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คำนำ 
 

 

การดำเนินงานเกี่ยวกับใบอนุญาตด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบกิจการที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพเป็นอีกหนึ่งภารกิจที่สำคัญของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่มีส่วนสำคัญต่อ
สุขภาพของประชาชนในฐานะผู้บริโภคซ่ึงเป็นผู้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเป็นผู้ใช้บริการสถานประกอบ
กิจการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐาน และได้รับ
บริการจากสถานประกอบกิจการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เพ่ือให้การดำเนินงานเกี่ยวกับ
ใบอนุญาตเป็นไปด้วยความรวดเรว็และถูกต้อง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงได้จัดทำคู่มือ
การปฏิบั ติงานที่ เกี่ยวข้องกับการอนุญาตตามพระราชบัญญั ติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ         
พ.ศ. 2559 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในสานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีต่อไป 

คณะผู้จัดทำ ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่ได้สนับสนุนการ
ดำเนินงานดังกล่าว และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขทุกท่าน ที่มีส่วน
สำคัญในการพัฒนาคู่มือปฏิบัติงานจนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้     
จะเป็นประโยชน์สาหรับบุคลากรในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีข้อผิดพลาด     
ประการใด ต้องขออภัยไว้ ณ ที่นีด้้วย 
 
 
 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
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วิธีการปฏิบัติงาน 
เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

 
เลขที่เอกสาร: SOP-02 
แก้ไขครั้งท่ี:  
หน้า:    1-20 

 
1. วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้การพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 ให้มแีนวปฏิบัติสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน                 
มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามแนวทางมาตรฐานที่กำหนด 
2. ขอบเขต  

การพิจารณาเกี่ยวกับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการ
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ครอบคลุมตั้งแต่รับคำขอจนถึงการส่งมอบเอกสาร 
3. คำจำกัดความ 
3.1 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หมายถึง สถานที่ที่ตั้งข้ึนเพื่อดำเนินกิจการ ดังต่อไปนี้ 

(1) กิจการสปา อันได้แก่ บริการที่เกี่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบำบัดด้วยน้ำและ
การนวดร่างกายเป็นหลัก ประกอบกับบริการอ่ืนตามที่กำหนดในกฎกระทรวงอีกอย่างน้อย 3 อย่าง 
เว้นแต่เป็นการดำเนินการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือการอาบน้ำ นวด
หรืออบตัวที่เป็นการให้บริการในสถานอาบน้ำ นวด หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

(2) กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือแสริมความงาม เว้นแต่การนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงามใน
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือในหน่วยบริการสาธารณสุขของหน่วยงานของ
รัฐ หรือเป็นการให้บริการในสถานอาบน้ำ นวด หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

(3) กิจการอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวง เช่น กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง (ศบส.8)  
3.2  ผู้อนุญาต หมายถึง ผู้มีอำนาจลงนามในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และใบรับรองการ  

ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี) 
3.3 ผู้รับอนุญาต/ผู้ประกอบกิจการ หมายถึง ผู้ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ และมีหน้าที่ความรับผิดชอบตาม พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
3.4 ผู้ดำเนินการ หมายถึง ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีหน้าที่   

วางกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ ควบคุม ติดตาม ดำเนินการให้เป็นไปตามนโยบาย 
3.5 ผู้ให้บริการ หมายถึง ผู้ที่ได้รับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
3.6 เจ้าหน้าที่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาต  ได้แก่     

เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม นักวิชาการสาธารณสุข และอ่ืนๆ ของกลุ่มงาน คบส.สสจ.อุดรธานี 
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4. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
4.1 เจ้าหน้าที่ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้มีหน้าที่พิจารณาและรับคำขอเกี่ยวกับงานใบอนุญาตด้านสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

4.2 ผู้รับผิดชอบงานใบอนุญาตด้านสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีหน้าที่เสนอใบอนุญาตต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

5. เอกสารแบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง (รายละเอียดเพ่ิมเติมในส่วนที่ 2 ภาคผนวก) 
สพส.1 คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.2 แบบใบรับคำขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.3 คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
สพส.4 คำขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.5 คำขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย 
สพส.6 คำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.7 คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.8 คำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.9 แบบใบรับคำขออนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.10 คำขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.11 คำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
สพส.12 คำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.13 แบบใบรับคำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.14 ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.15 คำขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สพส.16คำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
สพส.17 แบบคำขอชำระค่าธรรมเนียมตามพ.ร.บ.สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพ.ศ.2559 
สพส.18 หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียม 
สพส.19 แบบทะเบียนประวัติผู้รับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ(ประเภทกิจการสปา) 
สพส.21 คำขอชำระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการฯ(5ปี) 

          6. เอกสารอ้างอิง 
6.1 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พร้อมด้วยกฎกระทรวง 

ประกาศกระทรวง ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และระเบียบกระทรวงที่เก่ียวข้อง 
6.2 คู่มือการตรวจประเมินและการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ     

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
7. แผนผังและรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอนให้ดำเนินการแล้วเสร็จตามเวลาที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
ยึดแนวทางการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ซึ่งได้รวบรวมจัดทำ
เป็นแผนผังและรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานไว้ตามคู่มือปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
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รายการเอกสารประกอบการขออนุญาต 

 
คูมื่อปฏิบัติงาน : การอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

• คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 1) 
• แผนที่แสดงบริเวณที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พร้อมบรรยายสถานที่ตั้งโดยสังเขป 
• แบบแปลนหรือแผนผังการให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• กรณีเป็นนิติบุคคล แนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล พร้อมประทับตรานิติบุคคล (กรณีหนังสือระบุให้

ประทับตรา นิติบุคคล) ผู้มีอำนาจลงนามรับรองสาเนาถูกต้อง และรับรองสำเนาบัตรประชาชนและสำเนา
ทะเบียนของผู้มีสิทธิ ลงนามทุกคน 

• เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคารสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหนังสือแสดงความยินยอม       
ของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลักฐานการแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคาร             
หรือสถานที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ในกรณีที่ผู้ยื่นคำขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง) 
กรณีเช่าสถานที่ ใช้สำเนาสัญญาเช่า สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่าพร้อมลงนาม                 
รับรองสำเนาถูกต้อง 

• สำทะเบียนบ้านของที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ 
• สำเนาใบรับรองการขึ้นทะเบียนของผู้ให้บริการทุกคน 
• สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กรณีขอใบอนุญาตกิจการสปา) 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบการ ผู้ดำเนินการ และผู้ให้บริการทุกคน  
• สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ 
• ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญาตประกอบการฉบับจริง (ใบรับรองแพทย์ระบุไม่เป็นโรคต้องห้าม และไม่เกิน 

6 เดอืน นับแต่วันยื่นคำขอ) 
• แบบแสดงความจำนงเป็นผู้ดำเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจำนวน 1 ฉบับ (กรณีกิจการสปา) 
• กรณมีอบอำนาจให้ผู้อ่ืนมาดำเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอำนาจ สำเนาบัตรประชาชน

ของ ผู้รับมอบอำนาจ กรณีผู้มอบอำนาจเป็นนิติบุคคล ต้องมีสำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้มี
สิทธิ์ลงนาม ทุกคน ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง พร้อมติดอากรแสตมป์ 

• กรณท่ีีผู้ประกอบกิจการ ผู้ดำเนินการ หรือผู้ให้บริการที่มีการเปลี่ยนคำนำหน้านาม เปลี่ยนชื่อ หรือนามสกุล 
ให้แนบสำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
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ขนาดพื้นที่บริการ ค่าธรรมเนียม 

ไม่เกิน 100 ตร.ม. 1,000 บาท 

เกิน 100 ตร.ม. แตไ่ม่เกิน 200 ตร.ม. 3,000 บาท 

เกิน 200 ตร.ม. แตไ่ม่เกิน 400 ตร.ม. 6,000 บาท 

เกิน 400 ตร.ม. 10,000 บาท 

 

 
 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

 

ผู้ประกอบการยืน่คำขอ                                                                                    
เจ้าหน้าทีรั่บคำขอ

 
                                                                                                                       และตรวจสอบเอกสาร 

 
 
 

 
ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 

มีข้อแกไ้ข  
           เอกสารครบถ้วนและถกูต้อง 

 

                                                                                                             ครบถ้วนและถูกต้อง 
 

         เจ้าหน้าทีต่รวจสอบมาตรฐาน          
             สถานที่ประกอบกิจการ 

 

 
 

 

ผู้ประกอบการแก้ไขสถานที่ 
มีข้อแก้ไข  

      ผลตรวจสถานที่มีข้อแก้ไขหรือไม่ 
 
 

 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบอนุญาต 

 

 

ผู้อนุญาตลงนาม 
ในใบอนุญาต 

      ไม่มีข้อแกไ้ข 
 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 

ผู้ประกอบการรับใบอนุญาต 
 

 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

กรณีกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ/นวดเพ่ือเสริมความงาม 
1. ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี 500 บาท 
2. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กรณีกจิการสปา 
1. ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี 1,000 บาท 
2. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

 

 
ขนาดพื้นทีบ่รกิาร ค่าธรรมเนียม 

ไม่เกิน 100 ตร.ม. 500 บาท 

เกิน 100 ตร.ม. แตไ่ม่เกิน 200 ตร.ม. 1,500 บาท 

เกิน 200 ตร.ม. แตไ่ม่เกิน 400 ตร.ม. 3,000 บาท 

เกิน 400 ตร.ม. 5,000 บาท 
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คูมื่อปฏิบัติงาน : การต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส. 3) 
• ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพฉบับเดิม 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบการ ผู้ดำเนินการ และผู้ให้บริการทุกคน 
• สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ 
• ใบรับรองแพทย์ของผู้ขออนุญาตประกอบการฉบับจริง (ใบรับรองแพทย์ระบุไม่เป็นโรคต้องห้าม และไม่เกิน 6 เดือน 

นับแต่วันยื่นคำขอ) 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรอืทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• กรณีเป็นนิติบุคคล แนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล พร้อมประทับตรานิติบุคคล (กรณีหนังสือระบุให้ประทับตรา 

นิติบุคคล) ผู้มีอำนาจลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง และรับรองสำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนของผู้มีสิทธิ 
ลงนามทุกคน 

• กรณมีอบอำนาจให้ผู้อ่ืนมาดำเนินการหรือยื่นเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอำนาจ สำเนาบัตรประชาชนของ 
ผู้รับมอบอำนาจ กรณีผู้มอบอำนาจเป็นนิติบุคคล ต้องมีสำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้มีสิทธิ์ลงนาม 
ทุกคน ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง พร้อมติดอากรแสตมป์ 

• กรณมีีการปรับปรุง หรือเพ่ิม/ลดพื้นที่ให้บริการ ให้แนบแบบแปลนปัจจุบันของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

 

ผู้ประกอบการยืน่คำขอ เจ้าหน้าท่ีรับคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 
 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 

ครบถ้วนและถูกต้อง 
 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนำม 

 
 

 

ผู้ประกอบการรับใบอนุญาต 
เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 

มารับใบอนุญาต 

 

 

ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 
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ขนาดพื้นที่บริการ ค่าธรรมเนียม 

ไม่เกิน 100 ตร.ม. 1,000 บาท 

เกิน 100 ตร.ม. แตไ่ม่เกิน 200 ตร.ม. 3,000 บาท 

เกิน 200 ตร.ม. แตไ่ม่เกิน 400 ตร.ม. 6,000 บาท 

เกิน 400 ตร.ม. 10,000 บาท 

 

คูมื่อการปฏิบัติงาน : การตอ่อายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

กรณีกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ/นวดเพ่ือเสริมความงาม 
1. ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี 500 บาท 
2. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

กรณีกิจการสปา 
1. ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี 1,000 บาท 
2. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

ขนาดพื้นทีบ่รกิาร ค่าธรรมเนียม 

ไม่เกิน 100 ตร.ม. 500 บาท 

เกิน 100 ตร.ม. แตไ่ม่เกิน 200 ตร.ม. 1,500 บาท 

เกิน 200 ตร.ม. แตไ่ม่เกิน 400 ตร.ม. 3,000 บาท 

เกิน 400 ตร.ม. 5,000 บาท 
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คูมื่อปฏิบัติงาน : การชำระค่าธรรมเนียมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประจำปี 
 

 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• แบบคำขอชำระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 (แบบ สพส. 17) 
• กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นนิติบุคคล แนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล ให้ประทับตรานิติบุคคล (กรณีหนังสือ 

สำคัญระบุให้ประทับตรานิติบุคคล) ผู้มีอำนาจลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง และรับรองสำเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิ 
ลงนามทุกคน 

• กรณมีอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาดำเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอำนาจและสำเนาบัตรประชาชน
ผู้รับมอบอำนาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

            ผู้ประกอบการยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 
 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 

ครบถ้วนและถกูต้อง 
 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างหลักฐานการชำระ 
ค่าธรรมเนียม เสนอให้ผู้อนุญาตลงนำม 

 
 

ผู้ประกอบการรับหลักฐาน 
การชำระค่าธรรมเนียม 

 

 
 

การชำระค่าธรรมเนียม 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับหลักฐานการชำระ      

ค่ำธรรมเนียม 

 

ผู้อนุญาตลงนามในหลักฐานการชำระ 
ค่ำธรรมเนียม 

 

• ค่าธรรมเนียมประจำปี กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ/นวดเพ่ือเสริมความงาม 500 บาท 
• ค่าธรรมเนียมประจำปี กิจการสปา 1,000 บาท 
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คู่มือปฏิบัติงาน : การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 7) 
• ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นนิติบุคคล แนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล พร้อมประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอำนาจ              
       ลงนามรับรองสำเนาถกูต้อง และรับรองสำเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 
• กรณมีอบอำนาจให้ผู้อ่ืนมาดำเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอำนาจและสำเนาบัตรประชาชน 

ผู้รับมอบอำนาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 
• ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ กรณีเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ประกอบกิจการ 
• กรณกีารเปลี่ยนเลขท่ีตั้ง ชื่อถนน ตำบลหรือแขวง อำเภอหรือเขต หรือจังหวัด ให้แนบเอกสารที่เก่ียวข้องในการ 

เปลี่ยนชื่อที่ตั้งสถานประกอบการ ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ประกอบการยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ประกอบการรับใบอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบอนุญาต 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 
ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 

 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 300 บาท 
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คูมื่อปฏิบัติงาน : การขอรบัใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 6) 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบการ พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• กรณีนิติบุคคล แนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล วัตถุประสงค ์ให้ประทับตรานิติบุคคล (กรณีหนังสือรับรองระบุ 

ให้ประทับตรา) ผู้มีอำนาจลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง และรับรองสำเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 
• สำเนาทะเบียนบ้านผู้ประกอบการ พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• กรณมีอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการหรือรับเอกสารแทน ต้องมีหนังสือรับมอบอำนาจและสำเนาบัตรประชาชนผู้รับ 

มอบอำนาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ 
• ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพฉบับเดิม กรณีถูกทำลายในสาระสำคัญ 
• หนังสือแจ้งความ (กรณีใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสูญหาย) 

 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ประกอบการยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ประกอบการรับใบอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบอนุญาต 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 
 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 300 บาท 
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คู่มือปฏิบัติงาน : การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
กรณีผูรั้บอนุญาตถึงแก่ความตาย 

 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย (แบบ สพส. 5) 
• ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้จัดการมรดก / ทายาท พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• สำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการมรดก / ทายาท พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• ใบรบัรองแพทย์ของผู้จัดการมรดก / ทายาท (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
• สำเนาใบมรณะบัตรของผู้รับอนุญาตรายเดิมทีถึ่งแก่ความตาย 
• เอกสารที่เป็นหลักฐานการเป็นผู้จัดการมรดกของผู้รับอนุญาต หรือเอกสารที่เป็นหลักฐานการเป็นทายาทของ 

ผู้รับอนุญาตรายเดิมที่ถงึแก่ความตาย 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• กรณีผู้แสดงความจำนงเป็นนิติบุคคล แนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล พร้อมประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอำนาจลง 

นามรับรองสำเนาถกูต้อง และรับรองสำเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 
• เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคารสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหนังสือแสดงความยินยอมของ 

เจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลักฐานการแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือ 
สถานท่ีตั้ง สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในกรณท่ีีผู้ยื่นคำขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ประกอบการยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ประกอบการรับใบอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบอนุญาต 

ครบถ้วนและถูกต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 

 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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คูมื่อปฏิบัติงาน : การโอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 4) 
• ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้โอน พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับโอน พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
• เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการโอนกรรมสิทธิ์ เช่น สัญญาซื้อขายกิจการ เป็นต้น 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พรอ้มลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• กรณีผู้โอนและผู้รับโอนเป็นนิติบุคคล แนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล วัตถุประสงค ์ให้ประทับตรานิติบุคคล 

(กรณีหนังสือรับรองระบุให้ประทับตรานิติบุคคล) ผู้มีอำนาจลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง และรับรองสำเนาบัตร 
ประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 

• เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหนังสือแสดงความยินยอม 
ของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือหลักฐานการแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือ   
สถานที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในกรณีที่ผู้โอนและผู้รับโอนไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ประกอบการยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ประกอบการรับใบอนุญาต 
 

 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบอนุญาต 

ครบถ้วนและถูกต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนำม 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 



 
 คูมื่อปฏิบัติงาน พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 หน้า 14  

 
 

คูมื่อปฏิบัติงาน : การแจ้งเลิกกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• หนังสือขอแจ้งเลิกกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบการ พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• กรณีผู้ประกอบกิจการเป็นนิติบุคคล แนบสำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล พร้อมประทับตรานิติบุคคล ผู้มีอำนาจลง 

นามรับรองสำเนาถกูต้อง และรับรองสำเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิลงนามทุกคน 
• ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพฉบับจริง 

 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ประกอบการยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าทีจ่ำหน่ายใบอนุญาต 
ออกจำกสารบบ 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีเ่สนอใบแจ้งเลิกกจิการ 
ให้ผู้อนุญาตลงนามรับทราบ 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามรับทราบ 



 
 คูมื่อปฏิบัติงาน พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 หน้า 15  

 
 

คูมื่อปฏิบัติงาน : การขอรบัใบอนุญาตเปน็ผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 8) 
• สำเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ดำเนินการที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• รูปถ่าย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จำนวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดอืน 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
• สำเนาทะเบียนบ้าน 
• ใบรับรองแพทย ์(ออกให้ให้เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
• หลักฐานการเป็นผู้สอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถผู้ดำเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ขอรับอนุญาตยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอรับอนุญาตรับใบอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบอนุญาต 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 
 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 1,000 บาท 



 
 คูมื่อปฏิบัติงาน พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 หน้า 16  

 
 

คูมื่อปฏิบัติงาน : การขอรบัใบแทนใบอนุญาตเปน็ผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 10) 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
• สำเนาทะเบียนบ้าน 
• รูปถ่าย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จำนวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดอืน 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• ใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพฉบับเดิม กรณีถูกทำลายในสาระสำคัญ 
• หนังสือแจ้งความ (กรณใีบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสูญหาย) 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ขอรับอนุญาตยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอรับอนุญาตรับใบอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบอนุญาต 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 
 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 300 บาท 



 
 คูมื่อปฏิบัติงาน พ.ร.บ. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 หน้า 17  

 
 

คู่มือปฏิบัติงาน : การเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 11) 
• ใบอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ กรณีเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ประกอบกิจการ 
• รูปถ่าย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จำนวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดอืน 

 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ขอรับอนุญาตยื่นคำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอรับอนุญาตรับใบอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบอนุญาต 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบอนุญาต 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามในใบอนุญาต 
 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 300 บาท 
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คูมื่อปฏิบัติงาน : การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บรกิารในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 12) 
• สำเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
• รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน จำนวน 2 รูป 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
• สำเนาทะเบียนบ้าน 
• ใบรับรองแพทย ์(ออกให้ให้เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พรอ้มลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ขึ้นทะเบียนยืน่คำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขึ้นทะเบียนรับใบรับรองฯ 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบรับรองฯ 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบรับรองฯ 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามในใบรับรองฯ 
 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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คู่มือปฏิบัติงาน : การขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ใหบ้ริการในสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 
 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบ สพส. 15) 
• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
• สำเนาทะเบียนบ้าน 
• รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป (หน้าตรง ไม่สวมหมวก) 
• สำเนาใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล หรือทะเบียนสมรส กรณีมีการสมรสหรือมีการเปลี่ยนแปลงคำนำหน้านาม 

พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
• ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพฉบับเดิม กรณีถูกทำลายในสาระสำคัญ 
• หนังสือแจ้งความ (กรณีใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสูญหาย) 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ขึ้นทะเบียนยืน่คำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขึ้นทะเบียนรับใบรับรองฯ 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบรับรองฯ 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบรับรองฯ 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม 

 

 
 

ผู้อนุญาตลงนามในใบรับรองฯ 
 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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คู่มือปฏิบัติงาน : การเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ ใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 

รายการเอกสารประกอบการขออนญุาต 
 

• คำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(แบบ สพส. 16) 

• ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
• ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ กรณีเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ประกอบกิจการ 
• รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป (หน้าตรง ไม่สวมหมวก) 

 

 

ขั้นตอนการพิจารณาอนุญาต 
 

ผู้ขึ้นทะเบียนยืน่คำขอ เจ้าหน้าทีรั่บคำขอและตรวจสอบเอกสาร 
 

 
 

ผู้ประกอบการแก้ไขเอกสาร 
มีข้อแกไ้ข

 
 

เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขึ้นทะเบียนรับใบรับรองฯ 

 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้ผู้ประกอบการ 
มารับใบรับรองฯ 

ครบถ้วนและถกูต้อง 

เจ้าหน้าทีจ่ัดทำร่างใบรับรองฯ 
เสนอให้ผู้อนุญาตลงนาม       

ผู้อนุญาตลงนามในใบรับรองฯ 

การชำระค่าธรรมเนียม 
 

• ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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ภาคผนวก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 
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