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ค าน า 

 เอกสารคู่มือปฏิบัติงานเล่มนี้ เป็นการรวบรวมความรู้จากเอกสาร คู่มือจากส่วนกลาง โดยการน าความรู้
เหล่านั้นมาประมวลเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน เรื่อง “แนวทางการด าเนินงานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”ส าหรับให้
ผู้รับผิดชอบงานได้ศึกษาแนวทางสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น โดยระบุขั้นตอน 
รายละเอียดการยื่นขออนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้ให้บริการและผู้ด าเนินการ ทั้งนี้เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
เป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน 

 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารคู่มือปฏิบัติงานนี้ จะเป็นประโยชน์ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
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บทที่ 1  

บทน า 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ได้มีนโยบายให้ความส าคัญ
การก าหนดทิศทางการพัฒนาที่มุ่งการเปลี่ยนผ่านประเทศไทย จากประเทศที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูง    
มีความมั่นคงยั่งยืน ธุรกิจสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นธุรกิจบริการสาขาหนึ่งที่สร้างรายได้ให้แก่ประเทศเป็น
จ านวนมากอย่างต่อเนื่องและมีมูลค่าทางตลาดหลายหมื่นล้านบาทต่อปี เพ่ือให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมี
มาตรฐานผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศได้รับบริการที่ดีมีมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เสนอร่าง
พระราชบัญญัติสถานประกอบเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 และผ่านมติสภานิติบัญญัติแห่งชาติเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 
2559 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน ควบคุม ก ากับ ดูแล
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
 การด าเนินการเพ่ือให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพบรรลุตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ประกอบด้วยภาครัฐ ผู้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสปา 
ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ ต้องได้รับการพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน 
เพ่ือให้การด าเนินการสถานประกอบเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 
 ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบเป็นผู้อนุญาตตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 จึงได้จัดท ารวบรวมข้อมูลแนวทางการด าเนินการตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ข้อกฎหมาย จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เป็นคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือเผยแพร่
ให้กับเจ้าหน้าที่ ประชาชน ที่มีความสนใจสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานหรือประกอบธุรกิจได้ถูกต้อง
ตามท่ีกฎหมายก าหนด  
   

1.2 วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผู้ประกอบการ สามารถน าไป
เป็นแนวทางในการด าเนินงานตามข้ันตอนของกฎกระทรวงต่างๆ   
 2. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความมั่นใจจากสถานประกอบการ ที่ได้ปฏิบัติตามแนวทางตามมาตรฐานที่
กฎหมายได้ก าหนดไว้ 
 3. เพ่ือเผยแพร่เป็นข้อมูลข่าวสาร ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนให้กับประชาชนทั่วไป เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
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บทที่ 2 

ระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน 

2.1 หน่วยงาน/กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
 

 
 

           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 ขอบเขต 

 ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานด าเนินงานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
โดยผ่านช่องทาง 3 ช่องทาง ดังต่อไปนี้ 
 1. ร้องเรียนโดยตรง ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา/หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
 2. ร้องเรียนผ่านช่องทางโทรศัพท์มือถือ  
 3. ร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ “ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา”  www.pngo.moph.go.th 

2.3 บทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ 

 1. รับเรื่องร้องเรียน ตรวจสอบ ชี้แจงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน 
     2. ด าเนินการประสานงานกับงานนิติการ หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องกับเรื่องร้องเรียน  
 3. รายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนให้ผู้บังคับบัญชา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 
 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

กลุ่มงานการแพทย์ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กลุ่มงานนิติการ  
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บทที่ 3 การปฏิบัติงาน 

ผังกระบวนการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ประกอบการยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.1) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา สาธารณสุขอ าเภอ
ทุกแห่ง 

เจ้าหน้าที่รับค าขอฯ
และตรวจสอบค าขอ
พร้อมเอกสาร 

เอกสารครบถ้วน *สพส.2 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสาร 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 

นัดตรวจสถานประกอบการหรือสง่
เอกสารหลักฐาน ภาพถ่าย 

ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการหรือ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ภาพถ่าย  

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเป็นไปตามมาตรฐานหรือ
แสดงภาพถ่ายครบเป็นไปตามมาตรฐาน  

พิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการฯ 

เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

มีค าสั่งอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานประกอบการ 

มีค าสั่งไม่อนุญาต 

มีข้อแนะน าปรับปรุงแก้ไขหรือ
เอกสารหลักฐาน ไม่ครบถ้วน 

แจ้งให้แก้ไขภายใน 
30 วัน 

ขอข้อมูลเพิ่มหรือ
แก้ไขครั้งท่ี 2 

ตรวจพ้ืนท่ีซ้ า (ท า
หนังสือขยายเวลา) 

แก้ไข 

ไม่แก้ไข 

เอกสารไม่ครบถ้วน, ไม่ถูกต้อง 

ท าหนังสือแจ้งให้ให้
แก้ไขภายใน 30 วัน 

จ าหน่ายเรื่องออกสารรบบ 

ไม่แก้ไข 

แก้ไข 

เอกสารไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่แนะน าการเตรียม
พื้นที่ 
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     ผังกระบวนการรับใบอนุญาตและการช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานประกอบการได้รับอนญุาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการ   
เพื่อสุขภาพ 

เจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้รับ
อนุญาตทราบและมาช าระค่าธรรมเนียม ภายใน 60 วัน 

นับแต่วันที่ไดร้ับหนังสือ 

ผู้ประกอบการช าระค่าธรรมเนียม 
(ภายใน 60 วัน) 

ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนยีม 

เจ้าหน้าท่ี ออกใบอนุญาตภายใน  7 วัน 

ผู้รับใบอนุญาตรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบเพื่อสุขภาพ 

ไม่ช าระ ภายใน 60 วัน 

จ าหน่ายเรื่องออกสารรบบ 
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คู่มือการปฏิบัติงาน : การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอและในการพิจารณาอนุญาต 

 1.1 แนวทางการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ได้ก าหนดแนวการขอรับใบอนุญาตประกอบกกิจการสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ เพ่ือให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตฯ โดยมีแนวทางปฏิบัติให้ผู้ขอรับใบอนุญาตสามารถยื่นเอกสารขอ
อนุญาตได้ทั้งที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เมื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับยื่นเอกสาร
ได้ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว จะได้ด าเนินในการตรวจสถานที่เพ่ือจะได้เสนอความเห็นให้ผู้อนุญาตพิจารณา
และด าเนินการตามขั้นตอนต่างๆเพ่ือออกใบอนุญาตจนเสร็จสิ้น 

 1.2 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯ 

  1. เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส .1)          
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาหรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง โดยเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน
ของเอกสารตามแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

  2. ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ประกอบการ ผู้ให้บริการ และ
ผู้ด าเนินการ แล้วแต่กรณ ี

  3. ตรวจสอบเลขที่ตั้งของสถานประกอบการ เวลาเปิด-ปิดบริการ ที่ชัดเจนถูกต้องตามประเภทของกิจการและ 
ผู้ให้บริการมีใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.14) 

  4. กรณีเป็นกิจการสปา ต้องมีผู้ด าเนินการที่มีใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(สพส.9) 

  5. เมื่อเอกสารหลักฐานตามแบบค าขอรับใบอนุญาตฯครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขออนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.2) ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต หากเอกสารและหลักฐานไม่ครบถ้วน ผู้รับค า
ขอฯ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต เพ่ือจัดเตรียมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบแล้วน ามายื่นอีกครั้ง 

  6. เมื่อเอกสารครบถ้วน ผู้รับค าขอฯจึงออกใบรับค าขอฯให้ผู้ขอรับใบอนุญาตและลงบันทึกการตรวจเอกสาร
ครบในแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

  7. ผู้รับค าขอฯ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แจ้งแนวทางการตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตและให้ค าแนะน าข้อควรปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด 
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  8. ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายในการตรวจประเมินตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารค าขอตาม
แบบฟอร์ม ในขั้นตอนนี้หากพบว่าต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือปรับปรุงแก้ไข ต้องมีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตภายใน 15 วัน
นับจากวันที่ได้รับค าขอฯ ถ้าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมหรือไม่แก้ไขภายใน 30 วัน ให้จ าหน่ายเรื่องออกจาก
สารระบบ 

 9. เมื่อตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายลงชื่อและวันเดือนปีที่ตรวจรับเอกสาร
ครบในแบบฟอร์ม ซึ่งจะเป็นวันเริ่มต้นนับหนึ่งในกระบวนการพิจารณาค าขอรับใบอนุญาตฯ 

 1.3 แนวทางในการพิจารณาอนุญาต 

 1. เมื่อผู้รับผิดชอบงาน ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามแบบฟอร์มแล้วจะนัดหมายวัน เวลาที่จะเข้าตรวจสถาน
ประกอบการ 

 2. เมื่อถึงวันตรวจ เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการและบันทึกภาพถ่ายใน
แต่ละมาตรฐาน หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าหรือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตแก้ไข (ซึ่งอาจ
ก าหนดระยะเวลาให้แก้ไข ภายในกรอบเวลาของกระบวนการพิจารณาอนุญาต กรอบเวลาอนุญาต 60 วัน) 

 3. ผู้ตรวจประเมินสรุปผลการตรวจ เสนอหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพิจารณา
ให้ความเห็น 

 4. หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกพิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้
อนุญาตเพ่ือพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการฯ หากผู้อนุญาตเห็นชอบให้ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ เจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ทราบ เพ่ือช าระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการฯ 

 5. กรณีที่ เห็นว่าไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา 60 วัน อาจขยายระยะเวลาออกไปได้อีกไม่
เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน และมีหนังสือแจ้งเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาต ทราบก่อนครบก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าว 
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 1.4 การแจ้งผลการพิจารณาและการช าระค่าธรรมเนียม 

 1. กรณีผู้อนุญาตมีค าสั่งอนุญาต 

  1. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯทราบและให้มาช าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตตามอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมและการช าระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบ
กิจการสถานประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2560 ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือ 

  2. เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯช าระค่าธรรมเนียม ผู้รับผิดชอบงานออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (สพส.18) 
และนัดให้ผู้ขอรับใบฯมารับใบอนุญาตภายใน7 วัน 

  3. เจ้าหน้าที่จัดท าใบอนุญาตและส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ตามแบบที่
ก าหนดท้ายกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2560) เสนอผู้อนุญาตลงนาม 
ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ช าระค่าธรรมเนียม พร้อมทั้งบันทึกทะเบียนประวัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและลงข้อมูล
สถิติในสมุดทะเบียน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลของหน่วยงาน 

  4. ผู้ขอรับใบอนุญาตติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

  5. กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มาช าระค่าธรรมเนียมเมื่อครบก าหนด 60 วัน ผู้รับผิดชอบงานเสนอความเห็นต่อผู้
อนุญาต เพ่ือจ าหน่ายเรื่องออกจากสารระบบ 

 2. กรณีผู้อนุญาตมีค าสั่งไม่อนุญาต 

  1. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมทั้งเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์ภายใน 
7 วัน ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งว่าไม่อนุญาต 

  2. หากผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นอุทธรณ์ ปลัดกระทรวงจะพิจารณาอุทธรณ์ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับค า
อุทธรณ์ 

  3. หากพิจารณาไม่แล้วเสร็จ จะมีหนังสือแจ้งอุทธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณาอุทธรณ์ออกไปไม่เกิน 
30 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 

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

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 

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

2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 

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

 

3. ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 การยื่ นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิ จการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.1) หากเอกสารครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่ที่รับค าขอ ออกใบรับค าขอให้ (สพส.2) แก่ผู้ขอ
อนุญาต 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

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

15 วันนับแต่วันที่
รับค าขอ 

30 วันนับแต่ได้
ตรวจสอบเอกสาร/

หลักฐาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

3 การพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการฯ 
     1) พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจและประเมินมาตรฐาน โดย
นัดตรวจสถานที่ กรณีสถานประกอบการไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุง
แก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
     2) น าเสนอผลการตรวจประเมินแก่คณะกรรมการฯ 
เพื่อเสนอความเห็นต่อผู้อนุญาต 

53 วันนับแต่ได้รับค า
ขอ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4      1) กรณีผู้อนุญาตเห็นชอบให้อนุญาตฯ ให้เจ้าหน้าที่
แจ้งผลการพิจารณาต่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ เพื่อมาช าระ
ค่าธรรมเนียม ภายใน 60 วัน นับแต่วันทีไ่ด้รับหนังสือแจ้ง 
     2) กรณีมีค าสั่งไม่อนุญาต ผู้รับผิดชอบงานท าหนังสือ
แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 

7 วัน 
 
 

7 วันนับแต่มีค าสั่ง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5 หรือกรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จอาจขยายระยะเวลาการ
พิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 30 วัน 

60 วัน 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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6 การช าระค่าธรรมเนียมฯ 
     1) ผู้ขออนุญาต ยื่นค าร้องช าระค่าธรรมเนียมอนุญาต
ประกอบกิจการฯและค่าธรรมเนียมรายปีตามแบบฟอร์ม 
(สพส.17) 
     2) เจ้าหน้าที่รับแบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมฯพร้อม
ทั้งออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมฯ (สพส.18) ให้ผู้
ขอรับใบอนุญาต 
     3) ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียม 
     4) ผู้ขอช าระค่าธรรมเนียมน าหลักฐานการช าระเงินมา
ติดต่อรับใบนัดรับใบอนุญาต ซึ่งจะนัดมารับภายใน 7 วัน 
หลังช าระเงิน 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

7 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพและสติ๊กเกอร์มาตรฐาน สบส 

1 วัน 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 

4. รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
กรณียื่นขอใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐออกเอกสาร 
1. เอกสารหลักฐานผู้ประกอบการ (กรณีนิติบุคคล ต้องมีผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลตามที่ระบุในหนังสือบริคนห์สนธิ) 
 
1.1 ส าเนาบัตรประชาชน กรมการปกครอง 

1.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 
1.3 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง ซึ่งออกไม่เกินหกเดือนและต้องมีประทับตราจาก

คลินิกที่รับรอง) 
สถานพยาบาลภาครัฐหรือสถานพยาบาล

ภาคเอกชนที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
1.4 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท (หนังสือบริคนห์สนธิ) พร้อม

ส าเนาบัญชีผู้ถือหุ้น วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล (กรณียื่น
ในนามนิติบุคคล) และวัตถุประสงค์การจัดตั้งบริษัทต้องระบุกิจการนวดเพื่อ
สุขภาพหรือสปา 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

1.5 ใบมอบอ านาจ (กรณีผู้ประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้บุคคลอื่นท า
แทนตน) 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้มอบอ านาจ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบ 

  

2. เอกสารหลักฐานสถานที่ท่ีต้ังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 
2.1 แผนที่แสดงบริเวณที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
2.2 แบบแปลนหรือแผนผังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ียื่นค าขอฯที่สามารถ

ค านวณพื้นที่ได้ 
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2.3 เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร กรณีผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือ
สถานที่ตั้ง ต้องมีสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้อาคารจากเจ้าของอาคาร
หรือหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ (สัญญาเช่าที่ยังไม่หมดอายุ/หนังสือยินยอมให้ใช้
สถานที่) 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ให้เช่า 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้เช่า 

 

3. เอกสารหลักฐานผู้ให้บริการ 
 
3.1 บัญชีรายช่ือผู้ให้บริการ  
3.2 ส าเนาใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงา 
3.3 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ให้บริการ กรมการปกครอง 
3.4 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง ซึ่งออกไม่เกินหกเดือนและต้องมีประทับตราจาก

คลินิกที่รับรอง) 
สถานพยาบาลภาครัฐหรือสถานพยาบาล

ภาคเอกชนที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
3.5 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น กรมการปกครอง 

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

สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
4.3 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้ด าเนินการสปา กรมการปกครอง 
4.4 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง ซึ่งออกไม่เกินหกเดือนและต้องมีประทับตราจาก

คลินิกที่รับรอง) 
สถานพยาบาลภาครัฐหรือสถานพยาบาล

ภาคเอกชนที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
4.5 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น กรมการปกครอง 
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5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม 

1 ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท
กิจการ นวดเพ่ือสุขภาพ ส าหรับพื้นที่บริการ 
     1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 
     2) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 
     3) ไม่เกิน 300 ตร.ม. 
     4) เกิน 400 ตร.ม. 

 
 

500 
1,500 
3,000 
5,000 

2 ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท
กิจการ สปา ส าหรับพื้นที่บริการ 
     1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 
     2) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 
     3) ไม่เกิน 300 ตร.ม. 
     4) เกิน 400 ตร.ม. 

 
 

1,000 
3,000 
6,000 

10,000 
3 ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท

กิจการ นวดเพ่ือเสริมความงาม ส าหรับพื้นที่บริการ 
     1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 
     2) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 
     3) ไม่เกิน 300 ตร.ม. 
     4) เกิน 400 ตร.ม. 

 
 

500 
1,500 
3,000 
5,000 

4 ใบแทนใบอนุญาต 300 

5 เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 300 

6 การช าระค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการนวดเพื่อสุขภาพ/เสริมความงาม 500 

7 การช าระค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการสปา 1,000 

 

6. แบบฟอร์ม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 

1 แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.1) 
2 แบบใบค าขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.2) 
3 แบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 (สพส.17) 

4 หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (สพส.18) 
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กรณีต่อใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี 

ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 ยื่นแบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 (สพส.17) 
พร้อมใบช าระค่าธรรมเนียมรายปี (เดิม) 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2 ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมรายปี  
ประเภท สปาเพื่อสุขภาพ 1,000 บาท 
ประเภท นวดเพื่อสุขภาพ/เพื่อเสริมความงาม 500 บาท 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐออกเอกสาร 

1 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี (เดิม) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2 กรณีไม่ใช่เจ้าของ  

ใบมอบอ านาจ (กรณีผู้ประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้บุคคลอื่นท าแทนตน) 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้มอบอ านาจ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบ 

 

 

แบบฟอร์ม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 

1 แบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 (สพส.17) 
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กรณีต่อใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 การยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.3) ก่อนวันหมดอายุ 90 วัน 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

2 การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารหรือ
หลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาตฯ (สพส.3) ที่ได้รับ 
     - กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขให้เสร็จ 

15 วันนับแต่วันที่
รับค าขอ 

30 วันนับแต่ได้
ตรวจสอบเอกสาร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

3 การพิจารณาอนุญาตต่ออายุสถานประกอบกิจการฯ 
     1) พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจและประเมินมาตรฐาน โดย
นัดตรวจสถานที่ กรณีสถานประกอบการไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุง
แก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
     2) น าเสนอผลการตรวจประเมินแก่คณะกรรมการฯ 
เพื่อเสนอความเห็นต่อผู้อนุญาต 

53 วันนับแต่ได้รับค า
ขอ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4      1) กรณีผู้อนุญาตเห็นชอบให้อนุญาตฯต่ออายุ  ให้
เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาต่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ เพื่อมา
ช าระค่าธรรมเนียม ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 
     2) กรณีมีค าสั่งไม่อนุญาต ผู้รับผิดชอบงานท าหนังสือ
แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 

7 วัน 
 
 

7 วันนับแต่มีค าสั่ง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5 หรือกรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จอาจขยายระยะเวลาการ
พิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 30 วัน 

60 วัน 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

6 การช าระค่าธรรมเนียมฯ 
     1) ผู้ขออนุญาต ยื่นค าร้องช าระค่าธรรมเนียมอนุญาต
ประกอบกิจการฯและค่าธรรมเนียมรายปีตามแบบฟอร์ม 
(สพส.17) 
     2) เจ้าหน้าที่รับแบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมฯพร้อม
ทั้งออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมฯ (สพส.18) ให้ผู้
ขอรับใบอนุญาต 
     3) ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียม 
     4) ผู้ขอช าระค่าธรรมเนียมน าหลักฐานการช าระเงินมา
ติดต่อรับใบนัดรับใบอนุญาต ซึ่งจะนัดมารับภายใน 7 วัน 
หลังช าระเงิน 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

7 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพและสติ๊กเกอร์มาตรฐาน สบส 

1 วัน 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐออกเอกสาร 

1 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และสติ๊กเกอร์ สบส. (เดิม) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2 กรณีที่หลักฐานและเอกสารที่ยื่นไว้ในการขออนุญาตมีการแก้ไขหรือมีการ

เปลี่ยนแปลง ผู้ยื่นค าขอต้องยื่นหลักฐานและเอกสารที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขด้วย 
 

3 ส าเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบการ  
ส าเนาบัตรประชาชนผู้ด าเนินการ (กรณีสปา)  
ส าเนาบัตรประชาชนผู้ให้บริการ (กรณีสปาและนวดเพื่อสุขภาพ) 

กรมการปกครอง 

4 ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบการ  
ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ด าเนินการ (กรณีสปา)  
ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ให้บริการ (กรณีสปาและนวดเพื่อสุขภาพ) 

กรมการปกครอง 

5 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท (หนังสือบริคนห์สนธิ) พร้อมส าเนา
บัญชีผู้ถือหุ้น วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล (กรณียื่นในนามนิติ
บุคคล) และวัตถุประสงค์การจัดตั้งบริษัทต้องระบุกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือสปา 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

6 ใบมอบอ านาจ (กรณีผู้ประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้บุคคลอื่นท าแทนตน) 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้มอบอ านาจ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบ 

 

7 ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบการ 
ใบรับรองแพทย์ผู้ด าเนินการ (กรณีสปา) 
ใบรับรองแพทย์ผู้ให้บริการ (กรณีสปาและนวดเพื่อสุขภาพ) 

 

8 แบบแปลน เพิ่มเติม กรณีเพิ่มลด/พื้นที่ พร้อมรูปถ่ายภายในร้าน  

 

แบบฟอร์ม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 

1 แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.3) 
2 แบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 (สพส.17) 

3 หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (สพส.18) 
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กรณีโอน 

ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 ยื่ นค าขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.4)  

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2 การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารหรือ
หลักฐานประกอบค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใน
ใบอนุญาตฯ (สพส.4) ที่ได้รับ 
     - กรณีเอกสารหรือหลกัฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขให้เสร็จ 

15 วันนับแต่วันที่รับค าขอ 
 

30 วันนับแต่ได้ตรวจสอบ
เอกสาร/หลักฐาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3 ผู้รับโอนช าระค่าเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 
300 บาท 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4 ผู้อนุญาตพิจารณาเห็นชอบและอนุญาตให้โอน 7 วันนับแต่วันที่รับค าขอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
5 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพและสติ๊กเกอร์มาตรฐาน สบส 
1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐออกเอกสาร 

1 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับโอน กรมการปกครอง 
3 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับโอน กรมการปกครอง 
4 ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน (ฉบับจริง ซึ่งออกไม่เกินหกเดือนและต้องมี

ประทับตราจากคลินิกที่รับรอง) 
 

5 เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการโอนกรรมสิทธิ ์  
6 ส าเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคล ซึ่งแสดงรายการเกี่ยวกับช่ือ 

วัตถุประสงค์ ที่ตั้งส านักงานและผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน 
กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

7 เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพหรือหลักฐานการแสดงกรรมสิทธ์ิของอาคารหรือสถาน
ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือ
สถานที่ตั้ง จ านวน 1 ฉบับ 

 

8 เอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)  

แบบฟอร์ม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 

1 แบบค าขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.4) 
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กรณีมีการเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต 

ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 ยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.7)  

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2 การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารหรือ
หลักฐานประกอบค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใน
ใบอนุญาตฯ ที่ได้รับ 
     - กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขให้เสร็จ 

15 วันนับแต่วันที่รับค าขอ 
 
 

30 วันนับแต่ได้ตรวจสอบ
เอกสาร/หลักฐาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3 ช าระค่าเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 300 
บาท 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4 ผู้อนุญาตพิจารณาเห็นชอบและอนุญาตให้แก้ไข
เปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตฯ 

7 วันนับแต่วันที่รับค าขอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพและสติ๊กเกอร์มาตรฐาน สบส 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐออกเอกสาร 

1 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2 เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงรายการ  
3 ส าเนาบัตรประชาชน กรมการปกครอง 
4 ส าเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 
5 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท (หนังสือบริคนห์สนธิ) พร้อมส าเนา

บัญชีผู้ถือหุ้น วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล (กรณียื่นในนามนิติ
บุคคล) และวัตถุประสงค์การจัดตั้งบริษัทต้องระบุกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือสปา 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

6 ใบมอบอ านาจ (กรณีผู้ประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้บุคคลอื่นท าแทนตน) 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้มอบอ านาจ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบ 

 

แบบฟอร์ม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 

1 แบบค าขอแก้ไขเปลี่ยนรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.7) 
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กรณียกเลิก 

ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 ยื่นค าขอยกเลิกใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2 การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารหรือ
หลักฐานประกอบค าขอเปลี่ยนแปลงรายการใน
ใบอนุญาตฯ ที่ได้รับ 
     - กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขให้เสร็จ 

15 วันนับแต่วันที่รับค าขอ 
 

30 วันนับแต่ได้ตรวจสอบ
เอกสาร/หลักฐาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3 ผู้อนุญาตพิจารณาเห็นชอบและอนุญาตให้ยกเลิกกิจการ 7 วันนับแต่วันที่รับค าขอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯรับส าเนายกเลิกใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐออกเอกสาร 

1 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2 หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมรายป ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3 สติ๊กเกอร์ สบส. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ประกอบการ กรมการปกครอง 

5 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ กรมการปกครอง 

 

แบบฟอร์ม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 

1 แบบฟอร์มขอยกเลิกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
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ผังกระบวนการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ ให้บริการยื่นค าขอรับใบรับรอง                                                     

(ยื่นเอกสารโดยตรง/ยื่นผ่านระบบอิเลก็ทรอนิกส์) 

ภูมิภาค : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 

สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

www.spa.hss.moph.go.th 

รับค าขอ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสาร (ภายใน 15 วัน) 

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง 

ผู้อนุญาตพิจารณาการยื่นค าขอ
ใบรับรองเป็นผู้ให้บริการ 

พิจารณาแล้ว
เสร็จ 

รับขึ้นทะเบียน 

เสนอผู้อนุญาตลงนามใบรับรอง 

ท าหนังสือแจ้งผู้ให้บริการรับใบรอง 
ภายใน 60 วัน 

ไม่รับใบรับรอง รับใบรับรองเป็นผู้ให้บริการ 

เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง 

ท าหนังสือแจ้งแก้ไข 
(ภายใน 30 วัน) 

จ าหน่ายเรื่องออก 

ออกหลักฐานการรับค าขอ 

จ าหน่ายเรื่องออก 

15 วัน 

60 วัน 

ไม่รับขึ้นทะเบียน 

ท าหนังสือแจ้งผลผู้ให้บริการ 
(แจ้งเป็นหนังสือ/แจ้งผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์) 

 

พิจารณาไม่แล้วเสร็จ 

ท าหนังสือแจ้งขยายเวลา 
ครั้งท่ี 1 ไม่เกิน 30 วัน 

ท าหนังสือแจ้งขยายเวลา 
ครั้งท่ี 2 ไม่เกิน 30 วัน 
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คู่มือปฏิบัติงาน  : การขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 1.1 หลักเกณฑ์ 

 1) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 ก าหนดไว้ ดังนี้ 

 - มาตรา 22 ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต 

 การขึ้นทะเบียนตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 - มาตรา 23 ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 ก. คุณสมบัติ 

 (1) มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

 (2) ได้รับวุฒิหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ข. ลักษณะต้องห้าม  

 (1) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

 (2) เป็นผู้เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท าผิดเกี่ยวกับเพศหรือความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ตามประมวล
กฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดหรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการ
ค้าประเวณี เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ก่อนวันยื่นค าขอขึ้นทะเบียน 

 (3) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุราเรื้อรังหรือติดยาเสพติดให้โทษ 

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

 - ข้อ 2 ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนต่อผู้
อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอขึ้นทะเบียน 

 3) ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตร ผู้ด าเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ พ.ศ.2559
ก าหนดวุฒิบัตรที่สามารถขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการได้ ตามบทเฉพาะกาล ดังนี้ 

 ข้อ 18 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ 
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 ข้อ 19 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ ให้บริการได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรของ
สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆของภาครัฐ (หลักสูตร 60 ชั่วโมงข้ึนไป) ทั้งนี้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายใน 180 วันนับแต่วันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ 

 ข้อ 20 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการเป็นบุคคลผู้พิการทางสายตา ได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้
ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐหรือภาคเอกชน ทั้งนี้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายใน1 ปีนับแต่วันที่ประกาศมีผลการบังคับใช้ 

 1.2 วิธีการ 

 1) เมื่อผู้ขอขึ้นทะเบียนฯยื่นค าขอฯพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน ตามท่ีระบุไว้ในแบบค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 2) เจ้าหน้าที่ได้รับค าขอฯแล้วให้ออกใบรับค าขอแกผู้ยื่นค าขอฯไว้เป็นหลักฐานภายใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ 

 3) หากเจ้าหน้าที่เห็นว่าค าขอฯหรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค าขอฯในเรื่องใดไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน
ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพ่ือแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

 4) ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯไม่แก้ไขเพ่ิมเติมค าขอฯหรือไม่จัดส่งเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องและครบถ้วนภายใน
ระยะเวลา ให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอฯไม่ประสงค์จะให้ด าเนินการต่อไปและให้เจ้าหน้าที่จ าหน่ายเรื่องออกจากสารรบบ 

 5) ในกรณีท่ีค าขอฯและเอกสารและหลักฐานถูกต้องครบถ้วนแล้วให้พิจารณาค าขอ โดยจะมีค าสั่งรับขึ้นทะเบียนได้
ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ยื่นค าขอฯมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตร 23 แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

 6) เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอฯทราบภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อมด้วย
เอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน 

 7) ในกรณีที่มีเหตุหรือความจ าเป็นที่ไม่อาจพิจารณาการขึ้นทะเบียนฯให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลาอาจขยาย
ระยะเวลาการพิจารณาออกได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผลหรือความจ าเป็นนั้นให้
ผู้ยื่นค าขอฯทราบก่อนครบก าหนดระยะเวลา 

 8) ในกรณีที่มีค าสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์ 
ทั้งนี้ ภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีค าสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน 

 9) ในกรณีที่มีค าสั่งรับขึ้นทะเบียน ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบเพ่ือมารับใบรับรอง ภายใน 60 วัน นับ
แต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว 

 10) ในกรณีท่ีผู้ขอขึ้นทะเบียน ไม่มารับใบรับรอง ภายในระยะเวลาให้ถือว่าผู้ขึ้นทะเบียน ไม่ประสงค์จะขึ้นทะเบียน
ผู้ให้บริการและให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารรบบ 
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 11) กรณีใบรับรองสูญหาย ถูกท าลายหรือช ารุดในสาระส าคัญ ให้ผู้ให้บริการยื่นค าขอรับใบแทนใบรับรองพร้อม
ด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรับใบแทนใบรับรอง ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย 
ถูกท าลายหรือช ารุด รวมทั้งให้ส่งคืนใบรับรองฉบับเดิมที่ช ารุดหรือยื่นหลักฐานการแจ้งความกรณีสูยหายหรือถูกท าลาย 

 12) ในการออกใบแทนใบรับรอง ให้ออกใบรับรองใหม่ตามใบรับรองเดิม โดยให้ก ากับค าว่า “ใบแทน” ไว้ที่หัวมุม
บนด้านซ้ายและระบุวัน เดือน ปีที่ออกใบแทนใบรับรองไว้ด้วย 

 13) กรณีประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ให้ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการพร้อม
ด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 

 14) ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียน ให้ออกใบรับรองใหม่โดยมีสาระส าคัญตามใบรับรองเดิมและ
ให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบรับรองเดิมด้วยอักษรสีแดง 

 1.3 เงื่อนไข  

 1) การยื่นค าขอฯหรือขอใบรับรองฯ กรณีไม่สามารถมาด าเนินการได้ด้วยตนเอง สามารถมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมา
ด าเนินการแทนได้ โดยผู้ด าเนินการแทนต้องน าบัตรประชาชนฉบับจริงของตนมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่พร้อมด้วยหนังสือ
มอบอ านาจที่ระบุชื่อผู้มอบฯ, ผู้รับมอบฯพร้อมลงนามทั้งผู้มอบและผู้รับมอบและส าเนาบัตรประชาชน, ส าเนาทะเบียน
บ้านทั้งของผู้มอบฯและผู้รับมอบฯและติดอากรแสตมป์ 10 บาท ต่อ 1 รายการ 

 2) การยื่นขอรับใบแทนหรือขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ให้ใช้วิธีการพิจารณาเช่นเดียวกับขอขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ 

 3) เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ยื่นขอขึ้นทะเบียน ในการแจ้งให้ผู้ขึ้นทะเบียนทราบในเรื่องต่างๆนั้นจะแจ้งให้ทราบ
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งด้วยก็ได้ 

 4) การนับระยะเวลาด าเนินการ 60วันท าการ ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยมีเอกสาร
หลักฐานครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งนี้ ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ   
อุทุกภัย อุบัติเหตุ หรือมุง่ร้ายต่อองค์กร เช่น การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรม เป็นต้น 
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2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 

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

2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 

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

 

3. ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 การยื่นค าขอฯ 
1.1 ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯยื่นค าขอและเอกสารประกอบ
ค าขอ (สพส.12) 

1 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน เมื่อเอกสาร/ค า
ขอถูกต้อง ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขอฯ 
(สพส.13) 

15 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

กรณีตรวจสอบเอกสาร/ค าขอแล้วไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอฯแก้ไข 

30 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

3 เจ้าหน้าที่พิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ให้บริการ 

60 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

4 กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ 
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งท่ี 1 

30 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ 
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งท่ี 2 

30 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5 แจ้งผลการพิจารณารับขึ้นทะเบียนและให้มารับ
ใบรับรองการขึ้นทะเบียน 

60 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
ล าดับ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

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

 

4 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง ซึ่งออกไม่เกินหกเดือนและต้องมี
ประทับตราจากคลินิกที่รับรอง) 

สถานพยาบาลภาครัฐหรือสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ี
ถูกต้องตามกฎหมาย 

5 ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อ
สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรที่จัดการเรียนการ
สอนหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพท่ีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 
6 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล 

ทะเบียนสมรส เป็นต้น ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

 

5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

  

6. แบบฟอร์ม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 

1 แบบค าขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.12) 
2 แบบใบรับค าขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.13) 
3 ใบรับรองเป็นการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.14) 

4 แบบค าขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.15) 
5 แบบค าขอเปลี่ยนแปลง แก้ไขรายการในใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.16) 
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ผังกระบวนการการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภูมิภาค : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 

สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ 
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

www.spa.hss.moph.go.th 

รับค าขอ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสาร (ภายใน 15 วัน) 

เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง 

ผู้อนุญาตพิจารณาการยื่นขอ
ใบอนุญาตผู้ด าเนินการ 

พิจารณาแล้ว
เสร็จ 

อนุญาต 

ท าหนังสือแจ้งผลผู้ขอรับใบอนุญาต         
(แจ้งเป็นหนังสือ/แจ้งผ่านระบบ) 

ผู้อนุญาตออกใบอนุญาต 

เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง 

ท าหนังสือแจ้งแก้ไข 
(ภายใน 30 วัน) 

จ าหน่ายเรื่องออก 

ออกหลักฐานการรับค าขอ 

ผู้ขอรับใบอนุญาต 

15 วัน 

60 วัน 

ไม่อนุญาต 

พิจารณาไม่แล้วเสร็จ 

ท าหนังสือแจ้งขยายเวลา 
ครั้งท่ี 1 ไม่เกิน 30 วัน 

ท าหนังสือแจ้งขยายเวลา 
ครั้งท่ี 2 ไม่เกิน 30 วัน 

 

ผู้ ให้บริการยื่นค าขอรับใบรับรอง                                                    

(ยื่นเอกสารโดยตรง/ยื่นผ่านระบบอิเลก็ทรอนิกส์) 

ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนยีม จ าหน่ายเรื่องออก 
ไม่ช าระ 

ท าหนังสือแจ้งผลผู้ขอรับใบอนุญาต 

พิจารณาการอุทธรณ์ (30 วัน) 

พิจารณาแลว้เสร็จ พิจารณาไม่แล้ว
เสร็จ 

ท าหนังสือแจ้งขยายเวลา ครั้งที่ 1 

ท าหนังสือแจ้งขยายเวลา ครั้งที่ 2 

แก้ไข 

ไมแ่ก้ไข 
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คู่มือปฏิบัติงาน  : การขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 1.1 หลักเกณฑ์ 

 1) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 ก าหนดไว้ ดังนี้ 

 - มาตรา 20 ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องได้รับใบอนุญาต
เป็นผู้ด าเนินการจากผู้อนุญาต การขอรับใบอนุญาต การออกใบอนุญาต แบบใบอนุญาต การออกใบแทนใบอนุญาตและ
การช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้เป็นไปตามแบบหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 - มาตรา 21 ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ดังต่อไปนี้ ก. คุณสมบัติ (1) มีอายุไม่ต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ (2) ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการ
บริการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ข.ลักษณะต้องห้าม (1) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้
ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ (2) เป็นผู้เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท าผิดเกี่ยวกับเพศหรือ
ความผิดเกี่ยวกับเพศหรือความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและ
ปราบปรามการค้าประเวณี (3) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุราเรื้อรังหรือติดยาเสพติด
ให้โทษ (4) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ (5) เป็นผู้เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็น
ผู้ด าเนินการและไม่พ้นก าหนดหนึ่งปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ 

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

 - ข้อ 2 ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต 
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรับใบอนุญาต 

 3) ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่องสถานประกอบการที่มีผู้ด าเนินการ 

 - ข้อ 3 ก าหนดให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ต้องมี
ผู้ด าเนินการ 

 4) ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์การทดสอบและประเมินความรู้
ความสามารถของผู้ด าเนินการ พ.ศ.2559 

  - บทเฉพาะกาล ข้อ 13 ได้ก าหนดให้บุคคลที่ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถตามที่คณะกรรมการตรวจ
และประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางก าหนดและให้มีการรับรองก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ถือว่า
เป็นผู้สอบผ่านการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด าเนินการตามประกาศนี้และให้มีสิทธิ์ยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการต่อผู้อนุญาตภายใน 180 วัน นับแต่วันที่ประกาศผลบังคับใช้ 
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1.2 วิธีการ 

 1) เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ หรือผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน ตามที่ระบุไว้ในแบบค า
ขอรับใบอนุญาต 

 2) เจ้าหน้าที่ได้รับค าขอรับใบอนุญาตแล้ว ให้ออกใบรับค าขอให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาตไว้เป็นหลักฐานภายใน 15 
วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอรับใบอนุญาต 

 3) หากเจ้าหน้าที่เห็นว่าค าขอรับใบอนุญาตหรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค าขอรับใบอนุญาตในเรื่องใด
ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพ่ือแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่ได้รับหนังสือนั้น  

 4) ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯไม่แก้ไขเพ่ิมเติมค าขอรับใบอนุญาตหรือไม่จัดส่งเอกสารหรือหลักฐานให้ถูกต้องและ
ครบถ้วนภายในระยะเวลา ให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอฯไม่ประสงค์จะให้ด าเนินการต่อไป ให้เจ้าหน้าที่จ าหน่ายเรื่องออกจากสารรบบ 

 5) ในกรณีที่ค าขอรับใบอนุญาตและเอกสารหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้วให้พิจารณาค าขอ โดยจะมีค าสั่ ง
อนุญาตได้ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ยื่นค าขอฯมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

 6) เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอฯทราบภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อมด้วย
เอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน 

 7) ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจ าเป็นไม่อาจพิจารณาการออกใบอนุญาตฯให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา อาจ
ขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผลหรือความ
จ าเป็นนั้นให้กับผู้ยื่นค าขอฯทราบก่อนครบก าหนดระยะเวลา 

 8) ในกรณีที่มีค าสั่งไม่อนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับอนุญาตทราบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์ ทั้งนี้ 
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีค าสั่งไม่อนุญาต 

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

 10) เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตได้ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแล้ว ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้ตามแบบที่ก าหนด 
ทั้งนี้ ภายใน 7 วันนับแต่วันที่ได้รับการช าระค่าธรรมเนียม 

 11) ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาตและให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารรบบ 

 12) ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลายหรือช ารุดในสาระส าคัญ ให้ผู้ด าเนินการยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
พร้อมด้วยหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรับใบแทนใบอนุญาตภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับทราบถึงการสูญหาย
หรือช ารุด รวมทั้งส่งคืนใบอนุญาตฉบับเดิมที่ช ารุดหรือยื่นหลักฐานการแจ้งความกรณีสูญหายหรือถูกท าลาย 
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 13) ในการออกใบแทนใบอนุญาต ให้ออกใบอนุญาตใหม่ตามใบอนุญาตเดิม โดยก ากับค าว่า “ใบแทน” ไว้ที่มุม
บนซ้ายและระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนใบอนุญาตไว้ด้วย 

 14) ผู้ด าเนินการซึ่งประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 

 15) ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่โดยมีสาระส าคัญตาม
ใบอนุญาตเดิม เว้นแต่รายการที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขและให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบอนุญาตเดิมด้วยอักษรสีแดง 

1.3 เงื่อนไข 

 1) การยื่นค าขอฯหรือขอรับใบอนุญาตฯ กรณีไม่สามารถมาด าเนินการได้ด้วยตนเองได้ สามารถมอบอ านาจให้
บุคคลอ่ืนมาด าเนินการแทนได้ โดยผู้ด าเนินการแทนต้องน าบัตรประชาชนฉบับจริงของตนมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่พร้อม
ด้วยหนังสือมอบอ านาจที่ระบุชื่อผู้มอบฯ, ผู้รับมอบฯพร้อมลงนามทั้งผู้มอบและผู้รับมอบและส าเนาบัตรประชาชนที่มี
การลงนามรับรองส าเนา ทั้งของผู้มอบฯและผู้รับมอบฯ 

 2) การยื่นขอรับใบแทนใบอนุญาตหรือขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ใช้ วิธีการพิจารณา
เช่นเดียวกับขอรับใบอนุญาต 

 3) เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต ในการแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯทราบในเรื่องต่างๆนั้นจะแจ้งให้
ทราบผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งด้วยก็ได้ 

 4) การนับระยะเวลาด าเนินการ 60 วันท าการ ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร โดยมีเอกสาร
หลักฐานครบถ้วน ถูกต้อง ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆไม่ว่าเกิดจากภัยธรรมชาติหรือการมุ่ง
ร้ายต่อองค์กร 
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2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 

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

2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 

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

 

3. ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 การยื่นค าขอฯ 
1.1 ผู้ ขอรับใบอนุญาตฯยื่นค าขอและเอกสาร
ประกอบค าขอ (สพส.8) 

1 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน เมื่อเอกสาร/ค าขอ
ถูกต้อง ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขอฯ (สพส.9) 

15 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

กรณีตรวจสอบเอกสาร/ค าขอแล้วไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอฯแก้ไข 

30 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3 เจ้าหน้าท่ีพิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 60 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4 กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ 
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งท่ี 1 

30 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ 
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งท่ี 2 

30 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5 แจ้งผลการพิจารณารับขึ้นทะเบียนและให้มาช าระ
ค่าธรรมเนียม 

60 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ออกใบอนุญาตฯตามแบบที่ก าหนด 7 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
ล าดับ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

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

 

4 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง ซึ่งออกไม่เกินหกเดือนและต้องมี
ประทับตราจากคลินิกที่รับรอง) 

สถานพยาบาลภาครัฐหรือสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ี
ถูกต้องตามกฎหมาย 

5 หลักฐานการ เป็นผู้ สอบผ่ านการประ เมินความรู้
ความสามารถผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนาม
รับรองส าเนาถูกต้อง) 

สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรที่จัดการเรียนการ
สอนหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพท่ีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 

6 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกุล 
ทะเบียนสมรส เป็นต้น ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

 

5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 

1 ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ 1,000 
2 ใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ 300 
3 การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ 300 

  

6. แบบฟอร์ม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม 

1 แบบค าขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.8) 
2 แบบใบรับค าขออนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.9) 
3 แบบค าขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.10) 
4 แบบค าขอเปลี่ยนแปลง แก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.11) 

5 แบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 (สพส.17) 
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บทที่ 4 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 

1. กฎหมาย ระเบียบ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 1. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
 2. กฎกระทรวง 
 3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 4. ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 5. ค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 6. ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. การจัดเก็บเอกสาร 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับชอบ ระยะเวลา 

คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่อง 
“แนวทางการด าเนินงาน
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ” 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พังงา 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พังงา 

1 ปี 
(ปรับปรุงแก้ไข) 
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บทที่ 5 
ภาคผนวก 

 
ขั้นตอนการดาวน์โหลดเอกสารเพ่ือประกอบการขออนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

 
 

 
 

1. เข้าเว็บไซต์ http://www.thaispa.go.th/spa2013/web/web_new/ 

2. แบบฟอร์มดาวน์โหลด ส าหรับบุคคลทั่วไป 

3. เลือกปี 2560 แบบฟอร์มที่ตอ้งการ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มขอรับใบอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มขอรับใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
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สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการจัดท า work flow 
 
 

สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

 
 
 
 

 
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 
 
 
 

 
กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 

 
การตัดสินใจ เช่น การพิจารณาให้ความเห็น        

การอนุมัติ เป็นต้น 

 
 
 
 

 
แสดงถึงความเชื่อมโยงของกิจกรรม                 

และการปฏิบัติงาน 

 

 


