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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
    : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

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

- มาตรา ๒๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต   

  การข้ึนทะเบียนตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
- มาตรา ๒๓ ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

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

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

- ข้อ ๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอขึ้นทะเบียน 

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

      ข้อ 18 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน
สถานประกอบการกลางก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ 

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

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

1) เมื่อผู้ขอขึ้นทะเบียนฯยื่นค าขอฯ พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน ตามท่ีระบุไว้ในแบบค าขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

2) เจ้าหน้าทีไ่ด้รับค าขอฯแล้ว ให้ออกใบรับค าขอให้แก่ผู้ยื่นค าขอฯไว้เป็นหลักฐานภายใน 15 วันนับแต่วันที่
ได้รับค าขอ  

3) หากเจ้าหน้าที่เห็นว่าค าขอฯหรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค าขอฯในเรื่องใดไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วนให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพ่ือแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่
วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

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

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

6) เจ้าหน้าทีต่้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอฯทราบภายใน  60 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อม
ด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน 

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

8) ในกรณีที่มีค าสั่งไมร่ับขึ้นทะเบียน ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ ทั้งนี ้ภายใน 7 วันนบัแต่วันที่มีค าสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน 

9) ในกรณีที่มีค าสั่งรับขึ้นทะเบียน ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบเพ่ือมารับใบรับรอง ภายใน 60 วัน
นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว  

10) ในกรณีที่ผู้ขอขึ้นทะเบียน ไมม่ารับใบรับรอง ภายในระยะเวลาให้ถือว่าผู้ขอขึ้นทะเบียน ไม่ประสงค์จะขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ และให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

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

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

13) กรณปีระสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ให้ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 

14) ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียน ให้ออกใบรับรองใหม่โดยมีสาระส าคัญตามใบรับรองเดิม 
และให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบรับรองเดิมด้วยอักษรสีแดง 
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1.3 เงื่อนไข 

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

2) การยื่นขอรับใบแทน หรือขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ให้ใช้วิธีการพิจารณา เช่นเดียวกับขอ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ 

3) เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ขอขึ้นทะเบียน ในการแจ้งให้ผู้ขึ้นทะเบียนทราบในเรื่องต่างๆนั้นจะแจ้งให้
ทราบผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งด้วยก็ได้ 

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

 
 

2. ช่องทางการให้บริการ 
 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

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

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

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

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

 

 
 
 
 
 
 
 

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

1 การยื่นค าขอฯ 
1.1 ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯยื่นค าขอและเอกสาร

ประกอบค าขอ 

1  วันท าการ 
 

 

ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ / ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน เมื่อเอกสาร/ค าขอ 
ถูกต้อง ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขอฯ 

15 วันท าการ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ / ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

กรณีตรวจสอบเอกสาร/ค าขอ แล้วไม่ถูกต้อง /
ครบถ้วน ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอฯแก้ไข 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

3 เจ้าหน้าทีพิ่จารณาคุณสมบัติของผู้ขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการ                                 

60 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

4 กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 1 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 2 

30 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

5 แจ้งผลการพิจารณารับขึ้นทะเบียนและให้มารับ
ใบรับรองการข้ึนทะเบียน 

60 วันท าการ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
ล าดับ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 
บัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนา    1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

2 
ทะเบียนบ้าน 
ส าเนา    1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

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

 

4 

ใบรับรองแพทย์  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
 (ออกให้ไม่เกิน 6 เดือนนับตั้งแต่วันที่แพทย์ประทับตรา
สถานพยาบาลถึงวันที่ยื่น) 

สถานพยาบาลภาครัฐ หรือสถานพยาบาล
ภาคเอกชนที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

5 

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

สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรที่
จัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านการบริการ
เพ่ือสุขภาพที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
รับรอง 

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

กรมการปกครอง 



5 

 

 
5. ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

 
6. ช่องทางการร้องเรียน 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 
1 หนว่ยงานต้นสังกัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง  

นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000  
2. ไปรษณีย ์ 

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

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

๑๐. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ 
 
7. แบบฟอร์ม  

 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

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

เพ่ือสุขภาพ (สพส.16) 
 


