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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
    : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

 
ส่วนของคู่มือประชาชน 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

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

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

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

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

ผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรับใบอนุญาต 
3) ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่องสถานประกอบการที่ต้องมีผู้ด าเนินการ  

 -  ข้อ ๓ ก าหนดให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ที่ต้องมีผู้ด าเนินการ 

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

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

1.2. วิธีการ 
1) เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ หรือผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตพร้อมด้วยเอกสารและ

หลักฐาน ตามท่ีระบุไว้ในแบบค าขอรับใบอนุญาต  
2) เจ้าหน้าทีไ่ด้รับค าขอรับใบอนุญาตแล้ว ให้ออกใบรับค าขอให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาตไว้เป็นหลักฐาน

ภายใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอรับใบอนุญาต  
3) หากเจ้าหน้าทีเ่ห็นว่าค าขอรับใบอนุญาตหรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค าขอรับใบอนุญาตใน

เรื่องใดไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพ่ือแก้ไขให้แล้ว
เสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

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

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

6) เจ้าหน้าทีต้่องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอฯทราบภายใน  60 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อม
ด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน 

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

8) ในกรณีที่มีค าสั่งไม่อนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ ทั้งนี ้ภายใน 7 วันนบัแต่วันที่มีค าสั่งไม่อนุญาต 

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

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

11) ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาต
ไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต และให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

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

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

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

1.3  เงื่อนไข 
1) การยื่นค าขอฯ หรือขอรับใบอนุญาตฯ กรณีที่ไม่สามารถมาด าเนินการได้ด้วยตนเองได้ สามารถมอบ

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

2) การยื่นขอรับใบแทนใบอนุญาต หรือขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ใช้วิธีการพิจารณา 
เช่นเดียวกับขอรับใบอนุญาต 

3) เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต ในการแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯทราบในเรื่องต่างๆนั้น
จะแจ้งให้ทราบผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งด้วยก็ได้ 

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

 
  ช่องทางการให้บริการ 

 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

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

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

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

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

 

 
 
 
 
 
 

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

1 การยื่นค าขอฯ 
1.1 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯยื่นค าขอและเอกสาร
ประกอบค าขอ 

1  วันท าการ 
 

 

ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน เมื่อเอกสาร/ค าขอ 
ถูกต้อง ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขอฯ 

15 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

กรณีตรวจสอบเอกสาร/ค าขอ แล้วไม่ถูกต้อง /
ครบถ้วน ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอฯแก้ไข 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

3 การพิจารณา 
พิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอรับใบอนุญาตฯ                                      

60 วันท าการ 
 

 

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

4 กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 1 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 2 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 
 

5 แจ้งผลการอนุญาตฯ 
แจ้งผลการอนุญาตเป็นหนังสือและให้มาช าระ
ค่าธรรมเนียม 

60 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

ออกใบอนุญาตฯตามแบบที่ก าหนด 7 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 
ล าดับ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 
บัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนา    1 ฉบับ 
(ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

2 
ทะเบียนบ้าน 
ส าเนา    1 ฉบับ 
(ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 
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ล าดับ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

3 

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

 

4 

ใบรับรองแพทย์  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
 (ออกให้ไว้ไมเ่กิน 6 เดือนนับตั้งแต่วันที่แพทย์ประทับตรา
สถานพยาบาลถึงวันที่ยื่น) 

สถานพยาบาลภาครัฐ หรือหรือ
สถานพยาบาลภาคเอกชนที่
ถูกต้องตามกฎหมาย 

5 

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

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6 

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

กรมการปกครอง 

 
5. ค่าธรรมเนียม 

 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 

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

 
 

6. ช่องทางการร้องเรียน 
 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 

1 หน่วยงานต้นสังกัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง  
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000  

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

3. โทรศัพท ์0 2193 7000 ตอ่ 18433, 18226 

4. Face book : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

5. ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  กระทรวงสาธารณสุข 

6. ศูนย์บริการประชาชน ส านักนายกรัฐมนตรี 

7. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

8. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 

9. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ 

 
 
 

7. แบบฟอร์ม  
 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

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

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

(สพส.17) 
 


