใชความรอน          

หรือความเย็น แลวแตกรณี อันอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูรับบริการ ตองจัดใหมีบุคลากรและอุปกรณ        

ท่ีจําเปน ดังตอไปนี้ 

 (๑)  มีผูใหบริการหรือพนักงานท่ีมีความรู ความเขาใจ และความชํานาญในการใหบริการ

และการใชอุปกรณนั้นเปนอยางดี เปนผูรับผิดชอบและมีหนาท่ีคอยตรวจตราดูแลการใหบริการและ           

การใชอุปกรณดังกลาวท้ังในขณะใชงานและหลังจากการใชงาน   

 (๒)  มีนาฬิกาท่ีสามารถมองเห็นและอานเวลาไดโดยงายและชัดเจนจากบริเวณท่ีผูรับบริการ

กําลังใชบริการอยู 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๖๗
-๓- 

 (๓)  มีระบบฉุกเฉินซ่ึงสามารถหยุดการทํางานของอุปกรณตาง ๆ ไดโดยอัตโนมัติในทันที       

ท่ีเกิดภาวะซ่ึงอาจเปนอันตรายตอผูรับบริการ และการเขาถึงเพ่ือใชระบบฉุกเฉินนั้นตองสามารถกระทําไดโดยงาย

และสะดวกในเวลาท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 (๔)  มีเครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือเครื่องตั้งเวลา แลวแตกรณี 

เพ่ือใหพนักงานผูรับผิดชอบอุปกรณสามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในสภาวะท่ีปลอดภัยสําหรับ

ผูรับบริการไดตลอดเวลา 

 ขอ ๖ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาตองดําเนินการตามหลักเกณฑ 

ดังตอไปนี้ 

 (๑)  มีระบบคัดกรองผูรับบริการท่ีอาจมีความเสี่ยงตอการเขาใชบริการในบางกรณี           

โดยหามสตรีมีครรภ ผูใชยาบางประเภทท่ีอาจเกิดปญหาไดเม่ือเขาไปใชอุปกรณบางชนิด ผูซ่ึงดื่มสุราหรือ

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลมากอนเขาใชบริการ ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยเบาหวานหรือผูปวยโรคหัวใจ      

เขาใชอุปกรณหรือบริการท่ีเสี่ยงตอภาวะนั้น  

 (๒)  ตองดูแลและควบคุมคุณภาพน้ําท่ีใชสําหรับการใหบริการใหมีคุณสมบัติทางเคมี           

ท่ีมีความปลอดภัยและไมเปนแหลงแพรเชื้อโรค 

 ขอ ๗ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือกิจการนวด           

เพ่ือเสริมความงามตองระมัดระวังมิใหผูรับบริการท่ีมีความเสี่ยงจากอายุหรือภาวะโรคประจําตัวมาใชบริการ   

อันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

หมวด ๓ 

มาตรฐานดานการใหบริการ 

   

 

 ขอ ๘  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือ

เพ่ือเสริมความงาม ตองดําเนินการตามหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 

(๑)  การใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองไมฝาฝนกฎหมายวาดวยการประกอบ

โรคศิลปะ กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุข กฎหมายวาดวยสถานบริการ

หรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  

 (๒)  ตองแสดงรายการการใหบริการและอัตราคาบริการไวในท่ีเปดเผยและมองเห็นไดงาย

หรือสามารถตรวจสอบได ณ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 (๓) ตองไมจัดใหมีบริการอื่นใดท่ีไมเก่ียวของโดยตรงกับการใหบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ  

 (๔)  ตองกําหนดใหมีเครื่องแบบสําหรับผูใหบริการ โดยเปนเครื่องแบบท่ีรัดกุม สุภาพ     

สะอาดเรียบรอยและสะดวกตอการปฏิบัติงาน และตองมีปายชื่อผูใหบริการติดไวท่ีบริเวณหนาอก 

 (๕) มีการกําหนดเวลาเปดและปดของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีชัดเจนและ       

แนนอน โดยสามารถกําหนดเวลาเริ่มใหบริการไดตั้งแตเวลา ๐๖.๐๐ นาฬิกา และใหบริการไดไมเกินเวลา 

๒๔.๐๐ นาฬิกา 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๘
-๔- 

ขอ ๙ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาตองมีการจัดทําทะเบียนประวัติ

ผูรับบริการไวเปนหลักฐานตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด  

    ใหไว  ณ  วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                             นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                                                    รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๖๙

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง  แตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ือปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙    

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่งแหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการ        
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 
  ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ี   
เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙”    
 ขอ ๒  ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
  ขอ ๓  ใหขาราชการพลเรือนและเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงดังตอไปนี้ เปนพนักงาน
เจาหนาท่ีเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 (๑)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  (ก)  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  (ข)  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 (ค) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
 (ง)  สาธารณสุขนิเทศก
 (๒)  กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 (ก) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 (ข)  รองอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
 (ค) ผู อํ าน วยก ารสํ านั กบ ริ ห าร  ผู อํ าน วยก ารสํ านั ก ส ถาน พ ยาบ าล                 
และการประกอบโรคศิลปะ ผูอํานวยการกองกฎหมาย ผูอํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  ผูอํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย ผูอํานวยการกองแบบแผน 
ผูอํานวยการกองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน และผูอํานวยการกองสุขศึกษา 
  (ง) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงนายแพทย ทันตแพทย เภสัชกร นิติกร 
วิศวกร นักวิชาการสาธารณสุข นักทะเบียนวิชาชีพ นักจัดการงานท่ัวไปและนักวิเคราะหนโยบายและแผน             
ท่ีปฏิบัติงานในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กองกฎหมาย 
กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กองสุขภาพระหวางประเทศ กองวิศวกรรมการแพทย กองแบบแผน         
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๐
 

- ๒ - 
 

 ขอ ๔  ใหขาราชการพลเรือนและเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงดังตอไปนี้ เปนพนักงาน
เจาหนาท่ีเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  ท้ังนี้ เฉพาะในเขต
ทองท่ีท่ีมีอํานาจหนาท่ีดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 
 (๑) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (ก)  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 (ข)  นายแพทย เชี่ ย วช าญ  ทั นตแพ ทย เชี่ ย วชาญ  เภ สั ช กร เชี่ ย วชาญ              
และนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญท่ีปฏิบัติงานประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 (ค)  ผู อํ าน วยการโรงพ ยาบ าล ศูนย  ผู อํ าน วยการโรงพ ยาบ าล ท่ั ว ไป              
และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนหรือผูปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
 (ง) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงเภสัชกร แพทยแผนไทย  นักวิชาการ
สาธารณสุข และนิติกร ท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุมงานการแพทย   
แผนไทยและการแพทยทางเลือกหรือกลุมงานนิติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 (จ) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับชํานาญงานหรือเทียบเทา ในตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม ท่ีปฏิบัติงาน   
ในกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 (ฉ) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงนายแพทย ทันตแพทย เภสัชกร         
แพทยแผนไทย นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข และนิติกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลชุมชน 
 (๒)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  (ก) สาธารณสุขอําเภอ 
 (ข) ผู อํ านวยการโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบลหรือผู อํ านวยการ          
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
 (ค) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ             
และแพทยแผนไทย ท่ีปฏิบัติงานประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       
หรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
 (จ) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับชํานาญงานหรือเทียบเทา ในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ประจาํสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ- ๓ - 
 

 (๓ ) สํ านั กงานสนับสนุนบริการสุ ขภาพ เขต  กรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ       
กระทรวงสาธารณสุข 
 (ก)  ผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
 (ข)  ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา 
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข นักจัดการ          
งาน ท่ัวไป  นักวิ เคราะหน โยบายและแผน  และวิศวกร  ท่ี ปฏิบั ติ งานประจํ าสํ านั กงานสนับสนุน                
บริการสุขภาพเขต  
 (ค) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา 
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับชํานาญงานหรือเทียบเทา ในตําแหนงนายชางเทคนิค นายชางโยธา            
และนายชางไฟฟาท่ีปฏิบัติงานประจําสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

          ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๒  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                              ลงชื่อ    ปยะสกล   สกลสัตยาทร 
          (นายปยะสกล    สกลสัตยาทร) 
                                             รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

๗๑



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๒

 
ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เรื่อง หลักเกณฑการทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

         อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๙ (๔) แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจึงกําหนดหลักเกณฑการทดสอบและประเมิน
ความรูความสามารถของผูดําเนินการไวดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เรื่อง 
หลักเกณฑการทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

ขอ ๓ ในประกาศนี ้    
 “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการแตงตั้งใหปฏิบัติการ   
ตามประกาศนี้         
 “ผูสมัครสอบ” หมายความวา ผูสมัครทดสอบและประเมินความรูความสามารถของ
ผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ     

  ขอ ๔  ในกรณีท่ีมีปญหาตามประกาศนี้ใหคณะกรรมการเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด                          

                                      หมวด ๑    
                           คุณสมบัติและลักษณะตองหาม    
  

ขอ ๕ ผูสมัครสอบจะตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้  
 (๑) คุณสมบัติ    
  (ก) อายุไมต่ํากวา ๒๐ ปบริบูรณ    
  (ข) เปนผูไดรับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอยางอ่ืนท่ีเทียบเทาไดไมต่ํากวานี้ ในสาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ หรือ     
  (ค) เปนผูไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผูดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ        
จํานวน ๑๐๐ ชั่วโมง หรือหลักสูตรผูดําเนินการอ่ืนๆ จากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตางๆท่ีไดรับ
การรับรองจากกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ    
  



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๗๓ -๒- 

 (๒) ลักษณะตองหาม    
  (ก) เปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ  
  (ข) เปนผูเคยตองคําพิพากษาถึงท่ีสุดวาเปนผูกระทําผิดในความผิดเก่ียวกับเพศ หรือ
ความผิดเก่ียวกับทรัพยตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด ความผิดตาม
กฎหมายวาดวยการปองกันและปราบปรามการคามนุษย หรือความผิดตามกฎหมายวาดวยการปองกันและ
ปราบปรามการคาประเวณี  

 (ค) เปนโรคตองหามดังตอไปนี้    
    ๑) โรคติดตออันเปนท่ีรังเกียจแกสังคม    
    ๒) โรคพิษสุราเรื้อรัง    
    ๓) โรคติดยาเสพติดใหโทษ     

                                      หมวด ๒    
                                   การสมัครสอบ    
  

ขอ ๖ ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการจัดสอบและประเมินความรูความสามารถ
อยางนอยปละ ๑ ครั้ง กําหนดการสอบ วัน เวลา สถานท่ีสอบและการปฏิบัติในการสอบ ใหเปนไป          
ตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะอนุกรรมการประกาศกําหนด     
 ขอ ๗ ให ผู ส มัครสอบ ยื่น คําขอรับการทดสอบและประเมินความรูความสามารถ            
ของผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พรอมดวยเอกสาร หลักฐานตางๆตามหลักเกณฑ วิธีการ      
และเง่ือนไขท่ีคณะอนุกรรมการประกาศกําหนด 

หมวด ๓ 
   การทดสอบและประเมินความรูความสามารถ 

 
 ขอ ๘ การทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูสมัครสอบ ลักษณะขอสอบเปน

แบบปรนัย         
ขอ ๙ หลักเกณฑการออกขอสอบ เนื้อหาของขอสอบและการดําเนินการออกขอสอบเพ่ือใช

ทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูสมัครสอบ ใหเปนไปตามท่ีคณะอนุกรรมการกําหนด  
  
                                      หมวด ๔ 

ผลการทดสอบและประเมินความรูความสามารถ 
 

ขอ ๑๐ ผูสมัครสอบตองไดคะแนนสอบไมต่ํากวารอยละ ๖๐ ของคะแนนสอบท้ังหมด        
จึงจะเปนผูผานการทดสอบความรูความสามารถเปนผูดําเนินการ     
  

ขอ ๑๑ หากภายหลังตรวจพบวาผูสอบผานรายใดขาดคุณสมบัติหรือแสดงเอกสารหลักฐาน
การสมัครอันเปนเท็จ ใหถือวาผูสอบผานรายนั้นเปนผูขาดคุณสมบัติ ไมสามารถขอรับใบอนุญาตเปน
ผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๔-๓- 

ขอ ๑๒ เม่ือผูสมัครสอบมีผลการสอบตามเกณฑท่ีกําหนดในขอ ๑๐ ใหคณะอนุกรรมการ
ดําเนินการประกาศผลสอบ โดยใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการ แจงผลการทดสอบและประเมิน
ความรูความสามารถของผูดําเนินการ เฉพาะผู ท่ีไดรับการประกาศวาเปนผูสอบผานการทดสอบความรู
ความสามารถของผูดําเนินการ ตามท่ีอยูท่ีไดแจงไว 
 กรณีท่ีผูสมัครสอบไมเห็นดวยกับผลการทดสอบและประเมินความรูความสามารถ มีสิทธิ
อุทธรณตอคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีประกาศผลสอบ  

คําวินิจฉัยของคณะกรรมการใหเปนท่ีสุด     
 

บทเฉพาะกาล 
 

 ขอ ๑๓ บุคคลท่ีผานการประเมินความรูความสามารถตามท่ีคณะกรรมการตรวจและประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการกลางกําหนดและใหการรับรองกอนวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ ใหถือวาเปนผูสอบ
ผานการทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการตามประกาศนี้ และใหมีสิทธิยื่นคําขอรับ
ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการตอผูอนุญาตภายในหนึ่งรอยแปดสิบวัน นับแตวันท่ีประกาศนี้มีผลบังคับใช 

                                                           ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๑๓  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๙                               

                                   ลงชื่อ    เกียรติภูมิ วงศรจิต 
        (นายเกียรติภูมิ วงศรจิต) 

               รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
            หวัหนากลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 

                                                           ประธานกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๗๕

 
ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เรื่อง หลักเกณฑการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร 

ท่ีผูดําเนินการหรือผูใหบริการไดรับจากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ  

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๙ (๓) แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ          

พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจึงกําหนดหลักเกณฑการรับรองวุฒิบัตร          

หรือประกาศนียบัตรท่ีผูดําเนินการหรือผูใหบริการไดรับจากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกร         

ตางๆ ไวดังตอไปนี้ 

 ขอ  ๑  ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เรื่อง          

หลักเกณฑการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผูดําเนินการหรือผูใหบริการไดรับจากสถาบันการศึกษา 

หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

 ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 ขอ  ๓ ในประกาศนี ้

 “สถาบันการศึกษา” หมายความวา สถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีไดรับอนุญาต

ใหจัดตั้งข้ึนตามกฎหมาย  

 “หนวยงาน” หมายความวา หนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมาย   

 “องคกร” หมายความวา องคกรท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมาย 

 “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการแตงตั้งใหปฏิบัติการ         

ตามประกาศนี้ 

 “อธิบดี” หมายความวา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ขอ  ๔ ในกรณีท่ีมีปญหาตามประกาศนี้ใหคณะกรรมการเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด 

หมวด ๑  

การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบตัร 

 

 ขอ ๕ ในการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผูดําเนินการหรือผู ใหบริการไดรับ              

จากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ใหพิจารณาใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานตามประกาศนี้ 

และจะตองไดรับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๖
-๒- 

 ขอ  ๖ วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ          

ท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหการรับรองหลักสูตรแลว และมิไดถูกเพิกถอนการรับรอง ใหถือวาเปนวุฒิบัตร

หรือประกาศนียบตัรท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหการรับรอง 

หมวด ๒ 

สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ 

 

 ขอ ๗ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีประสงคจะจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ จะตองมีคุณสมบัติ มีความพรอมในการจัดการศึกษาและมีทรัพยากร    

ดานตางๆ ดังตอไปนี้  

(1) จํานวนอาจารย วิทยากรตามหลักเกณฑ 

(2) คุณวุฒิของอาจารย วิทยากรในหลักสูตรท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนด 

(3) ความพรอมของอาคารสถานท่ีสําหรับจัดการเรียนการสอน 

(4) ความพรอมของครุภัณฑและอุปกรณ  

(5) การเตรียมความพรอมของแหลงฝกปฏิบัติงาน 

(6) อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 

 ขอ ๘ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีประสงคจะจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ จะตองมีปณิธานมุงผลิตบุคลากรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ ท่ีมีความรู

ความสามารถและคุณสมบัติสอดคลองกับความตองการและระบบสุขภาพของประเทศ มีระบบบริหารท่ีชัดเจน

เพ่ือสนับสนุนการจัดการเรียนการศึกษาใหบรรลุปณิธาน  

 ขอ  ๙ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีประสงคจะจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ จะตองจัดใหมีวิทยากรประจําหลักสูตรตอผูเรียน ดังตอไปนี้ 

 (๑)  การอบรมภาคทฤษฎี ตองจัดใหมีวิทยากรประจําหลักสูตรตอผูเรียน ในอัตราสวน ๑ : ๔๐  

 (๒)  การอบรมภาคปฏิบัติ ตองจัดใหมีวิทยากรประจําหลักสูตรตอผูเรียน ในอัตราสวน ๑ : ๑๐ 

หมวด ๓ 

หลักสูตร 

 

 ขอ ๑๐ หลักสูตรตองมีปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรท่ีชัดเจน สอดคลองกับ          

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และมาตรฐานทางวิชาการ 

 ขอ ๑๑ หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ ประกอบดวยหลักสูตรดังตอไปนี้ 

 (๑)  หลักสูตรนวดฝาเทาเพ่ือสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง  

 (๒)  หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง  

 (๓)  หลักสูตรผูดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง  

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๗๗
-๓- 

 (๔)  หลักสูตรผูใหบริการสปาเพ่ือสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง  

 (๕)  หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง  

 (๖)  หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพสําหรับผูพิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง  

 (๗)  หลักสูตรการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง  

 (๘)  หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง 

 (๙)  หลักสูตรการบริการเพ่ือความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง  

 (๑๐)  หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ตอยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง (เทียบเทาหลักสูตร  

นวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง)  

 (๑๑)  หลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพข้ันสูง ๖๐๐ ชั่วโมง  

 (๑๒) หลักสูตรอ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการกําหนดเพ่ิมเติม 

 ท้ังนี้ รายละเอียดจํานวนชั่วโมงในการอบรมแตละหมวดวิชาในแตละหลักสูตรใหเปนไปตามท่ี   

คณะอนุกรรมการกําหนด 

 สํ าหรับหลักสูต ร ท่ี ผ านการรับรองจากคณ ะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน               

สถานประกอบการกลางและไมเปนไปตามประกาศนี้ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ             

ท่ีประสงคขอรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหดําเนินการสงเสริมและพัฒนาหลักสูตร       

ใหเปนไปตามมาตรฐานหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ ตามท่ีกําหนดไวในวรรคหนึ่งและวรรคสอง 

หมวด ๔ 

การรับรองหลักสูตร 

 

 ขอ ๑๒ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีประสงคขอรับรองหลักสูตร           

จากกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ จะตองยื่นคําขอรับรองหลักสูตร พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไว

ในแบบคําขอรับรองท่ีกําหนดทายประกาศนี้ 

 ขอ  ๑๓  การขอรับรองหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรภาครัฐ ใหหัวหนา

สวนราชการเปนผูยื่นคําขอรับรองหลักสูตร โดยใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศกําหนด 

 สําหรับสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรภาคเอกชน ใหเจาของ ผูจัดการ หรือผูแทน       

นิติบุคคลของสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรเปนผูยื่นคําขอการรับรองหลักสูตร โดยใหยื่น             

ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศ

กําหนด 

 ท้ังนี้ ผูยื่นคําขอสามารถยื่นแบบคําขอรับรองหลักสูตรทางอิเล็กทรอนิกสไดตามหลักเกณฑ 

วิธีการและเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๘
-๔- 

 ขอ  ๑๔  เม่ืออธิบดีไดรับคําขอ พรอมดวยเอกสารและหลักฐานแลว ใหตรวจสอบความถูกตอง

ใหครบถวน หากปรากฏวาคําขอ เอกสารหรือหลักฐานไมถูกตองหรือไมครบถวน ใหแจงผลการตรวจสอบ

ใหผูยื่นคําขอทราบภายในสิบหาวันทําการนับแตวันท่ียื่นคําขอ พรอมท้ังกําหนดระยะเวลาใหผูยื่นคําขอแกไข 

หากพนกําหนดระยะเวลาดังกลาวแลว ผูยื่นคําขอไมดําเนินการแกไขใหถูกตองใหถือวาผูยื่นคําขอท้ิงคําขอ     

และใหอธิบดีจําหนายเรื่องออกจากสารบบ และแจงเปนหนังสือใหผูยื่นคําขอทราบ 

 กรณีท่ีเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวนแลว ใหอธิบดีสงคําขอใหคณะอนุกรรมการเพ่ือดําเนินการ

พิจารณาใหเสร็จสิ้นภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอ กรณีมีเหตุจําเปนไมอาจพิจารณาใหแลวเสร็จได

ภายในระยะเวลาดังกลาว คณะอนุกรรมการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการอาจขยายระยะเวลาการพิจารณา

ออกไปไดไมเกินสามสิบวันนับแตวันครบกําหนด แตตองแจงเปนหนังสือใหผูยื่นคําขอทราบกอนครบกําหนด

ระยะเวลาดังกลาว แลวจึงเสนอใหคณะกรรมการพิจารณาใหความเห็นตอไป  

 ขอ  ๑๕  ในกระบวนการรับรองหลักสูตร ใหพิจารณาการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร    

โดยพิจารณารายละเอียดในองคประกอบตางๆ ดังนี้ 

 (๑) เปนหลักสูตรด านการบริการเพ่ือสุขภาพ ท่ี มีมาตรฐานตามเกณฑของหลักสูตร              

เปนผูดําเนินการและผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และมีรายละเอียดโครงสรางหลักสูตร           

ตามเกณฑมาตรฐานตามประกาศนี้ 

 (๒) สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ตองจัดการเรียนการสอนท่ีมีคุณภาพ        

และเปนไปตามเกณฑมาตรฐานตามประกาศนี้  

 ขอ  ๑๖  เม่ือคณะกรรมการพิจารณาใหความเห็นแลว ใหอธิบดี พิจารณารับรองหรือ             

ไมรับรองหลักสูตรและแจงผลการพิจารณาใหผูยื่นคําขอทราบภายในสามสิบวันทําการ  

 กรณีท่ีอธิบดีไดพิจารณาใหการรับรองหลักสูตรแลว หากพบวามีเหตุอันควรเชื่อวาอาจกอใหเกิด

ผลกระทบตอคุณภาพและมาตรฐานของการรับรองหลักสูตร ใหคณะอนุกรรมการดําเนินการพิจารณา

ตรวจสอบใหม คณะอนุกรรมการเสนอผลการพิจารณาตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาใหความเห็น            

และอธิบดีอาจมีคําสั่งใหดําเนินการแกไขใหถูกตองได 

หมวด ๕  

การเพิกถอน 

 

 ขอ ๑๗  สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีขาดคุณสมบัติ ไมปฏิบัติหรือ           

ฝาฝนหลักเกณฑหรือเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการไดกําหนดในการใหการรับรองหลักสูตร ไมสามารถดําเนินการ        

ตามเกณฑท่ีกําหนด ใหคณะอนุกรรมการมีอํานาจสั่งใหสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ 

ดําเนินการแกไขใหถูกตอง หากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ไมดําเนินการภายใน          

เวลาท่ีกําหนด คณะอนุกรรมการอาจเสนอตอคณะกรรมการใหความเห็นและอธิบดีอาจมีคําสั่งเพิกถอน             

การรับรองนั้น 

 สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีถูกเพิกถอนการรับรองตามวรรคหนึ่ ง            

มีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับแจงคําสั่งเพิกถอน  

 คําวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหเปนท่ีสุด 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๗๙
-๕- 

หมวด  ๖ 

บทเฉพาะกาล 

 

 ขอ  ๑๘  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมิน

มาตรฐานสถานประกอบการกลางกอนวันท่ีประกาศนี้ใชบังคับ ใหถือวาเปนวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร         

ท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหการรับรองตามประกาศนี้ 

 ขอ   ๑๙  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผู ใหบริการไดรับการอบรมหรือถายทอดความรู        

ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ของภาครัฐ (หลักสูตร ๖๐ ชั่วโมงข้ึนไป)           

แตยังไมไดรับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางกอนวันท่ี

พระราชบัญญัตินี้ ใชบังคับ ให ถือวาเปนวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                

ใหการรับรองตามประกาศนี้ แตท้ังนี้ใหบุคคลท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดังกลาวยื่นคําขอข้ึนทะเบียน             

เปนผูใหบรกิารตอผูอนุญาตภายในหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันท่ีประกาศนีมี้ผลบังคับใช 

 ขอ   ๒๐  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผูใหบริการเปนบุคคลผูพิการทางสายตา ไดรับการอบรม

หรือถายทอดความรูตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท้ังของภาครัฐ          

หรือภาคเอกชน แตยังไมไดรับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ

กลางกอนวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ ใชบังคับ ให ถือวาเปนวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีกรมสนับสนุน        

บริการสุขภาพใหการรับรองตามประกาศนี้ แตท้ังนี้ใหบุคคลท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดังกลาว      

ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบรกิารตอผูอนุญาตภายในหนึ่งปนับแตวันท่ีประกาศนี้มีผลบังคับใช 

                                          ประกาศ ณ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                                                   ลงชื่อ    เกียรติภูมิ วงศรจิต 

    (นายเกียรติภูมิ วงศรจิต) 

            รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        หัวหนากลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 

                                                              ประธานกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๐



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๑



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๒



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๓



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๔



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๕

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง การกําหนดแบบตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตาม 

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 อาศัยอํานาจตามความในขอ ๓  แหงกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๘ แหงกฎกระทรวงการอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๘ แหงกฎกระทรวงการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๓ วรรคสอง ขอ ๕ วรรคสาม แหงกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียม

และการชําระคาธรรมเนียมเก่ียวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ และขอ ๙ 

แหงกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานดานสถานท่ี ความปลอดภัย และการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพประเภทกิจการสปาและกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม พ.ศ. ๒๕๖๐ ซ่ึงออกตามความ

ในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงออก

ประกาศไว ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การกําหนดแบบ    

ตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

 ขอ ๒ ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 ขอ ๓ แบบคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป     

ตามแบบ สพส. ๑ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๔ แบบใบรับคําขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป      

ตามแบบ สพส. ๒ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๕ แบบคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป  

ตามแบบ สพส. ๓ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๖ แบบคําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป  

ตามแบบ สพส. ๔ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๗ แบบคําขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ           

กรณีผูรับอนุญาตถึงแกความตาย ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๕ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๘ แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ         

ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๖ ทายประกาศนี้ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๖
-๒- 

 ขอ ๙ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพใหเปนไปตามแบบ สพส. ๗ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๐ แบบคําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ             

ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๘ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๑ แบบใบรับคําขออนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหเปนไป

ตามแบบ สพส. ๙ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๒  แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให

เปนไปตามแบบ สพส. ๑๐ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๓ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๑ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๔ แบบคําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป

ตามแบบ สพส. ๑๒ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๕ แบบใบรับคําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ          

ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๓ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๖ แบบใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ         

ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๔ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๗ แบบคําขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการ  

เพ่ือสุขภาพใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๕ ทายประกาศนี้  

 ขอ ๑๘ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ                        

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๖ ทายประกาศนี ้ 

 ขอ ๑๙ แบบคําขอชําระคาธรรมเนียม ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๗ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๒๐ แบบหลักฐานการชําระคาธรรมเนียม ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๘ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๒๑ แบบทะเบียนประวัติผูรับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ประเภทกิจการ

สปา) ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๙ ทายประกาศนี้ 

    ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๕  พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

                                                                                วิศิษฎ  ตั้งนภากร 

                                                                     อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๗

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

เรื่อง หลักเกณฑการใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๕ แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑  ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑการใชชื่อ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”  

        ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 ขอ ๓  ผูขอรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองจัดใหมีชื่อ

ตามท่ีกําหนด ดังตอไปนี้ 

   (๑)  ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองเปนอักษรภาษาไทย แตจะมีอักษร

ตางประเทศกํากับไวทายชื่ออักษรภาษาไทยดวยก็ได 

  (๒)  ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะตองไมใชคําหรือขอความท่ีมีลักษณะชักชวน

หรือโออวดเกินความจริง หรือทําใหบุคคลท่ัวไปเขาใจวาสถานท่ีดังกลาววามีการบําบัดรักษาโรค 

  (๓)  ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองไมสื่อความหมายในทางลามก อนาจาร 

หรือขัดตอความสงบเรียบรอย ขนบธรรมเนียม ศีลธรรมอันดีงาม 

  (๔)  ชื่ อสถานประกอบการเพ่ือสุ ขภาพ ท่ีสื่ อความหมายหรืออ างอิงสถาบัน

พระมหากษัตริยจะกระทํามิได เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

 ขอ ๔ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีตั้งอยูในจังหวัดเดียวกันจะตองมีชื่อท่ีไม ซํ้ากัน          

เวนแตกรณีท่ีผูขอรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหม และผูไดรับใบอนุญาต   

ใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเดิมเปนบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมีหนังสือยินยอม  

จากผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเดิมใหใชชื่อซํ้ากันได แตตองมีตัวอักษร

หรือหมายเลขเรียงลําดับหรือท่ีตั้งสถานท่ีตอทายชื่อ 

 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๘
-๒-  

 ขอ ๕  ผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียดเก่ียวกับชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับ 

อนุญาตในท่ีเปดเผย ณ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นอยางนอยหนึ่งปาย ดังตอไปนี้ 

 (๑)  ใหจัดทําเปนแผนปายแสดงชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนตัวอักษรไทย         

กรณี ใชภาษาตางประเทศดวยขนาดตัวอักษรตองเล็กกวาอักษรไทย โดยระบุประเภทกิจการของ              

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไวในแผนปายชื่อดังกลาวดวย   

  (๒)  ปายชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองตรงตามประเภทของกิจการ           

และตรงกับชื่อตามใบอนุญาต 

  (๓)  ให แสดงแผนป ายชื่ อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไวบริ เวณดานหน า            

หรือตัวอาคารสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพโดยสามารถมองเห็นไดชัดเจนจากภายนอก 

                                                            ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

                                                                         ลงชื่อ     วิศิษฎ  ตั้งนภากร 

                                                                                 (นายวิศิษฎ  ตั้งนภากร)  

                                                                          อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๙

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีตองมีผูดําเนินการ 

 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๗ แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑  ประกาศนี้เรียกวา " ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง สถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพท่ีตองมีผูดําเนินการ” 

ขอ ๒  ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

ขอ ๓  กําหนดใหสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาเปนสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพท่ีตองมีผูดําเนินการ  

                                                            ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐  

                                                                           ลงชื่อ     วิศิษฎ  ตั้งนภากร 

                                                                                   (นายวิศิษฎ  ตั้งนภากร)  

                                                                           อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๙๐

 

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง แบบบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี                                                                                    

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๓๖ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการ     

เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา " ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง แบบบัตรประจําตัว

พนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

ขอ ๓ บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ีใหเปนไปตามแบบทายประกาศนี้ 

ขอ ๔ รูปถายท่ีติดบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี ใหใชรูปถายท่ีถายไมเกินหกเดือน      

กอนวันยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี เปนรูปถายครึ่งตัว ขนาด ๒.๕ × ๓ เซนติเมตร หนาตรง      

แตงเครื่องแบบปกติ หรือเครื่องแบบท่ีตนสังกัด ไมสวมหมวก และไมสวมแวนตาดํา  

ขอ ๕ ใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผูซ่ึงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

มอบหมายเปนผูออกบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี 

 ขอ ๖ บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี  ให ใช ไดตามระยะเวลาท่ี กําหนดไวในบัตร             

แตตองไมเกินหาปนับแตวันออกบัตรหรือเม่ือพนตําแหนงท่ีไดรับแตงตั้ง 

                                                            ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

                                                                            ลงชื่อ     วิศิษฎ  ตั้งนภากร 

                                                                                    (นายวิศิษฎ  ตั้งนภากร)  

                                                                             อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

  

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๙๑

 

แบบบัตรประจาํตัวพนักงานเจ้าหน้าที่                                                                               

ท้ายประกาศกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ                                                                                

ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                            (ดา้นหนา้)

  
 

 

                                            (ดา้นหลงั) 

                                   ตราครฑุหรือตรากระทรวงสาธารณสขุ                  

    แล้วแต่กรณ ี

ไม่นอ้ยกว่า ๘ ซม. 

บตัรประจาํตวัพนักงานเจ้าหน้าที่  

ตามพระราชบญัญัตสิถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

 

    วันออกบตัร....../........./......... บตัรหมดอายุ......./........./.......... 

       
        รูปถ่ายขนาด

        ๒.๕ x ๓ ซม.

       ไม่เกนิ ๖ เดือน

  หน้าตรงไม่สวมหมวก 

เลขที่.........................................................

ชื่อ.............................................................

ตาํแหน่ง......................................................

สงักดั..........................................................

    พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบญัญัต ิ                        

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                     ............................

          ตาํแหน่ง ............................ 

                                        ผู้ออกบตัร 

.......................

    ลายมอืชื่อ 

หน้าตรงไม่สวมหมวก สงักดั

    พนักงานเ

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พ.ศ. 
...........

ลายมอืชื่อ

๘.๕ ซม. 

๘.๕ ซม. 

๕.๕ ซม. 

๕.๕ ซม. 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๙๒

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง หลักเกณฑ และวิธีการในการเปรียบเทียบ 

 ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  

 

  

 อาศัยอํานาจตามความในบทนิยามคําวา “ผูอนุญาต” ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔๘ วรรคหนึ่ง 

แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออก

ประกาศไว ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่องหลักเกณฑ และวิธีการ

ในการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

 ขอ ๒ ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 ขอ ๓ ในประกาศนี้ 

 “ความผิด” หมายความวา บรรดาความผิดท่ีมีโทษตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ   

เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 “ผูตองหา” หมายความวา บุคคลผูถูกกลาวหาวาไดกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ   

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ แตยังมิไดถูกฟองตอศาล 

 “ผูอนุญาต” หมายความวา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผูซ่ึงอธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพมอบหมาย 

 “คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ” หมายความวา คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนประธานกรรมการ ผูอํานวยการ

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนกรรมการ และผูอํานวยการกองกฎหมายเปนกรรมการและเลขานุการ                 

และใหผูอํานวยการกองกฎหมายแตงตั้งขาราชการของกองกฎหมายไมเกินสองคนเปนผูชวยเลขานุการ               

 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบในเขตจังหวัด ประกอบดวยนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดเปนประธานกรรมการ หัวหนากลุมงานนิติการเปนกรรมการ และหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค   

และเภสั ชสาธารณ สุขหรือหั วหน ากลุ ม งานการแพทยแผน ไทยและการแพทยทางเลื อกตาม ท่ี               

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายเปนกรรมการและเลขานุการ และใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

แตงตั้งขาราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมเกินสองคนเปนผูชวยเลขานุการ               

 ขอ ๕ คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ใหมีอํานาจดังนี้ 

 (๑ ) คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ในเขตกรุงเทพมหานครมีอํานาจพิจารณา        

เสนอเปรียบเทียบความผิดซ่ึงไดเกิด อางหรือเชื่อวาไดเกิดในเขตกรุงเทพมหานคร 

 (๒) คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ในเขตจังหวัดมีอํานาจพิจารณาเสนอเปรียบเทียบ

ความผิดซ่ึงไดเกิด อางหรือเชื่อวาไดเกิดในเขตทองท่ีจังหวัดท่ีรับผิดชอบ   



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๙๓
-๒- 

 ขอ ๖ เม่ือปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจาหน าท่ี วามีการกระทําความผิด เกิด ข้ึน            

และผูอนุญาตเห็นวาผูตองหาไมควรถูกฟองดําเนินคดีหรือไดรับโทษถึงจําคุก หรือในกรณีท่ีพนักงานสอบสวน   

สงเรื่องใหผูอนุญาตทําการเปรียบเทียบ ใหผูอนุญาตสงเรื่องใหคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบพิจารณา   

ใหความเห็น โดยทําหนังสือแจงผูตองหามาทําการเปรียบเทียบปรับ ตามแบบ สป ๑ ทายประกาศนี้          

เม่ือผูตองหามาแสดงตัวตอคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ กอนถามคําใหการใหคณะกรรมการกลั่นกรอง 

เปรียบเทียบแจงใหทราบถึงขอเท็จจริงเก่ียวกับการกระทําท่ีกลาวหาวาผูตองหาไดกระทําผิดแลวจึงแจง         

ขอกลาวหาและแจงใหทราบวาความผิดท่ีเกิดข้ึนเปนความผิดท่ีสามารถเปรียบเทียบได ถาผูตองหาใหการ       

รับสารภาพและยินยอมใหเปรียบเทียบใหบันทึกคําใหการของผูตองหาและบันทึกการเปรียบเทียบไวตามแบบ  

สป. ๒ และ สป. ๔ ทายประกาศนี้ 

 เม่ือคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบพิจารณาเสร็จสิ้นแลว ใหผูอนุญาตพิจารณา 

เปรียบเทียบโดยไมชักชา  

 ถาผูตองหาใหการปฏิเสธหรือไมยินยอมใหเปรียบเทียบ ใหบันทึกคําใหการไวตามแบบ สป. ๓ 

ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๗  ในการเปรียบเทียบปรับใหผูอนุญาตทําการเปรียบเทียบปรับผูกระทําความผิด           

ตามอัตราในบัญชีทายประกาศนี้หรือในอัตราตามท่ีเห็นสมควรตามท่ีกฎหมายกําหนด โดยใหคํานึงถึง      

จํานวนครั้งของการกระทําความผิดความหนักเบาแหงขอหาและพฤติการณแหงการกระทําความผิด           

ท้ังนี้ อาจไมเปนไปตามอัตราในบัญชีทายประกาศนี้ก็ได 

 ขอ ๘ ในกรณีท่ีผูอนุญาตเห็นวาควรดําเนินคดีกับผูตองหา หรือผูตองหาใหการปฏิเสธ        

หรือไมใหความยินยอมใหเปรียบเทียบ หรือไมชําระคาปรับภายในเวลาท่ีกําหนด หรือผูตองหากระทําความผิด

เดิมซํ้าสําหรับความผิดท่ีมีโทษจําคุก ใหผูอนุญาตสงเรื่องใหพนักงานสอบสวนดําเนินคดีตอไป 

 ขอ  ๙ การรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการนําเงินคาปรับท่ีทําการเปรียบเทียบปรับสงคลัง 

 (๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหพนักงานเจาหนาท่ีออกใบนําสงชําระเงินใหผูตองหาไปชําระ

เงินคาปรับท่ีกลุมคลัง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และใหเจาหนาท่ีกลุมคลังออกใบเสร็จรับเงินใหแกผูตองหา 

โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จใหมีขอความแสดงวาเปนใบเสร็จรับเงินคาเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 (๒) ในเขตจังหวัด ใหพนักงานเจาหนาท่ีออกใบนําสงชําระเงินใหผูตองหาไปชําระเงินคาปรับ   

ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ และใหออกใบเสร็จรับเงินใหแกผูตองหา โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จ  

ใหมีขอความแสดงวาเปนใบเสร็จรับเงินคาเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 ใหพนักงานเจาหนาท่ีบันทึกรายละเอียดการชําระเงินในบันทึกการชําระเงินทายบันทึก       

การเปรียบเทียบตามแบบ สป. ๔ ทายประกาศนี้ 

 เงินคาปรับท่ีไดรับตามวรรคหนึ่งใหนําสงคลังเปนรายไดแผนดิน 

 ขอ ๑๐ ใหพนักงานเจาหนาท่ีบันทึกประวัติผูตองหาตามแบบ สป. ๕ ทายประกาศนี้ปะหนา

สํานวนคดี และให เก็บสํานวนคดี ท่ีได ทําการเปรียบเทียบแลวไว เปนระยะเวลาสองปนับแตวัน ท่ี มี              

การเปรียบเทียบ เม่ือครบกําหนดใหดําเนินการทําลายตามระเบียบวาดวยงานสารบรรณ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๙๔
-๓- 

 ขอ ๑๑ ในกรณีท่ีมีปญหาในการปฏิบัติตามประกาศนี้ใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เปนผูวินิจฉัยชี้ขาด คําวินิจฉัยของอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพถือเปนท่ีสุด 

    ประกาศ  ณ  วันท่ี        พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

 

                                                                              (นายวิศิษฎ  ตั้งนภากร)  

                                                                       อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         
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ภาคผนวก
             แบบฟอร์มการด�ำเนินงานตามพระราชบัญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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กระทรวงสาธารณสุข 
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

........................................ 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี ..............                (ใบอนุญาตเดิมเลขท่ี ..............) 
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหไวเพ่ือแสดงวา 

 

....................................................................................... 

 

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยใชชื่อภาษาไทยวา .................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................... 

ชือ่ภาษาตางประเทศ (ถามี) ............................................................................................................................. 

กิจการประเภท ............................................................................................................................................... 

ตั้งอยูเลขท่ี ..................................หมูท่ี.............................ซอย/ตรอก....................ถนน.................................. 

ตําบล/แขวง......................................... อําเภอ/เขต............................... จังหวัด.............................................. 

    ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. ........... และใหใชไดเฉพาะสถานท่ี
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีระบุไวในใบอนุญาตเทานั้น 

 

                  ใหไว ณ วันท่ี                                            พ.ศ. ........... 
      
         

                                                             (...............................................) 
                                                            ผูอนุญาต                                                          

 
หมายเหตุ  การขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอภายในเกาสิบวันกอนวันท่ีใบอนุญาตสิ้นอายุ  
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กระทรวงสาธารณสุข 

ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ประเภท.................................................................. 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี ……………. 

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวเพ่ือแสดงวา 
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 

 ไดรับอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ         

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

ออกให ณ วันท่ี   พ.ศ. ......... 

 

 

           (……………………………….........) 

            ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

ติดรูปถาย 
ขนาด  
๕ x ๖  

เซนติเมตร 
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คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 
 

         เขียนท่ี ……………………………………………….. 

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา 

           ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ …………………..   อายุ …… ป ซ่ึงเปนผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ (กรณีเปนผูรับมอบอํานาจตองแนบใบมอบอํานาจดวย) 

           ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

 (๒) ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………….….. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๓) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….. 

จดทะเบียนเม่ือ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

 

๒. ขาพเจาขอยื่นคําขอตอผูอนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙   

เพ่ือขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังนี้  

 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

 

 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 
              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑ 
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                     กิจการสปา  การบริการโดยวิ ธีการบํ าบั ดด วยน้ํ าและการนวดรางกาย เป นหลั ก               

และประกอบดวยบริการอ่ืนอีกอยางนอยสามอยาง คือ  ๑. ………………………………………………… 

               ๒. …………………………………………………     ๓. ……………………………………………….. 

               ๔. …………………………………………………     ๕. …………………………………………………  

 

                     กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ  โดยมีการใหบริการ คือ ...................................................................... 

                     กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม โดยมีการใหบริการ  คือ …………………………………………………..   

                     กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง คือ ............................................................................. 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

 

๓. ท่ีตั้งของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ลักษณะสถานท่ีท่ีใชเปนท่ีต้ัง      บาน        อาคาร      ศูนยการคา      อ่ืนๆ ............................. 

 ตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี …………………… ซอย/ตรอก ……………....................................              

ถนน ……..............................…ตําบล/แขวง ….………….……….....…….อําเภอ/เขต …………..……..………….……….....

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย….…………….……….…โทรศัพท ….………………………..…..…………....

โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

 

๔. กรณียื่นขอรับใบอนุญาตเปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทท่ีมีผูดําเนินการ 

กิจการสปา        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

มีผูดําเนินการ (๑) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….สัญชาติ ………………… อายุ ………….. ป  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว                                                       

ใบอนุญาตใหดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี……...........................................…...................... 

ออกให ณ วันท่ี …………….................…  เดือน ………...........…………….……พ.ศ. …………...........................….……..  

วัน/เวลาท่ีใหบริการเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
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อยูบานเลขท่ี …………….. หมูท่ี ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............………………………... 

ตําบล/แขวง …………….……………………. อําเภอ/เขต ………………..……………จังหวัด …………………………………….... 

รหัสไปรษณีย……………………โทรศัพท ……………...........…..……….โทรสาร…………..…………………….………………….. 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………….......................................................................................……………………… 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ........................................ 

(๒) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….………. สัญชาติ ……………………….. อายุ ………..…… ป      

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว  

ใบอนุญาตใหดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี……...........................................…...................... 

ออกให ณ วันท่ี …………….................…  เดือน ………...........…………….……พ.ศ. …………...........................….……..  

วัน/เวลาท่ีใหบริการเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

อยูบานเลขท่ี …………….. หมูท่ี ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............……………………...... 

ตําบล/แขวง …………….……………………. อําเภอ/เขต ………………..……………จังหวัด ……………………………….......... 

รหัสไปรษณีย……………………โทรศัพท ……………...........…..……….โทรสาร…………..………………………………………... 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………….......................................................................................……………………… 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

๕. ขาพเจาขอรับรองวา เปนผู มี คุณสมบัติและไม มีลักษณะตองห ามตามมาตรา ๑๓              

แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖. ขาพเจาไดดําเนินการใหสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดใน         

กฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา ๒๖ ครบถวนทุกประการแลว 

๗. มีผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงไดข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการตอผูอนุญาต 

จํานวน…..…….. คน ดังมีรายชื่อตามบัญชีแนบทาย 

๘. ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา จํานวน ......... ฉบับ ดังนี้ 

(๑) แผนท่ีแสดงบริเวณท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พรอมบรรยายสถานท่ีตั้ง

โดยสังเขป จํานวน ๑ ฉบับ 

(๒) แบบแปลน หรือแผนผังการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จํานวน ๑ ชุด 

(๓) กรณียื่นคําขอในนามนิติบุคคลใหแนบสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริคณธสนธิ

พรอมบัญชีผู ถือหุ นวัตถุประสงคและผู ม ีอํานาจลงชื ่อแทนนิต ิบุคคล (ตามที ่กําหนดในกฎกระทรวง)                    

จํานวน ๑ ฉบับ  

(๔) เอกสารแสดงความเปนเจาของอาคาร สถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจาของอาคารหรือสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลักฐาน
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การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ในกรณีท่ีผูยื่นคําขอไมใชเจาของ

อาคารหรือสถานท่ีตั้ง) จํานวน ๑ ชุด 

(๕)  บัญชีรายชื่อผูใหบริการ จํานวน ๑ ฉบับ 

(๖)  สําเนาใบอนุญาตของผูดําเนินการและใบรับรองของผูใหบริการทุกคน คนละ ๑ ฉบับ   

(๗)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบการ ผูดําเนินการและผูใหบริการทุกคน     

 คนละ ๑ ฉบับ 

(๘)  สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบการ ๑ ฉบับ 

(๙)  ใบรับรองแพทยของผูประกอบการ ๑ ฉบับ (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

(๑๐) แบบแสดงความจํานงเปนผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นจํานวน ๑ ฉบับ 

(กรณีขอใบอนุญาตกิจการสปา) 

(๑๑)  หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ–สกุล  ทะเบียนสมรส เปนตน 

 

               

            

     ลงชื่อ………….………..……………………………….ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ 

           (……………….…………….………………………) 
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แบบใบรับคําขออนุญาต 

ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ชื่อผูขออนุญาต ..................................................................................................................................................... 

สถานท่ีชื่อ ............................................................................................................................................................. 

ประเภทกิจการท่ียื่นคําขอ     กิจการสปา                        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ          กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ……….   

ประเภทของการยื่นคําขอ 

   คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ           

   คําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

   คําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

   คําขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กรณีผูรับอนุญาตถึงแกความตาย   

   คําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

   คํ าขอ เปลี่ ย น แปลงแก ไขรายการใน ใบ อนุญ าตป ระกอบ กิจการ             

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ     

 

       

 

 

ผลการตรวจสอบคําขออนุญาต 

 เอกสารครบถวน ถูกตอง 

เอกสารหลักฐานไมครบตามขอกําหนด ใหเพ่ิมเติมใหครบถวนถูกตอง ดังนี้  

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................  

 

ลงชื่อ .......................................... ผูยื่นคําขอ      ลงชื่อ ......................................ผูอนุญาต/ผูอนุญาตมอบหมาย 

                                                       

                                             วันท่ี ............... / ........................ / .............         

เลขท่ีรับ .................................................................. วันท่ีรบัเรื่อง ..............................................................  

 

สพส. ๒ 
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คําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 

         เขียนท่ี ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา 

           ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ …………………..… อายุ …… ป ซ่ึงเปนผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ (กรณีเปนผูรับมอบอาํนาจตองแนบใบมอบอาํนาจดวย)           

           ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๒) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๓) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเม่ือ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

  

๒. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขท่ี .......................................................................

เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

           กิจการสปา 

  กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

   กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๓ 
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โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

ถนน ……..............................……………ตําบล/แขวง ….………….……….อําเภอ/เขต …………..……..………….……….... 

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย….……………………………………………………………………….……….…... 

โทรศัพท ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………..... 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบรุายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

๓. ขาพเจาขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ เพ่ือขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ    

เพ่ือสุขภาพ ตามขอ ๒  

๔. ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา จํานวน ......... ฉบับ ดังนี้ 

(๑)  ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (เดิม) 

(๒)  กรณีท่ีหลักฐานและเอกสารท่ียื่นไวในการขออนุญาตมีการแกไข หรือเปลี่ยนแปลง         

ผูยื่นคําขอตองยื่นหลักฐานและเอกสารท่ีมีการแกไขเปลี่ยนแปลงดวย 

(๓)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบการ ผูดําเนินการและผูใหบริการทุกคน    

คนละ ๑ ฉบับ 

(๔)  สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบการ 

(๕)  ใบรับรองแพทยของผูประกอบการ ๑ ฉบับ (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

(๖)  แบบแปลนเพ่ิมเติม (กรณีมีการปรับ/ลดพ้ืนท่ี) 

(๗)  เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ).....................................................................................................  

 

      ลงชื่อ………….………………………..….……….ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ 

          (……….……………….…..……………………) 

 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๑

 

  

 

 

                                               

                        

 

 

 

 

 

คําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

         เขียนท่ี ……………………………………………….. 

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา (ผูโอน) 

               ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป           

               ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….……………………………………………….. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

(๒) ………………………………………………………………………………………………….………..…………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๓) …………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………....  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….………..  

จดทะเบียนเม่ือ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

  

๒. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕9 ตามใบอนุญาตเลขท่ี .......................................................................   

เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

                  กิจการสปา                                          กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          

                  กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ                            กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๔ 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๒
 ๒ 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

ถนน ……..............................……………ตําบล/แขวง ….………….……….อําเภอ/เขต …………..……..………….……….... 

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย….……………………………………………………………………….……….…... 

โทรศัพท ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………..... 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

๓. ขาพเจามีความประสงคขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ดังกลาวขางตน ใหแก  

    ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….....  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป           

             ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….……………………………………………….... 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

(๒) …………………………..…………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๓) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….………..  

จดทะเบียนเม่ือ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

  

๔. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จาํนวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๓
 ๓ 

    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูรับโอน 

    ใบรับรองแพทยของผูรับโอน (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

                          เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการโอนกรรมสิทธิ์ 

                          สําเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเปนนิติบุคคล ซ่ึงแสดงรายการเก่ียวกับชื่อ 

วัตถุประสงค ท่ีตั้งสํานักงาน และผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคลท่ีเปนปจจุบัน 

                         เอกสารแสดงความเปนเจาของอาคาร สถานท่ีท่ี ต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจาของอาคารหรือสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลักฐาน

การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในกรณีท่ีผูยื่นคําขอไมใชเจาของ

อาคารหรือสถานท่ีตั้ง จํานวน ๑ ฉบับ 

  เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................   

๕. ขาพเจาผูรับโอนขอรับรองวา เปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๓ แหง

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผูโอน 

                         (……….…………….………….……………………) 

 

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผูรับโอน 

                         (……….…………….………….……………………) 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๔

 

 
 

 

คําขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

        กรณีผูรับอนุญาตถึงแกความตาย 
 

         เขียนท่ี ……………………………………………….. 

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา (ผูจัดการมรดก / ทายาทของผูรับอนุญาต) 

               ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป           

               ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….……………………………………………….. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

(๒) …………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๓) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….. 

จดทะเบียนเม่ือ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

๒. มีความประสงคขอประกอบกิจการของ...................................................................................... 

ผูรับอนุญาตซ่ึงถึงแกความตาย ตามใบอนุญาตเลขท่ี ....................................... เปนสถานประกอบการ                

เพ่ือสุขภาพประเภท 

                     กิจการสปา                                  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

                     กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ                    กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๕ 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๕
 2 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา…………………………………………………………………………. 

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา……………………………………………………………………….………………………………………….. 

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

ถนน ……..............................……………ตําบล/แขวง ….………….……….อําเภอ/เขต …………..……..………….……….... 

จังหวัด …………………………………รหสัไปรษณีย….……………………………………………………………………….……….….... 

โทรศัพท ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………..... 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………….. 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) …………………………………………………………….... 

๓. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จาํนวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 

     ใบรับรองแพทย (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

                          สําเนาใบมรณะบัตรของผูรับอนุญาต 

                          เอกสารท่ีเปนหลักฐานการเปนผูจัดการมรดกของผูรับอนุญาต 

                          เอกสารท่ีเปนหลักฐานการเปนทายาทของผูรับอนุญาต 

                          สําเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเปนนิติบุคคล ซ่ึงแสดงรายการเก่ียวกับชื่อ 

 วัตถุประสงค ท่ีตั้งสํานักงาน และผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคลท่ีเปนปจจุบัน 

                          เอกสารแสดงความเปนเจาของอาคาร สถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

 หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจาของอาคารหรือสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการ

 เพ่ื อสุ ขภ าพ  ห รือห ลั ก ฐานการแสดงกรรมสิ ท ธิ์ ขอ งอาคารห รือสถาน ท่ี ตั้ ง               

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในกรณีท่ีผูยื่นคําขอไมใชเจาของอาคารหรือสถานท่ีตั้ง     

 จํานวน ๑ ฉบับ 

     เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................   

๔. ขาพเจาขอรับรองวา เปนผู มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๓ แหง

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผูยื่นคําขอ 

                         (……….…………….………….……………………) 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๖

 
 

  

 

 

                                                
                        

 

 

 

 

 

 

 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

         เขียนท่ี ……………………………………………….. 

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา 

           ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป           

           ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

(๒) ………..……………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๓) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….………..  

จดทะเบียนเม่ือ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

๒. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขท่ี .......................................................................    

เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

                      กิจการสปา                                กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

                      กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

 

 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๖ 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๗
 2 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

ถนน ……..............................……………ตําบล/แขวง ….………….……….อําเภอ/เขต …………..……..………….……….... 

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย….……………………………………………………………………….……….…... 

โทรศัพท ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………..... 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

๓. ขาพเจามีความประสงคขอใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เนื่องจาก  

      สูญหาย 

    ถูกทําลาย 

    ชํารุดในสาระสําคัญ ................................................ วันท่ี .............................................. 

๔. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จาํนวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบแจงความวาใบอนุญาตสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองท่ีท่ีใบอนุญาตนั้นสูญหาย  

                           (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 

    ใบอนุญาตท่ีถูกทําลาย หรือชํารุดบางสวน (กรณีใบอนุญาตถูกทําลายหรือชํารุด) 

                           สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

     สําเนาทะเบียนบาน 

                           เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................   

 

                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผูยื่นคําขอ 

                         (……….…………….………….……………………) 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๘

 
  

 

 

                                               

                        

 

 

 

 

 

 

คําขอแกไขเปล่ียนแปลงรายการใน 

ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 

         เขียนท่ี ……………………………………………….. 

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา 

           ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ป           

           ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๒) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๓) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

จดทะเบียนเม่ือ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

๒. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขท่ี .......................................................................    

เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

                           กิจการสปา                                กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

                  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๗ 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๙  ๒ 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

ถนน ……..............................……………ตําบล/แขวง ….………….……….อําเภอ/เขต …………..……..………….……….... 

จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย….……………………………………………………………………….……….…... 

โทรศัพท ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………..... 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

๓. ขาพเจามีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังตอไปนี้   

      การเปลี่ยนชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

                      โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

                      ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

 อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………….………………………...... 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

๔. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

    เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลงรายการ 

                          เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................   

 

                      ลงชื่อ………………….………………………………….ผูยื่นคําขอ 

                           (………….……...…………….………………………) 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๐

 

 
 

คําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 
                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วันท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 ๑. ขาพเจา ...................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สัญชาติ ......................... อยูบานเลขท่ี ................ หมูท่ี .................. ซอย / ตรอก .................... 

ถนน ............................... ตําบล / แขวง ................................ อําเภอ / เขต ...................................................... 

จังหวัด ............................ รหสัไปรษณีย .............................. โทรศัพท .............................. โทรสาร .................. 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ......................................ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน................................... 

เปนผูสอบผานการประเมินความรูความสามารถผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ป ................  

ขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท        

 กิจการสปา        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง .......................................... 

 ๒. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

     สําเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผูดําเนินการท่ีไดรับการรับรองจากกรม

สนับสนนุบรกิารสุขภาพ 

 รูปถาย ขนาด ๕x๖ เซนติเมตร จํานวน ๒ รูป ถายไวไมเกินหกเดือน 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 สําเนาทะเบียนบาน  

 ใบรับรองแพทย (ออกใหใหเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

หลักฐานการเปนผูสอบผานการประเมินความรูความสามารถผูดําเนินการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน 

 ๓.ขาพเจาขอรับรองวาเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามท่ีกําหนดไวในมาตรา ๒๑ 

แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                                              (ลายมือชื่อ) ............................................. ผูยื่นคําขอ  

                                                                            ( ............................................)  

 

สําหรับเจาหนาท่ี 

  ใบอนุญาตผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี ............... 

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ……………………… 

สพส. ๘ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๑

 
แบบใบรับคําขออนุญาต 

เปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ชื่อผูขออนุญาต ................................................................................................................................................. 

ประเภทกิจการ     กิจการสปา 

        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ……………………………………..     

ประเภทของการยื่นคําขอ  

   คําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

   คําขอรับ ใบแทนใบอนุญาตเปนผูดํ าเนินการในสถานประกอบการ          

เพ่ือสุขภาพ  

   คํ าขอ เปลี่ ยน แปลงแก ไขรายการใน ใบอนุญ าต เป น ผู ดํ า เนิ น การ                

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                   

 

 

 

 

 

ผลการตรวจสอบคําขออนุญาต 

 เอกสารครบถวน ถูกตอง 

  

เอกสารหลักฐานไมครบตามขอกําหนด ใหเพ่ิมเติมใหครบถวนถูกตอง ดังนี้  

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

 

ลงชื่อ .......................................... ผูยื่นคําขอ      ลงชื่อ ......................................ผูอนุญาต/ผูอนุญาตมอบหมาย                                                       

                                               วันท่ี ............... / ........................ / .............    

เลขท่ีรับ .................................................................. วันท่ีรบัเรื่อง ..............................................................  

 

สพส. ๙ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๒

 

 
 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วนัท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 

 ๑. ขาพเจา ......................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สัญชาติ ..................... ไดรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

     กิจการสปา       กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบอนญุาตท่ี ............................................ ออกให ณ วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 ๒. มีความประสงคขอใบแทนใบอนุญาต เนื่องจาก  

    สูญหาย 

 ถูกทําลาย 

 ชํารุดในสาระสําคัญ.................................................... วันท่ี ................................................. 

 ๓. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

 รูปถาย ขนาด ๕x๖ เซนติเมตร จํานวน ๒ รูป ถายไวไมเกินหกเดือน 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 สําเนาทะเบียนบาน 

 ใบแจงความวาใบอนุญาตสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองท่ีท่ีใบอนุญาตนั้นสูญหาย    

(กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 

 ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กรณีชํารุด) 

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

 

 

                                                              (ลายมือชื่อ) ............................................. ผูดําเนินการ  

                                                                            ( ............................................) 

 

                                                             (ลายมือชื่อ) ............................................  

                                                                          ( ............................................) ผูรับอนุญาต     

                                  

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                  กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๐ 

 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๓

 

 
 

คําขอเปล่ียนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตเปนผูดําเนนิการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วนัท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 

 ๑. ขาพเจา ......................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สญัชาติ ........................ ไดรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

                      กิจการสปา    

                      กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบอนุญาตท่ี ............................................ ออกให ณ วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 ๒. มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ดังตอไปนี้  

 การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เปน .................. 

     อ่ืนๆ 

 ๓. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

 ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

 

 

                                                              (ลายมือชื่อ) .............................................ผูยื่นคําขอ  

                                                                            ( ............................................) 

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๑ 

 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๔

 
 
 

 
คําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

   เขียนท่ี............................................. 

วันท่ี.............เดือน............................................พ.ศ. ............ 

 ๑. ขาพเจา ชื่อ ........................................................................................................................................... 

หมายเลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี                                                          สัญชาติ ..................................                

อยูบานเลขท่ี ................ หมูท่ี .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน .................................................. 

ตําบล / แขวง ................................ อําเภอ / เขต ......................................................จงัหวัด ................................... 

รหัสไปรษณีย ................................... โทรศัพท .............................. โทรสาร ............................................................. 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ...................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน ...................................... 

 ๒. มีความประสงคจะขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

     กิจการสปา      นวดเพ่ือสุขภาพ      นวดเพ่ือเสริมความงาม กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน กฎกระทรวง ......  

             ๓. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 รูปถายหนาตรง ขนาด ๑ นิ้ว ซ่ึงถายมาแลวไมเกินหกเดือน จํานวน ๒ รูป 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

 สําเนาทะเบียนบาน 

 สําเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับการรับรอง                  

จากกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  

 ใบรับรองแพทย (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ–สกุล เปนตน 

 ๔. ตองคําพิพากษา 

  ไมเคยตองคําพิพากษา 

  เคยตองคําพิพากษาหรือคําสั่งศาลใหลงโทษถึงท่ีสุดในความผิดฐาน ..............................................             

พนโทษเม่ือ ................................................................................................................................................................. 

            ๕. ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๒๓ แหงพระราชบัญญัติ     

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕9  

 

             ลายมือชื่อ.......................................................ผูยื่นคําขอ   

               (.....................................................) 

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๒ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๕

 
แบบใบรับคําขอข้ึนทะเบียน 

เปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ชื่อผูขอข้ึนทะเบียน .............................................................................................................................................. 

ประเภทกิจการ  กิจการสปา                     นวดเพ่ือสุขภาพ 

   นวดเพ่ือเสริมความงาม       กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ……  

ประเภทของการยื่นคําขอ  

      คําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ             

                                  คําขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ  

    คําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ       

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

 

 

 
 

ผลการตรวจสอบคําขอข้ึนทะเบียน 

 เอกสารครบถวน ถูกตอง 

  

เอกสารหลักฐานไมครบตามขอกําหนด ใหเพ่ิมเติมใหครบถวนถูกตอง ดังนี้  

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
 

 

ลงชื่อ .......................................... ผูยื่นคําขอ      ลงชือ่ ......................................ผูอนุญาต/ผูอนุญาตมอบหมาย 

                                                       

                                             วันท่ี ............... / ........................ / .............  

เลขท่ีรับ .................................................................. วันท่ีรบัเรื่อง ..............................................................  

 

สพส. ๑๓ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๖

 

 

   กระทรวงสาธารณสุข 

ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ใบรับรองเลขท่ี ………………. 

ใบรับรองฉบับนี้ใหไวเพ่ือแสดงวา 

.................................................................................... 

 ไดขึ้นทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๔๔๙ โดยไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดานการบริการ 

หลักสูตร ............................................................................................................................................................ 

 

ออกให ณ   วันท่ี ... เดอืน ........ พ.ศ. .... 

 

 

ลงชื่อ .....................................................  

ผูอนุญาต 

สพส. ๑๔ 

 

รูปถ่าย 

ขนาด ๑ นิว้ 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๗

 
 

คําขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เขียนท่ี ........................................... 

วันท่ี .......... เดือน ................... ป ...................... 

 ๑. ขาพเจา ชื่อ ........................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน                                                 อายุ ............ ป สัญชาติ .........................   

บานเลขท่ี ................ หมู ท่ี .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน ...............................         

ตําบล/แขวง ................................ อําเภอ / เขต ..................................................... จังหวัด ............................ 

รหัสไปรษณีย ............................................. โทรศัพท .............................. โทรสาร ..................................

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ...................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน ................................

 ๒. ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใบรับรองเลขท่ี............................ 

        ๓. มีความประสงคจะขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                    

      เนื่องจาก        สูญหาย 

       ถูกทําลาย   

       ชํารุดในสาระสําคัญ 

     ๔. พรอมกับคําขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ  มาดวยคือ 

                      รูปถาย ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป (หนาตรง ไมสวมหมวก ) 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 สําเนาทะเบียนบาน 

 ใบแจงความวาใบรับรองสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองท่ี ท่ีใบรับรองนั้นสูญหาย                  

 (กรณีใบรับรองสูญหาย) 

 ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กรณีชํารุด) 

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

  

                      

     ลงชื่อ................................................................. ผูยื่นคําขอ 

              (.................................................................) 

 

เลขที่รับที่  .............../.............. 

วันที่ ......................................... 

ลงชื่อ....................... ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๕ 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๘

 
 

คําขอเปล่ียนแปลงแกไขรายการในใบรับรองการข้ึนทะเบียน 

เปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 

                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วนัท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 

 ๑. ขาพเจา ชือ่ ..........................................................................................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน                                           อายุ .................. ป สัญชาติ ................................. 

ไดรับใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ประเภท            กิจการสปา         นวดเพ่ือสุขภาพ        นวดเพ่ือเสริมความงาม    

                      กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบรับรองท่ี ............................................ ออกให ณ วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 ๒. มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบรับรอง ดังตอไปนี้  

                       การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูใหบริการ เปน ................................................................ 

            อ่ืนๆ 

 ๓. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

 ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

 

 

 

                                                              (ลายมือชื่อ) .............................................ผูยื่นคําขอ  

                                                                            ( ............................................) 

 

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                 กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๖ 

 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๙

 

 

 

 

แบบคําขอชําระคาธรรมเนียม 

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

      เขียนท่ี............................................................................... 

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

๑. ขาพเจา           

 ๑.๑ ชื่อ........................................................................................................................................................ ........... 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี  

สัญชาติ...............................อาย.ุ.........ป ซ่ึงเปนผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ (กรณีเปนผูรับมอบอํานาจตองแนบใบมอบอํานาจดวย) 

          ๑.๒ นิติบุคคล...........................................................................................................................................  

โดย (๑) ................................................................................................................................................................   

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี  

     (๒) ........................................................................................................................................................................

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

และ (๓) ..................................................................................................................................................................

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอชําระคาธรรมเนียม เปนนิติบุคคลประเภท..............................................  

จดทะเบียนเม่ือ......................................................เลขทะเบียน.................................................................................. 

๒. ขอมูลใบอนุญาต (แลวแตกรณี) 

 (๑) ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขท่ี...........................................................................................

ขนาดพ้ืนท่ีการใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ...............................................ตารางเมตร 

(๑) ใบอนุญาตสถานประกอบการ 

ประเภท   กิจการสปา 

      กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

      กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

             กิจการอื่นตามที่กําหนดใน 

(๒) ใบอนุญาตผูดําเนินการ 

                กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

สพส. ๑๗ 
 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๐-2- 
 

 (๒) ขาพเจาไดรับอนุญาตดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขท่ี........................................................................................... 

๓. ขาพเจามีความประสงคขอชําระคาธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                       

พ.ศ. ๒๕๕๙ ดังนี้ 

   คาธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนเงิน.......................บาท 

   คาธรรมเนียมใบอนุญาตผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนเงิน ๑,๐๐๐ บาท 

   คาธรรมเนียมการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนเงิน..............บาท 

             คาธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตเปนเงิน ๓๐๐ บาท 

   คาธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตเปนเงิน ๓๐๐ บาท 

              คาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจําป...........เปนเงิน...............บาท 

 

ลงชื่อ.....................................................ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ 

      (....................................................) 

  

 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๑

หลักฐานการชําระคาธรรมเนยีม  

                        ออกให ณ ท่ี ...................................... 

        วันท่ี........... เดือน....................... พ.ศ..... 

 

หลักฐานการชําระคาธรรมเนียม  

ออกใหแก ช่ือ ............................................................................................................. 

ประเภทกิจการ  สปา  นวดเพ่ือสุขภาพ  นวดเพ่ือเสริมความงาม 

๑. ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการสปา 
        สําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ   
          ไมเกิน ๑๐๐ ตร.ม. ฉบับละ   ๑,๐๐๐ บ. 
          ไมเกิน ๒๐๐ ตร.ม. ฉบับละ   ๓,๐๐๐ บ. 
          ไมเกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ   ๖,๐๐๐ บ. 
          เกิน   ๔๐๐ ตร.ม.ฉบับละ   ๑๐,๐๐๐ บ. 

 ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการนวด                   
      เพ่ือสุขภาพสําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ 
       ไมเกิน ๑๐๐ ตร.ม. ฉบับละ   ๕๐๐   บ. 
       ไมเกิน ๒๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๑,๕๐๐ บ. 
       ไมเกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๓,๐๐๐ บ. 
       เกิน   ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๕,๐๐๐  บ. 

   ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการนวด                        
         เพ่ือเสริมความงามสําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ 
         ไมเกิน ๑๐๐ ตร.ม. ฉบบัละ   ๕๐๐   บ. 
         ไมเกิน ๒๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๑,๕๐๐ บ. 
         ไมเกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๓,๐๐๐ บ. 
         เกิน   ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๕,๐๐๐  บ. 

 

 
๒.  ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ  ฉบับละ     ๑,๐๐๐ บ. 
๓.  ใบแทนใบอนุญาต            ฉบับละ      ๓๐๐ บ.  
๔.  เปลี่ยนแปลงแกไขรายการ   ฉบับละ      ๓๐๐ บ. 
         ในใบอนุญาต 
 

รวมเปนเงิน .........-ตัวเลข-.......................... (....................ตัวอักษร...................) 

 

           ลงช่ือ …………………………… 

(....................................................................) 

  ตําแหนง............... ผูอนุญาต/ผูรบัมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่รับคําขอ .......................... 

ประทับตรากรม/สสจ. 

กรม/สสจ. 

 

...................)

……………………………

........................)

สพส. ๑๘ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๒

หลักฐานการชําระคาธรรมเนยีมการประกอบกิจการรายป 

 

           

 

 

 

 

 

หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการรายป 

 

ออกใหแกสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ช่ือ ....................................................... 

 

ประเภทกิจการ ............................. ตามใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี ......................... 

 

เปนจํานวนเงิน ..............- ตัวเลข -......................... (...........- ตัวอักษร-........................) 

 

วันท่ีชําระเงิน ................................. วันครบกําหนดชําระในปถัดไป ......................................... 

 

       

 

 

 

ลงช่ือ …………………………… 

(....................................................................) 

     ตําแหนง................ ผูอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

* สําหรับใชเปนหลักฐานการชําระคาธรรมเนียม (รายป) ท่ีตองแสดงไวในท่ีเปดเผย ณ สถานประกอบการ 

ออกให ณ ท่ี ....................... 

วันท่ี......เดือน................ พ.ศ..... 

……………………………

....................................................................)

ประทับตรากรม/สสจ. 

เลขที่รับคําขอ .......................... 
กรม/สสจ. 

 

                                                                                                                                                 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๓
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แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๔
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แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๕

 
คําขอรับการรับรองหลักสูตร 

สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตางๆ ทีผ่ลิตผูดําเนินการหรือผูใหบริการ  

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพในความรับรองของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 

 หลักเกณฑ  : ใหย่ืนแบบแสดงความจํานงคร้ังละ ๑ ชุดๆ ละ ๑ หลักสูตร 

        : ถาประสงคขอรับการรับรองหลายหลักสูตร ใหแยกขอเปนรายหลักสูตร 

 

๑. ชื่อ-สกุลผูขอ/หรือนิติบุคคล/บุคคลท่ีไดรับมอบหมาย………………………..……………………………… 

................................................................................................................................................... 

๒. ชื่อสถาบันการศึกษา/หนวยงาน/องคกร ………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................... 

ชื่อภาษาอังกฤษ (ถามี)............................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

๓. สถานท่ีตั้ง................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

๔. หมายเลขโทรศัพท .......................................... หมายเลขโทรสาร............................................... 

E-mail........................................................................................................................................ 

๕. ประเภทสถาบันการศึกษา/หนวยงาน/องคกรตางๆ ท่ีขอรับรองหลักสูตร 

หนวยงานราชการ ตนสังกัด.......................................................................................... 

สถาบันการศึกษาภาครัฐ 

สถาบันการศึกษาภาคเอกชนท่ีไดรับอนุมัติหลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ 

องคกรตางๆ 

- ๒ - 

๖. หลักสูตรท่ีประสงคขอรับการรับรอง   

๖.๑ หลักสูตรนวดฝาเทาเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง 

๖.๒ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๓ หลักสูตรผูดําเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง  

๖.๔ หลักสูตรผูใหบริการสปาเพื่อสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง 

  ๖.๕ หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง  

  ๖.๖ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพสําหรับผูพิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง  

๖.๗ หลักสูตรการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๘ หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๙ หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง  

  ๖.๑๐ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ตอยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง  

        (เทียบเทาหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง)  

  ๖.๑๑ หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง  

๖.๑๒ ระบุ................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

๗. ชื่อวุฒิการศึกษาของผูสําเร็จการศึกษา/อบรม หลักสูตรนี้ 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

(โปรดแนบสําเนาตัวอยางใบแสดงวุฒกิารศึกษาแนบทาย) 

  

 

                                                        ลงช่ือ ............................................. ผูย่ืนคําขอ 

                                                               (..............................................) 

    วัน/เดือน/ป ......................................... 

 

                                                       ลงชื่อ ............................................... ผูรับคําขอ 

                                                              (...............................................) 

                                                   วัน/เดือน/ป ......................................... 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๖- ๒ - 

๖. หลักสูตรท่ีประสงคขอรับการรับรอง   

๖.๑ หลักสูตรนวดฝาเทาเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง 

๖.๒ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๓ หลักสูตรผูดําเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง  

๖.๔ หลักสูตรผูใหบริการสปาเพื่อสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง 

  ๖.๕ หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง  

  ๖.๖ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพสําหรับผูพิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง  

๖.๗ หลักสูตรการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๘ หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๙ หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง  

  ๖.๑๐ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ตอยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง  

        (เทียบเทาหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง)  

  ๖.๑๑ หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง  

๖.๑๒ ระบุ................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

๗. ชื่อวุฒิการศึกษาของผูสําเร็จการศึกษา/อบรม หลักสูตรนี้ 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

(โปรดแนบสําเนาตัวอยางใบแสดงวุฒกิารศึกษาแนบทาย) 

  

 

                                                        ลงชื่อ ............................................. ผูย่ืนคําขอ 

                                                               (..............................................) 

    วัน/เดอืน/ป ......................................... 

 

                                                       ลงชื่อ ............................................... ผูรับคําขอ 

                                                              (...............................................) 

                                                   วัน/เดือน/ป ......................................... 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๗

เจาหนาท่ีผูรับสมัคร…………………. 

คําขอรับการทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการ 

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

         เขียนท่ี .......................................................................... 

         วันท่ี .................เดือน............................พ.ศ................. 

๑. ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................นามสกุล..........................................................อายุ.....................ป 

เกิดวันท่ี...........เดือน............................พ.ศ......................สัญชาติ...........................เชื้อชาติ..........................ศาสนา......................... 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี   

ท่ีอยูท่ีติดตอได เลขท่ี ...............................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก................................................................................ 

ถนน.............................................ตําบล/แขวง.......................................................อําเภอ/เขต......................................................... 

จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย............................โทรศัพท........................................................................ 

โทรสาร..................................................................ไปรษณียอิเลก็ทรอนิกส...................................................................................... 

๒. ขาพเจามีคุณสมบัติตามประกาศขอ 5 คือ 

          ไดรับปริญญาตรีสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  

          ไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผูดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ จํานวน ๑๐๐ ชั่วโมง  

ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบ จํานวน...........................ฉบับ ไดแก 

          สําเนาใบปริญญาบัตรสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   

          สําเนาใบวุฒิบัตรหรือประกาศนยีบตัรหลักสูตรผูดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ จํานวน ๑๐๐ ชั่วโมง 

           สําเนาใบประกาศนียบัตรการผานการอบรมหลักสูตรผูดําเนินการอ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................... 

          รูปถายหนาตรง ขนาด ๑ นิ้ว ไมสวมหมวก ไมใสแวนตา แตงกายสุภาพเรียบรอย ไมใชรูปถายโพลาลอยด       

          ถายไวไมเกิน ๖ เดือน จํานวน ๓ รูป  

          สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                     ใบรับรองแพทย 

          เอกสารอ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................. 

๓. ขาพเจาขอรับรองวา เปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามท่ีกําหนดไวในประกาศขอ 5 

• ตองรับรองสําเนาถูกตองเอกสารทุกฉบับท่ีเปนสําเนาภาพถายจึงจะถือวาเอกสารสมบูรณ 

• หากเอกสารท่ีแนบไมครบ จะไมพิจารณารับสมัคร 

• สถานท่ีท่ีตองการสอบจังหวัด............................................................................................................................                              

 

 

 

ภาพถาย    
ขนาด 

๑ น้ิว 

ลงชื่อ...............................................................................ผูสมัคร 
   (..................................................................................) 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๘

                                                                                                                  (แบบ สป ๑) 

 
   

ท่ี  ………………………                                                          เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                                  ................................................................. 

                                                              วันท่ี ......... เดือน ..........................  พ.ศ. ......................... 

เรื่อง ขอเชิญพบเรื่องการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

เรียน    ................................................................................................................................................................ 

สิ่งท่ีสงมาดวย หนังสือมอบอํานาจ จํานวน ......... ฉบับ 

  ตามท่ี ......................................................................... ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ     

เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ไดทําการตรวจสอบ ................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

และตรวจสอบหลักฐานทางทะเบียนแลวปรากฏวาสถานท่ีดังกลาวไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ          

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยมี ........................................................................................ เปนผูรับอนุญาต 

และ .................................................................................................................................. เปนผูดําเนินการ   

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยพบวากระทําความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา ....................................................... ฐานความผิด ..............................................................   

............................................................................................................................................................................. 

ซ่ึงความผิดดังกลาวเปนความผิดท่ีสามารถเปรียบเทียบได                                                               

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงขอให ......................................      

ไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ณ............................................................................................... 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนถึงวันท่ี ............ เดือน ..................................... พ.ศ. ............. ในวันเวลาราชการ 

เพ่ือดําเนินการเปรียบเทียบใหเปนไปตามกฎหมาย หากไมไปพบภายในวันและเวลาท่ีกําหนดไวขางตน        

ทางราชการจะสงเรื่องใหพนักงานสอบสวนดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

พ.ศ. ๒๕๕๙ ตอไป 

  อนึ่ง เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการเปรียบเทียบของทานขอไดโปรดไปพบคณะกรรมการ

กลั่นกรองเปรียบเทียบ ในวันท่ี .......... เดือน ...................... พ.ศ. ......... เวลา ............. น. ถึง ............. น. ดวย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบตามวัน เวลา และสถานท่ี

ดังกลาวขางตน ตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

  ขอแสดงความนับถือ 

 

 

หมายเหตุ  ความผิดกรณีเปนความผิดครั้งท่ี .......... จะทําการเปรียบเทียบปรับเปนจํานวนเงิน ................ บาท 

 และเม่ือไดเสียคาปรับแลว ใหถือวาคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๙

                                                                                                                  (แบบ สป ๒) 

บันทึกคําใหการผูตองหา 

(กรณียินยอมใหเปรียบเทยีบ) 
  

คดีท่ี  …………… / …………                                                     เขียนท่ี ............................................... 

                                                              วันท่ี ......... เดือน ..........................  พ.ศ. ................ 

 ขาพเจา ................................................................ อายุ .............. ป สัญชาติ ................... 

อยูบานเลขท่ี ................. หมูท่ี .............. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 

ตําบล/แขวง .................................................. อําเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ............................ 

รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท .......................................... โทรสาร ................................................

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ......................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน............................... 

(โดยมี ............................................................................ เปนผูไดรับมอบอํานาจจาก .......................................... 

ตามหนังสือมอบอํานาจท่ี ...................... ลงวันท่ี ............. เดือน ........................ พ.ศ. ...............) ขอใหการดังนี้ 

 ขาพเจาไดรับแจงจากคณะกรรมการกลัน่กรองเปรียบเทียบ วา ............................................ 

......................................................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

เปนผูตองหาวากระทําการอันเปนการฝาฝนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙    

มาตรา ..................... ขอหากระทําผิดฐาน ..........................................................................................              

............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................        

มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน ............... หรือปรับไมเกิน ......................... บาท 

ซ่ึงผู มี อํานาจเปรียบเทียบได พิจารณาและมีคําสั่งให ทําการเปรียบเทียบปรับได ขาพเจาไดรับทราบ              

ขอกลาวหาแลวขอใหการรับสารภาพวากระทําความผิดดังกลาวจริงและผูมีอํานาจเปรียบเทียบพิจารณาแลว

กําหนดเปรียบเทียบปรับเปนเงิน จํานวน ................................ บาท (.....................................................) นั้น 

ขาพเจาขอรับรองวา  

 ๑. ข าพ เจ ายิ นยอมให ผู มี อํ าน าจ เปรียบ เทียบ ทํ าการเปรียบ เที ยบปรับ เป น เงิน            

จํานวน .................................... บาท (..................................................) โดยจะนําเงินคาปรับตามจํานวน

ดังกลาวมาชําระภายในวันท่ี ............... เดือน .................................... พ.ศ. ...................... 

 ๒. ขาพเจายินดีท่ีจะปรับปรุงแกไขการกระทําอันเปนความผิดตามกฎหมายใหถูกตอง     

แลวเสร็จโดยเร็วภายในกําหนด ...................... วัน เม่ือไดแกไขถูกตองแลวเสร็จจะไดแจงใหทราบตอไป 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๔๐-๒- 

 

 ๓. หากขาพเจาไมนําเงินตามจํานวนดังกลาวในขอ ๑ มาชําระภายในเวลาท่ีกําหนดหรือ    

ไมปฏิบัติตามขอ ๒ ใหคณะกรรมการกลั่นกรองเปรยีบเทียบดําเนินคดีตามกฎหมายตอไป 

 บันทึกนี้ คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบไดอานใหผูตองหาฟงแลว รับรองวาถูกตอง

ตามความเปนจริง ทุกประการ โดยมิไดถูกบังคับ ขูเข็ญแตประการใด จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนา

คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 

 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูตองหา 

    (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 

                                                            (....................................................) 

 

 

   ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 

                                                            (....................................................) 

 

 

   ลงชื่อ .................................................... กรรมการและเลขานุการ 

                                                            (....................................................) 

 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูบันทึกถอยคํา 

                                                            (....................................................) 

 

 

คําสั่ง       ใหเปรียบเทียบปรับเปนเงิน ............................ บาท (..............................................) 

 

 

                   ..................................... 

               (.............................................) 

                          ผูอนุญาต 

 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๔๑

                                                                                                        (แบบแนบทาย สป ๒) 

บัญชีของกลาง 
  

คดีเปรียบเทียบท่ี  …………… / …………                                         เขียนท่ี .............................................. 

                                                              วันท่ี ......... เดือน ..........................  พ.ศ. ................ 

 ผูตองหา ................................................................................ อยูบานเลขท่ี ......................... 

หมูท่ี ......... ซอย .............................. ถนน ....................................... ตําบล/แขวง ............................................ 

อําเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย ..............................     

โทรศัพท .............................. โทรสาร ................................. ไปรษณียอิเล็กทรอนกิส ......................................... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน............................................................................................................... 

  

ลําดับท่ี รายชื่อของกลาง จํานวนปริมาณ หมายเหตุ 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

.............. 

 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

............................................ 

 

    

   ลงชื่อ ........................................................ ผูตองหา 

    (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจาหนาท่ี 

                                                            (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจาหนาท่ี 

                                                            (....................................................) 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๔๒

                                                                                                                  (แบบ สป ๓) 

บันทึกคําใหการผูตองหา 

(กรณีไมยินยอมใหเปรียบเทียบ) 
  
คดีท่ี  …………… / …………                                                     เขียนท่ี .................................................. 

                                                              วันท่ี ......... เดือน .......................... พ.ศ. ........................... 

 ขาพเจา ................................................................ อายุ .............. ป สัญชาติ ................... 

อยูบานเลขท่ี ............... หมูท่ี ................. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 

ตําบล/แขวง .................................................. อําเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ............................ 

รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท .......................................... โทรสาร ................................................

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ......................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน............................... 

(โดยมี ............................................................................ เปนผูไดรับมอบอํานาจจาก .......................................... 

ตามหนังสือมอบอํานาจท่ี ...................... ลงวันท่ี ............. เดือน ........................ พ.ศ. ...............) ขอใหการดังนี้ 

 ขาพเจาไดรับแจงจากคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบวา ........................................ 

เปนผูตองหาวากระทําการอันเปนการฝาฝนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙    

มาตรา .................. ขอหากระทําผิดฐาน .............................................................................................................              

มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน ............... หรอืปรับไมเกิน ......................... บาท 

ซ่ึงผูมีอํานาจเปรียบเทียบไดพิจารณาและมีคําสั่งใหทําการเปรียบเทียบปรับได และใหทําการเปรียบเทียบ     

ปรับเปนเงิน จํานวน ................................ บาท (.....................................................) นั้น  

 ขาพเจา .......................................................................... ไดรับทราบขอกลาวหาขางตน

แลวแตไมยินยอมใหผูมีอํานาจเปรียบเทียบทําการเปรียบเทียบ เพราะ 

   ขาพเจาไมไดกระทําผิด 

   จํานวนคาปรับสูง 

   เหตุอ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................. 

 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบไดอานใหผูตองหาฟงแลว รับรองวาถูกตองและเปนไป

ตามวัตถุประสงคของผูตองหา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูตองหา 

    (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 

                                                            (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 

                                                            (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ..................................................... กรรมการและเลขานุการ 

                                                            (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูบันทึกถอยคํา 

                                                            (....................................................) 

คําสั่ง            ทราบ 

 

           ........................................ 

   (..............................................) 

                 ผูอนุญาต 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๔๓

                                                                                                                  (แบบ สป ๔) 

บันทึกการเปรียบเทียบ 
  

คดีเปรียบเทียบท่ี  …………… / …………                                                                                    

ท่ีทําการเปรียบเทียบ ............................................... 

                                                              วันท่ี ......... เดือน ..........................  พ.ศ. ................ 

                 ………………………………………………………………………………. ผูกลาวหา 

ระหวาง 

                 ............................................................................................... ผูตองหา 

 ขอกลาวหา ............................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

 พฤติกรรมแหงคดี ................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 เหตุเกิดเม่ือวันท่ี .......... เดือน ........................................ พ.ศ. ................. ณ สถานท่ี .......... 

.................................................... เลขท่ี ............ ถนน ..................................... ตําบล/แขวง .............................. 

อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................  

 คดีนี้ผูตองหารับสารภาพตลอดขอกลาวหาไดกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ         

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา .......... มีบทลงโทษตามมาตรา .................. ตองระวางโทษ

จําคุกไมเกิน .................... หรือปรับไมเกิน ................................... บาท ซ่ึงเปนความผิดท่ีเปรียบเทียบได     

และผูตองหายินยอมใหเปรียบเทียบปรับเปนเงิน จํานวน ...............................บาท (....................................) 

โดยผูตองหาไดชําระคาปรับตามจํานวนดังกลาว เม่ือวันท่ี ......... เดือน ........................... พ.ศ. .................. แลว 

 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบไดอานใหผูตองหาฟงแลว รับรองวาถูกตอง             

จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาคณะกรรมการกลั่นกรองเปรยีบเทียบ 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูตองหา 

    (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 

                                                            (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 

                                                            (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ..................................................... กรรมการและเลขานุการ  

                                                            (....................................................) 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูบันทึกถอยคํา 

                                                            (....................................................) 

คําสั่ง            ทราบ 

 

         ............................................. 

        (.............................................) 

                    ผูอนุญาต 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๔๔
                                                                                                        

    (แบบแนบทาย สป ๔) 

 

บันทึกการชําระเงิน 

ใบเสร็จรับเงินเลมท่ี ...................... เลขท่ี ........................ 

วันท่ี .............. เดือน ................................... พ.ศ. ........... 

จํานวนเงินคาปรบั ............................................. บาท 

 

ลงชื่อ ....................................... พนักงานเจาหนาท่ี 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการด�ำเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๔๕

                                                                                                                  (แบบ สป ๕) 

บันทึกประวัติผูตองหา 
 

๑. ผูตองหา ชื่อ............................................... ชื่อสกุล...................................... อายุ ............ ป        

เชื้อชาติ  ............... สัญชาติ  ................... อยูบ านเลขท่ี  ............... ห มู ท่ี  ...........         

ตรอก/ซอย.......................................... ถนน  ...............................................              

ตําบล/แขวง ..................................... อําเภอ/เขต .........................................          

จังหวัด ....................................... 

เปนผูประกอบกิจการ/ดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชื่อ ............................... 

ใบอนุญาตเลขท่ี ............................................ 
 

๒. วัน เวลา และ

สถานท่ีเกิดเหตุ 

เหตุเกิดเม่ือวันท่ี ................. เดือน .................................. พ.ศ. ...............................  

สถานท่ีเกิดเหตุ ...................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 
 

๓. ขอกลาวหา ฐาน ................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

๔. จํานวนของกลาง ๑. ยึดและเก็บมา .................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

๒. อายัด .................................................................................................................. 

................................................................................................................................................  
 

๕. ผลคดี กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  

มาตรา ................. ฐาน ........................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

ผูตองหายนิยอมใหเปรียบเทียบและชําระเงินคาปรับ จํานวน ....................................... บาท 

(........................................) วันท่ีชําระคาปรับ วันท่ี ........ เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบตามหนังสือหรือบันทึกท่ี .................................................... 

วันท่ี .............. เดือน ....................................... พ.ศ. ........................... 

๖. งานคลังรับเงิน วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. ................. จํานวนเงิน .......................... บาท 

ตามใบเสร็จรับเงิน เลมท่ี ............................ เลขท่ี ................................ 

 
  

   ลงชื่อ ........................................................ ผูบันทึกประวัติ 

    (....................................................) 

                                                   ตําแหนง ...................................................... 

                                                         วันท่ี .................................................... 




