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แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ค�าน�า
	 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 ๑๒	 (พ.ศ.	 ๒๕๖๐–๒๕๖๔)	 มีวิสัยทัศน์	
ของการพัฒนาให้ความส�าคัญกับการก�าหนดทิศทางการพัฒนาที่มุ ่งสู ่การเปลี่ยนผ่านประเทศไทย	
จากประเทศที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง	 มีความมั่นคงและยั่งยืน	 สังคมอยู่ร่วมกัน	
อย่างมีความสุขและน�าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ระยะยาว	 “มั่นคง	 มั่งคั่ง	 ยั่งยืน”	 ของประเทศ	 โดยก�าหนด
ยุทธศาสตร์ของประเทศเพื่อให้ประเทศไทยเป็นประเทศรายได้สูงที่มีการกระจายรายได้อย่างเป็นธรรม		
เป็นศูนย์กลางด้านการขนส่งและโลจิสติกส์ของภูมิภาคสู่ความเป็นชาติการค้าและบริการ	 (Trading	 and	
Service	 Nation)	 มีเป้าหมายการลดความเหลื่อมล�้าในสังคม	 (๑)	 การกระจายรายได้มีความเท่าเทียมกัน	
มากขึน้	(๒)	บรกิารทางสงัคมมคุีณภาพและมกีารกระจายอย่างทัว่ถงึและมแีนวทางการพฒันาขดีความสามารถ	
ผู้ประกอบการให้มีความยืดหยุ่น	 สามารถปรับตัวและด�าเนินธุรกิจท่ามกลางการด�าเนินนโยบายและ	
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�ากบั	สถานประกอบการเพือ่สขุภาพให้มคีณุภาพมาตรฐาน	ประชาชนผูร้บับรกิารทัง้ชาวไทย	
และต่างชาติได้รับการบริการที่ดี	มีคุณภาพมาตรฐาน	เป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ
	 การด�าเนินการเพื่อให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพบรรลุตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ประกอบด้วยบคุลากรภาครฐั	ผูป้ระกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	ผูด้�าเนนิการสถานประกอบการ	
เพือ่สขุภาพสปา	ผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	สถาบันการศกึษาท่ีมกีารเรยีนการสอน	รวมท้ังภาคี
เครอืข่ายต่างๆ	 ต้องได้รบัการพัฒนา	 ส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	ควบคมุ	ก�ากับ	 เพือ่ให้การด�าเนนิการสถานประกอบการ	
เพือ่สุขภาพมคีณุภาพมาตรฐานตามทีก่ฎหมายก�าหนด	 รวมทัง้กจิกรรมทีจ่ะต้องด�าเนนิการเพ่ือสนบัสนนุให้	
การด�าเนินการมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน	 เช่น	 การพฒันาองค์ความรู	้ การสร้างและพฒันาภาคเีครอืข่ายให้ม	ี
ความเข้มแข็งทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	 การพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศเพื่ออ�านวยความสะดวก	
ให้ประชาชนและผู้บริการได้รับที่ดี	
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ขอขอบคุณบุคลากรของกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีได้ให้ความ
ร่วมมือในการจัดท�าแนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพนี้ขึ้น	 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	
จะเป็นประโยชน์ต่อการด�าเนนิงานของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพในทกุระดบั	 เพือ่ให้สถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน	 ซึ่งจะส่งผลให้ธุรกิจสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสร้างมูลค่าทางธุรกิจ	
ประชาชนในประเทศมีรายได้เพิ่มขึ้น	และประเทศชาติมีรายได้อย่างยั่งยืนต่อไป		

	 กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
	 มิถุนายน	๒๕๖๐
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สารบัญ

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

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

	 	 	 หน้า
	 	 	 -	แบบตรวจสอบเอกสารค�าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
	 	 	 		สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๓๓
	 	 	 -	ทะเบียนประวัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๓๔

บทที่		๕	กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานตาม	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�าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ๘๐
	 ๕.๖	ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ๘๕

ภาคผนวก
	 แบบฟอร์มการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๑๐๑

ง
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บทที่ ๑
ความหมายของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	หมายถึง	สถานที่ที่ตั้งขึ้นเพื่อด�าเนินกิจการ	ดังต่อไปนี้

๑.๑ สปาเพื่อสุขภาพ 
	 สปาเพื่อสุขภาพ	 หมายถึง	 บริการที่เกี่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบ�าบัด	
ด้วยน�า้และการนวดร่างกายเป็นหลกัประกอบกบับรกิารอืน่ตามทีก่�าหนดในกฎกระทรวงอกีอย่างน้อย	
สามอย่าง	เว้นแต่เป็นการด�าเนนิการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	หรอืการอาบน�า้	
นวด	หรอือบตัว	ท่ีเป็นการให้บรกิารในสถานอาบน�า้	นวด	หรอือบตัว	ตามกฎหมายว่าด้วยสถานบรกิาร

	 ส�าหรบับรกิารอืน่ทีก่�าหนดในกฎกระทรวงสาธารณสุข	ว่าด้วยการก�าหนดบริการอืน่ในกจิการสปา	
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�าความสะอาดผิวกาย
	 (๕)	การท�าความสะอาดผิวหน้า	 (๖)	การท�าสมาธิ
	 (๗)	การนวดหน้า		 	 (๘)	การบริการอาหาร	หรือเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ
	 (๙)	การบ�ารุงผิวกาย	 	 (๑๐)	การบ�ารุงผิวหน้า
	 (๑๑)	การประคบด้วยความเย็น	 (๑๒)	การประคบด้วยหินร้อน
	 (๑๓)	การปรับสภาพผิวหน้า	 (๑๔)	การแปรงผิว
	 (๑๕)	การพอกผิวกาย	 	 (๑๖)	การพอกผิวหน้า
	 (๑๗)	การพันตัว	 	 	 (๑๘)	การพันร้อน
	 (๑๙)	การอบซาวน่า	 	 (๒๐)	การอบไอน�้า
	 (๒๑)	การอาบด้วยทรายร้อน	 (๒๒)	ชิบอล
	 (๒๓)	ไทเก๊ก	 	 	 (๒๔)	ไทชิ
	 (๒๕)	พิลาทิส	 	 	 (๒๖)	ฟิตบอล
	 (๒๗)	โยคะ	 	 	 (๒๘)	ฤาษีดัดตน
	 (๒๙)	แอโรบิก

รายละเอียดของบริการอื่นตามกฎหมายบางชนิด	ดังนี้



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๒

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



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 ๑) Steam Cabinets	 เป็นลักษณะของตู้อบไอน�้าที่ออกแบบมาให้ลูกค้าเข้าไปนั่งได้เพียง
คนเดียว	และโผล่ส่วนของศีรษะออกมาข้างนอก
	 	 ๒)  Steam Room	 คอื	 ห้องอบไอน�า้ทีเ่หมาะส�าหรับการให้บรกิารลกูค้าหลายๆ	คนในเวลา	
เดยีวกัน	 เป็นทรีตเมนต์ที่ได้รับความนิยมมาก	 ซึ่งระยะเวลาในการท่ีห้องอบไอน�้าจะร้อนจนได้ท่ี	
ขึน้อยูก่บัขนาดของห้อง	มท้ัีงขนาดเลก็ส�าหรบัลกูค้าคนเดียว		ไปจนถงึขนาดใหญ่ทีส่ามารถรับรองลูกค้า
ได้มากกว่า	๑๐	คน
 • สปาหิน	คือ	สปาที่ใช้ความร้อนจากก้อนหินเพื่อช่วยในการคลายกล้ามเนื้อ	เราสามารถท�าได้เอง	
ทีบ้่าน	โดยสามารถหาซือ้ก้อนหินชนิดท่ีน�ามาประคบได้	จากร้านขายอปุกรณ์สปา	หรอืจะเป็นหนิทีเ่กบ็
มาจากชายทะเลก็ได้	 แต่ต้องเลือกท่ีมีลักษณะกลมเรียบ	 ไม่มีรอยขรุขระและเนื้อละเอียดพอสมควร	
ขนาดก็ไม่ควรใหญ่เกินหนึ่งฝ่ามือ	ขั้นตอนการท�า	มีดังนี้
	 ๑)	 ต้มน�้าร้อนโดยการใช้กาน�้า	หรือหม้อขนาดเล็ก
	 ๒)	 เตมิสมนุไพรจ�าพวกโรสแมรี	่(Rosemary)	กานพลู	(Clove)	และเป๊ปเปอร์มนิต์	(Peppermint)	
	 	 ลงไปในน�้าร้อน
	 ๓)	 น�าก้อนหินใส่ลงไปในน�้าร้อน	และทิ้งไว้ให้ซึมซับความร้อนจากน�้า
	 ๔)	 น�าก้อนหนิขึน้มาจากน�า้ร้อน	 ซบัให้แห้งและทิง้ไว้จนเหลอืความร้อนพอประมาณ	 (ทดสอบ	
	 	 ด้วยการน�ามาแตะที่ท้องแขนว่ารู้สึกร้อนมากเกินไปหรือไม่)
	 ๕)	 เม่ือก้อนหินอุ่นก�าลังดี	 ให้เลือกท่ีนอนในห้อง	 เช่น	 เตียงนอน	หรือที่ไหนก็ได้ที่รู้สึกสบาย	
	 	 น�าก้อนหนิมาวางตรงกึง่กลางหน้าอก	ความร้อนจากก้อนหนิจะแผ่กระจายจากจดุกึง่กลาง	
	 	 ออกไปสู่ส่วนต่างๆ	ของร่างกาย

 ๑.๑.๑  องค์ประกอบของสปาเพื่อสุขภาพและความงาม
	 	 The	 International	 Spa	 Association	 (ISPA)	 ได้ให้ค�านิยามของ	 สปาเพ่ือสุขภาพและ	
ความงาม	ควรประกอบด้วยปัจจัยส�าคัญ	๑๐	ประการ	ได้แก่
	 	 ๑. น�้า (Water)	 สามารถน�าไปใช้ได้หลายรูปแบบ	 ท้ังภายในและภายนอกสปา	 โดยน�ามา	
เป็นส่วนประกอบในการบริการและการตกแต่งสถานที่
	 	 ๒. การบ�ารุง (Nourishment)	เช่น	อาหารสุขภาพ	เครื่องดื่มสมุนไพร
	 	 ๓. การเคลื่อนไหวและการออกก�าลังกาย (Movement, Exercise & Fitness)		
การเคลื่อนไหวในท่าทางที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่างๆ	กัน	สร้างความกระปรี้กระเปร่า	เพิ่มพลังงาน	เช่น	
การออกก�าลังกายแบบต่างๆ	การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
	 	 ๔. การนวด (Touch and Massage)	ซึ่งถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส�าคัญ	การนวด
การสัมผัสที่สื่อสารความรู้สึกต่างๆ	จะให้ความรู้สึกที่อบอุ่นผ่อนคลาย	และบ�าบัดอาการปวดเมื่อย
	 	 ๕. การบ�าบัดร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Body, Mind & Spirit) กิจกรรมสุขภาพ	
ที่บูรณาการระหว่างความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกันระหว่างกาย	 ความคิด	 จิตใจและจิตวิญญาณ	
กับสภาพแวดล้อม

๓



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 ๖. ศาสตร์ด้านความงาม (Aesthetics)	 การบ�ารุงรักษาความงามกับกระบวนการที่ใช้
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�าหรับในประเทศไทยนั้น	 มีการแบ่งประเภทของธุรกิจสปาไว้หลายรูปแบบ	 โดยพิจารณา	
จากนิยามที่ได้มีการก�าหนดไว้จาก	๓	องค์กร	ดังนี้	องค์กรสปาระหว่างประเทศ	(International	Spa	
Association:	 ISPA	 Europe)	 จัดตั้งข้ึนเพื่อเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ	 และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ	
กิจกรรมสปา	ได้แบ่งธุรกิจสปาออกเป็น	๗	ประเภท	ดังนี้
	 	 ๑. Destination Spa :	 สถานบริการสปาที่ให้บริการด้านการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ	
ด้วยบริการสปาโดยเฉพาะ	สปาประเภทนีจ้ะมบีรกิารห้องพกัและสิง่อ�านวยความสะดวกต่างๆ	ส�าหรบั	
ผูใ้ช้บรกิารอย่างครบวงจร	โดยผูใ้ช้บรกิารจะต้องเข้าพกัและร่วมกจิกรรมภายใต้โปรแกรมทีส่ถานบรกิาร	
จัดเตรียมไว้	เช่น	โปรแกรมคลายความเครียด	โปรแกรมท�าสมาธิและดูแลสุขภาพจิต	เป็นต้น
	 	 ๒. Resort/Hotel Spa :	สถานบริการสปาในรีสอร์ต	หรือโรงแรม	ซึ่งตั้งอยู่ในสถานที่พัก
ตากอากาศที่มีความสวยงามตามธรรมชาติ	 เช่น	 ริมทะเล	 ภูเขา	 บ่อน�้าร้อน	 สปาประเภทนี้เกิดข้ึน	
เพือ่รองรบันกัท่องเทีย่วทีต้่องการผ่อนคลายความตึงเครยีดด้วยบริการสปา	นอกเหนอืจากการใช้บรกิาร
ห้องพักของรีสอร์ต	หรือโรงแรมนั้นๆ
	 	 ๓.  Day Spa/City Spa :	สถานบรกิารสปาทีม่รีปูแบบการให้บรกิารทีส่ะดวก	รวดเรว็	ขัน้ตอน	
การบรกิารไม่ยุง่ยาก	สามารถใช้บรกิารในระหว่างวันได้โดยไม่จ�าเป็นต้องเข้าพกั	ทีต่ัง้ของสปาประเภทนี	้
ส่วนใหญ่จะอยูใ่นเมอืงใหญ่	หรอืย่านธุรกจิส�าคญัๆ	ทีผู่ใ้ช้บรกิารสามารถเข้าถงึได้ง่าย	เน้นการให้บริการ
นวดเสริมความงาม	 และการผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยน�้ามันหอมระเหย	 สปาประเภทนี้ได้รับ	
ความนิยมมากในกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีเวลาน้อย	หรือผู้ที่ท�างานอยู่ในเมือง
	 	 ๔.  Medical Spa : สถานบริการสปาที่มีการบ�าบัดรักษาควบคู่กับศาสตร์ทางการแพทย	์
และใช้เครื่องมือแพทย์บางอย่าง	 อยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 มักอยู่ใน	
สถานรักษาพยาบาล	เช่น	โรงพยาบาล	คลินิก	เป็นต้น

๔
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	 	 ๕.  Mineral Spring Spa :	การให้บรกิารสปาตามแหล่งท่องเท่ียวท่ีเป็นบ่อน�า้แร่	หรือน�า้พุร้อน	
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ
	 	 ๖.  Club Spa :	สถานบริการสปาที่มีการผสมผสานกับการออกก�าลังกายเพื่อบริการสมาชิก
ที่ต้องการผ่อนคลายหลังจากออกก�าลังกาย
	 	 ๗.  Cruise Ship Spa :	 สถานบริการสปาบนเรือส�าราญผสานกับการออกก�าลังกาย		
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�้าให้บริการ	 เว้นแต่
เป็นการนวดเพื่อสุขภาพในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	หรือในหน่วยบริการ	
สาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐ	 หรือการนวดที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน�้า	 นวด	 หรืออบตัว
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ

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

๕
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บทที่ ๒
แนวทางการด�าเนินงานรับรองหลักสูตร

๒.๑ ขั้นตอนของการยื่นขอรับรองหลักสูตร
	 ๑.	ยื่นค�าขอได้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ต่างจังหวัดสามารถยื่นผ่านส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด
	 ๒.	การน�าเข้าพิจารณา	๑	เดือน/ครั้ง	พิจารณาโดย	คณะอนุกรรมการรับรองหลักสูตร	
	 ๓.	แจ้งผลการพิจารณาให้กับหน่วยงาน/สถาบัน	 และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีหน่วยงาน	
หรือสถาบันนั้นๆ	ตั้งอยู่
	 ๔.	หลักสูตรที่ขอรับรองหลักสูตรได้	มีจ�านวน	๑๑	หลักสูตร	ดังนี้
	 	 (๑)	 หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ	๖๐	ชั่วโมง
	 	 (๒)		หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ	๑๕๐	ชั่วโมง
	 	 (๓)		หลักสูตรผู้ด�าเนินการสปาเพื่อสุขภาพ	๑๐๐	ชั่วโมง
	 	 (๔)		หลักสูตรผู้ให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ	๕๐๐	ชั่วโมง
	 	 (๕)		หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ	๑๕๐	ชั่วโมง
	 	 (๖)		หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพส�าหรับผู้พิการทางสายตา	๒๕๕	ชั่วโมง
	 	 (๗)		หลักสูตรการนวดด้วยน�้ามันหอมระเหย	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�าเนินการสปาเพื่อสุขภาพ		
	 	 	 ๑๐๐	ชั่วโมง	ต้องเป็นสถาบันการศึกษาระดับอาชีวศึกษา	หรือระดับอุดมศึกษา	(มากกว่า	
	 	 	 มหาวิทยาลัย)	เท่านั้นที่สามารถจัดการเรียนการสอนได้

๒.๒ เอกสารการขอยื่นรับรองหลักสูตร
	 หลักฐานที่ต้องใช้	มีดังนี้

๑. หนังสือน�าส่ง
	 โดยเรยีนอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	เร่ืองการขอรับรองหลักสตูร	ระบชุือ่หน่วยงาน	สถาบนั	
สถานศึกษา	หลักสูตรที่ขอรับรองหลักสูตร	และลงนามโดยผู้มีอ�านาจสูงสุดของหน่วยงาน	พร้อมแนบ
หลักฐานของผู้ยื่นขออนุญาต	คือ	ส�าเนาบัตรประชาชน	(รับรองส�าเนาผู้ขออนุญาต)	กรณีมอบหมาย	
ต้องมีหนังสือมอบหมายมาจากหน่วยงาน

๖
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๒. เอกสารหลักฐานแสดงประเภทของหน่วยงาน/สถาบันที่ขอรับรองหลักสูตร

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

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

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

๔. แบบฟอร์มยื่นขอรับรองหลักสูตร ๒ ตารางรายละเอียดการยื่นขอรับรองหลักสูตรฯ
 - โครงสร้างหลักสูตร ชื่อวิชา ค�าอธิบายรายวิชา	ตามหลักสูตรกลางก�าหนด
 -  วิทยากรผู้สอน ระบุรายชื่อตามรายวิชา	 โดยให้ตรวจสอบคุณสมบัติวิทยากรรายวิชาตามท่ี
หลักสูตรกลางก�าหนดให้ครบถ้วน
	 -		 รายชื่อวิทยากร	คุณสมบัติวิทยากร	ประสบการณ์การสอน	แนบเอกสารส�าเนาบัตรประชาชน	
(รับรองส�าเนา)	 ส�าเนา	 วุฒิการศึกษา	 (รับรองส�าเนา)	 ต่างๆ	 ตามท่ีระบุ	 แนวทางการระบุคุณสมบัติ
วิทยากรเพิ่มเติม	ดังนี้	
	 	 •	 หากวิทยากรมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ	 หรือใบรับรองผู้ด�าเนินการสปา	 ให้ระบุเลขที	่
ใบอนุญาตหรือเลขที่ใบรับรอง	และวันที่ออกใบอนุญาตหรือใบรับรองให้ชัดเจน
	 	 •		หากจบหลักสูตรจากสถาบันต่างๆ	 ให้ระบุชื่อหลักสูตรให้ครบถ้วน	 (หากมีจ�านวนชั่วโมง	
ให้ระบุด้วย)	ชื่อสถาบัน	จังหวัด	และปีที่จบการศึกษา
	 	 •		วิทยากรต้องมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวิชาที่สอน	ไม่ต�่ากว่า	๒	ปี

๗
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	 -	 จ�านวนผูเ้ข้าเรยีนต่อครัง้	ของการเรยีนการสอน	รวมทกุห้องเรียนของสถาบนั	โดยจ�านวนผูเ้รยีน
จะสัมพันธ์กับอัตราส่วนวิทยากร	 ซึ่งหลักเกณฑ์การรับรองหลักสูตรก�าหนดไว้	 คือ	 สัดส่วนวิทยากร	
ต่อผู้เรียน	ภาคทฤษฎีไม่เกิน	๑	 :	๔๐	และภาคปฏิบัติไม่เกิน	๑	 :	๑๐	ดังนั้น	วิทยากรตามที่ระบุชื่อ	
ไว้ในตารางโครงสร้างหลักสูตร	 จึงต้องมีจ�านวนวิทยากรเป็นไปตามหลักเกณฑ์	 เช่น	 หากผู้เรียน		
๒๐	คน/ครั้ง	ในตารางโครงสร้างหลักสูตรที่มีชั่วโมงปฏิบัติ	จะต้องมีวิทยากร	๒	คน	เป็นต้น
	 -		 เอกสารประกอบการเรยีนการสอน/ต�ารา	มรีายละเอยีดตรงกับหลักสตูรทีส่อน	โดยถ่ายเอกสาร
หน้าปกเอกสารประกอบการเรียนการสอน/ต�ารานั้นๆ	ส่งมา	(ไม่ต้องส่งต�าราฉบับจริงมา)
	 -		 อุปกรณ์ประกอบการเรียนการสอน	 มีสื่อท่ีเหมาะสมกับเนื้อหาหลักสูตรและเพียงพอกับ	
จ�านวนนักเรียน
	 -		 การประเมินผล	ตามหลักสูตรกลางแต่ละหลักสูตรก�าหนด

๕. กรณยีกเลกิการจัดการเรยีนการสอน หรอืเปลีย่นแปลงวทิยากรผูส้อน ไม่ว่ากรณใีดๆ ให้ท�าหนงัสอื 
แจ้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

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

๘
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๒.๓ ขั้นตอนการยื่นค�าขอรับรองหลักสูตร

หน่วยงาน/สถาบันการศึกษา	ยื่นแบบค�าขอรับรองหลักสูตรมายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

หลังเสร็จสิ้นการอบรม

สถาบันคีย์รายชื่อผู้จบหลักสูตรทางเว็บไซต์ตามจ�านวนที่ได้รับอนุมัติ

กรุงเทพมหานคร	:

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง

จ�าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

แจ้งผู้ยื่นค�าขอ

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�าขอ

๓๐	วัน

คณะกรรมการ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ท�าหนังสือแจ้งแก้ไข

(ภายใน	๓๐	วัน)

ท�าหนังสือแจ้งแก้ไข

(ภายใน	๓๐	วัน)

ไม่แก้ไข

ภูมิภาค	:

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

๙

ไม่แก้ไข
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บทที่ ๓
แนวทางการด�าเนินงานออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ และการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ

๓.๑ การออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 ตามค�าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่	 ๘๔๐/๒๕๖๐	 ลงวันท่ี	 ๑๑	 พฤษภาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๖๐		
เรือ่ง	มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผูอ้นญุาตแทนอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	ตามพระราชบญัญตัิ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 โดยมอบหมายให้ผู้อ�านวยการกองสถานประกอบการ	
เพ่ือสุขภาพเป็นผู้อนุญาตในเขตกรุงเทพมหานคร	 และมอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	
เป็นผูอ้นุญาตในเขตจงัหวดั	ดงันัน้	เพือ่ให้การพจิารณาการขออนญุาตเป็นผู้ด�าเนนิการในสถานประกอบการ	
เพือ่สขุภาพและการขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บรกิารในสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ	เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน	จึงก�าหนดแนวทางการปฏิบัติ	ดังนี้
	 ๓.๑.๑	การออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 ๑)	สถานที่ในการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
	 	 	 ๑.๑)	 เขตกรุงเทพมหานคร	ให้ผูย้ืน่ค�าขอรบัใบอนญุาตเป็นผูด้�าเนนิการในสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ	ยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�าขอรับใบอนุญาตฯ		(สพส.๘)	ณ	ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ		
(One	 Stop	 Service	 Center)	 ชั้น	 ๑	 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ซอยสาธารณสุข	 ๘			
กระทรวงสาธารณสุข	 ถนนติวานนท์	 อ�าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี	 ๑๑๐๐๐	 เบอร์โทรศัพท์		
๐-๒๑๙๓-	๗๐๐๐	ต่อ	๑๘๒๒๖	
	 	 	 ๑.๒)	 ส่วนภมูภิาค	ให้ผูย้ืน่ค�าขอรบัใบอนญุาตเป็นผูด้�าเนนิการในสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ	
ยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�าขอรับใบอนุญาตฯ	 (สพส.๘)	ณ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง
ทั่วประเทศ		
	 	 ๒)	การตรวจสอบเอกสารหลักฐานและรับใบอนุญาต
	 	 	 ๒.๑)	 เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ	 หรือผู้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตฯ	 ได้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตฯ	
ตามแบบ	 สพส.	 ๘	 ณ	 สถานท่ีท่ีก�าหนดตามข้อ	 ๑	 เจ้าหน้าที่ท�าการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน	
ดูความครบถ้วนถูกต้อง	
	 	 	 ๒.๒)	 เจ้าหน้าท่ีด�าเนินการออกใบรับค�าขออนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ	 (สพส.๙)	 แก่ผู ้ขอรับใบอนุญาตฯ	 หรือผู ้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตฯ	 ไว้เป็นหลักฐาน		
เพื่อน�ามายื่นในวันรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 	 ๒.๓)	 เมื่อเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง	 เจ้าหน้าที่แจ้งเป็นหนังสือ	 หรือแจ้งผ่านระบบ	
อิเล็กทรอนิกส์ให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตฯ	 ช�าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจ�านวน	 ๑,๐๐๐	 บาท		
(หนึง่พนับาทถ้วน)	ภายใน	๖๐	วนั	นบัแต่วนัท่ีผูข้อรบัใบอนญุาตฯ	ได้รบัแจ้ง	หากไม่ช�าระค่าธรรมเนยีม
ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	ให้จ�าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

๑๐
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	 	 	 ๒.๔)	 กรณีที่	เอกสารไม่ครบถ้วน	และ/หรือไม่ถูกต้อง	เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ	
หรือผู้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตฯ	 แก้ไขเอกสารให้ครบถ้วนและถูกต้อง	 ภายใน	 ๓๐	 วัน	 หากผู้ขอรับ	
ใบอนุญาตฯ	ไม่ได้ด�าเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	ให้จ�าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ	
	 	 	 ๒.๕)	 เมือ่ผู้ขอรบัใบอนญุาตฯ	หรอืผู้ยืน่ค�าขอรับใบอนญุาตฯ	ช�าระค่าธรรมเนยีมเรียบร้อยแล้ว	
เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตฯ	 ให้ผู้อนุญาตลงนามตามแบบที่ก�าหนดไว้ท้ายกฎกระทรวง	ภายใน	๗	 วัน		
นับแต่วันที่ได้ช�าระค่าธรรมเนียม	

	 ๓.๑.๒	การออกเลขที่ใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	  ๑. ใช้ตวัอกัษรย่อ ดส	หมายถงึ	ผูด้�าเนนิในการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกจิการสปา
	 	 ๒. ความหมายของรหัส 
	 ๑)	เลข	๒	หลักแรก		 คือ	รหัสจังหวัด	ตามเลขรหัสจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
	 ๒)	เลขหลักที่	๓-๔		 คือ	ประเภทกิจการ	ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
	 	 	 เพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๕๙	หรือตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง
	 ๓)	เลขหลักที	่๕-๙	 คือ	ล�าดบัเลขตามทะเบยีนผูด้�าเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ
	 ๔)	เลขหลักที่	๑๐-๑๑	คือ	เลข	๒	หลักสุดท้าย	ของปี	พ.ศ.	ที่ออกใบอนุญาต				
 หมายเหต ุด้านหลงัใบอนญุาตช่องการตรวจสอบให้ผูร้บัมอบอ�านาจ	(นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั)	
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับมอบอ�านาจลงนาม	เช่น	หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค	เป็นต้น

ตัวอย่าง  ใบอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการ เขตกรุงเทพมหานคร
เช่น  ใบอนุญาตเลขที่ ดส100100001-60

เลขหลักที่
เลขที่ใบอนุญาต ดส	

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

๓.๒ การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 ๓.๒.๑	การออกใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 ๑)	สถานที่ในการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
	 	 	 ๑.๑)	 เขตกรุงเทพมหานคร	ให้ผู้ยื่นค�าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ	ยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�าขอขึ้นทะเบียนฯ	(สพส.๑๒)	ณ	ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ	
(One	 Stop	 Service	 Center)	 	 ชั้น	 ๑	 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ซอยสาธารณสุข	 ๘		
กระทรวงสาธารณสุข	 ถนนติวานนท์	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดนนทบุรี	 ๑๑๐๐๐	 เบอร์โทรศัพท	์	
๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐	ต่อ	๑๘๒๒๖	
	 	 	 ๑.๒)		ส่วนภูมภิาค	ให้ผูย้ืน่ค�าขอข้ึนทะเบยีนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	
ยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�าขอขึ้นทะเบียนฯ	 (สพส.๑๒)	ณ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง	
ทั่วประเทศ	
	 	 ๒)	การตรวจสอบเอกสารหลักฐานและรับใบรับรอง
	 	 	 ๒.๑)	 เมื่อผู ้ขอขึ้นทะเบียนฯ	 หรือผู ้ยื่นค�าขอข้ึนทะเบียนฯ	 ได้ยื่นค�าขอขึ้นทะเบียนฯ		
ตามแบบ	 สพส.๑๒	ณ	 สถานท่ีท่ีก�าหนดตามข้อ	 ๑	 เจ้าหน้าที่ท�าการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน	
ดคูวามครบถ้วนถูกต้อง	
	 	 	 ๒.๒)	 เจ้าหน้าทีด่�าเนนิการออกใบรบัค�าขอขึน้ทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ	(สพส.๑๓)	แก่ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ	หรือผู้ยื่นค�าขอขึ้นทะเบียนฯ	ไว้เป็นหลักฐาน	เพื่อน�ามา
ยื่นในวันรับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
	 	 	 ๒.๓)	 เมื่อเอกสารครบถ้วน	 ถูกต้อง	 เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตฯ	 ให้ผู้อนุญาตลงนามและ	
แจ้งเป็นหนังสือ	 หรือแจ้งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ	หรือผู้ยื่นค�าขอขึ้นทะเบียนฯ		
มารบัใบรบัรองการขึน้ทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	ภายใน	๖๐	วนั	นบัแต่วนัที	่
ผูข้อขึน้ทะเบยีนฯ	ได้รบัแจ้ง	หากผูข้อขึน้ทะเบียนฯ	ไม่มารบัใบรบัรองฯ	ตามทีก่�าหนดให้จ�าหน่ายเร่ือง	
ออกจากสารบบ
	 	 	 ๒.๔)	 กรณีที่เอกสารไม่ครบถ้วน	 และ/หรือไม่ถูกต้อง	 เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ		
หรือผู ้ยื่นค�าขอขึ้นทะเบียนฯ	 แก้ไขเอกสารให้ครบถ้วนและถูกต้อง	 ภายใน	 ๓๐	 วัน	 หากผู้ขอ	
ขึน้ทะเบยีนฯ	หรอืผูย้ืน่ค�าขอขึน้ทะเบียนฯ	ไม่ได้ด�าเนนิการแก้ไขภายในระยะเวลาทีก่�าหนด	ให้จ�าหน่ายเร่ือง	
ออกจากสารบบ	

๑๒



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 ๓.๒.๒	การออกเลขที่ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
	 	 ๑. ใช้ตัวอักษรย่อ บร หมายถึง	ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 	 ๒. ความหมายของรหัส	
	 	 	 ๑)	เลข	๒	หลักแรก		 คือ	รหัสจังหวัด	ตามเลขรหัสจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
	 	 	 ๒)	เลขหลักที	่๓-๙	 คือ	ล�าดบัเลขตามทะเบยีนผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ
	 	 	 ๓)	เลขหลักที่	๑๐-๑๑	 คือ	เลข	๒	หลักสุดท้าย	ของปี	พ.ศ.	ที่ออกใบรับรอง							
							 หมายเหต	ุด้านหลงัใบอนญุาตช่องการตรวจสอบให้ผูร้บัมอบอ�านาจ	(นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั)	
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับมอบอ�านาจลงนาม	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�าดับที่	1
	 เลขหลักที่	10-11	คือ	60	 หมายถึง	 ปี	พ.ศ.	2560
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๑๓



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 ๓.๒.๓	การตรวจสอบเอกสารหลักฐานของผู้ให้บริการ

	 	 	 ๓.๒.๓.๑	ตรวจสอบเอกสารหลักฐานดูความครบถ้วน	ถูกต้อง	สมบูรณ์

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

	 	 	 	 	 -	ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน

	 	 	 	 	 -	ส�าเนาทะเบียนบ้าน

	 	 	 	 	 -	ส�าเนาวุฒิบัตร	หรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรอง

	 	 	 	 	 		จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 	 	 	 	 -	ใบรับรองแพทย์

	 	 	 	 	 -	หลักฐานอื่นๆ	(ถ้ามี)	เช่น	ใบส�าคัญการเปลี่ยนชื่อ–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�านวนช่ัวโมง	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�านวน	๒	รูป

	 	 	 	 -	ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน

	 	 	 	 -	ส�าเนาทะเบียนบ้าน

	 	 	 	 -	ส�าเนาวฒุบิตัร	หรอืประกาศนยีบตัรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพทีไ่ด้รับการรับรองจาก

	 	 	 	 		กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 	 	 	 -	ใบรับรองแพทย์

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

๑๔



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 	 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�าขอแนบออกมาด้วยเพื่อเป็นหลักฐานในการขึ้นทะเบียน

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�าขอขึน้ทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	

(สพส.๑๒)	คลิกบันทึกข้อมูล	เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ	

๑๕



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผู้ขอรับใบอนุญาต

(ยื่นเอกสารโดยตรง/ยื่นผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)

จ�าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

จ�าหน่ายเรื่อง

ออกจากสารบบ

ผู้ขอรับใบอนุญาต

กรุงเทพมหานคร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ภูมิภาค

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รับค�าขอ

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง

เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง

พิจารณาไม่แล้วเสร็จ

ท�าหนังสือแจ้งขยายเวลา

(ครั้งที่	๑)	ไม่เกิน	๓๐	วัน

ท�าหนังสือแจ้งขยายเวลา

(ครั้งที่	๒)	ไม่เกิน	๓๐	วัน
อนุญาต

พิจารณาแล้วเสร็จ พิจารณาไม่แล้วเสร็จ

ท�าหนังสือแจ้งขยายเวลา	(ครั้งที่	๑)	ไม่เกิน	๓๐	วัน

ท�าหนังสือแจ้งขยายเวลา	(ครั้งที่	๒)	ไม่เกิน	๓๐	วัน

ไม่อนุญาต

ท�าหนังสือแจ้งผลผู้ขอรับใบอนุญาต

(แจ้งเป็นหนังสือ/แจ้งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)

ผู้อนุญาตออกใบอนุญาต

ภายใน	๗	วัน

ท�าหนังสือแจ้งผลผู้ขอรับใบอนุญาต	(ภายใน	๗	วัน)

ผู้ขอรับใบอนุญาตขออุทธรณ์ต่อปลัดกระทรวง

ระบบอิเล็กทรอนิกส์

www.spa.hss.moph.go.th

ออกหลักฐานการรับค�าขอ

หมายเหตุ

ผูข้อรบัใบอนุญาตทีล่งทะเบียนผ่านทางระบบ

อิเล็กทรอนิกส์	 ต้องน�าเอกสารยื่นในวันที่รับ	

ใบอนุญาตแก่เจ้าหน้าที	่ดงัน้ี

๑.	ส�าเนาวฒุบิตัร	หรอืประกาศนยีบตัรหลกัสตูร

ผูด้�าเนินการทีไ่ด้รบัการรับรองจากรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ	

๒.	รปูถ่ายขนาด	๕	x	๖	เซนตเิมตร	

จ�านวน	๒	รปู	ทีถ่่ายไว้ไม่เกนิ	๖	เดอืน

๓.	ส�าเนาบตัรประจ�าตวัประชาชน

๔.	ส�าเนาทะเบยีนบ้าน												

๕.	ใบรับรองแพทย์	(ออกให้ไม่เกิน	๖	เดอืน)

๖.	หลกัฐานการเป็นผูส้อบผ่านการประเมนิความรู้	

ความสามารถผูด้�าเนินการสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพ	จากกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ

๗.	หลกัฐานอืน่ๆ	(ถ้าม)ี	เช่น	ใบส�าคัญการเปลีย่น																						

ชือ่–สกลุ	ทะเบยีนสมรส	เป็นต้น

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

(ภายใน	๑๕	วัน)

ท�าหนังสือแจ้งแก้ไข

ภายใน	๓๐	วัน

แก้ไข

๑๕	วนั

๖๐	วนั

ไม่แก้ไข

ผู้อนุญาตพิจารณาการยื่นขอ

ใบอนุญาตผู้ด�าเนินการ

พิจารณาแล้วเสร็จ

พิจารณาการอุทธรณ์
(ภายใน	๓๐	วัน)ผู้ขอรับใบอนุญาตช�าระ

ค่าธรรมเนียม	(ภายใน	๖๐	วัน)

๓.๔ ขั้นตอนการขอใบอนุญาตผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

 

 

๑๖

ไม่ช�าระ

ช�าระ
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๓.๕ ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ

ผู้ให้บริการยื่นค�าขอรับใบรับรอง

(ยื่นเอกสารโดยตรง/ยื่นผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)

กรุงเทพมหานคร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ภูมิภาค

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รับค�าขอ

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง

รับขึ้นทะเบียน

เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง

พิจารณาไม่แล้วเสร็จ

ท�าหนังสือแจ้งขยายเวลา

(ครั้งที่	๑)	ไม่เกิน	๓๐	วัน

ท�าหนังสือแจ้งขยายเวลา

(ครั้งที่	๒)	ไม่เกิน	๓๐	วัน

ไม่รับขึ้นทะเบียน

เสนอผู้อนุญาตลงนามใบรับรอง

ไม่รับใบรับรอง

ท�าหนังสือแจ้งผู้ให้บริการ

รับใบรับรอง	ภายใน	๖๐	วัน

ออกหลักฐานการรับค�าขอ

ระบบอิเล็กทรอนิกส์

www.spa.hss.moph.go.th

๑๕	วนั

๖๐	วนั

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
(ภายใน	๑๕	วัน)

ผู้อนุญาตพิจารณาการยื่นขอ
ใบรับรองเป็นผู้ให้บริการ

พิจารณาแล้วเสร็จ

ท�าหนังสือแจ้งแก้ไข
(ภายใน	๓๐	วัน)

รับใบรับรองเป็นผู้ให้บริการ

ท�าหนังสือแจ้งผลผู้ให้บริการ	(แจ้งเป็น

หนังสือ/แจ้งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)

(ภายใน	๗	วัน)

จ�าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

จ�าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

หมายเหตุ 

ผู้ให้บริการที่ลงทะเบียนผ่านทางระบบ

อิเล็กทรอนิกส์	 ต้องน�าเอกสารยื่นในวันที่รับ

ใบรบัรองแก่เจ้าหน้าที	่ดังน้ี

๑.	รปูถ่าย	๑	น้ิว	จ�านวน	๒	ใบ	

๒.	ส�าเนาบตัรประชาชน

๓.	ส�าเนาทะเบยีนบ้าน	

๔.	 ส�าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้าน	

การบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรอง		

จากกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ

๕.	ใบรับรองแพทย์	อายไุม่เกนิ	๖	เดือน

๖.	หลกัฐานอืน่ๆ	(ถ้าม)ี	เช่น	ใบส�าคัญการเปลีย่น

ชือ่–สกลุ	เป็นต้น

 

๑๗



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

บทที่ ๔
แนวทางการด�าเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

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

	 ๑.	การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
	 	 ๑.๑	 เขตกรุงเทพมหานคร	 เพื่อให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตฯ	 มีแนวทางปฏิบัติ
ที่สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 ผู ้อนุญาตจึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นคณะหนึ่ง		
ชือ่	คณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ		
เพ่ือก�าหนดแนวทางปฏบัิติของพนกังานเจ้าหน้าที	่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�านวยความสะดวกให้กับผู้ขอรับใบอนุญาตฯ	 ไม่ต้องเสียเวลาในการนัดตรวจสถานท่ี	
ซึ่งต้องใช้เวลาในการรอนานหลายเดือน	

๑๘
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ข้อแนะน�าการใช้แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพฯ	
	 ประกอบด้วย	๒	ส่วน	
	 	 (๑)	ช่องด้านซ้ายมอืของแบบฟอร์ม	หมายถงึ	ประเดน็มาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ
แยกรายข้อ	
	 	 (๒)	ช่องด้านขวามอืของแบบฟอร์ม	หมายถงึ	การแสดงเอกสาร	หลักฐาน	ภาพถ่ายหรือวดิีทศัน์	
ที่สัมพันธ์สอดคล้องกับประเด็นมาตรฐานรายข้อในช่องซ้ายมือ	 ตามมาตรฐานที่กฎหมายก�าหนด		
โดยผู้ขอรับใบอนุญาตประเมินตนเองในแต่ละมาตรฐานพร้อมภาพถ่ายประกอบการพิจารณา
	 	 (รายละเอียดตามแบบฟอร์ม	หน้า	๒๖)	

	 ๓.	การพิจารณาเอกสารหลักฐาน
	 	 ๓.๑	 เมือ่ผูข้อรบัใบอนญุาตฯ	ยืน่ค�าขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการ	(สพส.๑)	ณ	ศนูย์บรกิารเบด็เสรจ็	
(One	Stop	Service)	ในแต่ละพืน้ท่ี	เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารตามแบบตรวจสอบ	
เอกสารค�าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	(แบบฟอร์ม	๑)	
	 	 ๓.๒	 ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ประกอบการ		
ผู้ให้บริการ	 และผู้ด�าเนินการ	 แล้วแต่กรณี	 แนวทางปฏิบัติและวิธีการพิจารณาออกใบอนุญาต	
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
	 	 ๓.๓		ตรวจสอบเลขท่ีตัง้ของสถานประกอบการ	 เวลาเปิด-ปิดบรกิารทีช่ดัเจนถกูต้องตามประเภท	
ของกจิการ	และผูใ้ห้บริการมใีบรบัรองการขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ให้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ		
(สพส.๑๔)	
	 	 ๓.๔		กรณีเป็นกจิการสปา	ต้องมผีูด้�าเนินการทีม่ใีบอนญุาตเป็นผูด้�าเนนิการในสถานประกอบการ	
เพื่อสุขภาพ	(สพส.๙)	
	 	 ๓.๕		เม่ือเอกสารหลกัฐานตามแบบค�าขอรบัใบอนญุาตฯ	ครบถ้วน	เจ้าหน้าทีอ่อกใบรบัค�าขออนญุาต	
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 (สพส.๒)	 ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต	 หากเอกสารและ
หลักฐานไม่ครบถ้วน	ผู้รับค�าขอฯ	 ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต	 เพื่อจัดเตรียมเอกสารหลักฐาน
เพิ่มเติมให้ครบแล้วน�ามายื่นอีกครั้ง	
	 	 ๓.๖		เมือ่เอกสารครบจงึออกใบรบัค�าขอฯ	ให้ผู้ขอรับใบอนญุาต	และลงบนัทกึการตรวจเอกสารครบ
ในแบบตรวจสอบเอกสารค�าขอรบัใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	(แบบฟอร์ม	๑)	
	 	 ๓.๗		ผู้รับค�าขอฯ	แจ้งแนวทางการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตาม
แนวทางในข้อ	 ๒	 ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตแจ้งความประสงค์ไว้	 และให้ค�าแนะน�าข้อควรปฏิบัติให้เป็น	
ไปตามมาตรฐานท่ีก�าหนด	ส�าหรบัผูข้อรบัใบอนญุาตทีป่ระสงค์จะประเมนิตนเอง	พร้อมทัง้ส่งภาพถ่าย
และ/หรือวีดิทัศน์	 (แนวทางที่	 ๒)	 เจ้าหน้าที่จะแนะน�าการใช้แบบประเมินตนเองและการถ่ายภาพ	
เพื่อให้จัดส่งมาประกอบการพิจารณา	
	 	 ๓.๘	 เจ้าหน้าทีศ่นูย์บรกิารเบ็ดเสรจ็บันทกึความประสงค์ของผูข้อรบัใบอนญุาต	และส่งค�าขอฯ	
พร้อมเอกสารหลักฐานให้กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ	

๑๙
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	 	 ๓.๙		ผู ้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารค�าขอ	
ตามแบบฟอร์ม	 ๑	 	 กรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตแจ้งความประสงค์แนวทางท่ี	 ๑	 ให้นัดหมายวันเวลา	
เข้าตรวจสถานประกอบการ	 ส่วนผู้ขอรับใบอนุญาตที่แจ้งความประสงค์แนวทางที่	 ๒	 เจ้าหน้าที่ต้อง
ติดตามตรวจสอบเอกสารหลักฐาน	 ภาพถ่ายและ/หรือวีดิทัศน์	 ที่ผู้ขอรับใบอนุญาตประเมินตนเอง		
ในขั้นตอนนี้	 หากพบว่าต้องเพิ่มเติมเอกสาร	หรือปรับปรุงแก้ไข	 ต้องมีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาต
ภายใน	 ๑๕	 วันนับจากวันที่ได้รับค�าขอฯ	 ถ้าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม	 หรือไม่แก้ไข	
ภายใน	๓๐	วัน	ให้จ�าหน่ายเรื่องจากสารบบ	
	 	 ๓.๑๐	เมื่อตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน	 ผู ้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายลงชื่อและ	
วนัเดอืนปีทีต่รวจรบัเอกสารครบในแบบฟอร์ม	๑	ซึง่จะเป็นวนัเริม่ต้นนบัหน่ึงในกระบวนการพจิารณา
ค�าขอรับใบอนุญาตฯ

	 ๔.	กรณีพิจารณามาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจากการตรวจสถานประกอบการ
	 (ใช้แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต
ประกอบกิจการ)	
	 	 ๔.๑	ด�าเนินการตาม	๓.๑-๓.๑๐	และนัดหมายวันเวลาที่จะเข้าตรวจสถานประกอบการ	
	 	 ๔.๒		เมื่อถึงวันตรวจ	 เจ้าหน้าท่ีตรวจประเมินลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการ	
และบันทึกภาพถ่ายในแต่ละมาตรฐาน	 หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�าหนด	 เจ้าหน้าที่ให	้
ค�าแนะน�าหรือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตแก้ไข	 (ซ่ึงอาจก�าหนดระยะเวลาให้แก้ไข	 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�าหนดระยะเวลาดังกล่าว	
	 	 ๔.๖	 เมื่อคณะกรรมการฯ	 พิจารณาแล้ว	 เห็นชอบให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ	
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ		
ทราบแนวทางปฏบิตัแิละวธิกีารพจิารณาออกใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	

	 ๕.	 กรณีพิจารณามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจากแบบประเมินตนเองและ
ภาพถ่าย	 และ/หรือวีดิทัศน์ของสถานประกอบการ	 โดยไม่ต้องตรวจสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
ก่อนออกใบอนุญาต	 (ใช้แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพื่อขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการ)	
	 	 ๕.๑	ด�าเนินการตาม	 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�าหนด	ให้ค�าแนะน�า	หรือมหีนงัสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนญุาต
แก้ไข	หากไม่แก้ไข	หรอืแก้ไขไม่ครบ	ไม่เป็นไปตามมาตรฐานภายในเวลาทีก่�าหนด	ผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย
สรุปผลเพื่อเสนอคณะกรรมการฯ	พิจารณา	
	 	 ๕.๔	คณะกรรมการฯ	 พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้อนุญาต	 เพ่ือพิจารณา	
ออกใบอนุญาต	
	 	 ๕.๕	 กรณีที่คณะกรรมการฯ	 เห็นว่าไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา	๖๐	 วัน	
อาจขยายระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน	 ๒	 ครั้ง	 ครั้งละไม่เกิน	 ๓๐	 วัน	 แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผล	
ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนครบก�าหนดระยะเวลาดังกล่าว	
	 	 ๕.๖	 เมื่อคณะกรรมการฯ	 พิจารณาแล้ว	 เห็นชอบให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ	
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนงัสอืให้ผูข้อรบัใบอนุญาตฯ	ทราบ	

	 ๖.	การแจ้งผลการพิจารณาและการช�าระค่าธรรมเนียม
	 	 ๖.๑	กรณีผู้อนุญาตมีค�าสั่งอนุญาต	
	 	 	 ๑)	 เจ้าหน้าทีแ่จ้งผลการพจิารณาเป็นหนงัสือให้ผู้ขอรับใบอนญุาตฯ	ทราบ	และให้มาช�าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตามอัตราที่ก�าหนดในกฎกระทรวงก�าหนดค่าธรรมเนียมและการช�าระค่า
ธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๖๐	ภายใน	๖๐	วัน	
นับแต่วันที่ได้รับหนังสือ	
	 	 	 ๒)		เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ	 ช�าระค่าธรรมเนียมให้ออกหลักฐานการช�าระค่าธรรมเนียม		
(สพส.๑๘)	
	 	 	 ๓)		ภายใน	 ๗	 วันนับแต่วันท่ีได้รับช�าระค่าธรรมเนียม	 เจ้าหน้าที่จัดท�าใบอนุญาตและ	
ส�าเนาใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ	(ตามแบบท่ีก�าหนดท้ายกฎกระทรวง
การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 ๒๕๖๐)	 เสนอผู้อนุญาตลงนาม		
พร้อมทั้งบันทึกทะเบียนประวัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและลงข้อมูลสถิติในสมุดทะเบียน		
เพื่อเป็นฐานข้อมูลของหน่วยงาน	
	 	 	 ๔)		เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จจ่ายใบอนุญาตให้ผู้รับอนุญาต	
	 	 	 ๕)		กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มาช�าระค่าธรรมเนียมเมื่อครบก�าหนด	๖๐	 วัน	 ให้จ�าหน่าย
เรื่องออกจากสารบบและเสนอความเห็นคณะกรรมการฯ	เพื่อทราบ	
	 	 ๖.๒	 เมื่อผู้อนุญาตมีค�าสั่งไม่อนุญาต	 เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับ	
ใบอนุญาตทราบ	พร้อมท้ังเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์	 ภายใน	 ๗	 วัน	 ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ	์
เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง	ภายใน	๓๐	วัน	นับแต่วันที่ได้รับแจ้งว่าไม่อนุญาต	และ	
	 	 	 ๑)	ปลัดกระทรวง	พิจารณาอุทธรณ์ภายใน	๓๐	วันนับแต่วันที่ได้รับค�าอุทธรณ์	

๒๑



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

	 	 	 ๒)	 หากพจิารณาไม่แล้วเสรจ็	ให้มหีนงัสอืแจ้งผูอ้ทุธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณา
อุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกิน	๓๐	วัน	นับแต่วันที่ครบก�าหนดระยะเวลาดังกล่าว	
	 	 	 ๓)	 ค�าวินิจฉัยของปลัดกระทรวงให้เป็นที่สุด	

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�าหนดในกฎกระทรวง
  ๑.๓ ความหมายของรหัส 
	 	 	 ๑)	เลข	๒	หลักแรก		 คือ	 รหัสจังหวัด	ตามเลขรหัสจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
	 	 	 ๒)	เลขหลักที่	๓-๔		 คือ	 ประเภทกิจการ	ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
	 	 	 	 	 เพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๕๙	หรือตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง
	 	 	 ๓)	เลขหลักที่	๕-๙		 คือ	 ล�าดับที่ของใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
	 	 	 	 	 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�าดับที่	111
	 เลขหลักที่	10-11	คือ	60	 หมายถึง	 ปี	พ.ศ.	2560
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๔.๓ ผังกระบวนการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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๔.๔ ผังกระบวนการรับใบอนุญาตและการช�าระค่าธรรมเนียม

สถานประกอบการไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เจาหนาท่ีแจงผลการพิจารณาเปนหนังสือใหผูรับ
อนุญาตทราบและมาชําระคาธรรมเนียม ภายใน 60 วัน 

นับแตวันท่ีไดรับหนังสือ

ผงักระบวนการรับใบอนุญาตและการชําระคาธรรมเนียม

เจาหนาท่ี ออกใบอนุญาต 
ภายใน 7 วัน

ผูรับใบอนุญาตรับใบอนญุาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผูประกอบการชําระคาธรรมเนียม
(ภายใน 60 วัน)

ไมชําระ ภายใน 60 วัน

จําหนายเร่ืองออก
จากสารบบ

ผูขอรับใบอนุญาตชําระ

คาธรรมเนียม

กลุม่ควบคมุกาํกบัสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กองสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรมสนับสนุนบรกิาร
สขุภาพ (16 มถินุายน 2560)

สถานประกอบการไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เจาหนาท่ีแจงผลการพิจารณาเปนหนังสือใหผูรับ
อนุญาตทราบและมาชําระคาธรรมเนียม ภายใน 60 วัน 

นับแตวันท่ีไดรับหนังสือ

ผงักระบวนการรับใบอนุญาตและการชําระคาธรรมเนียม

เจาหนาท่ี ออกใบอนุญาต 
ภายใน 7 วัน

ผูรับใบอนุญาตรับใบอนญุาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผูประกอบการชําระคาธรรมเนียม
(ภายใน 60 วัน)

ไมชําระ ภายใน 60 วัน

จําหนายเร่ืองออก
จากสารบบ

ผูขอรับใบอนุญาตชําระ

คาธรรมเนียม

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 
ชื่อผูประกอบกิจการ……….....……………………..........…………………โทรศัพท………........…………โทรสาร…….………………………..……… 
ประเภทกิจการ           สปา                         นวดเพื่อสุขภาพ                      นวดเพื่อเสริมความงาม 
 

ประเด็นมาตรฐาน  รูปภาพประกอบและหรือวีดิทศัน 
ตรวจสอบ
เอกสาร 

(สําหรับเจาหนาที่) 

ดานสถานที ่

๑. ชื่อสถานประกอบการ ตองดําเนินการ ดังนี ้
     ๑.๑ ตองเปนอักษรภาษาไทย  
     ๑.๒ ไมมีลักษณะโออวดเกินความจริง หรือทําใหเขาใจวา 

มีการบําบดัรักษาโรค 
     ๑.๓ ไมสื่อความหมายในทางลามก อนาจาร หรือขัดตอ 
     ความสงบเรียบรอย ขนบธรรมเนียม ศีลธรรมอันดีงาม 
     ๑.๔ ไมอางอิงสถาบนัพระมหากษัตริย เวนแตไดรับ 

พระบรมราชานุญาต หรือพระราชานุญาต 
   ๑.๕ ภายในจงัหวัดเดียวกัน ชื่อตองไมซ้ํากัน ยกเวนเปน 
   ผูประกอบการเปนบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกัน หรือมี 
   หนังสือยินยอมจากผูรับใบอนุญาตรายเดิม จึงสามารถใหใช 
   ชื่อซ้ํากันได แตตองมีตัวอักษร หรือหมายเลขเรียงลําดับ 
   หรือที่ตั้งสถานที่ตอทายชื่อนัน้ 

        ๑.๖ แผนปายชื่อตรงตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
     ๑.๗ หากมีชื่อภาษาตางประเทศ ขนาดตัวอักษรตองเล็กกวา

อักษรไทย  
     ๑.๘ ติดปายชื่อไวดานหนาอาคารที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

 
ภาพอาคารภายนอก (มุมกวาง) ที่สามารถมองเห็น 
สถานประกอบการ และบริเวณใกลเคียง 
ภาพบริเวณดานหนา หรือตัวอาคารที่สามารถ 
มองเห็นปายชื่อสถานประกอบการและเลขที่ตั้ง 
ไดชัดเจน    

 

 

๒. ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ ตองดําเนินการ ดังนี ้
๒.๑ ๒.๑ ถามีกิจการอ่ืนอยูในอาคารเดียวกันตองแบงเขตพืน้ที ่

ใหชัดเจน (และตองไมใชสถานบริการ) 
๒.๒๒.๒ ถาสถานประกอบการมีบริการหลายประเภท 

ตองแบงแยกเปนสัดสวนชัดเจน๒ 
     ๒.๓ พื้นที่ภายในสถานประกอบการตองไมมีชองทาง 

ที่ผูใหบริการ หรือผูรับบริการไปมาหาสูกับสถานบริการ     .  
๒.๔ ๒.๔ ถามีการใชน้ําในการใหบริการ พื้นผิวตองทาํดวย 

วัสดุกันลืน่ 
๒.๕ ๒.๕ พื้นที่ใหบริการตองมีแสงสวางและการระบายอากาศ 

ที่เพียงพอ และไมมีกลิน่อับ .๖  
     ๒.๖ บริเวณใหบริการเฉพาะบุคคลตองไมมดิชิด 

หรือลับตาจนเกินไป 

 
ภาพบริเวณพื้นที่ภายในสถานประกอบการที่มี 
การแยกเปนสัดสวน พรอมอุปกรณในหอง  
ภาพทางเดนิ บริเวณพื้นที่ใหบริการ 
ภาพพื้นทีบ่ริการที่ใชน้ํา เห็นพื้นผิววัสดุกันลื่น 
เชน ผายางหรือวัสดุกันลื่นอ่ืนๆ 
ภาพภายในหองบริการที่มองเห็นพัดลมดูดอากาศ 
หรือภาพประตู/หนาตาง 
ภาพประตูเขาหองบริการทีไ่มมกีลอนประต ู
หรือไมสามารถปดล็อกได หรือเปนมานก้ัน  

 
 
 
 

 

       ขออนุญาตรายใหม 
       ขอตออายใุบอนุญาต 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

(แบบฟอรม ๒) 

 

 

 

 

  ๑     กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แกไขครั้งที่ ๐๑ 

๒๖



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

ประเดน็มาตรฐาน รูปภาพประกอบและหรือวีดทิศัน 
ตรวจสอบ
เอกสาร 

(สําหรับเจาหนาที)่ 
     ๒.๗ มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูลและน้ําเสยีที่เหมาะสม          
๒.๘๒.๘ มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตามหลักสุขาภิบาล 

๒.๙ การตกแตงสถานที่ ตองไมทําใหเสื่อมเสียศีลธรรม  
หรือขัดตอวัฒนธรรมและประเพณีอันดี 

ภาพถังขยะที่มีฝาปดในหองน้ํา หองครัวและ 
หองเตรียมผลิตภัณฑ 
ภาพบริเวณพื้นที่กําจัดขยะและน้ําเสีย 
ภาพการตกแตงสถานที่ภายในสถานประกอบการ 

 

๓. สถานประกอบการตองจัดใหมี  
หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา ตูเก็บเสื้อผา 
ที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยเพียงพอ และตองแยกสวนสาํหรับ 
ชายและหญิง  

 

 
 ภาพที่สามารถมองเห็นหองสวมติดปายสัญลักษณ 
 วาชาย หรือหญิงที่หนาหอง, อางลางมือ พรอมสบู  
 หรือน้ํายาสําหรับทําความสะอาดมือ, พื้นที่สาํหรับ 
 ผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตูเก็บเสือ้ผาที่แยกสวนชาย 
 และหญิงและหองอ่ืนๆ (ถาม)ี 

 

ดานความปลอดภัย 

๑.  ๑. มีอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตนที่พรอมใชงาน   ภาพอุปกรณปฐมพยาบาล แยกยารับประทาน 
 เชน ชุดยาสามญัประจําบาน และยาใชภายนอก  
 เชน ชุดอุปกรณทาํแผล  

 

 ๒. มีปาย หรือขอความเตือนผูรับบริการใหระมัดระวังอันตราย 
 บริเวณที่เสี่ยง  

      ภาพปายขอความเตือนบริเวณที่มีความเสี่ยง เชน 
 ระวังศีรษะ,พื้นตางระดบั,ระวังลื่น เปนตน 

 

 ๓. หากมีบริการที่ใกลชิดกับใบหนาผูรับบริการ ผูใหบริการ 
 ตองใสหนากากอนามัย 

 ภาพที่แสดงวาพนักงานใสหนากากอนามัย 
 ขณะใหบริการ 

 

 ๔. มีระบบการเก็บและปองกันการติดเชื้อจากขยะมูลฝอย 
 ที่ถูกสุขลักษณะ  

      ภาพบริเวณกําจัดขยะ ถังขยะและน้ําเสีย  

 ๕. มีระบบสัญญาณเตือนเพลงิไหม และติดตั้งเคร่ืองดับเพลิง 
 ณ บริเวณเขา-ออกหลัก อยางนอย ๑ เคร่ือง  

ภาพแสดงอุปกรณเตือนเพลงิไหมดวยเสียง เชน กร่ิง 
กระดิ่ง หวูด ไซเรน ที่ดงัไดยนิทัว่พื้นทีบ่ริการ 

      ภาพถังดบัเพลงิติดตัง้มั่นคงแข็งแรงสูงจากพืน้ไมเกิน 
๑.๕ เมตร และเขาถึงงายนํามาใชไดโดยสะดวก  
พรอมหลักฐานการตรวจสอบความพรอมใชงาน 
ถังดับเพลิง (ถายใหเห็นพื้นที่ที่ติดตั้งถังดับเพลิง) 

 

๖. การบริการเก่ียวกับการอบไอน้ํา อบซาวนา อางน้ําวน บอน้ํารอน 
หรือน้ําเย็น ตลอดจนอุปกรณ หรือบริการอ่ืนใดที่มีการใชความรอน 
หรือความเย็น ตองจัดใหมี  

๗.๑ ๖.๑ มีผูใหบริการที่มีความรู ความเขาใจและความชํานาญ 
รับผิดชอบตรวจตรา ดูแล การใชอุปกรณ 

๗.๒ ๖.๒ มีนาฬิกาในตําแหนงทีผู่รับบริการสามารถมองเห็น 
และอานเวลาไดชัดเจนในขณะรับบริการ 

๗.๓ ๖.๓ มีระบบฉุกเฉินที่สามารถหยุดการทํางานของอุปกรณได 
๗.๔ ๖.๔ มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ 

หรือเคร่ืองตั้งเวลา 

 
 
 
เอกสารการมอบหมายผูรับผิดชอบ ดูแล อุปกรณ 
เอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ 
ภาพปายแสดงขอความขอควรปฏิบัติ ขอควรระวัง 
ของการใชอุปกรณใหผูรับบริการไดพึงปฏิบัต ิ
หรือระวัง 
ภาพที่สามารถเห็นนาฬิกา, อุปกรณที่หยุด 
การทํางานเวลาที่เกิดเหตุฉุกเฉิน เชน คัตเอาต 
ภาพที่สามารถมองเห็นเคร่ืองวัดอุณหภูมิและ 
เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือ เคร่ืองตั้งเวลา 
ที่ปรับและควบคุมอุณหภูมิของอุปกรณได 

 

      ๗. ตองระมัดระวังผูรับบริการที่มีความเสี่ยงจากอายุ  
และโรคประจาํตัว 

 ภาพคําเตือนผูรับบริการที่มีความเสี่ยงจากอายุ 
 และโรคประจาํตัว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

  ๒     กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แกไขครั้งที่ ๐๑ 

๒๗



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

ประเดน็มาตรฐาน รูปภาพประกอบและหรือวีดิทศัน 
ตรวจสอบ
เอกสาร 

(สําหรับเจาหนาที่) 
มาตรฐานดานการใหบริการ 

1) ๑. การบริการตองไมฝาฝนกฎหมายวาดวยการประกอบ 
โรคศิลปะ กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทย 
และการสาธารณสุข กฎหมายวาดวยสถานบริการ หรือ 
กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล      

ภาพแสดงเมนูการบริการทีใ่ชในปจจุบนั หามม ี
บริการบําบัดรักษา สักผิวหนัง หรือบริการอ่ืนใด 
ที่ใชเคร่ืองมือแพทย เชน ดดูสิว หรือดูดสลายไขมัน 
ภาพผลิตภัณฑแตละชนิดที่มีเลขที่จดแจง 
และวันหมดอายุ 

 

2) ๒. ตองแสดงรายการการใหบริการและอัตราคาบริการไวใน 
ที่เปดเผยและมองเห็นไดงาย หรือตรวจสอบได และตอง 
ไมจัดใหมีบริการอ่ืนใดที่ไมเก่ียวของโดยตรงกับการใหบริการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ภาพที่มองเห็นรายการใหบริการและอัตรา 
คาบริการติดในที่เปดเผย และแนบเอกสาร 
อัตราคาบริการ (แนบทายประกอบการพิจารณา) 

 

๓. มีเคร่ืองแบบสําหรับผูใหบริการที่สะอาด สุภาพ รัดกุม 
และมีปายชื่อผูใหบริการติดบริเวณหนาอก 

ภาพผูใหบริการสวมชดุ สะอาด รัดกุมที่มี 
ปายชื่อ  

 

     ๔. กําหนดเวลาเปดและปดของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ตามที่กฎหมายกําหนด  

ภาพระบุเวลาเปดและปดของสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพที่สามารถเห็นไดชัดเจน 

 

 ๕. ในกิจการสปา จะตองจัดใหมี ดังนี ้
๕.๑ มีผูดําเนินการสปา จํานวน................คน 
ชื่อ...............................ใบอนุญาตเลขที่............................. 
ชื่อ...............................ใบอนุญาตเลขที่............................. 
๕.๒ มีหองอาบน้ํา แยกสวน ชายและหญิง 
๕.๓ มีระบบคัดกรองผูรับบริการที่อาจมีความเสี่ยง 
ตอการใชบริการ 
๕.๔ มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน้ําที่ใชสาํหรับใหบริการ 
ใหมีคุณสมบัติทางเคมีทีป่ลอดภัยและไมเปนแหลงแพรเชื้อ 
๕.๕ ทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
๕.๖ มีการทําความสะอาดอุปกรณและเคร่ืองมือทุกชนิด 
อยางถูกสุขลักษณะ 
 

      
 ภาพผูดาํเนนิการขณะปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
 เพื่อสุขภาพ 

 
ภาพหองอาบน้าํ ติดปายสัญลักษณชายหรือหญิง 
ภาพเอกสารการซักประวัติเพื่อคัดกรองภาวะ 
สุขภาพของผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 
เอกสารหลักฐานการควบคุมดูแลและตรวจสอบ 
คุณภาพน้ํา 
 แบบบนัทึกทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
ภาพเคร่ืองมือและอุปกรณการทําความสะอาด 
และการฆาเชื้อ 
คูมือข้ันตอนการทาํความสะอาดเคร่ืองมือ 
อุปกรณและการฆาเชื้อ เชน การแชดวยน้าํยา
ฆาเชื้อ การลาง การนึ่ง เปนตน 

 

 

 ขาพเจา...................................................................................ผูขอรับอนุญาตเปนผูประกอบกิจการสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ/ผูรับมอบอํานาจแทนนิติบุคคล ขอรับรองวา ไดจัดสถานประกอบการใหเปนไปตามมาตรฐาน พรอมแนบเอกสาร  
หลักฐานและภาพ หรือวีดิทัศนประกอบการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เปนที่เรียบรอยแลว 
และขอรับรองวา เอกสาร หลักฐานและภาพถายหรือวีดิทัศนดังกลาวนี้ไดถายจากสถานที่จริงทั้งหมด 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

  ๓     กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แกไขครั้งที่ ๐๑ 

๒๘



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

 

 

แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกจิการ 

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

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ผลการประเมิน ขอเสนอแนะ 

เพ่ือปรับปรุง ผาน ไมผาน 

ดานสถานที ่

๑.ชื่อสถานประกอบการ ตองดําเนินการ ดังนี ้
  ๑.๑ ตองเปนอักษรภาษาไทย  
  ๑.๒ ไมมีลักษณะโออวดเกินความจริง  
หรือทําใหเขาใจวามีการบําบดัรักษาโรค 
๑.๓ ไมสื่อความหมายในทางลามก อนาจาร 
หรือขัดตอความสงบเรียบรอยขนบธรรมเนียม  
ศีลธรรมอันดีงาม 

  ๑.๔ ไมอางอิงสถาบันพระมหากษัตริย 
เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาต 
หรือพระราชานุญาต 

  ๑.๕ ภายในจงัหวัดเดียวกัน ชือ่ตองไมซ้ํากัน 
ยกเวนเปนผูประกอบการเดียวกัน 

     ๑.๖ แผนปายชื่อตรงตามประเภทกิจการ 
     ที่ขออนุญาต 

  ๑.๗ หากมีชื่อภาษาตางประเทศ ขนาด 
ตัวอักษรตองเล็กกวาอักษรไทย  

  ๑.๘ ติดปายชื่อไวดานหนาอาคารที่สามารถ 
มองเห็นไดชัดเจน 

 
- บริเวณดานหนา หรือนอกตัวอาคาร 

สามารถมองเห็นปายชือ่สถานประกอบการ 
และเลขที่ตั้งไดชัดเจน และเปนไป 
ตามมาตรฐานที่กําหนด  

 
 

   

๒.ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการ  
ตองดําเนินการ ดงันี ้

๒๒.๑ ถามีกิจการอ่ืนอยูในอาคารเดียวกัน 
ตองแบงเขตพื้นที่ใหชัดเจน  
(และตองไมใชสถานบริการ) 

๒๒.๒ ถามีบริการหลายประเภท ตองแบงแยก 
สัดสวนชัดเจน 

๒๒.๓ สถานประกอบการตองไมมีชองทาง 
ที่ผูใหบริการหรือผูรับบริการไปมาหาสู 
กับสถานบริการ 

     ๒.๔ ถามีการใชน้ําในการใหบริการ  
     พื้นผิวตองทาํดวยวสัดุกันลืน่ 

- อาคารสถานประกอบการมีความม่ันคงและ
ตั้งอยูในทาํเลที่มีความเหมาะสม สะดวก 
ปลอดภัยและไมเปนอันตรายตอสขุภาพ 

- สถานประกอบการไมประกอบกิจการ
รวมกับกิจการสถานบริการ 

- หองบริการและอุปกรณบริการตาม
รายการบริการแบงเปนสัดสวนชัดเจน  

- สถานประกอบการมีทางเดินในบริเวณ
พื้นที่ใหบริการ 
 

- หองบริการที่ใชน้ํา พืน้ผิวจะตองเปนวัสดุ
กันลื่นหรือมีวัสดุกันลืน่ เชน ผายาง 
หรือวัสดุกันลื่นอ่ืนๆ 

   

      ขออนุญาตรายใหม 
      ขอตออายุใบอนุญาต 
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๒๙



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ผลการประเมิน ขอเสนอแนะ

เพ่ือปรับปรุง ผาน ไมผาน 
๒๒.๕ พื้นที่ใหบริการตองมีแสงสวางและ 
การระบายอากาศที่เพียงพอ และไมมีกลิ่นอับ       

๒๒.๖ บริเวณใหบริการเฉพาะบุคคลตองไม 
มิดชิด หรือลับตาจนเกินไป 

๒๒.๗ มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล และ 
น้ําเสียที่เหมาะสม          

๒๒.๘ มีระบบการควบคุมพาหะนําโรค 
ตามหลักสุขาภิบาล 

๒๒.๙ การตกแตงสถานที่ ตองไมทําให 
เสื่อมเสียศีลธรรม หรือขัดตอวัฒนธรรม 
และประเพณีอันด ี

- หองบริการมีแสงสวางเพียงพอและมี 
พัดลมดูดอากาศ หรือประตู/หนาตาง 
ที่สามารถเปดระบายอากาศได 

- ประตูเขาหองบริการไมมีกลอนประต ู
หรือไมสามารถปดล็อกได หรือมีมานก้ัน 

- มีถังขยะที่มีฝาปดในหองน้าํ หองครัว 
และหองเตรียมผลิตภัณฑ 

- มีบริเวณพื้นที่กําจัดขยะและน้ําเสีย 
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล 

- การตกแตงสถานที่ภายในและภายนอก 
อาคาร เชน ไมสื่อภาพโป หรือ 
ภาพพระพุทธศาสนา 

 
 
 
 
 
 
  

  

๓. สถานประกอบการตองจัดใหมี  
 หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา 
 ตูเก็บเสื้อผาที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย 
 เพียงพอและตองแยกสวนสําหรับชาย 
 และหญิง  

 

 
- มีหองสวม และติดปายสัญลักษณวา 

ชายหรือหญิง 
- มีอางลางมือ  
- มีหองผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตูเก็บเสื้อผา 

ที่แยกสวนชายและหญิง 

   

ดานความปลอดภัย 

๑. มีอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตน 
ที่พรอมใชงาน  

- มีอุปกรณปฐมพยาบาล แบงเปน 
1) ยารับประทาน เชน ชุดยาสามัญประจําบาน 
2) ยาใชภายนอก เชน ชุดอุปกรณทําแผล  

   

๒. ๒. มีปาย หรือขอความเตือนผูรับบริการ 
    ใหระมัดระวังอันตรายบริเวณที่เสี่ยง  

- มีปายขอความเตือนบริเวณทีม่ีความเสี่ยง 
เชน ระวังศีรษะ พืน้ตางระดบั ระวังลืน่  

   

๔. ๓. หากมีบริการที่ใกลชิดกับใบหนาผูรับบริการ 
    ผูใหบริการตองใสหนากากอนามัย 

- มีหนากากอนามัยที่จัดเตรียมไว    

    ๔.มีระบบการเก็บและปองกันการติดเชื้อ 
    จากขยะมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ 

- มีบริเวณกําจัดขยะ และน้ําเสยี 
  ที่ถูกสุขลักษณะ ถังขยะมีฝาปด 

   

    ๕.มีระบบสัญญาณเตือนเพลงิไหม และติดตัง้ 
    เคร่ืองดับเพลิง ณ บริเวณเขาออกหลัก  
    อยางนอย ๑ เคร่ือง 
 
 
 

-  มีอุปกรณเตือนเพลงิไหมดวยเสียง เชน 
กร่ิง กระดิ่ง หวูด ไซเรน ที่ดังไดยิน 
ทั่วพื้นทีบ่ริการ 

- มีถังดับเพลิงติดตัง้มั่นคงแข็งแรงสูงจากพืน้ 
ไมเกิน ๑.๕ เมตร และเขาถึงงายนํามาใช 
ไดโดยสะดวก พรอมหลกัฐานการตรวจสอบ 
ความพรอมใชงานถังดับเพลิง 

   

๖. การบริการเก่ียวกับการอบไอน้ํา อบซาวนา 
อางน้ําวน บอน้ํารอนหรือน้ําเยน็ ตลอดจน 
อุปกรณหรือบริการอ่ืนใดที่มีการใชความรอน 
หรือความเย็น ตองจัดใหมี  
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๓๐



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ขอสังเกตเพ่ิมเติม 
ผลการประเมิน ขอเสนอแนะ

เพ่ือปรับปรุง ผาน ไมผาน 
๗๖.๑ มีผูใหบริการที่มีความรู ความเขาใจ 
และความชาํนาญรับผิดชอบตรวจตรา  
ดูแลการใชอุปกรณ 

 
 

 
๗๖.๒ มีนาฬิกาในตาํแหนงทีผู่รับบริการ 
สามารถมองเห็นและอานเวลาไดชัดเจน 

 
๗๖.๓ มีระบบฉุกเฉินที่สามารถหยุด 
การทํางานของอุปกรณได  

 
๗๖.๔ มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ  เคร่ืองควบคุม
อุณหภูมิอัตโนมัติหรือเคร่ืองตั้งเวลา  

- มีการมอบหมายผูรับผิดชอบดูแล อุปกรณ 
- มีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ 
- มีปายแสดงขอความขอควรปฏิบัติ  

ขอควรระวังของการใชอุปกรณให
ผูรับบริการไดพึงปฏิบัติ หรือระวัง 

- มีนาฬิกาในตําแหนงที่ผูรับบริการ 
สามารถมองเห็นและอานเวลาไดชัดเจน 
ในขณะรับบริการ 

- มีระบบฉุกเฉิน หรือระบบที่สามารถหยุด 
การทํางานของอุปกรณไดเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  
เชน คัตเอาต 

- มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ หรือเทอรโมมิเตอร
สําหรับตรวจสอบอุณหภูมิของอุปกรณ
ใหบริการ  

- มีเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ หรือ
เคร่ืองตั้งเวลาที่สามารถปรับและควบคุม
อุณหภูมิของอุปกรณได 

   

      ๗. ตองระมัดระวังผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 
     จากอายุ และโรคประจาํตัว 

- มีปายคําเตือนผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 
จากอายุและโรคประจาํตัว 

   

มาตรฐานดานการใหบริการ 

     ๑.การบริการตองไมฝาฝนกฎหมายวาดวย 
การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายเก่ียวกับ 
การประกอบวิชาชีพทางการแพทย และ 
การสาธารณสุข กฎหมายวาดวยสถานบริการ 
หรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

- ตรวจสอบจากเมนูการบริการตองไมฝาฝน
กฎหมายวิชาชพีอ่ืน เชน ไมมีเมนู
บําบดัรักษาอาการ ไมมีเมนูสักผวิหนัง 
หรือเมนูที่มีการใชเคร่ืองมือทางการแพทย 
เชน ดูดสิว หรือดูดสลายไขมนั เปนตน  

- ผลิตภัณฑแตละชนิดที่ใชมีเลขทีจ่ดแจง 
ผลิตภัณฑและวันหมดอายชุัดเจน 

   

    ๒. ตองแสดงรายการการใหบริการและ 
อัตราคาบริการไวในที่เปดเผยและมองเห็น 
ไดงาย หรือตรวจสอบได และไมจัดใหมี
บริการอ่ืนใดที่ไมเก่ียวของกับการใหบริการ 
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

- มีการแสดงรายการการใหบริการ และ
อัตราคาบริการในที่เปดเผย 

- มีเอกสารอัตราคาบริการ  
(แนบทายประกอบการพิจารณา) 

 

   

     ๓. มีเคร่ืองแบบสําหรับผูใหบริการที่สะอาด 
สุภาพ รัดกุม และมปีายชื่อผูใหบริการ 
ติดบริเวณหนาอก 

- มีผูใหบริการแตงกายสะอาด รัดกุม  
และมีปายชื่อถูกตอง 

   

     ๔. กําหนดเวลาเปดและปดของ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ตามที่กฎหมายกําหนด  

- มีการระบุเวลาเปดและปดของ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ตรงกับที่แจงไวในคําขอรับใบอนุญาต 
ที่สามารถเห็นไดชัดเจน 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   3 

๓๑



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 

 

มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ขอสังเกตเพ่ิมเติม ผลการประเมิน ขอเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุง ผาน ไมผาน 

 ๕. ในกิจการสปา จะตองจัดใหมี ดังนี ้
๕.๑ มีผูดําเนินการสปา จํานวน..............คน 
ชื่อ............................................................. 
ชื่อ............................................................. 

      ๕.๒ มีหองอาบน้ํา แยกสวนชายและหญิง 
 
  ๕.๓ มีระบบคัดกรองผูรับบริการที่อาจม ี
  ความเสี่ยงตอการเขาใชบริการ 
  ๕.๔ มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน้าํที่ใช  
  สําหรับใหบริการใหมีคุณสมบตัิทางเคม ี
  ที่ปลอดภัยและไมเปนแหลงแพรเชื้อ 

        ๕.๕ ทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
 

      ๕.๖ มีการทําความสะอาดอุปกรณและ 
      เคร่ืองมือทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะ 

มีผูดําเนินการปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพตลอดเวลาทาํการ ตรวจสอบ 
ไดจากสัญญาจาง (มีระบุเวลาวาผูดําเนินการ 
ประจําเวลาใด) 
- มีหองอาบน้ํา ติดปายสัญลักษณวาชาย 

หรือหญิง 
- มีเอกสารซักประวัติเพื่อคัดกรองภาวะ

สุขภาพของผูรับบริการที่มีความเสี่ยง 
- มีหลักฐานการควบคุมดูแลและตรวจสอบ

คุณภาพน้ํา 
 

- มีแบบบนัทึกทะเบียนประวัติผูรับบริการ 
(ดูตัวอยางการบันทึกรายเกา) 

- มีเคร่ืองมือและอุปกรณการทํา 
ความสะอาดและการฆาเชื้อ 

- มีคูมือข้ันตอนการทําความสะอาด
เคร่ืองมือ อุปกรณและการฆาเชือ้  
เชน การแชดวยน้ํายาฆาเชื้อ การลาง 
การนึ่ง เปนตน 

   

ความเห็นของผูตรวจประเมิน 
          ผาน                           ไมผาน                                 ผาน แบบมีเงื่อนไขที่ตองปรับปรุง                         
ขอเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 

               

รายชื่อผูตรวจประเมิน   วันที่.................................................... 
  
 
 
 

 

 

 

ผูรับการตรวจประเมิน   วันที่.................................................... 
           ขาพเจาไดรับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯ แลว และขอรับรองวาผูตรวจประเมินมิไดทําใหทรัพยสิน 
ของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเสียหาย สูญเสีย หรือเสื่อมคาแตประการใด 

   

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ......................................................... ผูขอรับใบอนุญาต 
      (........................................................) หรือผูรับมอบอํานาจ 
       

 

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

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (........................................................................) 
ตําแหนง....................................................................... 
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๓๒



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

 
 
 

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

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

                                                       ประเภทกิจการ           สปา                 นวดเพ่ือสุขภาพ           นวดเพ่ือเสริมความงาม 

ลําดับ เอกสารหลักฐาน จํานวน (ฉบับ) 
ตรวจสอบโดย 

OSS 

ตรวจสอบโดย 
เจาหนาท่ีกลุม

ควบคุมฯ 

๑. เอกสารหลักฐานผูประกอบการ (กรณีนิติบุคคล ตองเปนผูมีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคลตามท่ีระบุในหนังสือบริคณหสนธ)ิ 
๑.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                             ๑   
๑.๒ สําเนาทะเบียนบาน                                                          ๑   
๑.๓ ใบรับรองแพทย (ฉบับจริง) ๑   
๑.๔ สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท (หนังสือบริคณหสนธิ) พรอมสําเนาบัญชีผูถือหุน 

วัตถุประสงคและผูมีอํานาจทําการแทนนิติบุคคล (กรณียื่นในนามนิตบุิคคล) 
๑   

๑.๕ 
 

ใบมอบอํานาจ(กรณผีูประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายใหบุคคลอ่ืนทําแทนตน 
        สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนผูมอบอํานาจ 
        สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนผูรับมอบ        

๑   

๒. เอกสารหลักฐานสถานท่ีท่ีต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
๒.๑ แผนท่ีแสดงบริเวณท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ๑   
๒.๒ แบบแปลน หรือแผนผังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ียื่นคาํขอฯ ท่ีสามารถคาํนวณพ้ืนท่ีได ๑   
๒.๓ เอกสารแสดงความเปนเจาของอาคาร กรณีผูยื่นคําขอไมใชเจาของอาคาร หรือสถานท่ีตั้งตองม ี

สัญญาเชา หรือหนังสือยินยอมใหใชอาคารจากเจาของอาคาร หรือหนังสือแสดงกรรมสิทธ์ิ 
๑   

๓. เอกสารหลักฐานผูใหบริการ  
           จํานวนผูใหบริการ...............คน     
๓.๑ บัญชีรายช่ือผูใหบริการ ๑ ชุด   

๑) สําเนาใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ คนละ ๑  ฉบับ   
๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูใหบริการ         คนละ ๑  ฉบับ   
๓) หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสาํคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน คนละ ๑  ฉบับ   

๔. เอกสารหลักฐานผูดําเนินการสปา (กรณีขอใบอนุญาตประกอบกจิการสปา) 
          จํานวนผูดําเนินการ.............คน  
๔.๑ 

 
แบบแสดงความจาํนงเปนผูดําเนินการกิจการสปา  ๑ ชุด   
๑) สําเนาใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ คนละ ๑  ฉบับ   
๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูดําเนินการ คนละ ๑  ฉบับ   
๓) หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสาํคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน คนละ ๑  ฉบับ   

 
                                                         
 

   
     

แบบตรวจสอบเอกสารคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ลงชื่อ...................................................................ผูรับคําขอ 

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

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

ลงชื่อ...................................................................ผูตรวจสอบคําขอ 

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

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

กลุ่มควบคุมกาํกบัสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ กองสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ (๑๔ มถุินายน ๒๕๖๐) 

(แบบฟอรม ๑) 

กลุ่มควบคุมกาํกบัสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ กองสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ (๑๖ มถุินายน ๒๕๖๐) 

๓๓



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ทะเบียนประวัตสิถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
    กิจการสปา              กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ           กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

การอนุญาตประกอบกิจการ ใบอนุญาตเลขท่ี                                                  

ใบอนุญาตเดมิเลขท่ี……………………………………………………..…วันท่ีออกใบอนุญาต........................................................ 
ช่ือสถานประกอบการ................................................................................................................................................................................. 
บริการท่ีจัดใหมี         นวดเทา        นวดไทย       นวดนํ้ามัน       นวดหนา       อบความรอน อบซาวนา        

 อางนํ้าวน บอนํ้ารอนหรือนํ้าเย็น                 อ่ืนๆ ระบุ..................................................................................... 

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

ตั้งอยูเลขท่ี......................................หมูท่ี...............................ซอย/ตรอก............................................ถนน................................................ 
แขวง..........................................................................เขต.....................................................................................จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

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

เวลาเปด-ปด สถานประกอบการ................................................................................................................................................................. 

       ผูประกอบกิจการสถานประกอบการ ช่ือ.......................................................................................................................................... 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน   

ท่ีอยูเลขท่ี......................................หมูท่ี...............................ซอย/ตรอก............................................ถนน.................................................. 

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

รหัสไปรษณีย.........................................................................................โทร............................................................................... ................ 
       ผูประกอบการเปนนิติบุคคล.............................................................................................................................................................. 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสาํคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี  

และ.............................................................................................................................................................................................................  
บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสาํคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี  

เปนผูมีอํานาจลงนามแทนนิตบุิคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท........................................................................................... 

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

ชําระคาธรรมเนียมป เมื่อวัน เดือน ป ชําระคาธรรมเนียมป เมื่อวัน เดือน ป ชําระคาธรรมเนียมป เมื่อวัน เดือน ป 

      

      

      

      

      
 

ตออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ป ตออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ป ตออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ป 

      

โอนคร้ังท่ี ๑ วันท่ี............................เดือน.........................พ.ศ............................ผูรับโอน..................................................อายุ...............ป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน  

ท่ีอยูเลขท่ี......................................หมูท่ี...............................ซอย/ตรอก............................................ถนน.................................................. 

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

โอนคร้ังท่ี ๒ วันท่ี............................เดือน.........................พ.ศ...............................ผูรับโอน...............................................อายุ...............ป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน   

ท่ีอยูเลขท่ี......................................หมูท่ี...............................ซอย/ตรอก............................................ถนน.................................................. 
แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ.........................................................จังหวัด......................................................... 

รหัสไปรษณีย.........................................................................................โทร...............................................................................................  

           -   

                 

                 

                 

                 

                 

๓๔



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

-๒- 

ช่ือผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภท กิจการสปา 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี   

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน 

ออกให ณ วันท่ี..................................................................ทํางานประจําท่ี................................................................................................. 
ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

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

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

แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี   

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 

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

ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

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

โทร..............................................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน.................................................................................. 
แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี   

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 

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

ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

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

โทร..............................................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน.................................................................................. 
แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี   

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน 

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

ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

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

โทร..............................................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน.................................................................................. 
แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี    

ผูดําเนินการช่ือ.......................................................................นามสกุล...........................................................................อายุ..................ป 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน 

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

ท่ีอยูเลขท่ี........................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก..........................................................ถนน................................................... 

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

แจงเลิกดําเนินการ วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................เหตผุลท่ีแจงยกเลิก..................................................................... 

              

                 

              

                 

              

                 

              

                 

               

                 

๓๕



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๓๖

 บทที่ ๕
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานตาม พระราชบัญญัติ

  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๓๗
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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๓๙ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหน้า   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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๔๓ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๔๕ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๔๗ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๔๙ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๕๑
 
 

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�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 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 ) ของบทนิยามคําวา “สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”          

ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 

                    ใหบริการดังตอไปนี้เปนบริการอ่ืนในกิจการสปา 

 (๑)  การขัดผิวกาย 

 (๒)  การขัดผิวหนา 

 (๓)  การใชผาหมรอน 

 (๔)  การทําความสะอาดผิวกาย 

 (๕)  การทําความสะอาดผิวหนา 

 (๖)  การทําสมาธิ 

 (๗)  การนวดหนา 

 (๘)  การบริการอาหารหรือเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ 

 (๙)  การบํารุงผิวกาย  

 (๑๐)  การบํารุงผิวหนา 

 (๑๑)  การประคบดวยความเย็น 

 (๑๒)  การประคบดวยหินรอน 

 (๑๓)  การปรับสภาพผิวหนา 

 (๑๔)  การแปรงผิว 

 (๑๕)  การพอกผิวกาย 

 (๑๖)  การพอกผิวหนา 

 (๑๗)  การพันตัว 

 (๑๘)  การพันรอน 

 (๑๙)  การอบซาวนา 

 (๒๐)  การอบไอน้ํา 

 (๒๑)  การอาบดวยทรายรอน 

 (๒๒)  ชบิอล 

 (๒๓)  ไทเกก 

 (๒๔)  ไทชิ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๕๔
-๒-  

 (๒๕)  พิลาทิส  

  (๒๖)  ฟตบอล  

 (๒๗)  โยคะ  

 (๒๘)  ฤาษีดัดตน     

 (๒๙)  แอโรบิก 

  ใหไว ณ วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                  นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                                        รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

   
 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๕๕

 
กฎกระทรวง 

กําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียม 

เก่ียวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   

 

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๑๒ วรรคสอง และมาตรา ๑๕         

วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

ออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑  ใหกําหนดคาธรรมเนียม ดังตอไปนี้ 

 (๑)  ใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการ 

  เพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา          

  (ก) พ้ืนท่ีการใหบริการ 

  ไมเกินหนึ่งรอยตารางเมตร   ฉบับละ   ๑,๐๐๐ บาท 

 (ข) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินหนึ่งรอยตารางเมตร 

  แตไมเกินสองรอยตารางเมตร ฉบับละ   ๓,๐๐๐ บาท 

 (ค) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินสองรอยตารางเมตร  

  แตไมเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ   ๖,๐๐๐ บาท 

 (ง) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ     ๑๐,๐๐๐ บาท 

 (๒)  ใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการ 

 เพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

 หรือเพ่ือเสริมความงาม 

(ก) พ้ืนท่ีการใหบริการ 

  ไมเกินหนึ่งรอยตารางเมตร ฉบับละ   ๕๐๐ บาท 

 (ข) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินหนึ่งรอยตารางเมตร 

  แตไมเกินสองรอยตารางเมตร ฉบับละ   ๑,๕๐๐ บาท 

(ค) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินสองรอยตารางเมตร 

  แตไมเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 

 (ง) พ้ืนท่ีการใหบริการเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ  ๕,๐๐๐ บาท 

 (๓)  ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ ฉบับละ   ๑,๐๐๐ บาท 

 (๔)  การตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ครั้งละเทากับคาธรรมเนียม 

  ใบอนญุาตตาม (๑) หรือ (๒)  

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



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๕๖
-๒- 

 (๖)  การเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต 

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

 (๗)  คาธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายป 

 สําหรับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 ตาม (๑) ปละ  ๑,๐๐๐ บาท 

 (๘)  คาธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายป 

 สําหรับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 ตาม (๒) ปละ    ๕๐๐ บาท 

 ขอ ๒  การคํานวณพ้ืนท่ีการใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามขอ ๑ ใหคํานวณ

ตามแบบแปลนแผนผังแสดงพ้ืนท่ีการใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดยื่นไวพรอมกับ           

คําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอตออายุใบอนุญาต แลวแตกรณี 

 ขอ 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                  

ชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปในปแรก พรอมกับการชําระ

คาธรรมเนียมใบอนุญาต และใหถือวาวันท่ีชําระคาธรรมเนียมดังกลาวเปนวันครบกําหนดชําระคาธรรมเนียม

การประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปในปตอ ๆ ไปตลอดระยะเวลาท่ียังประกอบกิจการอยู 

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

ใหผูอนุญาตออกหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมใหแกผูรับอนุญาตตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด          

ภายในสามวันนับแตวันท่ีไดรับชําระคาธรรมเนียมดังกลาว 

 ขอ ๔ ผูรับอนุญาตตองแสดงหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการ         

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายป ไว ใน ท่ี เปดเผยและมองเห็นไดชัดเจน  ณ สถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพนั้น 

 ขอ ๕ การยื่นคําขอชําระคาธรรมเนียมตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ สถานท่ี ดังตอไปนี้ 

 (๑)  ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 (๒)  ในจังหวัดอ่ืน ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 (๓)  สถานท่ี อ่ืนตามท่ีอธิบดี กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุ เบกษา โดยคํานึงถึง           

การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ 

การยื่นคําขอตามวรรคหนึ่ง ผูยื่นคําขออาจยื่นคําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกสก็ได ท้ังนี้        

ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

 คําขอชําระคาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศ       

ในราชกิจจานุเบกษา   

  ใหไว ณ วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                            นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                                                  รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๕๗

 
กฎกระทรวง 

การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

                      

  

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๑๒ วรรคสอง มาตรา ๑๔ วรรคสาม 

มาตรา ๑๗ วรรคสอง และมาตรา ๑๘ วรรคสี่ แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑  ในกฎกระทรวงนี้ 

“ใบอนุญาต” หมายความวา ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ขอ ๒  การยื่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ ทองท่ีท่ีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตั้งอยู 

ดังตอไปนี้ 

(๑)  ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

(๒)  ในจังหวัดอ่ืน ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(๓) สถานท่ีอ่ืนตามท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยคํานึงถึงการอํานวย

ความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ 

การยื่น คําขอตามวรรคหนึ่ ง ผูยื่น คําขออาจยื่น คําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกส ก็ ได   

ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด  

ขอ ๓  คําขอรับใบอนุญาต ใบรับคําขอ คําขอตออายุใบอนุญาต คําขอโอนใบอนุญาต  

คําขอรับโอนใบอนุญาต คําขอรับใบแทนใบอนุญาต และคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต          

ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

หมวด ๑ 

การขอรับใบอนุญาต และการออกใบอนุญาต  

                   
 

ขอ ๔ ผู ใดประสงคจะประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหยื่น คําขอ             

รับใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับใบอนุญาต 

ขอ ๕  เม่ือไดรับคําขอรับใบอนุญาตแลว ใหผูอนุญาตออกใบรับคําขอใหแกผูขอรับใบอนุญาต

ไวเปนหลักฐาน 

ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอรับใบอนุญาต หากผูอนุญาตเห็นวาคําขอรับใบอนุญาต 

หรือเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นพรอมกับคําขอรับใบอนุญาตในเรื่องใด ไมถูกตองหรือไมครบถวน ใหผูอนุญาต   

มีหนังสือแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบพรอมดวยเหตุผลเพ่ือแกไขใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแต         

วันท่ีไดรับหนังสือนั้น 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๕๘
-๒- 

ในกรณี ท่ีผูขอรับใบอนุญาตไมแกไขเพ่ิมเติมคําขอรับใบอนุญาตหรือไมจัดสงเอกสาร 

หรือหลักฐานใหถูกตองและครบถวนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ใหถือวาผูขอรับใบอนุญาตไมประสงค    

จะใหดําเนินการตอไป และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ 

ขอ ๖ ในกรณีท่ีคําขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกตองและครบถวนแลว  

ใหผูอนุญาตพิจารณาคําขอ โดยผูอนุญาตจะมีคําสั่งอนุญาตไดตอเม่ือปรากฏวาผูขอรับใบอนุญาตมีคุณสมบัติ

และไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๓ และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด    

ในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในมาตรา ๒๖  

ผูอนุญาตตองแจงผลการพิจารณาไปยังผูขอรับใบอนุญาตทราบภายในหกสิบวันนับแต       

วันท่ีไดรับคําขอพรอมดวยเอกสารและหลักฐานดังกลาวครบถวน ในกรณีท่ีมีเหตุผลหรือความจําเปน               

ไมอาจพิจารณาใหแลวเสร็จไดภายในระยะเวลาดังกลาว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปไดอีก         

ไมเกินสองครั้ง ครั้งละไมเกินสามสิบวัน แตตองมีหนังสือแจงเหตุผลหรือความจําเปนนั้นใหผูยื่นคําขอทราบ

กอนครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว 

ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งไมอนุญาต ใหผูอนุญาตมีหนังสือแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบ 

พรอมดวยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําสั่งไมอนุญาต  

ขอ ๗ ในกรณี ท่ีผู อนุญาตมี คําสั่ งอนุญาต ให มีหนั งสือแจงผูขอรับ ใบอนุญาตทราบ           

และใหผูขอรับใบอนุญาตมาชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตภายในหกสิบวันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงดังกลาว 

เม่ือผูขอรับใบอนุญาตไดชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตแลว ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหตามแบบท่ีกําหนดไว

ทายกฎกระทรวงนี้ ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีไดรับชําระคาธรรมเนียม  

ในกรณีท่ีผูขอรับใบอนุญาตไมชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง 

ใหถือวาผูขอรับใบอนุญาตไมประสงคจะรับใบอนุญาต และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ 

เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูขอรับใบอนุญาต ผูอนุญาตจะแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบ  

ผานระบบอิเล็กทรอนิกสไปพรอมกับหนังสือแจงตามวรรคหนึ่งดวยก็ได 

 

หมวด ๒ 

การขอตออายุใบอนุญาต และการใหตออายใุบอนุญาต 

                   

  

ขอ ๘ ผูรับอนุญาตท่ีประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตออายุใบอนุญาต 

ตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอตออายุใบอนุญาตภายในเกาสิบวัน      

กอนวันท่ีใบอนุญาตสิ้นอายุ  

ใหนําความในขอ ๕ ขอ ๖ และขอ ๗ มาใชบังคับแกการพิจารณาคําขอตออายุใบอนุญาต 

และการอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตโดยอนุโลม  

ขอ ๙ ในกรณีท่ีความปรากฏตอผูอนุญาตไมวาโดยทางใด ๆ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

ตามขอ ๘ ไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในมาตรา ๒๖ ผูอนุญาตมีหนาท่ี

แจงเปนหนังสือใหผูยื่นคําขอดําเนินการแกไขใหเปนไปตามมาตรฐานภายในระยะเวลาท่ีกําหนด หากผูยื่นคําขอ

ไมดําเนินการแกไขภายในกําหนดระยะเวลาดังกลาว ใหผูอนุญาตพิจารณาสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาต 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
-๓- 

หมวด ๓ 

การขอโอนใบอนุญาต การขอรับโอนใบอนุญาต และการอนุญาต  

                   
 

ขอ ๑๐  ผูรับอนุญาตซ่ึงประสงคจะโอนใบอนุญาตใหแกบุคคลอ่ืนใหยื่นคําขอโอนใบอนุญาต 

ตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอโอนใบอนุญาต  

ใหนําความในขอ ๕ และขอ ๖ วรรคสาม มาใชบังคับแกการพิจารณาคําขอโอนใบอนุญาต   

โดยอนุโลม 

ในกรณีท่ีผูรับโอนใบอนุญาตมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๓ ใหผูอนุญาต 

มีคําสั่งอนุญาตและมีหนังสือแจงผลการพิจารณาไปยังผูยื่นคําขอภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอพรอม 

ดวยเอกสารและหลักฐานดังกลาวครบถวน 

ให ผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหแกผู รับ โอนใบอนุญาตโดยมีระยะเวลาและเง่ือนไข             

ตามใบอนุญาตเดิม และใหกํากับคําวา “โอนใบอนุญาต” พรอมชื่อผูโอนไวท่ีมุมบนดานซาย และระบุวัน เดือน  

ป ท่ีออกใบอนุญาตดังกลาวไวดวย สําหรับใบอนุญาตเดิมใหประทับตรายกเลิกการใชดวยอักษรสีแดง     

ขอ ๑๑ ในกรณีท่ีผูรับอนุญาตถึงแกความตาย หากผูจัดการมรดกหรือทายาทประสงค 

จะประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตอไป ใหยื่นคําขอรับโอนใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวย

เอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับโอนใบอนุญาตภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ีผูรับอนุญาตตาย  

ใหนําความในขอ ๕  ขอ ๖ วรรคสาม และขอ ๑๐วรรคสามและวรรคสี่ มาใชบังคับ            

แกการโอนใบอนุญาตดวยโดยอนุโลม  
 

หมวด ๔ 

การขอและการออกใบแทนใบอนุญาต 

                   
  

ขอ ๑๒ ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ใหผูรับอนุญาต 

ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอ 

รับใบแทนใบอนุญาต ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ

ดังกลาว รวมท้ังใหสงคืนใบอนุญาตฉบับเดิมท่ีชํารุดหรือยื่นหลักฐานการแจงความกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย  

 ใหนําความในขอ ๕  และขอ ๗  มาใชแกการออกใบแทนใบอนุญาตดวยโดยอนุ โลม           

ท้ังนี้ ในการออกใบแทนใบอนุญาต ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหมตามใบอนุญาตเดิม โดยใหกํากับคําวา         

“ใบแทน” ไวท่ีมุมบนดานซาย และระบุวัน เดือน ป ท่ีออกใบแทนใบอนุญาตไวดวย  
 

หมวด ๕ 

การเปลีย่นแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต 

                   
 

ขอ ๑๓  ผูรับอนุญาตซ่ึงประสงคจะเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ใหยื่นคําขอ

เปลี่ยนแปลงแกไขรายการดังกลาวตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอ

เปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต 

๕๙



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๐
-๔- 

ใหนําความในขอ ๕ และขอ ๗ มาใชแกการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตดวย     

โดยอนุโลม ท้ังนี้ ในการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหมโดยมี

สาระสําคัญตามใบอนุญาตเดิม เวนแตรายการท่ีเปลี่ยนแปลงแกไข และใหประทับตรายกเลิกการใชใบอนุญาต

เดิมดวยอักษรสีแดง 

       ใหไว ณ วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                          นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๖๑

 
 
 
 
 

 

กฎกระทรวง 

การอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๒๐ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว 
ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ในกฎกระทรวงนี้ 

 “ใบอนุญาต” หมายความวา ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ขอ ๒ ผูใดประสงคจะปฏิบัติหนาท่ีเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ          

ใหยื่นคําขอรับใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐาน ตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับใบอนุญาต   

ขอ ๓ เม่ือไดรับคําขอรับใบอนุญาตแลว ใหผูอนุญาตออกใบรับคําขอใหแกผูขอรับใบอนุญาต

ไวเปนหลักฐาน 

ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอรับใบอนุญาต หากผูอนุญาตเห็นวาคําขอรับใบอนุญาต 

หรือเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นพรอมกับคําขอรับใบอนุญาตในเรื่องใดไมถูกตองหรือไมครบถวน ใหผูอนุญาต     

มีหนังสือแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบพรอมดวยเหตุผลเพ่ือแกไขใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแต        

วันท่ีไดรับหนังสือนั้น  

ในกรณี ท่ีผูขอรับใบอนุญาตไมแกไขเพ่ิมเติมคําขอรับใบอนุญาตหรือไมจัดสงเอกสาร         

หรือหลักฐานใหถูกตองและครบถวนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ใหถือวาผูขอรับใบอนุญาตไมประสงค    

จะใหดําเนินการตอไป และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ 

ขอ ๔ ในกรณีท่ีคําขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกตองและครบถวนแลว        

ใหผูอนุญาตพิจารณาคําขอ โดยผูอนุญาตจะมีคําสั่งอนุญาตไดตอเม่ือปรากฏวาผูขอรับใบอนุญาตมีคุณสมบัติ

และไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๒๑  

ผูอนุญาตตองแจงผลการพิจารณาไปยังผูขอรับใบอนุญาตทราบภายในหกสิบวันนับแต      

วันท่ีไดรับคําขอพรอมดวยเอกสารและหลักฐานดังกลาวครบถวน ในกรณีท่ีมีเหตุผลหรือความจําเปนท่ีไมอาจ

พิจารณาใหแลวเสร็จไดภายในระยะเวลาดังกลาว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้ง 

ครั้งละไมเกินสามสิบวัน แตตองมีหนังสือแจงเหตุผลหรือความจําเปนนั้นใหผูยื่นคําขอทราบกอนครบกําหนด

ระยะเวลาดังกลาว 

ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งไมอนุญาต ใหผูอนุญาตมีหนังสือแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบ

พรอมดวยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ  ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําสั่งไมอนุญาต 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๒
-๒- 

ขอ ๕ ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งอนุญาต ใหมีหนังสือแจงผูขอรับใบอนุญาตทราบและ        

ใหผูขอรับใบอนุญาตมาชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตภายในหกสิบวันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงดังกลาว    

เม่ือผูขอรับใบอนุญาตไดชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตแลว ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหตามแบบท่ีกําหนดไว

ทายกฎกระทรวงนี้ ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีไดรับชําระคาธรรมเนียม  

ในกรณีท่ีผูขอรับใบอนุญาตไมชําระคาธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง 

ใหถือวาผูขอรับใบอนุญาตไมประสงคจะรับใบอนุญาต และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ 

เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูขอรับใบอนุญาต ผูอนุญาตจะแจงใหผูขอรับใบอนุญาตทราบ  

ผานระบบอิเล็กทรอนิกสไปพรอมกับหนังสือแจงตามวรรคหนึ่งดวยก็ได 

 ขอ ๖ ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ใหผูดําเนินการ       

ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับใบแทน

ใบอนุญาต ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญดังกลาว         

รวมท้ังใหสงคืนใบอนุญาตฉบับเดิมท่ีชํารุดหรือยื่นหลักฐานการแจงความกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย  

ใหนําความในขอ ๓ และขอ ๕ มาใชแกการออกใบแทนใบอนุญาตดวยโดยอนุโลม ท้ังนี้       

ในการออกใบแทนใบอนุญาต ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหมตามใบอนุญาตเดิม โดยใหกํากับคําวา “ใบแทน” 

ไวท่ีมุมบนดานซาย และระบุวัน เดือน ป ท่ีออกใบแทนใบอนุญาตไวดวย  

ขอ ๗ ผูดําเนินการซ่ึงประสงคจะเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ใหยื่นคําขอ 

เปลี่ยนแปลงแกไขรายการดังกลาวตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอ

เปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต 

ใหนําความในขอ ๓ และขอ ๕ มาใชแกการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตดวย     

โดยอนุ โลม  ท้ั งนี้  ในการเปลี่ยนแปลงแก ไขรายการในใบอนุญาต ใหผูอนุญาตออกใบอนุญาตใหม               

โดยมีสาระสําคัญตามใบอนุญาตเดิม เวนแตรายการท่ีเปลี่ยนแปลงแกไข และใหประทับตรายกเลิก             

การใชใบอนุญาตเดิมดวยอักษรสีแดง 

ขอ ๘ คําขอรับใบอนุญาต ใบรับคําขอ คําขอรับใบแทนใบอนุญาต และคําขอเปลี่ยนแปลง

แกไขรายการในใบอนุญาต ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 ขอ ๙ การยื่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ สถานท่ี ดังตอไปนี้   

(๑)  ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข   

 (๒)  ในจังหวัดอ่ืน ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

(๓) สถานท่ี อ่ืนตามท่ีอธิบดี กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุ เบกษา โดยคํานึงถึง            

การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ  

 การยื่น คําขอตามวรรคหนึ่ ง ผู ยื่น คําขออาจยื่น คําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกส ก็ ได               

ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

 ใหไว  ณ  วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                 นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                                        รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

 
กฎกระทรวง 

การข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๒๒ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว 
ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑  ในกฎกระทรวงนี ้ 
 “ใบรับรอง” หมายความวา ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ 
ขอ ๒ ผู ใดประสงคจะปฏิบั ติหนาท่ีเปนผู ใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ            

ใหยื่นคําขอข้ึนทะเบียนตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอข้ึนทะเบียน 
 
ขอ ๓ เม่ือไดรับคําขอข้ึนทะเบียนแลว ใหผูอนุญาตออกใบรับคําขอใหแกผูขอข้ึนทะเบียน     

ไวเปนหลักฐาน   
ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอข้ึนทะเบียน หากผูอนุญาตเห็นวาคําขอข้ึนทะเบียน 

หรือเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นพรอมกับคําขอข้ึนทะเบียนในเรื่องใดไมถูกตองหรือไมครบถวน ใหผูอนุญาต     
มีหนังสือแจงใหผูขอข้ึนทะเบียนทราบพรอมดวยเหตุผล เพ่ือแกไขใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแตวัน       
ท่ีไดรับหนังสือนั้น 

ในกรณีท่ีผูขอข้ึนทะเบียนไมแกไขเพ่ิมเติมคําขอข้ึนทะเบียนหรือไมจัดสงเอกสารหรือหลักฐาน
ใหถูกตองหรือครบถวนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ใหถือวาผูขอข้ึนทะเบียนไมประสงคจะใหดําเนินการ
ตอไป และใหผูอนุญาตจําหนายเรื่องออกจากสารบบ  

ขอ ๔ ในกรณีท่ีคําขอข้ึนทะเบียนและเอกสารและหลักฐานถูกตองและครบถวนแลว            
ใหผูอนุญาตพิจารณาคําขอ โดยผูอนุญาตจะมีคําสั่งรับข้ึนทะเบียนไดตอเม่ือปรากฏวาผูขอข้ึนทะเบียน            
มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๒๓  

ผูอนุญาตตองแจงผลการพิจารณาไปยังผูขอข้ึนทะเบียนทราบภายในหกสิบวันนับแต        
วันท่ีไดรับคําขอพรอมดวยเอกสารและหลักฐานดังกลาวครบถวน ในกรณีท่ีมีเหตุผลหรือความจําเปนท่ีไมอาจ
พิจารณาใหแลวเสร็จไดภายในระยะเวลาดังกลาว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้ง 
ครั้งละไม เกินสามสิบวัน แตตองมีหนังสือแจงเหตุผลหรือความจําเปนนั้นใหผูขอข้ึนทะเบียนทราบ             
กอนครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว 

ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งไมรับข้ึนทะเบียน ใหผูอนุญาตมีหนังสือแจงใหผูขอข้ึนทะเบียน
ทราบพรอมดวยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ  ท้ังนี้ ภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําสั่งไมรับข้ึนทะเบียน 

๖๓



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๔ 
-๒- 

ขอ ๕ ในกรณีท่ีผูอนุญาตมีคําสั่งรับข้ึนทะเบียน ใหมีหนังสือแจงผูขอข้ึนทะเบียนมารับ
ใบรับรองภายในหกสิบวันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงดังกลาว แตหากผูขอข้ึนทะเบียนไมมารับใบรับรอง
ภายในระยะเวลาดังกลาว ใหถือวาผูขอข้ึนทะเบียนไมประสงคจะข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ และใหผูอนุญาต
จําหนายเรื่องออกจากสารบบ  

ขอ ๖ ในกรณีท่ีใบรับรองสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ใหผูใหบริการ          
ยื่นคําขอรับใบแทนใบรับรองตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวในแบบคําขอรับใบแทน
ใบรับรอง ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญดังกลาว 
รวมท้ังใหสงคืนใบรับรองฉบับเดิมท่ีชํารุดหรือยื่นหลักฐานการแจงความกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย 

ใหนําความในขอ ๓ และขอ ๕ มาใชแกการออกใบแทนใบรับรองดวยโดยอนุโลม ท้ังนี้        
ในการออกใบแทนใบรับรอง ใหผูอนุญาตออกใบรับรองใหมตามใบรับรองเดิม โดยใหกํากับคําวา “ใบแทน”       
ไวท่ีมุมบนดานซาย และระบุวัน เดือน ป ท่ีออกใบแทนใบรับรองไวดวย 

ขอ ๗ ผู ใหบริการ ท่ีประสงคจะเปลี่ ยนแปลงแก ไขรายการท่ี ได ข้ึนทะเบี ยนไวแล ว                
ใหยื่นคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการดังกลาวตอผูอนุญาต พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไวใน  
แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการ  

ใหนําความในขอ ๓ และขอ ๕ มาใชแกการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการท่ีไดข้ึนทะเบียนไวดวย
โดยอนุโลม ท้ังนี้  ในการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการท่ีได ข้ึนทะเบียน ใหผูอนุญาตออกใบรับรองใหม            
โดยมีสาระสําคัญตามใบรับรองเดิม และใหประทับตรายกเลิกการใชใบรับรองเดิมดวยอักษรสีแดง 

ขอ ๘ คําขอข้ึนทะเบียน ใบรับคําขอ ใบรับรอง คําขอรับใบแทนใบรับรอง และคําขอ
เปลี่ยนแปลงแกไขรายการท่ีข้ึนทะเบียน ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ขอ ๙ การยื่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ สถานท่ี ดังตอไปนี้  
 (๑)  ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 (๒)  ในจังหวัดอ่ืน ใหยื่น ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 (๓)  สถาน ท่ี อ่ืน ท่ี อธิบดี กํ าหนดโดยประกาศในราช กิจจานุ เบกษา โดย คํานึ ง ถึ ง               
การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ 

การยื่น คําขอตามวรรคหนึ่ ง ผู ยื่น คําขออาจยื่น คําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกส ก็ได             
ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด  

 ใหไว  ณ  วันท่ี  ๒๑   เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                           นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 
                      รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๖๕

 

กฎกระทรวง 

กําหนดมาตรฐานดานสถานท่ี ความปลอดภัย และการใหบริการ 

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

   

 

             อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ ง และมาตรา ๒๖ แหงพระราชบัญญัติ                

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว 

ดังตอไปนี้ 

 

หมวด ๑ 

มาตรฐานดานสถานท่ี 

   

 

 ขอ ๑ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือ

เพ่ือเสริมความงาม ตองมีลักษณะโดยท่ัวไปดานสถานท่ี ดังตอไปนี้ 

 (๑) กรณีท่ีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพอยูในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอ่ืน   

ตองมีการแบงเขตพ้ืนท่ีบริเวณท่ีใหบริการอยางชัดเจน และการประกอบกิจการอ่ืนนั้นตองไมใชกิจการ       

สถานบริการท่ีเปนสถานอาบน้ํา นวด หรืออบตัวซ่ึงมีผูบริการใหแกลูกคาตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 

รวมท้ังจะตองไมรบกวนตอการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพดวย  

 (๒)  พ้ืนท่ีภายในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะตองไม มีชองทางท่ีผู ใหบริการหรือ

ผูรับบริการไปมาหาสูกันกับสถานบริการตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 

 (๓)  กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีการใหบริการหลายประเภทรวมอยู ใน          

อาคารเดียวกันหรือสถานท่ีเดียวกัน จะตองมีการแบงสัดสวนการใหบริการใหชัดเจนและแตละสัดสวนจะตอง    

มีพ้ืนท่ีและลักษณะตามมาตรฐานของการใหบริการแตละประเภท 

 (๔)  พ้ืนท่ีบริเวณท่ีมีการใชน้ําในการใหบริการ พ้ืนผิวตองทําดวยวัสดุกันลื่น 

 (๕)  พ้ืนท่ีบริเวณท่ีใหบริการตองมีแสงสวางและการระบายอากาศท่ีเพียงพอและไมมีกลิ่นอับทึบ  

 (๖)  มีการจัดการขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ําเสียท่ีเหมาะสม  

 (๗)  มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตามหลกัสุขาภิบาล 

 (๘) มีการจัดบริเวณสถานท่ีท่ีใหบริการท่ีเหมาะสม โดยในกรณีท่ีเปนสถานท่ีท่ีใหบริการ

เฉพาะบุคคลตองไมมีลักษณะมิดชิดหรือลับตาจนเกินไป  

 (๙)  มีการตกแตงสถานท่ีท่ีเหมาะสม และตองไมมีลักษณะท่ีทําให เสื่อมเสียศีลธรรม        

หรือขัดตอวัฒนธรรมและประเพณีอันดี 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๖
-๒- 

 ขอ ๒  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาตองจัดใหมีหองอาบน้ํา หองสวม 

อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา และตู เก็บเสื้อผาท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและเพียงพอ            

และตองแยกสวนสําหรับชายและหญิง 

ขอ ๓  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม 

ตองจัดใหมีหองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผา และตูเก็บเสื้อผาท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย   

และเพียงพอ และตองแยกสวนสําหรับชายและหญิง รวมท้ังอาจจัดใหมีหองอาบน้ําดวยก็ได 

 

หมวด ๒ 

มาตรฐานดานความปลอดภัย 

   

 

 ขอ ๔  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือ

เพ่ือเสริมความงาม ตองมีลักษณะโดยท่ัวไปดานความปลอดภัย ดังตอไปนี้  

 (๑)  มีอุปกรณปฐมพยาบาลเบื้องตนไวในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและพรอมใชงานได

ตลอดเวลาท่ีมีการใหบริการ 

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

หรือบริเวณท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภัยอันตราย 

 (๓)  มีการทําความสะอาดอุปกรณและเครื่องมือทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะหลังจาก        

การใชงานและใหบริการกอนมีการนํากลับมาใชใหบริการครั้งตอไป ท้ังนี้ กรณีท่ีมีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อโรค 

ตองนําอุปกรณและเครื่องมือไปผานกรรมวิธีการฆาเชื้อท่ีสามารถฆาและควบคุมเชื้อไดทุกครั้งหลังจาก         

การใชงานและใหบริการ  

 (๔)  จัดใหผู ใหบริการตองใสหนากากอนามัยทุกครั้งเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ         

จากระบบทางเดินหายใจไปสูผูรับบริการในกรณีท่ีมีการใหบริการท่ีใกลชิดกับผูรับบริการ    

 (๕)  มีระบบการเก็บและปองกันการติดเชื้อจากมูลฝอยท่ีเหมาะสม ถูกสุขลักษณะและ          

มีวิธีการควบคุมการติดเชื้อหรือการแพรกระจายของเชื้อโรค 

 (๖)  มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม และติดต้ังเครื่องดับเพลิงไวในตําแหนงท่ีเห็นชัดเจน

อยางนอยหนึ่งเครื่อง ณ บริเวณทางเขาออกหลักของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 ขอ ๕ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีการใหบริการเก่ียวกับการอบไอน้ํา การอบซาวนา   

หรือมีการใชอางน้ําวน บอน้ํารอนหรือน้ําเย็น ตลอดจนอุปกรณหรือบริการอ่ืนใดท่ีมีการใชความรอน          

หรือความเย็น แลวแตกรณี อันอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูรับบริการ ตองจัดใหมีบุคลากรและอุปกรณ        

ท่ีจําเปน ดังตอไปนี้ 

 (๑)  มีผูใหบริการหรือพนักงานท่ีมีความรู ความเขาใจ และความชํานาญในการใหบริการ

และการใชอุปกรณนั้นเปนอยางดี เปนผูรับผิดชอบและมีหนาท่ีคอยตรวจตราดูแลการใหบริการและ           

การใชอุปกรณดังกลาวท้ังในขณะใชงานและหลังจากการใชงาน   

 (๒)  มีนาฬิกาท่ีสามารถมองเห็นและอานเวลาไดโดยงายและชัดเจนจากบริเวณท่ีผูรับบริการ

กําลังใชบริการอยู 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๖๗
-๓- 

 (๓)  มีระบบฉุกเฉินซ่ึงสามารถหยุดการทํางานของอุปกรณตาง ๆ ไดโดยอัตโนมัติในทันที       

ท่ีเกิดภาวะซ่ึงอาจเปนอันตรายตอผูรับบริการ และการเขาถึงเพ่ือใชระบบฉุกเฉินนั้นตองสามารถกระทําไดโดยงาย

และสะดวกในเวลาท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 (๔)  มีเครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือเครื่องตั้งเวลา แลวแตกรณี 

เพ่ือใหพนักงานผูรับผิดชอบอุปกรณสามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในสภาวะท่ีปลอดภัยสําหรับ

ผูรับบริการไดตลอดเวลา 

 ขอ ๖ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาตองดําเนินการตามหลักเกณฑ 

ดังตอไปนี้ 

 (๑)  มีระบบคัดกรองผูรับบริการท่ีอาจมีความเสี่ยงตอการเขาใชบริการในบางกรณี           

โดยหามสตรีมีครรภ ผูใชยาบางประเภทท่ีอาจเกิดปญหาไดเม่ือเขาไปใชอุปกรณบางชนิด ผูซ่ึงดื่มสุราหรือ

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลมากอนเขาใชบริการ ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยเบาหวานหรือผูปวยโรคหัวใจ      

เขาใชอุปกรณหรือบริการท่ีเสี่ยงตอภาวะนั้น  

 (๒)  ตองดูแลและควบคุมคุณภาพน้ําท่ีใชสําหรับการใหบริการใหมีคุณสมบัติทางเคมี           

ท่ีมีความปลอดภัยและไมเปนแหลงแพรเชื้อโรค 

 ขอ ๗ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือกิจการนวด           

เพ่ือเสริมความงามตองระมัดระวังมิใหผูรับบริการท่ีมีความเสี่ยงจากอายุหรือภาวะโรคประจําตัวมาใชบริการ   

อันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

หมวด ๓ 

มาตรฐานดานการใหบริการ 

   

 

 ขอ ๘  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือ

เพ่ือเสริมความงาม ตองดําเนินการตามหลักเกณฑ ดังตอไปนี้ 

(๑)  การใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองไมฝาฝนกฎหมายวาดวยการประกอบ

โรคศิลปะ กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุข กฎหมายวาดวยสถานบริการ

หรือกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  

 (๒)  ตองแสดงรายการการใหบริการและอัตราคาบริการไวในท่ีเปดเผยและมองเห็นไดงาย

หรือสามารถตรวจสอบได ณ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 (๓) ตองไมจัดใหมีบริการอื่นใดท่ีไมเก่ียวของโดยตรงกับการใหบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ  

 (๔)  ตองกําหนดใหมีเครื่องแบบสําหรับผูใหบริการ โดยเปนเครื่องแบบท่ีรัดกุม สุภาพ     

สะอาดเรียบรอยและสะดวกตอการปฏิบัติงาน และตองมีปายชื่อผูใหบริการติดไวท่ีบริเวณหนาอก 

 (๕) มีการกําหนดเวลาเปดและปดของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีชัดเจนและ       

แนนอน โดยสามารถกําหนดเวลาเริ่มใหบริการไดตั้งแตเวลา ๐๖.๐๐ นาฬิกา และใหบริการไดไมเกินเวลา 

๒๔.๐๐ นาฬิกา 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๖๘
-๔- 

ขอ ๙ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาตองมีการจัดทําทะเบียนประวัติ

ผูรับบริการไวเปนหลักฐานตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด  

    ใหไว  ณ  วันท่ี  ๒๑  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                                             นายปยะสกล   สกลสัตยาทร 

                                                                    รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๖๙

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง  แตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ือปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙    

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่งแหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการ        
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 
  ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ี   
เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙”    
 ขอ ๒  ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
  ขอ ๓  ใหขาราชการพลเรือนและเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงดังตอไปนี้ เปนพนักงาน
เจาหนาท่ีเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 (๑)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  (ก)  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  (ข)  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 (ค) ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
 (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 ผูอํานวยการกองกฎหมาย ผูอํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ  ผูอํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย ผูอํานวยการกองแบบแผน 
ผูอํานวยการกองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน และผูอํานวยการกองสุขศึกษา 
  (ง) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงนายแพทย ทันตแพทย เภสัชกร นิติกร 
วิศวกร นักวิชาการสาธารณสุข นักทะเบียนวิชาชีพ นักจัดการงานท่ัวไปและนักวิเคราะหนโยบายและแผน             
ท่ีปฏิบัติงานในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กองกฎหมาย 
กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กองสุขภาพระหวางประเทศ กองวิศวกรรมการแพทย กองแบบแผน         
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๐
 

- ๒ - 
 

 ขอ ๔  ใหขาราชการพลเรือนและเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงดังตอไปนี้ เปนพนักงาน
เจาหนาท่ีเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  ท้ังนี้ เฉพาะในเขต
ทองท่ีท่ีมีอํานาจหนาท่ีดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 
 (๑) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (ก)  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 (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              
และผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนหรือผูปฏิบัติหนาท่ีผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
 (ง) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงเภสัชกร แพทยแผนไทย  นักวิชาการ
สาธารณสุข และนิติกร ท่ีปฏิบัติงานในกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุมงานการแพทย   
แผนไทยและการแพทยทางเลือกหรือกลุมงานนิติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 (จ) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับชํานาญงานหรือเทียบเทา ในตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม ท่ีปฏิบัติงาน   
ในกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 (ฉ) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงนายแพทย ทันตแพทย เภสัชกร         
แพทยแผนไทย นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุข และนิติกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลชุมชน 
 (๒)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  (ก) สาธารณสุขอําเภอ 
 (ข) ผู อํ านวยการโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบลหรือผู อํ านวยการ          
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
 (ค) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ             
และแพทยแผนไทย ท่ีปฏิบัติงานประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       
หรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
 (จ) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับชํานาญงานหรือเทียบเทา ในตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ประจาํสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ- ๓ - 
 

 (๓ ) สํ านั กงานสนับสนุนบริการสุ ขภาพ เขต  กรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ       
กระทรวงสาธารณสุข 
 (ก)  ผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
 (ข)  ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา 
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเทา ในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข นักจัดการ          
งาน ท่ัวไป  นักวิ เคราะหน โยบายและแผน  และวิศวกร  ท่ี ปฏิบั ติ งานประจํ าสํ านั กงานสนับสนุน                
บริการสุขภาพเขต  
 (ค) ขาราชการพลเรือนหรือเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงดํารงตําแหนงไมต่ํ ากวา 
ขาราชการพลเรือนสามัญระดับชํานาญงานหรือเทียบเทา ในตําแหนงนายชางเทคนิค นายชางโยธา            
และนายชางไฟฟาท่ีปฏิบัติงานประจําสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

          ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๒  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

                                                              ลงชื่อ    ปยะสกล   สกลสัตยาทร 
          (นายปยะสกล    สกลสัตยาทร) 
                                             รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 

๗๑



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๒

 
ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เรื่อง หลักเกณฑการทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

         อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๙ (๔) แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจึงกําหนดหลักเกณฑการทดสอบและประเมิน
ความรูความสามารถของผูดําเนินการไวดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เรื่อง 
หลักเกณฑการทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

ขอ ๓ ในประกาศนี ้    
 “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการแตงตั้งใหปฏิบัติการ   
ตามประกาศนี้         
 “ผูสมัครสอบ” หมายความวา ผูสมัครทดสอบและประเมินความรูความสามารถของ
ผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ     

  ขอ ๔  ในกรณีท่ีมีปญหาตามประกาศนี้ใหคณะกรรมการเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด                          

                                      หมวด ๑    
                           คุณสมบัติและลักษณะตองหาม    
  

ขอ ๕ ผูสมัครสอบจะตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้  
 (๑) คุณสมบัติ    
  (ก) อายุไมต่ํากวา ๒๐ ปบริบูรณ    
  (ข) เปนผูไดรับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอยางอ่ืนท่ีเทียบเทาไดไมต่ํากวานี้ ในสาขาวิชา
วิทยาศาสตรสุขภาพ หรือ     
  (ค) เปนผูไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผูดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ        
จํานวน ๑๐๐ ชั่วโมง หรือหลักสูตรผูดําเนินการอ่ืนๆ จากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตางๆท่ีไดรับ
การรับรองจากกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ    
  



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๗๓ -๒- 

 (๒) ลักษณะตองหาม    
  (ก) เปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ  
  (ข) เปนผูเคยตองคําพิพากษาถึงท่ีสุดวาเปนผูกระทําผิดในความผิดเก่ียวกับเพศ หรือ
ความผิดเก่ียวกับทรัพยตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด ความผิดตาม
กฎหมายวาดวยการปองกันและปราบปรามการคามนุษย หรือความผิดตามกฎหมายวาดวยการปองกันและ
ปราบปรามการคาประเวณี  

 (ค) เปนโรคตองหามดังตอไปนี้    
    ๑) โรคติดตออันเปนท่ีรังเกียจแกสังคม    
    ๒) โรคพิษสุราเรื้อรัง    
    ๓) โรคติดยาเสพติดใหโทษ     

                                      หมวด ๒    
                                   การสมัครสอบ    
  

ขอ ๖ ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการจัดสอบและประเมินความรูความสามารถ
อยางนอยปละ ๑ ครั้ง กําหนดการสอบ วัน เวลา สถานท่ีสอบและการปฏิบัติในการสอบ ใหเปนไป          
ตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะอนุกรรมการประกาศกําหนด     
 ขอ ๗ ให ผู ส มัครสอบ ยื่น คําขอรับการทดสอบและประเมินความรูความสามารถ            
ของผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พรอมดวยเอกสาร หลักฐานตางๆตามหลักเกณฑ วิธีการ      
และเง่ือนไขท่ีคณะอนุกรรมการประกาศกําหนด 

หมวด ๓ 
   การทดสอบและประเมินความรูความสามารถ 

 
 ขอ ๘ การทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูสมัครสอบ ลักษณะขอสอบเปน

แบบปรนัย         
ขอ ๙ หลักเกณฑการออกขอสอบ เนื้อหาของขอสอบและการดําเนินการออกขอสอบเพ่ือใช

ทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูสมัครสอบ ใหเปนไปตามท่ีคณะอนุกรรมการกําหนด  
  
                                      หมวด ๔ 

ผลการทดสอบและประเมินความรูความสามารถ 
 

ขอ ๑๐ ผูสมัครสอบตองไดคะแนนสอบไมต่ํากวารอยละ ๖๐ ของคะแนนสอบท้ังหมด        
จึงจะเปนผูผานการทดสอบความรูความสามารถเปนผูดําเนินการ     
  

ขอ ๑๑ หากภายหลังตรวจพบวาผูสอบผานรายใดขาดคุณสมบัติหรือแสดงเอกสารหลักฐาน
การสมัครอันเปนเท็จ ใหถือวาผูสอบผานรายนั้นเปนผูขาดคุณสมบัติ ไมสามารถขอรับใบอนุญาตเปน
ผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๔-๓- 

ขอ ๑๒ เม่ือผูสมัครสอบมีผลการสอบตามเกณฑท่ีกําหนดในขอ ๑๐ ใหคณะอนุกรรมการ
ดําเนินการประกาศผลสอบ โดยใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการ แจงผลการทดสอบและประเมิน
ความรูความสามารถของผูดําเนินการ เฉพาะผู ท่ีไดรับการประกาศวาเปนผูสอบผานการทดสอบความรู
ความสามารถของผูดําเนินการ ตามท่ีอยูท่ีไดแจงไว 
 กรณีท่ีผูสมัครสอบไมเห็นดวยกับผลการทดสอบและประเมินความรูความสามารถ มีสิทธิ
อุทธรณตอคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีประกาศผลสอบ  

คําวินิจฉัยของคณะกรรมการใหเปนท่ีสุด     
 

บทเฉพาะกาล 
 

 ขอ ๑๓ บุคคลท่ีผานการประเมินความรูความสามารถตามท่ีคณะกรรมการตรวจและประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการกลางกําหนดและใหการรับรองกอนวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ ใหถือวาเปนผูสอบ
ผานการทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการตามประกาศนี้ และใหมีสิทธิยื่นคําขอรับ
ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการตอผูอนุญาตภายในหนึ่งรอยแปดสิบวัน นับแตวันท่ีประกาศนี้มีผลบังคับใช 

                                                           ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๑๓  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๙                               

                                   ลงชื่อ    เกียรติภูมิ วงศรจิต 
        (นายเกียรติภูมิ วงศรจิต) 

               รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
            หวัหนากลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 

                                                           ประธานกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๗๕

 
ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เรื่อง หลักเกณฑการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร 

ท่ีผูดําเนินการหรือผูใหบริการไดรับจากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ  

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๙ (๓) แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ          

พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจึงกําหนดหลักเกณฑการรับรองวุฒิบัตร          

หรือประกาศนียบัตรท่ีผูดําเนินการหรือผูใหบริการไดรับจากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกร         

ตางๆ ไวดังตอไปนี้ 

 ขอ  ๑  ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เรื่อง          

หลักเกณฑการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผูดําเนินการหรือผูใหบริการไดรับจากสถาบันการศึกษา 

หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

 ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 ขอ  ๓ ในประกาศนี ้

 “สถาบันการศึกษา” หมายความวา สถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีไดรับอนุญาต

ใหจัดตั้งข้ึนตามกฎหมาย  

 “หนวยงาน” หมายความวา หนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมาย   

 “องคกร” หมายความวา องคกรท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมาย 

 “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการแตงตั้งใหปฏิบัติการ         

ตามประกาศนี้ 

 “อธิบดี” หมายความวา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ขอ  ๔ ในกรณีท่ีมีปญหาตามประกาศนี้ใหคณะกรรมการเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด 

หมวด ๑  

การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบตัร 

 

 ขอ ๕ ในการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผูดําเนินการหรือผู ใหบริการไดรับ              

จากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ใหพิจารณาใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานตามประกาศนี้ 

และจะตองไดรับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๖
-๒- 

 ขอ  ๖ วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ          

ท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหการรับรองหลักสูตรแลว และมิไดถูกเพิกถอนการรับรอง ใหถือวาเปนวุฒิบัตร

หรือประกาศนียบตัรท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหการรับรอง 

หมวด ๒ 

สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ 

 

 ขอ ๗ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีประสงคจะจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ จะตองมีคุณสมบัติ มีความพรอมในการจัดการศึกษาและมีทรัพยากร    

ดานตางๆ ดังตอไปนี้  

(1) จํานวนอาจารย วิทยากรตามหลักเกณฑ 

(2) คุณวุฒิของอาจารย วิทยากรในหลักสูตรท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนด 

(3) ความพรอมของอาคารสถานท่ีสําหรับจัดการเรียนการสอน 

(4) ความพรอมของครุภัณฑและอุปกรณ  

(5) การเตรียมความพรอมของแหลงฝกปฏิบัติงาน 

(6) อ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 

 ขอ ๘ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีประสงคจะจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ จะตองมีปณิธานมุงผลิตบุคลากรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ ท่ีมีความรู

ความสามารถและคุณสมบัติสอดคลองกับความตองการและระบบสุขภาพของประเทศ มีระบบบริหารท่ีชัดเจน

เพ่ือสนับสนุนการจัดการเรียนการศึกษาใหบรรลุปณิธาน  

 ขอ  ๙ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีประสงคจะจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ จะตองจัดใหมีวิทยากรประจําหลักสูตรตอผูเรียน ดังตอไปนี้ 

 (๑)  การอบรมภาคทฤษฎี ตองจัดใหมีวิทยากรประจําหลักสูตรตอผูเรียน ในอัตราสวน ๑ : ๔๐  

 (๒)  การอบรมภาคปฏิบัติ ตองจัดใหมีวิทยากรประจําหลักสูตรตอผูเรียน ในอัตราสวน ๑ : ๑๐ 

หมวด ๓ 

หลักสูตร 

 

 ขอ ๑๐ หลักสูตรตองมีปรัชญาและวัตถุประสงคของหลักสูตรท่ีชัดเจน สอดคลองกับ          

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และมาตรฐานทางวิชาการ 

 ขอ ๑๑ หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ ประกอบดวยหลักสูตรดังตอไปนี้ 

 (๑)  หลักสูตรนวดฝาเทาเพ่ือสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง  

 (๒)  หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง  

 (๓)  หลักสูตรผูดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง  

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๗๗
-๓- 

 (๔)  หลักสูตรผูใหบริการสปาเพ่ือสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง  

 (๕)  หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง  

 (๖)  หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพสําหรับผูพิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง  

 (๗)  หลักสูตรการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง  

 (๘)  หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง 

 (๙)  หลักสูตรการบริการเพ่ือความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง  

 (๑๐)  หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ตอยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง (เทียบเทาหลักสูตร  

นวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง)  

 (๑๑)  หลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพข้ันสูง ๖๐๐ ชั่วโมง  

 (๑๒) หลักสูตรอ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการกําหนดเพ่ิมเติม 

 ท้ังนี้ รายละเอียดจํานวนชั่วโมงในการอบรมแตละหมวดวิชาในแตละหลักสูตรใหเปนไปตามท่ี   

คณะอนุกรรมการกําหนด 

 สํ าหรับหลักสูต ร ท่ี ผ านการรับรองจากคณ ะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน               

สถานประกอบการกลางและไมเปนไปตามประกาศนี้ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ             

ท่ีประสงคขอรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหดําเนินการสงเสริมและพัฒนาหลักสูตร       

ใหเปนไปตามมาตรฐานหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ ตามท่ีกําหนดไวในวรรคหนึ่งและวรรคสอง 

หมวด ๔ 

การรับรองหลักสูตร 

 

 ขอ ๑๒ สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีประสงคขอรับรองหลักสูตร           

จากกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ จะตองยื่นคําขอรับรองหลักสูตร พรอมดวยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไว

ในแบบคําขอรับรองท่ีกําหนดทายประกาศนี้ 

 ขอ  ๑๓  การขอรับรองหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรภาครัฐ ใหหัวหนา

สวนราชการเปนผูยื่นคําขอรับรองหลักสูตร โดยใหยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศกําหนด 

 สําหรับสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรภาคเอกชน ใหเจาของ ผูจัดการ หรือผูแทน       

นิติบุคคลของสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรเปนผูยื่นคําขอการรับรองหลักสูตร โดยใหยื่น             

ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศ

กําหนด 

 ท้ังนี้ ผูยื่นคําขอสามารถยื่นแบบคําขอรับรองหลักสูตรทางอิเล็กทรอนิกสไดตามหลักเกณฑ 

วิธีการและเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๗๘
-๔- 

 ขอ  ๑๔  เม่ืออธิบดีไดรับคําขอ พรอมดวยเอกสารและหลักฐานแลว ใหตรวจสอบความถูกตอง

ใหครบถวน หากปรากฏวาคําขอ เอกสารหรือหลักฐานไมถูกตองหรือไมครบถวน ใหแจงผลการตรวจสอบ

ใหผูยื่นคําขอทราบภายในสิบหาวันทําการนับแตวันท่ียื่นคําขอ พรอมท้ังกําหนดระยะเวลาใหผูยื่นคําขอแกไข 

หากพนกําหนดระยะเวลาดังกลาวแลว ผูยื่นคําขอไมดําเนินการแกไขใหถูกตองใหถือวาผูยื่นคําขอท้ิงคําขอ     

และใหอธิบดีจําหนายเรื่องออกจากสารบบ และแจงเปนหนังสือใหผูยื่นคําขอทราบ 

 กรณีท่ีเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวนแลว ใหอธิบดีสงคําขอใหคณะอนุกรรมการเพ่ือดําเนินการ

พิจารณาใหเสร็จสิ้นภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอ กรณีมีเหตุจําเปนไมอาจพิจารณาใหแลวเสร็จได

ภายในระยะเวลาดังกลาว คณะอนุกรรมการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการอาจขยายระยะเวลาการพิจารณา

ออกไปไดไมเกินสามสิบวันนับแตวันครบกําหนด แตตองแจงเปนหนังสือใหผูยื่นคําขอทราบกอนครบกําหนด

ระยะเวลาดังกลาว แลวจึงเสนอใหคณะกรรมการพิจารณาใหความเห็นตอไป  

 ขอ  ๑๕  ในกระบวนการรับรองหลักสูตร ใหพิจารณาการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร    

โดยพิจารณารายละเอียดในองคประกอบตางๆ ดังนี้ 

 (๑) เปนหลักสูตรด านการบริการเพ่ือสุขภาพ ท่ี มีมาตรฐานตามเกณฑของหลักสูตร              

เปนผูดําเนินการและผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และมีรายละเอียดโครงสรางหลักสูตร           

ตามเกณฑมาตรฐานตามประกาศนี้ 

 (๒) สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ตองจัดการเรียนการสอนท่ีมีคุณภาพ        

และเปนไปตามเกณฑมาตรฐานตามประกาศนี้  

 ขอ  ๑๖  เม่ือคณะกรรมการพิจารณาใหความเห็นแลว ใหอธิบดี พิจารณารับรองหรือ             

ไมรับรองหลักสูตรและแจงผลการพิจารณาใหผูยื่นคําขอทราบภายในสามสิบวันทําการ  

 กรณีท่ีอธิบดีไดพิจารณาใหการรับรองหลักสูตรแลว หากพบวามีเหตุอันควรเชื่อวาอาจกอใหเกิด

ผลกระทบตอคุณภาพและมาตรฐานของการรับรองหลักสูตร ใหคณะอนุกรรมการดําเนินการพิจารณา

ตรวจสอบใหม คณะอนุกรรมการเสนอผลการพิจารณาตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาใหความเห็น            

และอธิบดีอาจมีคําสั่งใหดําเนินการแกไขใหถูกตองได 

หมวด ๕  

การเพิกถอน 

 

 ขอ ๑๗  สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีขาดคุณสมบัติ ไมปฏิบัติหรือ           

ฝาฝนหลักเกณฑหรือเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการไดกําหนดในการใหการรับรองหลักสูตร ไมสามารถดําเนินการ        

ตามเกณฑท่ีกําหนด ใหคณะอนุกรรมการมีอํานาจสั่งใหสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ 

ดําเนินการแกไขใหถูกตอง หากสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ไมดําเนินการภายใน          

เวลาท่ีกําหนด คณะอนุกรรมการอาจเสนอตอคณะกรรมการใหความเห็นและอธิบดีอาจมีคําสั่งเพิกถอน             

การรับรองนั้น 

 สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท่ีถูกเพิกถอนการรับรองตามวรรคหนึ่ ง            

มีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับแจงคําสั่งเพิกถอน  

 คําวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหเปนท่ีสุด 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๗๙
-๕- 

หมวด  ๖ 

บทเฉพาะกาล 

 

 ขอ  ๑๘  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมิน

มาตรฐานสถานประกอบการกลางกอนวันท่ีประกาศนี้ใชบังคับ ใหถือวาเปนวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร         

ท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหการรับรองตามประกาศนี้ 

 ขอ   ๑๙  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผู ใหบริการไดรับการอบรมหรือถายทอดความรู        

ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ของภาครัฐ (หลักสูตร ๖๐ ชั่วโมงข้ึนไป)           

แตยังไมไดรับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางกอนวันท่ี

พระราชบัญญัตินี้ ใชบังคับ ให ถือวาเปนวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                

ใหการรับรองตามประกาศนี้ แตท้ังนี้ใหบุคคลท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดังกลาวยื่นคําขอข้ึนทะเบียน             

เปนผูใหบรกิารตอผูอนุญาตภายในหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันท่ีประกาศนีมี้ผลบังคับใช 

 ขอ   ๒๐  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผูใหบริการเปนบุคคลผูพิการทางสายตา ไดรับการอบรม

หรือถายทอดความรูตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตาง ๆ ท้ังของภาครัฐ          

หรือภาคเอกชน แตยังไมไดรับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ

กลางกอนวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ ใชบังคับ ให ถือวาเปนวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีกรมสนับสนุน        

บริการสุขภาพใหการรับรองตามประกาศนี้ แตท้ังนี้ใหบุคคลท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดังกลาว      

ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบรกิารตอผูอนุญาตภายในหนึ่งปนับแตวันท่ีประกาศนี้มีผลบังคับใช 

                                          ประกาศ ณ วันท่ี ๑๓ ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                                                   ลงชื่อ    เกียรติภูมิ วงศรจิต 

    (นายเกียรติภูมิ วงศรจิต) 

            รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        หัวหนากลุมภารกิจดานสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 

                                                              ประธานกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๐



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๑



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๒



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๓



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๔



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๕

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง การกําหนดแบบตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตาม 

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 อาศัยอํานาจตามความในขอ ๓  แหงกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๘ แหงกฎกระทรวงการอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๘ แหงกฎกระทรวงการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๓ วรรคสอง ขอ ๕ วรรคสาม แหงกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียม

และการชําระคาธรรมเนียมเก่ียวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ และขอ ๙ 

แหงกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานดานสถานท่ี ความปลอดภัย และการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพประเภทกิจการสปาและกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม พ.ศ. ๒๕๖๐ ซ่ึงออกตามความ

ในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงออก

ประกาศไว ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การกําหนดแบบ    

ตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

 ขอ ๒ ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 ขอ ๓ แบบคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป     

ตามแบบ สพส. ๑ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๔ แบบใบรับคําขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป      

ตามแบบ สพส. ๒ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๕ แบบคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป  

ตามแบบ สพส. ๓ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๖ แบบคําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป  

ตามแบบ สพส. ๔ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๗ แบบคําขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ           

กรณีผูรับอนุญาตถึงแกความตาย ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๕ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๘ แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ         

ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๖ ทายประกาศนี้ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๖
-๒- 

 ขอ ๙ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพใหเปนไปตามแบบ สพส. ๗ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๐ แบบคําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ             

ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๘ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๑ แบบใบรับคําขออนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหเปนไป

ตามแบบ สพส. ๙ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๒  แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให

เปนไปตามแบบ สพส. ๑๐ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๓ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๑ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๔ แบบคําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไป

ตามแบบ สพส. ๑๒ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๕ แบบใบรับคําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ          

ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๓ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๖ แบบใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ         

ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๔ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๑๗ แบบคําขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการ  

เพ่ือสุขภาพใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๕ ทายประกาศนี้  

 ขอ ๑๘ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ                        

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๖ ทายประกาศนี ้ 

 ขอ ๑๙ แบบคําขอชําระคาธรรมเนียม ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๗ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๒๐ แบบหลักฐานการชําระคาธรรมเนียม ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๘ ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๒๑ แบบทะเบียนประวัติผูรับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ประเภทกิจการ

สปา) ใหเปนไปตามแบบ สพส. ๑๙ ทายประกาศนี้ 

    ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๕  พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

                                                                                วิศิษฎ  ตั้งนภากร 

                                                                     อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๗

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

เรื่อง หลักเกณฑการใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๕ แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑  ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑการใชชื่อ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”  

        ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 ขอ ๓  ผูขอรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองจัดใหมีชื่อ

ตามท่ีกําหนด ดังตอไปนี้ 

   (๑)  ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองเปนอักษรภาษาไทย แตจะมีอักษร

ตางประเทศกํากับไวทายชื่ออักษรภาษาไทยดวยก็ได 

  (๒)  ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะตองไมใชคําหรือขอความท่ีมีลักษณะชักชวน

หรือโออวดเกินความจริง หรือทําใหบุคคลท่ัวไปเขาใจวาสถานท่ีดังกลาววามีการบําบัดรักษาโรค 

  (๓)  ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองไมสื่อความหมายในทางลามก อนาจาร 

หรือขัดตอความสงบเรียบรอย ขนบธรรมเนียม ศีลธรรมอันดีงาม 

  (๔)  ชื่ อสถานประกอบการเพ่ือสุ ขภาพ ท่ีสื่ อความหมายหรืออ างอิงสถาบัน

พระมหากษัตริยจะกระทํามิได เวนแตไดรับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 

 ขอ ๔ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีตั้งอยูในจังหวัดเดียวกันจะตองมีชื่อท่ีไม ซํ้ากัน          

เวนแตกรณีท่ีผูขอรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใหม และผูไดรับใบอนุญาต   

ใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเดิมเปนบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมีหนังสือยินยอม  

จากผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเดิมใหใชชื่อซํ้ากันได แตตองมีตัวอักษร

หรือหมายเลขเรียงลําดับหรือท่ีตั้งสถานท่ีตอทายชื่อ 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๘๘
-๒-  

 ขอ ๕  ผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียดเก่ียวกับชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับ 

อนุญาตในท่ีเปดเผย ณ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นอยางนอยหนึ่งปาย ดังตอไปนี้ 

 (๑)  ใหจัดทําเปนแผนปายแสดงชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนตัวอักษรไทย         

กรณี ใชภาษาตางประเทศดวยขนาดตัวอักษรตองเล็กกวาอักษรไทย โดยระบุประเภทกิจการของ              

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไวในแผนปายชื่อดังกลาวดวย   

  (๒)  ปายชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตองตรงตามประเภทของกิจการ           

และตรงกับชื่อตามใบอนุญาต 

  (๓)  ให แสดงแผนป ายชื่ อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไวบริ เวณดานหน า            

หรือตัวอาคารสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพโดยสามารถมองเห็นไดชัดเจนจากภายนอก 

                                                            ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

                                                                         ลงชื่อ     วิศิษฎ  ตั้งนภากร 

                                                                                 (นายวิศิษฎ  ตั้งนภากร)  

                                                                          อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๘๙

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีตองมีผูดําเนินการ 

 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๗ แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑  ประกาศนี้เรียกวา " ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง สถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพท่ีตองมีผูดําเนินการ” 

ขอ ๒  ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

ขอ ๓  กําหนดใหสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาเปนสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพท่ีตองมีผูดําเนินการ  

                                                            ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐  

                                                                           ลงชื่อ     วิศิษฎ  ตั้งนภากร 

                                                                                   (นายวิศิษฎ  ตั้งนภากร)  

                                                                           อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๙๐

 

 

 

 

 

 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง แบบบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี                                                                                    

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๓๖ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการ     

เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา " ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง แบบบัตรประจําตัว

พนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ” 

ขอ ๒ ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  

ขอ ๓ บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ีใหเปนไปตามแบบทายประกาศนี้ 

ขอ ๔ รูปถายท่ีติดบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี ใหใชรูปถายท่ีถายไมเกินหกเดือน      

กอนวันยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี เปนรูปถายครึ่งตัว ขนาด ๒.๕ × ๓ เซนติเมตร หนาตรง      

แตงเครื่องแบบปกติ หรือเครื่องแบบท่ีตนสังกัด ไมสวมหมวก และไมสวมแวนตาดํา  

ขอ ๕ ใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผูซ่ึงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

มอบหมายเปนผูออกบัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี 

 ขอ ๖ บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ี  ให ใช ไดตามระยะเวลาท่ี กําหนดไวในบัตร             

แตตองไมเกินหาปนับแตวันออกบัตรหรือเม่ือพนตําแหนงท่ีไดรับแตงตั้ง 

                                                            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  

 

  

 อาศัยอํานาจตามความในบทนิยามคําวา “ผูอนุญาต” ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔๘ วรรคหนึ่ง 

แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออก

ประกาศไว ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ประกาศนี้เรียกวา “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่องหลักเกณฑ และวิธีการ

ในการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

 ขอ ๒ ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 ขอ ๓ ในประกาศนี้ 

 “ความผิด” หมายความวา บรรดาความผิดท่ีมีโทษตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ   

เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 “ผูตองหา” หมายความวา บุคคลผูถูกกลาวหาวาไดกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ   

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ แตยังมิไดถูกฟองตอศาล 

 “ผูอนุญาต” หมายความวา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผูซ่ึงอธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพมอบหมาย 

 “คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ” หมายความวา คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนประธานกรรมการ ผูอํานวยการ

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนกรรมการ และผูอํานวยการกองกฎหมายเปนกรรมการและเลขานุการ                 

และใหผูอํานวยการกองกฎหมายแตงตั้งขาราชการของกองกฎหมายไมเกินสองคนเปนผูชวยเลขานุการ               

 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบในเขตจังหวัด ประกอบดวยนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดเปนประธานกรรมการ หัวหนากลุมงานนิติการเปนกรรมการ และหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค   

และเภสั ชสาธารณ สุขหรือหั วหน ากลุ ม งานการแพทยแผน ไทยและการแพทยทางเลื อกตาม ท่ี               

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายเปนกรรมการและเลขานุการ และใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

แตงตั้งขาราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมเกินสองคนเปนผูชวยเลขานุการ               

 ขอ ๕ คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ใหมีอํานาจดังนี้ 

 (๑ ) คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ในเขตกรุงเทพมหานครมีอํานาจพิจารณา        

เสนอเปรียบเทียบความผิดซ่ึงไดเกิด อางหรือเชื่อวาไดเกิดในเขตกรุงเทพมหานคร 

 (๒) คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ในเขตจังหวัดมีอํานาจพิจารณาเสนอเปรียบเทียบ

ความผิดซ่ึงไดเกิด อางหรือเชื่อวาไดเกิดในเขตทองท่ีจังหวัดท่ีรับผิดชอบ   



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๙๓
-๒- 

 ขอ ๖ เม่ือปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจาหน าท่ี วามีการกระทําความผิด เกิด ข้ึน            

และผูอนุญาตเห็นวาผูตองหาไมควรถูกฟองดําเนินคดีหรือไดรับโทษถึงจําคุก หรือในกรณีท่ีพนักงานสอบสวน   

สงเรื่องใหผูอนุญาตทําการเปรียบเทียบ ใหผูอนุญาตสงเรื่องใหคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบพิจารณา   

ใหความเห็น โดยทําหนังสือแจงผูตองหามาทําการเปรียบเทียบปรับ ตามแบบ สป ๑ ทายประกาศนี้          

เม่ือผูตองหามาแสดงตัวตอคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ กอนถามคําใหการใหคณะกรรมการกลั่นกรอง 

เปรียบเทียบแจงใหทราบถึงขอเท็จจริงเก่ียวกับการกระทําท่ีกลาวหาวาผูตองหาไดกระทําผิดแลวจึงแจง         

ขอกลาวหาและแจงใหทราบวาความผิดท่ีเกิดข้ึนเปนความผิดท่ีสามารถเปรียบเทียบได ถาผูตองหาใหการ       

รับสารภาพและยินยอมใหเปรียบเทียบใหบันทึกคําใหการของผูตองหาและบันทึกการเปรียบเทียบไวตามแบบ  

สป. ๒ และ สป. ๔ ทายประกาศนี้ 

 เม่ือคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบพิจารณาเสร็จสิ้นแลว ใหผูอนุญาตพิจารณา 

เปรียบเทียบโดยไมชักชา  

 ถาผูตองหาใหการปฏิเสธหรือไมยินยอมใหเปรียบเทียบ ใหบันทึกคําใหการไวตามแบบ สป. ๓ 

ทายประกาศนี้ 

 ขอ ๗  ในการเปรียบเทียบปรับใหผูอนุญาตทําการเปรียบเทียบปรับผูกระทําความผิด           

ตามอัตราในบัญชีทายประกาศนี้หรือในอัตราตามท่ีเห็นสมควรตามท่ีกฎหมายกําหนด โดยใหคํานึงถึง      

จํานวนครั้งของการกระทําความผิดความหนักเบาแหงขอหาและพฤติการณแหงการกระทําความผิด           

ท้ังนี้ อาจไมเปนไปตามอัตราในบัญชีทายประกาศนี้ก็ได 

 ขอ ๘ ในกรณีท่ีผูอนุญาตเห็นวาควรดําเนินคดีกับผูตองหา หรือผูตองหาใหการปฏิเสธ        

หรือไมใหความยินยอมใหเปรียบเทียบ หรือไมชําระคาปรับภายในเวลาท่ีกําหนด หรือผูตองหากระทําความผิด

เดิมซํ้าสําหรับความผิดท่ีมีโทษจําคุก ใหผูอนุญาตสงเรื่องใหพนักงานสอบสวนดําเนินคดีตอไป 

 ขอ  ๙ การรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการนําเงินคาปรับท่ีทําการเปรียบเทียบปรับสงคลัง 

 (๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหพนักงานเจาหนาท่ีออกใบนําสงชําระเงินใหผูตองหาไปชําระ

เงินคาปรับท่ีกลุมคลัง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และใหเจาหนาท่ีกลุมคลังออกใบเสร็จรับเงินใหแกผูตองหา 

โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จใหมีขอความแสดงวาเปนใบเสร็จรับเงินคาเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 (๒) ในเขตจังหวัด ใหพนักงานเจาหนาท่ีออกใบนําสงชําระเงินใหผูตองหาไปชําระเงินคาปรับ   

ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ และใหออกใบเสร็จรับเงินใหแกผูตองหา โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จ  

ใหมีขอความแสดงวาเปนใบเสร็จรับเงินคาเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    

พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 ใหพนักงานเจาหนาท่ีบันทึกรายละเอียดการชําระเงินในบันทึกการชําระเงินทายบันทึก       

การเปรียบเทียบตามแบบ สป. ๔ ทายประกาศนี้ 

 เงินคาปรับท่ีไดรับตามวรรคหนึ่งใหนําสงคลังเปนรายไดแผนดิน 

 ขอ ๑๐ ใหพนักงานเจาหนาท่ีบันทึกประวัติผูตองหาตามแบบ สป. ๕ ทายประกาศนี้ปะหนา

สํานวนคดี และให เก็บสํานวนคดี ท่ีได ทําการเปรียบเทียบแลวไว เปนระยะเวลาสองปนับแตวัน ท่ี มี              

การเปรียบเทียบ เม่ือครบกําหนดใหดําเนินการทําลายตามระเบียบวาดวยงานสารบรรณ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๙๔
-๓- 

 ขอ ๑๑ ในกรณีท่ีมีปญหาในการปฏิบัติตามประกาศนี้ใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เปนผูวินิจฉัยชี้ขาด คําวินิจฉัยของอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพถือเปนท่ีสุด 

    ประกาศ  ณ  วันท่ี        พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 

 

                                                                              (นายวิศิษฎ  ตั้งนภากร)  

                                                                       อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๙๕
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ภาคผนวก
             แบบฟอร์มการด�าเนินงานตามพระราชบัญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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กระทรวงสาธารณสุข 
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

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

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

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหไวเพ่ือแสดงวา 

 

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

 

ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยใชชื่อภาษาไทยวา .................................................................................................. 

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

ชือ่ภาษาตางประเทศ (ถามี) ............................................................................................................................. 

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

ตั้งอยูเลขท่ี ..................................หมูท่ี.............................ซอย/ตรอก....................ถนน.................................. 

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

    ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. ........... และใหใชไดเฉพาะสถานท่ี
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีระบุไวในใบอนุญาตเทานั้น 

 

                  ใหไว ณ วันท่ี                                            พ.ศ. ........... 
      
         

                                                             (...............................................) 
                                                            ผูอนุญาต                                                          

 
หมายเหตุ  การขอตออายุใบอนุญาต ใหยื่นคําขอภายในเกาสิบวันกอนวันท่ีใบอนุญาตสิ้นอายุ  
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กระทรวงสาธารณสุข 

ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

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

ใบอนุญาตเลขท่ี ……………. 

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีใหไวเพ่ือแสดงวา 
......................................................................................................................................................................... 

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

 

 ไดรับอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ         

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

ออกให ณ วันท่ี   พ.ศ. ......... 

 

 

           (……………………………….........) 

            ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

ติดรูปถาย 
ขนาด  
๕ x ๖  

เซนติเมตร 
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คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 
 

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

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ …………………..   อายุ …… ป ซ่ึงเปนผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ (กรณีเปนผูรับมอบอํานาจตองแนบใบมอบอํานาจดวย) 

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

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….. 

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

 

๒. ขาพเจาขอยื่นคําขอตอผูอนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙   

เพ่ือขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังนี้  

 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

 

 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 
              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑ 
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                     กิจการสปา  การบริการโดยวิ ธีการบํ าบั ดด วยน้ํ าและการนวดรางกาย เป นหลั ก               

และประกอบดวยบริการอ่ืนอีกอยางนอยสามอยาง คือ  ๑. ………………………………………………… 

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

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

 

                     กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ  โดยมีการใหบริการ คือ ...................................................................... 

                     กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม โดยมีการใหบริการ  คือ …………………………………………………..   

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

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

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

 

๓. ท่ีตั้งของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ลักษณะสถานท่ีท่ีใชเปนท่ีต้ัง      บาน        อาคาร      ศูนยการคา      อ่ืนๆ ............................. 

 ตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี …………………… ซอย/ตรอก ……………....................................              

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

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

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

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

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

 

๔. กรณียื่นขอรับใบอนุญาตเปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทท่ีมีผูดําเนินการ 

กิจการสปา        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

มีผูดําเนินการ (๑) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….สัญชาติ ………………… อายุ ………….. ป  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว                                                       

ใบอนุญาตใหดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี……...........................................…...................... 

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

วัน/เวลาท่ีใหบริการเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
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อยูบานเลขท่ี …………….. หมูท่ี ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............………………………... 

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

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

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………….......................................................................................……………………… 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ........................................ 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว  

ใบอนุญาตใหดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี……...........................................…...................... 

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

วัน/เวลาท่ีใหบริการเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

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

อยูบานเลขท่ี …………….. หมูท่ี ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............……………………...... 

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

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

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส…………………….......................................................................................……………………… 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

๕. ขาพเจาขอรับรองวา เปนผู มี คุณสมบัติและไม มีลักษณะตองห ามตามมาตรา ๑๓              

แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖. ขาพเจาไดดําเนินการใหสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดใน         

กฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา ๒๖ ครบถวนทุกประการแลว 

๗. มีผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงไดข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการตอผูอนุญาต 

จํานวน…..…….. คน ดังมีรายชื่อตามบัญชีแนบทาย 

๘. ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา จํานวน ......... ฉบับ ดังนี้ 

(๑) แผนท่ีแสดงบริเวณท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พรอมบรรยายสถานท่ีตั้ง

โดยสังเขป จํานวน ๑ ฉบับ 

(๒) แบบแปลน หรือแผนผังการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จํานวน ๑ ชุด 

(๓) กรณียื่นคําขอในนามนิติบุคคลใหแนบสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริคณธสนธิ

พรอมบัญชีผู ถือหุ นวัตถุประสงคและผู ม ีอํานาจลงชื ่อแทนนิต ิบุคคล (ตามที ่กําหนดในกฎกระทรวง)                    

จํานวน ๑ ฉบับ  

(๔) เอกสารแสดงความเปนเจาของอาคาร สถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจาของอาคารหรือสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลักฐาน
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การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ในกรณีท่ีผูยื่นคําขอไมใชเจาของ

อาคารหรือสถานท่ีตั้ง) จํานวน ๑ ชุด 

(๕)  บัญชีรายชื่อผูใหบริการ จํานวน ๑ ฉบับ 

(๖)  สําเนาใบอนุญาตของผูดําเนินการและใบรับรองของผูใหบริการทุกคน คนละ ๑ ฉบับ   

(๗)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบการ ผูดําเนินการและผูใหบริการทุกคน     

 คนละ ๑ ฉบับ 

(๘)  สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบการ ๑ ฉบับ 

(๙)  ใบรับรองแพทยของผูประกอบการ ๑ ฉบับ (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

(๑๐) แบบแสดงความจํานงเปนผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นจํานวน ๑ ฉบับ 

(กรณีขอใบอนุญาตกิจการสปา) 

(๑๑)  หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ–สกุล  ทะเบียนสมรส เปนตน 

 

               

            

     ลงชื่อ………….………..……………………………….ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ 

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

ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ชื่อผูขออนุญาต ..................................................................................................................................................... 

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

ประเภทกิจการท่ียื่นคําขอ     กิจการสปา                        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ          กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ……….   

ประเภทของการยื่นคําขอ 

   คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ           

   คําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

   คําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

   คําขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กรณีผูรับอนุญาตถึงแกความตาย   

   คําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

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

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ     

 

       

 

 

ผลการตรวจสอบคําขออนุญาต 

 เอกสารครบถวน ถูกตอง 

เอกสารหลักฐานไมครบตามขอกําหนด ใหเพ่ิมเติมใหครบถวนถูกตอง ดังนี้  

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

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

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

 

ลงชื่อ .......................................... ผูยื่นคําขอ      ลงชื่อ ......................................ผูอนุญาต/ผูอนุญาตมอบหมาย 

                                                       

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

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

 

สพส. ๒ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๐๙

 

   
 

คําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 

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

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

 

๑. ขาพเจา 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

สัญชาติ …………………..… อายุ …… ป ซ่ึงเปนผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ (กรณีเปนผูรับมอบอาํนาจตองแนบใบมอบอาํนาจดวย)           

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

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

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

  

๒. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

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

เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

           กิจการสปา 

  กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

   กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๓ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๐
 ๒ 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

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

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

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

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

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

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบรุายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

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

๓. ขาพเจาขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ เพ่ือขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ    

เพ่ือสุขภาพ ตามขอ ๒  

๔. ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา จํานวน ......... ฉบับ ดังนี้ 

(๑)  ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (เดิม) 

(๒)  กรณีท่ีหลักฐานและเอกสารท่ียื่นไวในการขออนุญาตมีการแกไข หรือเปลี่ยนแปลง         

ผูยื่นคําขอตองยื่นหลักฐานและเอกสารท่ีมีการแกไขเปลี่ยนแปลงดวย 

(๓)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบการ ผูดําเนินการและผูใหบริการทุกคน    

คนละ ๑ ฉบับ 

(๔)  สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบการ 

(๕)  ใบรับรองแพทยของผูประกอบการ ๑ ฉบับ (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

(๖)  แบบแปลนเพ่ิมเติม (กรณีมีการปรับ/ลดพ้ืนท่ี) 

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

 

      ลงชื่อ………….………………………..….……….ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ 

          (……….……………….…..……………………) 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๑

 

  

 

 

                                               

                        

 

 

 

 

 

คําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

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

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา (ผูโอน) 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

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

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

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….………..  

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

  

๒. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

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

เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

                  กิจการสปา                                          กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          

                  กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ                            กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๔ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๒
 ๒ 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

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

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

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

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

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

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

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

๓. ขาพเจามีความประสงคขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ดังกลาวขางตน ใหแก  

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

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

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

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….………..  

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

  

๔. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จาํนวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๓
 ๓ 

    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานของผูรับโอน 

    ใบรับรองแพทยของผูรับโอน (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

                          เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการโอนกรรมสิทธิ์ 

                          สําเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเปนนิติบุคคล ซ่ึงแสดงรายการเก่ียวกับชื่อ 

วัตถุประสงค ท่ีตั้งสํานักงาน และผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคลท่ีเปนปจจุบัน 

                         เอกสารแสดงความเปนเจาของอาคาร สถานท่ีท่ี ต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจาของอาคารหรือสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลักฐาน

การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในกรณีท่ีผูยื่นคําขอไมใชเจาของ

อาคารหรือสถานท่ีตั้ง จํานวน ๑ ฉบับ 

  เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................   

๕. ขาพเจาผูรับโอนขอรับรองวา เปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๓ แหง

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผูโอน 

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

 

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผูรับโอน 

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



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๔

 

 
 

 

คําขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

        กรณีผูรับอนุญาตถึงแกความตาย 
 

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

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา (ผูจัดการมรดก / ทายาทของผูรับอนุญาต) 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

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

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

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….. 

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

๒. มีความประสงคขอประกอบกิจการของ...................................................................................... 

ผูรับอนุญาตซ่ึงถึงแกความตาย ตามใบอนุญาตเลขท่ี ....................................... เปนสถานประกอบการ                

เพ่ือสุขภาพประเภท 

                     กิจการสปา                                  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

                     กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ                    กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๕ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๕
 2 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา…………………………………………………………………………. 

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา……………………………………………………………………….………………………………………….. 

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

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

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

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

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………….. 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) …………………………………………………………….... 

๓. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จาํนวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 

     ใบรับรองแพทย (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

                          สําเนาใบมรณะบัตรของผูรับอนุญาต 

                          เอกสารท่ีเปนหลักฐานการเปนผูจัดการมรดกของผูรับอนุญาต 

                          เอกสารท่ีเปนหลักฐานการเปนทายาทของผูรับอนุญาต 

                          สําเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเปนนิติบุคคล ซ่ึงแสดงรายการเก่ียวกับชื่อ 

 วัตถุประสงค ท่ีตั้งสํานักงาน และผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคลท่ีเปนปจจุบัน 

                          เอกสารแสดงความเปนเจาของอาคาร สถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

 หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจาของอาคารหรือสถานท่ีท่ีตั้งสถานประกอบการ

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

 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในกรณีท่ีผูยื่นคําขอไมใชเจาของอาคารหรือสถานท่ีตั้ง     

 จํานวน ๑ ฉบับ 

     เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................   

๔. ขาพเจาขอรับรองวา เปนผู มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๓ แหง

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผูยื่นคําขอ 

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



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๖

 
 

  

 

 

                                                
                        

 

 

 

 

 

 

 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

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

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

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

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

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….………..  

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

๒. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

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

เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

                      กิจการสปา                                กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

                      กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

 

 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๖ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๗
 2 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

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

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

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

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

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

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

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

๓. ขาพเจามีความประสงคขอใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เนื่องจาก  

      สูญหาย 

    ถูกทําลาย 

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

๔. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จาํนวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบแจงความวาใบอนุญาตสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองท่ีท่ีใบอนุญาตนั้นสูญหาย  

                           (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 

    ใบอนุญาตท่ีถูกทําลาย หรือชํารุดบางสวน (กรณีใบอนุญาตถูกทําลายหรือชํารุด) 

                           สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

     สําเนาทะเบียนบาน 

                           เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................   

 

                                                           

                   ลงชื่อ………….………………………………………….ผูยื่นคําขอ 

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

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๑๘

 
  

 

 

                                               

                        

 

 

 

 

 

 

คําขอแกไขเปล่ียนแปลงรายการใน 

ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 

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

……………………………..……………….. 

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

 

๑. ขาพเจา 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                   

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

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

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต เปนนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  

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

๒. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

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

เปนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

                           กิจการสปา                                กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

                  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

เลขท่ีรับ………………………………. 

วันท่ี………………………………… 

ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

        กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

              กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๗ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๑๙  ๒ 

โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

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

สถานท่ีตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………........ 

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

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

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

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส………………………………………………….………………………….………………………………………..... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืนๆ ............................................................................................................ 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาทําการ) 

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

๓. ขาพเจามีความประสงคขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ดังตอไปนี้   

      การเปลี่ยนชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

                      โดยใชชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนภาษาไทย วา 

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

                      ภาษาตางประเทศ (ถามี) วา 

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

 อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………….………………………...... 

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

๔. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

    ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

    เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลงรายการ 

                          เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................   

 

                      ลงชื่อ………………….………………………………….ผูยื่นคําขอ 

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



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๐

 

 
 

คําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 
                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

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

 ๑. ขาพเจา ...................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สัญชาติ ......................... อยูบานเลขท่ี ................ หมูท่ี .................. ซอย / ตรอก .................... 

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

จังหวัด ............................ รหสัไปรษณีย .............................. โทรศัพท .............................. โทรสาร .................. 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ......................................ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน................................... 

เปนผูสอบผานการประเมินความรูความสามารถผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ป ................  

ขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท        

 กิจการสปา        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง .......................................... 

 ๒. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

     สําเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผูดําเนินการท่ีไดรับการรับรองจากกรม

สนับสนนุบรกิารสุขภาพ 

 รูปถาย ขนาด ๕x๖ เซนติเมตร จํานวน ๒ รูป ถายไวไมเกินหกเดือน 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 สําเนาทะเบียนบาน  

 ใบรับรองแพทย (ออกใหใหเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

หลักฐานการเปนผูสอบผานการประเมินความรูความสามารถผูดําเนินการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน 

 ๓.ขาพเจาขอรับรองวาเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามท่ีกําหนดไวในมาตรา ๒๑ 

แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

                                                              (ลายมือชื่อ) ............................................. ผูยื่นคําขอ  

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

 

สําหรับเจาหนาท่ี 

  ใบอนุญาตผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เลขท่ี ............... 

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ……………………… 

สพส. ๘ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๑

 
แบบใบรับคําขออนุญาต 

เปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ชื่อผูขออนุญาต ................................................................................................................................................. 

ประเภทกิจการ     กิจการสปา 

        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ……………………………………..     

ประเภทของการยื่นคําขอ  

   คําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

   คําขอรับ ใบแทนใบอนุญาตเปนผูดํ าเนินการในสถานประกอบการ          

เพ่ือสุขภาพ  

   คํ าขอ เปลี่ ยน แปลงแก ไขรายการใน ใบอนุญ าต เป น ผู ดํ า เนิ น การ                

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                   

 

 

 

 

 

ผลการตรวจสอบคําขออนุญาต 

 เอกสารครบถวน ถูกตอง 

  

เอกสารหลักฐานไมครบตามขอกําหนด ใหเพ่ิมเติมใหครบถวนถูกตอง ดังนี้  

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

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

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

 

 

ลงชื่อ .......................................... ผูยื่นคําขอ      ลงชื่อ ......................................ผูอนุญาต/ผูอนุญาตมอบหมาย                                                       

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

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

 

สพส. ๙ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๒

 

 
 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วนัท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 

 ๑. ขาพเจา ......................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สัญชาติ ..................... ไดรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

     กิจการสปา       กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบอนญุาตท่ี ............................................ ออกให ณ วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 ๒. มีความประสงคขอใบแทนใบอนุญาต เนื่องจาก  

    สูญหาย 

 ถูกทําลาย 

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

 ๓. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

 รูปถาย ขนาด ๕x๖ เซนติเมตร จํานวน ๒ รูป ถายไวไมเกินหกเดือน 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 สําเนาทะเบียนบาน 

 ใบแจงความวาใบอนุญาตสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองท่ีท่ีใบอนุญาตนั้นสูญหาย    

(กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 

 ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กรณีชํารุด) 

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

 

 

                                                              (ลายมือชื่อ) ............................................. ผูดําเนินการ  

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

 

                                                             (ลายมือชื่อ) ............................................  

                                                                          ( ............................................) ผูรับอนุญาต     

                                  

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                  กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๐ 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๓

 

 
 

คําขอเปล่ียนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตเปนผูดําเนนิการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วนัท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 

 ๑. ขาพเจา ......................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สญัชาติ ........................ ไดรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

                      กิจการสปา    

                      กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบอนุญาตท่ี ............................................ ออกให ณ วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 ๒. มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ดังตอไปนี้  

 การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เปน .................. 

     อ่ืนๆ 

 ๓. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

 ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

 

 

                                                              (ลายมือชื่อ) .............................................ผูยื่นคําขอ  

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

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๑ 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๔

 
 
 

 
คําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

   เขียนท่ี............................................. 

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

 ๑. ขาพเจา ชื่อ ........................................................................................................................................... 

หมายเลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี                                                          สัญชาติ ..................................                

อยูบานเลขท่ี ................ หมูท่ี .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน .................................................. 

ตําบล / แขวง ................................ อําเภอ / เขต ......................................................จงัหวัด ................................... 

รหัสไปรษณีย ................................... โทรศัพท .............................. โทรสาร ............................................................. 

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ...................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน ...................................... 

 ๒. มีความประสงคจะขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

     กิจการสปา      นวดเพ่ือสุขภาพ      นวดเพ่ือเสริมความงาม กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน กฎกระทรวง ......  

             ๓. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 รูปถายหนาตรง ขนาด ๑ นิ้ว ซ่ึงถายมาแลวไมเกินหกเดือน จํานวน ๒ รูป 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

 สําเนาทะเบียนบาน 

 สําเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับการรับรอง                  

จากกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  

 ใบรับรองแพทย (ออกใหไมเกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

 หลักฐานอ่ืนๆ (ถามี) เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ–สกุล เปนตน 

 ๔. ตองคําพิพากษา 

  ไมเคยตองคําพิพากษา 

  เคยตองคําพิพากษาหรือคําสั่งศาลใหลงโทษถึงท่ีสุดในความผิดฐาน ..............................................             

พนโทษเม่ือ ................................................................................................................................................................. 

            ๕. ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๒๓ แหงพระราชบัญญัติ     

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕9  

 

             ลายมือชื่อ.......................................................ผูยื่นคําขอ   

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

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๒ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๕

 
แบบใบรับคําขอข้ึนทะเบียน 

เปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ชื่อผูขอข้ึนทะเบียน .............................................................................................................................................. 

ประเภทกิจการ  กิจการสปา                     นวดเพ่ือสุขภาพ 

   นวดเพ่ือเสริมความงาม       กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ……  

ประเภทของการยื่นคําขอ  

      คําขอข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ             

                                  คําขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ  

    คําขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ       

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

 

 

 
 

ผลการตรวจสอบคําขอข้ึนทะเบียน 

 เอกสารครบถวน ถูกตอง 

  

เอกสารหลักฐานไมครบตามขอกําหนด ใหเพ่ิมเติมใหครบถวนถูกตอง ดังนี้  

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

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

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

 

ลงชื่อ .......................................... ผูยื่นคําขอ      ลงชือ่ ......................................ผูอนุญาต/ผูอนุญาตมอบหมาย 

                                                       

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

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

 

สพส. ๑๓ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๖

 

 

   กระทรวงสาธารณสุข 

ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ใบรับรองเลขท่ี ………………. 

ใบรับรองฉบับนี้ใหไวเพ่ือแสดงวา 

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

 ไดขึ้นทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๔๔๙ โดยไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดานการบริการ 

หลักสูตร ............................................................................................................................................................ 

 

ออกให ณ   วันท่ี ... เดอืน ........ พ.ศ. .... 

 

 

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

ผูอนุญาต 

สพส. ๑๔ 

 

รูปถ่าย 

ขนาด ๑ นิว้ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๗

 
 

คําขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

เขียนท่ี ........................................... 

วันท่ี .......... เดือน ................... ป ...................... 

 ๑. ขาพเจา ชื่อ ........................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน                                                 อายุ ............ ป สัญชาติ .........................   

บานเลขท่ี ................ หมู ท่ี .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน ...............................         

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

รหัสไปรษณีย ............................................. โทรศัพท .............................. โทรสาร ..................................

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ...................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน ................................

 ๒. ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใบรับรองเลขท่ี............................ 

        ๓. มีความประสงคจะขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                    

      เนื่องจาก        สูญหาย 

       ถูกทําลาย   

       ชํารุดในสาระสําคัญ 

     ๔. พรอมกับคําขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐานตางๆ  มาดวยคือ 

                      รูปถาย ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๒ รูป (หนาตรง ไมสวมหมวก ) 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 สําเนาทะเบียนบาน 

 ใบแจงความวาใบรับรองสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองท่ี ท่ีใบรับรองนั้นสูญหาย                  

 (กรณีใบรับรองสูญหาย) 

 ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กรณีชํารุด) 

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

  

                      

     ลงชื่อ................................................................. ผูยื่นคําขอ 

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

 

เลขที่รับที่  .............../.............. 

วันที่ ......................................... 

ลงชื่อ....................... ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๕ 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๒๘

 
 

คําขอเปล่ียนแปลงแกไขรายการในใบรับรองการข้ึนทะเบียน 

เปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 

                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วนัท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 

 ๑. ขาพเจา ชือ่ ..........................................................................................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน                                           อายุ .................. ป สัญชาติ ................................. 

ไดรับใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ประเภท            กิจการสปา         นวดเพ่ือสุขภาพ        นวดเพ่ือเสริมความงาม    

                      กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบรับรองท่ี ............................................ ออกให ณ วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 ๒. มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบรับรอง ดังตอไปนี้  

                       การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูใหบริการ เปน ................................................................ 

            อ่ืนๆ 

 ๓. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

 ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

 

 

 

                                                              (ลายมือชื่อ) .............................................ผูยื่นคําขอ  

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

 

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท    กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

              กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                 กฎกระทรวง ………………………           

สพส. ๑๖ 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๒๙

 

 

 

 

แบบคําขอชําระคาธรรมเนียม 

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

      เขียนท่ี............................................................................... 

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

๑. ขาพเจา           

 ๑.๑ ชื่อ........................................................................................................................................................ ........... 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี  

สัญชาติ...............................อาย.ุ.........ป ซ่ึงเปนผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ (กรณีเปนผูรับมอบอํานาจตองแนบใบมอบอํานาจดวย) 

          ๑.๒ นิติบุคคล...........................................................................................................................................  

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี  

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

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

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี 

เปนผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอชําระคาธรรมเนียม เปนนิติบุคคลประเภท..............................................  

จดทะเบียนเม่ือ......................................................เลขทะเบียน.................................................................................. 

๒. ขอมูลใบอนุญาต (แลวแตกรณี) 

 (๑) ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขท่ี...........................................................................................

ขนาดพ้ืนท่ีการใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ...............................................ตารางเมตร 

(๑) ใบอนุญาตสถานประกอบการ 

ประเภท   กิจการสปา 

      กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

      กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

             กิจการอื่นตามที่กําหนดใน 

(๒) ใบอนุญาตผูดําเนินการ 

                กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

สพส. ๑๗ 
 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๐-2- 
 

 (๒) ขาพเจาไดรับอนุญาตดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขท่ี........................................................................................... 

๓. ขาพเจามีความประสงคขอชําระคาธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                       

พ.ศ. ๒๕๕๙ ดังนี้ 

   คาธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนเงิน.......................บาท 

   คาธรรมเนียมใบอนุญาตผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนเงิน ๑,๐๐๐ บาท 

   คาธรรมเนียมการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเปนเงิน..............บาท 

             คาธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตเปนเงิน ๓๐๐ บาท 

   คาธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตเปนเงิน ๓๐๐ บาท 

              คาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจําป...........เปนเงิน...............บาท 

 

ลงชื่อ.....................................................ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ 

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

  

 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๑

หลักฐานการชําระคาธรรมเนยีม  

                        ออกให ณ ท่ี ...................................... 

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

 

หลักฐานการชําระคาธรรมเนียม  

ออกใหแก ช่ือ ............................................................................................................. 

ประเภทกิจการ  สปา  นวดเพ่ือสุขภาพ  นวดเพ่ือเสริมความงาม 

๑. ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการสปา 
        สําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ   
          ไมเกิน ๑๐๐ ตร.ม. ฉบับละ   ๑,๐๐๐ บ. 
          ไมเกิน ๒๐๐ ตร.ม. ฉบับละ   ๓,๐๐๐ บ. 
          ไมเกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ   ๖,๐๐๐ บ. 
          เกิน   ๔๐๐ ตร.ม.ฉบับละ   ๑๐,๐๐๐ บ. 

 ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการนวด                   
      เพ่ือสุขภาพสําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ 
       ไมเกิน ๑๐๐ ตร.ม. ฉบับละ   ๕๐๐   บ. 
       ไมเกิน ๒๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๑,๕๐๐ บ. 
       ไมเกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๓,๐๐๐ บ. 
       เกิน   ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๕,๐๐๐  บ. 

   ใบอนุญาต/ตออายุประกอบกิจการนวด                        
         เพ่ือเสริมความงามสําหรับพ้ืนท่ีการใหบริการ 
         ไมเกิน ๑๐๐ ตร.ม. ฉบบัละ   ๕๐๐   บ. 
         ไมเกิน ๒๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๑,๕๐๐ บ. 
         ไมเกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๓,๐๐๐ บ. 
         เกิน   ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๕,๐๐๐  บ. 

 

 
๒.  ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ  ฉบับละ     ๑,๐๐๐ บ. 
๓.  ใบแทนใบอนุญาต            ฉบับละ      ๓๐๐ บ.  
๔.  เปลี่ยนแปลงแกไขรายการ   ฉบับละ      ๓๐๐ บ. 
         ในใบอนุญาต 
 

รวมเปนเงิน .........-ตัวเลข-.......................... (....................ตัวอักษร...................) 

 

           ลงช่ือ …………………………… 

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

  ตําแหนง............... ผูอนุญาต/ผูรบัมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่รับคําขอ .......................... 

ประทับตรากรม/สสจ. 

กรม/สสจ. 

 

...................)

……………………………

........................)

สพส. ๑๘ 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๒

หลักฐานการชําระคาธรรมเนยีมการประกอบกิจการรายป 

 

           

 

 

 

 

 

หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการรายป 

 

ออกใหแกสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ช่ือ ....................................................... 

 

ประเภทกิจการ ............................. ตามใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี ......................... 

 

เปนจํานวนเงิน ..............- ตัวเลข -......................... (...........- ตัวอักษร-........................) 

 

วันท่ีชําระเงิน ................................. วันครบกําหนดชําระในปถัดไป ......................................... 

 

       

 

 

 

ลงช่ือ …………………………… 

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

     ตําแหนง................ ผูอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

* สําหรับใชเปนหลักฐานการชําระคาธรรมเนียม (รายป) ท่ีตองแสดงไวในท่ีเปดเผย ณ สถานประกอบการ 

ออกให ณ ท่ี ....................... 

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

……………………………

....................................................................)

ประทับตรากรม/สสจ. 

เลขที่รับคําขอ .......................... 
กรม/สสจ. 

 

                                                                                                                                                 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๓
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แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๔
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แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๕

 
คําขอรับการรับรองหลักสูตร 

สถาบันการศึกษา หนวยงาน หรือองคกรตางๆ ทีผ่ลิตผูดําเนินการหรือผูใหบริการ  

หลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพในความรับรองของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 

 หลักเกณฑ  : ใหย่ืนแบบแสดงความจํานงคร้ังละ ๑ ชุดๆ ละ ๑ หลักสูตร 

        : ถาประสงคขอรับการรับรองหลายหลักสูตร ใหแยกขอเปนรายหลักสูตร 

 

๑. ชื่อ-สกุลผูขอ/หรือนิติบุคคล/บุคคลท่ีไดรับมอบหมาย………………………..……………………………… 

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

๒. ชื่อสถาบันการศึกษา/หนวยงาน/องคกร ………………………………………………………………………… 

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

ชื่อภาษาอังกฤษ (ถามี)............................................................................................................... 

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

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

๓. สถานท่ีตั้ง................................................................................................................................... 

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

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

๔. หมายเลขโทรศัพท .......................................... หมายเลขโทรสาร............................................... 

E-mail........................................................................................................................................ 

๕. ประเภทสถาบันการศึกษา/หนวยงาน/องคกรตางๆ ท่ีขอรับรองหลักสูตร 

หนวยงานราชการ ตนสังกัด.......................................................................................... 

สถาบันการศึกษาภาครัฐ 

สถาบันการศึกษาภาคเอกชนท่ีไดรับอนุมัติหลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ 

องคกรตางๆ 

- ๒ - 

๖. หลักสูตรท่ีประสงคขอรับการรับรอง   

๖.๑ หลักสูตรนวดฝาเทาเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง 

๖.๒ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๓ หลักสูตรผูดําเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง  

๖.๔ หลักสูตรผูใหบริการสปาเพื่อสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง 

  ๖.๕ หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง  

  ๖.๖ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพสําหรับผูพิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง  

๖.๗ หลักสูตรการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๘ หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๙ หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง  

  ๖.๑๐ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ตอยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง  

        (เทียบเทาหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง)  

  ๖.๑๑ หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง  

๖.๑๒ ระบุ................................................................................................................... 

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

๗. ชื่อวุฒิการศึกษาของผูสําเร็จการศึกษา/อบรม หลักสูตรนี้ 

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

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

(โปรดแนบสําเนาตัวอยางใบแสดงวุฒกิารศึกษาแนบทาย) 

  

 

                                                        ลงช่ือ ............................................. ผูย่ืนคําขอ 

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

    วัน/เดือน/ป ......................................... 

 

                                                       ลงชื่อ ............................................... ผูรับคําขอ 

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

                                                   วัน/เดือน/ป ......................................... 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๖- ๒ - 

๖. หลักสูตรท่ีประสงคขอรับการรับรอง   

๖.๑ หลักสูตรนวดฝาเทาเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง 

๖.๒ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๓ หลักสูตรผูดําเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง  

๖.๔ หลักสูตรผูใหบริการสปาเพื่อสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง 

  ๖.๕ หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง  

  ๖.๖ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพสําหรับผูพิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง  

๖.๗ หลักสูตรการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๘ หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง 

  ๖.๙ หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง  

  ๖.๑๐ หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ตอยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง  

        (เทียบเทาหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง)  

  ๖.๑๑ หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง  

๖.๑๒ ระบุ................................................................................................................... 

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

๗. ชื่อวุฒิการศึกษาของผูสําเร็จการศึกษา/อบรม หลักสูตรนี้ 

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

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

(โปรดแนบสําเนาตัวอยางใบแสดงวุฒกิารศึกษาแนบทาย) 

  

 

                                                        ลงชื่อ ............................................. ผูย่ืนคําขอ 

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

    วัน/เดอืน/ป ......................................... 

 

                                                       ลงชื่อ ............................................... ผูรับคําขอ 

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

                                                   วัน/เดือน/ป ......................................... 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๗

เจาหนาท่ีผูรับสมัคร…………………. 

คําขอรับการทดสอบและประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการ 

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

         เขียนท่ี .......................................................................... 

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

๑. ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................นามสกุล..........................................................อายุ.....................ป 

เกิดวันท่ี...........เดือน............................พ.ศ......................สัญชาติ...........................เชื้อชาติ..........................ศาสนา......................... 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี   

ท่ีอยูท่ีติดตอได เลขท่ี ...............................หมูท่ี..............................ซอย/ตรอก................................................................................ 

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

จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย............................โทรศัพท........................................................................ 

โทรสาร..................................................................ไปรษณียอิเลก็ทรอนิกส...................................................................................... 

๒. ขาพเจามีคุณสมบัติตามประกาศขอ 5 คือ 

          ไดรับปริญญาตรีสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  

          ไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผูดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ จํานวน ๑๐๐ ชั่วโมง  

ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบ จํานวน...........................ฉบับ ไดแก 

          สําเนาใบปริญญาบัตรสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   

          สําเนาใบวุฒิบัตรหรือประกาศนยีบตัรหลักสูตรผูดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ จํานวน ๑๐๐ ชั่วโมง 

           สําเนาใบประกาศนียบัตรการผานการอบรมหลักสูตรผูดําเนินการอ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................... 

          รูปถายหนาตรง ขนาด ๑ นิ้ว ไมสวมหมวก ไมใสแวนตา แตงกายสุภาพเรียบรอย ไมใชรูปถายโพลาลอยด       

          ถายไวไมเกิน ๖ เดือน จํานวน ๓ รูป  

          สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                     ใบรับรองแพทย 

          เอกสารอ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................. 

๓. ขาพเจาขอรับรองวา เปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามท่ีกําหนดไวในประกาศขอ 5 

• ตองรับรองสําเนาถูกตองเอกสารทุกฉบับท่ีเปนสําเนาภาพถายจึงจะถือวาเอกสารสมบูรณ 

• หากเอกสารท่ีแนบไมครบ จะไมพิจารณารับสมัคร 

• สถานท่ีท่ีตองการสอบจังหวัด............................................................................................................................                              

 

 

 

ภาพถาย    
ขนาด 

๑ น้ิว 

ลงชื่อ...............................................................................ผูสมัคร 
   (..................................................................................) 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๓๘

                                                                                                                  (แบบ สป ๑) 

 
   

ท่ี  ………………………                                                          เขียนท่ี ..................................................... 

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

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

เรื่อง ขอเชิญพบเรื่องการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

เรียน    ................................................................................................................................................................ 

สิ่งท่ีสงมาดวย หนังสือมอบอํานาจ จํานวน ......... ฉบับ 

  ตามท่ี ......................................................................... ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ     

เพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ไดทําการตรวจสอบ ................................................................................................................ 

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

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

และตรวจสอบหลักฐานทางทะเบียนแลวปรากฏวาสถานท่ีดังกลาวไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการ          

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยมี ........................................................................................ เปนผูรับอนุญาต 

และ .................................................................................................................................. เปนผูดําเนินการ   

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยพบวากระทําความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา ....................................................... ฐานความผิด ..............................................................   

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

ซ่ึงความผิดดังกลาวเปนความผิดท่ีสามารถเปรียบเทียบได                                                               

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงขอให ......................................      

ไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ณ............................................................................................... 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนถึงวันท่ี ............ เดือน ..................................... พ.ศ. ............. ในวันเวลาราชการ 

เพ่ือดําเนินการเปรียบเทียบใหเปนไปตามกฎหมาย หากไมไปพบภายในวันและเวลาท่ีกําหนดไวขางตน        

ทางราชการจะสงเรื่องใหพนักงานสอบสวนดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

พ.ศ. ๒๕๕๙ ตอไป 

  อนึ่ง เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการเปรียบเทียบของทานขอไดโปรดไปพบคณะกรรมการ

กลั่นกรองเปรียบเทียบ ในวันท่ี .......... เดือน ...................... พ.ศ. ......... เวลา ............. น. ถึง ............. น. ดวย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบตามวัน เวลา และสถานท่ี

ดังกลาวขางตน ตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

  ขอแสดงความนับถือ 

 

 

หมายเหตุ  ความผิดกรณีเปนความผิดครั้งท่ี .......... จะทําการเปรียบเทียบปรับเปนจํานวนเงิน ................ บาท 

 และเม่ือไดเสียคาปรับแลว ใหถือวาคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๓๙

                                                                                                                  (แบบ สป ๒) 

บันทึกคําใหการผูตองหา 

(กรณียินยอมใหเปรียบเทยีบ) 
  

คดีท่ี  …………… / …………                                                     เขียนท่ี ............................................... 

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

 ขาพเจา ................................................................ อายุ .............. ป สัญชาติ ................... 

อยูบานเลขท่ี ................. หมูท่ี .............. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 

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

รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท .......................................... โทรสาร ................................................

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ......................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน............................... 

(โดยมี ............................................................................ เปนผูไดรับมอบอํานาจจาก .......................................... 

ตามหนังสือมอบอํานาจท่ี ...................... ลงวันท่ี ............. เดือน ........................ พ.ศ. ...............) ขอใหการดังนี้ 

 ขาพเจาไดรับแจงจากคณะกรรมการกลัน่กรองเปรียบเทียบ วา ............................................ 

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

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

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

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

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

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

เปนผูตองหาวากระทําการอันเปนการฝาฝนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙    

มาตรา ..................... ขอหากระทําผิดฐาน ..........................................................................................              

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

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

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

มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน ............... หรือปรับไมเกิน ......................... บาท 

ซ่ึงผู มี อํานาจเปรียบเทียบได พิจารณาและมีคําสั่งให ทําการเปรียบเทียบปรับได ขาพเจาไดรับทราบ              

ขอกลาวหาแลวขอใหการรับสารภาพวากระทําความผิดดังกลาวจริงและผูมีอํานาจเปรียบเทียบพิจารณาแลว

กําหนดเปรียบเทียบปรับเปนเงิน จํานวน ................................ บาท (.....................................................) นั้น 

ขาพเจาขอรับรองวา  

 ๑. ข าพ เจ ายิ นยอมให ผู มี อํ าน าจ เปรียบ เทียบ ทํ าการเปรียบ เที ยบปรับ เป น เงิน            

จํานวน .................................... บาท (..................................................) โดยจะนําเงินคาปรับตามจํานวน

ดังกลาวมาชําระภายในวันท่ี ............... เดือน .................................... พ.ศ. ...................... 

 ๒. ขาพเจายินดีท่ีจะปรับปรุงแกไขการกระทําอันเปนความผิดตามกฎหมายใหถูกตอง     

แลวเสร็จโดยเร็วภายในกําหนด ...................... วัน เม่ือไดแกไขถูกตองแลวเสร็จจะไดแจงใหทราบตอไป 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๔๐-๒- 

 

 ๓. หากขาพเจาไมนําเงินตามจํานวนดังกลาวในขอ ๑ มาชําระภายในเวลาท่ีกําหนดหรือ    

ไมปฏิบัติตามขอ ๒ ใหคณะกรรมการกลั่นกรองเปรยีบเทียบดําเนินคดีตามกฎหมายตอไป 

 บันทึกนี้ คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบไดอานใหผูตองหาฟงแลว รับรองวาถูกตอง

ตามความเปนจริง ทุกประการ โดยมิไดถูกบังคับ ขูเข็ญแตประการใด จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนา

คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 

 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูตองหา 

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 

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

 

 

   ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 

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

 

 

   ลงชื่อ .................................................... กรรมการและเลขานุการ 

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

 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูบันทึกถอยคํา 

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

 

 

คําสั่ง       ใหเปรียบเทียบปรับเปนเงิน ............................ บาท (..............................................) 

 

 

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

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

                          ผูอนุญาต 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๔๑

                                                                                                        (แบบแนบทาย สป ๒) 

บัญชีของกลาง 
  

คดีเปรียบเทียบท่ี  …………… / …………                                         เขียนท่ี .............................................. 

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

 ผูตองหา ................................................................................ อยูบานเลขท่ี ......................... 

หมูท่ี ......... ซอย .............................. ถนน ....................................... ตําบล/แขวง ............................................ 

อําเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย ..............................     

โทรศัพท .............................. โทรสาร ................................. ไปรษณียอิเล็กทรอนกิส ......................................... 

ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน............................................................................................................... 

  

ลําดับท่ี รายชื่อของกลาง จํานวนปริมาณ หมายเหตุ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

    

   ลงชื่อ ........................................................ ผูตองหา 

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจาหนาท่ี 

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจาหนาท่ี 

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



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๔๒

                                                                                                                  (แบบ สป ๓) 

บันทึกคําใหการผูตองหา 

(กรณีไมยินยอมใหเปรียบเทียบ) 
  
คดีท่ี  …………… / …………                                                     เขียนท่ี .................................................. 

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

 ขาพเจา ................................................................ อายุ .............. ป สัญชาติ ................... 

อยูบานเลขท่ี ............... หมูท่ี ................. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 

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

รหัสไปรษณีย .............................. โทรศัพท .......................................... โทรสาร ................................................

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ......................................... ชองทางการติดตอทางอิเล็กทรอนิกสอ่ืน............................... 

(โดยมี ............................................................................ เปนผูไดรับมอบอํานาจจาก .......................................... 

ตามหนังสือมอบอํานาจท่ี ...................... ลงวันท่ี ............. เดือน ........................ พ.ศ. ...............) ขอใหการดังนี้ 

 ขาพเจาไดรับแจงจากคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบวา ........................................ 

เปนผูตองหาวากระทําการอันเปนการฝาฝนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙    

มาตรา .................. ขอหากระทําผิดฐาน .............................................................................................................              

มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน ............... หรอืปรับไมเกิน ......................... บาท 

ซ่ึงผูมีอํานาจเปรียบเทียบไดพิจารณาและมีคําสั่งใหทําการเปรียบเทียบปรับได และใหทําการเปรียบเทียบ     

ปรับเปนเงิน จํานวน ................................ บาท (.....................................................) นั้น  

 ขาพเจา .......................................................................... ไดรับทราบขอกลาวหาขางตน

แลวแตไมยินยอมใหผูมีอํานาจเปรียบเทียบทําการเปรียบเทียบ เพราะ 

   ขาพเจาไมไดกระทําผิด 

   จํานวนคาปรับสูง 

   เหตุอ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................. 

 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบไดอานใหผูตองหาฟงแลว รับรองวาถูกตองและเปนไป

ตามวัตถุประสงคของผูตองหา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูตองหา 

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 

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

 

   ลงชื่อ ..................................................... กรรมการและเลขานุการ 

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูบันทึกถอยคํา 

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

คําสั่ง            ทราบ 

 

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

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

                 ผูอนุญาต 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๔๓

                                                                                                                  (แบบ สป ๔) 

บันทึกการเปรียบเทียบ 
  

คดีเปรียบเทียบท่ี  …………… / …………                                                                                    

ท่ีทําการเปรียบเทียบ ............................................... 

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

                 ………………………………………………………………………………. ผูกลาวหา 

ระหวาง 

                 ............................................................................................... ผูตองหา 

 ขอกลาวหา ............................................................................................................................. 

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

 พฤติกรรมแหงคดี ................................................................................................................... 

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

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

 เหตุเกิดเม่ือวันท่ี .......... เดือน ........................................ พ.ศ. ................. ณ สถานท่ี .......... 

.................................................... เลขท่ี ............ ถนน ..................................... ตําบล/แขวง .............................. 

อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................  

 คดีนี้ผูตองหารับสารภาพตลอดขอกลาวหาไดกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ         

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา .......... มีบทลงโทษตามมาตรา .................. ตองระวางโทษ

จําคุกไมเกิน .................... หรือปรับไมเกิน ................................... บาท ซ่ึงเปนความผิดท่ีเปรียบเทียบได     

และผูตองหายินยอมใหเปรียบเทียบปรับเปนเงิน จํานวน ...............................บาท (....................................) 

โดยผูตองหาไดชําระคาปรับตามจํานวนดังกลาว เม่ือวันท่ี ......... เดือน ........................... พ.ศ. .................. แลว 

 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบไดอานใหผูตองหาฟงแลว รับรองวาถูกตอง             

จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาคณะกรรมการกลั่นกรองเปรยีบเทียบ 

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูตองหา 

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 

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

 

   ลงชื่อ ..................................................... กรรมการและเลขานุการ  

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

 

   ลงชื่อ ........................................................ ผูบันทึกถอยคํา 

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

คําสั่ง            ทราบ 

 

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

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

                    ผูอนุญาต 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑๔๔
                                                                                                        

    (แบบแนบทาย สป ๔) 

 

บันทึกการชําระเงิน 

ใบเสร็จรับเงินเลมท่ี ...................... เลขท่ี ........................ 

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

จํานวนเงินคาปรบั ............................................. บาท 

 

ลงชื่อ ....................................... พนักงานเจาหนาท่ี 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการด�าเนินงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ๑๔๕

                                                                                                                  (แบบ สป ๕) 

บันทึกประวัติผูตองหา 
 

๑. ผูตองหา ชื่อ............................................... ชื่อสกุล...................................... อายุ ............ ป        

เชื้อชาติ  ............... สัญชาติ  ................... อยูบ านเลขท่ี  ............... ห มู ท่ี  ...........         

ตรอก/ซอย.......................................... ถนน  ...............................................              

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

จังหวัด ....................................... 

เปนผูประกอบกิจการ/ดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชื่อ ............................... 

ใบอนุญาตเลขท่ี ............................................ 
 

๒. วัน เวลา และ

สถานท่ีเกิดเหตุ 

เหตุเกิดเม่ือวันท่ี ................. เดือน .................................. พ.ศ. ...............................  

สถานท่ีเกิดเหตุ ...................................................................................................................... 

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

๓. ขอกลาวหา ฐาน ................................................................................................................... 

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

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

๔. จํานวนของกลาง ๑. ยึดและเก็บมา .................................................................................................................. 

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

๒. อายัด .................................................................................................................. 

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

๕. ผลคดี กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙  

มาตรา ................. ฐาน ........................................................................................................ 

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

ผูตองหายนิยอมใหเปรียบเทียบและชําระเงินคาปรับ จํานวน ....................................... บาท 

(........................................) วันท่ีชําระคาปรับ วันท่ี ........ เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบตามหนังสือหรือบันทึกท่ี .................................................... 

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

๖. งานคลังรับเงิน วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. ................. จํานวนเงิน .......................... บาท 

ตามใบเสร็จรับเงิน เลมท่ี ............................ เลขท่ี ................................ 

 
  

   ลงชื่อ ........................................................ ผูบันทึกประวัติ 

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

                                                   ตําแหนง ...................................................... 

                                                         วันท่ี .................................................... 




