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งานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 



ค าน า 

 กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีภารกิจในการพัฒนาส่งเสริม ควบคุม ก ากับและดูแลมาตรฐาน 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีคุณภาพ ภายใต้กฎหมายหลัก คือ พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ.2559 หน่วยงานจึงได้มีการก าหนดกระบวนงานที่ส าคัญตามภารกิจหลัก ได้เป็น 4 กระบวนงาน 
ได้แก่ 1.การขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 2.การขอรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 3.การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
4.การยื่นขอรับรองหลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้แจ้งให้หน่วยงานของรัฐที่มีการอนุญาต การจดทะเบียนหรือการแจ้งท่ีมีกฎหมายหรือ
กฎก าหนดให้ต้องขออนุญาต จดทะเบียน หรือแจ้งก่อนจะด าเนินการใด ต้องจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน ตาม
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จึงได้ด าเนินการจัดท าคู่มือประชาชนตามกระบวนงานที่ส าคัญตามภารกิจหลัก 4 
กระบวนงานดังกล่าว เพื่อให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ขอขอบคุณ บุคลากรกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
คณะท างานจัดท าคู่มือส าหรับประชาชน และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ร่วมกันจัดทาคู่มือส าหรับประชาชนนี้ขึ้น 
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือส าหรับประชาชน งานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพนี้ 
จะเป็นประโยชน์ ส าหรับหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานภายในสังกัดกรมฯ ภายนอกสังกัดกรมฯ และประชาชนได้
น าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานต่อไป 

        

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
           กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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การขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    1 
 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข       1 

ช่องทางการให้บริการ        3 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ      3 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ     4 
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  ค่าธรรมเนียม         1๖ 
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การยื่นขอรับรองหลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพ       ๑๘ 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข        ๑๘ 
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
    : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1.1 หลักเกณฑ์ 
  1) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 ก าหนดไว้ ดังนี้ 

- มาตรา ๒๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต   

  การข้ึนทะเบียนตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
- มาตรา ๒๓ ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

ก. คุณสมบัติ 
(๑) มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
(๒) ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพท่ีได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
ข. ลักษณะต้องห้าม 
(๑) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๒) เป็นผู้เคยต้องค าพิพากษาถึงท่ีสุดว่าเป็นผู้กระท าผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศ หรือความผิดเกี่ยวกับ
ทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด หรือความผิดตามกฎหมาย
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ก่อนวันยื่น
ค าขอขึ้นทะเบียน 
(๓) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือติดยาเสพติดให้โทษ 

2) กฎกระทรวง การอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2560 ก าหนดไว้ 
ดังนี้ 

- ข้อ ๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอขึ้นทะเบียน 

3) ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตร ผู้ด าเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กร
ต่างๆ พ.ศ. 2559 ก าหนดวฒุิบัตรที่สามารถขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการได้ ตามบทเฉพาะกาล ดังนี้  

      ข้อ 18 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน
สถานประกอบการกลางก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ 

 ข้อ 19 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรของ
สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ของภาครัฐ (หลักสูตร 60 ชั่วโมงข้ึนไป) ทั้งนี้ให้ยื่นค า
ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายใน 180 วันนับแต่วันที่ประกาศมีผลบังคับใช้  

   ข้อ 20 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการเป็นบุคคลผู้พิการทางสายตา ได้รับการอบรมหรือ
ถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ทั้งของภาครัฐหรือ
ภาคเอกชน ทั้งนี้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายใน  1 ปีนับแต่วันที่ประกาศมี  
ผลบังคับใช้  



2 

 

 
1.2. วิธีการ 

1) เมื่อผู้ขอขึ้นทะเบียนฯยื่นค าขอฯ พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน ตามท่ีระบุไว้ในแบบค าขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

2) เจ้าหน้าทีไ่ด้รับค าขอฯแล้ว ให้ออกใบรับค าขอให้แก่ผู้ยื่นค าขอฯไว้เป็นหลักฐานภายใน 15 วันนับแต่วันที่
ได้รับค าขอ  

3) หากเจ้าหน้าที่เห็นว่าค าขอฯหรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค าขอฯในเรื่องใดไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วนให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพ่ือแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่
วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

4) ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯไม่แก้ไขเพ่ิมเติมค าขอฯหรือไม่จัดส่งเอกสาร หรือหลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วน
ภายในระยะเวลา ให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอฯไม่ประสงค์จะให้ด าเนินการต่อไป และให้เจ้าหน้าที่จ าหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ 

5) ในกรณีที่ค าขอฯและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้วให้พิจารณาค าขอ โดยจะมีค าสั่งรับขึ้น
ทะเบียนได้ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ยื่นค าขอฯมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๒3 แห่ง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

6) เจ้าหน้าทีต่้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอฯทราบภายใน  60 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อม
ด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน 

7) ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจ าเป็นที่ไม่อาจพิจารณาการขึ้นทะเบียนฯให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา 
อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้ง
เหตุผลหรือความจ าเป็นนั้นให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบก่อนครบก าหนดระยะเวลา 

8) ในกรณีที่มีค าสั่งไมร่ับขึ้นทะเบียน ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ ทั้งนี ้ภายใน 7 วันนบัแต่วันที่มีค าสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน 

9) ในกรณีที่มีค าสั่งรับขึ้นทะเบียน ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบเพ่ือมารับใบรับรอง ภายใน 60 วัน
นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว  

10) ในกรณีที่ผู้ขอขึ้นทะเบียน ไมม่ารับใบรับรอง ภายในระยะเวลาให้ถือว่าผู้ขอขึ้นทะเบียน ไม่ประสงค์จะขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ และให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

11) กรณีท่ีใบรับรองสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ ให้ผู้ให้บริการยื่นค าขอรับใบแทนใบรับรอง 
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรับใบแทนใบรับรอง ภายใน 30 วันนับแต่วันที่
ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด รวมทั้งให้ส่งคืนใบรับรองฉบับเดิมที่ช ารุดหรือยื่นหลักฐาน
การแจ้งความกรณีสูญหายหรือถูกท าลาย 

12) ในการออกใบแทนใบรับรอง ให้ออกใบรับรองใหม่ตามใบรับรองเดิม โดยให้ก ากับค าว่า“ใบแทน” ไว้ที่มุม
บนด้านซ้าย และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนใบรับรองไว้ด้วย 

13) กรณปีระสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ให้ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 

14) ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียน ให้ออกใบรับรองใหม่โดยมีสาระส าคัญตามใบรับรองเดิม 
และให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบรับรองเดิมด้วยอักษรสีแดง 
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1.3 เงื่อนไข 

1) การยื่นค าขอฯ หรือขอรับใบรับรองฯ กรณีท่ีไม่สามารถมาด าเนินการได้ด้วยตนเองได้ สามารถมอบอ านาจ
ให้บุคคลอื่นมาด าเนินการแทนได้ โดยผู้ด าเนินการแทนต้องน าบัตรประชาชนฉบับจริงของตนมาแสดงต่อ
เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยหนังสือมอบอ านาจที่ระบุชื่อผู้มอบฯ,ผู้รับมอบฯพร้อมลงนามทั้งผู้มอบและผู้รับมอบ
และส าเนาบัตรประชาชาชนที่มีการลงนามรับรองส าเนา ทั้งของผู้มอบฯและผู้รับมอบฯ และติดอากร
แสตมป์ 10 บาทต่อ 1 รายการ 

2) การยื่นขอรับใบแทน หรือขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ให้ใช้วิธีการพิจารณา เช่นเดียวกับขอ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ 

3) เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ขอขึ้นทะเบียน ในการแจ้งให้ผู้ขึ้นทะเบียนทราบในเรื่องต่างๆนั้นจะแจ้งให้
ทราบผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งด้วยก็ได้ 

4) การนับระยะเวลาด าเนินการ 60 วันท าการ ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยมี
เอกสารหลักฐานครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งนี้ ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่าจะ
เกิดจากภัยธรรมชาติ อุทกภัย อัคคีภัย อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น การก่อการประท้วง การ
ก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรมเป็นต้น 

 
 

2. ช่องทางการให้บริการ 
 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 ติดต่อด้วยตนเอง ณ.ศูนยบ์ริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 อาคาร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวง
สาธารณสุข(11000) 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18226 – 18433 

วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุด
ที่ทางราชการประกาศก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
(เวลาพัก12.00 ถึง 13.00) 
 

2 ติดต่อด้วยตนเอง ณ.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุด
ที่ทางราชการประกาศก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
(เวลาพัก 12.00 ถึง 13.00) 
 

3 ผ่านระบบอิเลคทรอนิกส์ www.spa.hss.moph.go.th  
หมายเหตุ ก าลังอยู่ในระหว่างด าเนินการพัฒนา 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.spa.hss.moph.go.th/
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3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 การยื่นค าขอฯ 
1.1 ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯยื่นค าขอและเอกสาร

ประกอบค าขอ 

1  วันท าการ 
 

 

ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ / ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน เมื่อเอกสาร/ค าขอ 
ถูกต้อง ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขอฯ 

15 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ / ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

กรณีตรวจสอบเอกสาร/ค าขอ แล้วไม่ถูกต้อง /
ครบถ้วน ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอฯแก้ไข 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

3 เจ้าหน้าทีพิ่จารณาคุณสมบัติของผู้ขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการ                                 

60 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

4 กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 1 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 2 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

5 แจ้งผลการพิจารณารับขึ้นทะเบียนและให้มารับ
ใบรับรองการข้ึนทะเบียน 

60 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
ล าดับ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 
บัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนา    1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

2 
ทะเบียนบ้าน 
ส าเนา    1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

3 
รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว ท่าปกติ ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตา 
แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ไม่ใช้
รูปถ่ายโพลาลอยด์  จ านวน 2 รูป 

 

4 

ใบรับรองแพทย์  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
 (ออกให้ไม่เกิน 6 เดือนนับตั้งแต่วันที่แพทย์ประทับตรา
สถานพยาบาลถึงวันที่ยื่น) 

สถานพยาบาลภาครัฐ หรือสถานพยาบาล
ภาคเอกชนที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

5 

ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือ
สุขภาพที่ ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
ส าเนา    1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรที่
จัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านการบริการ
เพ่ือสุขภาพที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
รับรอง 

6 
หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ–สกุล       
ทะเบียนสมรส เป็นต้น 
ส าเนา    1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 
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5. ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

 
6. ช่องทางการร้องเรียน 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 
1 หนว่ยงานต้นสังกัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง  

นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000  
2. ไปรษณีย ์ 

1.กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ์
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000   
2. กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง  
จังหวัดนนทบุรี 11000 

3. โทรศัพท ์0 2193 7000 ตอ่ 18433, 18226 
4. Face book : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
5. ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  กระทรวงสาธารณสุข 
๖. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
๗. ศูนย์บริการประชาชน ส านักนายกรัฐมนตรี 
๘. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
๙. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 

๑๐. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ 
 
7. แบบฟอร์ม  

 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 แบบค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.12) 
2 แบบใบรับค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.13) 
3 ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.14) 
4 แบบค าขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.15) 
5 แบบค าขอเปลี่ยนแปลง แก้ไขรายการในใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ (สพส.16) 
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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
    : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

 
ส่วนของคู่มือประชาชน 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

    1.1.หลักเกณฑ์ 
1) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 ก าหนดไว้ ดังนี้ 

- มาตรา ๒๐ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องได้รับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการจากผู้อนุญาต การขอรับใบอนุญาต การออกใบอนุญาต แบบใบอนุญาต 
การออกใบแทนใบอนุญาต และการช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ให้เป็นไปตามแบบ หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

- มาตรา ๒๑ ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ต้องมีคุณสมบัติและ
ไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ ก. คุณสมบัติ  (๑) มีอายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ (๒) ได้รับวุฒิบัตร
หรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
(๓) ผ่านการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ข. ลักษณะ
ต้องห้าม (๑) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ (๒) เป็นผู้เคย
ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท าผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศหรือความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ตาม
ประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม
การค้าประเวณี (๓) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือติด
ยาเสพติดให้โทษ (๔) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ (๕) เป็นผู้เคยถูกเพิก
ถอนใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการและยังไม่พ้นก าหนดหนึ่งปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ด าเนินการ 

2) กฎกระทรวง การอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2560 ก าหนดไว้ 
ดังนี้ 
-  ข้อ 2 ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อ  

ผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรับใบอนุญาต 
3) ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่องสถานประกอบการที่ต้องมีผู้ด าเนินการ  

 -  ข้อ ๓ ก าหนดให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ที่ต้องมีผู้ด าเนินการ 

4) ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์การทดสอบและประเมิน
ความรู้ความสามารถของผู้ด าเนินการ พ.ศ. ๒๕๕๙  
-  บทเฉพาะกาล ข้อ ๑๓ ได้ก าหนดให้บุคคลที่ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถตามที่คณะ 

กรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางก าหนดและให้การรับรองก่อนวันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นผู้สอบผ่านการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของ
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ผู้ด าเนินการตามประกาศนี้ และให้มีสิทธิยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการต่อผู้อนุญาตภายใน 
180 วัน นับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลบังคับใช้ 

1.2. วิธีการ 
1) เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ หรือผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตพร้อมด้วยเอกสารและ

หลักฐาน ตามท่ีระบุไว้ในแบบค าขอรับใบอนุญาต  
2) เจ้าหน้าทีไ่ด้รับค าขอรับใบอนุญาตแล้ว ให้ออกใบรับค าขอให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาตไว้เป็นหลักฐาน

ภายใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอรับใบอนุญาต  
3) หากเจ้าหน้าทีเ่ห็นว่าค าขอรับใบอนุญาตหรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค าขอรับใบอนุญาตใน

เรื่องใดไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพ่ือแก้ไขให้แล้ว
เสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

4) ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯไม่แก้ไขเพ่ิมเติมค าขอรับใบอนุญาตหรือไม่จัดส่งเอกสาร หรือหลักฐานให้ถูกต้อง
และครบถ้วนภายในระยะเวลา ให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอฯไม่ประสงค์จะให้ด าเนินการต่อไป และให้เจ้าหน้าที่
จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

5) ในกรณีที่ค าขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้วให้พิจารณาค าขอ โดยจะ
มีค าสั่งอนุญาตได้ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ยื่นค าขอฯมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๒๑ แห่ง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

6) เจ้าหน้าทีต้่องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอฯทราบภายใน  60 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อม
ด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน 

7) ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจ าเป็นที่ไม่อาจพิจารณาการออกใบอนุญาตฯให้แล้วเสร็จได้ภายใน
ระยะเวลา อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน แต่ต้องมี
หนังสือแจ้งเหตุผลหรือความจ าเป็นนั้นให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบก่อนครบก าหนดระยะเวลา 

8) ในกรณีที่มีค าสั่งไม่อนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ ทั้งนี ้ภายใน 7 วันนบัแต่วันที่มีค าสั่งไม่อนุญาต 

9) ในกรณีที่มีค าสั่งอนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบและให้ผู้ขอรับใบอนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต จ านวน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับ
หนังสือแจ้งดังกล่าว  

10) เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตได้ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแล้ว ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้ตามแบบท่ี
ก าหนด ทั้งนี้ ภายใน 7 วันนบัแต่วันที่ได้รับช าระค่าธรรมเนียม 

11) ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาต
ไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต และให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

12) ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ ให้ผู้ด าเนินการยื่นค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรับใบแทนใบอนุญาต ภายใน  30 
วันนับแต่วันที่ได้รับทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ รวมทั้งให้ส่งคืนใบอนุญาต
ฉบับเดิมที่ช ารุดหรือยื่นหลักฐานการแจ้งความกรณีสูญหายหรือถูกท าลาย 

13) ในการออกใบแทนใบอนุญาต ให้ออกใบอนุญาตใหม่ตามใบอนุญาตเดิม โดยให้ก ากับค าว่า“ใบแทน” ไว้
ที่มุมบนด้านซ้าย และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนใบอนุญาตไว้ด้วย 

14) ผู้ด าเนินการซึ่งประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข
รายการ พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการใน
ใบอนุญาต 
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15) ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่โดยมีสาระส าคัญตาม
ใบอนุญาตเดิม เว้นแต่รายการที่เปลี่ยนแปลงแก้ไข และให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย
อักษรสีแดง 
 

1.3  เงื่อนไข 
1) การยื่นค าขอฯ หรือขอรับใบอนุญาตฯ กรณีที่ไม่สามารถมาด าเนินการได้ด้วยตนเองได้ สามารถมอบ

อ านาจให้บุคคลอื่นมาด าเนินการแทนได้ โดยผู้ด าเนินการแทนต้องน าบัตรประชาชนฉบับจริงของตนมา
แสดงต่อเจ้าหน้าที่พร้อมด้วยหนังสือมอบอ านาจที่ระบุชื่อผู้มอบฯ,ผู้รับมอบฯพร้อมลงนามทั้งผู้มอบและ
ผู้รับมอบและส าเนาบัตรประชาชาชนที่มีการลงนามรับรองส าเนา ทั้งของผู้มอบฯและผู้รับมอบฯ  

2) การยื่นขอรับใบแทนใบอนุญาต หรือขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ใช้วิธีการพิจารณา 
เช่นเดียวกับขอรับใบอนุญาต 

3) เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต ในการแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯทราบในเรื่องต่างๆนั้น
จะแจ้งให้ทราบผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งด้วยก็ได้ 

4) การนับระยะเวลาด าเนินการ 60 วันท าการ ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยมี
เอกสารหลักฐานครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งนี้ ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่า
จะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุทกภัย อัคคีภัย อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น การก่อการประท้วง 
การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรมเป็นต้น 

 
  ช่องทางการให้บริการ 

 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 ติดต่อด้วยตนเอง ณ.ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 อาคารกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวง
สาธารณสุข(11000) 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18226 – 18433 

วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้น
วันหยุดที่ทางราชการประกาศ
ก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
(เวลาพัก12.00 ถึง 13.00) 

2 ติดต่อด้วยตนเอง ณ.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้น
วันหยุดที่ทางราชการประกาศ
ก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
(เวลาพัก12.00 ถึง 13.00) 

3 ผ่านระบบอิเลคทรอนิกส์ www.spa.hss.moph.go.th  
หมายเหตุ ก าลังอยู่ในระหว่างด าเนินการพัฒนา 

 

 
 
 
 
 
 

http://www.spa.hss.moph.go.th/
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2. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 การยื่นค าขอฯ 
1.1 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯยื่นค าขอและเอกสาร
ประกอบค าขอ 

1  วันท าการ 
 

 

ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน เมื่อเอกสาร/ค าขอ 
ถูกต้อง ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขอฯ 

15 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

กรณีตรวจสอบเอกสาร/ค าขอ แล้วไม่ถูกต้อง /
ครบถ้วน ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอฯแก้ไข 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

3 การพิจารณา 
พิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอรับใบอนุญาตฯ                                      

60 วันท าการ 
 

 

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

4 กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 1 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 2 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 
 

5 แจ้งผลการอนุญาตฯ 
แจ้งผลการอนุญาตเป็นหนังสือและให้มาช าระ
ค่าธรรมเนียม 

60 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

ออกใบอนุญาตฯตามแบบที่ก าหนด 7 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 
ล าดับ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 
บัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนา    1 ฉบับ 
(ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

2 
ทะเบียนบ้าน 
ส าเนา    1 ฉบับ 
(ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 
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ล าดับ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

3 

รูปถ่าย ขนาด 5x6 เซนติเมตร ท่าปกติ ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตา 
แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ไม่ใช้รูปถ่ายโพ
ลาลอยด์ 
จ านวน 2 รูป 

 

4 

ใบรับรองแพทย์  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
 (ออกให้ไว้ไมเ่กิน 6 เดือนนับตั้งแต่วันที่แพทย์ประทับตรา
สถานพยาบาลถึงวันที่ยื่น) 

สถานพยาบาลภาครัฐ หรือหรือ
สถานพยาบาลภาคเอกชนที่
ถูกต้องตามกฎหมาย 

5 

หลักฐานการเป็นผู้สอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถ
ผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา    1 ฉบับ 
(ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6 

หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียน
สมรส เป็นต้น 
ส าเนา    1 ฉบับ 
(ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

 
5. ค่าธรรมเนียม 

 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 

1 ใบอนุญาตเป็นผูด้ าเนินการ 1,000 
2 ใบแทนใบอนุญาตเปน็ผู้ด าเนนิการ 300 
3 การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเปน็ผู้ด าเนนิการ 300 

 
 

6. ช่องทางการร้องเรียน 
 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 

1 หน่วยงานต้นสังกัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง  
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000  

2. ไปรษณีย ์ 
1.กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ์
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000   
2. กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง  
จังหวัดนนทบุรี 11000 
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ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 

3. โทรศัพท ์0 2193 7000 ตอ่ 18433, 18226 

4. Face book : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

5. ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  กระทรวงสาธารณสุข 

6. ศูนย์บริการประชาชน ส านักนายกรัฐมนตรี 

7. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

8. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 

9. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ 

 
 
 

7. แบบฟอร์ม  
 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 แบบค าขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.8) 
2 แบบใบรับค าขออนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.9) 
3 แบบค าขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.10) 
4 แบบค าขอเปลี่ยนแปลง แก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ (สพส.11) 
5 แบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

(สพส.17) 
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คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

          : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.1 แนวทางการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 

   เพ่ือให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตฯ มีแนวทางปฏิบัติที่ สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน          
ผู้อนุญาตจึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นคณะหนึ่ง ชื่อ คณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่  ก่อนเสนอความเห็นให้ผู้อนุญาตพิจารณา
ออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ทั้งนี้ เพ่ือลดระยะเวลาการอนุญาตและเป็นการอ านวยความสะดวก
ให้กับผู้ขอรับใบอนุญาตฯ โดยไม่ต้องเสียเวลาในการนัดตรวจสถานที่ ซึ่งต้องใช้เวลาในการรอนานหลายเดือน ผู้อนุญาตจึงได้
ก าหนดแนวทาง    การพิจารณาอนุญาต พิจารณาจากการตรวจมาตรฐานสถานประกอบการก่อนออกใบอนุญาต (ใช้แบบ
ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ)  

 
1.2 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯ  

 1. เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส. 
1) ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ (one stop service) ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริกรสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดโดยเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารตามแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบฟอร์ม 1)  

 2. ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ประกอบการ ผู้ให้บริการ 
และผู้ด าเนินการ แล้วแต่กรณี  

 3. ตรวจสอบเลขที่ตั้งของสถานประกอบการ เวลาเปิด-ปิดบริการ ที่ชัดเจนถูกต้องตามประเภทของ
กิจการ และผู้ให้บริการมีใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส. 14) 

4. กรณีเป็นกิจการสปา ต้องมีผู้ด าเนินการที่มีใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ (สพส. 9)   
   5. เมื่อเอกสารหลักฐานตามแบบค าขอรับใบอนุญาตฯ ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขออนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส. 2) ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต หากเอกสารและหลักฐานไม่ครบถ้วน ผู้รับค าขอ
ฯ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต เพ่ือจัดเตรียมเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบและน ามายื่นอีกครั้ง 

6. เมื่อเอกสารครบถ้วน ผู้รับค าขอฯจึงออกใบรับค าขอฯ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาต และลงบันทึกการตรวจ
เอกสารครบในแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบฟอร์ม 1) 

7. ผู้รับค าขอฯ ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แจ้งแนวทางการตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตและให้ค าแนะน าข้อควรปฏิบัติให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนด  

8. ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายในการตรวจประเมินตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารค าขอ
ตามแบบฟอร์ม 1 ในขั้นตอนนี้หากพบว่าต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือปรับปรุงแก้ไข ต้องมีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตภายใน 15 
วัน นับจากวันที่ได้รับค าขอฯ ถ้าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม หรือไม่แก้ไขภายใน 30 วัน ให้จ าหน่ายเรื่องออก
จากสารบบ 

    ๙.เมื่อตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายลงชื่อและวันเดือนปีที่ตรวจ
รับเอกสารครบในแบบฟอร์ม 1 ซึ่งจะเป็นวันเริ่มต้นนับหนึ่งในกระบวนการพิจารณาค าขอรับใบอนุญาตฯ    
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1.3 แนวทางในการพิจารณาอนุญาต 

1. เมื่อผู้รับผิดชอบงาน ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้องตามแบบฟอร์ม 1 แล้วจะนัดหมายวัน เวลาที่
จะเข้าตรวจสถานประกอบการ 

2. เมื่อถึงวันตรวจ เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการและบันทึก 
ภาพถ่าย  ในแต่ละมาตรฐาน หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าหรือแจ้งให้ ผู้ขอรับใบอนุญาต
แก้ไข (ซึ่งอาจก าหนดระยะเวลาให้แก้ไข ภายในกรอบเวลาของกระบวนการพิจารณาอนุญาต) (กรอบเวลาอนุญาต 60 วัน) 

3. ผู้ตรวจประเมินสรุปผลการตรวจ เสนอคณะกรรมการฯ ดังกล่าวข้างต้นพิจารณาให้ความเห็น        
4. คณะกรรมการฯ พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้อนุญาตเพ่ือพิจารณาออกใบอนุญาต

ประกอบกิจการฯ หากผู้อนุญาตเห็นชอบให้ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เจ้าหน้าที่
จะแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ทราบ เพ่ือช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการฯ 

5. กรณีที่คณะกรรมการฯ เห็นว่าไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา 60 วัน อาจขยาย
ระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน และมีหนังสือแจ้งเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาต ทราบก่อนครบ
ก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 

 
1.4 การแจ้งผลการพิจารณาและการช าระค่าธรรมเนียม 

1) กรณีผู้อนุญาตมีค าสั่งอนุญาต  
1. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ทราบ และให้มาช าระค่าธรรมเนียม

ใบอนุญาตตามอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมและการช าระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2560 ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือ  

2. เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯช าระค่าธรรมเนียม ผู้รับผิดชอบงานออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม 
(สพส. 18) และนัดให้ผู้ขอรับใบฯ มารับใบอนุญาตฯภายใน 7 วัน 

3. เจ้าหน้าที่จัดท าใบอนุญาตและส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ตาม
แบบที่ก าหนดท้ายกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2560) เสนอผู้อนุญาตลง
นาม ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ช าระค่าธรรมเนียม พร้อมทั้งบันทึกทะเบียนประวัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและลง
ข้อมูลสถิติในสมุดทะเบียน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลของหน่วยงาน  

4. ผู้ขอรับใบอนุญาตติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 
5. กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มาช าระค่าธรรมเนียมเมื่อครบก าหนด 60 วัน ผู้รับผิดชอบงานเสนอ

ความเห็นต่อผู้อนุญาต เพ่ือจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ  
2) กรณีผู้อนุญาตมีค าสั่งไม่อนุญาต   

1. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมทั้งเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์  
ภายใน 7 วัน ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งว่าไม่อนุญาต  

2. หากผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นอุทธรณ์ ปลัดกระทรวงจะพิจารณาอุทธรณ์ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับค า
อุทธรณ์  

3. หากพิจารณาไม่แล้วเสร็จ จะมีหนังสือแจ้งผู้อุทธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณาอุทธรณ์ออกไป
ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 

4. ค าวินิจฉัยของปลัดกระทรวงถือเป็นที่สุด 
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2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ถนน
สาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข โทร 0 2193 7000 ต่อ 
18226 หรอื 18106 

เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤษ์) 

เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤษ์) 

เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 

 
๓.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. การยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ (สพส.1 ) หากเอกสารครบถ้วน เจ้าหน้าที่ที่
รับค าขอ ออกใบรับค าขอให้แก่ผู้ขออนุญาต 

1 วัน 
 
 

ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ/ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
 

2. การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารหรือ
หลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาตฯ (สพส.1) ที่ได้รับ
จากศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ  
  - กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขให้เสร็จ 

15 วันนับแต่
วันที่รับค าขอ 

30 วัน 
นับแต่ได้ตรวจสอบ
เอกสาร/หลักฐาน 

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 
 
 

3. การพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการฯ 
1) พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจและประเมินมาตรฐาน

โดยนัดตรวจสถานที่กรณีสถานประกอบการไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค า
แนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

2) น าเสนอผลการตรวจประเมินแก่คณะกรรมการฯ 
เพ่ือเสนอความเห็นต่อผู้อนุญาต  

53 วันนับแต่
วันที่ได้รับค าขอ 

 

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 
 
 

4. 1) กรณีผู้อนุญาตเห็นชอบให้อนุญาตฯ เจา้หน้าที่
แจ้งผลการพิจารณาต่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 
เพ่ือให้มาช าระค่าธรรมเนียม ภายใน 60 วัน
นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 

2) กรณีมีค าสั่งไม่อนุญาต  ผู้รับผิดชอบงานท า
หนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิอุทธรณ์ 

7 วัน 
 
 
 

7 วันนับแต่มี
ค าสั่ง 

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 
 
 

5. หรือกรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จอาจขยายระยะเวลาการ
พิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 30 วัน 

60 วัน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
6. การช าระค่าธรรมเนียมฯ 

1) ผู้ขออนุญาต ยื่นค าร้องช าระค่าธรรมเนียม
อนุญาตประกอบกิจการฯ และค่าธรรมเนียม
รายปี ตามแบบฟอร์ม (สพส.17)  

2) เจ้าหน้าที่รับแบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมฯ 
(สพส.17) พร้อมทั้งออกหลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมฯ (สพส.18) ให้ผูข้อรับใบอนุญาต  

3) ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียม  
4) ผู้ขอช าระค่าธรรมเนียมน าหลักฐานการช าระ

เงินมาติดต่อรับใบนัดรับใบอนุญาต ซึ่งจะนัดมา
รับภายใน 7 วัน หลังช าระเงิน 

 
 
 
 
 

1 วัน 

 
ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ/ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
 
 
 
 
ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 
งานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 
 

7. ผู้ขอรับใบอนุญาตฯรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และสติ๊กเกอร์มาตรฐาน สบส 

1 วัน ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ/ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
 

 
๔.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1.เอกสารหลักฐานผู้ประกอบการ(กรณีนิติบุคคล ต้องเป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลตามท่ีระบุในหนังสือบริคนห์สนธิ) 
1.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                             กรมการปกครอง 
1.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                          กรมการปกครอง 
1.3 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง ซึ่งออกไม่เกินหกเดือน และต้องมีการประทับตรา

จากหนว่ยงาน/คลินิกที่รับรอง) 
สถานพยาบาลภาครัฐ หรือ

สถานพยาบาลภาคเอกชนที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย 

1.4 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท(หนังสือบริคนห์สนธิ) 
พร้อมส าเนาบัญชีผู้ถือหุ้น วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 
(กรณียื่นในนามนิติบุคคล) และวัตถุประสงค์การจัดตั้งบริษัทต้องระบุ
กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือสปา) 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

1.5 ใบมอบอ านาจ(กรณีผู้ประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้บุคคลอ่ืนท าแทนตน 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ        

 

2. เอกสารหลักฐานสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2.1 แผนที่แสดงบริเวณท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
2.2 แบบแปลนหรือแผนผังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ยื่นค าขอฯที่

สามารถค านวณพ้ืนที่ได้ 
 

2.3 เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร กรณีผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคาร
หรือสถานที่ตั้ง ต้องมีสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้อาคารจากเจ้าของ
อาคารหรือหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ (สัญญาเช่าที่ยังไม่หมดอายุ/หนังสือ
ยินยอมให้ใช้สถานที่) 
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3. เอกสารหลักฐานผู้ให้บริการ  
3.1 บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ  
3.2 ส าเนาใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

3.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ให้บริการ         กรมการปกครอง 
3.4 หลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบยีนสมรส เป็นต้น กรมการปกครอง 

4. เอกสารหลักฐานผู้ด าเนินการสปา (กรณีขอใบอนุญาตประกอบกิจการสปา) 
4.1 แบบแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการกิจการสปา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4.2 ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ด าเนินการ กรมการปกครอง 
4.4 หลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบยีนสมรส เป็นต้น กรมการปกครอง 

 

5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 

1. ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ประเภทกิจการ นวดเพ่ือสุขภาพ ส าหรับพื้นที่การให้บริการ 

1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 

 
 

500 
2) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 
3) ไม่เกิน 400 ตร.ม. 
4) เกิน 400 ตร.ม. 

1,500 
3,000 
5,000 

2. ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ประเภทกิจการ สปา ส าหรับพื้นที่การให้บริการ 

1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 

 
 

1,000 
2) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 3,000 
3) ไม่เกิน 400 ตร.ม. 6,000 
4) เกิน 400 ตร.ม. 10,000 

3 ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ประเภทกิจการ นวดเพ่ือเสริมความงาม ส าหรับพื้นที่การให้บริการ 

5) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 

 
 

500 
6) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 1,500 
7) ไม่เกิน 400 ตร.ม. 3,000 
8) เกิน 400 ตร.ม. 5,000 

4. ใบแทนใบอนุญาต 300 
5. เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 300 
6. การช าระค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเสริม

ความงาม 
500 

7. การช าระค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการสปา 1,000 
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6.ช่องทางการร้องเรียน 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 

1. กล่องรับเรื่องเรียนศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/44  
ซอยสาธารณสุข 8 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000 โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 
18226 หรอื 18106 

2. กล่องรับเรื่องเรียนกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ชั้น 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่ 88/44 ซอยสาธารณสุข 8 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000 โทรศัพท์ 0 2193 
7080 
 

4. www.thaispa.go.th หรือ http://m.facebook.com/Departmentofhealthservicesupport/ 
5. ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300/สายด่วน 

1111/www.1111.go.th/ตู้ ปณ. 1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
 

6. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

9) 99 ม.4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถ.แจ้งวัฒนะ ต.คลองเกลือ อ.ปากเกร็ด นนทบุรี 11120 
10) สายด่วน 1206/โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900,1904-7/โทรสาร 0 2502 6132 
11) www.pacc.go.th/www.facebook.com/PACC.GOTH 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel: +66 92 668 0777/Line :Fad.pacc/Facebook: The Anti-Corruption Operation Center/E-
mail: Fad.pacc@gmail.com 

 

http://www.pacc.go.th/www.facebook.com/PACC.GOTH
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คู่มือส าหรับประชาชน: การยื่นขอรับรองหลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

         : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ 
การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์ และวิธีการตรวจสอบเพ่ือการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐาน ส าหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมสวย ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.2509 พ.ศ.2551  ได้ก าหนดคุณสมบัติผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพว่าต้อง “ได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรจากหน่วยงานราชการ สถาบัน หรือ
สถานศึกษา ตามที่คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางรับรอง” ดังนั้นหน่วยงาน สถาบัน 
สถานศึกษาที่ผลิตพนักงานผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  จึงต้องยื่นขอรับรองหลักสูตรก่อนเปิดการอบรม 
โดยมีหลักเกณฑ์เงื่อนไขดังนี้ 

1. กรณีเป็นหน่วยงานราชการต้องได้รับอนุมัติหลักสูตร/โครงการจากผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงาน 
2. กรณีเป็นโรงเรียนเอกชนประเภทนอกระบบต้องได้รับอนุมัติจัดตั้งโรงเรียน  และได้รับอนุญาตให้ใช้หลักสูตร จาก

กระทรวงศึกษาธิการ 
3. เอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน (ตามรายการเอกสารที่ระบุในหน้าถัดไป) 
4. หลักสูตรที่ขอรับรอง เป็นหลักสูตรกลางที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด ดูรายละเอียดใน Thaispa.go.th 
5. โครงสร้างเนื้อหาหลักสูตร ตรงกับหลักสูตรกลางที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด  ดูรายละเอียดใน 

Thaispa.go.th 
6. วิทยากรมีคุณวุฒิ ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนดในแต่ละหลักสูตร และมีประสบการณ์การสอนไม่น้อย

กว่า 2 ปี   ดูรายละเอียดใน Thaispa.go.th 
7. คุณสมบัติผู้เรียนเป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ในแต่ละหลักสูตร  ดูรายละเอียดใน Thaispa.go.th 
8. สัดส่วนผู้เรียนต่อจ านวนวิทยากรเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

(ภาคทฤษฎี 1: 40  / ภาคปฏิบัติ  1: 10) 
9. เอกสาร / ต าราเรียน และอุปกรณ์ประกอบการสอน สอดคล้องกับเนื้อหาหลักสูตรที่ขอรับรอง 
10. เกณฑ์การประเมินผลเป็นไปตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด  
- ผู้เรียนจะต้องมีเวลาเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาเรียน 
- เกณฑ์การตัดสิน ต้องผ่านการทดสอบภาคทฤษฎีด้วยคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60และภาคปฏิบัติด้วยคะแนน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- และภาคปฏิบัติ การฝึกภาคสนามโดยเก็บตัวอย่างกรณีศึกษาบุคลากรตามจ านวนชั่วโมง / บุคคล ที่ก าหนดใน

เนื้อหาหลักสูตร 
11.การนับระยะเวลาด าเนินการ 120 วันท าการ ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร  การขอรับรอง

หลักสูตรอบรมผู้ให้บริการเพ่ือสุขภาพ  โดยมีเอกสารหลักฐานครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งนี้ ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะวิกฤติหรือ
เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุทกภัย อัคคีภัย อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น การก่อการ
ประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรมเป็นต้น หรือก าหนดการประชุมคณะอนุกรรมการฯและคณะกรรมการฯ ไม่
เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 

วิธีการ 
 1.ยื่นค าร้องพร้อมเอกสารหลักฐานด้วยตนเอง หรือ ส่งทางไปรษณีย์ 
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 2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน ถ้าไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ส่งค าร้องพร้อมเอกสาร
หลักฐานคืน ภายใน ๗ วัน 
 3.กรณีเอกสารหลักฐานครบ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐานว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข
หรือไม่ ถ้าไม่ถูกต้องเจ้าหน้าที่ส่งค าร้องพร้อมเอกสารหลักฐานที่ต้องแก้ไขเป็นหนังสือประทับตรา ส่งคืนให้กับสถาบันเพ่ือ
ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน 30 วัน 
 4.กรณีเอกสารหลักฐานถูกต้องตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข เจ้าหน้าที่น าหลักสูตรที่ขอรับรองเสนอเข้าที่ประชุม
คณะอนุกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่
ผู้ด าเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ภายใน 30 วัน (ประชุมเดือนละครั้ง) 
 5.ถ้าคณะอนุกรรมการฯ มีมติรับรองหลักสูตร เจ้าหน้าที่น ามติของคณะอนุกรรมการฯ เสนอเข้าที่ประชุม
คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณารับรอง ภายใน 30 วัน (ประชุมเดือนละครั้ง) 
 6.ถ้าคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พิจารณาให้ การรับรอง เจ้าหน้าที่จัดท าประกาศคณะกรรมการ
ตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลาง เรื่อง ประกาศรายชื่อหลักสูตรของหน่วยราชการ สถาบัน สถานศึกษา  
สมาคมและองค์กรต่างๆ ทีค่ณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรับรองให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพลงนาม  
 7.เจ้าหน้าที่ท าหนังสือแจ้งผลการรับรองหลักสูตรพร้อมทั้งส่งประกาศคณะกรรมการฯ ให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและหน่วยงานที่ยื่นค าร้องทราบภายใน ๑0 วันหลังอธิบดีลงนาม 
 
2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ชั้น 4 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข โทร 0 2193 7080 /ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤษ์) 

เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 

๒. ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ณ จุดยื่นค าขอ กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

 

๓. ทาง Email. goodspa54@gmail.com  
 
๓.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. หน่วยงาน/องค์กร ยืนค าขอรับรองหลักสูตรมายัง 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

7 - 14 วัน 
 

 

2. ตรวจสอบความถูกต้อง/ครบถ้วนของเอกสาร  
- กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ใหห้น่วยงานหรือองค์กรด าเนินการแก้ไขให้เสร็จภายใน 
๗ วัน (นับแต่ได้ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน) 

15 วันนับแต่
วันที่รับค าขอ 

 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

 
 
 

mailto:goodspa54@gmail.com
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
3. คณะอนุกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณา 

- กรณคีณะอนุกรรมการพิจารณา ไม่เห็นชอบ ท าหนังสือ
แจ้งใหห้น่วยงานหรือองค์กรด าเนินการแก้ไขให้เสร็จ
ภายใน 30 วัน(นับแต่ได้ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน) 

 
 
 
      120 วัน 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

4. คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณา  กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

5. คณะกรรมการฯ เห็นชอบ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพลงนามรับรอง 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6. ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงาน/สถานบันการศึกษา/สมาคม/
องค์กร ที่ยืนขอรับรองหลักสูตร 

๑0 วัน 
 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

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

 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 
๔.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 
1 หนังสือน าส่ง เรียนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
2 แบบค าขอรับการรับรองหลักสูตร (แบบฟอร์ม 1) กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 
3 ใบอนุญาตจัดตั้งโรงเรียนจากกระทรวงศึกษาธิการ 

(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนที่ได้อนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ) 
กระทรวงศึกษาธิการ 

4 ใบอนุญาตเก็บค่าธรรมเนียมจากกระทรวงศึกษาธิการ 
(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนที่ได้อนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

5 ใบอนุญาตให้ใช้หลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ 
(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนที่ได้อนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

6 เอกสารหลักฐานการจัดตั้งองค์กร/สมาคม แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร 
วัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กร/สมาคม 

 

7 ตัวอย่างใบประกาศผู้ผ่านการฝึกอบรม  
8 แบบฟอร์มยื่นขอรับรองหลักสูตร (แบบฟอร์ม 2)  
9 ชื่อหลักสูตรที่ยื่นขอรับรองตรงตามชื่อหลักสูตรกลาง  

10 รายวิชาที่สอนตรงตามโครงสร้างหลักสูตรกลางก าหนด  
11 คุณสมบัติผู้เรียนเป็นไปตามที่หลักสูตรกลางก าหนด  
12 จ านวนชั่วโมงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีหลักสูตรกลางก าหนด  
13 สัดส่วนวิทยากรต่อผู้เรียนเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีหลักสูตรกลางก าหนด  
14 ส าเนาทะเบียนบ้าน/ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของวิทยากรทุกคนๆละ 1 ฉบับ กรมการปกครอง 
15 ส าเนาวุฒิการศึกษา/ใบประกาศนียบัตรของวิทยากรทุกคน คนละ 1 ฉบับ กระทรวงศึกษาธิการ 
16 หลักฐานอื่นๆถ้ามี เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น กรมการปกครอง 
17 เกณฑ์การประเมินผลเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด  
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5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 
 
6.ช่องทางการร้องเรียน 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 

1. หน่วยงาน ณ จุดยื่นค าขอ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2. กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
11000  

3. email goodspa54@gmail.com 
4. ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300/สายด่วน 

1111/www.1111.go.th/ตู้ ปณ. 1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
5. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
1) 99 ม.4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถ.แจ้งวัฒนะ ต.คลองเกลือ อ.ปากเกร็ด นนทบุรี 11120 
2) สายด่วน 1206/โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900,1904-7/โทรสาร 0 2502 6132 
3) www.pacc.go.th/www.facebook.com/PACC.GOTH 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel: +66 92 668 0777/Line :Fad.pacc/Facebook: The Anti-Corruption Operation Center/E-mail: 
Fad.pacc@gmail.com 

 

http://www.pacc.go.th/www.facebook.com/PACC.GOTH

