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ขคู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ค�ำน�ำ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐–๒๕๖๔) มีวิสัยทัศน์ของ

การพฒันาให้ความส�ำคญักบัการก�ำหนดทิศทางการพฒันาทีมุ่ง่สูก่ารเปลีย่นผ่านประเทศไทยจากประเทศ
ที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง มีความมั่นคง และยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
และน�ำไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ระยะยาว “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ของประเทศ โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ของ
ประเทศเพื่อให้ประเทศไทยเป็นประเทศรายได้สูงที่มีการกระจายรายได้อย่างเป็นธรรม เป็นศูนย์กลาง
ด้านการขนส่งและโลจิสติกส์ของภูมิภาคสู่ความเป็นชาติการค้าและบริการ (Trading and Service 
Nation) มีเป้าหมายการลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม (๑) การกระจายรายได้มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น 
(๒) บริการทางสังคมมีคุณภาพและมีการกระจายอย่างท่ัวถึงและมีแนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ
ผู้ประกอบการให้มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวและด�ำเนินธุรกิจท่ามกลางการด�ำเนินนโยบายและ
มาตรการการกีดกันทางการค้ารูปแบบต่างๆ เพิ่มสัดส่วนความเป็นเจ้าของ ของคนไทยและสนับสนุนให้
มีการขยายตลาดที่มีแบรนด์สินค้าและช่องทางการตลาดท่ีเป็นของตนเองมากข้ึน และพัฒนาต่อยอด
อุตสาหกรรมและบริการเพื่อเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางการผลิต บริการและอุตสาหกรรมดิจิตอล ซึ่งธุรกิจ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นธุรกิจบริการสาขาหนึ่งท่ีสร้างรายได้ให้กับประเทศอย่างต่อเนื่อง 
แนวโน้มการขยายตัวของธุรกิจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมูลค่าการตลาดเพ่ิมขึ้นทุกปี อัตราการ
ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ ๑๕ ต่อปี ดังนั้นเพื่อให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน
ตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึง่มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสริม สนบัสนนุ 
ควบคุม ก�ำกับ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนผู้รับบริการทั้งชาวไทย
และต่างชาติได้รับการบริการที่ดี มีคุณภาพมาตรฐานเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ

การด�ำเนินการเพือ่ให้สถานประกอบการเพือ่สขุภาพบรรลตุามวตัถปุระสงค์ดงักล่าว ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง
ประกอบด้วยบคุลากรภาครฐั ผูป้ระกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบ
การเพือ่สขุภาพ ผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ สถาบันการศกึษา องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ
ท่ีมีการเรียนการสอนด้านบริการเพื่อสุขภาพ รวมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ ต้องได้รับการพัฒนา ส่งเสริม 
สนบัสนนุ ควบคมุ ก�ำกบัเพือ่ให้สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพมคีณุภาพมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก�ำหนด 
รวมทัง้กิจกรรมทีจ่ะต้องด�ำเนนิการเพือ่สนบัสนนุให้การด�ำเนนิการมปีระสิทธภิาพมากยิง่ข้ึน เช่น การพัฒนา
องค์ความรู้ การสร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การพัฒนา
เทคโนโลยแีละสารสนเทศเพือ่อ�ำนวยความสะดวกให้ประชาชนและผูร้บับรกิารได้รบัสิง่ทีด่ี 

กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้จัดท�ำคู่มือปฏิบัติงาน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพขึ้นเพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับได้ใช้เป็นแนวทางการขับเคล่ือน
งานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
การด�ำเนินงานของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในทุกระดับ เพื่อให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพมี
คุณภาพมาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลให้ธุรกิจสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสร้างมูลค่าทางธุรกิจ ประชาชน
ในประเทศมีรายได้เพิ่มขึ้น และประเทศชาติมีรายได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
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ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ยทุธศาสตร์ที ่๑ : 	ส่งเสรมิและพฒันาสถานประกอบการเพือ่สุขภาพให้ได้คณุภาพมาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ ๑ 	สร้างความรู้ ความเข้าใจ แก่ประชาชนและผู้ประกอบการและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

กับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ ๒	 ส่งเสริมและพฒันามาตรฐานสถานประกอบการเพือ่สขุภาพให้ได้คณุภาพมาตรฐาน

ตามที่กฎหมายก�ำหนด

กลยุทธ์ที่ ๓	 ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามที่

กฎหมายก�ำหนด

กลยุทธ์ที่ ๔ 	ส ่งเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ได้คุณภาพ

มาตรฐานสากล

กลยุทธ์ที่ ๕ 	ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้

คุณภาพมาตรฐานสากล

กลยุทธ์ที่ ๖ 	ส่งเสริมสนับสนุนสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ด้านวิชาการให้มี

คุณภาพตามที่ก�ำหนด 

ยุทธศาสตร์ท่ี ๒ :	ควบคุม ก�ำกับและบังคับใช้กฎหมายสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ให้เกิดผลส�ำเร็จแก่ราชการและประชาชน 

กลยุทธ์ที่ ๑	 ด�ำเนินการอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ การขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการ และ

การอนุญาตผู้ด�ำเนินการ ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ ๒	 รณรงค์บังคับใช้กฎหมายสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ ๓	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ ๔	 บูรณาการสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ ๕	 ด�ำเนนิการรบัรองคณุภาพมาตรฐานของหลกัสตูร และสถาบนัการศกึษา หน่วยงาน 

หรือองค์กรต่างๆ ให้เป็นไปตามที่กฎหมายก�ำหนด อย่างมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ที่ ๖	 สร้างและพัฒนาหน่วยตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

(Certified Body) ทั้งในประเทศและต่างประเทศ
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ยุทธศาสตร์ที่ ๓ :	ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนานวัตกรรม ที่เกี่ยวข้องกับสถานประกอบ
การเพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ ๑	 พัฒนามาตรฐาน อนุบัญญัติ และกฎหมายสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ ๒	 ส่งเสริมและพัฒนาหลักสูตรกลางให้ครอบคลุมการให้บริการในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที ่๓	พฒันารปูแบบการอนญุาต และการขึน้ทะเบียนตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

กลยุทธ์ที่ ๔	 เสริมสร้างอัตลักษณ์ความเป็นไทยในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ ๕ 	พัฒนา Model ต้นแบบและ Business Model ที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง

ความต้องการในแต่ละพื้นที่

กลยุทธ์ที่ ๖ 	พัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพให้เป็นศูนย์กลาง well ness ครบวงจรในจังหวัด

ท่องเที่ยวชั้นน�ำและเขตเศรษฐกิจพิเศษ

ยุทธศาสตร์ที ่๔ :	พฒันาระบบการบรหิารจดัการและเทคโนโลยเีกีย่วกบัสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ ๑ 	พัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที ่๒ 	 พฒันาระบบการขออนญุาต การขึน้ทะเบยีน การช�ำระค่าธรรมเนยีมให้มปีระสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ ๓ 	บูรณาการฐานข้อมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

กลยุทธ์ที่ ๔ 	ส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ ๕	 สร้างและพัฒนาเครือข่ายสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท้ังในประเทศและ

ต่างประเทศ
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บทที่ ๑
ความหมายของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หมายถึง สถานที่ที่ตั้งขึ้นเพื่อด�ำเนินกิจการ ดังต่อไปนี้

๑.๑ 	 สปา 
สปา หมายถึง บริการที่เกี่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบ�ำบัดด้วยน�้ำและ

การนวดร่างกายเป็นหลักประกอบกับบริการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงอีกอย่างน้อยสามอย่าง 
เว้นแต่เป็นการด�ำเนนิการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรอื การอาบน�ำ้ นวดหรอื 
อบตัวที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน�้ำ นวด หรือ อบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ

ส�ำหรบับรกิารอืน่ทีก่�ำหนดในกฏกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการก�ำหนดบรกิารอืน่ในกิจการสปา 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๒๘ เมษายน 
๒๕๖๐ มีดังนี้

(๑)	 การขัดผิวกาย											           (๒) การขัดผิวหน้า
(๓) การใช้ผ้าห่มร้อน										          (๔) การท�ำความสะอาดผิวกาย
(๕) การท�ำความสะอาดผิวหน้า					     (๖) การท�ำสมาธิ
(๗) การนวดหน้า												           (๘) การบริการอาหารหรือเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ
(๙) การบ�ำรุงผิวกาย										          (๑๐) การบ�ำรุงผิวหน้า
(๑๑) การประคบด้วยความเย็น					     (๑๒) การประคบด้วยหินร้อน
(๑๓) การปรับสภาพผิวหน้า							      (๑๔) การแปรงผิว
(๑๕) การพอกผิวกาย										         (๑๖) การพอกผิวหน้า
(๑๗) การพันตัว												            (๑๘) การพันร้อน
(๑๙) การอบซาวน่า											          (๒๐) การอบไอน�้ำ
(๒๑) การอาบด้วยทรายร้อน						      (๒๒) ชิบอล
(๒๓) ไทเก็ก														              (๒๔) ไทชิ
(๒๕) พิลาทิส														             (๒๖) ฟิตบอล
(๒๗) โยคะ															              (๒๘) ฤาษีดัดตน
(๒๙) แอโรบิก

รายละเอียดของบริการอื่นตามกฎหมายบางชนิด ดังนี้
• 	 แอโรบิก (Aerobic) คือ การออกก�ำลังกายเพ่ือเผาผลาญไขมันในร่างกายโดยการใช้งาน

กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ประโยชน์ของการเต้นแอโรบิกจะช่วยเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ ๕๐-๙๐%
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• 	 ฟิตบอล (Fit Ball) ฟิตบอลเป็นการออกก�ำลังกายท่ีจะช่วยเน้นการบริหารส่วนบนร่างกาย 
ตั้งแต่ไหล่ หน้าท้อง แผ่นหลังไปจนถึงต้นขา สะโพก และบั้นท้าย การควบคุมแรงดีดกลับของลูกบอล
ขณะเล่นจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ เพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว และการท�ำงาน
ของอวัยวะแต่ละส่วนให้สัมพันธ์กัน

• 	 ชิบอล (Chi Ball) ประยุกต์ขึ้นจากความสมดุลของหยิน-หยาง หัตถโยคะ การท�ำสมาธิ โดย
มีอุปกรณ์คือ ลูกบอลนุ่มๆ ขนาดเส้นรอบวง ๑๕ เซนติเมตร ปัจจุบันภายในลูกบอลจะบรรจุกลิ่นหอมลง
ไปด้วย ประโยชน์ของชิบอล ช่วยปรับสมดุลและเพิ่มพลังให้แก่ร่างกาย จิตใจ และวิญญาณ ช่วยให้พลัง
ไหลผ่านส่วนต่างๆ ของร่างกาย ปรับสมดุลอย่างช้าๆ พร้อมกับท�ำให้รู้สึกสงบและผ่อนคลาย และช่วย
เพิม่ความยดืหยุน่ให้กบักล้ามเนือ้บรเิวณซีโ่ครงและกระบงัลม ช่วยลดน�ำ้หนกั กระชบัส่วนบริเวณบัน้เอว 
และสะโพก

• 	 พลิาทสิ (Pilates) หลักการเล่น พลิาทสิ จะเน้นการออกก�ำลังกายกล้ามเนือ้ให้ยดืหยุน่ กระชบั 
และแข็งแกร่ง เป็นการผสมผสานการสร้างพลังให้แก่ร่างกายกับการมอบความสงบคืนสู่จิตใจ ช่วยให้
กล้ามเนื้อกระชับสวยงามแบบนักเต้นร�ำ และมีบุคคลิกท่วงท่างดงามเป็นการออกก�ำลังกายแนวใหม่ที่
นิยมในหมู่ดาราอย่าง มาดอนน่า และซาราห์ เจสซิก้า ปาร์คเกอร์ หากเล่นต่อเนื่องครึ่งชั่วโมงเป็นประจ�ำ 
จะช่วยให้หลอดเลือดหัวใจ ปอด และกระดูกสันหลังแข็งแรง

•		 ไทชิ (Tai Chi) เป็นศิลปะการต่อสู้แบบจีน โดยฝึกความสัมพันธ์ระหว่างการหายใจลึกๆ กับ
การเคลื่อนไหวท่วงท่าของร่างกายช้าๆ ให้เป็นการท�ำงานประสานกันระหว่างกายกับจิต

• 	 การท�ำสมาธ ิ(Meditation) คือการฝึกปฏบิตัทิางด้านจิตใจ โดยสามารถฝึกได้หลากหลายวธิี 
เช่นก�ำหนดลมหายใจ การเดนิจงกลม การท�ำจติให้ว่าง ประโยชน์คอื ช่วยลดความเครยีด และคลายความ
อ่อนล้า อีกทั้งยังส่งเสริมสุขภาพให้ทั่วทั้งร่างกาย

• 	 โยคะ (Yoka) เป็นศาสตร์ของฮินดูโบราณ ซึ่งประกอบไปด้วย การก�ำหนดลมหายใจ การยืด
และเหยียดอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยมีท่าทางต่างๆ ที่ช่วยในการเพิ่มการไหลเวียน เพิ่มความ
ยืดหยุ่น และความแข็งแรงของร่างกาย โดยยึดหลักความสมดุลกันระหว่างร่างกายและจิตใจ

• 	 การอบซาวน่า ห้องซาวน่าจะมีลักษณะเหมือนกระท่อมที่ท�ำด้วยไม้สนเป็นท่อนๆ หรือเป็น
แผลงที่ซ้อนกันโดยมีเส้นใยแก้วใช้เป็นตัวฉนวน เพ่ือป้องกันความร้อนไม่ให้ออกไปนอกห้อง และช่วย
รักษาอากาศร้อนในห้องให้แห้งอยู่ตลอดเวลา ภายในห้องจะมีชั้นต่างระดับที่ท�ำด้วยไม้สนส�ำหรับนั่งพัก
ขณะอยูใ่นห้องอบซาวน่า จะให้ความร้อนแบบแห้ง โดยไม้สนจะช่วยดูดจับความหนาแน่นท่ีเกดิจากความ
ร้อนในห้องอบซาวน่า ในห้องซาวน่าจะมีถังใส่น�้ำไว้เพื่อใช้ราดก้อนหินที่อยู่บนเตา ซึ่งท�ำให้เกิดเป็นไอน�้ำ 
อุณหภูมิของซาวน่าอยู่ระหว่าง ๕๐-๘๐ องศาเซลเซียส

•		 การอบไอน�ำ้ การอบไอน�ำ้จะให้ความร้อนแบบเปียก อณุหภมูสิงูสดุของทรทีเม้นท์อบไอน�ำ้ คอื 
๔๕ องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์มีค่าประมาณ ๙๒-๙๗ % แบ่งได้ ๒ แบบ แบบตู้อบไอน�้ำ 
(Steam Cabinets) แบบห้องอบไอน�้ำ (Steam Room)

		  ๑)	 Steam Cabinets เป็นลักษณะของตู้อบไอน�้ำที่ออกแบบมาให้ลูกค้าเข้าไปนั่งได้เพียง
คนเดียวและโผล่ส่วนของศีรษะออกมาข้างนอก
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		  ๒)	 Steam Room ห้องอบไอน�้ำที่เหมาะส�ำหรับการให้บริการลูกค้าหลายๆ คนในเวลา
เดียวกัน ทรีทเม้นท์ที่ได้รับความนิยมมาก ระยะเวลาในการที่ห้องอบไอน�้ำจะร้อนจนได้ที่ขึ้นอยู่กับขนาด
ของห้อง มีทั้งขนาดเล็กส�ำหรับลูกค้าคนเดียว ไปจนถึงขนาดใหญ่ที่บรรจุลูกค้าได้มากกว่า ๑๐ คน

๑.๑.๑ 	 องค์ประกอบของสปาเพื่อสุขภาพและความงาม
The International Spa Association (ISPA) ได้ให้ค�ำนยิามของ สปาเพือ่สขุภาพและ

ความงาม ควรประกอบด้วยปัจจัยส�ำคัญ ๑๐ ประการ ได้แก่
๑.	น�้ำ (Water) สามารถน�ำไปใช้ได้หลายรูปแบบท้ังภายในและภายนอกสปา โดย

น�ำมาเป็นส่วนประกอบในการบริการและการตกแต่งสถานที่
๒.	การบ�ำรุง (Nourishment) เช่น อาหารสุขภาพ เครื่องดื่มสมุนไพร
๓.	การเคลื่อนไหวและการออกก�ำลังกาย (Movement, Exercise & Fitness) 

การเคลื่อนไหวในท่าทางที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่างๆ กัน สร้างความกระปรี้กระเปร่า เพิ่มพลังงาน เช่น 
การออกก�ำลังกายแบบต่างๆ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

๔.	การนวด (Touch and Massage) ซึ่งถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีส�ำคัญ 
การนวดการสัมผัสที่สื่อสารความรู้สึกต่างๆ ให้ความรู้สึกที่อบอุ่นผ่อนคลาย และลดความปวดเมื่อย

๕.	การบ�ำบัดร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Body, Mind & Spirit) กิจกรรม
สุขภาพที่บูรณาการระหว่างความส�ำพันธ์ที่สอดคล้องกันระหว่างกาย ความคิด จิตใจและจิตวิญญาณกับ
สภาพแวดล้อม

๖.	ศาสตร์ด้านความงาม (Aesthetics) การบ�ำรุงรักษาความงามกับกระบวนการที่
ใช้ผลิตภัณฑ์พืชพรรณธรรมชาติ สมุนไพรต่างๆ ที่มีผลกับร่างกายมนุษย์

๗.	สถานที่ตั้ง (Environment) ประกอบไปด้วยสภาพแวดล้อมที่ดี สภาพภูมิอากาศ
ที่เหมาะสม การออกแบบตกแต่งรูปแบบบรรยากาศดี ให้ความรู้สึกผ่อนคลาย

๘.	การแสดงออกถึงศิลปวัฒนธรรม (Art, Culture & Social) เป็นทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ที่สร้างความสุนทรีย์และประทับใจในเวลาที่ได้พักผ่อน และมีสังคมที่ดีกับมิตรสหาย

๙.	เวลา และจังหวะของชีวิต (Time, Space, Rhythms) ตระหนักถึงการใช้เวลา
และจังหวะชีวิตที่ได้ดูแลสุขภาพให้แก่ตนเอง มีเวลาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพโดยสอดคล้อง
กับวงจรธรรมชาติ

๑๐.	ระบบการบริหารจัดการที่ดี (Management and Operation System) 
มีการบริหารงานอย่างเป็นระบบ

๑.๒.๒	 ประเภทของสปา
ส�ำหรบัในประเทศไทยนัน้มกีารแบ่งประเภทของธรุกจิสปาไว้หลายรปูแบบโดยพจิารณา

จากนิยามที่ได้มีการก�ำหนดไว้จาก ๓ องค์กร ดังน้ี องค์กรสปาระหว่างประเทศ (International Spa 
Association: ISPAEurope) จดัตัง้ขึน้เพือ่เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ และให้ข้อมลูเกีย่วกบักจิกรรมสปา 
ได้แบ่งธุรกิจสปาออกเป็น ๗ ประเภท ดังนี้
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๑	Destination Spa : สถานบริการสปาทีใ่ห้บริการด้านการดูแลและส่งเสรมิสขุภาพ
ด้วยบริการสปาโดยเฉพาะ สปาประเภทนี้จะมีบริการห้องพักและส่ิงอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ส�ำหรับ
ผู้ใช้บริการอย่างครบวงจรโดยผู้ใช้บริการจะต้องเข้าพักและร่วมกิจกรรมภายใต้โปรแกรมท่ีสถานบริการ
จัดเตรียมไว้ เช่น โปรแกรมคลายความเครียด โปรแกรมท�ำสมาธิและดูสุขภาพจิต เป็นต้น

๒	Resort / Hotel Spa : สถานบริการสปาในรีสอร์ตหรือโรงแรม ซึ่งตั้งอยู่ในสถาน
ที่พักตากอากาศที่มีความสวยงามตามธรรมชาติ เช่น ริมทะเล ภูเขา บ่อน�้ำร้อน สปาประเภทนี้เกิดขึ้น
เพือ่รองรบันกัท่องเทีย่วทีต้่องการผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยบริการสปา นอกเหนอืจากการใช้บริการ
ห้องพักของรีสอร์ตหรือโรงแรมนั้นๆ

๓	Day Spa / City Spa : สถานบรกิารสปาทีม่รีปูแบบการให้บรกิารทีส่ะดวก รวดเรว็ 
ขั้นตอนการบริการไม่ยุ ่งยาก สามารถใช้บริการในระหว่างวันได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องเข้าพัก ท่ีต้ัง
ของสปาประเภทนี้ส่วนใหญ่จะอยู่ในเมืองใหญ่ หรือย่านธุรกิจส�ำคัญๆ ที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
เน้นการให้บริการนวดเสริมความงาม และการผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยน�้ำมันหอมระเหย สปา 
ประเภทนี้ได้รับความนิยมมากในกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีเวลาน้อย หรือผู้ที่ท�ำงานอยู่ในเมือง

๔	Medical Spa : สถานบรกิารสปาทีม่กีารบ�ำบดัรกัษาควบคูก่บัศาสตร์ทางการแพทย์ 
และใช้เครือ่งมอืแพทย์บางอย่าง อยูภ่ายใต้การดูแลของบคุลากรทางการแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ มกัอยูใ่นสถาน
รักษาพยาบาล เช่น โรงพยาบาล คลินิก เป็นต้น

๕	Mineral Spring Spa : การให้บริการสปาตามแหล่งท่องเทีย่วทีเ่ป็นบ่อน�ำ้แร่ หรือ
น�้ำพุร้อนที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ

๖	Club Spa : สถานบริการสปาที่มีการผสมผสานกับการออกก�ำลังกายเพื่อบริการ
สมาชิกที่ต้องการผ่อนคลายหลังจากออกก�ำลังกาย

๗	Cruise Ship Spa : สถานบรกิารสปาบนเรือส�ำราญผสานกบัการออกก�ำลังกาย และ
การจดัเตรยีมอาหารเพือ่สขุภาพ เพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารมคีวามสขุสบาย และรูส้กึผ่อนคลายในระหว่างการเดินทาง

 	
๑.๒ 	 นวดเพื่อสุขภาพ 

นวดเพื่อสุขภาพ หมายถึง การประกอบกิจการนวดโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ ความเม่ือยล้า ความเครียด ด้วยวิธกีารกด การคลงึ การบบี การจับ การดดั การดงึ การประคบ 
การอบ หรอืโดยวธิกีารอืน่ใดตามศาสตร์และศลิปะของการนวดเพ่ือสุขภาพ ทัง้นีต้้องไม่มสีถานทีอ่าบน�ำ้
โดยมีผู้ให้บริการ (*ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง พ.ศ. ๒๕๕๑)

๑.๓ 	 นวดเพื่อเสริมความงาม 
นวดเพื่อเสริมความงาม หมายถึง การประกอบกิจการนวดในสถานที่เฉพาะ เช่น ร้านเสริมสวย

หรือแต่งผม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสวยงามด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การประคบ การอบ 
หรอืด้วยวธิกีารอืน่ใดตามศิลปะการนวดเพือ่เสรมิความงาม ทัง้นี ้ต้องไม่มสีถานท่ีอาบน�ำ้โดยมผีูใ้ห้บริการ 
(*ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง พ.ศ. ๒๕๕๑)
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บทที่ ๒
แนวทางการด�ำเนินงานรับรองหลักสูตร

๒.๑ 	 ขั้นตอนของการยื่นขอรับรองหลักสูตร
๑. 	ยืน่ค�ำขอได้ทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ต่างจงัหวดัสามารถยืน่ผ่านส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด
๒. 	การน�ำเข้าพิจารณา ประมาณ ๑ – ๒ เดือน / ครั้ง พิจารณาโดย คณะอนุกรรมการรับรอง

หลักสูตร 
๓. 	แจ้งผลการพิจารณา ให้กับหน่วยงาน/สถาบัน และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีหน่วยงาน

หรือสถาบันนั้นๆ ตั้งอยู่
๔. 	หลักสูตรที่ขอรับรองหลักสูตรได้ มีจ�ำนวน ๑๑ หลักสูตร ดังนี้
		  (๑) 		 หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง
		  (๒) 		 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง
		  (๓) 		 หลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง
		  (๔) 		 หลักสูตรผู้ให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง
		  (๕) 		 หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง
		  (๖) 		 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้พิการทางการเห็น ๒๕๕ ชั่วโมง
		  (๗) 		 หลักสูตรการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง
		  (๘) 		 หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง
		  (๙) 		 หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง
		  (๑๐)	หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมงต่อยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง 
 					    (เทียบเท่านวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง)
		  (๑๑) 	หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพชั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง
		  *** 	 หลักสตูรนวดเพือ่สขุภาพชัน้สงู ๖๐๐ ชัว่โมง และหลักสูตรผู้ด�ำเนนิการสปาเพ่ือสขุภาพ 

๑๐๐ ชั่วโมง ต้องเป็นสถาบันการศึกษาระดับอาชีวะศึกษา (มหาวิทยาลัย) เท่านั้นที่สามารถจัดการเรียน
การสอนได้

๒.๒ 	 เอกสารการขอยื่นรับรองหลักสูตรของหน่วยงานเอกชน
หลักฐานที่ต้องใช้ มีดังนี้

๑. 	 หนังสือน�ำส่ง
โดยเรยีนอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เรือ่งการขอรับรองหลักสูตร ระบชุือ่หน่วยงาน สถาบนั 

สถานศึกษา หลักสูตรที่ขอรับรองหลักสูตร และลงนามโดยผู้มีอ�ำนาจสูงสุดของหน่วยงาน พร้อมแนบ
หลักฐานของผู้ยื่นขออนุญาต คือ ส�ำเนาบัตรประชาชน (รับรองส�ำเนาผู้ขออนุญาต) กรณีมอบหมาย 
ต้องมีหนังสือมอบหมายมาจากหน่วยงาน
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๒.	 เอกสารหลักฐานแสดงประเภทของหน่วยงาน/สถาบันที่ขอรับรองหลักสูตร
•		 กรณเีป็นสถาบันการศกึษาภาคเอกชนท่ีได้รบัอนมัุติจากกระทรวงศกึษาธิการ ต้องมเีอกสาร

หลักฐานประกอบ ดังนี้
		  ๑.)		 - 	ใบอนุญาตจัดตั้งโรงเรียน
					     - 	ใบอนุญาตเก็บค่าธรรมเนียม
		  ๒.)		 ใบอนญุาตการอนมุตัหิลกัสูตรจากกระทรวงศกึษาธกิาร ซึง่หลกัสูตรท่ีได้รบัอนญุาตต้อง

ตรงกับหลักสูตรที่ขอรับรอง
•	 	กรณีเป็นสถานศึกษาหรือหน่วยงานภาครัฐ ให้ผู้ลงนามในหนังสือน�ำส่งเป็นผู้บังคับบัญชา

สูงสุดของหน่วยงาน
•	 	กรณีเป็นองค์กรเอกชนเพื่อสาธารณประโยชน์ เช่น มูลนิธิ สมาคม ให้แนบเอกสารหลักฐาน

อนุมัติจัดตั้งองค์กรแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งองค์กร ซ่ึงองค์กรต้องมี
วัตถุประสงค์ชัดเจนในการจัดการเรียนการสอนเพื่อประโยชน์ของประชาชนโดยไม่หวังผลทางธุรกิจเป็น
ส�ำคัญ จ�ำนวนผู้เรียนและการขอรับรองหลักสูตรต้องไม่ขัดกับระเบียบข้อบังคับหรือกฎหมายอื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งนี้จะมีการตรวจสอบสถานที่จัดการเรียนการสอนขององค์กรที่ขอรับรองหลักสูตร 
โดยอนุกรรมการหรือผู้ที่อนุกรรมการมอบหมาย ก่อนการพิจารณารับรองหลักสูตร

๓.	 แบบฟอร์มยืน่ขอรบัรองหลักสูตร ๑ แบบแสดงความจ�ำนงขอรบัการรบัรองหลกัสตูรสถานศกึษา 
สถาบันที่ผลิตพนักงานผู้ให้บริการหลักสูตรการให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในความ
รับรองของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมแนบ ตัวอย่างใบแสดงวุฒิบัตร/ใบประกาศนียบัตร ฉบับจริงที่
สถาบันจะออกให้กับผู้จบการศึกษาตามหลักสูตรที่ขอรับรอง โดยเว้นไม่ต้องระบุชื่อผู้จบกับผู้ลงนาม

๔.	 แบบฟอร์มยื่นขอรับรองหลักสูตร ๒ ตารางรายละเอียดการยื่นขอรับรองหลักสูตรฯ
- 	 โครงสร้างหลักสูตร ชื่อวิชา ค�ำอธิบายรายวิชา ตามหลักสูตรกลางก�ำหนด
- 	 วิทยากรผู้สอน ระบุรายชื่อตามรายวิชา โดยให้ตรวจสอบคุณสมบัติวิทยากรรายวิชาตามท่ี

หลักสูตรกลางก�ำหนดให้ครบถ้วน
- 	 รายชื่อวิทยากร คุณสมบัติวิทยากร ประสบการณ์การสอน แนบเอกสารส�ำเนาบัตรประชาชน 

(รบัรองส�ำเนา) ส�ำเนา วฒุกิารศกึษา (รบัรองส�ำเนา) ต่างๆ ตามท่ีระบ ุแนวทางการระบคุณุสมบติัวทิยากร
เพิ่มเติม ดังนี้ 

		  •	หากวิทยากรมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะหรือใบรับรองผู้ด�ำเนินการสปา ให้ระบุเลขที่
ใบอนุญาตหรือเลขที่ใบรับรอง และวันที่ออกใบอนุญาตหรือใบรับรองให้ชัดเจน

		  •	หากจบหลักสูตรจากสถาบันต่างๆ ให้ระบุชื่อหลักสูตรให้ครบถ้วน (หากมีจ�ำนวนชั่วโมงให้
ระบุด้วย) ชื่อสถาบัน จังหวัด และปีที่จบการศึกษา

		  •	วิทยากรต้องมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวิชาที่สอน ไม่ต�่ำกว่า ๒ ปี
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			   -	 จ�ำนวนผู้เข้าเรียนต่อครั้ง ของการเรียนการสอน รวมทุกห้องเรียนของสถาบัน โดยจ�ำนวน
ผูเ้รยีนจะสมัพนัธ์กบัอตัราส่วนวทิยากร ซึง่หลกัเกณฑ์การรับรองหลักสูตรก�ำหนดไว้ คอื สัดส่วนวทิยากร
ต่อผู้เรียน ภาคทฤษฎีไม่เกิน ๑ : ๔๐ และภาคปฏิบัติ ไม่เกิน ๑ : ๑๐ ดังนั้นวิทยากรตามที่ระบุชื่อไว้ใน
ตารางโครงสร้างหลักสูตร จึงต้องมีจ�ำนวนวิทยากรเป็นไปตามหลักเกณฑ์ เช่น หากผู้เรียน ๒๐ คน/ครั้ง 
ในตารางโครงสร้างหลักสูตรที่มีชั่วโมงปฏิบัติ จะต้องมีวิทยากร ๒ คน เป็นต้น

			   - 	เอกสารประกอบการเรียนการสอน/ต�ำรา มีรายละเอียดตรงกับหลักสูตรท่ีสอน โดยถ่าย
เอกสารหน้าปกเอกสารประกอบการเรียนการสอน/ต�ำรานั้นๆ ส่งมา (ไม่ต้องส่งต�ำราฉบับจริงมา)

			   - 	อุปกรณ์ประกอบการเรียนการสอน มีสื่อที่เหมาะสมกับเนื้อหาหลักสูตรและเพียงพอกับ
จ�ำนวนนักเรียน

			   - 	การประเมินผล ตามหลักสูตรกลางแต่ละหลักสูตรก�ำหนด

๕. 	 กรณียกเลิกการจัดการเรียนการสอน หรือเปลี่ยนแปลงวิทยากรผู้สอน ไม่ว่ากรณีใดๆ ให้ท�ำ
หนังสือแจ้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สามารถ Download เอกสารหลักสูตรได้ที่ www.thaispa.go.th (ข้อมูลเผยแพร่) หรือโทรศัพท์
สอบถามข้อมูลได้ที่ ๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๔๑๑ 
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๒.๓.	 ขั้นตอนการยื่นค�ำขอรับรองหลักสูตร3.ขั้นตอนการยื่นค าขอรับรองหลักสูตร 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

แก้ไข 

ไม่แก้ไข/ไม่ถูกต้อง 

แก้ไข 

ไม่แก้ไข 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
(ภายใน 15 วนั) 

เอกสารครบถ้วน/ถกูต้อง 

เอกสารไม่ครบถว้น/ไม่ถกูต้อง 

ท าหนังสือแจ้งแก้ไข 
(ภายใน 30 วนั) 

คณะอนกุรรมการ ฯ 
พิจารณา  ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

คณะกรรมการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  

รับรอง/ไม่รับรอง 

ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงาน/สถาบนัการศึกษา 
ที่ยืน่ขอรับรองหลกัสูตร 

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

หลงัเสร็จส้ินการอบรม 
สถาบันคีย์รายช่ือผู้จบหลกัสูตรทาง Website ตามจ านวนท่ีได้รับอนุมัติ 

ท าหนังสือแจ้งแก้ไข 
(ภายใน 30 วนั) 

หน่วยงาน / สถาบันการศกึษา ยื่นแบบค าขอรบัรองหลักสตูรมายังกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

 

90 วัน และขยายเวลา 
ออกไปอกีได้ไม่เกิน 30 วัน 
พร้อมแจ้งผูย้ื่นค าขอ 

30 วัน 

กรุงเทพมหานคร : 
กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ 

 

ภูมิภาค : 
ส านกังานสาธารณสุขจังหวดั 

 

แจ้งผูย้ื่นค าขอ 

จ าหน่ายเร่ืองออกจากสารบบ 
 

อธิบดี 

ไม่เห็นชอบ 
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บทที่ ๓
แนวทางการด�ำเนินงานออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ

๓.๑ 	 การออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ตามค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘๔๐/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

เรือ่ง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผูอ้นญุาตแทนอธบิดีกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ ตามพระราชบญัญติั
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมอบหมายให้ผู้อ�ำนวยการกองสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพเป็นผู้อนุญาตในเขตกรุงเทพมหานคร และมอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็น
ผู้อนุญาตในเขตจังหวัด ดังนั้น เพื่อให้การพิจารณาการขออนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพและการขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน จึงก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้

๓.๑.๑	การออกใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
				    ๑) 	สถานที่ในการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
						      ๑.๑)	 เขตกรุงเทพมหานคร ให้ผู้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถาน

ประกอบการเพือ่สขุภาพ ย่ืนเอกสารและหลกัฐานตามค�ำขอรบัใบอนญุาตฯ (สพส.๘) ณ ศนูย์บรกิารธรุกิจ
สุขภาพ (One Stop Service Center) ชั้น ๑ อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซอยสาธารณสุข ๘ 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี (๑๑๐๐๐) เบอร์โทรศัพท์ 
๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๒๒๖ 

 						     ๑.๒)	 ส่วนภูมิภาค ให้ผู้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการ
เพือ่สขุภาพ ยืน่เอกสารและหลกัฐานตามค�ำขอรบัใบอนญุาตฯ (สพส.๘) ณ ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดั
ทุกแห่งทั่วประเทศ 

				    ๒)	 การตรวจสอบเอกสารหลักฐานและรับใบอนุญาต
						      ๒.๑)	 เมื่อผู ้ขอรับใบอนุญาตฯ หรือผู ้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ได้ยื่นค�ำขอรับ

ใบอนุญาตฯ ตามแบบ สพส. ๘ ณ สถานท่ีที่ก�ำหนดตามข้อ ๑ เจ้าหน้าที่ท�ำการตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานดูความครบถ้วน ถูกต้อง 

						      ๒.๒) 	เจ ้ าหน ้ า ท่ีด� ำ เนินการออกใบรับค� ำขออนุญาตเป ็นผู ้ ด� ำ เนินการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.๙) แก่ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ หรือผู้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ไว้เป็น
หลักฐาน เพื่อน�ำมายื่นในวันรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

						      ๒.๓) 	เมื่อเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง เจ้าหน้าที่แจ้งเป็นหนังสือหรือแจ้งผ่านระบบ
อเิลก็ทรอนกิส์ให้ผูข้อรบัใบอนญุาตฯ ช�ำระค่าธรรมเนยีมใบอนุญาตจ�ำนวน ๑,๐๐๐ บาท (หนึง่พันบาทถ้วน) 
ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันที่ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ได้รับแจ้ง หากไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมภายในระยะเวลา
ที่ก�ำหนด ให้จ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ
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ตัวอย่าง		 ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ เขตกรุงเทพมหานคร
						      เช่น  ใบอนุญาตเลขที่ ดส๑๐๐๑๐๐๐๐๑-๖๐
เลขหลักที่										        
เลขที่ใบอนุญาต					    ดส		

ความหมายของรหัส 
ตัวอักษรย่อ ดส									        หมายถึง		  ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
																						                      ประเภทกิจการสปา
เลขหลักที่ ๑-๒		 คือ	๑๐				   หมายถึง		  รหัสจังหวัดกรุงเทพมหานคร
เลขหลักที่ ๓-๔		 คือ	๐๑				   หมายถึง		  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา
เลขหลักที่ ๕-๙		 คือ	๐๐๐๐๑	 หมายถึง		  ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
																						                      ล�ำดับที่ ๑
เลขหลักที่ ๑๐-๑๑	 คือ	๖๐			  หมายถึง		  ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 					    ๒.๔)	 กรณีท่ีเอกสารไม่ครบถ้วน และ/หรือ ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้ผู ้ขอรับ
ใบอนุญาตฯ หรือผู้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ แก้ไขเอกสารให้ครบถ้วนและถูกต้อง ภายใน ๓๐ วัน 
หากผูข้อรบัใบอนญุาตฯ ไม่ได้ด�ำเนนิการแก้ไขภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด ให้จ�ำหน่ายเรือ่งออกจากสารบบ 

					     ๒.๕)	 เม่ือผู้ขอรับใบอนุญาตฯ หรือผู้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ช�ำระค่าธรรมเนียม
เรียบร้อยแล้วเจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตฯ ให้ผู้อนุญาตลงนามตามแบบท่ีก�ำหนดไว้ท้ายกฎกระทรวง 
ภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ได้ช�ำระค่าธรรมเนียม 

๓.๑.๒.	การออกเลขที่ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
				    ๑. 	ใช้ตัวอักษรย่อ ดส หมายถึง ผู ้ด�ำเนินในการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประเภทกิจการสปา
				    ๒. 	ความหมายของรหัส 
						      ๑) เลข ๒ หลักแรก คือ 		 รหัสจังหวัด ตามเลขรหัสจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
						      ๒) เลขหลักที่ ๓-๔ คือ 		  ประเภทกิจการ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
																			                   เพือ่สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ หรอืตามทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง
						      ๓) เลขหลักที่ ๕-๙ คือ 		  ล�ำดับเลขตามทะเบียนผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการ	

																						                      เพื่อสุขภาพ
						      ๔) เลขหลักที่ ๑๐-๑๑ คือ 	เลข ๒ หลักสุดท้าย ของปี พ.ศ. ที่ออกใบอนุญาต 
 				   หมาย เหตุ  :  ด ้ านหลั ง ใบอนุญาตช ่องการตรวจสอบให ้ผู ้ รั บมอบอ� ำนาจ 

(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับมอบอ�ำนาจลงนาม เช่น หัวหน้ากลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น

๑
๑

๒
๐

๓
๐

๔
๑

๕
๐

๖
๐

๗
๐

๘ ๑๐-
๐ ๖-

๙ ๑๑

๑ ๐
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*๓.๑.๓ 	 วิธีการขอขึ้นทะเบียนผู ้ด�ำเนินการผ ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์ ในเว็บไซต์ของ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (www.spa.hss.go.th)

					     ๑.	 เปิดเว็บไซต์ www.spa.hss.go.th คลิกเมนูสมัครสมาชิก กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
คลิกลงทะเบียน

					     ๒.	 กลับสู่หน้าแรก คลิกเมนูเข้าสู่ระบบ กรอกชื่อผู้ใช้ และรหัสผ่าน คลิกเข้าสู่ระบบ
					     ๓.	 คลกิเมนู แบบฟอร์มขอข้ึนทะเบียนผูด้�ำเนนิการ กรอกข้อมลูรายละเอยีดให้ครบถ้วน

และถกูต้อง แนบไฟล์เอกสารหลกัฐานตามแบบค�ำขอรับใบอนญุาตเป็นผู้ด�ำเนนิการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส ๘) คลิกบันทึกข้อมูล เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ 

๓.๒ 	 การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
๓.๒.๑	การออกใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
				    ๑)	 สถานที่ในการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
						      ๑.๑)	 เขตกรุง เทพมหานคร ให ้ ผู ้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนเป ็นผู ้ ให ้บริการใน

สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ยืน่เอกสารและหลกัฐานตามค�ำขอขึน้ทะเบยีนฯ (สพส.๑๒) ณ ศนูย์บรกิาร
ธรุกิจสขุภาพ (One Stop Service Center) ชัน้ ๑ อาคารกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ซอยสาธารณสขุ ๘ 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี (๑๑๐๐๐) เบอร์โทรศัพท์ 
๐-๒๑๙๓-๗๐๐๐ ต่อ ๑๘๒๒๖ 

				    ๑.๒)	 ส่วนภูมิภาค ให้ผู้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพยื่นเอกสารและหลักฐานตามค�ำขอขึ้นทะเบียนฯ (สพส.๑๒) ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแห่งทั่วประเทศ 

				    ๒)	 การตรวจสอบเอกสารหลักฐานและรับใบรับรอง
						      ๒.๑)	 เมือ่ผูข้อข้ึนทะเบียนฯ หรอืผูย้ืน่ค�ำขอขึน้ทะเบยีนฯ ได้ยืน่ค�ำขอขึน้ทะเบยีนฯ ตามแบบ 

สพส. ๑๒ ณ สถานทีท่ีก่�ำหนดตามข้อ ๑ เจ้าหน้าทีท่�ำการตรวจสอบเอกสารหลักฐานดูความครบถ้วนถกูต้อง 
						      ๒.๒)	 เจ ้ าหน ้าที่ ด� ำ เนินการออกใบรับค�ำขอ ข้ึนทะเบียนเป ็น ผู ้ ให ้บ ริการ

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.๑๓) แก่ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ หรือผู้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนฯ ไว้เป็น
หลกัฐาน เพือ่น�ำมายืน่ในวันรบัใบรบัรองการข้ึนทะเบียนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 

						      ๒.๓) 	เมื่อเอกสารครบถ้วน ถูกต้อง เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตฯ ให้ผู้อนุญาตลงนาม
และแจ้งเป็นหนงัสอืหรอืแจ้งผ่านระบบอเิลก็ทรอนกิส์ ให้ผู้ขอขึน้ทะเบยีนฯ หรือผู้ยืน่ค�ำขอขึน้ทะเบยีนฯ 
มารับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ภายใน ๖๐ วัน นับแต่
วันที่ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ ได้รับแจ้ง หากผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ ไม่มารับใบรับรองฯ ตามที่ก�ำหนดให้จ�ำหน่าย
เรื่องออกจากสารบบ

						      ๒.๔)	 กรณท่ีี เอกสารไม่ครบถ้วน และ/หรอื ไม่ถกูต้อง เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผูข้อขึน้ทะเบยีนฯ 
หรอืผูย้ืน่ค�ำขอขึน้ทะเบยีนฯ แก้ไขเอกสาร ให้ครบถ้วนและถกูต้อง ภายใน ๓๐ วนั หากผู้ขอขึน้ทะเบยีนฯ 
หรอืผูย้ืน่ค�ำขอขึน้ทะเบยีนฯ ไม่ได้ด�ำเนนิการแก้ไขภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด ให้จ�ำหน่ายเรือ่งออกจากสารบบ 
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๓.๒.๒ 	การออกเลขที่ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
				    ๑. 	ใช้ตัวอักษรย่อ บร หมายถึง ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	 			   ๒. 	ความหมายของรหัส 
						      ๑) เลข ๒ หลักแรก 	คือ 		 รหัสจังหวัด ตามเลขรหัสจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
						      ๒) เลขหลักที่ ๓-๙		 คือ 		 ล�ำดับเลขตามทะเบียนผู้ให้บริการในสถานประกอบการ	

																						                      เพื่อสุขภาพ
				    ๓) 	เลขหลักที่ ๑๐-๑๑	 คือ 		 เลข ๒ หลักสุดท้าย ของปี พ.ศ. ที่ออกใบรับรอง 
หมายเหตุ : ด้านหลงัใบอนญุาตช่องการตรวจสอบให้ผูร้บัมอบอ�ำนาจ (นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั) 

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้รับมอบอ�ำนาจลงนาม เช่น หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น

๓.๒.๓	การตรวจสอบเอกสารหลักฐานของผู้ให้บริการ
				    ๓.๒.๓.๑ 	ตรวจสอบเอกสารหลักฐานดูความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์
									         -	 รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน จ�ำนวน ๒ รูป
									         -	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน
									         -	 ส�ำเนาทะเบียนบ้าน
									         -	 ส�ำเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับ
										          การรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
									         -	 ใบรับรองแพทย์
									         -	 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เป็นต้น

ตัวอย่าง		 ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
						      เขตกรุงเทพมหานคร
						      เช่น ใบอนุญาตเลขที่ บร๑๐๐๑๐๐๐๐๑-๖๐
เลขหลักที่										        
เลขที่ใบอนุญาต					    บร		

ความหมายของรหัส 
ตัวอักษรย่อ บร									        หมายถึง		  ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
																						                      ประเภทกิจการสปา
เลขหลักที่ ๑-๒		 คือ	๑๐				   หมายถึง		  รหัสจังหวัดกรุงเทพมหานคร
เลขหลักที่ ๓-๔		 คือ	๐๑				   หมายถึง		  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา
เลขหลักที่ ๕-๙		 คือ	๐๐๐๐๑	 หมายถึง		  ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
																						                      ล�ำดับที่ ๑
เลขหลักที่ ๑๐-๑๑	 คือ	๖๐			  หมายถึง		  ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑
๑

๒
๐

๓
๐

๔
๑

๕
๐

๖
๐

๗
๐

๘ ๑๐-
๐ ๖-

๙ ๑๑

๑ ๐



13คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

				    ๓.๒.๓.๒	 ตรวจสอบหลักสูตรใบประกาศของผู้ให้บริการโดยดูอ้างอิงจากหลักสูตรที่ผ่าน
การรับรองแล้ว ๗๘๗ หลักสูตร (ข้อมูล วันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐) และหลักสูตรวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา 
หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ของภาครัฐ (หลักสูตร ๖๐ ชั่วโมงขึ้นไป) โดยพิจารณาจาก

									         ๑)	 ชื่อหลักสูตร จ�ำนวนชั่วโมง สถาบัน/โรงเรียนที่จบจะต้องตรงกับหลักสูตรที่
ได้รับการรับรอง

									         ๒)	 วนัท่ีได้รบัประกาศนยีบัตร/วฒุบิตัร ซึง่จะต้องได้รบัหลงัจากวนัที ่หลกัสตูรนัน้ 
ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๓.๒.๔	กระบวนการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานของผูใ้ห้บรกิารผ่านระบบอเิลก็ทรอนกิส์ ในเวบ็ไซต์ 
(www.spa.hss.go.th)

				    ๓.๒.๔.๑	 เปิด (www.spa.hss.go.th) เข้าสู่ระบบโดยรหัส admin (แต่ละจังหวัด) 
				    ๓.๒.๔.๒	 พิมพ์ชื่อผู้ให้บริการที่ต้องการค้นหาข้อมูล คลิกช่องรับเรื่อง แล้วไปคลิกบันทึก

ข้อมลูเสรจ็แล้วคลิกตรวจสอบเอกสาร เสรจ็แล้วกดบนัทกึ เข้าไปตรวจสอบว่าเอกสาร หลกัฐาน ครบถ้วน
ถูกต้องหรือไม่

									         -	 รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน จ�ำนวน ๒ รูป
									         -	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน
									         -	 ส�ำเนาทะเบียนบ้าน
									         -	 ส�ำเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับ
										          การรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
									         -	 ใบรับรองแพทย์
									         -	 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เป็นต้น
				    ๓.๒.๔.๓	 ตรวจสอบหลักสูตรใบประกาศของผู้ให้บริการโดยดูอ้างอิงจากหลักสูตรที่ผ่าน

การรับรองแล้ว ๗๘๗ หลักสูตร (ข้อมูล วันที่ ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐) และหลักสูตรวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา 
หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ของภาครัฐ (หลักสูตร ๖๐ ชั่วโมงขึ้นไป) เสร็จแล้วกดบันทึกข้อมูล

				    ๓.๒.๔.๔	 คลิกช่องออกใบรับรอง แล้วกดบันทึกข้อมูล
				    ๓.๒.๔.๕	 พิมพ์แบบฟอร์มใบค�ำขอแนบออกมาด้วยเพื่อเป็นหลักฐานการขึ้นทะเบียน

๓.๓	 วิธีการขอขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ในเว็บไซต์ของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (www.spa.hss.go.th)

๑. 	เปิดเวบ็ไซต์ www.spa.hss.go.th คลกิเมนสูมคัรสมาชกิ กรอกข้อมลูให้ครบถ้วน คลกิลงทะเบยีน
๒. 	กลับสู่หน้าแรก คลิกเมนูข้าสู่ระบบ กรอกชื่อผู้ใช้ และรหัสผ่าน คลิกเข้าสู่ระบบ
๓. 	คลกิเมน ูแบบฟอร์มขอขึน้ทะเบยีนผูใ้ห้บรกิาร กรอกข้อมลูรายละเอยีดให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

แนบไฟล์เอกสารหลักฐานตามแบบค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(สพส ๑๒) คลิกบันทึกข้อมูล เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการ 
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๓.๔ ขั้นตอนการขอใบอนุญาตผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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 ��������( �  ������� ) �� ���  

 ��������( �  ������� ) �� ���  
 

 

 

รับคำขอ

เอกสารไมครบถวน/ถูกตอง

เอกสารครบถวน/ถูกตอง

พิจารณาแลวเสร็จ

อนุญาต

ไมอนุญาต

(����� �� )���  

ผูขอรับใบอนุญาตขออุทธรณ
ตอปลัดกระทรวง

พิจารณาการอุทธรณ 
(ภายใน ๓๐ วัน)

( ��������������������������/��������������� ) 
 

ทำหนังสือแจงผลผูขอรับใบอนุญาต
(ภายใน ๗ วัน)

ผูอนุญาตออกใบอนุญาต
ภายใน ๗ วัน

พิจารณาแลวเสร็จ พิจารณาไมแลวเสร็จ

ทำหนังสือแจงขยายเวลา (ครั้งที่ ๑) ไมเกิน ๓๐ วัน

ทำหนังสือแจงขยายเวลา (ครั้งที่ ๒) ไมเกิน ๓๐ วัน

ผูขอรับใบอนุญาตชำระคาธรรมเนียม 
(ภายใน ๖๐ วัน)

ทำหนังสือแจงผลผูขอรับใบอนุญาต
(แจงเปนหนังสือ/แจงผานระบบอิเล็กทรอนิกส)

จำหนายเรื่องออกจากสารบบ

 พิจารณาไมแลวเสร็จ

 
 

ทำหนังสือแจงขยายเวลา
(ครั้งที่ ๑) ไมเกิน ๓๐ วัน

ทำหนังสือแจงขยายเวลา
(ครั้งที่ ๒) ไมเกิน ๓๐ วัน

จำหนายเรื่อง
ออกจากสารบบ

ผูอนุญาตพิจารณาการยื่นขอ
ใบอนุญาตผูดำเนินการ

ทำหนังสือแจงแกไข
ภายใน ๓๐ วัน

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร
(ภายใน ๑๕ วัน)

หมายเหตุ 
ผูขอรับใบอนุญาตที่ลงทะเบียนผานทางระบบ
อิเลคทรอนิกส ตองนำเอกสารยื่นในวันที่รับ
ใบอนุญาต  แกเจาหนาที่ดังนี้
๑.  สำเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตร
   ผูดำเนินการที่ไดรับการรับรองจากรมสนับสนุน
   บริการสุขภาพ 
๒. รูปถายขนาด ๕ x ๖ เซนติเมตร จำนวน ๒ รูป 
   ที่ถายไวไมเกิน ๖ เดือน
๓. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
๔. สำเนาทะเบียนบาน            
๕. ใบรับรองแพทย (ออกใหไมเกิน ๖ เดือน)
๖ .  หลักฐานการเปนผูสอบผานการประเมินความรู
   ความสามารถผูดำเนินการสถานประกอบการ
   เพื่อสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๗. หลักฐานอื่น ๆ (ถามี) เชน ใบสำคัญ
   การเปลี่ยน ชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เปนตน

ออกหลักฐานการรับคำขอ

ผูขอรับใบอนุญาต
(ยื่นเอกสารโดยตรง/ยื่นผานระบบอิเลคทรอนิกส)

    

   

กรุงเทพมหานคร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ภูมิภาค
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระบบอิเลคทรอนิกส
www.spa.hss.moph.go.th

๑๕ วัน

๖๐ วัน

แกไข

ไมแกไข

ไมชำระ

ชำระ

ผูขอรับใบอนุญาต
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๓.๕ ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ

 

 

 

 

 

 
รับคำขอ

เอกสารไมครบถวน/ถูกตอง

เอกสารครบถวน/ถูกตอง

พิจารณาแลวเสร็จ

รับขึ้นทะเบียน

ไมรับขึ้นทะเบียน

ทำหนังสือแจงผลผูใหบริการ
(แจงเปนหนังสือ/แจงผานระบบอิเลคทรอนิกส)

(ภายใน ๗ วัน)เสนอผูอนุญาตลงนามใบรับรอง

ไมรับใบรับรอง รับใบรับรองเปนผูใหบริการ

จำหนายเรื่องออกจากสารบบ

ทำหนังสือแจงผูใหบริการ
รับใบรับรอง ภายใน ๖๐ วัน

จำหนายเรื่องออกจากสารบบ

พิจารณาไมแลวเสร็จ

ทำหนังสือแจงขยายเวลา
(ครั้งที่ ๑) ไมเกิน ๓๐ วัน

ทำหนังสือแจงขยายเวลา
(ครั้งที่ ๒) ไมเกิน ๓๐ วัน

ผูอนุญาตพิจารณาการยื่นขอ
ใบอนุญาตผูดำเนินการ

ทำหนังสือแจงแกไข
ภายใน ๓๐ วัน

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร
(ภายใน ๑๕ วัน)

หมายเหตุ 
ผูใหบริการที่ลงทะเบียนผานทางระบบ
อิเลคทรอนิกส ตองนำเอกสารยื่นในวันที่รับ
ใบรับรองแกเจาหนาที่ดังนี้
๑. รูปถาย ๑ นิ้ว จำนวน ๒ ใบ 
๒. สำเนาบัตรประชาชน
๓. สำเนาทะเบียนบาน 
๔. สำเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดาน
การบริการเพื่อสุขภาพที่ไดรับการรับรอง 
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๕. ใบรับรองแพทย อายุไมเกิน ๖ เดือน
๖. หลักฐานอื่นๆ (ถามี) เชนใบสำคัญ
การเปลี่ยนชื่อ –สกุล  เปนตน

ออกหลักฐานการรับคำขอ

ผูขอรับใบอนุญาต
(ยื่นเอกสารโดยตรง/ยื่นผานระบบอิเลคทรอนิกส)

กรุงเทพมหานคร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ภูมิภาค
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระบบอิเลคทรอนิกส
www.spa.hss.moph.go.th

๑๕ วัน

๖๐ วัน

แกไข
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บทที่ ๔
แนวทางการด�ำเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๔.๑ 	 แนวทางปฏบิติัและวธิกีารพจิารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ตามค�ำสั่ง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๘๔๐/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

เรื่องมอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาตแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยมอบหมายให้ผู้อ�ำนวยการกองสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพเป็นผู้อนุญาตในเขตกรุงเทพมหานคร และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญาต
ในระดับจังหวัด ดังนั้น เพื่อให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. 	การยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส ๑) 
		  ในเขตกรงุเทพมหานคร ผูป้ระสงค์ประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพยืน่ค�ำขอรบั

ใบอนุญาตประกอบกิจการ ณ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น ๑ ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ในส่วนภูมิภาคผูป้ระสงค์ประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ย่ืนท่ีส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั
ที่สถานประกอบกอบการนั้นตั้งอยู่ โดยมีแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

		  เมื่อผู้ประกอบกิจการยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(สพส ๑) แล้ว ผูอ้นญุาตออกใบรบัค�ำขออนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ (สพส ๒) 
ให้แก่ผู้ยื่นค�ำขอจากนั้นเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบค�ำขออนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน โดย แบ่งเป็น ๒ กรณี ดังนี้ 

		  ๑.๑	 กรณีเอกสารครบถ้วนถูกต้อง เจ้าหน้าที่นัดหมายผู้ขอรับใบอนุญาต เพื่อตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

		  ๑.๒	 กรณีเอกสารไม ่ครบถ้วน/ไม ่ถูกต ้อง เจ ้าหน้าท่ีแจ ้งผู ้ขอรับใบอนุญาตทราบ 
ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันยื่นค�ำขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยเจ้าหน้าที่
มีหนังสือแจ้งให้ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง เมื่อผู้ยื่น
ค�ำขออนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ ส่งเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม เจ้าหน้าท่ีตรวจ
สอบเอกสารอกีคร้ัง หากพบว่าเอกสารครบถ้วน ถกูต้อง ให้นดัหมายผู้ขอรบัใบอนญุาตเพือ่ตรวจประเมนิ
มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ แต่หากผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม
ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง จะถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาต ไม่ประสงค์ที่จะขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และผู้อนุญาตจะจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

๒.	การตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ 
		  ๒.๑	 เมือ่นดัหมายวนั เวลาทีจ่ะเข้าตรวจประเมนิมาตรฐานสถานประกอบการฯแล้ว พนกังาน

เจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าท่ี ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการฯ โดยใช้แบบตรวจประเมินมาตรฐาน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามประเภทกิจการ ที่สถานประกอบการยื่นค�ำขอ (ประเภทกิจการสปา 
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และประเภทกิจการนวดเพือ่สขุภาพ หรอืนวดเพือ่เสรมิความงาม) พร้อมบนัทกึภาพถ่ายในแต่ละมาตรฐาน 
หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานทีก่�ำหนด พนกังานเจ้าหน้าทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำหรอืแจ้งให้ผูข้อรบัใบอนญุาตแก้ไข 
โดยก�ำหนดระยะเวลาการแก้ไข ให้อยู่ภายในกรอบเวลาของกระบวนการพิจารณาอนุญาต (กรอบเวลา
กระบวนการพจิารณาอนญุาต ๖๐ วนั) และสรปุผลการตรวจประเมนิตามความเหน็ของพนกังานเจ้าหน้าที่ 
แบ่งเป็น ๓ ลักษณะ ได้แก่ เห็นควรอนุญาต เห็นควรไม่อนุญาต และเห็นควรต้องปรับปรุงแก้ไข 

		  ๒.๒	 กรณีที่แจ้งให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตแก้ไข พนักงานเจ้าหน้าท่ี/เจ้าหน้าท่ี ติดตามผล
การปรับปรุงแก้ไข และสรุปผลการแก้ไขตามความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่ เห็นควรอนุญาต 
เห็นควรไม่อนุญาต และเห็นควรต้องปรับปรุงแก้ไข

๓.	การพิจารณาอนุญาต 
		  เม่ือพนักงานเจ้าหน้าท่ีตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และสรุปผล

การตรวจประเมินแล้วให้น�ำผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเสนอต่อ
คณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้ความเห็นต่อผู้อนุญาต ซ่ึงในเขตกรุงเทพมหานครผู้อนุญาตได้มีค�ำส่ัง
แต่งตัง้คณะกรรมการขึน้คณะหนึง่ เรยีกว่า “คณะกรรมการพจิารณาการขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ” เพื่อพิจารณาให้ความเห็นต่อผู้อนุญาตในการพิจารณาออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในส่วนภูมิภาคการสรุปผลการตรวจประเมินมาตรฐาน
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เพือ่ให้ความเหน็ต่อผูอ้นญุาตนัน้ขึน้กบัผูอ้นญุาต (นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด) เห็นควรว่าจะแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือไม่ก็ได้ เมื่อผู้อนุญาตพิจารณาแล้ว มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

		  ๓.๑	 กรณีผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาต 
					     ๑)	 หากผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ 
ภายใน ๗ วัน หลังการพิจารณาอนุญาต และให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และค่าธรรมเนียมรายปีภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันได้รับ
หนงัสอืแจ้ง เม่ือผูข้อรบัใบอนญุาตช�ำระค่าธรรมเนยีมใบอนญุาตประกอบกจิการแล้ว ผู้อนญุาตออกหลกั
ฐานการช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ (สพส. ๑๘) ภายใน ๓ วัน และออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการ ภายใน ๗ วัน หลังได้รับค่าธรรมเนียม 

					     ๒)	 หากผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพและค่าธรรมเนียมรายปีภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง ผู้อนุญาต
จ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

		  ๓.๒	 เมื่อผู้อนุญาตพิจารณาไม่อนุญาต หากผู้อนุญาตพิจารณาไม่อนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมทั้งเหตุผลและสิทธิ์อุทธรณ์
ภายใน ๗ วัน หลังการพิจารณาไม่อนุญาต ท้ังนี้ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิ์อุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัด
กระทรวงสาธารณสขุภายใน ๓๐ วนั นบัแต่วนัทีไ่ด้รบัหนงัสือแจ้งไม่อนญุาต ข้ันตอนการพิจารณาอทุธรณ์ 
ดังนี้ 
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					     ๑)	 ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พจิารณาอทุธรณ์ภายใน ๓ วนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัค�ำอทุธรณ์ 
					     ๒)	 หากพิจารณาไม่แล้วเสร็จ ให้มีหนังสือแจ้งผู้อุทธรณ์ทราบและขยายระยะเวลา

พิจารณาอุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกิน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว 
					     ๓)	 ค�ำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นที่สุด 
		  ๓.๓	 กรณีที่ผู้อนุญาต เห็นว่าการพิจารณาไม่อาจแล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา ๖๐ วัน กรณี

ท่ีผูอ้นญุาต เหน็ว่าการพจิารณาไม่อาจแล้วเสรจ็ได้ภายในระยะเวลา ๖๐ วนั อาจขยายระยะเวลาออกไป
ได้อีกไม่เกิน ๒ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๓๐ วัน โดยมีหนังสือแจ้งเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนครบ
ก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว

๔.	การพิจารณาเอกสารหลักฐาน 
		  ๔.๑	 เมื่อผู ้ขอรับใบอนุญาตฯ ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ (สพส. ๑) 

ณ ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (one stop service) ในแต่ละพื้นที่ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารตามแบบตรวจสอบเอกสาร ค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(แบบฟอร์ม ๑) 

		  ๔.๒	 ตรวจสอบหลกัฐานคณุสมบตั ิและการรับรองว่าไม่มลัีกษณะต้องห้ามของผู้ประกอบการ 
ผู้ให้บริการ และผู้ด�ำเนินการแล้วแต่กรณี แนวทางปฏิบัติและวิธีการพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

		  ๔.๓	 ตรวจสอบเลขท่ีตั้งของสถานประกอบการ เวลาเปิด-ปิดบริการ ที่ชัดเจนถูกต้องตาม
ประเภทของกิจการ และผู้ให้บริการมีใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ (สพส. ๑๔) 

		  ๔.๔	 กรณี เป ็นกิจการสปา ต ้องมีผู ้ ด� ำ เ นินการที่ มี ใบอนุญาตเป ็นผู ้ ด� ำ เนินการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. ๙) 

		  ๔.๕	 เมื่อเอกสารหลักฐานตามแบบค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับ
ค�ำขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส. ๒) ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หากเอกสารและหลกัฐานไม่ครบถ้วน ผูร้บัค�ำขอฯ ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ขอรับใบอนญุาตเพ่ือจัดเตรียมเอกสาร
หลักฐานเพิ่มเติมให้ครบน�ำมายื่นอีกครั้ง 

		  ๔.๖	 เมื่อเอกสารครบจึงออกใบรับค�ำขอฯ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาต และลงบันทึกการตรวจ
เอกสารครบในแบบตรวจสอบเอกสารค�ำขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 
(แบบฟอร์ม ๑) 

		  ๔.๗	 เมื่อตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน ผู้รับผิดชอบท่ีได้รับมอบหมายลงชื่อและวัน
เดือน ปี ที่ตรวจรับเอกสารครบในแบบฟอร์ม ๑ ซึ่งเป็นวันเร่ิมต้นนับหนึ่งในกระบวนการพิจารณา
ค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ส่งค�ำขอฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน ให้กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ
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๔.๒ 	 แนวทางการออกเลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
๔.๒.๑	เลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทต่างๆ และ

ตราสัญลักษณ์มาตรฐาน 
				    ใช้เลข ๑๑ หลัก และตัวอักษรประกอบ ดังนี้
				    ๑.๑	 ใช้ตัวอักษรย่อ สส หมายถึง สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
				    ๑.๒	 ประเภทกิจการ ให้รหัสตัวเลข ดังนี้
							       รหัส ๐๑ = กิจการสปา 
							       รหัส ๐๒ = กิจการนวดเพื่อสุขภาพ
							       รหัส ๐๓ = กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม
							       รหัส ๐๔ = กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง
				    ๑.๓	 ความหมายของรหัส 
							       ๑) เลข ๒ หลักแรก 	คือ 		 รหสัจงัหวดั ตามเลขรหสัจังหวัดของกระทรวงมหาดไทย
							       ๒) เลขหลักที่ ๓-๔ 	 คือ 		 ประเภทกจิการ ตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการ
																				                    เพือ่สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ หรอืตามทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง
							       ๓) เลขหลักที่ ๕-๙ 	 คือ	 	 ล�ำดับที่ของใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
		   																		                  แต่ละประเภท
							       ๔) เลขหลักที่ ๑๐-๑๑ คือ 	เลข ๒ หลักสุดท้าย ของปี พ.ศ. ที่ออกใบอนุญาต

ตัวอย่าง		 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
						      เช่น ใบอนุญาตเลขที่ สส๑๐๐๑๐๐๐๐๑-๖๐

เลขหลักที่										        
เลขที่ใบอนุญาต					    สส		

ความหมายของรหัส 
ตัวอักษรย่อ สส									        หมายถึง		  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เลขหลักที่ ๑-๒		 คือ	๑๐				   หมายถึง		  เลขจังหวัดกรุงเทพมหานคร
เลขหลักที่ ๓-๔		 คือ	๐๑				   หมายถึง		  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา
เลขหลักที่ ๕-๙		 คือ	๐๐๐๐๑	 หมายถึง		  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา 
																						                      ล�ำดับที่ ๑
เลขหลักที่ ๑๐-๑๑	 คือ	๖๐			  หมายถึง		  ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑
๑

๒
๐

๓
๐

๔
๑

๕
๐

๖
๐

๗
๐

๘ ๑๐๑๑-
๐ ๖-

๙
๑ ๐
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๔.๓ 	 แนวปฏิบัติการช�ำระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี 
๑)	ผู ้รับอนุญาตท่ีประสงค์ยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการสถานประกอบการ 

เพือ่สขุภาพรายปี สามารถยืน่แบบค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนยีมฯรายปี ล่วงหน้าก่อนวนัครบก�ำหนดช�ำระ ๖๐ วนั 
ตามอัตราที่กฎกระทรวงก�ำหนดค่าธรรมเนียมและการช�ำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ และสามารถช�ำระค่าธรรมเนยีมฯรายปีได้ภายในวนัสุดท้ายที่ 
ครบก�ำหนดการช�ำระ เมือ่ผูย้ืน่ค�ำขอฯช�ำระค่าธรรมเนยีมรายปีแล้ว ให้เจ้าหน้าท่ีออกหลักฐานการช�ำระ
ค่าธรรมเนยีม (สพส.๑๘) และหลกัฐานการช�ำระค่าธรรมเนยีมรายปี ภายใน ๓ วัน นบัแต่วนัทีไ่ด้รับช�ำระ
ค่าธรรมเนยีมดังกล่าว โดยให้ระบวัุนทีค่รบก�ำหนดช�ำระในปีแรกเป็นวนัครบก�ำหนดช�ำระเงนิในปีถดัไป 

๒)	กรณีผู้รับอนุญาต ไม่ยื่นช�ำระค่าธรรมเนียมรายปีภายในวันสุดท้ายที่ครบก�ำหนดการช�ำระ
ค่าธรรมเนยีมรายปี ให้มหีนงัสอืสัง่พกัใช้ใบอนญุาตการประกอบกจิการจนกว่าจะช�ำระค่าธรรมเนยีมรายปี 
พร้อมแจ้งให้ช�ำระค่าธรรมเนียมรายปีภายใน ๖ เดือน หลังได้รับหนังสือแจ้ง ทั้งนี้ สถานประกอบการที่
ได้รับหนังสือสั่งพักใช้ใบอนุญาตไม่สามารถเปิดให้บริการได้เทียบเคียงมาตรา ๓๐ (การพักใช้ หมายถึง 
หยดุประกอบกิจการ) จนกว่าจะช�ำระค่าธรรมเนยีมรายปี ในกรณทีีไ่ด้รบัหนงัสอืแจ้งให้ช�ำระค่าธรรมเนยีม
รายปี แล้วมาช�ำระภายใน ๖ เดือน ให้เจ้าหน้าที่ออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม และหลักฐาน
การช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี ภายใน ๓ วัน หลังช�ำระค่าธรรมเนียม 

๓)	กรณีผู้รับอนุญาตฯ ไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมรายปีภายใน ๖ เดือน หลังได้รับหนังสือแจ้งให้ช�ำระ
ค่าธรรมเนียมรายปี ให้ผู้อนุญาตมีค�ำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

๔.๔ 	 แนวปฏิบัติการขอโอนใบอนุญาต 
เม่ือผู้รับอนุญาตซึ่งประสงค์จะโอนใบอนุญาตให้แก่บุคคลอื่น สามารถยื่นค�ำขอโอนใบอนุญาต

ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. ๔) พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้
ในแบบค�ำขอโอนใบอนุญาต เจ้าหน้าท่ีออกใบรับค�ำขอ (สพส. ๒) ให้แก่ผู้ยื่นค�ำขอ และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน โดย แบ่งเป็น ๒ กรณี ดังนี้ 

๔.๔.๑	กรณีเอกสารครบถ้วนถูกต้องและตรวจสอบคุณสมบัติผู้รับโอน หากตรวจสอบแล้วพบว่า
ผู้รับโอนใบอนุญาตไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ ให้เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตพิจารณา ในกรณีที่
ผู้อนุญาตเห็นควรอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบภายใน ๗ วัน หลังการ
พิจารณาอนุญาต (ให้มีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้
รับค�ำขอพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน) และมีขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้

				    ๑)	 ให้ผูร้บัโอนใบอนญุาตยืน่ค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนยีมตามพระราชบญัญตัสิถานประกอบ
การเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ (สพส.๑๗) ในรายการแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต 
(ฉบับละ ๓๐๐ บาท) ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง 
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				    ๒)	 เมื่อผู้ขอรับโอนใบอนุญาตช�ำระค่าธรรมเนียมแล้วผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระ
ค่าธรรมเนียม ภายใน ๓ วัน และให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้แก่ผู้รับโอนใบอนุญาตภายใน ๗ วัน โดย
มีระยะเวลาและเงื่อนไขตามใบอนุญาตเดิม และให้ก�ำกับค�ำว่า “โอนใบอนุญาต” พร้อมชื่อผู้โอนไว้
ที่มุมบนด้านซ้าย และระบุวันเดือนปีที่ออกใบอนุญาตดังกล่าวไว้ด้วย 

				    ๓)	 ให้ประทับตรา “ยกเลิก” การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย อักษรสีแดง 
๔.๔.๒	กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ยื่นค�ำขอฯทราบภายใน ๑๕ วัน 

หลังวันยื่นค�ำขอฯ เพื่อให้ผู้ยื่นค�ำขอฯ ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมตามวันที่ก�ำหนด หากผู้ยื่นค�ำขอไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด เจ้าหน้าที่มีหนังสือแจ้งให้ส่งเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม 
เมื่อผู้ยื่นค�ำขอส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติม ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง เจ้าหน้าที่ตรวจ
สอบเอกสารอกีครัง้หากพบว่า เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง ตรวจสอบคณุสมบติัผูรั้บโอน หากตรวจสอบแล้ว
พบว่าผู้รับโอนใบอนุญาตไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ ให้เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตพิจารณา 
แต่หากผู้ยื่นค�ำขอฯ ไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง จะถือว่า
ผู้ขอยื่นค�ำขอ ไม่ประสงค์ที่จะขอโอนใบอนุญาตและจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

๔.๔.๓	เมื่อผู้อนุญาตพิจารณาไม่อนุญาต หากผู้อนุญาตพิจารณาไม่อนุญาตให้โอนใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอรับโอนใบอนุญาตทราบพร้อมทั้ง
เหตุผลและสิทธิ์อุทธรณ์ ภายใน ๗ วัน หลังการพิจารณาไม่อนุญาต ทั้งนี้ ผู้ขอรับโอนใบอนุญาตมีสิทธิ์
อุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งไม่อนุญาต 
ขั้นตอนการพิจารณาอุทธรณ์ ดังนี้ 

				    ๑)	 ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พจิารณาอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วนั นบัแต่วนัทีไ่ด้รับค�ำอทุธรณ์ 
				    ๒)	 หากพจิารณาไม่แล้วเสรจ็ ให้มีหนงัสือแจ้งผู้อทุธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณา

อุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกิน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว 
				    ๓)	 ค�ำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นที่สุด 

๔.๕ 	 แนวปฏิบัติการขอรับโอนใบอนุญาตในกรณีที่ผู้รับใบอนุญาตเสียชีวิต 
ในกรณีที่ผู ้รับใบอนุญาตเสียชีวิตหากผู้จัดการมรดกหรือทายาทประสงค์จะประกอบกิจการ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพต่อไป ให้ยื่นค�ำขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ (สพส. ๕) พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอรับโอนใบอนุญาต
ภายใน ๙๐ วัน นับแต่ผู้รับอนุญาตเสียชีวิต เจ้าหน้าที่ออกใบรับค�ำขอ (สพส.๒) ให้แก่ผู้ยื่นค�ำขอและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารและหลกัฐานตามทีร่ะบไุว้ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วนั โดย แบ่งเป็น ๒ กรณ ีดังน้ี 

๔.๕.๑	กรณีเอกสารครบถ้วนถูกต้องและตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอรับโอน แล้วพบว่าไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ ให้เจ้าหน้าท่ีเสนอผู้อนุญาตพิจารณา ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นควรอนุญาตให้มี
หนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบ ภายใน ๗ วันหลังการพิจารณาอนุญาต (ให้มีหนังสือแจ้ง
ผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับค�ำขอพร้อมด้วยเอกสารหลักฐาน
ดังกล่าวครบถ้วน) และมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้
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				    ๑)	 ให้ผูร้บัโอนใบอนญุาตยืน่ค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนยีมตามพระราชบญัญติัสถานประกอบ
การเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ (สพส.๑๗) ในรายการแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต 
(ฉบับละ ๓๐๐ บาท) ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง 

				    ๒)	 เมื่อผู้ขอรับโอนใบอนุญาตช�ำระค่าธรรมเนียมแล้วผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระ
ค่าธรรมเนียม ภายใน ๓ วัน และให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้แก่ผู้รับโอนใบอนุญาตภายใน ๗ วัน 
โดยมีระยะเวลาและเงื่อนไขตามใบอนุญาตเดิม และให้ก�ำกับค�ำว่า “โอนใบอนุญาต” พร้อมชื่อผู้โอนไว้ที่
มุมบนด้านซ้าย และระบุวันเดือนปีที่ออกใบอนุญาตดังกล่าวไว้ด้วย 

				    ๓)	 ให้ประทับตรา “ยกเลิก” การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย อักษรสีแดง 
๔.๕.๒	กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ยื่นค�ำขอฯทราบภายใน ๑๕ วัน 

หลังวันยื่นค�ำขอฯ เพื่อให้ผู้ยื่นค�ำขอฯส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมตามวันที่ก�ำหนด หากผู้ยื่นค�ำขอ
ไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด เจ้าหน้าที่มีหนังสือแจ้งให้ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม 
เมื่อผู้ยื่นค�ำขอส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติม ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง เจ้าหน้าที่ตรวจ
สอบเอกสารอกีครัง้หากพบว่า เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง ตรวจสอบคณุสมบติัผูรั้บโอน หากตรวจสอบแล้ว
พบว่าผู้รับโอนใบอนุญาตไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ ให้เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตพิจารณา 
แต่หากผู้ยื่นค�ำขอฯ ไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง จะถือว่า
ผู้ขอยื่นค�ำขอ ไม่ประสงค์ที่จะขอโอนใบอนุญาตและจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

๔.๕.๓	เมื่อผู้อนุญาตพิจารณาไม่อนุญาต หากผู้อนุญาตพิจารณาไม่อนุญาตให้โอนใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอรับโอนใบอนุญาตทราบพร้อมทั้ง
เหตุผลและสิทธิ์อุทธรณ์ ภายใน ๗ วัน หลังการพิจารณาไม่อนุญาต ทั้งนี้ ผู้ขอรับโอนใบอนุญาตมีสิทธิ์
อุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งไม่อนุญาต 
ขั้นตอนการพิจารณาอุทธรณ์ ดังนี้ 

				    ๑)	 ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พจิารณาอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วนั นบัแต่วนัทีไ่ด้รับค�ำอทุธรณ์ 
				    ๒)	 หากพจิารณาไม่แล้วเสรจ็ ให้มีหนงัสือแจ้งผู้อทุธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณา

อุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกิน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว 
				    ๓)	 ค�ำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นที่สุด 

๔.๖	 แนวปฏิบัติการขอและการออกใบแทนใบอนญุาตกรณสีญูหาย ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคญั 
ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคัญ ให้ผู้รับอนุญาตยื่นค�ำขอรับ

ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.๖) พร้อมด้วยเอกสารและ
หลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอ ภายใน ๓๐ วัน นับแต่ผู้วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท�ำลาย 
หรือช�ำรดุในสาระส�ำคญัดงักล่าว รวมทัง้ให้ส่งคนืใบอนญุาตฉบบัเดิมทีช่�ำรุดหรือยืน่หลักฐานการแจ้งความ
กรณีสูญหายหรือถูกท�ำลาย เจ้าหน้าที่ออกใบรับค�ำขอ (สพส. ๒) ให้แก่ผู้ยื่นค�ำขอและเจ้าหน้าท่ีตรวจ
สอบเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ให้แล้วเสร็จ ภายใน ๑๕ วัน โดย แบ่งเป็น ๒ กรณี ดังนี้ 
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๔.๖.๑ 	กรณเีอกสารครบถ้วนถกูต้อง ให้เจ้าหน้าทีเ่สนอผูอ้นญุาตพจิารณา ในกรณทีีผู่อ้นญุาตเหน็
ควรอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบ ภายใน ๗ วัน หลังการพิจารณาอนุญาต
และมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

				    ๑)	 ให้ผู้รับอนุญาตยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ (สพส.๑๗) ในรายการค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาต (ฉบับละ ๓๐๐ บาท) 
ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง 

				    ๒)	 เมื่อผู ้ขอรับใบอนุญาตช�ำระค่าธรรมเนียมแล้ว ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระ
ค่าธรรมเนียม ภายใน ๓ วัน และให้ผู้อนุญาตออกใบแทนใบอนุญาตให้ ภายใน ๗ วัน โดยมีระยะเวลา
และเงื่อนไขตามใบอนุญาตเดิม และให้ก�ำกับค�ำว่า “ใบแทน” ไว้ที่มุมบนด้านซ้ายและระบุวัน เดือน ปี 
ที่ออกใบอนุญาตดังกล่าวไว้ด้วย 

				    ๓)	 ให้ประทับตรา “ยกเลิก” การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย อักษรสีแดง 
๔.๖.๒ 	กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ยื่นค�ำขอฯ ทราบภายใน ๑๕ วัน 

หลังวันยื่นค�ำขอ เพ่ือให้ผู ้ยื่นค�ำขอส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมตามวันท่ีก�ำหนด หากผู้ยื่นค�ำขอ
ไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด เจ้าหน้าที่มีหนังสือแจ้งให้ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม 
เมื่อผู้ยื่นค�ำขอส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติม ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง เจ้าหน้าที่ตรวจ
สอบเอกสารอีกครั้ง หากพบว่า เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง ให้เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตพิจารณา แต่หาก
ผู้ยื่นค�ำขอไม่ส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติม ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง จะถือว่าผู้ยื่นค�ำขอ 
ไม่ประสงค์ที่จะขอใบแทนใบอนุญาต และจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

๔.๗ 	 แนวปฏิบัติการขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 
ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตให้ยื่นค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข

รายการในใบอนุญาต (สพส ๗) พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอ เจ้าหน้าที่
ออกใบรับค�ำขอ (สพส. ๒) ให้แก่ผู้ยื่นค�ำขอ และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้
ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน โดย แบ่งเป็น ๒ กรณี ดังนี้ 

๔.๗.๑ 	กรณเีอกสารครบถ้วนถกูต้อง ให้เจ้าหน้าทีเ่สนอผูอ้นญุาตพจิารณา ในกรณทีีผู่อ้นญุาตเหน็
ควรอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบ ภายใน ๗ วัน หลังการพิจารณาอนุญาต 
และมีขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้ 

				    ๑)	 ให้ผู้รับอนุญาตยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพือ่สขุภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ (สพส.๑๗) ในรายการค่าธรรมเนยีมการเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนญุาต 
(๓๐๐ บาท) ภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง 

				    ๒)	 เมื่อผู ้ขอรับใบอนุญาตช�ำระค่าธรรมเนียมแล้ว ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระ
ค่าธรรมเนียม ภายใน ๓ วัน และให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ ภายใน ๗ วัน โดยมีสาระส�ำคัญตาม
ใบอนญุาตเดิม ยกเว้นรายการท่ีเปลีย่นแปลงแก้ไข และให้ก�ำกบัค�ำว่า “ใบแทน” ไว้ทีม่มุบนด้านซ้าย และ
ระบุวันเดือนปีที่ออกใบอนุญาตดังกล่าวไว้ด้วย 
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				    ๓)	 ให้ประทับตรา “ยกเลิก” การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย อักษรสีแดง 
๔.๗.๒ กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ยื่นค�ำขอฯทราบ ภายใน ๑๕ วัน 

หลังวันยื่นค�ำขอฯ เพื่อให้ผู้ยื่นค�ำขอฯส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมตามวันที่ก�ำหนด หากผู้ยื่นค�ำขอ
ไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด เจ้าหน้าที่มีหนังสือแจ้งให้ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม 
เม่ือผู้ยื่นค�ำขอส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติม ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้งเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสารอีกครั้งหากพบว่า เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง ให้เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตพิจารณา 
แต่หากผู้ยื่นค�ำขอไม่ส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติมภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง จะถือว่า
ผู้ยื่นค�ำขอไม่ประสงค์ที่จะขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต และจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ
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๔.๘ ขั้นตอนการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผู้ประกอบการยื่นค�ำขอรับใบอนุญาต (สพส ๑) ณ ศูนย์บริการสุขภาพ/สสจ

ผังการยื่นขอช�ำระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี ในกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค

ผู้อนุญาตออกใบรับค�ำขอ (สพส ๒)

เอกสารถูกต้องครบถ้วน เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง

นัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ
สถานประกอบการ

เสนอคณะกรรมการพิจารณาฯ
ให้ความเห็นต่อผู้อนุญาต

แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 
ส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติม

เมื่อผู้ยื่นค�ำขอได้รับหนังสือแจ้ง

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

สรุปผลการตรวจประเมิน

ผู้อนุญาตพิจารณา

เห็นควรอนุญาต

อนุญาต

ยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมฯ ภายใน ๖๐ วัน ไม่ยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมฯ ภายใน ๖๐ วัน

ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม

ผู้อนุญาตออกใบอนุญาต

มีหนังสือแจ้งการอนุญาตฯ
และให้ช�ำระค่าธรรมเนียม

มีหนังสือแจ้งไม่อนุญาต
พร้อมแจ้งสิทธิ์อุทธรณ์

ไม่อนุญาต

เห็นควรไม่อนุญาต

ปรับปรุงแก้ไข

ส่งเอกสารเพิ่มเติม

ครบถ้วนถูกต้อง

ไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติม/

ครบถ้วนถูกต้อง

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

หมายเหตุ * ขึ้นกับการพิจารณาของผู้อนุญาตเห็นสมควร

** อาจขยายเวลาได้ ๒ ครั้ง  ครั้งละไม่เกิน ๓๐ วันรับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

๗ วัน

๑๕ 

วัน

๖๐ 

วัน
** ๓๐ 

วัน

๗ 

วัน

๗ วัน

๓ วัน

*
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สถานประกอบการได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๔.๙ ขั้นตอนการรับใบอนุญาตและการช�ำระค่าธรรมเนียม

ผู้ประกอบการช�ำระค่าธรรมเนียม
(ภายใน ๖๐ วัน)

ผังกระบวนการรับใบอนุญาตและการช�ำระค่าธรรมเนียม

ผู้รับใบอนุญาตรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

จ�ำหน่ายเรื่องออก
จากสาระบบ

เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้รับ
อนุญาตทราบและมาช�ำระค่าธรรมเนียม ภายใน ๖๐ วัน

นับแต่วันที่ได้รับหนังสือ

ผู้ขอรับใบอนุญาตช�ำระค่าธรรมเนียม ไม่ช�ำระ ภายใน ๖๐ วัน

เจ้าหน้าที่ ออกใบอนุญาต
ภายใน ๗ วัน
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๔.๑๐ ขั้นตอนการช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี
ผังการยื่นขอช�ำระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี ในกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค

ผู้รับอนุญาตยื่นขอช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี (สพส ๑๗)

ช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี
ภายในวันสุดท้ายที่ก�ำหนดช�ำระ

ผู้อนุญาต
มีหนังสือสั่งแก้ไขใบอนุญาตฯ

และให้แจ้งด้วยว่าหากไม่มาช�ำระภายใน ๖ เดือน
นับแต่วันได้รับหนังสือสั่งแก้ไขใบอนุญาต

จะเพิกถอนใบอนุญาต

ช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี

ออกหลักฐานการช�ำระ

ค่าธรรมเนียมรายปี

ออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี 

โดยระบุสาระส�ำคัญตาม

ใบช�ำระค่าธรรมเนียมรายปีเดิม

ให้ผู้อนุญาตมีหนังสือ

สั่งเพิกถอนใบอนุญาต

ช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี

ภายใน ๖ เดือน

ไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี

ภายใน ๖ เดือน

หมายเหตุ :		 สามารถยื่นขอช�ำระค่าธรรมเนียมได้ล่วงหน้า  ๖๐  วัน

						      กรณีสั่งพักใช้ใบอนุญาต สถานประกอบการไม่สามารถเปิดให้บริการได้เทียบเคียงมาตรา ๓๐

						      (การพักใช้ หมายถึง หยุดประกอบกิจการ)							     

ไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมรายปี

๓ วัน

๓ วัน
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๔.๑๑ ขั้นตอนการโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ผังการยื่นค�ำขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ในเขตกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค

๗ วัน

๓ วัน

๗ วัน

๗ วัน

ผู้รับอนุญาตยื่นค�ำขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการ (สพส ๔)

ผู้อนุญาตออกใบรับค�ำขอ (สพส ๒) 

เอกสารถูกต้องครบถ้วน เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง

ผู้รับโอนมีคุณสมบัติและไม่มี
ลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๕

มีหนังสือแจ้งไม่อนุญาต
พร้อมแจ้งให้ยื่นอุทธรณ์

แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 
ส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติม

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

เสนอผู้อนุญาตพิจารณา เมื่อผู้ยื่นค�ำขอได้รับหนังสือแจ้ง

อนุญาต

ไม่ยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียม ฯ ภายใน ๖๐ วันยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมฯ ภายใน ๖๐ วัน

ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม

๑. ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้แก่ผู้รับโอนใบอนุญาต

โดยระยะเวลาและเงื่อนไขตามใบอนุญาตเดิม และให้ก�ำกับค�ำว่า

“โอนใบอนุญาต” พร้อมชื่อคู่โอนไว้ที่มุมด้านซ้าย 

และระบุวันเดือนปีที่ออกใบอนุญาตไว้ด้วย 

๒. ประทับตรา “ยกเลิก” การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย อักษรสีแดง

ไม่อนุญาต ส่งเอกสารเพิ่มเติม
ครบถ้วนถูกต้อง

ไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติม/
ครบถ้วนถูกต้อง

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
และให้ผู้รับโอน

ช�ำระค่าธรรมเนียม

รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ

๖๐ 

วัน

๓๐ 

วัน

๓๐ 

วัน
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๔.๑๒ ขัน้ตอนการโอนใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกรณผีูร้บัอนญุาตเสียชวีติ
ผังการยื่นค�ำขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการฯ กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย 

ในเขตกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค

๗ วัน

๓ วัน

๗ วัน

๗ วัน

ให้ผู้จัดการมรดก/ทายาท ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ (สพส ๖)
ภายใน ๙๐ วัน นับตั้งแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย

ผู้อนุญาตออกใบรับค�ำขอ (สพส ๒) 

เอกสารถูกต้องครบถ้วน/ถูกต้อง เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง

ผู้รับโอนมีคุณสมบัติและไม่มี
ลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๕

มีหนังสือไม่อนุญาต
พร้อมแจ้งให้ยื่นอุทธรณ์

รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ

แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ส่งเอกสาร 
หลักฐานเพิ่มเติม

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

เสนอผู้อนุญาตพิจารณา เมื่อผู้ยื่นค�ำขอได้รับหนังสือแจ้ง

อนุญาต

ไม่ยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมฯ ภายใน ๖๐ วันยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมฯ ภายใน ๖๐ วัน

ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม

๑. ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้แก่ผู้รับโอนใบอนุญาต

โดยระยะเวลาและเงื่อนไขตามใบอนุญาตเดิม และให้ก�ำกับค�ำว่า

“โอนใบอนุญาต” พร้อมชื่อคู่โอนไว้ที่มุมด้านซ้าย 

และระบุวันเดือนปีที่ออกใบอนุญาตไว้ด้วย 

๒. ประทับตรา “ยกเลิก” การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย อักษรสีแดง

ไม่อนุญาต ส่งเอกสารหลักฐาน
ครบถ้วน ถูกต้อง

ไม่ส่งเอกสารหลักฐาน
เอกสารไม่ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
และให้ช�ำระค่าธรรมเนียม

๖๐ 

วัน

๓๐ 

วัน

๓๐ 

วัน
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๔.๑๓ ขั้นตอนการขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณีสูญหาย ถูกท�ำลายหรือช�ำรุดในสาระส�ำคัญ
ผังการขอรับใบแทนใบอนุญาต กรณี สูญหาย ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคัญ

๓ วัน

๗ วัน

ยื่นค�ำขอใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการฯ (สพส ๖)

ออกใบรับค�ำขอ (สพส ๒) 

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง

เสนอผู้อนุญาตพิจารณา

รับใบอนุญาต

แจ้งผู้ยื่นค�ำขอส่งเอกสาร
หลักฐานเพิ่มเติม

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค�ำขอ

เมื่อผู้ยื่นค�ำขอได้รับหนังสือแจ้ง

อนุญาต

ไม่ช�ำระค่าธรรมเนียม ภายใน ๖๐ วันช�ำระค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาต ภายใน ๖๐ วัน

ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม

๑. ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ ตามใบอนุญาตเดิม โดยใช้ 

ก�ำกับค�ำว่า “ใบแทน” ไว้ที่มุมด้านข้าง และระบุวันเดือนปีที่ออก

ใบแทนใบอนุญาต 

๒. ประทับตรา “ยกเลิก” การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย อักษรสีแดง

ส่งเอกสาร

ครบถ้วนถูกต้อง

ไม่ส่งเอกสาร/หลักฐาน

เอกสารไม่ครบถ้วน

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

หนังสือแจ้งอนุญาต
และให้ช�ำระค่าธรรมเนียม

๑๕ 

วัน

๓๐ 

วัน

๗ 

วัน
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๔.๑๔ ขั้นตอนการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการ
ผังการยื่นขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการฯ 

ในเขตกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค

๓ วัน

๗ วัน

ยื่นค�ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต ( สพส ๗)

ออกใบรับค�ำขอ (สพส ๒) 

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง

เสนอผู้อนุญาตพิจารณา

รับใบอนุญาต

แจ้งผู้ยื่นค�ำขอเปลี่ยนแปลง 
ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค�ำขอ

เมื่อผู้ยื่นค�ำขอได้รับหนังสือแจ้ง

อนุญาต

ไม่ยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียม ภายใน ๖๐ วันยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียม ฯ ภายใน ๖๐ วัน

ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม

๑. ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ ตามใบอนุญาตเดิม โดยใช้ 

ก�ำกับค�ำว่า “ใบแทน” ไว้ที่มุมด้านข้าง และระบุวันเดือนปี

ที่ออกใบแทนใบอนุญาต 

๒. ประทับตรา “ยกเลิก” การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วย อักษรสีแดง

ส่งเอกสาร

ครบถ้วนถูกต้อง

ไม่ส่งเอกสาร

เอกสารไม่ครบถ้วน

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

จ�ำหน่ายเรื่อง
ออกจากสารบบ

มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
และให้ช�ำระค่าธรรมเนียม

๗ 

วัน

๑๕ 

วัน

๓๐ 

วัน
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๔.๑๕ ขั้นตอนการแจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาตและการอุทธรณ์

สถานประกอบการไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ปลัดกระทรวงพิจารณาการอุทธรณ์
(ภายใน ๓๐ วัน)

ผังกระบวนการแจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาตและการอุทธรณ์

พิจารณาแล้วเสร็จ

เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้
ผู้รับอนุญาตทราบภายใน ๗ วัน พร้อมเหตุผลและ

สิทธิ์การอุทธรณ์

ผู้ประกอบการมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือ
ต่อปลัดกระทรวง (ภายใน ๓๐ วัน)

มีหนังสือแจ้งขยายเวลา 
ไม่เกิน ๓๐ วัน

พิจารณาแล้วเสร็จ
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บทที่ ๕
แนวทางการเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๕.๑ กระบวนการรับเรื่องร้องเรียน
กระบวนการรับเรื่องร้องเรียน(กลุ่มเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ) 
 

ผู้ร้องเรียนยื่นเรื่องร้องเรียนผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 
- ผู้ร้องเรียนยื่นเรื่องร้องเรียนด้วยตนเอง 
- ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
- หน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ
 

เขต กทม  พ 
-  
-  
 
 

2  วิเคราะห์ประเด็นข้อร้องเรียนกับการบังคับใช้
กฎหมายตามพ ร บ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พ ศ  2559 

ชี้แจงเหตุผลให้
ข้อมูลเกี่ยวกับ
หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในกรณี
เรื่องร้องเรียน 

9  แจ้งผู้ร้องเรียนทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

เขต กทม  

ส่งข้อมูลให้จังหวัดที่รับผิดชอบ 

15 วัน 
 

15 วัน 
 

30 วัน 
 

1  ค้นหา/รวบรวมข้อมูลจ าเป็น
เพ่ิมเติม 

 

ไม่สามารถบังคับใช้ 

สามารถบังคับใช้ 

3  วิเคราะห์พื้นที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
จังหวัดอ่ืน 

4  จ าแนกประเภทข้อร้องเรียน 
- ด้านสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
- ด้านบุคคลผู้ให้บริการ 
- ด้านมาตรฐานการบริการ 
- อ่ืนๆ  

 

5  ค้นหา/รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม 

 
6  ลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 

8  จัดท ารายงานเสนอผู้อนุญาต 

 

7  สรุปผลการค้นหาข้อเท็จจริง 
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๕.๒ กระบวนการควบคุม ก�ำกับ/เฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
กระบวนการควบคุม ก ากับ/เฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ(กลุ่มเฝ้าระวังฯ) 

1. รวบรวม/วิเคราะห์ข้อมลูสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดร้ับอนุญาตแล้ว (เขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร)

2. วางแผนการควบคุม ก ากับ/การเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีได้รับอนุญาตแล้วใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน

3. จัดท าแผนการควบคุม ก ากับ/การเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

สุขภาพ
4. ลงพื้นที่ตรวจตามแผนการควบคุม ก ากับ/การเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

6. รายงานผลการด าเนินงานควบคุม ก ากับ/การตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผ่านมาตรฐาน ? 

ผ่านมาตรฐาน 

ไม่ผา่นมาตรฐาน 

8. จัดท าฐานข้อมลูสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีไดร้ับ
การควบคุม ก ากับ /การเฝ้าระวัง พกัใชใ้บอนุญาต  

เพิกถอนใบอนุญาต 
ลบชื่อออกจากทะเบียน 

อุทธรณ์ภายใน 30 วัน หลังถูกพกั
ใบอนุญาต , ถูกเพิกถอนใบอนุญาต
หรือถูกลบชื่อออกจากทะเบียน เปน็
หนังสือต่อปลัดกระทรวง 

ค าวินิจฉัยของปลัดกระทรวงให้
เป็นที่สุด 

พิจารณาไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด ให้แจ้งแก่สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพให้ทราบก่อนครบ 30 วัน และขยายเวลาไม่เกิน 30 วัน 

เป็นไปตามมาตรฐาน? 

เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน แจ้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

5. สรปุผลและจัดท ารายงานผลการด าเนินงานควบคมุ ก ากับ/การตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

7. แจง้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพทราบเป็นลายลักษณ์อักษร

ผู้อนุญาต 

คณะกรรมการเปรียบเทียบปรับ 

ปรับ 

ปลัดกระทรวง พิจารณาภายใน 
30 วัน หลังจากไดร้ับหนังสือ

อุทธรณ ์

7. แจง้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพทราบเป็นลายลักษณ์อักษร

พิจารณาโทษตามกฎหมาย 
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แบบบันทึกการตรวจสอบสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ

เขียนที่ ………………………………………………..

……………………………..………………..

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

ผู้นําตรวจสอบ

ผู้ตรวจสอบ............................................................................................... .ตําแหน่ง.......................................................................................

โทรศัพท์.................................................................................................... .โทรสาร........................................................................................ 	

ผู้ตรวจสอบ

ผู้ตรวจสอบ............................................................................................... .ตําแหน่ง.......................................................................................

ผู้ตรวจสอบ............................................................................................... .ตําแหน่ง.......................................................................................

ผู้ตรวจสอบ............................................................................................... .ตําแหน่ง...................................................................................... .

ผู้ร่วมตรวจสอบ

๑) ชื่อ.............................................................ตําแหน่ง............................................................. .หน่วยงาน......................................................

โทรศัพท์..........................................................โทรสาร....................................................................................................................................

๒) ชื่อ.............................................................ตําแหน่ง............................................................. .หน่วยงาน......................................................

โทรศัพท์..........................................................โทรสาร....................................................................................................................................

๓) ชื่อ.............................................................ตําแหน่ง............................................................. .หน่วยงาน......................................................

โทรศัพท์..........................................................โทรสาร....................................................................................................................................

๔) ชื่อ.............................................................ตําแหน่ง............................................................. .หน่วยงาน......................................................

โทรศัพท์..........................................................โทรสาร....................................................................................................................................

๕) ชื่อ.............................................................ตําแหน่ง............................................................. .หน่วยงาน......................................................

โทรศัพท์..........................................................โทรสาร....................................................................................................................................

ข้อมูลทั่วไป

ชื่อสถานประกอบการ..................................................................................................สถานทีต่ัง้เลขที…่......................................…....................

ถนน………………..………ต�ำบล/แขวง…..................…อ�ำเภอ/เขต……................…….จังหวัด……........................... รหัสไปรษณีย์....................

พืน้ทีบ่รกิาร .................................................ตารางเมตร พกิดัดาวเทยีม (GPS) [  ] ๔๗ P [  ] ๔๘ P X  Y 

ชื่อผู้ประกอบกิจการ……….....……………………..........…………………โทรศัพท์………...............…โทรสาร.............................................................

ประเภทกิจการ       สปา      นวดเพื่อสุขภาพ      นวดเพื่อเสริมความงาม      กิจการอื่น ระบุ..........................................

ใบอนุญาต

ทะเบียนเลขที่.................................................เมื่อวันที่.................................................ออกโดย......................................................................
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มาตรฐานสถานประกอบการ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ผลการตรวจสอบ

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ผ่าน ไม่ผ่าน

ด้านสถานที่

๑.ชื่อสถานประกอบการ ต้องด�ำเนินการ ดังนี้
�� ๑.๑ ต้องเป็นอักษรภาษาไทย
�� ๑.๒ ไม่มีลักษณะโอ้อวดเกินความจริง หรือท�ำให้เข้าใจว่ามี
การบ�ำบัดรักษาโรค

�� ๑.๓ ไม่สื่อความหมายในทางลามก อนาจาร หรือขัดต่อ
ความสงบเรียบร้อย ขนบธรรมเนียม ศีลธรรมอันดีงาม

�� ๑.๔ ไม ่อ ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย ์  เว ้นแต ่ได ้ รับ
พระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต

�� ๑.๕ ภายในจังหวัดเดียวกัน ชื่อต้องไม่ซ�้ำกัน ยกเว้นเป็น
ผู้ประกอบการเป็นบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมีหนังสือ
ยนิยอมจากผูร้บัใบอนุญาตรายเดมิ จงึสามารถให้ใช้ชือ่ซ�ำ้กนัได้
แต่ต้องมีตัวอักษรหรือหมายเลขเรียงล�ำดับหรือที่ตั้งสถานที่ต่อ
ท้ายชื่อนั้น

�� ๑.๖ แผ่นป้ายชื่อตรงตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต
�� ๑.๗ หากมีชื่อภาษาต่างประเทศ ขนาดตัวอักษรต้องเล็กกว่า
อักษรไทย

�� ๑.๘ ติดป้ายชื่อไว้ด้านหน้าอาคารที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

๒.ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการต้องด�ำเนินการดังนี้
�� ๒.๑ ถ้ามีกิจการอื่นอยู่ในอาคารเดียวกันต้องแบ่งเขตพื้นที่ให้
ชัดเจน (และต้องไม่ใช่สถานบริการ) 

�� ๒.๒ ถ้าสถานประกอบการมบีริการหลายประเภทต้องแบ่งแยก
เป็นสัดส่วนชัดเจน

�� ๒.๓ พื้นที่ภายในสถานประกอบการต้องไม่มีช่องทางที่ผู้ให้
บริการหรือผู้รับบริการไปมาหาสู่กับสถานบริการ.

�� ๒.๔ ถ้ามกีารใช้น�ำ้ในการให้บริการพืน้ผวิต้องท�ำด้วยวสัดกัุนลืน่
�� ๒.๕ พื้นที่ให้บริการต้องมีแสงสว่างและการระบายอากาศที่
เพียงพอและไม่มีกลิ่นอับ

�� ๒.๖ บริเวณให้บริการเฉพาะบุคคลต้องไม่มิดชิด หรือลับตา
จนเกินไป

�� ๒.๗ มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูลและน�้ำเสียที่เหมาะสม
�� ๒.๘ มีระบบการควบคุมพาหะน�ำโรคตามหลักสุขาภิบาล
�� ๒.๙ การตกแต่งสถานที่ต้องไม่ท�ำให้เสื่อมเสียศีลธรรมหรือขัด
ต่อวัฒนธรรมและประเพณีอันดี

๓.สถานประกอบการต้องจัดให้มี
�� ห้องส้วมอ่างล้างมือห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าตู ้เก็บเสื้อผ้าที่
ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเพียงพอและต้องแยกส่วนส�ำหรับชาย
และหญิง
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มาตรฐานสถานประกอบการ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ผลการตรวจสอบ

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ผ่าน ไม่ผ่าน

ด้านความปลอดภัย

�� ๑.มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งาน

�� ๒.มีป้ายหรือข้อความเตือนผู้รับบริการให้ระมัดระวังอันตราย
บริเวณที่เสี่ยง

�� ๓.หากมีบริการที่ใกล้ชิดกับใบหน้าผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้อง
ใส่หน้ากากอนามัย

�� ๔.มีระบบการเก็บและป้องกันการติดเชื้อจากขยะมูลฝอยที่ถูก
สุขลักษณะ

�� ๕.มรีะบบสญัญาณเตอืนเพลงิไหม้ และตดิตัง้เครือ่งดบัเพลงิ ณ 
บริเวณเข้าออกหลัก อย่างน้อย ๑ เครื่อง

�� ๖. การบริการเกี่ยวกับการอบไอน�้ำ อบซาวน่า อ่างน�้ำวน 
บ่อน�้ำร้อนหรือน�้ำเย็น ตลอดจนอุปกรณ์หรือบริการอื่นใดท่ีมี
การใช้ความร้อนหรือความเย็น ต้องจัดให้มี

�� ๖.๑ มีผู้ให้บริการที่มีความรู้ ความเข้าใจและความช�ำนาญ
รับผิดชอบตรวจตรา ดูแล การใช้อุปกรณ์

�� ๖.๒ มีระบบฉุกเฉินที่สามารถหยุดการท�ำงานของอุปกรณ์ได้
�� ๖.๓ มีเครื่องวัดอุณหภูมิ เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือ
เครื่องตั้งเวลา

�� ๗. ต้องระมัดระวังผู้รับบริการท่ีมีความเสี่ยงจากอายุ และ
โรคประจ�ำตัว

มาตรฐานด้านการให้บริการ

�� ๑. การบริการต้องไม่ฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการประกอบ 
โรคศลิปะ กฎหมายเกีย่วกับการประกอบวชิาชพีทางการแพทย์ 
และการสาธารณสขุ กฎหมายว่าด้วยสถานบริการหรือกฎหมาย
ว่าด้วยสถานพยาบาล

�� ๒. ต้องแสดงรายการการให้บริการและอัตราค่าบริการไว้ในที่
เปิดเผยและมองเห็นได้ง่ายหรือตรวจสอบได้ และต้องไม่จัดให้
มีบริการอื่นใดท่ีไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ

�� ๓. มีเครื่องแบบส�ำหรับผู้ให้บริการที่สะอาด สุภาพ รัดกุม และ
มีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดบริเวณหน้าอก

�� ๔. ก�ำหนดเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ตามที่กฎหมายก�ำหนด



38 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

มาตรฐานสถานประกอบการ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ผลการตรวจสอบ

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ผ่าน ไม่ผ่าน

๕. ในกิจการสปา จะต้องจัดให้มี ดังนี้
�� ๕.๑ มีผู้ด�ำเนินการสปา จ�ำนวน................คน
ชื่อ...............................ใบอนุญาตเลขที่............................. 
ชื่อ...............................ใบอนุญาตเลขที่.............................

�� ๕.๒ มีห้องอาบน�้ำ แยกส่วน ชาย หญิง
�� ๕.๓ มีระบบคัดกรองผู้รับบริการที่อาจมีความเสี่ยงต่อการใช้
บริการ

�� ๕.๔ มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน�้ำที่ใช้ส�ำหรับให้บริการให้
มีคุณสมบัติทางเคมีที่ปลอดภัยและไม่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ

�� ๕.๕ ทะเบียนประวัติผู้รับบริการ
�� ๕.๖ มีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องมือทุกชนิดอย่าง
ถูกสุขลักษณะ

ปัญหาอุปสรรค
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
ข้อเสนอแนะ
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
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ในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานกลุ่มเฝ้าระวังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและคณะ ได้รับ
ความยินยอมจากเจ้าของ/ผู ้ประกอบการ หรือผู ้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
หรือผู้แทนของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ผู้น�ำตรวจสอบ) โดยมิได้กระท�ำการใดๆ ที่ก่อให้เกิด
ความเสียหายแก่อุปกรณ์ หรือทรัพย์สินของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และมิได้กระท�ำการใดๆ 
อันเป็นการจูงใจ ให้ค�ำมั่นสัญญา ขู่เข็ญหลอกลวงหรือโดยมิชอบด้วยประการอื่น เพื่อจูงใจให้ผู้น�ำตรวจ
สอบให้ข้อมลูรายละเอยีดตามบนัทกึการตรวจสอบสถานประกอบการเพือ่สุขภาพหลงัได้จากรบัใบอนญุาต
ประกอบกิจการ (Post Audit) ฉบับนี้ ทั้งนี้ ผู้น�ำตรวจสอบได้อ่านข้อความท้ังหมดโดยตลอดแล้ว 
ขอรับรองว่าถูกต้องตามที่ได้ให้ข้อมูลต่อเจ้าพนักงานกลุ่มเฝ้าระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(ผู้ตรวจสอบ) จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

ลงชื่อ........................................................... 
       (.......................................................) 
ต�ำแหน่ง...................................................... 
                      ผู้ตรวจสอบ 

ลงชื่อ........................................................... 
       (.......................................................) 
ต�ำแหน่ง...................................................... 
                      พยาน 

ลงชื่อ........................................................... 
       (.......................................................) 
ต�ำแหน่ง....................................................... 
เจ้าของ/ผู้ด�ำเนินการ/ผู้แทนของสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ/ผู้น�ำตรวจสอบ

ลงชื่อ........................................................... 
       (.......................................................) 
ต�ำแหน่ง...................................................... 
                      พยาน
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แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทกิจการสปา

ชื่อสถานประกอบการ.....................................................................................สถานที่ตั้งเลขที่....................................................................

ถนน................................ .ต�ำบล/แขวง..........................อ�ำเภอ/เขต……........................จังหวัด……...................รหัสไปรษณีย์.......................

พื้นที่บริการ .................................................ตารางเมตร

ชื่อผู้ประกอบกิจการ....................................................................................................โทรศัพท์……….....................…โทรสาร....................

ข้อมูลทั่วไปสถานประกอบการ (บรรยายลักษณะสถานประกอบการ).......................................................................................................

การให้บริการในสถานประกอบการ

การบ�ำบัดด้วยน�้ำ					     การนวด

 อ่างน�้ำวน...........................อ่าง…………..........……ห้อง		   นวดเท้า เก้าอี้นวดเท้า....................ตัว

 อ่างแช่ตัว...........................อ่าง………..........………ห้อง		   นวดไทย เตียงนวดไทย...................เตียง……………..…ห้อง

 ตู้อบไอน�้ำ...........................ตู้………...........…………ห้อง		   นวดไทย เบาะนวดไทย...................เบาะ…………..……ห้อง

 Vichy Shower..................เตียง……………...........ห้อง		   นวดน�้ำมัน เตียงนวดน�้ำมัน.............เตียง………..……...ห้อง

 Jet Shower.......................เตียง……..........……….ห้อง		  นวดหน้า เตียงนวดหน้า..................เตียง………………..ห้อง

 อื่นๆ (ระบุ)..................................................................		  อื่นๆ (ระบุ)..................................................................	

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

ด้านสถานที่

๑. ชื่อสถานประกอบการต้องด�ำเนินการ ดังนี้
�� ๑.๑ ต้องเป็นอักษรภาษาไทย หากมีชื่อภาษาต่าง
ประเทศ ขนาดตัวอักษรต้องเล็กกว่าอักษรภาษาไทย 
พร้อมทั้งระบุประเภทกิจการ ตามที่ขออนุญาตไว้ใน
ป้ายเดียวกัน อย่างน้อย ๑ ป้าย

�� ๑.๒ ไม่มีลักษณะโอ้อวดเกินความจริง หรือท�ำให้เข้าใจ
ว่ามีการบ�ำบัดรักษาโรค

-- ตดิตัง้แผ่นป้ายชือ่ไว้บรเิวณด้านหน้าหรอืตวัอาคาร
สามารถมองเห็นป้ายชื่อสถานประกอบการและ
เลขที่ตั้งได้ชัดเจนจากภายนอกและเป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก�ำหนด

-- ต้องแสดงเลขที่ตั้งสถานประกอบการ ด้านหน้า
อาคาร ท่ีสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนจาก
ภายนอกไว้ด้วย

ผลการตรวจประเมิน

 ขออนุญาตรายใหม่

 ขอต่ออายุใบอนุญาต

บริการอื่นอีกอย่างน้อย ๓ อย่าง ได้แก่

 (๑) การขัดผิวกาย

 (๒) การขัดผิวหน้า

 (๓) การใช้ผ้าห่มร้อน

 (๔) การท�ำความสะอาดผิวกาย

 (๕) การท�ำความสะอาดผิวหน้า

 (๖) การท�ำสมาธิ

 (๗) การนวดหน้า

 (๘) การบริการอาหารหรือเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ

 (๙) การบ�ำรุงผิวกาย

 (๑๐) การบ�ำรุงผิวหน้า

 (๑๑) การประคบด้วยความเย็น

 (๑๒) การประคบด้วยหินร้อน

 (๑๓) การปรับสภาพผิวหน้า

 (๑๔) การแปรงผิว

 (๑๕) การพอกผิวกาย

 (๑๖) การพอกผิวหน้า

 (๑๗) การพันตัว

 (๑๘) การพันร้อน

 (๑๙) การอบซาวน่า

 (๒๐) การอบไอน�้ำ

 (๒๑) การอาบด้วยทรายร้อน

 (๒๒) ชิบอล

 (๒๓) ไทเก็ก

 (๒๔) ไทชิ

 (๒๕) พิลาทิส

 (๒๖) ฟิตบอล

 (๒๗) โยคะ

 (๒๘) ฤาษีดัดตน

 (๒๙) แอโรบิก
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

�� ๑.๓ ไม่สือ่ความหมายในทางลามก อนาจาร หรือขดัต่อ
ความสงบเรยีบร้อยขนบธรรมเนยีม ศลีธรรมอันดงีาม

�� ๑.๔ ไม่อ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย์เว้นแต่ ได้รับ
พระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต

�� ๑.๕ ภายในจังหวัดเดียวกัน ชื่อต้องไม่ซ�้ำกัน ยกเว้น
เป็นผู้ประกอบการเดียวกัน

�� ๑.๖ ติดป้ายชื่อไว้ด้านหน้าอาคารหรือตัวอาคารที่
สามารถมองเห็นได้ชดัเจน

-- กรณีเจ้าของเดียวกัน ชื่อซ�้ำกัน ต้องมีตัวอักษรหรือ
หมายเลขหรือสถานที่ต่อท้ายชื่อ

๒. ลักษณะท่ัวไปของสถานประกอบการ ต้องด�ำเนนิการ ดงันี้
�� ๒.๑ ถ้ามกีจิการอืน่อยูใ่นอาคารเดยีวกันต้อง แบ่งเขต
พืน้ท่ีให้ชดัเจน และต้องไม่ใช่สถานบริการทีเ่ป็นสถาน
อาบน�้ำ นวดหรืออบตัว

-- อาคารสถานประกอบการมีความมั่นคงและตั้งอยู่
ในท�ำเลที่มีความเหมาะสม สะดวก ปลอดภัยและ
ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

�� ๒.๒ ถ้ามีบริการหลายประเภท ต้องแบ่งแยกสัดส่วน
ชัดเจนและเป็นไปตามมาตรฐานของการให้บริการ
นั้นๆ

-- ห้องบริการและอุปกรณ์บริการตามรายการบริการ
แบ่งเป็นสัดส่วนชัดเจน สะอาด และเป็นไปตาม
มาตรฐานของการบริการแต่ละประเภท เช่น ระยะ
ห่างระหว่างเตียง ขนาดเตียง/เบาะ ความสูงของ
เตียงนวดน�้ำมัน วัสดุหุ้มเบาะ/หมอน เป็นต้น

-- สถานประกอบการต้องมีทางเดินท่ีสะดวกและไม่มี
สิ่งกีดขวางในบริเวณพื้นที่ให้บริการ

�� ๒.๓ สถานประกอบการต้องไม่มีช่องทางที่ ผู ้ให้
บริการหรือผู้รับบริการไปมาหาสู่กับสถานบริการ

-- ไม่มปีระตหูรือช่องทางทีผู่ใ้ห้บรกิารหรอืผูร้บับรกิาร
ไปมาหาสูก่บัสถานบรกิาร

�� ๒.๔ ถ้ามกีารใช้น�ำ้ในการให้บริการพืน้ผวิ ต้องท�ำด้วย
วัสดุกันลื่น

-- ห้องบรกิารทีใ่ช้น�ำ้ พืน้ผวิจะต้องเป็นวสัดกุนัลืน่หรอื
มีวัสดุกันลื่น เช่น ผ้ายางหรือวัสดุกันลื่นอื่นๆ

�� ๒.๕ พื้นท่ีให้บริการต้องมีแสงสว่างและการระบาย
อากาศที่เพียงพอ และไม่มีกลิ่นอับทึบ

-- ห้องบริการมีแสงสว่างเพียงพอ
-- กรณีที่มีกลิ่นอับทึบต้องมีพัดลมดูดอากาศ หรือ

หน้าต่างที่สามารถเปิดระบายอากาศได้

�� ๒.๖ บริเวณให้บริการเฉพาะบุคคลต้องไม่มิดชิดหรือ
ลับตาจนเกินไป

-- ประตเูข้าห้องบรกิารไม่มกีลอนประตูหรอืไม่สามารถ
ปิดล็อกได้ หรือควรมีม่านกั้น

�� ๒.๗ มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล และน�้ำเสียที่
เหมาะสม

�� ๒.๘ มรีะบบการควบคมุพาหะน�ำโรคตามหลกัสขุาภบิาล

-- มถีงัขยะทีม่ฝีาปิดในห้องน้า ห้องครวัและห้องเตรยีม
ผลิตภัณฑ์

-- มบีริเวณพ้ืนทีก่าจดัขยะและน้าเสยีทีถ่กูหลกัสขุาภบิาล
-- บริเวณด้านหลังสถานประกอบการ/ห้องซักล้าง 

สะอาด เป็นระเบียบ

�� ๒.๙ การตกแต่งสถานที่ ต้องไม่ท�ำให้เสื่อมเสีย
ศีลธรรมหรือขัดต่อวัฒนธรรมและประเพณีอันดี

-- การตกแต่งสถานที่ภายในและภายนอกอาคาร 
ไม่สื่อภาพลามกอนาจารหรือสิ่งเคารพในบริเวณ
ที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น

�� ๒.๑๐ จัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ -- ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ ตามแบบที่กฎหมายก�ำหนดไว้
บริเวณด้านหน้าสถานประกอบการ
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

๓. สถานประกอบการต้องจัดให้มี
�� ห้องส้วม อ่างล้างมือ ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า และ
ตู้เก็บเส้ือผ้าท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย 
เพยีงพอ และต้องแยกส่วนส�ำหรบัชายและหญงิ รวม
ทั้งอาจจัดให้มีห้องอาบน�้ำด้วยก็ได้

-- มีห้องส้วม และติดป้ายสัญลักษณ์ว่าชายหรือหญิง
-- มีอ่างล้างมือ และสบู่เหลว ผ้าเช็ดมือหรือกระดาษ

เช็ดมือที่ใช้ครั้งเดียว/คน
-- มีห้องหรือบริเวณผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าและตู้/ภาชนะ

เก็บเสื้อผ้าที่แยกส่วนชายและหญิง

ด้านความปลอดภัย

�� ๑. มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งาน -- มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาล แบ่งเป็น
๑) ยารับประทาน เช่น ชุดยาสามัญประจ�ำบ้าน
๒) ยาใช้ภายนอก และ ชุดอุปกรณ์ท�ำแผล

�� ๒. มป้ีายหรอืข้อความเตอืนผูรั้บบริการให้ ระมดัระวงั
อันตรายบริเวณที่เสี่ยง

-- มีป้ายข้อความเตือนบริเวณท่ีมีความเส่ียง เช่น 
ระวงัศรีษะ พ้ืนต่างระดับ ระวงัล่ืน

�� ๓. มีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ และเครื่องมือ
ทุกชนิดอย่างถูกสุขลักษณะหลังการใช้งาน

-- เปลีย่นผ้าปเูตยีง ปลอกหมอน ต่อผูร้บับรกิารทกุราย
-- มีการคัดแยกผ้าซักตามประเภทการใช้งานและ

มีการจัดเก็บอย่างเหมาะสม
-- มีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ เช่น กรรไกรตัดเล็บ 

แก้วน�้ำ อ่างล้างเท้า เตียงให้บริการ

�� ๔. หากมีบริการที่ใกล้ชิดกับใบหน้าผู้รับบริการผู้ให้
บริการต้องใส่หน้ากากอนามัย

-- มีหน้ากากอนามัยที่จัดเตรียมไว้

�� ๕. มีระบบการเก็บและป้องกันการติดเชื้อ จาก
ขยะมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะและมีการควบคุม
การติดเชื้อหรือการแพร่กระจายของเชื้อโรค

-- มีบริเวณก�ำจัดขยะ และน�้ำเสียที่ถูกสุขลักษณะ 
ถังขยะมีฝาปิด

-- วธิกีารควบคมุการตดิเชือ้ / แพร่กระจายเชือ้โรค เช่น
การล้างมือ ๗ ขั้นตอน มีวิธีการแบ่งใช้ผลิตภัณฑ์
เฉพาะราย

�� ๖. มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และติดตั้ง
เครื่องดับเพลิง ณ บริเวณเข้าออกหลัก อย่างน้อย 
๑ เครื่อง

-- มีอุปกรณ์เตือนเพลิงไหม้ด้วยเสียง เช่น กริ่ง กระดิ่ง 
หวูด ไซเรน ที่ดังได้ยินทั่วพื้นที่บริการ

-- มถัีงดบัเพลงิตดิตัง้มัน่คงแขง็แรง โดยปลายคนัจบัสูง
จากพื้นไม่เกิน ๑.๕ เมตร และเข้าถึงง่ายน�ำมาใช้ได้
โดยสะดวก พร้อมหลักฐานการตรวจสอบความ
พร้อมใช้งานถังดับเพลิง

-- มีป้ายทางหนีไฟพื้นสีเขียว ตัวอักษรสีขาว
-- ไฟฉุกเฉินที่พร้อมใช้งาน

๗. การบริการเกี่ยวกับการอบไอน�้ำ อบซาวน่า อ่างน�้ำวน 
บ่อน�้ำร้อนหรือน�้ำเย็น ตลอดจนอุปกรณ์หรือบริการอื่นใด
ที่มีการใช้ความร้อนหรือความเย็น ต้องจัดให้มี

�� ๗.๑ มีผู้ให้บริการที่มีความรู้ ความเข้าใจและความ
ช�ำนาญรับผิดชอบตรวจตรา ดูแลการใช้อุปกรณ์

-- มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบดูแล อุปกรณ์
-- มีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ์
-- มป้ีายแสดงข้อความข้อควรปฏิบตั ิข้อควรระวงัของ

การใช้อุปกรณ์ให้ผู้รับบริการได้พึงปฏิบัติหรือระวัง
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

�� ๗.๒ มีนาฬิกาในต�ำแหน่งที่ผู้รับบริการสามารถมอง
เห็นและอ่านเวลาได้ชัดเจน

-- มีนาฬิกาในต�ำแหน่งที่ผู้รับบริการสามารถมองเห็น
และอ่านเวลาได้ชัดเจนในขณะรับบริการ

�� ๗.๓ มีระบบฉุกเฉินท่ีสามารถหยุดการท�ำงานของ
อุปกรณ์ได้

-- มีระบบฉุกเฉินหรือระบบที่สามารถหยุดการท�ำงาน
ของอุปกรณ์ได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น คัตเอ้าท์

�� ๗.๔ มีเครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องควบคุมอุณหภูมิ
อัตโนมัติหรือเครื่องตั้งเวลา

-- มเีครือ่งวดัอณุหภมูหิรอืเทอร์โมมเิตอร์ส�ำหรบัตรวจ
สอบอณุหภมูขิองอปุกรณ์ให้บรกิาร

-- มเีครือ่งควบคุมอณุหภมูอิตัโนมตัหิรอืเครือ่งตัง้เวลาท่ี
สามารถปรบัและควบคมุอณุหภมูขิองอุปกรณ์ได้

�� ๘. มีระบบคัดกรองผู้รับบริการที่อาจมีความเสี่ยงต่อ
การเข้าใช้บริการในบางกรณี โดยห้ามสตรีมีครรภ์ 
ผู้ใช้ยาบางประเภทที่อาจเกิดปัญหาได้ ผู้ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย
เบาหวานหรือผู้ป่วยโรคหัวใจ เข้าใช้อุปกรณ์หรือ
บริการที่เสี่ยงต่อภาวะนั้น

-- มีเอกสารซักประวัติเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยง

�� ๙. มีการดูแลและควบคุมคุณภาพน�้ำที่ใช้ส�ำหรับให้
บริการให้มีคุณสมบัติทางเคมีที่ปลอดภัยและไม่เป็น
แหล่งแพร่เชื้อ

-- มหีลกัฐานการควบคมุดแูลและตรวจสอบคณุภาพน�ำ้

ด้านการให้บริการ

ในกิจการสปา จะต้องจัดให้มี ดังนี้
�� ๑. มีผู้ด�ำเนินการสปา จ�ำนวน..............................คน

ชื่อ....................................................................................
เลขที่ใบอนุญาต……………………..……………...................….
ชื่อ....................................................................................
เลขที่ใบอนุญาต……………………………...............................

-- มผีูด้�ำเนนิการปฏบิตังิาน ณ สถานประกอบการเพือ่
สขุภาพตลอดเวลาท�ำการ ตรวจสอบได้จากสญัญาจ้าง 
(มีระบุเวลาว่าผู้ด�ำเนินการประจ�ำเวลาใด)

�� ๒.การบริการต้องไม่ฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชพีทางการแพทย์ และการสาธารณสขุ กฎหมาย
ว่าด้วยสถานบริการหรือกฎหมายว่าด้วยสถาน
พยาบาล

-- ตรวจสอบจากเมนกูารบริการต้องไม่ฝ่าฝืนกฎหมาย
วชิาชพีอ่ืน เช่น ไม่มเีมนบู�ำบดัรกัษาอาการ ไม่มเีมนู
สักผิวหนังหรือเมนูท่ีมีการใช้เครื่องมือ/ผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ เช่น ดูดสิว หรือดูดสลายไขมัน 
เป็นต้น

-- ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดที่ใช้มีเลขทะเบียนถูกต้องตาม
กฎหมาย

�� ๓. ต ้องแสดงรายการการให้บริการและอัตรา
ค่าบรกิารไว้ในท่ีเปิดเผยและมองเห็นได้ง่ายหรือตรวจ
สอบได้ และไม่จัดให้มีบริการอื่นใดที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

-- มีการแสดงรายการการให ้บริการและอัตรา
ค่าบริการในที่เปิดเผย

-- มีเอกสารอัตราค่าบริการ (แนบท้ายประกอบการ
พิจารณา)

�� ๔. มีเครื่องแบบส�ำหรับผู้ให้บริการที่สะอาด สุภาพ 
รัดกุมและมีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดบริเวณหน้าอก

-- มีผู้ให้บริการแต่งกายสะอาด รัดกุม และมีป้ายชื่อ
ถูกต้อง
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

�� ๕. ก�ำหนดเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพตามที่กฎหมายกาหนด

-- มีการระบุเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพตรงกับที่แจ้งไว้ในค�ำขอรับใบอนุญาตที่
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

�� ๖.มีการจัดท�ำทะเบียนประวัติผู ้รับบริการ ไว้เป็น
หลักฐานตามแบบที่ก�ำหนด

-- มแีบบบนัทกึทะเบยีนประวตัผิูร้บับรกิาร (ดตูวัอย่าง
การบันทึกรายเก่า)

ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่

 เห็นควรอนุญาต					     เห็นควรไม่อนุญาต	  เห็นควรต้องปรับปรุงแก้ไข

ข้อเสนอแนะ
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
..............................................................................................................................................................
ก�ำหนดเวลาการจัดส่งเอกสาร/หลักฐาน ภายในวันที่............................................................................... 
รายชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่		 วันที่....................................................

ลงชื่อ..........................................................						      ลงชือ่..........................................................
 (.........................................................)								        (.........................................................)
ต�ำแหน่ง......................................................						     ต�ำแหน่ง......................................................

ลงชื่อ..........................................................						      ลงชือ่..........................................................
 (.........................................................)			   					      (.........................................................)
ต�ำแหน่ง......................................................						     ต�ำแหน่ง......................................................

ผู้รับการตรวจประเมิน		 วันที่....................................................
ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯ แล้ว และขอรับรองว่าผู้ตรวจประเมินมิได้

ท�ำให้ทรัพย์สินของ สถานประกอบการเสียหาย สูญเสียหรือเสื่อมค่าแต่ประการใด

ลงชื่อ......................................ผู้ขอรับใบอนุญาต				   ลงชื่อ.............................................พยาน
 (...........................................) หรือผู้รับมอบอาน		    	       (....................................................)
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แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ประเภทกิจการ นวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม

ประเภทกิจการ		   นวดเพื่อสุขภาพ		   นวดเพื่อเสริมความงาม	

ชื่อสถานประกอบการ.....................................................................................สถานที่ตั้งเลขที่....................................................................

ถนน................................ .ต�ำบล/แขวง..........................อ�ำเภอ/เขต……........................จังหวัด……...................รหัสไปรษณีย์.......................

พื้นที่บริการ .................................................ตารางเมตร

ชื่อผู้ประกอบกิจการ....................................................................................................โทรศัพท์……….....................…โทรสาร....................

ข้อมูลทั่วไปสถานประกอบการ (บรรยายลักษณะสถานประกอบการ).......................................................................................................

การให้บริการในสถานประกอบการ

 นวดเท้า เก้าอี้นวดเท้า.................ตัว			    นวดน�้ำมัน เตียงนวดน�้ำมัน.........เตียง………..……...ห้อง

 นวดไทย เบาะนวดไทย.................เบาะ…………..……ห้อง	  นวดหน้า เตียงนวดหน้า..............เตียง………………..ห้อง

 นวดไทย เตียงนวดไทย.................เตียง……………..…ห้อง	  ขัดผิว/ขัดหน้า	  พอกผิว/พอกหน้า

 อื่นๆ (ระบุ)............................................................	 	

 ขออนุญาตรายใหม่

 ขอต่ออายุใบอนุญาต

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

ด้านสถานที่

๑. ชื่อสถานประกอบการต้องด�ำเนินการ ดังนี้
�� ๑.๑ ต้องเป็นอักษรภาษาไทย หากมีชื่อภาษาต่าง
ประเทศ ขนาดตัวอักษรต้องเล็กกว่าอักษรภาษาไทย 
พร้อมท้ังระบุประเภทกิจการ ตามที่ขออนุญาตไว้ใน
ป้ายเดียวกัน อย่างน้อย ๑ ป้าย

�� ๑.๒ ไม่มีลักษณะโอ้อวดเกินความจริง หรือท�ำให้เข้าใจ
ว่ามีการบ�ำบัดรักษาโรค

�� ๑.๓ ไม่สือ่ความหมายในทางลามก อนาจาร หรือขัดต่อ
ความสงบเรียบร้อยขนบธรรมเนียม ศีลธรรมอันดีงาม

�� ๑.๔ ไม่อ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย์เว้นแต่ ได้รับ
พระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต

�� ๑.๕ ภายในจังหวดัเดียวกนั ชือ่ต้องไม่ซ�ำ้กนัยกเว้นเป็น
ผู้ประกอบการเดียวกัน

�� ๑.๖ ติดป้ายชื่อไว้ด้านหน้าอาคารหรือตัวอาคารที่
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

-- ตดิตัง้แผ่นป้ายชือ่ไว้บรเิวณด้านหน้าหรอืตวัอาคาร
สามารถมองเห็นป้ายชื่อสถานประกอบการและ
เลขที่ตั้งได้ชัดเจนจากภายนอกและเป็นไปตาม
มาตรฐานที่กาหนด

-- ต้องแสดงเลขที่ตั้งสถานประกอบการ ด้านหน้า
อาคาร ที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนจาก
ภายนอกไว้ด้วย

-- กรณเีจ้าของเดยีวกนั ชือ่ซ�ำ้กัน ต้องมตีวัอกัษรหรอื
หมายเลขหรือสถานที่ต่อท้ายชื่อ

๒.ลักษณะทัว่ไปของสถานประกอบการ ต้องด�ำเนนิการ ดงันี้
�� ๒.๑ ถ้ามีกิจการอื่นอยู่ในอาคารเดียวกันต้อง แบ่งเขต
พื้นที่ให้ชัดเจน และต้องไม่ใช่สถานบริการที่เป็นสถาน
อาบน�้ำ นวดหรืออบตัว

-- อาคารสถานประกอบการมคีวามมัน่คงและตัง้อยู่
ในท�ำเลที่มีความเหมาะสม สะดวก ปลอดภัยและ
ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ผลการตรวจประเมิน
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

�� ๒.๒ ถ้ามีบริการหลายประเภท ต้องแบ่งแยกสัดส่วน
ชัดเจนและเป็นไปตามมาตรฐานของการให้บริการ
นั้นๆ

-- ห้องบริการและอุปกรณ์บริการตามรายการบริการ
แบ่งเป็นสัดส่วนชัดเจน สะอาด และเป็นไปตาม
มาตรฐานของการบริการแต่ละประเภท เช่น ระยะ
ห่างระหว่างเตียง ขนาดเตียง/เบาะ ความสูงของ
เตียงนวดน�้ำมัน วัสดุหุ้มเบาะ/หมอน เป็นต้น

-- สถานประกอบการต้องมีทางเดินท่ีสะดวกและไม่มี
สิ่งกีดขวางในบริเวณพื้นที่ให้บริการ

�� ๒.๓ สถานประกอบการต้องไม่มีช่องทางที่ ผู ้ให้
บริการหรือผู้รับบริการไปมาหาสู่กับสถานบริการ

-- ไม่มปีระตหูรอืช่องทางทีผู่ใ้ห้บรกิารหรือผูร้บับรกิาร
ไปมาหาสู่กับสถานบริการ

�� ๒.๔ ถ้ามกีารใช้น�ำ้ในการให้บริการ พ้ืนผวิต้องท�ำด้วย
วัสดุกันลื่น

-- ห้องบรกิารทีใ่ช้น�ำ้ พืน้ผวิจะต้องเป็นวสัดกุนัลืน่หรอื
มีวัสดุกันลื่น เช่น ผ้ายางหรือวัสดุกันลื่นอื่นๆ

�� ๒.๕ พื้นที่ให้บริการต้องมีแสงสว่างและ การระบาย
อากาศที่เพียงพอ และไม่มีกลิ่นอับทึบ

-- ห้องบริการมีแสงสว่างเพียงพอ
-- กรณีที่มีกล่ินอับทึบต้องมีพัดลมดูดอากาศ หรือ

หน้าต่างที่สามารถเปิดระบายอากาศได้

�� ๒.๖ บริเวณให้บริการเฉพาะบุคคลต้องไม่มิดชิดหรือ
ลับตาจนเกินไป

-- ประตเูข้าห้องบรกิารไม่มกีลอนประตูหรอืไม่สามารถ
ปิดล็อกได้ หรือควรมีม่านกั้น

�� ๒.๗ มีการจัดการขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูล และน�้ำเสียที่
เหมาะสม

�� ๒.๘ มีระบบการควบคุมพาหะน�ำโรคตามหลัก
สุขาภิบาล

-- มถีงัขยะทีม่ฝีาปิดในห้องน�ำ้ ห้องครวัและห้องเตรยีม
ผลิตภัณฑ์

-- มบีริเวณพ้ืนทีก่�ำจดัขยะและน�ำ้เสยีทีถ่กูหลกัสขุาภบิาล
-- บริเวณด้านหลังสถานประกอบการ/ห้องซักล้าง 

สะอาด เป็นระเบียบ

�� ๒.๙ การตกแต ่งสถานที่  ต ้องไม ่ท�ำให ้ เสื่อม
เสยีศลีธรรม หรอืขดัต่อวฒันธรรมและประเพณอีนัดี

-- การตกแต่งสถานที่ภายในและภายนอกอาคาร 
ไม่สื่อภาพลามกอนาจารหรือสิ่งเคารพในบริเวณท่ี
ไม่เหมาะสม เป็นต้น

�� ๒.๑๐ จัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ -- ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ ตามแบบที่กฎหมายก�ำหนดไว้
บริเวณด้านหน้าสถานประกอบการ

๓. สถานประกอบการต้องจัดให้มี
�� ห้องส้วม อ่างล้างมือ ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า และ
ตู้เก็บเส้ือผ้าท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย 
เพยีงพอ และต้องแยกส่วนส�ำหรบัชายและหญงิ รวม
ทั้งอาจจัดให้มีห้องอาบน�้ำด้วยก็ได้

-- มีห้องส้วม และติดป้ายสัญลักษณ์ว่าชายหรือหญิง
-- มีอ่างล้างมือ และสบู่เหลว ผ้าเช็ดมือหรือกระดาษ

เช็ดมือที่ใช้ครั้งเดียว/คน
-- มีห้องหรือบริเวณผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้าและตู้/ภาชนะ

เก็บเสื้อผ้าที่แยกส่วนชายและหญิง

ด้านความปลอดภัย

�� ๑. มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งาน -- มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาล แบ่งเป็น
๑) ยารับประทาน เช่น ชุดยาสามัญประจ�ำบ้าน
๒) ยาใช้ภายนอก และ ชุดอุปกรณ์ท�ำแผล

�� ๒. มป้ีายหรอืข้อความเตอืนผูรั้บบริการให้ ระมดัระวงั
อันตรายบริเวณที่เสี่ยง

-- มีป้ายข้อความเตือนบริเวณที่มีความเสี่ยงเช่น ระวัง
ศีรษะ พื้นต่างระดับ ระวังลื่น
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

�� ๓. มีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ และเครื่องมือ
ทุกชนิดอย่างถูกสุขลักษณะหลังการใช้งาน

-- เปลีย่นผ้าปเูตยีง ปลอกหมอน ต่อผูร้บับรกิารทกุราย
-- มกีารคดัแยกผ้าซกัตามประเภทการใช้งานและมกีาร

จัดเก็บอย่างเหมาะสม
-- มีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ เช่น กรรไกรตัดเล็บ 

แก้วน�้ำ อ่างล้างเท้า เตียงให้บริการ

�� ๔.หากมีบริการที่ใกล้ชิดกับใบหน้าผู้รับบริการผู้ให้
บริการต้องใส่หน้ากากอนามัย

-- มีหน้ากากอนามัยที่จัดเตรียมไว้

�� ๕. มีระบบการเก็บและป้องกันการติดเชื้อจากขยะ
มลูฝอยทีถ่กูสขุลกัษณะและมกีารควบคมุการตดิเชือ้
หรือการแพร่กระจายของเชื้อโรค

-- มีบริเวณก�ำจัดขยะ และน�้ำเสียที่ถูกสุขลักษณะ 
ถังขยะมีฝาปิด - วิธีการควบคุมการติดเชื้อ/แพร่
กระจายเชือ้โรค เช่นการล้างมอื ๗ ขัน้ตอน มวีธิกีาร
แบ่งใช้ผลิตภัณฑ์เฉพาะราย

�� ๖.มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และติดตั้ง
เครื่องดับเพลิง ณ บริเวณเข้าออกหลักอย่างน้อย 
๑ เครื่อง

-- มีอุปกรณ์เตือนเพลิงไหม้ด้วยเสียง เช่น กริ่ง กระดิ่ง 
หวูด ไซเรน ที่ดังได้ยินทั่วพื้นที่บริการ

-- มถัีงดบัเพลงิตดิตัง้มัน่คงแขง็แรง โดยปลายคนัจบัสูง
จากพื้นไม่เกิน ๑.๕ เมตร และเข้าถึงง่ายน�ำมาใช้ได้
โดยสะดวก พร้อมหลักฐาน การตรวจสอบความ
พร้อมใช้งานถังดับเพลิง

-- มีป้ายทางหนีไฟพื้นสีเขียว ตัวอักษรสีขาว
-- ไฟฉุกเฉินที่พร้อมใช้งาน

๗. การบริการเกี่ยวกับการอบไอน�้ำ อบซาวน่า ตลอดจน
อุปกรณ์หรือบริการอ่ืนใดที่มีการใช ้ความร ้อนหรือ
ความเย็น ต้องจัดให้มี

�� ๗.๑ มีผู้ให้บริการที่มีความรู้ ความเข้าใจและความ
ช�ำนาญรับผิดชอบตรวจตรา ดูแล การใช้อุปกรณ์

-- มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบดูแล อุปกรณ์
-- มีเอกสารแสดงการตรวจสอบอุปกรณ์
-- มป้ีายแสดงข้อความข้อควรปฏบิตั ิข้อควรระวงัของ

การใช้อุปกรณ์ให้ผู้รับบริการได้พึงปฏิบัติหรือระวัง

�� ๗.๒ มีนาฬิกาในต�ำแหน่งที่ผู้รับบริการสามารถมอง
เห็นและอ่านเวลาได้ชัดเจน

-- มีนาฬิกาในต�ำแหน่งที่ผู้รับบริการสามารถมองเห็น
และอ่านเวลาได้ชัดเจนในขณะรับบริการ

�� ๗.๓ มีระบบฉุกเฉินท่ีสามารถหยุดการท�ำงานของ
อุปกรณ์ได้

-- มีระบบฉุกเฉินหรือระบบที่สามารถหยุดการท�ำงาน
ของอุปกรณ์ได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น คัตเอ้าท์

�� ๗.๔ มีเครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องควบคุมอุณหภูมิ
อัตโนมัติหรือเครื่องตั้งเวลา

-- มเีครือ่งวดัอุณหภมูหิรอืเทอร์โมมเิตอร์ส�ำหรบัตรวจ
สอบอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้บริการ

-- มเีครือ่งควบคมุอณุหภมูอิตัโนมตัหิรอืเครือ่งตัง้เวลา
ที่สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิของอุปกรณ์ได้

�� ๘. ระมดัระวงัมใิห้ผูร้บับรกิารทีม่คีวามเสีย่ง จากอายุ
หรือภาวะโรคประจ�ำตัวมาใช้บริการอันอาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ

-- มป้ีายคดักรองความเสีย่งหรอืเอกสารซกัประวัตเิพือ่
คดักรองภาวะสุขภาพของผู้รบับรกิารท่ีมคีวามเส่ียง
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มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ข้อสังเกตเพิ่มเติม
ข้อเท็จจริง/ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง

ด้านการให้บริการ

�� ๑. การบริการต ้องไม ่ฝ ่าฝ ืนกฎหมายว ่าด ้วย 
การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายเกี่ยวกับการ
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ และการสาธารณสุข 
กฎหมายว่าด้วยสถานบริการหรือกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล

-- ตรวจสอบจากเมนกูารบริการต้องไม่ฝ่าฝืนกฎหมาย
วชิาชพีอ่ืน เช่น ไม่มเีมนบู�ำบดัรกัษาอาการ ไม่มเีมนู
สักผิวหนังหรือเมนูท่ีมีการใช้เครื่องมือ/ผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ เช่น ดูดสิว หรือดูดสลายไขมัน 
เป็นต้น

-- ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดที่ใช้มีเลขทะเบียนถูกต้องตาม
กฎหมาย

�� ๒.ต ้องแสดงรายการการให ้บริการและอัตรา
ค่าบริการไว้ในที่เปิดเผยและมองเห็นได้ง่าย หรือ
ตรวจสอบได้ และไม่จัดให้มีบริการอื่นใดที่ไม ่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ

-- มีการแสดงรายการ การให้บริการ และอัตรา
ค่าบริการในที่เปิดเผย

-- มีเอกสารอัตราค่าบริการ (แนบท้ายประกอบการ
พิจารณา)

�� ๓. มีเครื่องแบบส�ำหรับผู้ให้บริการท่ีสะอาด สุภาพ 
รัดกุม และมีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดบริเวณหน้าอก

-- มีผู้ให้บริการแต่งกายสะอาด รัดกุม และมีป้ายชื่อ
ถูกต้อง

�� ๔. ก�ำหนดเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพตามที่กฎหมายกาหนด

-- มีการระบุเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพตรงกับที่แจ้งไว้ในค�ำขอรับใบอนุญาตที่
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่

 เห็นควรอนุญาต					     เห็นควรไม่อนุญาต	  เห็นควรต้องปรับปรุงแก้ไข

ข้อเสนอแนะ
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
.............................................................................................................................................................. 	
..............................................................................................................................................................
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ก�ำหนดเวลาการจัดส่งเอกสาร/หลักฐาน ภายในวันที่............................................................................... 
รายชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่/ เจ้าหน้าที่		 วันที่....................................................

ลงชื่อ..........................................................						      ลงชือ่..........................................................
 (.........................................................)								        (.........................................................)
ต�ำแหน่ง......................................................						     ต�ำแหน่ง......................................................

ลงชื่อ..........................................................						      ลงชือ่..........................................................
 (.........................................................)			   					      (.........................................................)
ต�ำแหน่ง......................................................						     ต�ำแหน่ง......................................................

ผู้รับการตรวจประเมิน		 วันที่....................................................
ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานฯ แล้ว และขอรับรองว่าผู้ตรวจประเมินมิได้

ท�ำให้ทรัพย์สินของ สถานประกอบการเสียหาย สูญเสียหรือเสื่อมค่าแต่ประการใด

ลงชื่อ......................................ผู้ขอรับใบอนุญาต				   ลงชื่อ.............................................พยาน
 (...........................................) หรือผู้รับมอบอาน		    	       (....................................................)
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ล�ำดับ เอกสารหลักฐาน จ�ำนวน 
(ฉบับ)

ตรวจสอบ
โดย OSS

ตรวจสอบโดย 
เจ้าหน้าที่กลุ่มควบคุมฯ

๑.	เอกสารหลักฐานผู้ประกอบการ (กรณีนิติบุคคล ต้องเป็นผู้มีอ�ำนาจจัดการแทนนิติบุคคลตามที่ระบุในหนังสือบริคนห์สนธิ)

๑.๑ ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน ๑

๑.๒ ส�ำเนาทะเบียนบ้าน ๑

๑.๓ ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง) ๑

๑.๔ ส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท(หนังสือบริคนห์สนธิ) พร้อมส�ำเนาบัญชี
ผู้ถือหุ้น วัตถุประสงค์และผู้มีอ�ำนาจท�ำการแทนนิติบุคคล (กรณียื่นในนามนิติบุคคล)

๑

๑.๕ ใบมอบอ�ำนาจ(กรณีผู้ประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้บุคคลอื่นท�ำแทนตน
 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนผู้มอบอ�ำนาจ
 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนผู้รับมอบ 

๑

๒.	เอกสารหลักฐานสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๒.๑ แผนที่แสดงบริเวณที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ๑

๒.๒ แบบแปลนหรอืแผนผังสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพทีย่ืน่ค�ำขอฯทีส่ามารถค�ำนวนพ้ืนทีไ่ด้ ๑

๒.๓ เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร กรณีผู้ยื่นค�ำขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง 
ต้องมีสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้อาคารจากเจ้าของอาคารหรือหนังสือแสดง
กรรมสิทธิ์

๑

๓.	เอกสารหลักฐานผู้ให้บริการ 
 จ�ำนวนผู้ให้บริการ...............คน 

๓.๑ บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ ๑ ชุด

๑) ส�ำเนาใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ คนละ ๑ ฉบับ

๒) ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนผู้ให้บริการ คนละ ๑ ฉบับ

๓) หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น คนละ ๑ ฉบับ

๔.	เอกสารหลักฐานผู้ด�ำเนินการสปา (กรณีขอใบอนุญาตประกอบกิจการสปา)
 จ�ำนวนผู้ด�ำเนินการ.............คน 

๔.๑ แบบแสดงความจ�ำนงเป็นผู้ด�ำเนินการกิจการสปา ๑ ชุด

๑) ส�ำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ คนละ ๑ ฉบับ

๒) ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนผู้ด�ำเนินการ คนละ ๑ ฉบับ

๓) หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น คนละ ๑ ฉบับ

แบบตรวจสอบเอกสารค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

วันที่รับเรื่อง...................................เวลา...................น. (One stop service)

ชื่อสถานประกอบการ..................................................................................เขต..............................................................................

ประเภทกิจการ 		  สปา			     นวดเพื่อสุขภาพ	 		   นวดเพื่อเสริมความงาม

(แบบฟอร์ม ๑)

ลงชื่อ.................................................ผู้รับค�ำขอ												           ลงชื่อ...............................................ผู้ตรวจสอบค�ำขอ

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

				    วันที่........../............/.........																		                  วันที่........../............/.........

กลุ่มควบคุมก�ำกับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๐)
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กลุ่มควบคุมก�ำกับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๐)

ทะเบียนประวัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

 กิจการสปา  กิจการนวดเพื่อสุขภาพ  กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

การอนุญาตประกอบกิจการ ใบอนุญาตเลขที่    - 
ใบอนุญาตเดิมเลขที่..................................................................................วันที่ออกใบอนุญาต......................................................................................
ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................................................................................................................................

บริการที่จัดให้มี  นวดเท้า  นวดไทย  นวดน�้ำมัน  นวดหน้า  อบความร้อน อบซาวน่า 

  อ่างน�้ำวน บ่อน�้ำร้อนหรือน�้ำเย็น  อื่นๆ ระบุ.................................................................................................................................................
เครื่องมือพิเศษ..................................................................................................................................................................................................................
ตั้งอยู่เลขที่.............................. หมู่ที่................ ซอย/ตรอก...........................................................ถนน..............................................................................
แขวง............................................................... เขต...................................................................................................................... จังหวัดกรุงเทพมหานคร
รหัสไปรษณีย์.................................................. โทร.......................................................................โทรสาร.........................................................................
เวลาเปิด-ปิด สถานประกอบการ......................................................................................................................................................................................  

 ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการ ชื่อ..................................................................................................................................................................

เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน      
ที่อยู่เลขที่................................ หมู่ที่................ ซอย/ตรอก...........................................................ถนน..............................................................................
แขวง/ต�ำบล.................................................... เขต/อ�ำเภอ................................................. ..........จังหวัด..........................................................................
รหัสไปรษณีย์............................................................โทร..................................................................................................................................................

 ผู้ประกอบการเป็นนิติบุคค........................................................................................................................................................................................
โดย................................................................................................................................................................................................................................... 	

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่      
และ...................................................................................................................................................................................................................................

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่      
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................................................................................
จดทะเบียนเมื่อ.....................................................................................................เลขทะเบียน.........................................................................................

โอนครั้งที่ ๑ วันที่...............เดือน.................................. พ.ศ...................... ผู้รับโอน..............................................................................อายุ..................ปี

เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน      
ที่อยู่เลขที่.......................หมู่ที่..................... ซอย/ตรอก...........................................................ถนน...................................................................................
แขวง/ต�ำบล......................................................... เขต/อ�ำเภอ....................................................................จังหวัด............................................................
รหัสไปรษณีย์............................................................................................. โทร.................................................................................................................
โอนครั้งที่ ๒ วันที่...............เดือน.................................. พ.ศ...................... ผู้รับโอน..............................................................................อายุ..................ปี

เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน      
ที่อยู่เลขที่.......................หมู่ที่..................... ซอย/ตรอก...........................................................ถนน...................................................................................
แขวง/ต�ำบล......................................................... เขต/อ�ำเภอ....................................................................จังหวัด............................................................
รหัสไปรษณีย์............................................................................................. โทร.................................................................................................................

ต่ออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ปี ต่ออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ปี ต่ออายุถึง (พ.ศ.) วัน เดือน ปี

ช�ำระค่าธรรมเนียมปี เมื่อวัน เดือน ปี ช�ำระค่าธรรมเนียมปี เมื่อวัน เดือน ปี ช�ำระค่าธรรมเนียมปี เมื่อวัน เดือน ปี
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ชื่อผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทกิจการสปา

ใบอนุญาตเลขที่    
ผู้ด�ำเนินการชื่อ..................................................................................... นามสกุล..................................................................................อายุ...................ปี

เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน      
ออกให้ ณ วันที่..................................................................................... ท�ำงานประจ�ำที่...................................................................................................
ที่อยู่เลขที่................................ หมู่ที่..........................ซอย/ตรอก....................................................................ถนน...........................................................
แขวง/ต�ำบล..............................................................เขต/อ�ำเภอ.......................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................
โทร...........................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน..........................................................................................................................
แจ้งเลิกด�ำเนินการ วันที.่............. เดือน........................ พ.ศ.................  เหตุผลที่แจ้งยกเลิก............................................................................................

ใบอนุญาตเลขที่    
ผู้ด�ำเนินการชื่อ..................................................................................... นามสกุล..................................................................................อายุ...................ปี

เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน      
ออกให้ ณ วันที่..................................................................................... ท�ำงานประจ�ำที่...................................................................................................
ที่อยู่เลขที่................................ หมู่ที่..........................ซอย/ตรอก....................................................................ถนน...........................................................
แขวง/ต�ำบล..............................................................เขต/อ�ำเภอ.......................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................
โทร...........................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน..........................................................................................................................
แจ้งเลิกด�ำเนินการ วันที.่............. เดือน........................ พ.ศ.................  เหตุผลที่แจ้งยกเลิก............................................................................................

ใบอนุญาตเลขที่    
ผู้ด�ำเนินการชื่อ..................................................................................... นามสกุล..................................................................................อายุ...................ปี

เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน      
ออกให้ ณ วันที่..................................................................................... ท�ำงานประจ�ำที่...................................................................................................
ที่อยู่เลขที่................................ หมู่ที่..........................ซอย/ตรอก....................................................................ถนน...........................................................
แขวง/ต�ำบล..............................................................เขต/อ�ำเภอ.......................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................
โทร...........................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน..........................................................................................................................
แจ้งเลิกด�ำเนินการ วันที.่............. เดือน........................ พ.ศ.................  เหตุผลที่แจ้งยกเลิก............................................................................................

ใบอนุญาตเลขที่    
ผู้ด�ำเนินการชื่อ..................................................................................... นามสกุล..................................................................................อายุ...................ปี

เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน      
ออกให้ ณ วันที่..................................................................................... ท�ำงานประจ�ำที่...................................................................................................
ที่อยู่เลขที่................................ หมู่ที่..........................ซอย/ตรอก....................................................................ถนน...........................................................
แขวง/ต�ำบล..............................................................เขต/อ�ำเภอ.......................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................
โทร...........................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน..........................................................................................................................
แจ้งเลิกด�ำเนินการ วันที.่............. เดือน........................ พ.ศ.................  เหตุผลที่แจ้งยกเลิก........................................................................................

ใบอนุญาตเลขที่    
ผู้ด�ำเนินการชื่อ..................................................................................... นามสกุล..................................................................................อายุ...................ปี

เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน      
ออกให้ ณ วันที่..................................................................................... ท�ำงานประจ�ำที่...................................................................................................
ที่อยู่เลขที่................................ หมู่ที่..........................ซอย/ตรอก....................................................................ถนน...........................................................
แขวง/ต�ำบล..............................................................เขต/อ�ำเภอ.......................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.........................
โทร...........................................................................วัน เวลาปฏิบัติงาน..........................................................................................................................
แจ้งเลิกด�ำเนินการ วันที.่............. เดือน........................ พ.ศ.................  เหตุผลที่แจ้งยกเลิก............................................................................................
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บทที่ ๖ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตาม พระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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พระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

พ.ศ. ๒๕๕๙

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

เป็นปีที่ ๗๑ ในรัชกาลปัจจุบัน

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ 
ให้ประกาศว่า

โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยค�ำแนะน�ำและยินยอมของ 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ดังต่อไปนี้
มาตรา		 ๑ 	 พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ. ๒๕๕๙”
มาตรา		 ๒ 	 พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นก�ำหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
มาตรา 	 ๓ 	 ในพระราชบัญญัตินี้
“สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ” หมายความว่า สถานที่ที่ตั้งขึ้นเพื่อด�ำเนินกิจการ ดังต่อไปนี้
(๑)		 กิจการสปา อันได้แก่ บริการที่เกี่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบ�ำบัดด้วย

น�้ำ และการนวดร่างกายเป็นหลัก ประกอบกับบริการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงอีกอย่างน้อยสาม
อย่าง เว้นแต่เป็นการด�ำเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือการอาบน�้ำ 
นวด หรืออบตัวที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน�้ำ นวด หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ

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 
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(๒)		 กจิการนวดเพือ่สขุภาพหรอืเพ่ือเสรมิความงาม เว้นแต่การนวดเพือ่สขุภาพหรอืเพือ่เสรมิความงาม

ในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือในหน่วยบริการสาธารณสุขของหน่วย

งานของรัฐ หรือการนวดท่ีเป็นการให้บริการในสถานอาบน�้ำ นวด หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วย

สถานบริการ

(๓) 	 กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

“ผู้อนุญาต” หมายความว่า อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย

“ผูร้บัอนญุาต” หมายความว่า ผูไ้ด้รบัใบอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ

“ผู้ด�ำเนินการ” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด�ำเนินการบริหารจัดการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

“ผูใ้ห้บริการ” หมายความว่า ผูไ้ด้รับการข้ึนทะเบียนให้ท�ำหน้าทีบ่ริการเพือ่สขุภาพในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่ง

ไม่ต�่ำกว่าข้าราชการพลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่าซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการ 

ตามพระราชบัญญัตินี้

“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

“ปลัดกระทรวง” หมายความว่า ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้

มาตรา		 ๔ 	 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มี

อ�ำนาจแต่งตัง้พนกังานเจ้าหน้าที ่ออกกฎกระทรวงก�ำหนดค่าธรรมเนยีมไม่เกนิอตัราท้ายพระราชบญัญตันิี้ 

ลดหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม และก�ำหนดกิจการอื่นเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

การก�ำหนดค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง อาจก�ำหนดให้แตกต่างกัน โดยค�ำนึงถึงประเภทและ

ขนาดของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ก�ำหนดไว้ในใบอนุญาตด้วยก็ได้

กฎกระทรวงนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้

หมวด ๑

คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

มาตรา		 ๕ 	 ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกว่า “คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ” ประกอบด้วย

(๑)		 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ
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(๒)		 กรรมการโดยต�ำแหน่ง ได ้แก ่ อธิบดีกรมการท่องเที่ยว อธิบดีกรมการปกครอง 

อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เลขาธกิารคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา และผูว่้าการการท่อง

เที่ยวแห่งประเทศไทย

(๓) 	 กรรมการผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวนสีค่น ซึง่รฐัมนตรีแต่งต้ังจากผู้มคีวามรู้ความสามารถด้านบริการ

เพื่อสุขภาพ

ให้อธิบดีแต่งตัง้ข้าราชการของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพคนหนึง่เป็นเลขานกุารและอีกไม่เกนิสองคน 

เป็นผู้ช่วยเลขานุการ

มาตรา		 ๖		 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีวาระการด�ำรงต�ำแหน่งคราวละสามปี

เมื่อครบก�ำหนดตามวาระในวรรคหนึ่ง หากยังมิได้มีการแต่งต้ังกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่

ให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากต�ำแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต�ำแหน่งเพ่ือด�ำเนินงานต่อไปจนกว่า

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากต�ำแหน่งตามวาระอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้ แต่จะด�ำรงต�ำแหน่ง

ติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้

มาตรา		 ๗		 นอกจากการพ้นจากต�ำแหน่งตามวาระ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากต�ำแหน่งเมื่อ

(๑) 	 ตาย

(๒) 	 ลาออก

(๓) 	 เป็นบุคคลล้มละลาย

(๔) 	 เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

(๕) 	 ได้รับโทษจ�ำคุกโดยค�ำพิพากษาถึงที่สุดให้จ�ำคุก

(๖) 	 รัฐมนตรีให้ออกเพราะบกพร่องต่อหน้าที ่มคีวามประพฤตเิสือ่มเสยีหรอืหย่อนความสามารถ

มาตรา		 ๘		 ในกรณีท่ีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากต�ำแหน่งก่อนวาระ ให้รัฐมนตรีแต่งตั้งผู้อื่น

ด�ำรงต�ำแหน่งแทน เว้นแต่วาระของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเหลือไม่ถึงเก้าสิบวันจะไม่แต่งตั้งกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิแทนก็ได้ และให้ผู้ได้รับแต่งตั้งแทนต�ำแหน่งท่ีว่างนั้นอยู่ในต�ำแหน่งเท่ากับวาระท่ีเหลืออยู่

ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้แต่งตั้งไว้แล้ว

ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากต�ำแหน่งก่อนวาระ ให้คณะกรรมการประกอบด้วย

กรรมการทั้งหมดเท่าที่มีอยู่จนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามความในวรรคหนึ่ง

มาตรา		 ๙	คณะกรรมการมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

(๑)		 เสนอนโยบาย แผน และยทุธศาสตร์เกีย่วกบัการประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ

ต่อรัฐมนตรี
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(๒)		 ก�ำหนดมาตรการในการส่งเสริมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้มาตรฐาน ตลอดจน

การส่งเสริมบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่มให้เข้าถึงและได้รับประโยชน์

(๓)		 ก�ำหนดหลกัเกณฑ์การรบัรองวุฒบิตัรหรอืประกาศนยีบตัรทีผู่ด้�ำเนนิการหรอืผูใ้ห้บรกิารได้รบั

จากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ

(๔)		 ก�ำหนดหลักเกณฑ์การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการ

(๕)		 ให้ค�ำแนะน�ำแก่รัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้

(๖)		 ปฏิบัติการอื่นใดตามท่ีกฎหมายก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการหรือตามที่

รัฐมนตรีมอบหมาย

มาตรา		 ๑๐		 การประชมุคณะกรรมการต้องมกีรรมการมาประชมุไม่น้อยกว่ากึง่หนึง่ของจ�ำนวน

กรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม

ในการประชุมคณะกรรมการ ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าท่ีได้

ให้ที่ประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่ประชุม

การวนิจิฉยัชีข้าดของท่ีประชุมให้ถือเสยีงข้างมาก กรรมการคนหนึง่ให้มเีสยีงหนึง่ในการลงคะแนน

ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด

มาตรา		 ๑๑		 คณะกรรมการมีอ�ำนาจแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติ

การอย่างหนึ่งอย่างใดแทนคณะกรรมการหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมายได้

การประชุมคณะอนุกรรมการ ให้น�ำบทบัญญัติมาตรา ๑๐ มาใช้บังคับโดยอนุโลม

หมวด ๒

ใบอนุญาตและการขึ้นทะเบียน

มาตรา		 ๑๒		 ผูใ้ดประสงค์จะประกอบกจิการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ต้องได้รับใบอนุญาต

ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจากผู้อนุญาต

การขอรบัใบอนุญาต การออกใบอนุญาต แบบใบอนญุาต การออกใบแทนใบอนญุาต และการช�ำระ

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ให้เป็นไปตามแบบ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

กฎกระทรวงตามวรรคสอง รัฐมนตรีจะก�ำหนดโดยแยกใบอนุญาตตามประเภท หรือขนาดของ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพก็ได้

มาตรา		 ๑๓		 ผู ้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องมีอายุ

ไม่ต�่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้
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(๑)		 เป็นบุคคลล้มละลาย

(๒)		 เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

(๓)		 เป็นผู้เคยต้องค�ำพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท�ำผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศตามประมวล

กฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน

และปราบปรามการค้ามนษุย์ หรอืความผดิตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกนัและปราบปรามการค้าประเวณี

(๔) 	 เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือติดยาเสพติด

ให้โทษ

(๕) 	 เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

(๖) 	 เป็นผูเ้คยถกูเพิกถอนใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ และยงัไม่พ้น

ก�ำหนดสองปีนับถึงวันยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ในกรณทีีนิ่ตบุิคคลเป็นผู้ขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ผูมี้อ�ำนาจ

จัดการแทนนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามความในวรรคหนึ่ง

มาตรา		 ๑๔		 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้มีอายุห้าปีนับแต่

วันที่ออกใบอนุญาต

การขอต่ออายใุบอนุญาต ให้ผูร้บัอนุญาตยืน่ค�ำขอก่อนวนัทีใ่บอนญุาตสิน้อาย ุและเมือ่ได้ยืน่ค�ำขอ

ดงักล่าวแล้ว ให้ผูย้ืน่ค�ำขอประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพนัน้ต่อไปได้จนกว่าจะได้รบัแจ้งค�ำสัง่

ไม่ต่ออายุใบอนุญาตจากผู้อนุญาต

การขอต่ออายใุบอนญุาตและการให้ต่ออายใุบอนญุาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไข

ตลอดจนช�ำระค่าธรรมเนียมตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

มาตรา		 ๑๕		 ให้ผู ้รับอนุญาตช�ำระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพรายปีตามอัตรา หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

ผู้รับอนุญาตผู้ใดไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด ให้ผู้อนุญาต

สั่งพักใช้ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจนกว่าจะช�ำระค่าธรรมเนียม

ในกรณทีีผู่ร้บัอนญุาตซึง่ถกูสัง่พกัใช้ใบอนญุาตตามวรรคสองไม่ช�ำระค่าธรรมเนยีมภายในหกเดือน

นับแต่วันสั่งพักใช้ใบอนุญาต ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนใบอนุญาต

มาตรา		 ๑๖		 ใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพสิน้สดุลง เมือ่ผูร้บัอนญุาต

(๑)		 ตาย เว้นแต่ได้ด�ำเนินการตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๑๘ หรือสิ้นสุดความเป็นนิติบุคคล

(๒) 	 เลิกประกอบกิจการตามมาตรา ๑๙

(๓)		 ถกูเพกิถอนใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพตามมาตรา ๑๕ วรรคสาม 

หรือมาตรา ๓๒ (๑) (๒) หรือ (๓) หรือวรรคสาม
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มาตรา		 ๑๗		 การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้แก่บุคคล 

ซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ ให้กระท�ำได้ เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต

การขอโอนใบอนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก�ำหนด

ในกฎกระทรวง

มาตรา		 ๑๘		 ในกรณผีูร้บัอนญุาตถงึแก่ความตายและทายาทมคีวามประสงค์จะประกอบกจิการ

สถานประกอบการเพือ่สขุภาพต่อไป ให้ผูจ้ดัการมรดกหรอืทายาทซ่ึงมคีณุสมบตัแิละไม่มลีกัษณะต้องห้าม

ตามมาตรา ๑๓ หรอืในกรณีทีม่ทีายาทหลายคนให้ทายาทด้วยกนันัน้ตกลงตัง้ทายาทคนหนึง่ซ่ึงมคีณุสมบตัิ

และไม่มีลกัษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ ยืน่ค�ำขอต่อผูอ้นญุาตเพือ่ขอรับโอนใบอนญุาตภายในเก้าสบิวนั

นบัแต่วนัทีผู่ร้บัอนญุาตตาย ถ้ามไิด้ยืน่ค�ำขอภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้ถอืว่าใบอนญุาตประกอบกิจการ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพนั้นสิ้นสุดลง

ในระหว่างระยะเวลาตามวรรคหนึง่ ให้ผูจ้ดัการมรดกหรือทายาทซ่ึงเป็นผู้ยืน่ค�ำขอรับโอนใบอนุญาต

เข้าประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบเสมือนผู้รับอนุญาต

ทั้งนี้ จนกว่าผู้อนุญาตจะมีค�ำสั่งไม่อนุญาต

ถ้าผลการตรวจสอบปรากฏว่าผู้ยื่นค�ำขอมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ 

ให้ผู้อนุญาตมีค�ำสั่งอนุญาตแก่ผู้ยื่นค�ำขอ

การขอรบัโอนและการอนญุาตให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขท่ีก�ำหนดในกฎกระทรวง

มาตรา		 ๑๙		 ผูร้บัอนญุาตซ่ึงประสงค์จะเลิกประกอบกิจการ ให้แจ้งให้ผูอ้นญุาตทราบ พร้อมทัง้

ส่งคืนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพแก่ผู้อนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่

เลิกประกอบกิจการ

การเลิกประกอบกิจการไม่เป็นเหตุให้ผู้รับอนุญาตพ้นจากความรับผิดที่มีตามพระราชบัญญัตินี้

มาตรา		 ๒๐		 ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ต้องได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการจากผู้อนุญาต

การขอรบัใบอนุญาต การออกใบอนุญาต แบบใบอนญุาต การออกใบแทนใบอนญุาต และการช�ำระ

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ให้เป็นไปตามแบบ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

มาตรา		 ๒๑		 ผูข้อรบัใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ต้องมคีณุสมบติั

และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

ก.	 คุณสมบัติ

		  (๑) 		 มีอายุไม่ต�่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์

		  (๒) 		 ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรอง

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

		  (๓) 		 ผ่านการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



60 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ข.	 ลักษณะต้องห้าม

		  (๑) 		 เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

		  (๒) 		 เป็นผู้เคยต้องค�ำพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท�ำผิดในความผิดเก่ียวกับเพศหรือความ

ผิดเก่ียวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด ความผิดตาม

กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน

และปราบปรามการค้าประเวณี

		  (๓) 		 เป็นผูเ้จบ็ป่วยด้วยโรคตดิต่ออันเป็นทีร่งัเกยีจแก่สังคม โรคพษิสรุาเร้ือรัง หรอืตดิยาเสพตดิ

ให้โทษ

		  (๔) 		 เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ

		  (๕) 		 เป็นผู้เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการและยังไม่พ้นก�ำหนดหนึ่งปีนับถึง

วันยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ

มาตรา		 ๒๒		 ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ให้ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต

การขึน้ทะเบยีนตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง

มาตรา		 ๒๓		 ผูข้อข้ึนทะเบียนเป็นผูใ้ห้บรกิารต้องมคีณุสมบติัและไม่มลีกัษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้

ก.	 คุณสมบัติ

		  (๑)		 มีอายุไม่ต�่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์

		  (๒) 		 ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรองจาก

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ข.	 ลักษณะต้องห้าม

		  (๑)		 เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

(๒)		 เป็นผู้เคยต้องค�ำพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท�ำผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศ หรือความผิด

เกี่ยวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด หรือความผิด

ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกนัและปราบปรามการค้าประเวณ ี เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึง่ปี

ก่อนวันยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียน

(๓)		 เป็นผูเ้จบ็ป่วยด้วยโรคตดิต่ออนัเป็นทีร่งัเกยีจแก่สงัคม โรคพษิสรุาเรือ้รงั หรอืตดิยาเสพตดิให้โทษ
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หมวด ๓

หน้าที่ของผู้รับอนุญาตและผู้ด�ำเนินการ

มาตรา		 ๒๔		 ผู้รับอนุญาตต้องประกอบกิจการให้ตรงตามประเภทของสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพที่ระบุไว้ในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

มาตรา		 ๒๕		 การใช้ชือ่สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ทีอ่ธิบดปีระกาศ

ก�ำหนด

มาตรา		 ๒๖		 มาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพแต่ละประเภท ให้เป็นไปตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

มาตรา		 ๒๗		 สถานประกอบการเพือ่สขุภาพประเภทใดต้องมผีูด้�ำเนนิการให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์

ที่อธิบดีประกาศก�ำหนด

มาตรา		 ๒๘		 ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้

(๑)		 แสดงใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพไว้ในท่ีเปิดเผย และเหน็ได้ง่าย

ณ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ระบุไว้ในใบอนุญาต

(๒)		 จัดให้มีผู้ด�ำเนินการอยู่ประจ�ำสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตลอดเวลาท�ำการ พร้อมทั้ง

แสดงชื่อผู้ด�ำเนินการไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย

(๓)		 จัดท�ำทะเบียนประวัติผู้ด�ำเนินการและผู้ให้บริการ

(๔)		 รกัษามาตรฐานด้านสถานที ่ความปลอดภัย และการให้บริการให้เป็นไปตามทีไ่ด้รับอนญุาต

(๕)		 รบัผูซ้ึง่ได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บรกิารตามมาตรา ๒๒ เท่านัน้เข้าท�ำงานในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

(๖)		 ไม่โฆษณาเกี่ยวกับการให้บริการเพื่อสุขภาพในลักษณะ ดังต่อไปนี้

			   (ก)	 ใช้ข้อความโฆษณาอันเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความเป็นจริง

			   (ข)	 โอ้อวดสรรพคุณของการบริการเพื่อสุขภาพ หรืออุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และเคร่ืองมือ

เครื่องใช้ต่างๆ อันเป็นส่วนประกอบในการให้บริการว่าสามารถบ�ำบัด รักษาหรือป้องกันโรคได้ หรือ

ใช้ถ้อยค�ำอื่นใดที่มีความหมายในท�ำนองเดียวกัน

			   (ค)	 โฆษณาในประการที่น่าจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส�ำคัญเกี่ยวกับการให้บริการ

เพื่อสุขภาพ

			   (ง)	 โฆษณาที่มีลักษณะส่อไปในทางลามกอนาจาร
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(๗)		 ควบคุมดูแลมิให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพก่อให้เกิดความเดือดร้อนร�ำคาญแก่ผู้อาศัย

ในบริเวณใกล้เคียง

(๘)		 ห้ามมิให้มีการจัดสถานที่หรือสิ่งอื่นใดส�ำหรับให้ผู้ให้บริการแสดงตนเพื่อให้สามารถเลือก

ผู้ให้บริการได้

(๙)		 ควบคุมดูแลมิให้มีการลักลอบหรือมีการค้าประเวณี หรือมีการกระท�ำหรือบริการที่ขัด

ต่อกฎหมาย ความสงบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดีในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

(๑๐)	ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีการจ�ำหน่ายหรือเสพเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

(๑๑)	ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีการกระท�ำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

(๑๒)	ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้ผู ้มีอาการมึนเมาจนประพฤติตนวุ่นวาย

หรือครองสติไม่ได้เข้าไปในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพระหว่างเวลาท�ำการ

(๑๓)	ห้ามมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีการน�ำอาวุธเข้าไปในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ

มาตรา		 ๒๙		 ผู้ด�ำเนินการมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้

(๑)		 จัดท�ำคู ่มือปฏิบัติงานส�ำหรับบริการหรือคู ่มือการใช้อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์และเครื่องมือ

เครื่องใช้ต่างๆ และพัฒนาผู้ให้บริการให้สามารถให้บริการได้ตามคู่มือที่จัดท�ำขึ้น

(๒)		 ควบคุมดูแลการบริการ อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ให้ได้มาตรฐาน

ถูกสุขลักษณะ และใช้ได้อย่างปลอดภัย

(๓)		 สอบถามและบนัทกึข้อมลูสขุภาพพืน้ฐาน และคดักรองผู้รับบริการเพ่ือจัดบริการท่ีเหมาะสม

แก่สุขภาพของผู้รับบริการ

(๔)		 ควบคุมดูแลผู้ให้บริการให้ปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด และควบคุมดูแล

มิให้ผู้ให้บริการออกไปให้บริการนอกสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเวลาท�ำงาน

(๕)		 จัดให้มีมาตรการดูแลความปลอดภัยในการท�ำงานและป้องกันมิให้ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ

และบุคคลซึ่งท�ำงานในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพถูกล่วงละเมิดทางเพศ

นอกจากหน้าทีท่ีก่�ำหนดไว้ในวรรคหนึง่ ให้ผูด้�ำเนินการมหีน้าทีต่ามมาตรา ๒๘ (๙) (๑๐) (๑๑)(๑๒) 

และ (๑๓) ด้วย
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หมวด ๔

การพักใช้ใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาต

และการลบชื่อออกจากทะเบียน

มาตรา		 ๓๐		 เมื่อปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ว่า ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่

ที่ได้บัญญัติไว้ในมาตรา ๒๘ (๑) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) หรือ (๘) กฎกระทรวง หรือประกาศที่ออก

ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ�ำนาจสั่งให้ผู้รับอนุญาตด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนด

หากผู้รับอนุญาตไม่ด�ำเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาที่พนักงานเจ้าหน้าที่ก�ำหนดตามวรรคหนึ่ง

ให้พนกังานเจ้าหน้าท่ีรายงานต่อผูอ้นญุาตเพือ่พจิารณา ในการนี ้ให้ผูอ้นญุาตมอี�ำนาจสัง่พกัใช้ใบอนญุาต

ประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพได้จนกว่าจะได้ด�ำเนนิการแก้ไขให้ถูกต้อง เมือ่ผู้รับอนญุาต

ได้ด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องแล้ว ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตนั้น

ผู้รับอนุญาตซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตต้องหยุดประกอบกิจการตามที่ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต

มาตรา		 ๓๑	เมื่อปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ว่า ผู้ด�ำเนินการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่

ทีไ่ด้บญัญตัไิว้ในมาตรา ๒๙ วรรคหนึง่ กฎกระทรวง หรอืประกาศทีอ่อกตามพระราชบญัญตันิี ้ให้พนกังาน

เจ้าหน้าที่มีอ�ำนาจสั่งให้ผู้ด�ำเนินการปฏิบัติตามหน้าที่ของตนให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด

หากผู้ด�ำเนินการไม่ปฏิบัติให้ถูกต้องภายในระยะเวลาท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่ก�ำหนดตามวรรคหนึ่ง

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานผู้อนุญาตเพื่อพิจารณา ในการนี้ ให้ผู้อนุญาตมีอ�ำนาจส่ังพักใช้ใบอนุญาต

เป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพได้จนกว่าจะได้ปฏบิตัใิห้ถกูต้อง เมือ่ผู้ด�ำเนนิการได้ปฏบิตัิ

ให้ถูกต้องแล้ว ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตนั้น

ผู้ด�ำเนินการซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตต้องหยุดปฏิบัติหน้าที่ตามที่ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต

มาตรา		 ๓๒		 อธิบดีมีอ�ำนาจสั่งเพิกถอนใบอนุญาต เมื่อปรากฏว่า

(๑)		 ผู้รับอนุญาตขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ (๑) (๒) (๓) (๔) หรือ (๖)

(๒)		 ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๒๘ (๙) (๑๐) (๑๑) (๑๒)

หรือ (๑๓)

(๓)		 ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา ๓๐

(๔)		 ผู้ด�ำเนินการขาดคุณสมบัติตามมาตรา ๒๑ ก. (๑) (๒) หรือ (๓) หรือมีลักษณะต้องห้าม

ตามมาตรา ๒๑ ข. (๑) (๒) (๓) หรือ (๕)

(๕) 	 ผู้ด�ำเนินการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๒๙ วรรคสอง

(๖) 	 ผู้ด�ำเนินการฝ่าฝืนค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา ๓๑



64 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ในกรณทีีผู่ร้บัอนญุาตเป็นบคุคลธรรมดา หากอธบิดีมคี�ำส่ังเพิกถอนใบอนญุาตตาม (๑) ให้สามารถ

ประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพได้ต่อไปอกีหกสบิวนันบัแต่วนัทีอ่ธบิดีมคี�ำสัง่เพกิถอนใบอนญุาต

ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล และปรากฏต่อผู้อนุญาตว่าผู้มีอ�ำนาจจัดการแทนนิติบุคคล

ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ (๑) (๒) (๓) (๔) หรือ (๖) ให้ผู้อนุญาตแจ้งให้

ผูร้บัอนญุาตแต่งตัง้บคุคลอืน่เข้าด�ำรงต�ำแหน่งแทนภายในสามสบิวนันบัแต่วันทีไ่ด้รบัแจ้ง หากผูร้บัอนญุาต

ไม่ด�ำเนินการภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้อธิบดีมีค�ำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต

มาตรา		 ๓๓		 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ให้บริการผู้ใดขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามที่

ก�ำหนดในมาตรา ๒๓ ให้ผู้อนุญาตลบชื่อผู้ให้บริการนั้นออกจากทะเบียน

มาตรา		 ๓๔		 ค�ำสัง่พกัใช้ใบอนญุาต ค�ำสัง่เพิกถอนใบอนญุาต และค�ำส่ังลบชือ่ออกจากทะเบยีน

ให้ท�ำเป็นหนังสือแจ้งผู้รับอนุญาต ผู้ด�ำเนินการ หรือผู้ให้บริการทราบ แล้วแต่กรณี

การแจ้งค�ำสั่งตามวรรคหนึ่งให้น�ำหมวดว่าด้วยการแจ้งตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการ

ทางปกครองมาใช้บังคับโดยอนุโลม

หมวด ๕

พนักงานเจ้าหน้าที่

มาตรา		 ๓๕		 ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ�ำนาจ ดังต่อไปนี้

(๑)		 เข้าไปในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพในระหว่างเวลาท�ำการของสถานทีน่ัน้เพือ่ตรวจสอบ

หรือควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้

(๒)		 เก็บอุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ที่ใช้ในการให้บริการเพื่อสุขภาพ

ในปริมาณพอสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบหรือวิเคราะห์

(๓)		 ยดึหรอือายดัอปุกรณ์ ผลติภณัฑ์ และเครือ่งมอืเครือ่งใช้ต่างๆ ตลอดจนภาชนะบรรจหุบีห่อ ฉลาก 

และเอกสารก�ำกับ และเอกสารหรอืวตัถอ่ืุนใดทีม่เีหตอุนัควรเชือ่ได้ว่าจะเกีย่วข้องกับการกระท�ำความผิด

(๔)		 มีหนังสือเรียกให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมาให้ถ้อยค�ำ หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานท่ีจ�ำเป็น

เพื่อประกอบการพิจารณาของพนักงานเจ้าหน้าที่

ให้ผูร้บัอนญุาต ผูด้�ำเนนิการ ผูใ้ห้บรกิาร หรอืบุคคลซึง่เป็นพนกังานหรอืลกูจ้างของสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพนั้นอ�ำนวยความสะดวกตามสมควร

มาตรา		 ๓๖		 ในการปฏิบัตหิน้าท่ี พนักงานเจ้าหน้าทีต้่องแสดงบตัรประจ�ำตวัพนกังานเจ้าหน้าที่

ต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง

บัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีประกาศก�ำหนด

มาตรา		 ๓๗		 ในการปฏบิตัหิน้าที ่ให้พนกังานเจ้าหน้าทีเ่ป็นเจ้าพนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา
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หมวด ๖

การอุทธรณ์

มาตรา		 ๓๘		 ในกรณีผู้อนุญาตไม่ออกใบอนุญาต ไม่ให้ต่ออายุใบอนุญาต ไม่ให้โอนใบอนุญาต

หรือไม่รับขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ ให้ผู้ขออนุญาต ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต ผู้ขอรับโอนใบอนุญาต

หรือผู้ขอขึ้นทะเบียนมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง

การไม่ออกใบอนุญาต การไม่ให้ต่ออายุใบอนุญาต การไม่ให้โอนใบอนุญาต หรือการไม่รับข้ึนทะเบียน 

แล้วแต่กรณี

มาตรา		 ๓๙		 ผู้รับอนุญาต ผู้ด�ำเนินการ หรือผู้ให้บริการ ซึ่งถูกพักใช้ใบอนุญาต ถูกเพิกถอน

ใบอนญุาต หรอืถกูลบชือ่ออกจากทะเบยีน มีสทิธอิทุธรณ์เป็นหนังสอืต่อปลดักระทรวง ภายในสามสบิวนั

นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค�ำสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต หรือค�ำสั่งลบชื่อออกจากทะเบียน แล้วแต่กรณี

การอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่งไม่เป็นเหตุให้ทุเลาการบังคับตามค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาต ค�ำสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาต หรือค�ำสั่งลบชื่อออกจากทะเบียน

มาตรา		 ๔๐		 การพิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา ๓๘ หรือมาตรา ๓๙ ให้ปลัดกระทรวง

พจิารณาอทุธรณ์ให้แล้วเสรจ็ภายในสามสบิวนันับแต่วนัทีไ่ด้รบัค�ำอทุธรณ์ ถ้ามเีหตจุ�ำเป็นไม่อาจพจิารณา

ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้อุทธรณ์ทราบก่อนครบก�ำหนดเวลาดังกล่าว

ในการนี ้ให้ขยายระยะเวลาพจิารณาอทุธรณ์ออกไปได้ไม่เกนิสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีครบก�ำหนดระยะเวลา

ดังกล่าว

ค�ำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงให้เป็นที่สุด
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หมวด ๗

บทก�ำหนดโทษ

มาตรา		 ๔๑		 ผู ้ใดใช้ชื่อหรือค�ำแสดงชื่อในธุรกิจว ่า “สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ” 

“กิจการสปา” “นวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม” หรือกิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

ที่ออกตามความใน (๓) ของบทนิยามค�ำว่า “สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ” ในมาตรา ๓ หรือค�ำอื่นใด

ท่ีมีความหมายเช่นเดยีวกนั ในประการท่ีอาจท�ำให้ประชาชนเข้าใจว่าเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

โดยมิได้เป็นผู้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท

มาตรา		 ๔๒		 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๑๒ ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกิน

ห้าหมื่นบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

มาตรา		 ๔๓		 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๐ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท

มาตรา		 ๔๔		 ผู้รับอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๔ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท

มาตรา		 ๔๕		 ผูร้บัอนญุาตผูใ้ดฝ่าฝืนหรอืไม่ปฏบิติัตามมาตรา ๒๘ (๙) (๑๐) (๑๑) (๑๒) หรอื (๑๓) 

หรอืผูด้�ำเนินการผูใ้ดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏบัิตติามมาตรา ๒๙ วรรคสอง ต้องระวางโทษปรบัไม่เกนิสามหมืน่บาท

มาตรา		 ๔๖		 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๓๕ วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน

หนึ่งหมื่นบาท

มาตรา 	 ๔๗ 	 ในกรณทีีผู่ก้ระท�ำความผิดเป็นนติิบคุคล ถ้าการกระท�ำความผิดของนติิบคุคลนัน้

เกดิจากการสัง่การ หรอืการกระท�ำของบุคคลใด หรอืไม่สัง่การ หรอืไม่กระท�ำการอนัเป็นหน้าทีท่ีต้่องกระท�ำ

ของกรรมการผูจั้ดการ หรอืบคุคลใด ซึง่รับผดิชอบในการด�ำเนนิงานของนติบิคุคลนัน้ ผูน้ัน้ต้องรบัโทษตามที่

บัญญัติไว้ส�ำหรับความผิดนั้นๆ ด้วย

มาตรา 	 ๔๘ 	 บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ให้ผู ้อนุญาตมีอ�ำนาจเปรียบเทียบได้

ตามหลักเกณฑ์ที่อธิบดีประกาศก�ำหนด

เมื่อผู้ต้องหาช�ำระเงินค่าปรับตามจ�ำนวนท่ีเปรียบเทียบภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดแล้ว ให้ถือว่า

คดีเลิกกันตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
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บทเฉพาะกาล

มาตรา 	๔๙ 	 ผู้ประกอบกิจการ ผู้ด�ำเนินการ และผู้ให้บริการในสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยที่

ได้รับการรับรองตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดสถานท่ีเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย 

มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์ และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรบัรองให้เป็นไป

ตามมาตรฐานส�ำหรบัสถานท่ีเพือ่สขุภาพหรอืเพือ่เสรมิสวย ตามพระราชบญัญตัสิถานบรกิาร พ.ศ. ๒๕๐๙ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ อยู่ในวนัก่อนวนัทีพ่ระราชบญัญติันีใ้ช้บงัคับ ให้ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการ ค�ำขอ

รบัใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนินการ หรอืค�ำขอข้ึนทะเบียนเป็นผูใ้ห้บรกิารต่อผูอ้นญุาตภายในหนึง่ร้อยแปดสบิวนั

นบัแต่วนัทีพ่ระราชบญัญัตน้ีิใช้บังคบั และเมือ่ย่ืนค�ำขอรบัใบอนญุาตหรอืค�ำขอขึน้ทะเบยีนแล้ว ให้ประกอบ

กจิการ ด�ำเนนิการ หรอืให้บริการต่อไปได้จนกว่าจะได้รับแจ้งค�ำส่ังไม่ออกใบอนญุาตหรอืไม่รับขึน้ทะเบียน

จากผูอ้นญุาต แล้วแต่กรณี

ผูร้บัสนองพระบรมราชโองการ

พลเอก ประยทุธ์ จนัทร์โอชา

นายกรัฐมนตรี
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อัตราค่าธรรมเนียม

(๑)		ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ					   ฉบับละ 			  ๑๐,๐๐๐ 				  บาท

(๒) 		ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ 																			                  ฉบับละ 			   ๑,๕๐๐ 				  บาท

(๓) 		การต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

			  เพื่อสุขภาพ ครั้งละเท่ากับค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประเภทและขนาดนั้นๆ แต่ละฉบับ

(๔)		ใบแทนใบอนุญาต 																							                      ฉบับละ				    		 ๕๐๐ 				  บาท

(๕)		การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 											          ครั้งละ 						    ๕๐๐ 				  บาท

(๖) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการ							      ปีละ 						    ๑,๐๐๐ 			  บาท

เพื่อสุขภาพรายปี 																										                       
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หมายเหตุ :- เหตผุลในการประกาศใช้พระราชบญัญตัฉิบบันี ้คอื โดยทีก่จิการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

เป็นกจิการด้านบรกิารท่ีสร้างงานและรายได้แก่ประเทศเป็นจ�ำนวนมาก และเป็นกจิการทีไ่ด้รบัความเชือ่มัน่

จากผูร้บับรกิารทัง้ชาวไทยและชาวต่างประเทศมายาวนาน จงึมผีูป้ระกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่

สขุภาพ เพิม่มากขึน้ในแต่ละปี แต่ปัจจบัุนยงัไม่มกีฎหมายก�ำกับดแูลการด�ำเนนิกิจการนีเ้ป็นการเฉพาะ 

ผูป้ระกอบกจิการผูด้�ำเนนิการ และผูใ้ห้บรกิารจ�ำนวนมากขาดความรูแ้ละทกัษะในการประกอบกจิการ และ

การให้บรกิารของสถานประกอบการเพือ่สขุภาพส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐานและส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพ 

ร่างกาย หรอืจติใจของผูรั้บบรกิาร ประกอบกบัมผีูใ้ช้ค�ำว่าสถานประกอบการเพือ่สขุภาพเพือ่ประกอบกจิการ

แฝงอย่างอื่นอันส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของผู้รับบริการชาวไทยและชาวต่างประเทศท่ีมีต่อกิจการ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพสมควรมีกฎหมายที่ก�ำกับดูแลการประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพือ่สขุภาพขึน้เป็นการเฉพาะ เพือ่ให้การด�ำเนนิกจิการดงักล่าวเป็นไปอย่างมมีาตรฐานอนัเป็นการส่งเสรมิสขุ

ภาพของประชาชนและคุม้ครองผูบ้รโิภคจงึจ�ำเป็นต้องตราพระราชบญัญตันิี้
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กฎกระทรวง
ก�ำหนดบริการอื่นในกิจการสปา

พ.ศ. ๒๕๖๐

อาศัยอ�ำนาจตามความใน (๑) ของบทนิยามค�ำว ่า “สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ” 
ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้

ให้บริการดังต่อไปนี้เป็นบริการอื่นในกิจการสปา
(๑) 		 การขัดผิวกาย
(๒) 		 การขัดผิวหน้า
(๓) 		 การใช้ผ้าห่มร้อน
(๔) 		 การท�ำความสะอาดผิวกาย
(๕) 		 การท�ำความสะอาดผิวหน้า
(๖) 		 การท�ำสมาธิ
(๗) 		 การนวดหน้า
(๘) 		 การบริการอาหารหรือเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ
(๙) 		 การบ�ำรุงผิวกาย 
(๑๐) 	การบ�ำรุงผิวหน้า
(๑๑) 	การประคบด้วยความเย็น
(๑๒) 	การประคบด้วยหินร้อน
(๑๓) 	การปรับสภาพผิวหน้า
(๑๔) 	การแปรงผิว
(๑๕) 	การพอกผิวกาย
(๑๖) 	การพอกผิวหน้า
(๑๗) 	การพันตัว
(๑๘) 	การพันร้อน
(๑๙) 	การอบซาวน่า
(๒๐) 	การอบไอน�้ำ
(๒๑) 	การอาบด้วยทรายร้อน
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(๒๒) 		 ชิบอล
(๒๓) 		 ไทเก็ก
(๒๔) 		 ไทชิ
(๒๕)			 พิลาทิส 
(๒๖)			 ฟิตบอล 
(๒๗)			 โยคะ 
(๒๘)			 ฤาษีดัดตน 
(๒๙)			 แอโรบิก

ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐
นายปิยะสกล สกลสัตยาทร

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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กฎกระทรวง
ก�ำหนดค่าธรรมเนียมและการช�ำระค่าธรรมเนียม

เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๖๐

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๑๒ วรรคสอง และมาตรา ๑๕ 
วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ให้ก�ำหนดค่าธรรมเนียม ดังต่อไปนี้
(๑) 		 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
				   เพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา 
				   (ก)		 พื้นที่การให้บริการไม่เกินหนึ่งร้อยตารางเมตร 					    ฉบับละ			 ๑,๐๐๐					   บาท
				   (ข)		 พื้นที่การให้บริการเกินหนึ่งร้อยตารางเมตร
						     แต่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร													            ฉบับละ			 ๓,๐๐๐					   บาท
				   (ค)		 พื้นที่การให้บริการเกินสองร้อยตารางเมตร	
						     แต่ไม่เกินสี่ร้อยตารางเมตร															             ฉบับละ			 ๖,๐๐๐					   บาท
				   (ง)		 พื้นที่การให้บริการเกินสี่ร้อยตารางเมตร								       ฉบับละ			 ๑๐,๐๐๐				  บาท
	(๒)			 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
				   เพื่อสุขภาพประเภทกิจการนวดเพื่อสุขภาพ
				   หรือเพื่อเสริมความงาม
				   (ก)		 พื้นที่การให้บริการไม่เกินหนึ่งร้อยตารางเมตร						    ฉบับละ			 ๕๐๐						    บาท
				   (ข)		 พื้นที่การให้บริการเกินหนึ่งร้อยตารางเมตร
						     แต่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร													            ฉบับละ			 ๑,๕๐๐					   บาท
				   (ค)		 พื้นที่การให้บริการเกินสองร้อยตารางเมตร
						     แต่ไม่เกินสี่ร้อยตารางเมตร															             ฉบับละ			 ๓,๐๐๐					   บาท
				   (ง) 		พื้นที่การให้บริการเกินสี่ร้อยตารางเมตร								       ฉบับละ			 ๕,๐๐๐					   บาท
(๓)			 ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ																               ฉบับละ			 ๑,๐๐๐					   บาท
(๔) 		 การต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ											          ครั้งละเท่ากับค่าธรรมเนียม
				   สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ															             ใบอนุญาตตาม (๑) หรือ (๒)
(๕) 		 ใบแทนใบอนุญาตตาม (๑) (๒) หรือ (๓) 										        ฉบับละ				  ๓๐๐ 					   บาท 
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(๖) 		 การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต
				   ตาม (๑) (๒) หรือ (๓)																			                 ครั้งละ			  ๓๐๐ 					   บาท
(๗) 		 ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ
				   สถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี
				   ส�ำหรับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตาม (๑)							      ปีละ			  ๑,๐๐๐					   บาท
(๘) 		 ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ
				   สถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี
				   ส�ำหรับสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตาม (๒)							      ปีละ			  ๕๐๐ 						    บาท
ข้อ ๒		 การค�ำนวณพื้นท่ีการให้บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามข้อ ๑ ให้ค�ำนวณ

ตามแบบแปลนแผนผังแสดงพื้นท่ีการให้บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้ยื่นไว้พร้อมกับ 
ค�ำขอรับใบอนุญาตหรือค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต แล้วแต่กรณี

ข้อ ๓		 ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ช�ำระค่าธรรมเนียม
การประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปีในปีแรก พร้อมกับการช�ำระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาต และให้ถือว่าวันท่ีช�ำระค่าธรรมเนียมดังกล่าวเป็นวันครบก�ำหนดช�ำระค่าธรรมเนียมการ
ประกอบกจิการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพรายปีในปีต่อๆ ไปตลอดระยะเวลาทีย่งัประกอบกจิการอยู่

	เมื่อผู้อนุญาตได้รับช�ำระค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งถูกต้องและครบถ้วนแล้ว ให้ผู ้อนุญาต
ออกหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียมให้แก่ผู้รับอนุญาตตามแบบที่อธิบดีประกาศก�ำหนด ภายในสามวัน
นับแต่วันที่ได้รับช�ำระค่าธรรมเนียมดังกล่าว

	ข้อ ๔			 ผู ้ รับอนุญาตต ้องแสดงหลักฐานการช�ำระค ่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ 
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพรายปีไว้ในทีเ่ปิดเผยและมองเหน็ได้ชดัเจน ณ สถานประกอบการเพือ่สุขภาพนัน้

	ข้อ ๕		 การยื่นค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมตามกฎกระทรวงนี้ ให้ยื่น ณ สถานที่ ดังต่อไปนี้
	(๑) 		 ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข	
	(๒) 		 ในจังหวัดอื่น ให้ยื่น ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	(๓) 		 สถานที่อื่นตามที่อธิบดีก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุ เบกษา โดยค�ำนึงถึง

การอ�ำนวยความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นค�ำขอ
การยื่นค�ำขอตามวรรคหนึ่ง ผู ้ยื่นค�ำขออาจยื่นค�ำขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ ทั้งนี้ 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศก�ำหนด
	ค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามแบบท่ีอธิบดีก�ำหนดโดยประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา 

ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐
นายปิยะสกล สกลสัตยาทร

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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กฎกระทรวง
การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

พ.ศ. ๒๕๖๐

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง มาตรา ๑๒ วรรคสอง มาตรา ๑๔ วรรคสาม 
มาตรา ๑๗ วรรคสอง และมาตรา ๑๘ วรรคสี่ แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ในกฎกระทรวงนี้
“ใบอนุญาต” หมายความว่า ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ข้อ ๒ 		 การยืน่ค�ำขอตามกฎกระทรวงนี ้ให้ย่ืน ณ ท้องทีท่ีส่ถานประกอบการเพือ่สขุภาพต้ังอยู ่ดงั

ต่อไปนี้
(๑)			 ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(๒)			 ในจังหวัดอื่น ให้ยื่น ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
(๓)			 สถานที่อื่นตามท่ีอธิบดีก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยค�ำนึงถึงการอ�ำนวย

ความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นค�ำขอ
การยื่นค�ำขอตามวรรคหนึ่ง ผู ้ยื่นค�ำขออาจยื่นค�ำขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ ทั้งนี้ 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศก�ำหนด 
ข้อ ๓		 ค�ำขอรับใบอนุญาต ใบรับค�ำขอ ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต ค�ำขอโอนใบอนุญาต 

ค�ำขอรับโอนใบอนุญาต ค�ำขอรับใบแทนใบอนุญาต และค�ำขอเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 
ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

หมวด ๑
การขอรับใบอนุญาต และการออกใบอนุญาต 

ข้อ ๔		 ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ยื่นค�ำขอ รับใบอนุญาต
ต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอรับใบอนุญาต

ข้อ ๕ 		 เมื่อได้รับค�ำขอรับใบอนุญาตแล้ว ให้ผู้อนุญาตออกใบรับค�ำขอให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาตไว้
เป็นหลักฐาน

ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับค�ำขอรับใบอนุญาต หากผู้อนุญาตเห็นว่าค�ำขอรับใบอนุญาต 
หรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค�ำขอรับใบอนุญาตในเรื่องใด ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
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ให้ผูอ้นุญาต มีหนังสอืแจ้งให้ผูข้อรบัใบอนญุาตทราบพร้อมด้วยเหตผุลเพือ่แก้ไขให้แล้วเสรจ็ภายใน ๓๐ วนั 
นับแต่ วันที่ได้รับหนังสือนั้น

ในกรณีทีผู่ข้อรบัใบอนญุาตไม่แก้ไขเพิม่เตมิค�ำขอรบัใบอนญุาตหรอืไม่จดัส่งเอกสาร หรอืหลกัฐาน
ให้ถกูต้องและครบถ้วนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ให้ถอืว่าผูข้อรบัใบอนญุาตไม่ประสงค์ จะให้ด�ำเนนิ
การต่อไป และให้ผู้อนุญาตจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

ข้อ ๖		 ในกรณีท่ีค�ำขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้ว 
ให้ผู้อนุญาตพิจารณาค�ำขอ โดยผู้อนุญาตจะมีค�ำส่ังอนุญาตได้ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตมี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก�ำหนด ในกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในมาตรา ๒๖ 

ผู้อนุญาตต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายในหกสิบวันนับแต่ วันที่ได้
รับค�ำขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจ�ำเป็น ไม่อาจ
พิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลาดังกล่าว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีก ไม่เกิน
สองครัง้ ครัง้ละไม่เกนิสามสบิวนั แต่ต้องมหีนงัสอืแจ้งเหตุผลหรอืความจ�ำเป็นนัน้ให้ผูย้ืน่ค�ำขอทราบก่อน
ครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว

ในกรณีที่ผู ้อนุญาตมีค�ำสั่งไม่อนุญาต ให้ผู ้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตทราบ 
พร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์ ทั้งนี้ ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีค�ำสั่งไม่อนุญาต 

ข้อ ๗		 ในกรณทีีผู่อ้นญุาตมคี�ำสัง่อนญุาต ให้มหีนงัสอืแจ้งผูข้อรบัใบอนญุาตทราบ และให้ผูข้อรบั
ใบอนุญาตมาช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว 
เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตได้ช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแล้ว ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้ตามแบบท่ี
ก�ำหนดไว้ท้ายกฎกระทรวงนี้ ทั้งนี้ ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับช�ำระค่าธรรมเนียม 

ในกรณีที่ผู ้ขอรับใบอนุญาตไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง 
ให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต และให้ผู้อนุญาตจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู ้ขอรับใบอนุญาต ผู้อนุญาตจะแจ้งให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตทราบ 
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งตามวรรคหนึ่งด้วยก็ได้

หมวด ๒
การขอต่ออายุใบอนุญาต และการให้ต่ออายุใบอนุญาต

ข้อ ๘		 ผูร้บัอนญุาตทีป่ระสงค์จะขอต่ออายใุบอนญุาต ให้ยืน่ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตต่อผูอ้นญุาต 
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไว้ในแบบค�ำขอต่ออายุใบอนุญาตภายในเก้าสิบวัน ก่อนวันท่ี
ใบอนุญาตสิ้นอายุ 

ให้น�ำความในข้อ ๕ ข้อ ๖ และข้อ ๗ มาใช้บังคับแก่การพิจารณาค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต
และการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตโดยอนุโลม 
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ข้อ ๙		 ในกรณีที่ความปรากฏต่อผู้อนุญาตไม่ว่าโดยทางใดๆ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ตามข้อ ๘ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในมาตรา ๒๖ ผู้อนุญาต
มีหน้าที่แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค�ำขอด�ำเนินการแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐานภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 
หากผู้ยื่นค�ำขอไม่ด�ำเนินการแก้ไขภายในก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว ให้ผู้อนุญาตพิจารณาส่ังไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต

หมวด ๓
การขอโอนใบอนุญาต การขอรับโอนใบอนุญาต และการอนุญาต 

ข้อ ๑๐			 ผู้รับอนุญาตซึ่งประสงค์จะโอนใบอนุญาตให้แก่บุคคลอื่นให้ยื่นค�ำขอโอนใบอนุญาต 
ต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอโอนใบอนุญาต 

ให้น�ำความในข้อ ๕ และข้อ ๖ วรรคสาม มาใช้บังคับแก่การพิจารณาค�ำขอโอนใบอนุญาต 
โดยอนุโลม

ในกรณีที่ผู้รับโอนใบอนุญาตมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ ให้ผู้อนุญาต 
มีค�ำสั่งอนุญาตและมีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู ้ยื่นค�ำขอภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้
รับค�ำขอพร้อม ด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน

ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้แก่ผู้รับโอนใบอนุญาตโดยมีระยะเวลาและเงื่อนไข ตามใบอนุญาต
เดิม และใหก้�ำกบัค�ำว่า “โอนใบอนญุาต” พร้อมชื่อผูโ้อนไว้ทีมุ่มบนด้านซ้าย และระบวุัน เดือน ปี ทีอ่อก
ใบอนุญาตดังกล่าวไว้ด้วย ส�ำหรับใบอนุญาตเดิมให้ประทับตรายกเลิกการใช้ด้วยอักษรสีแดง 

ข้อ ๑๑			 ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย หากผู้จัดการมรดกหรือทายาทประสงค์
จะประกอบกจิการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพต่อไป ให้ยืน่ค�ำขอรับโอนใบอนญุาตต่อผูอ้นญุาต 

พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไว้ในแบบค�ำขอรับโอนใบอนุญาตภายในเก้าสิบวันนับแต่วันท่ี
ผู้รับอนุญาตตาย 

ให้น�ำความในข้อ ๕ ข้อ ๖ วรรคสาม และข้อ ๑๐วรรคสามและวรรคส่ี มาใช้บังคับ 
แก่การโอนใบอนุญาตด้วยโดยอนุโลม 

หมวด ๔
การขอและการออกใบแทนใบอนุญาต

ข้อ ๑๒		ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคัญ ให้ผู้รับอนุญาตยื่นค�ำขอ
รับใบแทนใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอรับใบแทน
ใบอนุญาต ภายในสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคัญ
ดังกล่าว รวมทั้งให้ส่งคืนใบอนุญาตฉบับเดิมที่ช�ำรุดหรือยื่นหลักฐานการแจ้งความกรณีสูญหาย
หรือถูกท�ำลาย 
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ให้น�ำความในข้อ ๕ และข้อ ๗ มาใช้แก่การออกใบแทนใบอนุญาตด้วยโดยอนุโลม ทั้งนี้ 
ในการออกใบแทนใบอนุญาต ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ตามใบอนุญาตเดิม โดยให้ก�ำกับค�ำว่า 
“ใบแทน” ไว้ที่มุมบนด้านซ้าย และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนใบอนุญาตไว้ด้วย 

หมวด ๕
การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต

ข้อ ๑๓ 		 ผู ้รับอนุญาตซึ่งประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ย่ืนค�ำขอ
เปลีย่นแปลงแก้ไขรายการดงักล่าวต่อผูอ้นญุาต พร้อมด้วยเอกสารและหลกัฐานตามท่ีระบไุว้ในแบบค�ำขอ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต

ให้น�ำความในข้อ ๕ และข้อ ๗ มาใช้แก่การเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนญุาตด้วย โดยอนโุลม 
ทั้งนี้ ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่โดยมีสาระส�ำคัญ
ตามใบอนุญาตเดิม เว้นแต่รายการที่เปลี่ยนแปลงแก้ไข และให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบอนุญาตเดิม
ด้วยอักษรสีแดง

ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐
นายปิยะสกล สกลสัตยาทร

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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กฎกระทรวง
การอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

พ.ศ. ๒๕๖๐

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๒๐ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ 
ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ในกฎกระทรวงนี้
“ใบอนุญาต” หมายความว่า ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ข้อ ๒		 ผูใ้ดประสงค์จะปฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ ให้ยืน่ค�ำขอ

รับใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน ตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอรับใบอนุญาต 
ข้อ ๓		 เมื่อได้รับค�ำขอรับใบอนุญาตแล้ว ให้ผู้อนุญาตออกใบรับค�ำขอให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาตไว้

เป็นหลักฐาน
ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับค�ำขอรับใบอนุญาต หากผู้อนุญาตเห็นว่าค�ำขอรับใบอนุญาต 

หรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค�ำขอรับใบอนุญาตในเรื่องใดไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
ให้ผู ้อนุญาต มีหนังสือแจ้งให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพื่อแก้ไขให้แล้วเสร็จ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

ในกรณีทีผู่ข้อรบัใบอนญุาตไม่แก้ไขเพิม่เตมิค�ำขอรบัใบอนญุาตหรอืไม่จดัส่งเอกสาร หรอืหลกัฐาน
ให้ถูกต้องและครบถ้วนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ให้ถือว่าผู ้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์ 
จะให้ด�ำเนินการต่อไป และให้ผู้อนุญาตจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

ข้อ ๔		 ในกรณีท่ีค�ำขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้ว 
ให้ผู้อนุญาตพิจารณาค�ำขอ โดยผู้อนุญาตจะมีค�ำส่ังอนุญาตได้ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตมี
คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๒๑ 

ผู ้อนุญาตต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู ้ขอรับใบอนุญาตทราบภายในหกสิบวันนับแต่ 
วันที่ได้รับค�ำขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน ในกรณีท่ีมีเหตุผลหรือความจ�ำเป็นท่ี
ไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลาดังกล่าว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีก
ไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสามสิบวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผลหรือความจ�ำเป็นนั้นให้ผู้ยื่นค�ำขอ
ทราบก่อนครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว

ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีค�ำสั่งไม่อนุญาต ให้ผู้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อม
ด้วยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์ ทั้งนี้ ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีค�ำสั่งไม่อนุญาต
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ข้อ ๕		 ในกรณีท่ีผู ้อนุญาตมีค�ำสั่งอนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งผู ้ขอรับใบอนุญาตทราบและ 
ให้ผูข้อรบัใบอนุญาตมาช�ำระค่าธรรมเนยีมใบอนญุาตภายในหกสบิวนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัหนงัสอืแจ้งดงักล่าว 
เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตได้ช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแล้ว ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้ตามแบบท่ี
ก�ำหนดไว้ท้ายกฎกระทรวงนี้ ทั้งนี้ ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับช�ำระค่าธรรมเนียม 

ในกรณีที่ผู ้ขอรับใบอนุญาตไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง 
ให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต และให้ผู้อนุญาตจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู ้ขอรับใบอนุญาต ผู้อนุญาตจะแจ้งให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตทราบ 
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งตามวรรคหนึ่งด้วยก็ได้

ข้อ ๖		 ในกรณทีีใ่บอนญุาตสญูหาย ถกูท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคญั ให้ผู้ด�ำเนนิการ ยืน่ค�ำขอ
รับใบแทนใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอรับใบแทน
ใบอนุญาต ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบถึงการสูญหาย ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคัญ
ดังกล่าว รวมทัง้ให้ส่งคนืใบอนญุาตฉบับเดมิท่ีช�ำรดุหรอืยืน่หลกัฐานการแจ้งความกรณสีญูหายหรือถกูท�ำลาย 

ให้น�ำความในข้อ ๓ และข้อ ๕ มาใช้แก่การออกใบแทนใบอนุญาตด้วยโดยอนุโลม ทั้งนี้ 
ในการออกใบแทนใบอนุญาต ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ตามใบอนุญาตเดิม โดยให้ก�ำกับค�ำว่า 
“ใบแทน” ไว้ที่มุมบนด้านซ้าย และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนใบอนุญาตไว้ด้วย 

ข้อ ๗		 ผู ้ด�ำเนินการซึ่งประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ยื่นค�ำขอ 
เปลีย่นแปลงแก้ไขรายการดงักล่าวต่อผูอ้นญุาต พร้อมด้วยเอกสารและหลกัฐานตามท่ีระบไุว้ในแบบค�ำขอ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต

ให้น�ำความในข้อ ๓ และข้อ ๕ มาใช้แก่การเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนญุาตด้วย โดยอนโุลม 
ทั้งนี้ ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ โดยมีสาระส�ำคัญ
ตามใบอนุญาตเดิม เว้นแต่รายการที่เปลี่ยนแปลงแก้ไข และให้ประทับตรายกเลิก การใช้ใบอนุญาตเดิม
ด้วยอักษรสีแดง

ข้อ ๘		 ค�ำขอรับใบอนุญาต ใบรับค�ำขอ ค�ำขอรับใบแทนใบอนุญาต และค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข
รายการในใบอนุญาต ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

ข้อ ๙		 การยื่นค�ำขอตามกฎกระทรวงนี้ ให้ยื่น ณ สถานที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) 		 ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(๒) 		 ในจังหวัดอื่น ให้ยื่น ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(๓)			 สถานที่อ่ืนตามท่ีอธิบดีก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยค�ำนึงถึงการอ�ำนวย

ความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นค�ำขอ 
การยื่นค�ำขอตามวรรคหนึ่ง ผู ้ยื่นค�ำขออาจยื่นค�ำขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ ทั้งนี้ 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศก�ำหนด

ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐
นายปิยะสกล สกลสัตยาทร

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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กฎกระทรวง
การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

พ.ศ. ๒๕๖๐

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง และมาตรา ๒๒ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ 
ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ในกฎกระทรวงนี้ 
“ใบรับรอง” หมายความว่า ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ
ข้อ ๒		 ผูใ้ดประสงค์จะปฏิบัตหิน้าทีเ่ป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ให้ยืน่ค�ำขอ

ขึ้นทะเบียนต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค�ำขอขึ้นทะเบียน

ข้อ ๓		 เม่ือได้รบัค�ำขอขึน้ทะเบียนแล้ว ให้ผูอ้นญุาตออกใบรบัค�ำขอให้แก่ผูข้อขึน้ทะเบยีน ไว้เป็น
หลักฐาน 

ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับค�ำขอข้ึนทะเบียน หากผู้อนุญาตเห็นว่าค�ำขอขึ้นทะเบียน 
หรือเอกสารหรือหลกัฐานท่ียืน่พร้อมกบัค�ำขอขึน้ทะเบยีนในเรือ่งใดไม่ถกูต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้ผู้อนญุาต 
มหีนังสอืแจ้งให้ผูข้อขึน้ทะเบยีนทราบพร้อมด้วยเหตผุล เพือ่แก้ไขให้แล้วเสรจ็ภายในสามสบิวนันบัแต่วนั 
ที่ได้รับหนังสือนั้น

ในกรณีที่ผู้ขอขึ้นทะเบียนไม่แก้ไขเพิ่มเติมค�ำขอข้ึนทะเบียนหรือไม่จัดส่งเอกสารหรือหลักฐานให้
ถกูต้องหรอืครบถ้วนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง ให้ถอืว่าผูข้อขึน้ทะเบียนไม่ประสงค์จะให้ด�ำเนนิการ
ต่อไป และให้ผู้อนุญาตจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

ข้อ ๔		 ในกรณีท่ีค�ำขอข้ึนทะเบยีนและเอกสารและหลกัฐานถกูต้องและครบถ้วนแล้ว ให้ผูอ้นญุาต
พิจารณาค�ำขอ โดยผู้อนุญาตจะมีค�ำสั่งรับข้ึนทะเบียนได้ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ขอขึ้นทะเบียน มีคุณสมบัติ
และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๒๓ 

ผู้อนุญาตต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบภายในหกสิบวันนับแต่ วันที่ได้
รับค�ำขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจ�ำเป็นที่ไม่อาจ
พิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลาดังกล่าว อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน
สองครัง้ ครัง้ละไม่เกนิสามสบิวนั แต่ต้องมหีนังสอืแจ้งเหตุผลหรือความจ�ำเป็นนัน้ให้ผู้ขอขึน้ทะเบยีนทราบ 
ก่อนครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว
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ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีค�ำสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน ให้ผู้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบ
พร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์ ทั้งนี้ ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีค�ำสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน

ข้อ ๕		 ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีค�ำสั่งรับขึ้นทะเบียน ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอขึ้นทะเบียนมารับใบรับรอง
ภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว แต่หากผู้ขอข้ึนทะเบียนไม่มารับใบรับรองภายใน
ระยะเวลาดังกล่าว ให้ถือว่าผู้ขอขึ้นทะเบียนไม่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ และให้ผู้อนุญาต
จ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ	

ข้อ ๖		 ในกรณีที่ใบรับรองสูญหาย ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคัญ ให้ผู้ให้บริการ ยื่นค�ำขอ
รับใบแทนใบรับรองต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไว้ในแบบค�ำขอรับใบแทน
ใบรับรอง ภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีได้ทราบถงึการสูญหาย ถกูท�ำลาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคญัดังกล่าว 
รวมทั้งให้ส่งคืนใบรับรองฉบับเดิมที่ช�ำรุดหรือยื่นหลักฐานการแจ้งความกรณีสูญหายหรือถูกท�ำลาย

ให้น�ำความในข้อ ๓ และข้อ ๕ มาใช้แก่การออกใบแทนใบรับรองด้วยโดยอนโุลม ทัง้นี ้ในการออก
ใบแทนใบรับรอง ให้ผู้อนุญาตออกใบรับรองใหม่ตามใบรับรองเดิม โดยให้ก�ำกับค�ำว่า “ใบแทน” 
ไว้ที่มุมบนด้านซ้าย และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนใบรับรองไว้ด้วย

ข้อ ๗		 ผู้ให้บริการท่ีประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ให้ยื่นค�ำขอ
เปล่ียนแปลงแก้ไขรายการดังกล่าวต่อผู ้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ใน 
แบบค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 

ให้น�ำความในข้อ ๓ และข้อ ๕ มาใช้แก่การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ด้วย 
โดยอนุโลม ทั้งนี้ ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียน ให้ผู้อนุญาตออกใบรับรองใหม่ โดยมี
สาระส�ำคัญตามใบรับรองเดิม และให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบรับรองเดิมด้วยอักษรสีแดง

ข้อ ๘		 ค�ำขอข้ึนทะเบียน ใบรบัค�ำขอ ใบรบัรอง ค�ำขอรบัใบแทนใบรบัรอง และค�ำขอเปลีย่นแปลง
แก้ไขรายการที่ขึ้นทะเบียน ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

ข้อ ๙		 การยื่นค�ำขอตามกฎกระทรวงนี้ ให้ยื่น ณ สถานที่ ดังต่อไปนี้ 
	(๑) 		 ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
	(๒) 		 ในจังหวัดอื่น ให้ยื่น ณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
	(๓) 		 สถานที่อื่นที่อธิบดีก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยค�ำนึงถึง การอ�ำนวยความ

สะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นค�ำขอ
การยื่นค�ำขอตามวรรคหนึ่ง ผู ้ยื่นค�ำขออาจยื่นค�ำขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ ทั้งนี้ 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศก�ำหนด 

ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐
นายปิยะสกล สกลสัตยาทร

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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กฎกระทรวง
ก�ำหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการ

ในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพประเภทกจิการสปา และกจิการนวดเพือ่สุขภาพหรือเพือ่เสริมความงาม
พ.ศ. ๒๕๖๐

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหน่ึง และมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบัญญัติ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ 
ดังต่อไปนี้

หมวด ๑
มาตรฐานด้านสถานที่

ข้อ ๑		 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพื่อสุขภาพ
หรือเพื่อเสริมความงาม ต้องมีลักษณะโดยทั่วไปด้านสถานที่ ดังต่อไปนี้

(๑)			 กรณีที่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพอยู่ในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอื่น 
ต้องมีการแบ่งเขตพื้นที่บริเวณที่ให้บริการอย่างชัดเจน และการประกอบกิจการอื่นนั้นต้องไม่ใช่กิจการ 
สถานบรกิารทีเ่ป็นสถานอาบน�ำ้ นวด หรอือบตัวซึง่มผู้ีบริการให้แก่ลูกค้าตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 
รวมทั้งจะต้องไม่รบกวนต่อการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพด้วย 

	(๒) 		 พืน้ทีภ่ายในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพจะต้องไม่มช่ีองทางทีผู่ใ้ห้บริการหรือผู้รับบริการ
ไปมาหาสู่กันกับสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ

	(๓) 		 กรณสีถานประกอบการเพือ่สขุภาพมกีารให้บริการหลายประเภทรวมอยูใ่น อาคารเดียวกัน
หรือสถานที่เดียวกัน จะต้องมีการแบ่งสัดส่วนการให้บริการให้ชัดเจนและแต่ละสัดส่วนจะต้อง มีพื้นที่
และลักษณะตามมาตรฐานของการให้บริการแต่ละประเภท

	(๔) 		 พื้นที่บริเวณที่มีการใช้น�้ำในการให้บริการ พื้นผิวต้องท�ำด้วยวัสดุกันลื่น
	(๕) 		 พืน้ท่ีบรเิวณท่ีให้บรกิารต้องมแีสงสว่างและการระบายอากาศทีเ่พียงพอและไม่มกีลิน่อบัทบึ 
	(๖) 		 มีการจัดการขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน�้ำเสียที่เหมาะสม 
	(๗) 		 มีระบบการควบคุมพาหะน�ำโรคตามหลักสุขาภิบาล
(๘)			 มีการจัดบริเวณสถานที่ที่ให้บริการที่เหมาะสม โดยในกรณีท่ีเป็นสถานท่ีท่ีให้บริการเฉพาะ

บุคคลต้องไม่มีลักษณะมิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 
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	(๙) 		 มีการตกแต่งสถานที่ที่เหมาะสม และต้องไม่มีลักษณะที่ท�ำให้เสื่อมเสียศีลธรรม หรือขัดต่อ
วัฒนธรรมและประเพณีอันดี

ข้อ ๒ 		 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปาต้องจัดให้มีห้องอาบน�้ำ ห้องส้วม 
อ่างล้างมือ ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า และตู้เก็บเสื้อผ้าที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและเพียงพอ และ
ต้องแยกส่วนส�ำหรับชายและหญิง

ข้อ ๓ 		 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม 
ต้องจดัให้มห้ีองส้วม อ่างล้างมอื ห้องผลดัเปลีย่นเส้ือผ้า และตู้เกบ็เส้ือผ้าทีส่ะอาด ถูกสุขลักษณะ ปลอดภยั 
และเพียงพอ และต้องแยกส่วนส�ำหรับชายและหญิง รวมทั้งอาจจัดให้มีห้องอาบน�้ำด้วยก็ได้

หมวด ๒
มาตรฐานด้านความปลอดภัย

ข้อ ๔ 		 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือ
เสริมความงาม ต้องมีลักษณะโดยทั่วไปด้านความปลอดภัย ดังต่อไปนี้ 

(๑) 		 มอีปุกรณ์ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นไว้ในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพและพร้อมใช้งานได้ตลอด
เวลาที่มีการให้บริการ

(๒) 		 มีป้ายหรือข้อความเพื่อแสดงหรือเตือนให้ผู้รับบริการระมัดระวังอันตราย หรือบริเวณที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภัยอันตราย

(๓) 		 มีการท�ำความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องมือทุกชนิดอย่างถูกสุขลักษณะหลังจาก การใช้งาน
และให้บริการก่อนมีการน�ำกลับมาใช้ให้บริการครั้งต่อไป ท้ังนี้ กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรค 
ต้องน�ำอุปกรณ์และเครื่องมือไปผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื้อที่สามารถฆ่าและควบคุมเช้ือได้ทุกคร้ังหลังจาก 
การใช้งานและให้บริการ 

(๔) 		 จัดให้ผู ้ให ้บริการต้องใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
จากระบบทางเดินหายใจไปสู่ผู้รับบริการในกรณีที่มีการให้บริการที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการ 

(๕) 		 มีระบบการเก็บและป้องกันการติดเชื้อจากมูลฝอยที่เหมาะสม ถูกสุขลักษณะและ 
มีวิธีการควบคุมการติดเชื้อหรือการแพร่กระจายของเชื้อโรค

(๖) 		 มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และติดตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในต�ำแหน่งที่เห็นชัดเจนอย่าง
น้อยหนึ่งเครื่อง ณ บริเวณทางเข้าออกหลักของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ข้อ ๕		 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่มีการให้บริการเกี่ยวกับการอบไอน�้ำ การอบซาวน่า 
หรือมีการใช้อ่างน�้ำวน บ่อน�้ำร้อนหรือน�้ำเย็น ตลอดจนอุปกรณ์หรือบริการอื่นใดที่มีการใช้ความร้อน 
หรือความเย็น แล้วแต่กรณี อันอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ ต้องจัดให้มีบุคลากรและอุปกรณ์ 
ที่จ�ำเป็น ดังต่อไปนี้
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(๑) 		 มีผู้ให้บริการหรือพนักงานที่มีความรู้ ความเข้าใจ และความช�ำนาญในการให้บริการและ
การใช้อุปกรณ์นั้นเป็นอย่างดี เป็นผู ้รับผิดชอบและมีหน้าที่คอยตรวจตราดูแลการให้บริการและ 
การใช้อุปกรณ์ดังกล่าวทั้งในขณะใช้งานและหลังจากการใช้งาน		

	(๒) 		 มนีาฬิกาท่ีสามารถมองเห็นและอ่านเวลาได้โดยง่ายและชดัเจนจากบรเิวณทีผู่ร้บับรกิารก�ำลงั
ใช้บริการอยู่

	(๓) 		 มีระบบฉุกเฉินซึ่งสามารถหยุดการท�ำงานของอุปกรณ์ต่างๆ ได้โดยอัตโนมัติในทันที ท่ีเกิด
ภาวะซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อผูรั้บบรกิาร และการเข้าถงึเพือ่ใช้ระบบฉกุเฉนินัน้ต้องสามารถกระท�ำได้โดย
ง่ายและสะดวกในเวลาที่เกิดเหตุฉุกเฉิน

	(๔) 		 มีเครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือเครื่องตั้งเวลา แล้วแต่กรณี เพื่อให้
พนักงานผู้รับผิดชอบอุปกรณ์สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิให้อยู ่ในสภาวะที่ปลอดภัยส�ำหรับ
ผู้รับบริการได้ตลอดเวลา

	ข้อ ๖		สถานประกอบการเพือ่สขุภาพประเภทกจิการสปาต้องด�ำเนนิการตามหลกัเกณฑ์ ดงัต่อไปนี้
	(๑) 		 มีระบบคัดกรองผู ้รับบริการที่อาจมีความเส่ียงต ่อการเข ้าใช ้บริการในบางกรณี 

โดยห้ามสตรมีีครรภ์ ผูใ้ช้ยาบางประเภททีอ่าจเกดิปัญหาได้เมือ่เข้าไปใช้อปุกรณ์บางชนดิ ผูซ้ึง่ดืม่สรุาหรอื
เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์มาก่อนเข้าใช้บรกิาร ผูป่้วยความดันโลหิตสงู ผูป่้วยเบาหวานหรอืผูป่้วยโรคหวัใจ 
เข้าใช้อุปกรณ์หรือบริการที่เสี่ยงต่อภาวะนั้น 

	(๒) 		 ต ้องดูแลและควบคุมคุณภาพน�้ำที่ ใช ้ส�ำหรับการให้บริการให้มีคุณสมบัติทางเคมี 
ที่มีความปลอดภัย และไม่เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค

ข้อ ๗		 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือกิจการนวด 
เพื่อเสริมความงามต้องระมัดระวังมิให้ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงจากอายุหรือภาวะโรคประจ�ำตัวมาใช้
บริการ อันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

หมวด ๓
มาตรฐานด้านการให้บริการ

ข้อ ๘		 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือ
เสริมความงาม ต้องด�ำเนินการตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้

(๑) 		 การให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องไม่ฝ ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศลิปะ กฎหมายเกีย่วกบัการประกอบวชิาชพีทางการแพทย์และสาธารณสุข กฎหมายว่าด้วย
สถานบริการหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

(๒) 		 ต้องแสดงรายการการให้บริการและอัตราค่าบริการไว้ในที่เปิดเผยและมองเห็นได้ง่ายหรือ
สามารถตรวจสอบได้ ณ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

(๓)			 ต้องไม่จัดให้มีบริการอื่นใดที่ไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ 
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(๔) 		 ต้องก�ำหนดให้มีเครื่องแบบส�ำหรับผู้ให้บริการ โดยเป็นเครื่องแบบที่รัดกุม สุภาพ สะอาด
เรียบร้อยและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และต้องมีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดไว้ที่บริเวณหน้าอก

(๕)			 มีการก�ำหนดเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีชัดเจนและ แน่นอน 
โดยสามารถก�ำหนดเวลาเริ่มให้บริการได้ตั้งแต่เวลา ๐๖.๐๐ นาฬิกา และให้บริการได้ไม่เกินเวลา 
๒๔.๐๐ นาฬิกา

ข้อ ๙		 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปาต้องมีการจัดท�ำทะเบียนประวัติ
ผู้รับบริการไว้เป็นหลักฐานตามแบบที่อธิบดีประกาศก�ำหนด 

ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐
นายปิยะสกล สกลสัตยาทร

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ 
เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓		 ให้ข้าราชการพลเรือนและเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งดังต่อไปนี้ เป็นพนักงาน

เจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
					    (๑) 			 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
								       (ก)		 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
								       (ข) 		รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
								       (ค)		 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
								       (ง)		 สาธารณสุขนิเทศก์
					    (๒) 			 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
								       (ก)		 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
								       (ข) 	รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
								       (ค)		 ผู ้ อ� ำ น วยกา รส� ำ นั กบริ ห า ร  ผู ้ อ� ำ น วยกา รส� ำ นั ก สถ านพยาบาล 

และการประกอบโรคศิลปะ ผู้อ�ำนวยการกองกฎหมาย ผู้อ�ำนวยการกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ผูอ้�ำนวยการกองสขุภาพระหว่างประเทศ ผูอ้�ำนวยการกองวศิวกรรมการแพทย์ ผูอ้�ำนวยการกองแบบแผน 
ผู้อ�ำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และผู้อ�ำนวยการกองสุขศึกษา

								       (ง)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นิติกร วิศวกร 
นักวิชาการสาธารณสุข นักทะเบียนวิชาชีพ นักจัดการงานท่ัวไปและนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ท่ีปฏิบัติงานในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กองกฎหมาย กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กองสุขภาพระหว่างประเทศ กองวิศวกรรมการแพทย์ 
กองแบบแผน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ข้อ ๔		 ให้ข้าราชการพลเรือนและเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งดังต่อไปนี้ เป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ทั้งนี้ เฉพาะ
ในเขตท้องที่ที่มีอ�ำนาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน

					    (๑)			 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
								       (ก)		 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
								       (ข)		 นายแพทย์เชี่ยวชาญ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ เภสัชกรเชี่ยวชาญ และนักวิชาการ

สาธารณสุขเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานประจ�ำส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
								       (ค)		 ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศนูย์ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทัว่ไป และผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชนหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน
								       (ง)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ

พลเรอืนสามญัระดบัปฏบิตักิารหรอืเทยีบเท่า ในต�ำแหน่งเภสัชกร แพทย์แผนไทย นกัวชิาการสาธารณสุข 
และนิติกร ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงานการแพทย์ แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกหรือกลุ่มงานนิติการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

								       (จ)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับช�ำนาญงานหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ที่ปฏิบัติงาน 
ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

								       (ฉ)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผน
ไทย นักกายภาพบ�ำบัด นักวิชาการสาธารณสุข และนิติกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน

					    (๒)			 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
								       (ก)		 สาธารณสุขอ�ำเภอ
								       (ข)		 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือผู้อ�ำนวยการ สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ
								       (ค)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ

พลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และ
แพทย์แผนไทย ที่ปฏิบัติงานประจ�ำส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

								       (จ)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับช�ำนาญงานหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ�ำ
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

					    (๓)			  สาํนกังานสนบัสนนุบรกิารสขุภาพเขต กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
								       (ก) 	ผู้อ�ำนวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต
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								       (ข) 	ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่า ข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข นักจัดการ งานทั่วไป 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และวิศวกร ที่ปฏิบัติงานประจ�ำสํานักงานสนับสนุน บริการสุขภาพเขต 

								       (ค)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่า ข้าราชการ
พลเรอืนสามญัระดบัช�ำนาญงานหรอืเทยีบเท่า ในต�ำแหน่งนายช่างเทคนคิ นายช่างโยธา และนายช่างไฟ
ฟ้าที่ปฏิบัติงานประจ�ำสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต

	  																					                    ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
 																									                       ลงชื่อ ปิยะสกล สกลสัตยาทร
	  																								                       (นายปิยะสกล สกลสัตยาทร)
																							                       รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ๒)

พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายเกิดประสิทธิภาพ สอดคล้องและเหมาะสมกับ
สภาวการณ์ในปัจจุบัน

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการสาธารณสุขจึงออก
ประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐”

ข้อ ๒ 		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓ 		 ให้ยกเลิกความใน (๑) ของ ๙ กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ ในข้อ ๓ แห่งประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน
“(๑) การประกอบกิจการสปา เว้นแต่เป็นการให้บริการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล หรอืในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”
ข้อ ๔ 		 ให้ยกเลิกความใน (๓) ของ ๙ กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ ในข้อ ๓ แห่งประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน
“(๓) 		 การประกอบกิจการนวดเพื่อสุขภาพ เว้นแต่เป็นการให้บริการในสถานพยาบาล

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วย
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ”

ข้อ ๕ 		 ให้ยกเลิกความใน (๔) ของ ๙ กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ ในข้อ ๓ แห่งประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

“(๔) 		 การประกอบกิจการสถานที่อาบน�้ำ อบไอน�้ำ อบสมุนไพร เว้นแต่เป็นการให้บริการ
ในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามกฎหมาย
ว่าด้วยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ”

ข้อ ๖ 		 ให้ยกเลิกความใน (๑๑) ของ ๙ กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ ในข้อ ๓ แห่งประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน
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“(๑๑) การประกอบกิจการเสริมสวย หรือแต่งผม เว้นแต่กิจการที่อยู่ในบังคับตามกฎหมาย
ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ”

ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
ปิยะสกล สกลสัตยาทร

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึง่แห่งพระราชบญัญตัสิถานประกอบการ เพือ่สขุภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ 
เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓		 ให้ข้าราชการพลเรือนและเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งดังต่อไปนี้ เป็นพนักงาน

เจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
					    (๑)		ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
							      (ก) 	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
							      (ข) 	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
							      (ค)		 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
							      (ง) 		สาธารณสุขนิเทศก์
					    (๒)		กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
							      (ก)		 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
							      (ข)		 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
							      (ค)		 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหาร ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสถานพยาบาล และการประกอบ

โรคศิลปะ ผู้อ�ำนวยการกองกฎหมาย ผู้อ�ำนวยการกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผู้อ�ำนวยการกอง
สุขภาพระหว่างประเทศ ผู้อ�ำนวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ ผู้อ�ำนวยการกองแบบแผน ผู้อ�ำนวย
การกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และผู้อ�ำนวยการกองสุขศึกษา

							      (ง)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นิติกร วิศวกร 
นักวิชาการสาธารณสุข นักทะเบียนวิชาชีพ นักจัดการงานท่ัวไปและนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ท่ีปฏิบัติงานในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กองกฎหมาย กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กองสุขภาพระหว่างประเทศ กองวิศวกรรมการแพทย์ 
กองแบบแผน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ข้อ ๔		 ให้ข้าราชการพลเรือนและเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งดังต่อไปนี้ เป็นพนักงานเจ้า
หน้าทีเ่พือ่ปฏิบตักิารตามพระราชบัญญตัสิถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ทัง้นี ้เฉพาะในเขต
ท้องที่ที่มีอ�ำนาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน

					    (๑)		ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
							      (ก) 	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
							      (ข) 	นายแพทย์เชี่ยวชาญ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ เภสัชกรเชี่ยวชาญ และนักวิชาการ

สาธารณสุขเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานประจ�ำส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
							      (ค) 	ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป และผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชนหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน
							      (ง)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ

พลเรอืนสามญัระดบัปฏบิตักิารหรอืเทยีบเท่า ในต�ำแหน่งเภสัชกร แพทย์แผนไทย นกัวชิาการสาธารณสุข 
และนิติกร ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงานการแพทย์ แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกหรือกลุ่มงานนิติการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

							      (จ)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับช�ำนาญงานหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม ที่ปฏิบัติงาน ในกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

							      (ฉ)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ
พลเรอืนสามญัระดบัปฏบัิตกิารหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนายแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร แพทย์แผนไทย 
นักกายภาพบ�ำบัด นักวิชาการสาธารณสุข และนิติกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป
หรือโรงพยาบาลชุมชน

					    (๒) 		ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
							      (ก)		 สาธารณสุขอ�ำเภอ
							      (ข)		 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือผู้อ�ำนวยการ สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ
							      (ค)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ

พลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และ
แพทย์แผนไทย ที่ปฏิบัติงานประจ�ำส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

							      (จ)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่าข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับช�ำนาญงานหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ�ำ
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

					    (๓) 		สาํนกังานสนบัสนนุบรกิารสขุภาพเขต กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ
							      (ก)		 ผู้อ�ำนวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต
							      (ข)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่า ข้าราชการ
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พลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข นักจัดการ งานทั่วไป 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และวิศวกร ที่ปฏิบัติงานประจ�ำสํานักงานสนับสนุน บริการสุขภาพเขต 

							      (ค)		 ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งไม่ต�่ำกว่า ข้าราชการ
พลเรือนสามัญระดับช�ำนาญงานหรือเทียบเท่า ในต�ำแหน่งนายช่างเทคนิค นายช่างโยธา และ
นายช่างไฟฟ้าที่ปฏิบัติงานประจ�ำสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต

ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
ลงชื่อ ปิยะสกล สกลสัตยาทร
(นายปิยะสกล สกลสัตยาทร)

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เรื่อง หลักเกณฑ์การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการ

พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๙ (๔) แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพจงึก�ำหนดหลกัเกณฑ์การทดสอบและประเมนิ
ความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ 		 ประกาศน้ีเรียกว ่า “ ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการ พ.ศ. ๒๕๕๙”

ข้อ ๒ 		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓ 		 ในประกาศนี้ 
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการแต่งต้ังให้ปฏิบัติการ 

ตามประกาศนี้ 
“ผูส้มัครสอบ” หมายความว่า ผูส้มคัรทดสอบและประเมนิความรูค้วามสามารถของผูด้�ำเนนิการใน

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ข้อ ๔ 		 ในกรณีที่มีปัญหาตามประกาศนี้ให้คณะกรรมการเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

หมวด ๑ 
คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม

ข้อ ๕		 ผู้สมัครสอบจะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้			 
					    (๑)		คุณสมบัติ
							      (ก)		 อายุไม่ต�่ำกว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์						   
							      (ข)		 เป็นผู้ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบเท่าได้ไม่ต�่ำกว่านี้ ในสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือ
							      (ค)		 เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ 

จ�ำนวน ๑๐๐ ชั่วโมง หรือหลักสูตรผู้ด�ำเนินการอื่นๆ จากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ
ที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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(๒)			 ลักษณะต้องห้าม
				   (ก)		 เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ
				   (ข)		 เป็นผู้เคยต้องค�ำพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท�ำผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศ หรือความ

ผิดเก่ียวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด ความผิดตาม
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการค้าประเวณี

				   (ค)		 เป็นโรคต้องห้ามดังต่อไปนี้
						     ๑)		 โรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม
						     ๒)		 โรคพิษสุราเรื้อรัง
						     ๓)		 โรคติดยาเสพติดให้โทษ

หมวด ๒
การสมัครสอบ

ข้อ ๖		 ให้กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพด�ำเนนิการจดัสอบและประเมนิความรูค้วามสามารถอย่าง
น้อยปีละ ๑ ครั้ง ก�ำหนดการสอบ วัน เวลา สถานที่สอบและการปฏิบัติในการสอบ ให้เป็นไป 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะอนุกรรมการประกาศก�ำหนด

ข้อ ๗			  ให้ผู ้สมัครสอบ ยื่นค�ำขอรับการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ ของ
ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พร้อมด้วยเอกสาร หลักฐานต่างๆ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะอนุกรรมการประกาศก�ำหนด

หมวด ๓
การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ

ข้อ ๘		 การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้สมัครสอบ ลักษณะข้อสอบเป็น
แบบปรนัย

ข้อ ๙ 		 หลักเกณฑ์การออกข้อสอบ เนื้อหาของข้อสอบและการด�ำเนินการออกข้อสอบเพ่ือใช้
ทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้สมัครสอบ ให้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการก�ำหนด	
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หมวด ๔
ผลการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ

ข้อ ๑๐		ผู้สมัครสอบต้องได้คะแนนสอบไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๖๐ ของคะแนนสอบทั้งหมด จึงจะเป็น
ผู้ผ่านการทดสอบความรู้ความสามารถเป็นผู้ด�ำเนินการ						   

ข้อ ๑๑		หากภายหลังตรวจพบว่าผู ้สอบผ่านรายใดขาดคุณสมบัติหรือแสดงเอกสารหลักฐาน
การสมัครอันเป็นเท็จ ให้ถือว่าผู้สอบผ่านรายนั้นเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ ไม่สามารถขอรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้

ข้อ ๑๒		เมื่อผู ้สมัครสอบมีผลการสอบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในข้อ ๑๐ ให้คณะอนุกรรมการ
ด�ำเนินการประกาศผลสอบ โดยให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพด�ำเนินการ แจ้งผลการทดสอบและ
ประเมนิความรูค้วามสามารถของผูด้�ำเนนิการ เฉพาะผูท้ีไ่ด้รบัการประกาศว่าเป็นผูส้อบผ่านการทดสอบ
ความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการ ตามที่อยู่ที่ได้แจ้งไว้

กรณีที่ผู้สมัครสอบไม่เห็นด้วยกับผลการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ มีสิทธิอุทธรณ์
ต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ประกาศผลสอบ 

ค�ำวินิจฉัยของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด			   

บทเฉพาะกาล

ข้อ ๑๓		บุคคลที่ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถตามท่ีคณะกรรมการตรวจและประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการกลางก�ำหนดและให้การรบัรองก่อนวนัทีพ่ระราชบญัญตันิีใ้ช้บงัคบั ให้ถอืว่า
เป็นผู้สอบผ่านการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการตามประกาศนี้ และให้มี
สทิธยิืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการต่อผู้อนญุาตภายในหนึง่ร้อยแปดสบิวนั นบัแต่วนัท่ีประกาศนีม้ี
ผลบังคับใช้

												          

ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ลงชื่อ เกียรติภูมิ วงศ์รจิต
(นายเกียรติภูมิ วงศ์รจิต)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร

ที่ผู้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ 
พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจึงก�ำหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตร 
หรือประกาศนยีบตัรท่ีผูด้�ำเนนิการหรอืผูใ้ห้บริการได้รบัจากสถาบนัการศกึษา หน่วยงาน หรอืองค์กร ต่างๆ 
ไว้ดงัต่อไปนี้

ข้อ ๑ 		 ประกาศนีเ้รยีกว่า “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เรือ่ง หลกัเกณฑ์
การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู ้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา 
หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ พ.ศ. ๒๕๕๙”

ข้อ ๒		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓		 ในประกาศนี้
“สถาบันการศึกษา” หมายความว่า สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท่ีได้รับอนุญาต

ให้จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย 
“หน่วยงาน” หมายความว่า หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย 
“องค์กร” หมายความว่า องค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการแต่งต้ังให้ปฏิบัติการ 

ตามประกาศนี้
“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ข้อ ๔		 ในกรณีที่มีปัญหาตามประกาศนี้ให้คณะกรรมการเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด

หมวด ๑ 
การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร

ข้อ ๕		 ในการรบัรองวฒุบิตัรหรือประกาศนยีบตัรท่ีผูด้�ำเนนิการหรือผู้ให้บริการได้รับ จากสถาบนั
การศกึษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ให้พจิารณาให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศนี ้และจะ
ต้องได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ข้อ ๖		 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่กรม
สนบัสนุนบรกิารสขุภาพให้การรบัรองหลกัสตูรแล้ว และมไิด้ถกูเพกิถอนการรบัรอง ให้ถอืว่าเป็นวุฒบิตัร
หรือประกาศนียบัตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรอง

หมวด ๒
สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ

ข้อ ๗		 สถาบันการศกึษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ทีป่ระสงค์จะจดัการเรยีนการสอนหลกัสตูร
ด้านการบริการเพื่อสุขภาพ จะต้องมีคุณสมบัติ มีความพร้อมในการจัดการศึกษาและมีทรัพยากร 
ด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

					    (๑)		จ�ำนวนอาจารย์ วิทยากรตามหลักเกณฑ์
					    (๒)		คุณวุฒิของอาจารย์ วิทยากรในหลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก�ำหนด
					    (๓)		ความพร้อมของอาคารสถานที่ส�ำหรับจัดการเรียนการสอน
					    (๔)		ความพร้อมของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ 
					    (๕)		การเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติงาน
					    (๖)		อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการก�ำหนด
ข้อ ๘		 สถาบนัการศกึษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ทีป่ระสงค์จะจดัการเรยีนการสอนหลกัสตูร

ด้านการบริการเพื่อสุขภาพ จะต้องมีปณิธานมุ่งผลิตบุคลากรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ ที่มีความรู้
ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้องกับความต้องการและระบบสุขภาพของประเทศ มีระบบบริหาร
ที่ชัดเจน เพื่อสนับสนุนการจัดการเรียนการศึกษาให้บรรลุปณิธาน 

ข้อ ๙		 สถาบันการศกึษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ทีป่ระสงค์จะจดัการเรยีนการสอนหลกัสตูร
ด้านการบริการเพื่อสุขภาพ จะต้องจัดให้มีวิทยากรประจ�ำหลักสูตรต่อผู้เรียน ดังต่อไปนี้

					    (๑) 		การอบรมภาคทฤษฎ ีต้องจดัให้มวีทิยากรประจ�ำหลกัสูตรต่อผูเ้รยีน ในอตัราส่วน ๑ : ๔๐ 
					    (๒) 		การอบรมภาคปฏบัิต ิต้องจัดให้มวีทิยากรประจ�ำหลกัสตูรต่อผูเ้รยีน ในอตัราส่วน ๑ : ๑๐

หมวด ๓
หลักสูตร

ข้อ ๑๐		หลักสูตรต ้องมีปรัชญาและวัตถุประสงค ์ของหลักสูตรที่ ชัดเจน สอดคล้องกับ 
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และมาตรฐานทางวิชาการ

ข้อ ๑๑		หลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วยหลักสูตรดังต่อไปนี้
					    (๑) 	หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง 
					    (๒) 	หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง 
					    (๓) 	หลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง 
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					    (๔) 	หลักสูตรผู้ให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง 
					    (๕) 	หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง 
					    (๖) 	หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้พิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง 
					    (๗) หลักสูตรการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง 
					    (๘) 	หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง
					    (๙) 	หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง 
					    (๑๐)	 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ต่อยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง (เทียบเท่า

หลักสูตร นวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง) 
					    (๑๑)	 หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง 
					    (๑๒) หลักสูตรอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการก�ำหนดเพิ่มเติม
ทั้งน้ี รายละเอียดจ�ำนวนชั่วโมงในการอบรมแต่ละหมวดวิชาในแต่ละหลักสูตรให้เป็นไปตามที่ 

คณะอนุกรรมการก�ำหนด
ส�ำหรับหลักสูตรที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน สถานประกอบ

การกลางและไม่เป็นไปตามประกาศนี้ สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่ประสงค์ขอรับ
รองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ด�ำเนินการส่งเสริมและพัฒนาหลักสูตร ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ ตามที่ก�ำหนดไว้ในวรรคหนึ่งและวรรคสอง

หมวด ๔
การรับรองหลักสูตร

	ข้อ ๑๒		สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่ประสงค์ขอรับรองหลักสูตร จากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ จะต้องยื่นค�ำขอรับรองหลักสูตร พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้
ในแบบค�ำขอรับรองที่ก�ำหนดท้ายประกาศนี้

	ข้อ ๑๓		การขอรบัรองหลกัสตูรของสถาบันการศกึษา หน่วยงาน หรอืองค์กรภาครฐั ให้หวัหน้าส่วน
ราชการเป็นผู้ยื่นค�ำขอรับรองหลักสูตร โดยให้ยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
หรือสถานที่อื่นที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศก�ำหนด

ส�ำหรับสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรภาคเอกชน ให้เจ้าของ ผู้จัดการ หรือผู้แทน 
นิติบุคคลของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรเป็นผู้ยื่นค�ำขอการรับรองหลักสูตร โดยให้ยื่น 
ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือสถานท่ีอื่นที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ประกาศก�ำหนด

ทัง้นี ้ผูย้ืน่ค�ำขอสามารถยืน่แบบค�ำขอรบัรองหลกัสตูรทางอเิลก็ทรอนกิส์ได้ตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร
และเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศก�ำหนด

ข้อ ๑๔		เมื่ออธิบดีได้รับค�ำขอ พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานแล้ว ให้ตรวจสอบความถูกต้องให้
ครบถ้วน หากปรากฏว่าค�ำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้แจ้งผลการตรวจสอบ
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ให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบภายในสิบห้าวันท�ำการนับแต่วันที่ยื่นค�ำขอ พร้อมทั้งก�ำหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค�ำขอ
แก้ไข หากพ้นก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าวแล้ว ผู้ยื่นค�ำขอไม่ด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องให้ถือว่าผู้ยื่นค�ำขอ
ทิ้งค�ำขอ และให้อธิบดีจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ และแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบ

กรณทีีเ่อกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วนแล้ว ให้อธบิดีส่งค�ำขอให้คณะอนกุรรมการเพ่ือด�ำเนนิการ
พจิารณาให้เสรจ็สิน้ภายในเก้าสบิวนันบัแต่วนัท่ีได้รบัค�ำขอ กรณมีเีหตุจ�ำเป็นไม่อาจพจิารณาให้แล้วเสรจ็
ได้ภายในระยะเวลาดงักล่าว คณะอนกุรรมการโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการอาจขยายระยะเวลา
การพจิารณาออกไปได้ไม่เกนิสามสบิวันนบัแต่วนัครบก�ำหนด แต่ต้องแจ้งเป็นหนงัสอืให้ผูย้ืน่ค�ำขอทราบ
ก่อนครบก�ำหนดระยะเวลาดังกล่าว แล้วจึงเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นต่อไป 

ข้อ ๑๕		ในกระบวนการรับรองหลักสูตร ให้พิจารณาการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร 
โดยพิจารณารายละเอียดในองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้

					    (๑)		เป็นหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ ที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ของหลักสูตร 
เป็นผู้ด�ำเนินการและผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และมีรายละเอียดโครงสร้างหลักสูตร 
ตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศนี้

					    (๒)		สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ต้องจัดการเรียนการสอนที่มีคุณภาพ 
และเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศนี้ 

ข้อ ๑๖		เมื่อคณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นแล้ว ให้อธิบดีพิจารณารับรองหรือ ไม่รับรอง
หลักสูตรและแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบภายในสามสิบวันท�ำการ 

กรณีที่อธิบดีได้พิจารณาให้การรับรองหลักสูตรแล้ว หากพบว่ามีเหตุอันควรเช่ือว่าอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อคุณภาพและมาตรฐานของการรับรองหลักสูตร ให้คณะอนุกรรมการด�ำเนินการพิจารณา
ตรวจสอบใหม่ คณะอนุกรรมการเสนอผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้ความเห็น และ
อธิบดีอาจมีค�ำสั่งให้ด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องได้

หมวด ๕ 
การเพิกถอน

ข้อ	 ๑๗ 	สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่ขาดคุณสมบัติ ไม่ปฏิบัติหรือ ฝ่าฝืน
หลักเกณฑ์หรือเง่ือนไขที่คณะกรรมการได้ก�ำหนดในการให้การรับรองหลักสูตร ไม่สามารถด�ำเนินการ 
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ให้คณะอนุกรรมการมีอ�ำนาจสั่งให้สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ 
ด�ำเนนิการแก้ไขให้ถูกต้อง หากสถาบันการศกึษา หน่วยงาน หรอืองค์กรต่างๆ ไม่ด�ำเนนิการภายใน เวลา
ที่ก�ำหนด คณะอนุกรรมการอาจเสนอต่อคณะกรรมการให้ความเห็นและอธิบดีอาจมีค�ำส่ังเพิกถอน 
การรับรองนั้น

สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่ถูกเพิกถอนการรับรองตามวรรคหนึ่ง 
มีสทิธอิทุธรณ์เป็นหนงัสอืต่อปลดักระทรวงสาธารณสขุ ภายในสามสบิวนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัแจ้งค�ำสัง่เพกิถอน 

ค�ำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นที่สุด
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หมวด ๖
บทเฉพาะกาล

ข้อ ๑๘ 	วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการกลางก่อนวนัทีป่ระกาศนีใ้ช้บงัคบั ให้ถอืว่าเป็นวฒุบิตัรหรอืประกาศนยีบตัร 
ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรองตามประกาศนี้

ข้อ ๑๙ 	วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู ้ ให ้บริการได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู ้ 
ตามหลกัสูตรของสถาบันการศกึษา หน่วยงาน หรอืองค์กรต่างๆ ของภาครฐั (หลกัสตูร ๖๐ ช่ัวโมงขึน้ไป) 
แต่ยงัไม่ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมนิมาตรฐานสถานประกอบการกลางก่อนวนั
ที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ให้การรับรองตามประกาศนี้ แต่ทั้งนี้ให้บุคคลที่ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดังกล่าวยื่นค�ำขอขึ้น
ทะเบียน เป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลบังคับใช้

ข้อ 	๒๐ 	วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการเป็นบุคคลผู้พิการทางสายตา ได้รับการอบรม
หรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ท้ังของภาครัฐ 
หรือภาคเอกชน แต่ยังไม่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบ
การกลางก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีกรมสนับสนุน 
บรกิารสขุภาพให้การรบัรองตามประกาศนี ้แต่ทัง้นีใ้ห้บคุคลทีไ่ด้รบัวฒุบิตัรหรอืประกาศนยีบตัรดงักล่าว 
ยื่นค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลบังคับใช้

ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙
ลงชื่อ เกียรติภูมิ วงศ์รจิต
(นายเกียรติภูมิ วงศ์รจิต)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เรื่อง หลักเกณฑ์การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการ

พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๙ (๔) แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพจงึก�ำหนดหลกัเกณฑ์การทดสอบและประเมนิ
ความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศน้ีเรียกว ่า “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการ พ.ศ. ๒๕๕๙”

ข้อ ๒		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓		 ในประกาศนี้
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการแต่งต้ังให้ปฏิบัติการ 

ตามประกาศนี้
“ผู้สมัครสอบ” หมายความว่า ผู้สมัครทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการ

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ข้อ ๔ 		 ในกรณีที่มีปัญหาตามประกาศนี้ให้คณะกรรมการเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

หมวด ๑
คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม

ข้อ ๕		 ผู้สมัครสอบจะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้			 
					    (๑) 		คุณสมบัติ						   
							      (ก)		 อายุไม่ต�่ำกว่า ๒๐ ปีบริบูรณ์
							      (ข)		 เป็นผู้ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบเท่าได้ไม่ต�่ำกว่านี้ ในสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือ
							      (ค) เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพื่อสุขภาพ 

จ�ำนวน ๑๐๐ ชั่วโมง หรือหลักสูตรผู้ด�ำเนินการอื่นๆ จากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ
ที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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					    (๒)		ลักษณะต้องห้าม
							      (ก)		 เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ
							      (ข)		 เป็นผู้เคยต้องค�ำพิพากษาถึงท่ีสุดว่าเป็นผู้กระท�ำผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศ 

หรือความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกนัและปราบปรามการค้ามนษุย์ หรอืความผดิตามกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี	

							      (ค)		 เป็นโรคต้องห้ามดังต่อไปนี้								     
									        ๑)		 โรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม								     
									        ๒)		 โรคพิษสุราเรื้อรัง								      
									        ๓) 		โรคติดยาเสพติดให้โทษ				  

หมวด ๒
การสมัครสอบ

ข้อ ๖		 ให้กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพด�ำเนนิการจดัสอบและประเมนิความรูค้วามสามารถอย่าง
น้อยปีละ ๑ ครั้ง ก�ำหนดการสอบ วัน เวลา สถานที่สอบและการปฏิบัติในการสอบ ให้เป็นไป 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะอนุกรรมการประกาศก�ำหนด

ข้อ ๗		 ให้ผู ้สมัครสอบ ยื่นค�ำขอรับการทดสอบและประเมินความรู ้ความสามารถ ของ
ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พร้อมด้วยเอกสาร หลักฐานต่างๆตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะอนุกรรมการประกาศก�ำหนด

หมวด ๓
การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ

ข้อ ๘			 การทดสอบและประเมนิความรูค้วามสามารถของผู้สมคัรสอบ ลักษณะข้อสอบเป็นแบบปรนัย
ข้อ ๙ 		 หลักเกณฑ์การออกข้อสอบ เนื้อหาของข้อสอบและการด�ำเนินการออกข้อสอบเพ่ือใช้

ทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้สมัครสอบ ให้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการก�ำหนด	
 

หมวด ๔
ผลการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ

ข้อ ๑๐		ผู้สมัครสอบต้องได้คะแนนสอบไม่ต�่ำกว่าร้อยละ ๖๐ ของคะแนนสอบทั้งหมด จึงจะเป็นผู้
ผ่านการทดสอบความรู้ความสามารถเป็นผู้ด�ำเนินการ						   
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ข้อ ๑๑		หากภายหลังตรวจพบว่าผู้สอบผ่านรายใดขาดคุณสมบัติหรือแสดงเอกสารหลักฐานการ
สมัครอันเป็นเท็จ ให้ถือว่าผู้สอบผ่านรายน้ันเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ ไม่สามารถขอรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้

ข้อ ๑๒		เมื่อผู ้สมัครสอบมีผลการสอบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดในข้อ ๑๐ ให้คณะอนุกรรมการ
ด�ำเนินการประกาศผลสอบ โดยให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพด�ำเนินการ แจ้งผลการทดสอบและ
ประเมนิความรูค้วามสามารถของผูด้�ำเนนิการ เฉพาะผูท้ีไ่ด้รบัการประกาศว่าเป็นผูส้อบผ่านการทดสอบ
ความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการ ตามที่อยู่ที่ได้แจ้งไว้

กรณีที่ผู้สมัครสอบไม่เห็นด้วยกับผลการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ มีสิทธิอุทธรณ์
ต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ประกาศผลสอบ 

ค�ำวินิจฉัยของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด			   

บทเฉพาะกาล

ข้อ ๑๓ บุคคลที่ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถตามท่ีคณะกรรมการตรวจและประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการกลางก�ำหนดและให้การรบัรองก่อนวนัทีพ่ระราชบญัญตันิีใ้ช้บงัคบั ให้ถอืว่า
เป็นผู้สอบผ่านการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�ำเนินการตามประกาศนี้ และให้มี
สิทธิยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการต่อผู้อนุญาตภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่ประกาศ
นี้มีผลบังคับใช้

ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ลงชื่อ เกียรติภูมิ วงศ์รจิต
(นายเกียรติภูมิ วงศ์รจิต)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร

ที่ผู้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ 
 (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจึงก�ำหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตร 
หรือประกาศนยีบตัรท่ีผูด้�ำเนนิการหรอืผูใ้ห้บริการได้รบัจากสถาบนัการศกึษา หน่วยงาน หรอืองค์กร ต่างๆ 
ไว้ดงัต่อไปนี้

ข้อ ๑ 		 ประกาศนีเ้รยีกว่า “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เรือ่ง หลกัเกณฑ์
การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผู ้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา 
หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ พ.ศ. ๒๕๕๙”

ข้อ ๒		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓		 ในประกาศนี้
“สถาบันการศึกษา” หมายความว่า สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท่ีได้รับอนุญาต

ให้จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย 
“หน่วยงาน” หมายความว่า หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย 
“องค์กร” หมายความว่า องค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการแต่งต้ังให้ปฏิบัติการ 

ตามประกาศนี้
“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ข้อ ๔		 ในกรณีที่มีปัญหาตามประกาศนี้ให้คณะกรรมการเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด

หมวด ๑ 
การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร

ข้อ ๕		 ในการรบัรองวฒุบิตัรหรือประกาศนยีบตัรท่ีผูด้�ำเนนิการหรือผู้ให้บริการได้รับ จากสถาบนั
การศกึษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ให้พจิารณาให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศนี ้และจะ
ต้องได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร

 ที่ผู้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ 
( ฉบับที่ ๒ ) พ.ศ. ๒๕๖๑

อาศยัอ�ำนาจตามในมาตรา ๙ (๓) แห่งพระราชบัญญติัสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศนีเ้รยีกว่า “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เรือ่ง หลกัเกณฑ์
การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรท่ีผู ้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา 
หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑

ข้อ ๒		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓		 ให้ยกเลิกความตาม (๖) ในข้อ ๑๑ แห่งประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการ 

เพือ่สขุภาพ เรือ่ง หลกัเกณฑ์การรบัรองวฒุบิตัรหรอืประกาศนยีบตัรทีผู้่ด�ำเนนิการหรือผู้ให้บริการได้รับ
จากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรืองค์กรต่างๆ พ.ศ. ๒๕๕๙ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

“(๖) หลักสูตรนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้พิการทางการเห็น ๒๕๕ ชั่วโมง”

ประกาศ ณ วันที่ ๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑
พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เรื่อง หลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ อื่นๆ เพิ่มเติม

อาศยัอ�ำนาจตามความในข้อ ๑๑ (๑๒) แห่งประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการ เพือ่สขุภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบนั
การศึกษา หน่วยงาน หรอืองค์กรต่างๆ พ.ศ.๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จึงออก
ประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เรื่อง หลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ อื่นๆ เพิ่มเติม”
ข้อ ๒ 		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓ 		 ให้หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้พิการทางการเห็น ๘๐ ชั่วโมง เป็นหลักสูตร

ด้านการบริการเพื่อสุขภาพ

ประกาศ ณ วันที่ ๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑
พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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ค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ ๘๔๐/๒๕๖๐

เรื่อง  มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาตแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙

ตามที่บทนิยม “ผู้อนุญาต” ในมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ ๒๕๕๙ หมายความว่า อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายนั้นอาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓ แห่ง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงออก
ค�ำสั่งไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 มอบหมายให ้ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ สุขภาพที่ รับ ผิดชอบงานด ้ าน
สถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เป็นผูอ้นญุาตแทนอธบิดีกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพตามพระราชบญัญติั
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ ในเรื่องดังต่อไปนี้

					    ๑.๑		 การสั่งพักใช้ใบอนุญาตและการสั่งเพิกถอนค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา ๓๐ 
เฉพาะใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร

					    ๑.๒		 การสั่งพักใช้ใบอนุญาตและการสั่งเพิกถอนค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา ๓๑ 
เฉพาะใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร

ข้อ ๒		 มอบหมายให้ผู้อ�ำนวยการกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เป็นผู้อนุญาตแทนอธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ในเรื่องดังต่อไปนี้

					    ๒.๑		 การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมาตรา ๑๒ การให้
ต่ออายุใบอนุญาตตามมาตรา ๑๔ การอนุญาตให้โอนใบอนุญาตมาตรา ๑๗ และมาตรา ๑๘

					    ๒.๒		 การอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามมาตรา ๒๐
					    ๒.๓		 การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมาตรา ๒๒
					    ๒.๔		 การรับช�ำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพและการอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
					    ๒.๕		 รับแจ้งการเลิกประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมาตรา ๑๙
					    ๒.๖		 การแจ้งให้ผูร้บัอนุญาตแต่งตัง้บคุคลอืน่เข้าด�ำรงต�ำแหน่งแทนผูม้อี�ำนาจจดัการแทน

นิติบุคคลตามมาตรา ๓๒ วรรคสาม
					    ๒.๗		 การลบชื่อผู้ให้บริการออกจากทะเบียนตามมาตรา ๓๓
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ทัง้นี ้ในกรณตีาม ๒.๑ -๒.๗ ให้ผูอ้นญุาตแทนด�ำเนนิการตามกฎหมาย กฎกระทรวง และประกาศ
ที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
โดยเคร่งครัด

ข้อ ๓		 ในกรณีผู ้อ�ำนวยการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เห็นสมควรให้ข้าราชการ ผู ้ใด
เป็นผู้อนุญาตแทน ก็ให้สามารถท�ำได้โดยถือว่าอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเห็นชอบ เฉพาะเรื่อง
ดังต่อไปนี้

					    ๓.๑		 การออกใบรบัค�ำขอแก่ผูย้ืน่ค�ำขอทุกประเภทตามกฎกระทรวงการอนญุาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถาน
ประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ และกฎกระทรวงการข้ึนทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบ
การเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐

					    ๓.๒		 การแจ้งให้ผูย้ืน่ค�ำขอด�ำเนนิการ การแจ้งผลการพจิารณาให้ผูย้ืน่ค�ำขอทราบตามกฎ
กระทรวงการอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ กฎกระทรวงการอนญุาต
เป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ และกฎกระทรวงการข้ึนทะเบียนเป็น
ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐

					    ๓.๓		 การจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ ตามกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบ
การเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ และกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐

					    ๓.๔		 การออกใบแทนใบอนญุาตหรอืใบรบัรอง การเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนญุาต
หรือใบรับรองตามกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
กฎกระทรวงการอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ และกฎกระทรวง
การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐

					    ๓.๕		 การรบัช�ำระค่าธรรมเนยีมและออกหลกัฐานการช�ำระค่าธรรมเนยีมตามกฎกระทรวง
ก�ำหนดค่าธรรมเนียมและการช�ำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐

ข้อ ๔		 มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั เป็นผูอ้นญุาตแทนอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ ในเขตจังหวัดที่มีอ�ำนาจหน้าที่
ก�ำกับดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ ในเรื่องดังต่อไปนี้

					    ๔.๑		 การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามมาตรา ๑๒ การให้
ต่ออายุใบอนุญาตตามมาตรา ๑๔ การอนุญาตให้โอนใบอนุญาตตามมาตรา ๑๗ และมาตรา ๑๘

					    ๔.๒		 การอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามมาตรา ๒๐
					    ๔.๓		 การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามมาตรา ๒๒
					    ๔.๔		 การรับช�ำระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพและการอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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					    ๔.๕		 รับแจ้งการเลิกประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามมาตรา ๑๙
					    ๔.๖		 การสั่งพักใช้ใบอนุญาตและการสั่งเพิกถอนค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา ๓๐
					    ๔.๗		 การสั่งพักใช้ใบอนุญาตและการสั่งเพิกถอนค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา ๓๑
					    ๔.๘		 การแจ้งให้ผูรั้บอนุญาตแต่งตัง้บคุคลอืน่เข้าด�ำรงต�ำแหน่งแทนผุมอี�ำนาจจดัการแทน

นิติบุคคลตามมาตรา ๓๒ วรรคสาม
					    ๔.๙		 การลบชื่อผู้ให้บริการออกจากทะเบียนมาตรา ๓๓
					    ๔.๑๐		การออกบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ตามแบบที่อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพประกาศก�ำหนดตามมาตรา ๓๖
					    ๔.๑๑		มีอ�ำนาจเปรียบเทียบตามหลักเกณฑ์ที่อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศ

ก�ำหนดตามมาตรา ๔๘
ทัง้น้ี ในกรณตีาม ๔.๑-๔.๑๑ ให้ผูอ้นญุาตแทนด�ำเนนิการตามกฎหมาย กฎกระทรวงและประกาศ

ที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
โดยเคร่งครัด

ข้อ ๕		 ในกรณนีายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัด เหน็สมควรให้ข้าราชการผูใ้ดเป็นผูอ้นญุาตแทนกใ็ห้
สมารถท�ำได้โดยถือว่าอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเห็นชอบ เฉพาะเรื่องดังต่อไปนี้

					    ๕.๑		 การออกใบรับค�ำขอให้แก่ผู ้ยื่นค�ำขอทุกประเภทตามกฎกระทรวงการอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ กฎกระทรวงการอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการใน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ และกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐

					    ๕.๒		 การแจ้งให้ผูย้ืน่ค�ำขอด�ำเนนิการ การแจ้งผลการพจิารณาให้ผูย้ืน่ค�ำขอทราบตามกฎ
กระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ ๒๕๖๐ และกฎกระทรวงการ
อนญุาตเป็นผูด้�ำเนินการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ.๒๕๖๐ และกฎกระทรวงการขึน้ทะเบยีน
เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐

					    ๕.๓		 การจ�ำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ ตามกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู ้ด�ำเนินการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ และกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู ้ให้บริการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ ๒๕๖๐

					    ๕.๔		 การออกใบแทนใบอนญุาตหรอืใบรบัรอง การเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนญุาต
หรือใบรับรองตามกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.๒๕๖๐ 
กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ  พ.ศ.๒๕๖๐  และกฎกระทรวง
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.๒๕๖๐

					    ๕.๕		 การรับช�ำระค่าธรรมเนียมและการช�ำระค่าธรรมเนียมเก่ียวกับการประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐
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ข้อ ๖ การมอบอ�ำนาจดงักล่าวนี ้ไม่ตดัอ�ำนาจอธบิดีกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพในฐานะผู้อนญุาต
ในการด�ำเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่งตามค�ำสั่งฉบับนี้

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นไป

สั่ง  ณ  วันที่  ๑๑  พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐
(ลงชื่อ)  วิศิษฎ์ ตั้งนภากร

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ ๒๑๒๖/๒๕๖๑

เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาตแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙

(ฉบับที่ ๒)

อนุสนธิค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ ๘๔๐/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๐ 
เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาตแทนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างต่อเนื่อง คล่องตัว 
มีประสิทธิภาพในเชิงภารกิจของรัฐ โดยมุ่งเน้นให้มีการกระจายอ�ำนาจในการปฏิบัติราชการตาม
ความเหมาะสม จึงเห็นควรปรับปรุงแก้ไขค�ำสั่งมอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาตแทน

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓ แห่งพระราชบญัญตัสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ 
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีค�ำสั่งมอบหมายต่อไปนี้

ข้อ ๑ ให้เพิ่มข้อความต่อไปน้ีเป็น ๒.๘ ของข้อ ๒ แห่งค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ ๘๔๐/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๐ เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาตแทน
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ และ
ให้ใช้ความต่อไปนี้แทน

“๒.๘		 การรับช�ำระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี 
ตามมาตรา ๑๕

ทั้งนี้กรณีตามมาตรา ๒.๑ – ๒.๘ ให้ผู ้อนุญาตแทนด�ำเนินการตามกฎหมาย กฎกระทรวง
และประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมทั้งกฎหมายอื่น
ที่เกี่ยวข้องโดยเคร่งครัด”

ข้อ ๒ ให้เพิ่มข้อความต่อไปนี้เป็น ๔.๑๒ ของข้อ ๔ แห่งค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 
๘๔๐/๒๕๖๐ ลงวนัที ่๑๑ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๖๐ เรือ่ง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผูอ้นญุาตแทนอธบิดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน

“๔.๑๒			 การรับช�ำระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี
ตามมาตรา ๑๕

ทั้งนี้...
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ทั้งนี้กรณีตามมาตรา ๔.๑ – ๔.๑๒ ให้ผู้อนุญาตแทนด�ำเนินการตามกฎหมาย กฎกระทรวง และ
ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมทั้งกฎหมายอื่น
ที่เกี่ยวข้องโดยเคร่งครัด

ข้อ ๓ นอกจากที่แก้ไขตามข้อ ๑ ถึงข้อ ๒ นี้ ให้เป็นไปตามค�ำส่ังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ที่ ๘๔๐/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ ๒๕๖๐ เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาตแทน
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ทุกประการ

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ ๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑
(ลงชื่อ) ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงษ์
(นายณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงษ์)

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ค�ำสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ ๑๗๓/๒๕๖๐

เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้อนุญาตแทน

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา ๓ ก�ำหนดให้อธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายเป็นผู้อนุญาตใน
การด�ำเนินการตามกฎหมายดังกล่าว และมาตรา ๔๙ ก�ำหนดให้ผู้ประกอบกิจการ ผู้ด�ำเนินการ 
และผู้ให้บริการในสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยที่ได้รับการรับรองตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดสถานท่ีเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การบริการ 
ผูใ้ห้บรกิาร หลกัเกณฑ์ และวธิกีารตรวจสอบเพือ่รบัรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส�ำหรบัสถานท่ีเพือ่สขุภาพ
หรือเพื่อเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.๒๕๐๙ พ.ศ. ๒๕๕๑ อยู่ในวันก่อนวันที่ 
พระราชบญัญติันีใ้ช้บงัคบั ให้ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการ ค�ำขอรบัใบอนุญาตเป็นผูด้�ำเนนิการ 
หรอืค�ำขอขึน้ทะเบียนเป็นผูใ้หบ้ริการต่อผู้อนญุาตภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวนันับแตว่ันทีพ่ระราชบัญญตัิ
นี้ใช้บังคับ นั้น

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓ และมาตรา ๔๙ แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีค�ำสั่งดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ในราชการบริหารส่วนกลาง
					    ๑.๑		 มอบหมายให้ผูอ้�ำนวยการกองสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรมสนบัสนนุบรกิาร

สุขภาพ เป็นผู้อนุญาตเพื่อด�ำเนินการรับค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ ค�ำขอรับใบอนุญาต
เป็นผู้ด�ำเนินการ และค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการตามแบบค�ำขอแนบท้ายค�ำสั่งนี้จากผู้ประกอบ
กิจการผู้ด�ำเนินการ และผู้ให้บริการในสถานที่เพื่อสุขภาพ หรือเพื่อเสริมสวยที่ได้รับการรับรองตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ 
การบริการ ผู้ให้บริการหลักเกณฑ์ และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส�ำหรับ
สถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ พ.ศ. ๒๕๒๑

					    ๑.๒		 มอบหมายให้ผูอ้�ำนวยการกองสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ กรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ ด�ำเนินการออกหลักฐานการรับค�ำขอ ตามแบบแนบท้ายค�ำส่ังนี้ให้แก่ผู้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการ ค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ และค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ
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 					   ๑.๓		 ในกรณผีูอ้�ำนวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
เห็นสมควรให้ข้าราชการผู้ใดเป็นผู้อนุญาตแทนตาม ๑.๑ หรือ ๑.๒ ก็ให้สามารถท�ำได้โดยถือว่าอธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเห็นชอบ

					    ๑.๔		 การมอบหมายตาม ๑.๑-๑.๓ ดังกล่าวข้างต้นให้เป็นผู้อนุญาตแทนเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครเท่านั้น

ข้อ ๒		 ในราชการบริหารส่วนภูมิภาค
					    ๒.๑		 มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุเป็น

ผูอ้นุญาตเพือ่ด�ำเนนิการรบัค�ำขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการ ค�ำขอรบัใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการและ
ค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการตามแบบค�ำขอแนบท้ายค�ำสั่งจากผู้ประกอบกิจการ ผู้ด�ำเนินการและ
ผูใ้ห้บรกิารในสถานทีเ่พือ่สขุภาพ หรอืเพือ่เสรมิสวยทีไ่ด้รบัการรบัรองตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
เรื่อง ก�ำหนดสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การบริหาร ผู้ให้บริการ 
หลักเกณฑ์และวิธีตรวจสอบเพื่อการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส�ำหรับสถานที่เพื่อสุขภาพ 
หรือเพื่อเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.๒๕๐๙ พ.ศ.๒๕๕๑

					    ๒.๒		 มอบหมายให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ด�ำเนินการออกหลักฐานการรับค�ำขอ ตามแบบแนบท้ายค�ำสั่งนี้ให้แก่ผู ้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ และค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ

					    ๒.๓		 ในกรณีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเห็นสมควรให้ข้าราชการผู้ใดเป็นผู้อนุญาต
แทนตาม ๒.๑ หรือ ๒.๒ ก็ให้สามารถท�ำได้โดยถือว่าอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเห็นชอบ

					    ๒.๔		 การมอบหมายตาม ๒.๑-๒.๓ ดังกล่าวข้างต้นให้เป็นผู้อนุญาตแทนเฉพาะในเขต
จังหวัดที่รับผิดชอบเท่านั้น

ข้อ ๓ การมอบอ�ำนาจดงักล่าวนีไ้ม่ตดัอ�ำนาจอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพในฐานะผูอ้นญุาต
ในการด�ำเนินการเรื่องใดเรื่องหนึ่งตามค�ำสั่งฉบับนี้

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นต้นไป

สั่ง  ณ  วันที่  ๑๑  พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐
(ลงชื่อ)  วิศิษฎ์ ตั้งนภากร

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เรื่อง การก�ำหนดแบบตามกฎกระทรวงซึ่งออกตาม

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศยัอ�ำนาจตามความในข้อ ๓ แห่งกฎกระทรวงการอนญุาตประกอบกจิการ สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๘ แห่งกฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ ในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๘ แห่งกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ ในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๓ วรรคสอง ข้อ ๕ วรรคสาม แห่งกฎกระทรวง ก�ำหนดค่าธรรมเนียมและ
การช�ำระค่าธรรมเนยีมเก่ียวกบัการประกอบกจิการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ และข้อ ๙ 
แห่งกฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการ ในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปาและกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การก�ำหนดแบบ 
ตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙”

ข้อ ๒		 ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓		 แบบค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ให้เป็นไป 

ตามแบบ สพส. ๑ ท้ายประกาศนี้
ข้อ ๔		 แบบใบรับค�ำขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ให้เป็นไป 

ตามแบบ สพส. ๒ ท้ายประกาศนี้
ข้อ ๕		 แบบค�ำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไป 

ตามแบบ สพส. ๓ ท้ายประกาศนี้
ข้อ ๖		 แบบค�ำขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไป 

ตามแบบ สพส. ๔ ท้ายประกาศนี้
ข้อ ๗		 แบบค�ำขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเ พ่ือสุขภาพ 

กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย ให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๕ ท้ายประกาศนี้
ข้อ ๘		 แบบค�ำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไป

ตามแบบ สพส. ๖ ท้ายประกาศนี้
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ข้อ ๙		 แบบค�ำขอเปลีย่นแปลงแก้ไขรายการในใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่
สุขภาพให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๗ ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๑๐		 แบบค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไป
ตามแบบ สพส. ๘ ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๑๑		 แบบใบรับค�ำขออนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไป
ตามแบบ สพส. ๙ ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๑๒		 แบบค�ำขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๑๐ ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๑๓		 แบบค�ำขอเปลีย่นแปลงแก้ไขรายการในใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการ ในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๑๑ ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๑๔		 แบบค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ให้เป็นไป
ตามแบบ สพส. ๑๒ ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๑๕		 แบบใบรับค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไป
ตามแบบ สพส. ๑๓ ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๑๖		 แบบใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็น
ไปตามแบบ สพส. ๑๔ ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๑๗		 แบบค�ำขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๑๕ ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๘		 แบบค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู ้ให้บริการ 
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๑๖ ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๙		 แบบค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียม ให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๑๗ ท้ายประกาศนี้
ข้อ ๒๐		 แบบหลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม ให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๑๘ ท้ายประกาศนี้
ข้อ ๒๑		 แบบทะเบยีนประวตัผู้ิรบับรกิารในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ประเภท กจิการสปา) 

ให้เป็นไปตามแบบ สพส. ๑๙ ท้ายประกาศนี้

ประกาศ ณ วันที่ ๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
วิศิษฎ์ ตั้งนภากร

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ 		 ประกาศนีเ้รยีกว่า “ประกาศกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เรือ่ง หลกัเกณฑ์การใช้ชือ่สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ” 

ข้อ ๒		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓ 		 ผู ้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องจัดให้มีชื่อ

ตามที่ก�ำหนด ดังต่อไปนี้
	  				   (๑) 	ชือ่สถานประกอบการเพือ่สขุภาพต้องเป็นอกัษรภาษาไทย แต่จะมอีกัษรต่างประเทศ

ก�ำกับไว้ท้ายชื่ออักษรภาษาไทยด้วยก็ได้
					    (๒) 	ชือ่สถานประกอบการเพือ่สขุภาพจะต้องไม่ใช้ค�ำหรอืข้อความทีม่ลีกัษณะชกัชวนหรอื

โอ้อวดเกินความจริง หรือท�ำให้บุคคลทั่วไปเข้าใจว่าสถานที่ดังกล่าวว่ามีการบ�ำบัดรักษาโรค
					    (๓) 	ชือ่สถานประกอบการเพือ่สขุภาพต้องไม่สือ่ความหมายในทางลามก อนาจาร หรอืขดั

ต่อความสงบเรียบร้อย ขนบธรรมเนียม ศีลธรรมอันดีงาม
					    (๔) 	ชือ่สถานประกอบการเพือ่สขุภาพทีส่ือ่ความหมายหรอือ้างองิสถาบนัพระมหากษตัรย์ิ

จะกระท�ำมิได้ เว้นแต่ได้รับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต
ข้อ ๔		 สถานประกอบการเพือ่สขุภาพท่ีตัง้อยูใ่นจังหวดัเดยีวกนัจะต้องมชีือ่ทีไ่ม่ซ�ำ้กนั เว้นแต่กรณี

ที่ผู ้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพใหม่ และผู้ได้รับใบอนุญาต 
ให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเดิมเป็นบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมีหนังสือ
ยินยอม จากผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเดิมให้ใช้ชื่อซ�้ำกันได้ 
แต่ต้องมีตัวอักษรหรือหมายเลขเรียงล�ำดับหรือที่ตั้งสถานที่ต่อท้ายชื่อ

ข้อ ๕ 		 ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีได้รับ 
อนุญาตในที่เปิดเผย ณ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพนั้นอย่างน้อยหนึ่งป้าย ดังต่อไปนี้

					    (๑) 	ให้จัดท�ำเป็นแผ่นป้ายแสดงชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นตัวอักษรไทย กรณี
ใช้ภาษาต่างประเทศด้วยขนาดตัวอักษรต้องเล็กกว่าอักษรไทย โดยระบุประเภทกิจการของ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพไว้ในแผ่นป้ายชื่อดังกล่าวด้วย 
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					    (๒) 	ป้ายชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องตรงตามประเภทของกิจการ และตรงกับ
ชื่อตามใบอนุญาต

 					   (๓) 	ให้แสดงแผ่นป้ายชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไว้บริเวณด้านหน้า หรือตัวอาคาร
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยสามารถมองเห็นได้ชัดเจนจากภายนอก

ประกาศ ณ วันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
ลงชื่อ วิศิษฎ์ ตั้งนภากร
(นายวิศิษฎ์ ตั้งนภากร) 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เรื่อง สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ต้องมีผู้ด�ำเนินการ

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๒๗ แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ 		 ประกาศนี้เรียกว่า “ ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เร่ือง สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพที่ต้องมีผู้ด�ำเนินการ”

ข้อ ๒ 		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓ 		 ก�ำหนดให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปาเป็นสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพที่ต้องมีผู้ด�ำเนินการ

ประกาศ ณ วันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
ลงชื่อ วิศิษฎ์ ตั้งนภากร
(นายวิศิษฎ์ ตั้งนภากร) 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศยัอ�ำนาจตามความในมาตรา ๓๖ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญติัสถานประกอบการ เพือ่สขุภาพ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศนีเ้รยีกว่า “ประกาศกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เรือ่ง แบบบตัรประจ�ำตัวพนกังาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ”

ข้อ ๒		 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป	
ข้อ ๓		 บัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบท้ายประกาศนี้
ข้อ ๔		 รูปถ่ายที่ติดบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ใช้รูปถ่ายที่ถ่ายไม่เกินหกเดือน ก่อนวัน

ยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ เป็นรูปถ่ายครึ่งตัว ขนาด ๒.๕ × ๓ เซนติเมตร หน้าตรง 
แต่งเครื่องแบบปกติหรือเครื่องแบบที่ตนสังกัด ไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาด�ำ	

ข้อ ๕		 ให้อธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพหรือผู้ซ่ึงอธิบดีกรมสนับสนนุบริการสุขภาพมอบหมาย
เป็นผู้ออกบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่

ข้อ ๖		 บตัรประจ�ำตวัพนกังานเจ้าหน้าที ่ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาทีก่�ำหนดไว้ในบัตร แต่ต้องไม่เกนิ
ห้าปีนับแต่วันออกบัตรหรือเมื่อพ้นต�ำแหน่งที่ได้รับแต่งตั้ง

ประกาศ ณ วันที่ ๒๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
ลงชื่อ วิศิษฎ์ ตั้งนภากร
(นายวิศิษฎ์ ตั้งนภากร) 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่
ท้ายประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

(ด้านหน้า)

(ด้านหลัง)

บัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

กระทรวงสาธารณสุข

 วันออกบัตร....../........./......... บัตรหมดอายุ......./........./..........

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

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

ต�ำแหน่ง......................................................

สังกัด..........................................................

 พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

ต�ำแหน่ง .............................

ผู้ออกบัตร

๕.๕ ซม.

๕.๕ ซม.

๘.๕ ซม.

๘.๕ ซม.

รูปถ่ายขนาด
๒.๕ x ๓ ซม.

ไม่เกิน ๖ เดือน
หน้าตรงไม่สวมหมวก

ตราครุฑหรือตรากระทรวงสาธารณสุขแล้วแต่กรณี
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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการในการเปรียบเทียบ

 ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

อาศัยอ�ำนาจตามความในบทนิยามค�ำว่า “ผู้อนุญาต” ในมาตรา ๓ และมาตรา ๔๘ วรรคหนึ่ง 
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑		 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เร่ืองหลักเกณฑ์ และวิธีการ
ในการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙”

ข้อ ๒		 ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓		 ในประกาศนี้
“ความผิด” หมายความว่า บรรดาความผิดที่มีโทษตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
“ผู้ต้องหา” หมายความว่า บุคคลผู ้ถูกกล่าวหาว่าได้กระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัติ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ แต่ยังมิได้ถูกฟ้องต่อศาล
“ผูอ้นุญาต” หมายความว่า อธบิดกีรมสนบัสนนุบริการสุขภาพหรือผู้ซ่ึงอธบิดีกรมสนบัสนนุบริการ

สุขภาพมอบหมาย
“คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ” หมายความว่า คณะกรรมการกล่ันกรองเปรียบเทียบ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นประธานกรรมการ 
ผู้อ�ำนวยการกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นกรรมการ และผู้อ�ำนวยการกองกฎหมายเป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้ผู ้อ�ำนวยการกองกฎหมายแต่งตั้งข้าราชการของกองกฎหมาย
ไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบในเขตจังหวัด ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
เป็นประธานกรรมการ หวัหน้ากลุม่งานนติกิารเป็นกรรมการ และหวัหน้ากลุม่งานคุม้ครองผู้บรโิภค และ
เภสัชสาธารณสุขหรือหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามที่ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้ง
ข้าราชการของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

ข้อ ๕		 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ให้มีอ�ำนาจดังนี้
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					    (๑)		คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ในเขตกรุงเทพมหานครมีอ�ำนาจพิจารณา 
เสนอเปรียบเทียบความผิดซึ่งได้เกิด อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดในเขตกรุงเทพมหานคร

					    (๒)		คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ในเขตจังหวัดมีอ�ำนาจพิจารณาเสนอเปรียบ
เทียบความผิดซึ่งได้เกิด อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดในเขตท้องที่จังหวัดที่รับผิดชอบ 

ข้อ ๖		 เมื่อปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่ามีการกระท�ำความผิดเกิดขึ้น และผู้อนุญาต
เห็นว่าผู ้ต้องหาไม่ควรถูกฟ้องด�ำเนินคดีหรือได้รับโทษถึงจ�ำคุก หรือในกรณีที่พนักงานสอบสวน 
ส่งเรื่องให้ผู้อนุญาตท�ำการเปรียบเทียบ ให้ผู้อนุญาตส่งเร่ืองให้คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ
พิจารณาให้ความเห็น โดยท�ำหนังสือแจ้งผู ้ต้องหามาท�ำการเปรียบเทียบปรับ ตามแบบ สป ๑ 
ท้ายประกาศนี้ เมื่อผู้ต้องหามาแสดงตัวต่อคณะกรรมการกล่ันกรองเปรียบเทียบ ก่อนถามค�ำให้การให้
คณะกรรมการกลัน่กรอง เปรยีบเทยีบแจ้งให้ทราบถงึข้อเท็จจริงเกีย่วกบัการกระท�ำท่ีกล่าวหาว่าผู้ต้องหา
ได้กระท�ำผิดแล้วจึงแจ้ง ข้อกล่าวหาและแจ้งให้ทราบว่าความผิดที่เกิดขึ้นเป็นความผิดที่สามารถเปรียบ
เทียบได้ ถ้าผู้ต้องหาให้การ รับสารภาพและยินยอมให้เปรียบเทียบให้บันทึกค�ำให้การของผู้ต้องหาและ
บันทึกการเปรียบเทียบไว้ตามแบบ สป. ๒ และ สป. ๔ ท้ายประกาศนี้

เมือ่คณะกรรมการกลัน่กรองเปรยีบเทียบพจิารณาเสร็จสิน้แล้ว ให้ผูอ้นญุาตพจิารณา เปรยีบเทียบ
โดยไม่ชักช้า 

ถ้าผู้ต้องหาให้การปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ ให้บันทึกค�ำให้การไว้ตามแบบ สป. ๓ 
ท้ายประกาศนี้

ข้อ ๗ 		 ในการเปรียบเทียบปรับให้ผู้อนุญาตท�ำการเปรียบเทียบปรับผู้กระท�ำความผิด ตามอัตรา
ในบัญชีท้ายประกาศนี้หรือในอัตราตามที่เห็นสมควรตามที่กฎหมายก�ำหนด โดยให้ค�ำนึงถึง จ�ำนวนครั้ง
ของการกระท�ำความผดิความหนกัเบาแห่งข้อหาและพฤติการณ์แห่งการกระท�ำความผิด ท้ังนี ้อาจไม่เป็น
ไปตามอัตราในบัญชีท้ายประกาศนี้ก็ได้

ข้อ ๘ 		 ในกรณทีีผู่อ้นญุาตเหน็ว่าควรด�ำเนนิคดกัีบผูต้้องหา หรอืผูต้้องหาให้การปฏเิสธ หรอืไม่ให้
ความยินยอมให้เปรยีบเทยีบ หรือไม่ช�ำระค่าปรับภายในเวลาทีก่�ำหนด หรอืผูต้้องหากระท�ำความผดิเดมิ
ซ�้ำส�ำหรับความผิดที่มีโทษจ�ำคุก ให้ผู้อนุญาตส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด�ำเนินคดีต่อไป

ข้อ ๙ 		 การรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการน�ำเงินค่าปรับที่ท�ำการเปรียบเทียบปรับส่งคลัง
					    (๑) 		ในเขตกรงุเทพมหานคร ให้พนกังานเจ้าหน้าทีอ่อกใบน�ำส่งช�ำระเงินให้ผู้ต้องหาไปช�ำระ

เงินค่าปรับที่กลุ่มคลัง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และให้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มคลังออกใบเสร็จรับเงินให้แก่
ผูต้้องหา โดยระบรุายละเอยีดในใบเสรจ็ให้มข้ีอความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงินค่าเปรียบเทยีบตามพระ
ราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

					    (๒)		ในเขตจังหวัด ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบน�ำส่งช�ำระเงินให้ผู้ต้องหาไปช�ำระเงินค่า
ปรับ ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ และให้ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา โดยระบุรายละเอียด
ในใบเสรจ็ ให้มข้ีอความแสดงว่าเป็นใบเสรจ็รบัเงนิค่าเปรียบเทียบตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
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ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกรายละเอียดการช�ำระเงินในบันทึกการช�ำระเงินท้ายบันทึก 
การเปรียบเทียบตามแบบ สป. ๔ ท้ายประกาศนี้

เงินค่าปรับที่ได้รับตามวรรคหนึ่งให้น�ำส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน
ข้อ ๑๐		ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีบันทึกประวัติผู้ต้องหาตามแบบ สป. ๕ ท้ายประกาศนี้ปะหน้า

ส�ำนวนคดี และให้เก็บส�ำนวนคดีที่ได้ท�ำการเปรียบเทียบแล้วไว้เป็นระยะเวลาสองปีนับแต่วันที่มี 
การเปรียบเทียบ เมื่อครบก�ำหนดให้ด�ำเนินการท�ำลายตามระเบียบว่าด้วยงานสารบรรณ

ข้อ ๑๑		ในกรณีที่มีปัญหาในการปฏิบัติตามประกาศนี้ให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็น
ผู้วินิจฉัยชี้ขาด ค�ำวินิจฉัยของอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพถือเป็นที่สุด

ประกาศ ณ วันที่ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
(นายวิศิษฎ์ ตั้งนภากร) 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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บัญชีอัตราค่าปรับตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
กรณีที่มีโทษจ�ำคุกไม่เกิน ๖ เดือน หรือปรับไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ บาท

ล�ำดับที่

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรับก�ำหนดให้เปรียบเทียบ (บาท)

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ ครั้งที่ ๓

(อัตราสูงสุด

ที่กฎหมาย

ก�ำหนดไว้)

ครั้งที่ ๔ 

และครั้งต่อ

ไป 

๑. ๑.๒ ประกอบกิจการสถานประกอบ

กิจการสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ โดยไม่ได้รับใบอนุญาต

ประกอบกิจการสถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพจากผู้อนุญาต

๔๒ จ�ำคุกไม่เกิน ๖ 

เดือน หรือปรับไม่

เกิน ๕๐,๐๐๐ บาท 

หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

๒๕,๐๐๐ ๓๗,๕๐๐ ๕๐,๐๐๐ ส่งพนักงาน

สอบสวน

ด�ำเนินคดี
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บัญชีอัตราค่าปรับตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
กรณีที่มีโทษปรับสถานเดียว

ล�ำดับ

ที่

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรบัก�ำหนดให้เปรยีบเทยีบ (บาท)

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ ครัง้ที ่๓ และครัง้ต่อ

ไป (อัตราสูงสุดที่

กฎหมายก�ำหนดไว้)

๑. ๓ 

นิยามค�ำว่า 

“สถาน

ประกอบ

การเพื่อ

สุขภาพ”

ใช้ชื่อหรือคําแสดงชื่อในธุรกิจว่า “สถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพ” “กิจการสปา” “นวดเพือ่สขุภาพ

หรอืเพือ่เสรมิความงาม” หรอืกจิการอืน่ตามทีก่าํหนด

ในกฎกระทรวงที่ออกตามความใน (๓) ของบทนิยาม

คําว่า “สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ” ในมาตรา 

๓ หรือ คําอื่นใดที่มีความหมายเช่นเดียวกันใน

ประการ ที่อาจทําให้ประชาชนเข้าใจว่าเป็นสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพโดยมิได้เป็นผู้รับอนุญาต

๔๑ ปรับไม่เกิน 

๔๐,๐๐๐ 

บาท

๒๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐

๒. ๒๐ ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยไม่

ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการจากผู้อนุญาต

๔๓ ปรับไม่เกิน 

๒๐,๐๐๐ 

บาท

๑๐,๐๐๐ ๑๕,๐๐๐ ๒๐,๐๐๐

๓. ๒๔ ประกอบกิจการไม่ตรงตามประเภทของสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพที่ระบุไว้ในใบอนุญาต

ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๔๔ ปรับไม่เกิน 

๔๐,๐๐๐ 

บาท

๒๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐

๔. ๒๘ (๙) 

(๑๐) (๑๑) 

(๑๒) หรือ 

(๑๓) 

กรณีผู้รับอนุญาตไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ 

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้มีการลักลอบหรือมีการค้า

ประเวณีหรือมีการกระทําบริการที่ขัดต่อ

กฎหมาย ความสงบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดี

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้มีการจําหน่ายหรือเสพเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้มีการกระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพ

ติดในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

๔๕ ปรับไม่เกิน 

๓๐,๐๐๐ 

บาท

๑๕,๐๐๐ ๒๒,๕๐๐ ๓๐,๐๐๐
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บัญชีอัตราค่าปรับตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
กรณีที่มีโทษปรับสถานเดียว

ล�ำดับ

ที่

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรบัก�ำหนดให้เปรยีบเทยีบ (บาท)

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ ครัง้ที ่๓ และครัง้ต่อ

ไป (อัตราสูงสุดที่

กฎหมายก�ำหนดไว้)

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้มีการกระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพ

ติดในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้ผู้มีอาการมึนเมาจนประพฤติตนวุ่นวาย

หรือครองสติไม่ได้เข้าไปในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพระหว่างเวลาทําการ

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้มีการนําอาวุธเข้าไปในสถานประกอบ

การเพื่อสุขภาพ

๕. ๒๙ 

วรรคสอง 

กรณีผู้ด�ำเนินการไม่ปฏิบัติตามหน้าที่

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้มีการลักลอบหรือมีการค้า

ประเวณีหรือมีการกระทําบริการที่ขัดต่อ

กฎหมาย ความสงบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดี

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้มีการจําหน่ายหรือเสพเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้มีการกระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพ

ติดในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้ผู้มีอาการมึนเมาจนประพฤติตนวุ่นวาย

หรือครองสติไม่ได้เข้าไปในสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพระหว่างเวลาทําการ

-- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ

ละเลยให้มีการนําอาวุธเข้าไปในสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ

๔๕ ปรับไม่เกิน 

๓๐,๐๐๐ 

บาท

๑๕,๐๐๐ ๒๒,๕๐๐ ๓๐,๐๐๐

๖. ๓๕ 

วรรคสอง

ไม่อ�ำนวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

๔๖ ปรับไม่เกิน 

๑๐,๐๐๐ 

บาท

๕,๐๐๐ ๗,๕๐๐ ๑๐,๐๐๐
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ภาคผนวก
แบบฟอร์มการด�ำเนินงานตามพระราชบัญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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กระทรวงสาธารณสุข
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

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

ใบอนุญาตเลขที่ ............... (ใบอนุญาตเดิมเลขที่ ...................)

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า
................................................................................................................................................................

ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยใช้ชื่อภาษาไทยว่า .................................................................................... 	
................................................................................................................................................................
ชื่อภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ...................................................................................................................
กิจการประเภท........................................................................................................................................
ตั้งอยู่เลขที่................................หมู่ที่............ ซอย/ตรอก............................ ถนน......................................
ต�ำบล/แขวง..............................อ�ำเภอ/เขต............................................... จังหวัด..................................

ใบอนญุาตฉบบันีใ้ห้ใช้ได้จนถงึวนัที ่.......... เดือน ......................... พ.ศ. ........... และให้ใช้ได้เฉพาะ
สถานที่ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น

ให้ไว้ ณ วันที่ พ.ศ...................................................... 
 (...............................................)

 ผู้อนุญาต

หมายเหตุ การขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นค�ำขอภายในเก้าสิบวันก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ 
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กระทรวงสาธารณสุข
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

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

ใบอนุญาตเลขที่ .............. 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า
.................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

ได ้รับอนุญาตเป็นผู ้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

ออกให้ ณ วันที่ พ.ศ..................................................  
 (...............................................)

 ผู้อนุญาต

ติดรูปถ่าย
ขนาด 
๕ x ๖ 

เซนติเมตร
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ตัวอย่าง การออกใบแทนใบอนุญาตกรณีสูญหาย หรือช�ำรุดในสาระส�ำคัญ/
ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต  

 

ใบแทน ขนาดตัวอักษร  
29 pt. 

เลขที่ใบอนุญาตเดิม 

ระบุ 
วัน เดือน ปี 

ตามใบอนุญาตเดิม 

ระบ ุวัน เดือน ปี 
ที่ออกใบแทนใบอนุญาต 
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ตัวอย่าง ใบอนุญาตกรณีการขอโอน/รับโอนกิจการ

  

โอนใบอนุญาต 
ชื่อผู้โอน........................................ นางสาวมือทอง นวดดี 

ขนาดตัวอักษร  
29 pt. 

ขนาดตัวอักษร 16 pt. 

เลขที่ใบอนุญาตเดิม 

ชื่อผู้รับโอน 

ระบ ุวัน เดือน ปี 
ตามใบอนุญาตเดิม 

ระบ ุวัน เดือน ปี 
ที่ออกใบโอนใบอนุญาต 
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ตัวอย่าง การออกหลักฐานการชาระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการรายปี
 ตัวอย่าง การออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมประกอบกิจการรายปี 

XXX 

12 มิถุนายน 

แสนสขุใจ นวดเพ่ือสุขภาพ 

วัน เดือน ปี ที่ออกหลักฐาน 

การช าระค่าธรรมเนียมรายปี 

นวดเพ่ือสุขภาพ 1002XXXXX-61 

500 ห้าร้อยบาทถ้วน 

9 มิถุนายน 2561 

วัน เดือน ป ีที่ช าระ 
ค่าธรรมเนียมรายปี 

 
11 มิถนุายน 2562 

ระบุ วัน เดือน ที่ครบก าหนดช าระค่าธรรมเนียมรายปีตามใบอนุญาตฯ 
ระบุ ปี เป็น พ.ศ. ในปีถัดไป 

*ส าหรับใช้เป็นหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (รายปี) ที่ต้องแสดงไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานประกอบการ 

หมายเหตุ ช าระค่าธรรมเนียมรายปีล่วงหน้าได้ 60 วัน ก่อนครบก าหนด 

วันที่ 
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ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เขียนที่ ………………………………………………..

……………………………..………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

 ๑. ข้าพเจ้า
 ๑.๑ ชื่อ.................................................................................................................................. 	

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
สัญชาติ ………….. อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจต้องแนบใบมอบอ�ำนาจด้วย)

 ๑.๒ นิติบุคคล........................................................................................................................ 	
โดย (๑)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (๒)...................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (๓) .................................................................................................................................................. 	
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................
จดทะเบียนเมื่อ............................................ .เลขทะเบียน.......................................................................

๒. ข้าพเจ้าขอยืน่ค�ำขอต่อผูอ้นญุาตตามพระราชบญัญัตสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
เพื่อขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ดังนี้ 
 กิจการสปา การบริการโดยวิธีการบ�ำบัดด้วยน�้ำและการนวดร่างกายเป็นหลัก และประกอบ

ด้วยบริการอื่นอีกอย่างน้อยสามอย่าง คือ ๑. ......................................................................... ................ 
 ๒. ……………………………………………..... ๓. .................................................................. ................  
 ๔......................................................... ๕. ..................................................................... .............
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ โดยมีการให้บริการ คือ.....................................................................
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม โดยมีการให้บริการ คือ..........................................................
 กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง คือ...........................................................................

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า
................................................................................................................................................................
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า
................................................................................................................................................................

สพส. ๑
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๓. ที่ตั้งของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ลักษณะสถานที่ที่ใช้เป็นที่ตั้ง  บ้าน  อาคาร  ศูนย์การค้า  อื่นๆ.......................ตัง้อยู่

เลขที่ ..............................หมู่ที่............................................ ซอย/ตรอก …………….............................
ถนน ..................................... ต�ำบล/แขวง ................................อ�ำเภอ/เขต …………..……..………….………..
จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์................................................
โทรสาร....................................................................................................................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...........................................................................................................................
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท�ำการ)............................................................ 	
................................................................................................................................................................

๔. กรณียื่นขอรับใบอนุญาตเป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภทที่มีผู้ด�ำเนินการ
 กิจการสปา  กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

มีผู้ด�ำเนินการ (๑) ชื่อ............................... สกุล............................. สัญชาติ ...................... อายุ ............ปี 
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าว 
ใบอนุญาตให้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่............................................................
ออกให้ ณ วันที่ .................... เดือน .................................... พ.ศ..............................................................  
วนั/เวลาทีใ่ห้บรกิารเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ (โปรดระบรุายละเอยีดวนั/เวลาท�ำการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
อยู่บ้านเลขที่ ..................หมู่ที่ ..............ซอย/ตรอก............................... ถนน ........................................
ต�ำบล/แขวง ..........................................อ�ำเภอ/เขต............................... จังหวัด ....................................
รหัสไปรษณีย์.................. โทรศัพท์............................................. โทรสาร..................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...........................................................................................................................
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................
(๒) ชื่อ.........................................สกุล.......................................... สัญชาติ..................อายุ ...............ปี 
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าว 
ใบอนุญาตให้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่............................................................
ออกให้ ณ วันที่ .................... เดือน .................................... พ.ศ..............................................................  
วนั/เวลาทีใ่ห้บรกิารเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ (โปรดระบรุายละเอยีดวนั/เวลาท�ำการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
อยู่บ้านเลขที่ ..................หมู่ที่ ..............ซอย/ตรอก............................... ถนน ........................................
ต�ำบล/แขวง ..........................................อ�ำเภอ/เขต............................... จังหวัด ....................................
รหัสไปรษณีย์.................. โทรศัพท์............................................. โทรสาร..................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...........................................................................................................................
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................
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๕.		ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ แห่งพระราช
บัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

๖.		ข้าพเจ้าได้ด�ำเนินการให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดใน 
กฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา ๒๖ ครบถ้วนทุกประการแล้ว

๗.		มีผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต 
จ�ำนวน…..…….. คน ดังมีรายชื่อตามบัญชีแนบท้าย

๘.		ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณา จ�ำนวน ......... ฉบับ ดังนี้
			  (๑)		แผนทีแ่สดงบริเวณทีต่ัง้สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ พร้อมบรรยายสถานทีต่ัง้โดยสงัเขป 

จ�ำนวน ๑ ฉบับ
			  (๒)		แบบแปลน หรือแผนผังการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ�ำนวน ๑ ชุด
			  (๓)		กรณียื่นค�ำขอในนามนิติบุคคลให้แนบส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริคนธ์สนธิ

พร้อมบัญชีผู้ถือหุ้นวัตถุประสงค์และผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคล (ตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง) 
จ�ำนวน ๑ ฉบับ 

			  (๔)		เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หรือ
หนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานท่ีท่ีต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลัก
ฐานการแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานท่ีตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ในกรณีที่ผู้ยื่นค�ำขอ
ไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง) จ�ำนวน ๑ ชุด

			  (๕)		บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ จ�ำนวน ๑ ฉบับ
			  (๖)		ส�ำเนาใบอนุญาตของผู้ด�ำเนินการและใบรับรองของผู้ให้บริการทุกคน คนละ ๑ ฉบับ 
			  (๗) 		ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนของผู้ประกอบการ ผู้ด�ำเนินการและผู้ให้บริการทุกคน 	

คนละ ๑ ฉบับ
			  (๘) ส�ำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ ๑ ฉบับ
			  (๙) 	ใบรับรองแพทย์ของผู้ประกอบการ ๑ ฉบับ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น)
			  (๑๐) แบบแสดงความจ�ำนงเป็นผูด้�ำเนนิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพนัน้จ�ำนวน ๑ ฉบบั 

(กรณีขอใบอนุญาตกิจการสปา)
			  (๑๑) หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ
 (……………….…………….………………………)
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แบบใบรับค�ำขออนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ชื่อผู้ขออนุญาต .......................................................................................................................................
สถานที่ชื่อ ...............................................................................................................................................
ประเภทกิจการที่ยื่นค�ำขอ	 กิจการสปา			    กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม
 			    กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 	  กจิการอืน่ตามทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง 
ประเภทของการยื่นค�ำขอ
		   	  ค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
		   	  ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
		   	  ค�ำขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
		   	  ค�ำขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	
			        กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย 
		   	  ค�ำขอรบัใบแทนใบอนญุาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 
		   	  ค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการ 
			        สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เลขที่รับ.................................................. วันที่รับเรื่อง..................................................................

ผลการตรวจสอบค�ำขออนุญาต
 เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง
 เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก�ำหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้ 

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

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

ลงชื่อ..................................... ผู้ยื่นค�ำขอ ลงชื่อ....................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย

					      วันที่ ............... / ........................ / ............. 

สพส. ๒
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ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เขียนที่ ………………………………………………..

……………………………..………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

 ๑. ข้าพเจ้า
 ๑.๑ ชื่อ.................................................................................................................................. 	

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
สัญชาติ ………….. อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจต้องแนบใบมอบอ�ำนาจด้วย)

 ๑.๒ นิติบุคคล........................................................................................................................ 	
โดย (๑)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ(๒)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ (๓) .................................................................................................................................................. 	
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................
จดทะเบียนเมื่อ............................................ .เลขทะเบียน.......................................................................

๒. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขที่ .............................................. 	

เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
 กิจการสปา
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม
 กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า
................................................................................................................................................................
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า
................................................................................................................................................................

สพส. ๓
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สถานที่ตั้งอยู่เลขที่ .............................หมู่ที่................................ซอย/ตรอก …..............…………...............
ถนน ..................................... ต�ำบล/แขวง ................................อ�ำเภอ/เขต …………..……..………….………..
จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์................................................
โทรสาร....................................................................................................................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...........................................................................................................................
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท�ำการ)............................................................ 	
................................................................................................................................................................

๓.		ข้าพเจ้าขอยืน่ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ตามพระราชบญัญตัสิถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ เพื่อ
สุขภาพ ตามข้อ ๒ 

๔.		ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณา จ�ำนวน ......... ฉบับ ดังนี้
			  (๑)		ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (เดิม)
			  (๒)		กรณีที่หลักฐานและเอกสารที่ยื่นไว้ในการขออนุญาตมีการแก้ไข หรือเปล่ียนแปลง ผู้ยื่น

ค�ำขอต้องยื่นหลักฐานและเอกสารที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงด้วย
			  (๓)		ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนของผู้ประกอบการ ผู้ด�ำเนินการและผู้ให้บริการทุกคน 

คนละ ๑ ฉบับ
			  (๔)		ส�ำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ
			  (๕)		ใบรับรองแพทย์ของผู้ประกอบการ ๑ ฉบับ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น)
			  (๖)		แบบแปลนเพิ่มเติม (กรณีมีการปรับ/ลดพื้นที่)
			  (๗) 	เอกสารอื่นๆ (ระบุ)..................................................................................................... 

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ
      (……………….…………….………………………)
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ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เขียนที่ ………………………………………………..

……………………………..………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

 ๑. ข้าพเจ้า
 ๑.๑ ชื่อ.................................................................................................................................. 	

บตัรประจ�ำตัวประชาชน หรอืใบส�ำคัญประจ�ำตวัคนต่างด้าวเลขที ่
สัญชาติ ………….. อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจต้องแนบใบมอบอ�ำนาจด้วย)

 ๑.๒ นิติบุคคล........................................................................................................................ 	
โดย (๑)....................................................................................................................................................
บตัรประจ�ำตวัประชาชน หรอืใบส�ำคญัประจ�ำตวัคนต่างด้าวเลขที ่
และ(๒)....................................................................................................................................................
บตัรประจ�ำตวัประชาชน หรอืใบส�ำคญัประจ�ำตวัคนต่างด้าวเลขที ่
และ (๓) .................................................................................................................................................. 	
บตัรประจ�ำตวัประชาชน หรอืใบส�ำคญัประจ�ำตวัคนต่างด้าวเลขที ่
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................
จดทะเบียนเมื่อ............................................ .เลขทะเบียน.......................................................................

๒. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขที่ .............................................. 	

เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
 กิจการสปา
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม
 กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า
................................................................................................................................................................
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า
................................................................................................................................................................

สพส. ๔
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๓. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ดังกล่าวข้างต้น ให้แก่ 
 ๑.๑ ชื่อ.................................................................................................................................. 	

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
สัญชาติ ………….. อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจต้องแนบใบมอบอ�ำนาจด้วย)

 ๑.๒ นิติบุคคล........................................................................................................................ 	
โดย (๑)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ(๒)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ (๓) .................................................................................................................................................. 	
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................
จดทะเบียนเมื่อ............................................ .เลขทะเบียน.......................................................................

๔.	พร้อมกับค�ำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ............... ฉบับ คือ
		 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
		   ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนและส�ำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับโอน
		   ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น)
		   เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการโอนกรรมสิทธิ์
		   ส�ำเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคล ซึ่งแสดงรายการเกี่ยวกับชื่อ 

วัตถุประสงค์ ที่ตั้งส�ำนักงาน และผู้มีอ�ำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน
		  	เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานท่ีท่ีต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือ
หลกัฐานการแสดงกรรมสทิธิข์องอาคารหรอืสถานทีต่ัง้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในกรณทีีผู้่ยืน่ค�ำขอ
ไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง จ�ำนวน ๑ ฉบับ

		  	เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................	 
๕ . ข้าพเจ้าผู้รับโอนขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ แห่ง

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้โอน
       (……………….…………….………………………)
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ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
        กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย

เขียนที่ ………………………………………………..
……………………………..………………..

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..
 ๑. ข้าพเจ้า
 ๑.๑ ชื่อ.................................................................................................................................. 	

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
สัญชาติ ………….. อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจต้องแนบใบมอบอ�ำนาจด้วย)

 ๑.๒ นิติบุคคล........................................................................................................................ 	
โดย (๑)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ(๒)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ (๓) .................................................................................................................................................. 	
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................
จดทะเบียนเมื่อ............................................ .เลขทะเบียน.......................................................................

๒. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขที่ .............................................. 	

เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
 กิจการสปา
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม
 กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

สพส. ๕



144 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า
................................................................................................................................................................
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า
................................................................................................................................................................
สถานที่ตั้งอยู่เลขที่ .............................หมู่ที่................................ซอย/ตรอก …..............…………...............
ถนน ..................................... ต�ำบล/แขวง ................................อ�ำเภอ/เขต …………..……..………….………..
จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์................................................
โทรสาร....................................................................................................................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...........................................................................................................................
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท�ำการ)............................................................ 	
................................................................................................................................................................

๓.	พร้อมกับค�ำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ............... ฉบับ คือ
			ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
			ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนและส�ำเนาทะเบียนบ้าน
			ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น)
			ส�ำเนาใบมรณะบัตรของผู้รับอนุญาต
			เอกสารที่เป็นหลักฐานการเป็นผู้จัดการมรดกของผู้รับอนุญาต
			เอกสารที่เป็นหลักฐานการเป็นทายาทของผู้รับอนุญาต
			ส�ำเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคล ซึ่งแสดงรายการเกี่ยวกับ
				    ชื่อ วัตถุประสงค์ ที่ตั้งส�ำนักงาน และผู้มีอ�ำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน
			เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

							       หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ต้ังสถานประกอบการ 
							       เพือ่สขุภาพ หรอืหลกัฐานการแสดงกรรมสทิธิข์องอาคารหรอืสถานทีต่ัง้สถานประกอบการ 
							       เพื่อสุขภาพ ในกรณีที่ผู้ยื่นค�ำขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง จ�ำนวน ๑ ฉบับ
			เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................	 
๔. ข ้าพเจ ้าขอรับรองว่า เป็นผู ้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๓ 

แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้โอน
       (……………….…………….………………………)



145คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
        กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย

เขียนที่ ………………………………………………..
……………………………..………………..

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..
 ๑. ข้าพเจ้า
 ๑.๑ ชื่อ.................................................................................................................................. 	

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
สัญชาติ ………….. อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจต้องแนบใบมอบอ�ำนาจด้วย)

 ๑.๒ นิติบุคคล........................................................................................................................ 	
โดย (๑)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ(๒)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ (๓) .................................................................................................................................................. 	
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................
จดทะเบียนเมื่อ............................................ .เลขทะเบียน.......................................................................

๒. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขที่ .............................................. 	

เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
 กิจการสปา
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม
 กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

สพส. ๖



146 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า
................................................................................................................................................................
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า
................................................................................................................................................................
สถานที่ตั้งอยู่เลขที่ .............................หมู่ที่................................ซอย/ตรอก …..............…………...............
ถนน ..................................... ต�ำบล/แขวง ................................อ�ำเภอ/เขต …………..……..………….………..
จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์................................................
โทรสาร....................................................................................................................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...........................................................................................................................
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท�ำการ)............................................................ 	
................................................................................................................................................................

๓.	ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เนื่องจาก 
			สูญหาย
			ถูกท�ำลาย
			ช�ำรุดในสาระส�ำคัญ ................................................ วันที่ ..............................................
๔.	พร้อมกับค�ำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ............... ฉบับ คือ
			ใบแจ้งความว่าใบอนุญาตสูญหายของสถานีต�ำรวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหาย 
				    (กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
			ใบอนุญาตที่ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดบางส่วน (กรณีใบอนุญาตถูกท�ำลายหรือช�ำรุด)
				    ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน
			ส�ำเนาทะเบียนบ้าน
			เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ
       (……………….…………….………………………)



147คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใน
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

เขียนที่ ………………………………………………..
……………………………..………………..

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..
 ๑. ข้าพเจ้า
 ๑.๑ ชื่อ.................................................................................................................................. 	

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
สัญชาติ ………….. อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจต้องแนบใบมอบอ�ำนาจด้วย)

 ๑.๒ นิติบุคคล........................................................................................................................ 	
โดย (๑)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ(๒)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ (๓) .................................................................................................................................................. 	
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................
จดทะเบียนเมื่อ............................................ .เลขทะเบียน.......................................................................

๒. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขที่ .............................................. 	

เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
 กิจการสปา
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม
 กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

สพส. ๗



148 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า
................................................................................................................................................................
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า
................................................................................................................................................................
สถานที่ตั้งอยู่เลขที่ .............................หมู่ที่................................ซอย/ตรอก …..............…………...............
ถนน ..................................... ต�ำบล/แขวง ................................อ�ำเภอ/เขต …………..……..………….………..
จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์................................................
โทรสาร....................................................................................................................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...........................................................................................................................
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท�ำการ)............................................................ 	
................................................................................................................................................................

๓.	ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ดังต่อไปนี้  
			การเปลี่ยนชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
			อืน่ๆ…………………………………………………………………………………………….………………………..

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

๔. พร้อมกับค�ำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ............... ฉบับ คือ
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
			เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลงรายการ
			เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ
       (……………….…………….………………………)



149คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เขียนที่ ………………………………………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

๑. ขา้พเจา้.........................................เลขประจ�ำตวัประชาชน 
อายุ ........ ปี สัญชาติ .......... อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ .................. ซอย / ตรอก .........................
ถนน ............................... ต�ำบล / แขวง ................................ อ�ำเภอ / เขต ..........................................
จังหวัด ........................ รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพท์ .................... โทรสาร ....................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ..............................ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น..............................

เป็นผู้สอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถผู้ด�ำเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี ................ 

ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท      	
 กิจการสปา		   กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ..................................
๒. พร้อมกับค�ำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ............... ฉบับ คือ
 ส�ำเนาวุฒิบตัรหรอืประกาศนยีบตัรหลกัสตูรผูด้�ำเนนิการทีไ่ด้รบัการรบัรองจากกรมสนับสนนุ

บริการสุขภาพ
 รูปถ่าย ขนาด ๕x๖ เซนติเมตร จ�ำนวน ๒ รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือน
 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน
 ส�ำเนาทะเบียนบ้าน	
 ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ให้เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น)
 หลกัฐานการเป็นผูส้อบผ่านการประเมนิความรู้ความสามารถผู้ด�ำเนนิการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น
๓. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามท่ีก�ำหนดไว้ใน

มาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ
       (……………….…………….………………………)

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่
ใบอนุญาตผู้ด�ำเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่ ...............

สพส. ๘



150 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

แบบใบรับค�ำขออนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ชื่อผู้ขออนุญาต .......................................................................................................................................
สถานที่ชื่อ ...............................................................................................................................................
ประเภทกิจการที่ยื่นค�ำขอ	 กิจการสปา
			    กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง 
ประเภทของการยื่นค�ำขอ
		   	  ค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
		   	   ค�ำขอรบัใบแทนใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 
		   	  ค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ 
			        ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เลขที่รับ.................................................. วันที่รับเรื่อง..................................................................

ผลการตรวจสอบค�ำขออนุญาต

 เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง
 เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก�ำหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้ 

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

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

ลงชื่อ..................................... ผู้ยื่นค�ำขอ ลงชื่อ....................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย

					      วันที่ ............... / ........................ / ............. 

สพส. ๙



151คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

เขียนที่ ………………………………………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

๑.	ข้าพเจ้า.........................................เลขประจ�ำตวัประชาชน 
อายุ ........ ปี สัญชาติ .......... ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
 กิจการสปา      กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ..................................................

ตามใบอนญุาตที ่....................................... ออกให้ ณ วนัที ่........... เดือน .......................... พ.ศ. ..............
๒.	มีความประสงค์ขอใบแทนใบอนุญาต เนื่องจาก 
		 สูญหาย
		 ถูกท�ำลาย
		 ช�ำรุดในสาระส�ำคัญ.................................................... วันที่ .............................................
๓.	พร้อมกับค�ำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ............... ฉบับ คือ
		 รูปถ่าย ขนาด ๕x๖ เซนติเมตร จ�ำนวน ๒ รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือน
		 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน
		 ส�ำเนาทะเบียนบ้าน
		  ใบแจ้งความว่าใบอนุญาตสูญหายของสถานีต�ำรวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหาย 

(กรณีใบอนุญาตสูญหาย)
		 ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (กรณีช�ำรุด)
		 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................	

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ด�ำเนินการ
       (……………….…………….…………………)

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้รับอนุญาต    
       (……………….…………….…………………)

สพส. ๑๐



152 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ………………………………………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

๑.	ข้าพเจ้า.........................................เลขประจ�ำตวัประชาชน 
อายุ ........ ปี สัญชาติ .......... ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
 กิจการสปา      กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ..................................................

ตามใบอนญุาตที ่....................................... ออกให้ ณ วนัที ่........... เดือน .......................... พ.ศ. ..............
๒. 	มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ดังต่อไปนี้	
		 การเปลีย่นชือ่ตวั ช่ือสกลุ ของผูด้�ำเนนิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เป็น ..................
		 อื่นๆ
๓. พร้อมกับค�ำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ............... ฉบับ คือ
		 ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
		 เอกสารทีเ่ป็นหลกัฐานเกีย่วข้องกบัการขอเปล่ียนแปลง เช่น ใบส�ำคญัการเปล่ียนชือ่ - สกลุ 
		 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................	  

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ 
       (……………….…………….…………………)

สพส. ๑๑



153คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ………………………………………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

๑.	ข้าพเจ้า.........................................เลขประจ�ำตวัประชาชน 
อายุ ........ ปี สัญชาติ .......... อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ .................. ซอย / ตรอก .........................
ถนน ............................... ต�ำบล / แขวง ................................ อ�ำเภอ / เขต ..........................................
จังหวัด ........................ รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพท์ .................... โทรสาร ....................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ..............................ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น..............................

๒.	มีความประสงค์จะขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท
		 กิจการสปา 										          นวดเพื่อสุขภาพ 
		   นวดเพื่อเสริมความงาม 				    กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ......	
๓.	พร้อมกับค�ำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ
			รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน จ�ำนวน ๒ รูป
			ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน 
			ส�ำเนาทะเบียนบ้าน
			ส�ำเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรอง           
				    จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
			ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น)
			หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เป็นต้น
๔.	ต้องค�ำพิพากษา
			ไม่เคยต้องค�ำพิพากษา
			เคยต้องค�ำพิพากษาหรือค�ำสั่งศาลให้ลงโทษถึงที่สุดในความผิดฐาน .................................

พ้นโทษเมื่อ ..............................................................................................................................................
๕.	ข ้าพเจ ้าขอรับรองว ่าเป ็นผู ้มี คุณสมบัติและไม ่มี ลักษณะต้องห ้ามตามมาตรา ๒๓ 

แห่งพระราชบัญญัติ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ 
	  

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ 
(……………….…………….…………………)

สพส. ๑๒



154 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

แบบใบรับค�ำขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ชื่อผู้ขออนุญาต .......................................................................................................................................
สถานที่ชื่อ ...............................................................................................................................................
ประเภทกิจการที่ยื่นค�ำขอ	 กิจการสปา			    นวดเพื่อสุขภาพ
			    นวดเพื่อเสริมความงาม     	  กจิการอืน่ตามทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง 
ประเภทของการยื่นค�ำขอ
		   	  ค�ำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
		   	   ค�ำขอรบัใบแทนใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 
		   	  ค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ 
			        ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เลขที่รับ.................................................. วันที่รับเรื่อง..................................................................

ผลการตรวจสอบค�ำขออนุญาต

 เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง
 เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก�ำหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้ 

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

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

ลงชื่อ..................................... ผู้ยื่นค�ำขอ ลงชื่อ....................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย

					      วันที่ ............... / ........................ / ............. 

สพส. ๑๓



155คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ใบอนุญาตเลขที่ .............. 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า
.................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

ได้ขึน้ทะเบยีนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการ หลักสูตร

ออกให้ ณ วันที่ พ.ศ..................................................  
 (...............................................)

 ผู้อนุญาต

รูปถ่าย
ขนาด ๑ นิ้ว

สพส. ๑๔



156 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ………………………………………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

๑.	ข้าพเจ้า.........................................เลขประจ�ำตวัประชาชน 
อายุ ........ ปี สัญชาติ .......... อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ .................. ซอย / ตรอก .........................
ถนน ............................... ต�ำบล / แขวง ................................ อ�ำเภอ / เขต ..........................................
จังหวัด ........................ รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพท์ .................... โทรสาร ....................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ..............................ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น..............................

๒.	ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 	
		  ใบรับรองเลขที่............................
๓.	มคีวามประสงค์จะขอรบัใบแทนใบรบัรองการขึน้ทะเบียนเป็นผูใ้ห้บรกิารในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ
เนื่องจาก		
		   สูญหาย
		   ถูกท�ำลาย		
		   ช�ำรุดในสาระส�ำคัญ
๔.	พร้อมกับค�ำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ  มาด้วยคือ
		   รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จ�ำนวน ๒ รูป (หน้าตรง ไม่สวมหมวก )
		 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน
		 ส�ำเนาทะเบียนบ้าน
		 ใบแจ้งความว่าใบรับรองสูญหายของสถานีต�ำรวจแห่งท้องที่ที่ใบรับรองนั้นสูญหาย                  	

							       (กรณีใบรับรองสูญหาย)
		 ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (กรณีช�ำรุด)
		 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) ................................................
 	 

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ 
(……………….…………….…………………)

สพส. ๑๕
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ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

ค�ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรองการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

เขียนที่ ………………………………………………..
วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..

๑.	ข้าพเจ้า.........................................เลขประจ�ำตวัประชาชน 
อายุ ........ ปี สัญชาติ .......... ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
 กิจการสปา   								         นวดเพื่อสุขภาพ 
 นวดเพื่อเสริมความงาม   			 กิจการอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ..........................

ตามใบอนญุาตที ่....................................... ออกให้ ณ วนัที ่........... เดือน .......................... พ.ศ. ..............
๒. 	มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ดังต่อไปนี้	
		 การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ให้บริการ เป็น ................................................................
		 อื่นๆ
๓.	พร้อมกับค�ำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ............... ฉบับ คือ
		 ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
		   เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลง เช่น ใบส�ำคัญการเปลี่ยนชื่อ สกุล 
		   เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................	

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ 
       (……………….…………….…………………)

สพส. ๑๖
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ประเภท  	กิจการสปา

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

				    	กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม

				 	กิจการนวดเพื่อสุขภาพ

					    	กฎกระทรวง ……………………… 

เลขที่รับ……………………………….
วันที่…………………………………
ลงชื่อ………………………ผู้รับค�ำขอ

แบบค�ำขอช�ำระค่าธรรมเนียม
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

เขียนที่ ………………………………………………..
……………………………..………………..

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….…..
๑. ข้าพเจ้า
 ๑.๑ ชื่อ.................................................................................................................................. 	

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
สัญชาติ ………….. อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจต้องแนบใบมอบอ�ำนาจด้วย)

 ๑.๒ นิติบุคคล........................................................................................................................ 	
โดย (๑)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ(๒)....................................................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
และ (๓) .................................................................................................................................................. 	
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................
จดทะเบียนเมื่อ............................................ .เลขทะเบียน.......................................................................

๒.	ข้อมูลใบอนุญาต (แล้วแต่กรณี)
		  (๑)	ข้าพเจ้าได้รบัอนญุาตให้ประกอบกจิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพตามพระราชบญัญตัิ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขที่............................................................
ขนาดพืน้ทีก่ารให้บรกิารของสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ...................................................ตารางเมตร

		  (๒)	ข้าพเจ้าได้รบัอนญุาตด�ำเนนิการสถานประกอบการเพือ่สขุภาพตามพระราชบญัญตัสิถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขที่....................................................................

สพส. ๑๗
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		  (๓).	ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอช�ำระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ ดังนี้

		  	ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
				    เป็นเงิน.......................บาท
		  	ค่าธรรมเนยีมใบอนญุาตผูด้�ำเนนิการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นเงิน ๑,๐๐๐ บาท
		  	ค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็น
				    เงิน..............บาท
		  	ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตเป็นเงิน ๓๐๐ บาท
		  	ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นเงิน ๓๐๐ บาท
		  	ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประจ�ำปี........... 

							       เป็นเงิน...............บาท

ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค�ำขอ/ผู้รับมอบอ�ำนาจ 
(……………….…………….…………………)
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เลขทีร่บัค�ำขอ .......................... ออกให้ ณ ที่ ....................................
วันที่........... เดือน................. พ.ศ.....

หลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียม 

ออกให้แก่ ชื่อ .............................................................................................................
ประเภทกิจการ 			   สปา 			   นวดเพื่อสุขภาพ 	  นวดเพื่อเสริมความงาม

๑.		ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการสปา
	 ส�ำหรับพื้นที่การให้บริการ  
	 •	 ไม่เกิน ๑๐๐ ตร.ม.	 ฉบับละ ๑,๐๐๐ บ.
	 •	 ไม่เกิน ๒๐๐ ตร.ม.	 ฉบับละ ๓,๐๐๐	 บ.
	 •	 ไม่เกิน ๔๐๐ ตร.ม.	 ฉบับละ ๖,๐๐๐ บ.
	 •	 เกิน ๔๐๐ ตร.ม.	 ฉบับละ ๑๐,๐๐๐ บ.	

		  	ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการนวด                       
         	เพื่อเสริมความงามส�ำหรับพื้นที่การให้บริการ
       		 •	 ไม่เกิน ๑๐๐ ตร.ม. ฉบับละ ๕๐๐ บ.
       		 •	 ไม่เกิน ๒๐๐ ตร.ม. ฉบับละ ๑,๕๐๐ บ.
       		 •	 ไม่เกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ ๓,๐๐๐ บ.
      	  	 •	 เกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ ๕,๐๐๐ บ.	

๒. 		ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ 	 ฉบับละ	๑,๐๐๐ บ.
๓. 		ใบแทนใบอนุญาต            	ฉบับละ	๓๐๐ บ. 
๔. 		เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ   	ฉบับละ ๓๐๐ บ.
        	 ในใบอนุญาต

รวมเป็นเงิน .........-ตัวเลข-.......................... (....................ตัวอักษร...................)

ลงชื่อ ……………………………................
(....................................................................)
ต�ำแหน่ง............... ผู้อนุญาต/ผู้รับมอบอ�ำนาจ

กรม/สสจ.

ประทับตรากรม/สสจ.

		 ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการนวด                  
			   เพื่อสุขภาพส�ำหรับพื้นที่การให้บริการ
			   •	 ไม่เกิน ๑๐๐ ตร.ม. ฉบับละ ๕๐๐ บ.
			   •	 ไม่เกิน ๒๐๐ ตร.ม. ฉบับละ ๑,๕๐๐ บ.
			   •	 ไม่เกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ ๓,๐๐๐ บ.
     	 •	 เกิน ๔๐๐ ตร.ม. ฉบับละ  ๕,๐๐๐ บ.

สพส. ๑๘



161คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เลขทีร่บัค�ำขอ .......................... ออกให้ ณ ที่ ....................................
วันที่........... เดือน................. พ.ศ.....

หลักฐานการช�ำระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปี

ออกให้แก่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ชื่อ ..................................................................................

ประเภทกิจการ ....................................... ตามใบอนุญาตประกอบกิจการที่ ...................................

เป็นจ�ำนวนเงิน ......................- ตัวเลข -......................... (...................- ตัวอักษร-........................)

วันที่ช�ำระเงิน ....................................... วันครบก�ำหนดช�ำระในปีถัดไป .........................................

ลงชื่อ ……………………………................
(....................................................................)
ต�ำแหน่ง............... ผู้อนุญาต/ผู้รับมอบอ�ำนาจ

กรม/สสจ.

ประทับตรากรม/สสจ.

สพส. ๑๙
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แบบทะเบียนประวัติผู้รับบริการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ประเภทกิจการสปา)

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป
ช่ือสถานประกอบการ..............................................................................................................................
ใบอนุญาตเลขที่......................................................สถานที่ตั้ง..................................................................
หมู่..............................ถนน...............................................ต�ำบล/แขวง………………………………….........
อ�ำเภอ/เขต............................................................................จงัหวัด.........................................................
ประเภทของการให้บริการ
		  ๑. ............................................................................................
		  ๒. ............................................................................................
		  ๓. ............................................................................................
		  ๔. อื่นๆ ...................................................................................	

ล�ำดับที่ ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการ ที่พัก บริการที่ได้รับ วัน/เดือน/ปี       

ที่รับบริการ

เวลาที่รับ

บริการ(เริ่ม

ต้น - เสร็จ

สิ้น)

ผู้ให้บริการ หมายเหตุ

(สัญชาติ/

กรณีอื่นๆ)

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลผู้รับบริการ
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ค�ำขอรับการรับรองหลักสูตร
สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่ผลิตผู้ด�ำเนินการหรือผู้ให้บริการ 

หลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพในความรับรองของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

หลักเกณฑ์	 :	 ให้ยื่นแบบแสดงความจ�ำนงครั้งละ ๑ ชุด  ชุดละ ๑ หลักสูตร
		        		  :	 ถ้าประสงค์ขอรับการรับรองหลายหลักสูตร ให้แยกขอเป็นรายหลักสูตร

๑.		  ชือ่-สกลุผูข้อ/หรอืนิตบุิคคล/บุคคลท่ีได้รบัมอบหมาย………………………..……………….......………………
.................................................................................................................................................................
๒.		  ชื่อสถาบันการศึกษา/หน่วยงาน/องค์กร …………………………………………………….......…………………
................................................................................................................................................................
ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี).............................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
๓.		  สถานที่ตั้ง........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
๔.		  หมายเลขโทรศพัท์ .......................................... หมายเลขโทรสาร....................................................
E-mail....................................................................................................................................................
๕.		  ประเภทสถาบันการศึกษา/หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ที่ขอรับรองหลักสูตร
		 หน่วยงานราชการ ต้นสังกัด..........................................................................................
		 สถาบันการศึกษาภาครัฐ
		 สถาบันการศึกษาภาคเอกชนที่ได้รับอนุมัติหลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ
		 องค์กรต่างๆ
๖.		  หลักสูตรที่ประสงค์ขอรับการรับรอง  
		 ๖.๑ 	หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง
		 ๖.๒ 	หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง
		 ๖.๓ 	หลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง 



164 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

		 ๖.๔ 		 หลักสูตรผู้ให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง
		 ๖.๕ 		 หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง 
		 ๖.๖ 		 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้พิการทางสายตา ๒๕๕ ชั่วโมง 
		 ๖.๗ 		 หลักสูตรการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง
		 ๖.๘ 		 หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง
		 ๖.๙ 		 หลักสูตรการบริการเพื่อความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง 
		 ๖.๑๐ 	 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ต่อยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง 
								        (เทียบเท่าหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง) 
		 ๖.๑๑		 หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง 
		 ๖.๑๒		 ระบุ.................................................................................................................................
๗.		  ชื่อวุฒิการศึกษาของผู้ส�ำเร็จการศึกษา/อบรม หลักสูตรนี้
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
(โปรดแนบส�ำเนาตัวอย่างใบแสดงวุฒิการศึกษาแนบท้าย)

ลงชื่อ ............................................. ผู้ยื่นค�ำขอ
       (..............................................)
วัน/เดือน/ปี .........................................

ลงชื่อ ............................................. ผู้ยื่นค�ำขอ
       (..............................................)
วัน/เดือน/ปี ........................................
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ค�ำขอรับการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของ
ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

๑. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................นามสกุล..................................อายุ..........ปี
เกดิวนัที.่.......เดอืน...............................พ.ศ.........สญัชาต.ิ.................เชือ้ชาต.ิ.................ศาสนา..............
บัตรประจ�ำตัวประชาชน เลขที่   
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่ ...........................หมู่ที่..............................ซอย/ตรอก............................................
ถนน.......................................................ต�ำบล/แขวง..........................................อ�ำเภอ/เขต....................
จังหวดั...................................................รหสัไปรษณย์ี..............................โทรศพัท์...................................
โทรสาร..................................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์.............................................................. 

๒.	ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามประกาศข้อ ๕ คือ
			ได้รับปริญญาตรีสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
			ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพื่อสุขภาพ 
				    จ�ำนวน ๑๐๐ ชั่วโมง 
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบ จ�ำนวน...........................ฉบับ ได้แก่
			ส�ำเนาใบปริญญาบัตรสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ		
			ส�ำเนาใบวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ด�ำเนินการสปาเพื่อสุขภาพ 
				    จ�ำนวน ๑๐๐ ชั่วโมง
			ส�ำเนาใบประกาศนียบัตรการผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ด�ำเนินการอื่นๆ (โปรดระบุ)..........
    	รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑ นิ้ว ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตา แต่งกายสุภาพเรียบร้อย 
				    ไม่ใช้รูปถ่ายโพลาลอยด์ ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน จ�ำนวน ๓ รูป 
			ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน					     ใบรับรองแพทย์
   		เอกสารอื่นๆ โปรดระบุ.....................................................................................................
๓.	ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่ก�ำหนดไว้ใน

ประกาศข้อ ๕
•	 	 ต้องรบัรองส�ำเนาถกูต้องเอกสารทกุฉบับทีเ่ป็นส�ำเนาภาพถ่ายจึงจะถอืว่าเอกสารสมบรูณ์
•	 	 หากเอกสารที่แนบไม่ครบ จะไม่พิจารณารับสมัคร
•	 	 สถานที่ที่ต้องการสอบจังหวัด..........................................................................................

ลงชื่อ ............................................. ผู้สมัคร
       (..............................................)

เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร………………….

รูปถ่าย
ขนาด ๑ นิ้ว
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เรื่อง		  แจ้งให้จัดหาผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เรียน		 ผู้รับอนุญาตประกอบกิจการสถานประอบการเพื่อสุขภาพ

สิ่งที่ส่งมาด้วย	 ๑.		  แบบค�ำร้องขอเปลี่ยนตัวผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
	           			   ๒.		  หนังสือแจ้งความจ�ำนงเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ตามที่ท่านได้รับอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ชื่อภาษาไทยว่า.............
.................................................................................................................................................................
ภาษาต่างประเทศว่า ...............................................................................................................................
เลขที่ใบอนุญาต .......................................................................................................................................
โดยมี นาย / นาง / นางสาว............................................................................ เป็นผู้ด�ำเนินการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการ......................................................................
ออกให้ ณ วันที่ ............................................................... นั้น

บัดนี้ นาย / นาง / นางสาว.................................................................................. ได้แจ้งยกเลิก
การเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ณ สถานประกอบการของท่าน เมื่อวันที่............ 
(กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ / ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั) จงึขอให้ท่านด�ำเนนิการจดัหาผูด้�ำเนนิการ       
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพคนใหม่ โดยแจ้งเป็นหนังสือถึง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ / นาย
แพทย์สาธารณสุขจังหวัด) พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ ภายในวันท่ี……เดือน…………….พ.ศ…………..   
ทั้งนี้ อาศัยอ�ำนาจตามมาตรา ๓๐ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๙ เน่ืองจากท่านต้องจัดให้มีผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพอยู่ประจ�ำตลอดเวลา
ท�ำการ ตามมาตรา ๒๘ (๒)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามก�ำหนดวันดังกล่าวด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ที่ .................................... หน่วยงาน ....................................
.....................................................
.....................................................
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ค�ำขอรับการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของ
ผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

๑.	ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................นามสกลุ...............................................
บตัรประจ�ำตวัประชาชน เลขที ่   อาย.ุ.........ปี สัญชาติ ..........................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ ..............ถนน...............................................ต�ำบล / แขวง....................................
อ�ำเภอ / เขต............................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์ ...................................
โทรศัพท์ ........................................................................................โทรสาร.............................................
ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่ ........................................................
ออกให้ ณ วันที่ ........................................................................................................................................

๒.	เป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการชื่อภาษาไทยว่า.............................................................
ภาษาต่างประเทศว่า ................................................................................................................................
ใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเลขที่.......................................... ออกให้ ณ วันที่....................
ที่ตั้งสถานประกอบการเลขที่  ............ ซอย........................ ถนน ............... ต�ำบล / แขวง......................
อ�ำเภอ / เขต................................ จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์ ...................................
โทรศัพท์ .................................................................................. โทรสาร..................................................
วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(โปรดระบุรายละเอียด วัน/เวลาท�ำการ) ..................................................................................................
มีความประสงค์ขอยกเลิกการเป็นผู้ด�ำเนินการสปา
ณ สถานประกอบการดังกล่าวตั้งแต่วันที่ ................................................................................ เป็นต้นไป

๓.	ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย  จ�ำนวน ...................... ฉบับ คือ
			๓.๑	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน (พร้อมรับรอง)
			๓.๒	 อื่นๆ ถ้ามี…………………………………………………

ลงชื่อ ............................................. ผู้ยื่นค�ำขอ
       (..............................................)

เลขที่รับ …......................................
วันที่ ...............................................
ลงชื่อ.............................ผู้รับค�ำร้อง
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ค�ำขอเปลี่ยนตัวผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

๑. ข้าพเจ้า  
๑.๑ นาย / นาง / นางสาว......................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่      
อายุ ................... ปี  สัญชาติ ................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ .......................... ถนน........................ ... . 
ต�ำบล / แขวง........................................ อ�ำเภอ/เขต..........................................จังหวัด...........................
รหสัไปรษณย์ี .....................  โทรศพัท์ ..................................................... โทรสาร.....................................

๑.๒  นิติบุคคล ..............................................................................................................................
โดย  (๑) นาย / นาง /นางสาว..................................................สกุล.............................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่   
และ  (๒) นาย / นาง /นางสาว.................................................  สกุล............................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่   
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ..........................................
จดทะเบียนเมื่อ ............................................................................... เลขทะเบียน ...................................

๒. เป็นผู้ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภท………………………...........................
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการ เป็นภาษาไทยว่า ..............................................................................
ภาษาต่างประเทศว่า ................................................................................................................................
ใบอนุญาตเลขที่ ......................................................................... ออกให้ ณ วันที่....................................
ที่ตั้งสถานประกอบการเลขที่ ...................ซอย......... ถนน ................ต�ำบล /  แขวง...............................
อ�ำเภอ / เขต........................... จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย์ ......................................
โทรศพัท์ ...............................................โทรสาร.............................................................................................

๓. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จาก
นาย / นาง /นางสาว ............................................... สกุล ...........................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                             
ใบอนุญาตเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่ ........................................................

เลขที่รับ …......................................
วันที่ ...............................................
ลงชื่อ.............................ผู้รับค�ำร้อง
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วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(โปรดระบรุายละเอยีด วนั/เวลาท�ำการ)....................................................................................................
เป็น นาย / นาง /นางสาว ....................................................... สกุล .......................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                             
ใบอนุญาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ เลขที ่............. ออกให้ ณ วนัที.่......................
วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(โปรดระบุรายละเอียด วัน/เวลาท�ำการ)..................................................................................................

๔. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ......................... ฉบับ คือ
			๔.๑	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตวัประชาชนของผูด้�ำเนนิการ (คนใหม่) และผูร้บัอนญุาต (พร้อมรบัรอง) 
			๔.๒	 ใบรับรองแพทย์ผู้ด�ำเนินการฯ (ตัวจริง)
			๔.๓	 ส�ำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (พร้อมรับรอง)
			๔.๔	 ส�ำเนาใบอนุญาตผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (พร้อมรับรอง) 
			๔.๕	 หนังสือแสดงความจ�ำนงเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
			๔.๖	 อื่นๆ (ถ้ามี)............................................................

ลงชื่อ ............................................. ผู้ยื่นค�ำขอ
       (..............................................)
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ค�ำขอแจ้งยกเลิก
ค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

๑. ข้าพเจ้า  
๑.๑ นาย / นาง / นางสาว......................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่      
อายุ ................... ปี  สัญชาติ ................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ .......................... ถนน........................ ... . 
ต�ำบล / แขวง........................................ อ�ำเภอ/เขต..........................................จังหวัด...........................
รหสัไปรษณย์ี .....................  โทรศพัท์ ..................................................... โทรสาร.....................................

๑.๒  นิติบุคคล ..............................................................................................................................
โดย  (๑) นาย / นาง /นางสาว..................................................... สกุล....................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่   
และ  (๒) นาย / นาง /นางสาว........................................................สกุล................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่   
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ..........................................
จดทะเบียนเมื่อ ............................................................................... เลขทะเบียน ...................................

๒. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ  โดยใช้ชื่อสถานประกอบการ เป็นภาษาไทยว่า ..........................................................................
ภาษาต่างประเทศว่า ................................................................................................................................
ที่ตั้งของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเลขที่ ....... หมู่ที่............. ซอย............... ถนน ............................
ต�ำบล/แขวง.............................. อ�ำเภอ/เขต................................... จังหวัด.............................................
ไปรษณีย์ .................................. โทรศพัท์ .................................... โทรสาร..................................................
เนือ่งจาก.....................................................................................................................................................
ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่...........................เดือน..........................................พ.ศ............................... เป็นต้นไป

เลขที่รับ …......................................
วันที่ ...............................................
ลงชื่อ.............................ผู้รับค�ำร้อง
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๓.	ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ....................................... ฉบับ คือ
			๓.๑	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน (พร้อมรับรอง)
			๓.๒	 ส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดต้ังบริษัท/หนังสือบริคณห์สนธิ 

พร้อมรับรองส�ำเนาผู้ลงนาม 
			๓.๓	 ค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. ๒)
			๓.๔	 อื่นๆ (ถ้ามี).......................................................................................................   

ลงลายมือชื่อ......................................................ผู้ยื่นค�ำร้องขอรับใบอนุญาต
                    (.....................................................)

ประทับตราส�ำคัญ

ของบริษัท
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ค�ำขอแจ้งยกเลิก
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

๑. ข้าพเจ้า  
๑.๑ นาย / นาง / นางสาว......................................................................................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่      
อายุ ................... ปี  สัญชาติ ................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ .......................... ถนน........................ ... . 
ต�ำบล / แขวง........................................ อ�ำเภอ/เขต..........................................จังหวัด...........................
รหสัไปรษณย์ี .....................  โทรศพัท์ ..................................................... โทรสาร.....................................

๑.๒  นิติบุคคล ..............................................................................................................................
โดย  (๑) นาย / นาง /นางสาว..................................................... สกุล....................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่   
และ  (๒) นาย / นาง /นางสาว........................................................สกุล................................................
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่   
เป็นผู้มีอ�ำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ..........................................
จดทะเบียนเมื่อ ............................................................................... เลขทะเบียน ...................................

๒. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ  โดยใช้ชื่อสถานประกอบการ เป็นภาษาไทยว่า ..........................................................................
ภาษาต่างประเทศว่า ................................................................................................................................
ที่ตั้งของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเลขที่ ....... หมู่ที่............. ซอย............... ถนน ............................
ต�ำบล/แขวง.............................. อ�ำเภอ/เขต................................... จังหวัด.............................................
ไปรษณีย์ .................................. โทรศพัท์ .................................... โทรสาร..................................................
เนือ่งจาก.....................................................................................................................................................
ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่...........................เดือน..........................................พ.ศ............................... เป็นต้นไป

เลขที่รับ …......................................
วันที่ ...............................................
ลงชื่อ.............................ผู้รับค�ำร้อง
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๓.	ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ�ำนวน ....................................... ฉบับ คือ
			๓.๑	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน (พร้อมรับรอง)
			๓.๒	 ส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดต้ังบริษัท/หนังสือบริคณห์สนธิ 

พร้อมรับรองส�ำเนาผู้ลงนาม 
			๓.๓	 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ฉบับจริง)
			๓.๔	 แผ่นป้ายสติ๊กเกอร์ (ฉบับจริง)
			๓.๕	 อื่นๆ (ถ้ามี)............................................................           

ลงลายมือชื่อ......................................................ผู้ยื่นค�ำร้องขอรับใบอนุญาต
                    (.....................................................)

ประทับตราส�ำคัญ

ของบริษัท
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หนังสือแสดงความจ�ำนงเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

  
๑.	ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว .................................................................... อายุ ............ ปี

บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าวเลขที่   
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่........................................หมู่บ้าน/อาคาร ...............................................................
หมู่ที่ ............... ซอย........................................ถนน ................................ ต�ำบล/แขวง ...........................
อ�ำเภอ / เขต...................... จังหวัด...................รหัสไปรษณีย์..................... โทรศัพท์ .............................. .
โทรสาร............................................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ...................................................

๒.	 ได้รบัใบอนญุาตเป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ ประเภท ……….......................
เลขท่ีใบอนญุาต ……………...…... ออกให้ ณ วนัท่ี.............................. ออกให้โดย............................................

๓.	 ปัจจุบนัข้าพเจ้า 
			ไม่ได้ปฏบิตังิานประจ�ำอยูท่ีแ่ห่งใด
			ได้ปฏิบตังิานประจ�ำ (ระบสุถานที ่วนัเวลาท่ีปฏบิตังิาน และต�ำแหน่ง).................................

............................................................................................................................................................................
			ได้ปฏิบัติงานเป็นผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ระบุสถานท่ี วันเวลาท่ี

ปฏบิตังิาน และต�ำแหน่ง)
............................................................................................................................................................................
			อืน่ๆ ...........................................................................................................................................
๔.	มคีวามประสงค์เป็นผูด้�ำเนนิการในสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ ประเภท……………………....….

ช่ือสถานประกอบการ เป็นภาษาไทยว่า............................................................................................................
ภาษาต่างประเทศว่า..........................................................................................................................................
ทีต่ัง้เลขที ่........................ อาคาร..................... ถนน............................................ ต�ำบล/แขวง.......................
อ�ำเภอ/เขต ........................................... จงัหวัด .......................................... รหสัไปรษณย์ี .............................
โดยปฏิบตังิานตามวนั เวลา ดงัต่อไปนี.้.............................................................................................................
............................................................................................................................................................................

	 ข้าพเจ้ารับทราบ เข้าใจและยินดีจะปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ด�ำเนินการในสถานประกอบการ
เพือ่สขุภาพ ตามทีพ่ระราชบญัญตัสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ก�ำหนดไว้อย่างเคร่งครัด

ลายมอืชือ่.................................................ผูแ้สดงความจ�ำนง
             (.....................................................)
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บันทึกค�ำให้การผู้ต้องหา
(กรณียินยอมให้เปรียบเทียบ)

เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

  
ข้าพเจ้า ................................................................ อาย ุ....... ปี สญัชาติ .......... อยูบ้่านเลขที ่................. 

หมู่ท่ี .............. ซอย/ตรอก ....................... ถนน .......................... ต�ำบล/แขวง ....................................... 
อ�ำเภอ/เขต ........................... จงัหวดั ....................... รหัสไปรษณีย์ ................. โทรศพัท์ .............................
โทรสาร ................................................ไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนกิส์ .................................................................... 
ช่องทางการตดิต่อทางอเิลก็ทรอนิกส์อืน่............................... (โดยม ี .............................................................. 
เป็นผู้ได้รบัมอบอ�ำนาจจาก .......................................... ตามหนงัสอืมอบอ�ำนาจที ่........................................
ลงวนัที ่............. เดอืน ........................ พ.ศ. ...............) ขอให้การดงันี้

ข้าพเจ้าได้รบัแจ้งจากคณะกรรมการกลัน่กรองเปรยีบเทยีบ ว่า ............................................ .............
............................................................................................................................................................ ...............
............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... ....................
.......................................................................................................................................................... .................
............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
เป็นผู้ต้องหาว่ากระท�ำการอันเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙    
มาตรา ..................... ข้อหากระท�ำผิดฐาน ..........................................................................................              
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................        
มบีทลงโทษตามมาตรา ................ ต้องระวางโทษจ�ำคกุไม่เกนิ ............... หรอืปรบัไม่เกนิ ................ บาท 
ซึ่งผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีค�ำสั่งให้ท�ำการเปรียบเทียบปรับได้ ข้าพเจ้าได้รับทราบ              
ข้อกล่าวหาแล้วขอให้การรบัสารภาพว่ากระท�ำความผดิดงักล่าวจรงิและผูม้อี�ำนาจเปรยีบเทยีบพิจารณา
แล้วก�ำหนดเปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จ�ำนวน ................................ บาท (.........................................) นั้น 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

(แบบ สป ๒)
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๑.	ข ้ าพ เจ ้ ายิ นยอมให ้ ผู ้ มี อ� ำนาจ เปรี ยบ เที ยบท� ำการ เปรี ยบ เที ยบปรับ เป ็ น เ งิ น 
จ�ำนวน .................................... บาท (..................................................) โดยจะน�ำเงินค่าปรับตามจ�ำนวน
ดังกล่าวมาช�ำระภายในวันที่ ............... เดือน .................................... พ.ศ. ......................

๒. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปรับปรุงแก้ไขการกระท�ำอันเป็นความผิดตามกฎหมายให้ถูกต้อง 
แล้วเสร็จโดยเร็วภายในก�ำหนด ...................... วัน เมื่อได้แก้ไขถูกต้องแล้วเสร็จจะได้แจ้งให้ทราบต่อไป

๓.	หากข้าพเจ้าไม่น�ำเงนิตามจ�ำนวนดงักล่าวในข้อ ๑ มาช�ำระภายในเวลาทีก่�ำหนดหรือไม่ปฏบิติั
ตามข้อ ๒ ให้คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบด�ำเนินคดีตามกฎหมายต่อไป

บันทึกนี้ คณะกรรมการกล่ันกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องตาม
ความเป็นจริง ทุกประการ โดยมิได้ถูกบังคับ ขู่เข็ญแต่ประการใด จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส�ำคัญต่อหน้า
คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา
       (....................................................)

ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ
       (....................................................)

ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ
       (....................................................)

ลงชื่อ .................................................... กรรมการและเลขานุการ
       (....................................................)

ลงชือ่ ........................................................ ผูบ้นัทึกถ้อยค�ำ
       (....................................................)

ค�ำสัง่ 		ให้เปรยีบเทยีบปรบัเป็นเงนิ ............................ บาท (..............................................)

    .....................................
(.............................................)
            ผูอ้นญุาต
(.............................................)
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บัญชีของกลาง

คดีเปรียบเทียบที่  …………… / ………… 	 เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

  
ผูต้้องหา ................................................................................ อยูบ้่านเลขที ่......................... หมูท่ี ่......... 

ซอย .......................................... ถนน ....................................... ต�ำบล/แขวง ............................................ 
อ�ำเภอ/เขต ......................................... จงัหวดั ............................ รหสัไปรษณย์ี ...................................     
โทรศัพท์ .............................. โทรสาร ................................. ไปรษณย์ีอเิลก็ทรอนกิส์ ..................................... 
ช่องทางการติดต่อทางอเิลก็ทรอนิกส์อืน่...........................................................................................................

(แบบแนบท้าย สป ๒)

ล�ำดับที่ รายชื่อของกลาง จ�ำนวนปริมาณ บริการที่ได้รับ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา
       (....................................................)

ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจ้าหน้าที่
       (....................................................)

ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจ้าหน้าที่
       (....................................................)
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บันทึกการเปรียบเทียบ
คดีเปรียบเทียบที่  …………… / ………… 	
ที่ท�ำการเปรียบเทียบ ...........................

เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

  ………………………………………………………………………………. ผูก้ล่าวหา
ระหว่าง

............................................................................................... ผู้ต้องหา
ข้อกล่าวหา .............................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
พฤตกิรรมแห่งคด ี...................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 	
เหตุเกดิเมือ่วนัที ่.......... เดอืน ........................................ พ.ศ. ................. ณ สถานที ่.................................... 
เลขท่ี ............ ถนน ............................................... ต�ำบล/แขวง ..................................................................... 
อ�ำเภอ/เขต ............................................................ จงัหวดั .............................................................................. 

คดีน้ีผู ้ต ้องหารับสารภาพตลอดข้อกล่าวหาได้กระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา .......... มีบทลงโทษตามมาตรา .................. ต้องระวาง
โทษจ�ำคุกไม่เกิน .................... หรือปรับไม่เกิน ................................ บาท ซึ่งเป็นความผิดที่เปรียบเทียบ
ได้     และผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จ�ำนวน ..................บาท (.................................) 
โดยผู้ต้องหาได้ช�ำระค่าปรับตามจ�ำนวนดังกล่าว เมื่อวันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. .......... แล้ว

	 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลง
ลายมือชื่อไว้เป็นส�ำคัญต่อหน้าคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา
       (....................................................)

ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ
       (....................................................)

ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ
       (....................................................)

ลงชื่อ .................................................... กรรมการและเลขานุการ
       (....................................................)

ลงชือ่ ........................................................ ผูบ้นัทึกถ้อยค�ำ
       (....................................................)

(แบบ สป ๔)

ค�ำสั่ง 	ทราบ
    .....................................
(.............................................)
            ผูอ้นญุาต
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(แบบแนบท้าย สป ๒)

บันทึกการช�ำระเงิน

ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ...................... เลขที่ ................................
วันที่ .............. เดือน ................................... พ.ศ. ..................
จ�ำนวนเงินค่าปรับ .......................................................... บาท

ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจ้าหน้าที่



180 คู่มือปฏิบัติงานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

บันทึกประวัติผู้ต้องหา

(แบบ สป ๕)

๑. ผู้ต้องหา ชือ่............................................... ชือ่สกุล.............................................................. อาย ุ............ ปี        
เชื้อชาติ ............... สัญชาติ ........................ อยู่บ้านเลขท่ี .......................... หมู่ที่ ...............         
ตรอก/ซอย.......................................... ถนน ............................................................................              
ต�ำบล/แขวง ..................................... อ�ำเภอ/เขต ......................................... จังหวัด .................
เป็นผู้ประกอบกิจการ/ด�ำเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพชื่อ ...........................................
ใบอนุญาตเลขที่ ...........................................................................................................................

๒. วัน เวลา และสถานที่
เกิดเหตุ

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ................. เดือน ................... พ.ศ. ..................................................................
สถานที่เกิดเหตุ .............................................................................................................................

๓. ข้อกล่าวหา ฐาน ..............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙

๔. จ�ำนวนของกลาง ๑. ยึดและเก็บมา .........................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
๒. อายัด .......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

๕. ผลคดี กระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
มาตรา ................. ฐาน ................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบและช�ำระเงินค่าปรับ จ�ำนวน ............................................ บาท 
(........................................) วันที่ช�ำระค่าปรับ วันที่ ........ เดือน ..................... พ.ศ. ................ 
หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบตามหนังสือหรือบันทึกที่ .................................................................. 
วันที่ .............. เดือน ............................................ พ.ศ. ..............................................................

๖. งานคลังรับเงิน วันที่ ............ เดือน .............................. พ.ศ. ................. จ�ำนวนเงิน .......................... บาท       
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ ............................................... เลขที่ ...................................................

ลงชื่อ ........................................................ ผู้บันทึกประวัติ
				   (....................................................)
ต�ำแหน่ง .................................................
วันที่ ..............................................................................
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ที่  ………………………	 เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................
  
เรือ่ง		  ขอเชญิพบเรือ่งการเปรียบเทยีบตามพระราชบัญญตัสิถานประกอบการเพือ่สขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙
เรียน		  ....................................................................................................................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย		 หนังสือมอบอ�ำนาจ จ�ำนวน ......... ฉบับ

ตามที่ ............................................................................. ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ     
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้ท�ำการตรวจสอบ .........................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
และตรวจสอบหลักฐานทางทะเบียนแล้วปรากฏว่าสถานท่ีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยมี .......................................................................... เป็นผู้รับอนุญาต 
และ ............................................................................................................................. เป็นผู้ด�ำเนินการ   
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยพบว่ากระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา ....................................................... ฐานความผิด ...............................
.................................................................................................................................................................

ซึ่งความผิดดังกล่าวเป็นความผิดที่สามารถเปรียบเทียบได้
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงขอให้ ...........................................

ไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ณ........................................................................................ 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ .......... เดือน ............................ พ.ศ. ............ ในวันเวลาราชการ 
เพ่ือด�ำเนินการเปรียบเทียบให้เป็นไปตามกฎหมาย หากไม่ไปพบภายในวันและเวลาท่ีก�ำหนดไว้ข้างต้น        
ทางราชการจะส่งเรือ่งให้พนกังานสอบสวนด�ำเนนิคดตีามพระราชบญัญติัสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ      
พ.ศ. ๒๕๕๙ ต่อไป

อนึ่ง เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการเปรียบเทียบของท่านขอได้โปรดไปพบคณะกรรมการ
กลั่นกรองเปรียบเทียบ ในวันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. ....... เวลา ........... น. ถึง ............. น. ด้วย

จึงเรียนมาเพือ่โปรดไปพบคณะกรรมการกลัน่กรองเปรยีบเทยีบตามวนั เวลา และสถานทีด่งักล่าว
ข้างต้น ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

 
	 ขอแสดงความนับถือ
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บันทึกค�ำให้การผู้ต้องหา
(กรณีไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ)

คดีเปรียบเทียบที่  …………… / ………… 	 เขียนที่ ..........................................................................
         วันที่ .................เดือน............................พ.ศ.................

ข้าพเจ้า ................................................................ อายุ .............. ปี สัญชาติ ................... อยู่บ้าน
เลขที่ ............... หมู่ที่ ................. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 
ต�ำบล/แขวง ............................................ อ�ำเภอ/เขต ......................................... จงัหวัด ............................ 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ .......................................... โทรสาร ...................................
ไปรษณีย์อเิลก็ทรอนกิส์ .................................. ช่องทางการติดต่อทางอเิล็กทรอนกิส์อืน่.......................... 
(โดยมี ............................................................................ เป็นผู้ได้รับมอบอ�ำนาจจาก .............................
ตามหนังสือมอบอ�ำนาจที่ ............ ลงวันที่ ............. เดือน .................... พ.ศ. ...............) ขอให้การดังนี้

ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบว่า .................................................... 
เป็นผู้ต้องหาว่ากระท�ำการอันเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙    
มาตรา .................. ข้อหากระท�ำผิดฐาน .................................................................................................
มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ต้องระวางโทษจ�ำคกุไม่เกนิ ............... หรือปรบัไม่เกนิ ......................... 
บาท ซึ่งผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีค�ำสั่งให้ท�ำการเปรียบเทียบปรับได้ และให้ท�ำการ
เปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จ�ำนวน ................................ บาท (.....................................................) นั้น 

ข้าพเจ้า .......................................................................... ได้รับทราบข้อกล่าวหาข้างต้นแล้วแต่ไม่
ยินยอมให้ผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบท�ำการเปรียบเทียบ เพราะ
.ข้าพเจ้าไม่ได้กระท�ำผิด
.จ�ำนวนค่าปรับสูง
.เหตุอื่นๆ (โปรดระบุ) .............................................................................................
คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องและเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของผู้ต้องหา จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส�ำคัญต่อหน้าคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา
       (....................................................)

ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ
       (....................................................)

ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ
       (....................................................)

ลงชื่อ .................................................... กรรมการและเลขานุการ
       (....................................................)

ลงชือ่ ........................................................ ผูบ้นัทกึถ้อยค�ำ
       (....................................................)

(แบบ สป ๓)

ค�ำสั่ง 	ทราบ
    .....................................
(.............................................)
            ผูอ้นญุาต
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ		  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  โทร.
ที่ สธ		                 /                                      วันที่             
เรื่อง	 ขอส่งตัวผู้กระท�ำความผิดมาช�ำระค่าปรับ
เรียน    

เนื่ อ งด ้ วย  คณะกรรมการกลั่ นกรอง เปรี ยบ เที ยบ  ได ้พิ จ ารณาแล ้ ว มีมติ /ค� ำสั่ ง                     
ว่าสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ............................................................................................................
..................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
ได้กระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ...................
ฐาน ...........................................................................................................................................................
และได้รับค�ำสั่งให้ท�ำการเปรียบเทียบปรับผู้กระท�ำความผิด ตามมาตรา ................................................
เป็นเงิน ............................................. บาท (.................................................................) นั้น

จึงขอส่งตัวผู้กระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ดังกล่าว เพื่อช�ำระค่าปรับตามฐานความผิดและจ�ำนวนเงินดังกล่าวข้างต้น

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

ลงชื่อ  ………………………………………..
       พนักงานเจ้าหน้าที่

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



กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อำเภอเมืองนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี รหัสไปรษณีย ๑๑๐๐๐

สบส. Call Center โทร ๐๒-๑๙๓๗๙๙๙

Department of Health Service Support
Mimistry of Public Health, Tiwanon Road, 

Mueang District, Nonthaburi 11000 THAILAND.

Call Center Tel. +66 2193 7999


