
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม

พร้อมด้วยกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

และระเบียบกระทรวงที่เกี่ยวข้อง
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 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

  และระเบียบกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

พ.ศ. ๒๕๕๙

และที่แก้ไขเพิ่มเติม



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ที่ปรึกษา :

	 นายแพทย์ธเรศ		กรัษนัยรวิวงค์	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นายแพทย์ประภาส	จิตตาศิรินุวัตร		 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นายแพทย์ภานุวัฒน์		ปานเกตุ							 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 ทันตแพทย์อาคม	ประดิษฐสุวรรณ		 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางจันฑนา		จินดาถาวรกิจ							 ผู้อ�านวยการกองกฎหมาย

คณะด�าเนินการ :

	 นายบุญเลิศ		เตียวสุวรรณ	 	 นิติกรช�านาญการพิเศษ

	 นางสาวศิริพร		รุ่งรัตน์ธวัชชัย		 นิติกรปฏิบัติการ

	 นายจักราวุธ		จันทานี	 	 นิติกร

	 นางสาวณหทัย		สุขเสนา	 	 นิติกร

	 นางสาวเจนจิรา	แก้วม่วงพะเนา		 ปฏิบัติงานด้านกฎหมาย

พิมพ์ครั้งที่ ๒	:		 พฤษภาคม	๒๕๖๓

จ�านวน	 	 ๑,๐๐๐	เล่ม

จัดท�าโดย	 กลุ่มพัฒนากฎหมาย	กองกฎหมาย	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 	 กระทรวงสาธารณสุข

พิมพ์ที่ :  ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก
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ค�าน�า
	 โดยท่ีพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 ได้ประกาศ														

ในราชกิจจานุเบกษา	 เล่ม	๑๓๓	ตอนที่	๓๐	ก	หน้า	๑๐	 เมื่อวันที่	๓๑	มีนาคม	๒๕๕๙														

ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๒๗	กันยายน	๒๕๕๙	เป็นต้นไป

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข	 ในฐานะเป็นหน่วยงาน																

ที่มีภารกิจในการด�าเนินการเกี่ยวกับกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ	 จึงได้ด�าเนินการจัดพิมพ์พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ														

พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 พร้อมด้วยกฎกระทรวง	 ประกาศกระทรวง	 ประกาศ															

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 และประกาศคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือเผยแพร่																					

ข้อกฎหมายแก่ประชาชนท่ัวไปและส�าหรับใช้ประกอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที	่																							

ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายต่อไป

กองกฎหมาย

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

พฤษภาคม	๒๕๖๓
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

พระราชบัญญัติ

l	 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๕๙	 ๓

	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

กฎกระทรวง

l	 กฎกระทรวงก�าหนดค่าธรรมเนียมและการช�าระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับ	 ๒๑	

	 การประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๖๐

l	 กฎกระทรวงก�าหนดบริการอื่นในกิจการสปา	พ.ศ.	๒๕๖๐	 ๒๕

l	 กฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ	 ๒๘

	 เพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๖๐

l	 กฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ด�าเนินการในสถานประกอบการ	 ๓๔

	 เพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๖๐	

l	 กฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ	 ๓๙

	 เพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๖๐

l	 กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานด้านสถานที่	ความปลอดภัย	 ๔๓

	 และการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา

	 และกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม	พ.ศ.	๒๕๖๐

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

l	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่	 ๕๑	

	 เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๕๙

รวมกฎหมายพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม พร้อมด้วยกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและประกาศ

คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง
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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

l	 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	เรื่อง	แบบบัตรประจ�าตัวพนักงาน	 ๕๗

	 เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๕๙	

l	 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การใช้ชื่อสถาน	 ๕๙		

	 ประกอบการเพื่อสุขภาพ

l	 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	เรื่อง	สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	 ๖๑	

	 ที่ต้องมีผู้ด�าเนินการ

l	 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	และวิธีการ	 ๖๒

	 ในการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	

	 พ.ศ.	๒๕๕๙

l	 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	เรื่อง	การก�าหนดแบบตามกฎกระทรวง	 ๗๙	

	 ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	พ.ศ.	๒๕๕๙

ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

l	 ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	 ๑๑๕	

	 การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ด�าเนินการหรือผู้ให้บริการ

	 ได้รับจากสถาบันการศึกษาหน่วยงาน	หรือองค์กรต่าง	ๆ	พ.ศ.	๒๕๕๙

	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

l	 ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	 ๑๒๓	

	 การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ด�าเนินการหรือผู้ให้บริการ

	 ได้รับจากสถาบันการศึกษาหน่วยงาน	หรือองค์กรต่าง	ๆ	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๕๖๒

l	 ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	เรื่อง	หลักเกณฑ์	 ๑๒๔

	 การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ด�าเนินการ	พ.ศ.	๒๕๕๙

l	 ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ	เรื่อง	หลักสูตร	 ๑๒๘

	 ด้านการบริการเพื่อสุขภาพอื่น	ๆ	เพิ่มเติม



พระราชบัญญัติ





พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

พระรำชบัญญัติ 
สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

พ.ศ. ๒๕๕๙

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

เป็นปีที่ ๗๑ ในรัชกำลปัจจุบัน 

พระบำทสมเด็จพระปรมินทรมหำภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมรำชโองกำรโปรดเกล้ำฯ 
ให้ประกำศว่ำ 

โดยที่เป็นกำรสมควรมีกฎหมำยว่ำด้วยสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

จึงทรงพระกรุณำโปรดเกล้ำฯ ให้ตรำพระรำชบัญญัติขึ้นไว้โดยค ำแนะน ำและยินยอม
ของสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ ดังต่อไปนี้

มำตรำ ๑  พระรำชบัญญัตินี้ เรียกว่ำ “พระรำชบัญญัติสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

มำตรำ ๒๑  พระรำชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก ำหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่
วันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป 

มำตรำ ๓  ในพระรำชบัญญัตินี้ 
“สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ” หมำยควำมว่ำ สถำนที่ที่ตั้งขึ้นเพ่ือด ำเนินกิจกำร 

ดังต่อไปนี้ 
(๑) กิจกำรสปำ อันได้แก่ บริกำรที่เก่ียวกับกำรดูแลและเสริมสร้ำงสุขภำพโดยวิธีกำร

บ ำบัดด้วยน้ ำและกำรนวดร่ำงกำยเป็นหลัก ประกอบกับบริกำรอ่ืนตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวงอีก
อย่ำงน้อยสำมอย่ำง เว้นแต่เป็นกำรด ำเนินกำรในสถำนพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 
หรือกำรอำบน้ ำ นวด หรืออบตัวที่เป็นกำรให้บริกำรในสถำนอำบน้ ำ นวด หรืออบตัวตำมกฎหมำยว่ำ
ด้วยสถำนบริกำร 

(๒) กิจกำรนวดเพ่ือสุขภำพหรือเพ่ือเสริมควำมงำม เว้นแต่กำรนวดเพ่ือสุขภำพหรือ
เพ่ือเสริมควำมงำมในสถำนพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล หรือ ในหน่วยบริกำร
สำธำรณสุขของหน่วยงำนของรัฐ หรือกำรนวดที่เป็นกำรให้บริกำรในสถำนอำบน้ ำ นวด หรืออบตัว
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนบริกำร 

(๓) กิจกำรอื่นตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

๑ รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม ๑๓๓/ตอนท่ี ๓๐ ก/หน้ำ ๑๐/๓๑ มีนำคม ๒๕๕๙ 

พ
ระราชบัญ

ญ
ัติ

๓
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“ผู้อนุญำต” หมำยควำมว่ำ อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมำย 
“ผู้รับอนุญำต” หมำยควำมว่ำ ผู้ ได้รับใบอนุญ ำตให้ประกอบกิจกำรสถำน

ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
“ผู้ด ำเนินกำร” หมำยควำมว่ำ ผู้ได้รับใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรบริหำรจัดกำรสถำน

ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
“ผู้ให้บริกำร” หมำยควำมว่ำ ผู้ได้รับกำรขึ้นทะเบียนให้ท ำหน้ำที่บริกำรเพ่ือสุขภำพ

ในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
“คณะกรรมกำร” หมำยควำมว่ำ คณะกรรมกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
“พนักงำนเจ้ำหน้ำที่” หมำยควำมว่ำ ข้ำรำชกำรพลเรือน หรือเจ้ำหน้ำที่ของรัฐซึ่ง

ด ำรงต ำแหน่งไม่ต่ ำกว่ำข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญระดับปฏิบัติกำรหรือเทียบเท่ำ ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้
ปฏิบัติกำรตำมพระรำชบัญญัตินี้ 

“อธิบดี” หมำยควำมว่ำ อธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
“ปลัดกระทรวง” หมำยควำมว่ำ ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
“รัฐมนตรี” หมำยควำมว่ำ รัฐมนตรีผู้รักษำกำรตำมพระรำชบัญญัตินี้ 

มำตรำ ๔  ให้รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขรักษำกำรตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
และให้มีอ ำนำจแต่งตั้งพนักงำนเจ้ำหน้ำที่  ออกกฎกระทรวงก ำหนดค่ำธรรมเนียมไม่เกินอัตรำท้ำย
พระรำชบัญญัตินี้  ลดหรือยกเว้นค่ำธรรมเนียม และก ำหนดกิจกำรอ่ื นเพ่ือปฏิบัติกำรตำม
พระรำชบัญญัตินี้ 

กำรก ำหนดค่ำธรรมเนียมตำมวรรคหนึ่ง อำจก ำหนดให้แตกต่ำงกันโดยค ำนึงถึง
ประเภทและขนำดของสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพที่ก ำหนดไว้ในใบอนุญำตด้วยก็ได้ 

กฎกระทรวงนั้น เมื่อได้ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำแล้วให้ใช้บังคับได้ 

หมวด ๑ 
คณะกรรมกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

มำตรำ ๕  ให้มีคณะกรรมกำรคณะหนึ่ง เรียกว่ำ “คณะกรรมกำรสถำนประกอบกำร
เพ่ือสุขภำพ” ประกอบด้วย 

(๑) ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เป็นประธำนกรรมกำร 
(๒) กรรมกำรโดยต ำแหน่ง ได้แก่ อธิบดีกรมกำรท่องเท่ียว อธิบดีกรมกำรปกครอง

อธิบดีกรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก อธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
เลขำธิกำรคณะกรรมกำรคุ้มครองผู้บริโภค เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และผู้ว่ำกำรกำร
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 

(๓ ) กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวนสี่คน  ซึ่ งรัฐมนตรีแต่งตั้ งจำกผู้มีควำมรู้
ควำมสำมำรถด้ำนบริกำรเพื่อสุขภำพ 

ให้อธิบดีแต่งตั้งข้ำรำชกำรของกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพคนหนึ่งเป็นเลขำนุกำร 
และอีกไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขำนุกำร
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มำตรำ ๖  กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิมีวำระกำรด ำรงต ำแหน่งครำวละสำมปี 
เมื่ อครบก ำหนดตำมวำระในวรรคหนึ่ ง หำกยังมิ ได้มีกำรแต่งตั้ งกรรมกำร

ผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่ ให้กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระนั้นอยู่ในต ำแหน่งเพ่ือ
ด ำเนินงำนต่อไปจนกว่ำกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ำรับหน้ำที่ 

กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระอำจได้รับแต่งตั้งอีกได้ แต่จะ
ด ำรงต ำแหน่งติดต่อกันเกินสองวำระไม่ได้

มำตรำ ๗  นอกจำกกำรพ้นจำกต ำแหน่งตำมวำระ กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจำก
ต ำแหน่ง เมื่อ 

(๑) ตำย 
(๒) ลำออก 
(๓) เป็นบุคคลล้มละลำย
(๔) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
(๕) ได้รับโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำถึงที่สุดให้จ ำคุก 
(๖) รัฐมนตรีให้ออกเพรำะบกพร่องต่อหน้ำที่ มีควำมประพฤติเสื่อมเสีย หรือหย่อน

ควำมสำมำรถ 

มำตรำ ๘  ในกรณีที่กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจำกต ำแหน่งก่อนวำระ ให้รัฐมนตรี
แต่งตั้งผู้อ่ืนด ำรงต ำแหน่งแทน เว้นแต่วำระของกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิเหลือไม่ถึงเก้ำสิบวันจะไม่
แต่งตั้งกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิแทนก็ได้ และให้ผู้ได้รับแต่งตั้งแทนต ำแหน่งที่ว่ำงนั้นอยู่ในต ำแหน่ง
เท่ำกับวำระท่ีเหลืออยู่ของกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้แต่งตั้งไว้แล้ว 

ในกรณีที่กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ พ้นจำกต ำแหน่งก่อนวำระ ให้คณะกรรมกำร
ประกอบด้วยกรรมกำรทั้งหมดเท่ำที่มีอยู่จนกว่ำจะมีกำรแต่งตั้งกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิตำมควำมใน
วรรคหนึ่ง 

มำตรำ ๙  คณะกรรมกำรมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้
(๑) เสนอนโยบำย แผน และยุทธศำสตร์เกี่ยวกับกำรประกอบกิจกำรสถำน

ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพต่อรัฐมนตรี 
(๒) ก ำหนดมำตรกำรในกำรส่งเสริมสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพให้ได้มำตรฐำน 

ตลอดจนกำรส่งเสริมบุคลำกรที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่มให้เข้ำถึงและได้รับประโยชน์ 
(๓) ก ำหนดหลักเกณฑ์กำรรับรองวุฒิบัตรหรือประกำศนียบัตรที่ผู้ด ำเนินกำรหรือผู้

ให้บริกำรได้รับจำกสถำบันกำรศึกษำ หน่วยงำน หรือองค์กรต่ำง ๆ 
(๔) ก ำหนดหลักเกณฑ์กำรทดสอบและประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถข อง

ผู้ด ำเนินกำร
(๕) ให้ค ำแนะน ำแก่รัฐมนตรีในกำรออกกฎกระทรวงตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
(๖) ปฏิบัติกำรอ่ืนใดตำมที่กฎหมำยก ำหนดให้เป็นอ ำนำจหน้ำที่ของคณะกรรมกำร 

หรอืตำมท่ีรัฐมนตรีมอบหมำย 
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มำตรำ ๑๐  กำรประชุมคณะกรรมกำรต้องมีกรรมกำรมำประชุมไม่น้อยกว่ำกึ่งหนึ่ง
ของจ ำนวนกรรมกำรทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม 

ในกำรประชุมคณะกรรมกำร ถ้ำประธำนกรรมกำรไม่มำประชุมหรือไม่อำจปฏิบัติ
หน้ำที่ได้ ให้ที่ประชุมเลือกกรรมกำรคนหนึ่งเป็นประธำนในที่ประชุม 

กำรวินิจฉัยชี้ขำดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้ำงมำก กรรมกำรคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งใน
กำรลงคะแนน ถ้ำคะแนนเสียงเท่ำกันให้ประธำนในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็น
เสียงชี้ขำด 

มำตรำ ๑๑  คณะกรรมกำรมีอ ำนำจแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรเพ่ือพิจำรณำ หรือ
ปฏิบัติกำรอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดแทนคณะกรรมกำร หรือตำมท่ีคณะกรรมกำรมอบหมำยได้ 

กำรประชุมคณะอนุกรรมกำร ให้น ำบทบัญญัติมำตรำ ๑๐ มำใช้บังคับโดยอนุโลม 

หมวด ๒ 
ใบอนุญำตและกำรข้ึนทะเบียน 

มำตรำ ๑๒ ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ ต้อง
ได้รับใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพจำกผู้อนุญำต 

กำรขอรับใบอนุญำต กำรออกใบอนุญำต แบบใบอนุญำต กำรออกใบแทน
ใบอนุญำต และกำรช ำระค่ำธรรมเนียมใบอนุญำต ให้เป็นไปตำมแบบ หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข
ที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

กฎกระทรวงตำมวรรคสอง รัฐมนตรีจะก ำหนดโดยแยกใบอนุญำตตำมประเภทหรือ
ขนำดของสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพก็ได้

มำตรำ ๑๓  ผู้ขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพต้องมี
อำยุไม่ต่ ำกว่ำยี่สิบปีบริบูรณ์ และไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 

(๑) เป็นบุคคลล้มละลำย 
(๒) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
(๓) เป็นผู้เคยต้องค ำพิพำกษำถึงที่สุดว่ำเป็นผู้กระท ำผิดในควำมผิดเกี่ยวกับเพศตำม

ประมวลกฎหมำยอำญำ ควำมผิดตำมกฎหมำยเกี่ยวกับยำเสพติด ควำมผิดตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำร
ป้องกันและปรำบปรำมกำรค้ำมนุษย์ หรือควำมผิดตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำม
กำรค้ำประเวณี 

(๔) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุรำเรื้อรัง หรือติด
ยำเสพติดให้โทษ

(๕) เป็นผู้อยู่ในระหว่ำงถูกสั่งพักใช้ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำร
เพ่ือสุขภำพ 
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(๖) เป็นผู้เคยถูกเพิกถอนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
และยังไม่พ้นก ำหนดสองปีนับถึงวันยื่นค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ 

ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ ผู้มีอ ำนำจจัดกำรแทนนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมควำมใน
วรรคหนึ่ง 

มำตรำ ๑๔  ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพให้มีอำยุห้ำปี
นับแต่วันที่ออกใบอนุญำต 

กำรขอต่ออำยุใบอนุญำต ให้ผู้รับอนุญำตยื่นค ำขอก่อนวันที่ใบอนุญำตสิ้นอำยุ และ
เมื่อได้ยื่นค ำขอดังกล่ำวแล้ว ให้ผู้ยื่นค ำขอประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพนั้นต่อไปได้
จนกว่ำจะได้รับแจ้งค ำสั่งไม่ต่ออำยุใบอนุญำตจำกผู้อนุญำต 

กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตและกำรให้ต่ออำยุใบอนุญำต ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ 
วิธีกำร และเงื่อนไข ตลอดจนช ำระค่ำธรรมเนียมตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

มำตรำ ๑๕  ให้ผู้ รับอนุญำตช ำระค่ำธรรมเนียมกำรประกอบกิจกำรสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพรำยปีตำมอัตรำ หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข และภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด
ในกฎกระทรวง 

ผู้รับอนุญำตผู้ใดไม่ช ำระค่ำธรรมเนียมตำมวรรคหนึ่งภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 
ให้ผู ้อนุญำตสั่งพักใช้ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพจนกว่ำจะช ำระ
ค่ำธรรมเนียม 

ในกรณีที่ผู้รับอนุญำตซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญำตตำมวรรคสองไม่ช ำระค่ำธรรมเนียม
ภำยในหกเดือนนับแต่วันสั่งพักใช้ใบอนุญำต ให้ผู้อนุญำตสั่งเพิกถอนใบอนุญำต 

มำตรำ ๑๖  ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพสิ้นสุดลง 
เมื่อผู้รับอนุญำต 

(๑) ตำย เว้นแต่ได้ด ำเนินกำรตำมที่บัญญัติไว้ในมำตรำ ๑๘ หรือสิ้นสุดควำมเป็นนิติ
บุคคล 

(๒) เลิกประกอบกิจกำรตำมมำตรำ ๑๙ 
(๓) ถูกเพิกถอนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพตำม

มำตรำ ๑๕ วรรคสำม หรือมำตรำ ๓๒ (๑) (๒) หรือ (๓) หรือวรรคสำม 

มำตรำ ๑๗  กำรโอนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพให้แก่
บุคคลซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ ๑๓ ให้กระท ำได้เมื่อได้รับอนุญำตจำก
ผู้อนุญำต 

กำรขอโอนใบอนุญำตและกำรอนุญำต ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข
ที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 
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มำตรำ ๑๘  ในกรณีผู้รับอนุญำตถึงแก่ควำมตำยและทำยำทมีควำมประสงค์จะ
ประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพต่อไป ให้ผู้จัดกำรมรดกหรือทำยำทซึ่งมีคุณสมบัติและ
ไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ ๑๓ หรือในกรณีที่มีทำยำทหลำยคนให้ทำยำทด้วยกันนั้นตกลงตั้ง
ทำยำทคนหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ ๑๓ ยื่นค ำขอต่อผู้อนุญำตเพ่ือ
ขอรับโอนใบอนุญำตภำยในเก้ำสิบวันนับแต่วันที่ผู้รับอนุญำตตำย ถ้ำมิได้ยื่นค ำขอภำยในระยะเวลำ
ดังกล่ำว ให้ถือว่ำใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพนั้นสิ้นสุดลง 

ในระหว่ำงระยะเวลำตำมวรรคหนึ่ง ให้ผู้จัดกำรมรดกหรือทำยำทซึ่งเป็นผู้ยื่นค ำ
ขอรับโอนใบอนุญำตเข้ำประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ โดยมีหน้ำที่และควำม
รับผิดชอบเสมือนผู้รับอนุญำต  ทั้งนี้ จนกว่ำผู้อนุญำตจะมีค ำสั่งไม่อนุญำต 

ถ้ำผลกำรตรวจสอบปรำกฏว่ำผู้ยื่นค ำขอมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำม
มำตรำ ๑๓ ให้ผู้อนุญำตมีค ำสั่งอนุญำตแก่ผู้ยื่นค ำขอ 

กำรขอรับโอนและกำรอนุญำต ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่
ก ำหนดในกฎกระทรวง 

มำตรำ ๑๙  ผู้รับอนุญำตซึ่งประสงค์จะเลิกประกอบกิจกำร ให้แจ้งให้ผู้อนุญำต
ทรำบ พร้อมทั้งส่งคืนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพแก่ผู้อนุญำตภำยในสิบ
ห้ำวันนับแต่วันที่เลิกประกอบกิจกำร 

กำรเลิกประกอบกิจกำรไม่เป็นเหตุให้ผู้รับอนุญำตพ้นจำกควำมรับผิดที่มีตำม
พระรำชบัญญัตินี้ 

มำตรำ ๒๐  ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้ำที่เป็นผู้ด ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ ต้องได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำรจำกผู้อนุญำต 

กำรขอรับใบอนุญำต กำรออกใบอนุญำต แบบใบอนุญำต กำรออกใบแทน
ใบอนุญำต และกำรช ำระค่ำธรรมเนียมใบอนุญำต ให้เป็นไปตำมแบบ หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข
ที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

มำตรำ ๒๑  ผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 

ก. คุณสมบัติ 
(๑) มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำยี่สิบปีบริบูรณ์ 
(๒) ได้รับวุฒิบัตรหรือประกำศนียบัตรด้ำนกำรบริกำรเพ่ือสุขภำพที่ได้รับกำร

รับรองจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
(๓) ผ่ำนกำรทดสอบและประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถจำกกรมสนับสนุนบริกำร

สุขภำพ 
ข. ลักษณะต้องห้ำม 

(๑) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
(๒) เป็นผู้เคยต้องค ำพิพำกษำถึงที่สุดว่ำเป็นผู้กระท ำผิดในควำมผิดเกี่ยวกับเพศ

หรือควำมผิดเกี่ยวกับทรัพย์ตำมประมวลกฎหมำยอำญำ ควำมผิดตำมกฎหมำยเกี่ยวกับยำเสพติด 
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ควำมผิดตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรค้ำมนุษย์ หรือควำมผิดตำมกฎหมำย
ว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรค้ำประเวณี 

(๓) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุรำเรื้อรัง 
หรือติดยำเสพติดให้โทษ 

(๔) เป็นผู้อยู่ในระหว่ำงถูกสั่งพักใช้ใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำร 
(๕) เป็นผู้เคยถูกเพิกถอนใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำร และยังไม่พ้นก ำหนดหนึ่งปี

นับถึงวันยื่นค ำขอรับใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำร 

มำตรำ ๒๒  ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้ำที่เป็นผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ ให้ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำรต่อผู้อนุญำต 

กำรขึ้นทะเบียนตำมวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่
ก ำหนดในกฎกระทรวง 

 
มำตรำ ๒๓  ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำร ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ

ต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
ก. คุณสมบัติ 

(๑) มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำสิบแปดปีบริบูรณ์ 
(๒) ได้รับวุฒิบัตรหรือประกำศนียบัตรด้ำนกำรบริกำรเพ่ือสุขภำพที่ได้รับกำร

รับรองจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
ข. ลักษณะต้องห้ำม 

(๑) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ควำมสำมำรถ หรือคนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
(๒)๒ (ยกเลิก) 
(๓) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุรำเรื้อรัง 

หรือติดยำเสพติดให้โทษ 

หมวด ๓ 
หน้ำที่ของผู้รับอนุญำตและผู้ด ำเนินกำร 

มำตรำ ๒๔  ผู้รับอนุญำตต้องประกอบกิจกำรให้ตรงตำมประเภทของสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพที่ระบุไว้ในใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

มำตรำ ๒๕  กำรใช้ชื่อสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ ให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ที่
อธิบดีประกำศก ำหนด 

 

๒ มำตรำ ๒๓ ข. (๒) ยกเลิกโดยพระรำชบัญญัติสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 
๒๕๖๒ 
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มำตรำ ๒๖  มำตรฐำนด้ำนสถำนที่ ควำมปลอดภัย และกำรให้บริกำรในสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพแต่ละประเภท ให้เป็นไปตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 

มำตรำ ๒๗  สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพประเภทใดต้องมีผู้ด ำเนินกำร ให้เป็นไป
ตำมหลักเกณฑ์ท่ีอธิบดีประกำศก ำหนด 

มำตรำ ๒๘  ผู้รับอนญุำตมีหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) แสดงใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพไว้ในที่เปิดเผย

และเห็นได้ง่ำย ณ สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพที่ระบุไว้ในใบอนุญำต 
(๒) จัดให้มีผู้ด ำเนินกำรอยู่ประจ ำสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพตลอดเวลำท ำกำร 

พร้อมทั้งแสดงชื่อผู้ด ำเนินกำรไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่ำย 
(๓) จัดท ำทะเบียนประวัติผู้ด ำเนินกำรและผู้ให้บริกำร 
(๔) รักษำมำตรฐำนด้ำนสถำนที่ ควำมปลอดภัย และกำรให้บริกำรให้เป็นไปตำมที่

ได้รับอนุญำต 
(๕) รับผู้ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำรตำมมำตรำ ๒๒ เท่ำนั้นเข้ำท ำงำนในสถำน

ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
(๖) ไม่โฆษณำเกี่ยวกับกำรให้บริกำรเพ่ือสุขภำพในลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

(ก) ใช้ข้อควำมโฆษณำอันเป็นเท็จ หรอืโอ้อวดเกินควำมเป็นจริง 
(ข) โอ้อวดสรรพคุณของกำรบริกำรเพ่ือสุขภำพ หรืออุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และ

เครื่องมือเครื่องใช้ต่ำง ๆ อันเป็นส่วนประกอบในกำรให้บริกำรว่ำสำมำรถบ ำบัด รักษำ หรือป้องกัน
โรคได้ หรือใช้ถ้อยค ำอ่ืนใดที่มีควำมหมำยในท ำนองเดียวกัน 

(ค) โฆษณำในประกำรท่ีน่ำจะก่อให้เกิดควำมเข้ำใจผิดในสำระส ำคัญเกี่ยวกับ
กำรให้บริกำรเพ่ือสุขภำพ 

(ง) โฆษณำท่ีมีลักษณะส่อไปในทำงลำมกอนำจำร 
(๗) ควบคุมดูแลมิให้สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพก่อให้เกิดควำมเดือดร้อนร ำคำญ

แก่ผู้อำศัยในบริเวณใกล้เคียง 
(๘) ห้ำมมิให้มีกำรจัดสถำนที่หรือสิ่งอ่ืนใดส ำหรับให้ผู้ให้บริกำรแสดงตนเพ่ือให้

สำมำรถเลือกผู้ให้บริกำรได้ 
(๙) ควบคุมดูแลมิให้มีกำรลักลอบหรือมีกำรค้ำประเวณี หรือมีกำรกระท ำหรือ

บริกำรที่ขัดต่อกฎหมำย ควำมสงบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดีในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
(๑๐) ห้ำมมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีกำรจ ำหน่ำยหรือเสพเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หรือผลิตภัณฑ์ยำสูบในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
(๑๑) ห้ำมมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับยำ

เสพติดในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
(๑๒) ห้ำมมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้ผู้มีอำกำรมึนเมำจนประพฤติตน

วุ่นวำยหรือครองสติไม่ได้เข้ำไปในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพระหว่ำงเวลำท ำกำร 
(๑๓) ห้ำมมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้มีกำรน ำอำวุธเข้ำไปในสถำน

ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
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มำตรำ ๒๙  ผู้ด ำเนินกำรมีหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) จัดท ำคู่มือปฏิบัติงำนส ำหรับบริกำรหรือคู่มือกำรใช้อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และ

เครื่องมือเครื่องใช้ต่ำง ๆ และพัฒนำผู้ให้บริกำรให้สำมำรถให้บริกำรได้ตำมคู่มือที่จัดท ำขึ้น 
(๒) ควบคุมดูแลกำรบริกำร อุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่ำง ๆ ให้ได้

มำตรฐำน ถูกสุขลักษณะ และใช้ได้อย่ำงปลอดภัย 
(๓) สอบถำมและบันทึกข้อมูลสุขภำพพ้ืนฐำน และคัดกรองผู้รับบริกำรเพ่ือ

จัดบริกำรที่เหมำะสมแก่สุขภำพของผู้รับบริกำร 
(๔) ควบคุมดูแลผู้ให้บริกำรให้ปฏิบัติตำมคู่มือกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเคร่งครัด และ

ควบคุมดูแลมิให้ผู้ให้บริกำรออกไปให้บริกำรนอกสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพในเวลำท ำงำน 
(๕) จัดให้มีมำตรกำรดูแลควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน และป้องกันมิให้ผู้รับบริกำร 

ผู้ให้บริกำร และบุคคลซึ่งท ำงำนในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพถูกล่วงละเมิดทำงเพศ 
นอกจำกหน้ำที่ที่ก ำหนดไว้ในวรรคหนึ่ง ให้ผู้ด ำเนินกำรมีหน้ำที่ตำมมำตรำ ๒๘ (๙) 

(๑๐) (๑๑) (๑๒) และ (๑๓) ด้วย 

หมวด ๔ 
กำรพักใช้ใบอนุญำต กำรเพิกถอนใบอนุญำต 

และกำรลบชื่อออกจำกทะเบียน 

 
มำตรำ ๓๐  เมื่อปรำกฏแก่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ว่ำผู้รับอนุญำตฝ่ำฝืน หรือไม่ปฏิบัติ

ตำมหน้ำที่ที่ได้บัญญัติไว้ในมำตรำ ๒๘ (๑) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) หรือ (๘) กฎกระทรวง หรือ
ประกำศที่ออกตำมพระรำชบัญญัตินี้ ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจสั่งให้ผู้รับอนุญำตด ำเนินกำรแก้ไข
ให้ถูกต้องภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 

หำกผู้รับอนุญำตไม่ด ำเนินกำรแก้ไขภำยในระยะเวลำที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ก ำหนด
ตำมวรรคหนึ่ง ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่รำยงำนต่อผู้อนุญำตเพ่ือพิจำรณำ  ในกำรนี้ ให้ผู้อนุญำตมีอ ำนำจ
สั่งพักใช้ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพได้จนกว่ำจะได้ด ำเนินกำรแก้ไขให้
ถูกต้อง เมื่อผู้รับอนุญำตได้ด ำเนินกำรแก้ไขให้ถูกต้องแล้ว ให้ผู้อนุญำตสั่งเพิกถอนค ำสั่งพักใช้
ใบอนุญำตนั้น 

ผู้รับอนุญำตซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญำตต้องหยุดประกอบกิจกำรตำมที่ถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญำต 

มำตรำ ๓๑  เมื่อปรำกฏแก่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ว่ำผู้ด ำเนินกำรฝ่ำฝืน หรือไม่ปฏิบัติ
ตำมหน้ำที่ที่ ได้บัญญั ติ ไว้ ในมำตรำ ๒๙ วรรคหนึ่ ง กฎกระทรวง หรือประกำศที่ออกตำม
พระรำชบัญญัตินี้ ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจสั่งให้ผู้ด ำเนินกำรปฏิบัติตำมหน้ำที่ของตนให้ถูกต้อง
ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 

หำกผู้ด ำเนินกำรไม่ปฏิบัติให้ถูกต้องภำยในระยะเวลำที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ก ำหนด
ตำมวรรคหนึ่ง ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่รำยงำนผู้อนุญำตเพ่ือพิจำรณำ  ในกำรนี้ ให้ผู้อนุญำตมีอ ำนำจสั่ง
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พักใช้ใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพได้จนกว่ำจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 
เมื่อผู้ด ำเนินกำรได้ปฏิบัติให้ถูกต้องแล้ว ให้ผู้อนุญำตสั่งเพิกถอนค ำสั่งพักใช้ใบอนุญำตนั้น 

ผู้ด ำเนินกำรซึ่งถูกสั่งพักใช้ใบอนุญำตต้องหยุดปฏิบัติหน้ำที่ตำมที่ถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญำต 

มำตรำ ๓๒  อธิบดีมีอ ำนำจสั่งเพิกถอนใบอนุญำต เมื่อปรำกฏว่ำ 
(๑) ผู้รับอนุญำตขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ ๑๓ (๑) (๒) (๓) 

(๔) หรือ (๖) 
(๒) ผู้รับอนุญำตฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำมหน้ำที่ที่บัญญัติไว้ในมำตรำ ๒๘ (๙) (๑๐) 

(๑๑) (๑๒) หรือ (๑๓) 
(๓) ผู้รับอนุญำตฝ่ำฝืนค ำสั่งพักใช้ใบอนุญำตตำมมำตรำ ๓๐ 
(๔) ผู้ด ำเนินกำรขำดคุณสมบัติตำมมำตรำ ๒๑ ก. (๑) (๒) หรือ (๓) หรือมีลักษณะ

ต้องห้ำมตำมมำตรำ ๒๑ ข. (๑) (๒) (๓) หรือ (๕) 
(๕) ผู้ด ำเนินกำรฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำมหน้ำที่ที่บัญญัติไว้ในมำตรำ ๒๙ วรรคสอง 
(๖) ผู้ด ำเนินกำรฝ่ำฝืนค ำสั่งพักใช้ใบอนุญำตตำมมำตรำ ๓๑ 
ในกรณีที่ผู้รับอนุญำตเป็นบุคคลธรรมดำ หำกอธิบดีมีค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำตตำม 

(๑) ให้สำมำรถประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพได้ต่อไปอีกหกสิบวันนับแต่วันที่อธิบดีมี
ค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำต 

ในกรณีที่ผู้รับอนุญำตเป็นนิติบุคคล และปรำกฏต่อผู้อนุญำตว่ำผู้มีอ ำนำจจัดกำร
แทนนิติบุคคลขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ ๑๓ (๑) (๒) (๓) (๔) หรือ (๖) ให้ผู้
อนุญำตแจ้งให้ผู้รับอนุญำตแต่งตั้งบุคคลอ่ืนเข้ำด ำรงต ำแหน่งแทนภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับ
แจ้ง หำกผู้รับอนุญำตไม่ด ำเนินกำรภำยในระยะเวลำดังกล่ำว ให้อธิบดีมีค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำต 

มำตรำ ๓๓  ในกรณีที่ปรำกฏว่ำผู้ให้บริกำรผู้ใดขำดคุณสมบัติหรือมีลักษณะ
ต้องห้ำมตำมท่ีก ำหนดในมำตรำ ๒๓ ให้ผู้อนุญำตลบชื่อผู้ให้บริกำรนั้นออกจำกทะเบียน 

มำตรำ ๓๔  ค ำสั่งพักใช้ใบอนุญำต ค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำต และค ำสั่งลบชื่อออก
จำกทะเบียน ให้ท ำเป็นหนังสือแจ้งผู้รับอนุญำต ผู้ด ำเนินกำร หรือผู้ให้บริกำรทรำบ แล้วแต่กรณี 

กำรแจ้งค ำสั่งตำมวรรคหนึ่ง ให้น ำหมวดว่ำด้วยกำรแจ้งตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิธี
ปฏิบัติรำชกำรทำงปกครองมำใช้บังคับโดยอนุโลม 

 
หมวด ๕ 

พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

 
มำตรำ ๓๕  ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจ ดังต่อไปนี้ 
(๑) เข้ำไปในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพในระหว่ำงเวลำท ำกำรของสถำนที่นั้น 

เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
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(๒) เก็บอุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่ำง ๆ ที่ใช้ในกำรให้บริกำรเพ่ือ
สุขภำพในปริมำณพอสมควรเพ่ือเป็นตัวอย่ำงในกำรตรวจสอบหรือวิเครำะห์ 

(๓) ยึดหรืออำยัดอุปกรณ์ ผลิตภัณฑ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ต่ำง ๆ ตลอดจนภำชนะ
บรรจุ หีบห่อ ฉลำกและเอกสำรก ำกับ และเอกสำรหรือวัตถุอ่ืนใดที่มีเหตุอันควรเชื่อได้ว่ำจะเกี่ยวข้อง
กับกำรกระท ำควำมผิด 

(๔) มีหนังสือเรียกให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมำให้ถ้อยค ำ หรือส่งเอกสำรหรือหลักฐำนที่
จ ำเป็นเพื่อประกอบกำรพิจำรณำของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

ให้ผู้รับอนุญำต ผู้ด ำเนินกำร ผู้ให้บริกำร หรือบุคคลซึ่งเป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงของ
สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพนั้นอ ำนวยควำมสะดวกตำมสมควร 

มำตรำ ๓๖  ในกำรปฏิบัติหน้ำที่  พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ต้องแสดงบัตรประจ ำตัว
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ต่อบุคคลที่เก่ียวข้อง 

บัตรประจ ำตัวพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ให้เป็นไปตำมแบบที่อธิบดีประกำศก ำหนด 

มำตรำ ๓๗  ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่เป็นเจ้ำพนักงำนตำมประมวล
กฎหมำยอำญำ 

หมวด ๖ 
กำรอุทธรณ์ 

   

มำตรำ ๓๘  ในกรณีผู้อนุญำตไม่ออกใบอนุญำต ไม่ให้ต่ออำยุใบอนุญำต ไม่ให้โอน
ใบอนุญำต หรือไม่รับขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำร ให้ผู้ขออนุญำต ผู้ขอต่ออำยุใบอนุญำต ผู้ขอรับโอน
ใบอนุญำต หรือผู้ขอขึ้นทะเบียนมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวงภำยในสำมสิบวันนับแต่
วันที่ได้รับแจ้งกำรไม่ออกใบอนุญำต กำรไม่ให้ต่ออำยุใบอนุญำต กำรไม่ให้โอนใบอนุญำต หรือกำรไม่
รับขึ้นทะเบียน แล้วแต่กรณี 

 
มำตรำ ๓๙  ผู้รับอนุญำต ผู้ด ำเนินกำร หรือผู้ให้บริกำร ซึ่งถูกพักใช้ใบอนุญำต ถูก

เพิกถอนใบอนุญำต หรือถูกลบชื่อออกจำกทะเบียน มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่ อปลัดกระทรวง
ภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค ำสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญำต หรือค ำสั่งลบชื่อออกจำก
ทะเบียน แล้วแต่กรณี 

กำรอุทธรณ์ตำมวรรคหนึ่งไม่เป็นเหตุให้ทุเลำกำรบังคับตำมค ำสั่งพักใช้ใบอนุญำต 
ค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำต หรือค ำสั่งลบชื่อออกจำกทะเบียน 

มำตรำ ๔๐  กำรพิจำรณำอุทธรณ์ตำมมำตรำ ๓๘ หรือมำตรำ ๓๙ ให้ปลัดกระทรวง
พิจำรณำอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภำยในสำมสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค ำอุทธรณ์ ถ้ำมีเหตุจ ำเป็นไม่อำจ
พิจำรณำให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำดังกล่ำว ให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ อุทธรณ์ทรำบก่อนครบ
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ก ำหนดเวลำดังกล่ำว  ในกำรนี้ ให้ขยำยระยะเวลำพิจำรณำอุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกินสำมสิบวันนับแต่
วันที่ครบก ำหนดระยะเวลำดังกล่ำว 

ค ำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงให้เป็นที่สุด 
 

หมวด ๗ 
บทก ำหนดโทษ 

  

มำตรำ ๔๑  ผู้ใดใช้ชื่อหรือค ำแสดงชื่อในธุรกิจว่ำ “สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ” 
“กิจกำรสปำ” “นวดเพ่ือสุขภำพหรือเพ่ือเสริมควำมงำม” หรือกิจกำรอื่นตำมท่ีก ำหนดในกฎกระทรวง
ที่ออกตำมควำมใน (๓) ของบทนิยำมค ำว่ำ “สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ” ในมำตรำ ๓ หรือค ำอ่ืนใด
ที่มีควำมหมำยเช่นเดียวกันในประกำรที่อำจท ำให้ประชำชนเข้ำใจว่ำเป็นสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพโดยมิได้เป็นผู้รับอนุญำตตำมพระรำชบัญญัตินี้ ต้องระวำงโทษปรับไม่เกินสี่หมื่นบำท 

มำตรำ ๔๒  ผู้ใดฝ่ำฝืนมำตรำ ๑๒ ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่
เกินห้ำหมื่นบำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 

มำตรำ ๔๓  ผู้ใดฝ่ำฝืนมำตรำ ๒๐ ต้องระวำงโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบำท 

มำตรำ ๔๔  ผู้รับอนุญำตผู้ใดฝ่ำฝืนมำตรำ ๒๔ ต้องระวำงโทษปรับไม่เกินสี่หมื่นบำท 

มำตรำ ๔๕  ผู้รับอนุญำตผู้ใดฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำมมำตรำ ๒๘ (๙) (๑๐) (๑๑) 
(๑๒) หรือ (๑๓) หรือผู้ด ำเนินกำรผู้ใดฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำมมำตรำ ๒๙ วรรคสอง ต้องระวำงโทษ
ปรับไม่เกินสำมหมื่นบำท 

มำตรำ ๔๖  ผู้ใดฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำมมำตรำ ๓๕ วรรคสอง ต้องระวำงโทษปรับ
ไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท 

มำตรำ ๔๗  ในกรณีที่ผู้กระท ำควำมผิดเป็นนิติบุคคล ถ้ำกำรกระท ำควำมผิดของนิติ
บุคคลนั้นเกิดจำกกำรสั่งกำร หรือกำรกระท ำของบุคคลใด หรือไม่สั่งกำร หรือไม่กระท ำกำรอันเป็น
หน้ำที่ที่ต้องกระท ำของกรรมกำรผู้จัดกำร หรือบุคคลใด ซึ่งรับผิดชอบในกำรด ำเนินงำนของนิติบุคคลนั้น 
ผู้นั้นต้องรับโทษตำมท่ีบัญญัติไว้ส ำหรับควำมผิดนั้น ๆ ด้วย 

 
มำตรำ ๔๘  บรรดำควำมผิดตำมพระรำชบัญญัตินี้  ให้ผู้ อนุญำตมีอ ำนำจ

เปรียบเทียบได้ตำมหลักเกณฑ์ท่ีอธิบดีประกำศก ำหนด 
เมื่อผู้ต้องหำช ำระเงินค่ำปรับตำมจ ำนวนที่เปรียบเทียบภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดแล้ว 

ให้ถือว่ำคดีเลิกกันตำมบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ 
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บทเฉพำะกำล 
   

มำตรำ ๔๙  ผู้ประกอบกิจกำร ผู้ด ำเนินกำร และผู้ให้บริกำรในสถำนที่เพ่ือสุขภำพ
หรือเพ่ือเสริมสวยที่ได้รับกำรรับรองตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ก ำหนดสถำนที่เพ่ือ
สุขภำพหรือเพ่ือเสริมสวย มำตรฐำนของสถำนที่ กำรบริกำร ผู้ให้บริกำร หลักเกณฑ์ และวิธีกำร
ตรวจสอบเพ่ือกำรรับรองให้เป็นไปตำมมำตรฐำนส ำหรับสถำนที่เพ่ือสุขภำพหรือเพ่ือเสริมสวยตำม
พระรำชบัญญัติสถำนบริกำร พ.ศ. ๒๕๐๙ พ.ศ. ๒๕๕๑ อยู่ในวันก่อนวันที่พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
ให้ยื่นค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำร ค ำขอรับใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำร หรือค ำขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริกำรต่อผู้อนุญำตภำยในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ และเมื่อ
ยื่นค ำขอรับใบอนุญำตหรือค ำขอขึ้นทะเบียนแล้ว ให้ประกอบกิจกำร ด ำเนินกำร หรือให้บริกำรต่อไป
ได้จนกว่ำจะได้รับแจ้งค ำสั่งไม่ออกใบอนุญำตหรือไม่รับขึ้นทะเบียนจำกผู้อนุญำต แล้วแต่กรณี 

 

ผู้รับสนองพระบรมรำชโองกำร 
พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชำ 

นำยกรัฐมนตรี 
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อัตรำค่ำธรรมเนียม 
   

(๑) ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ  ฉบับละ  ๑๐,๐๐๐ บำท 
(๒) ใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำร ฉบับละ  ๑,๕๐๐ บำท 
(๓) กำรต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ ครั้งละเท่ำกับ

ค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตประเภทและขนำดนั้น ๆ แต่ละฉบับ 
(๔) ใบแทนใบอนุญำต ฉบับละ  ๕๐๐ บำท 
(๕) กำรเปลี่ยนแปลงแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำต  ครั้งละ  ๕๐๐ บำท 
(๖) ค่ำธรรมเนียมกำรประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

รำยปี  ปีละ  ๑,๐๐๐ บำท 
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หมำยเหตุ :- เหตุผลในกำรประกำศใช้พระรำชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่กิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพเป็นกิจกำรด้ำนบริกำรที่สร้ำงงำนและรำยได้แก่ประเทศเป็นจ ำนวนมำก และเป็นกิจกำรที่
ได้รับควำมเชื่อมั่นจำกผู้รับบริกำรทั้งชำวไทยและชำวต่ำงประเทศมำยำวนำน จึงมีผู้ประกอบกิจกำร
สถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพเพ่ิมมำกขึ้นในแต่ละปี แต่ปัจจุบันยังไม่มีกฎหมำยก ำกับดูแลกำรด ำเนิน
กิจกำรนี้เป็นกำรเฉพำะ ผู้ประกอบกิจกำร ผู้ด ำเนินกำร และผู้ให้บริกำรจ ำนวนมำกขำดควำมรู้และ
ทักษะในกำรประกอบกิจกำร และกำรให้บริกำรของสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพส่วนใหญ่ไม่ได้
มำตรฐำน และส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภำพ ร่ำงกำย หรือจิตใจของผู้รับบริกำร ประกอบกับมีผู้ใช้
ค ำว่ำสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ เพ่ือประกอบกิจกำรแฝงอย่ำงอ่ืนอันส่งผลกระทบต่อควำมเชื่อมั่น
ของผู้รับบริกำรชำวไทยและชำวต่ำงประเทศที่มีต่อกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ สมควรมี
กฎหมำยที่ก ำกับดูแลกำรประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพขึ้นเป็นกำรเฉพำะ เพื่อให้กำร
ด ำเนินกิจกำรดังกล่ำวเป็นไปอย่ำงมีมำตรฐำนอันเป็นกำรส่งเสริมสุขภำพของประชำชน และคุ้มครอง
ผู้บริโภค  จึงจ ำเป็นต้องตรำพระรำชบัญญัตินี้ 
       
พระรำชบัญญัติสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒๓ 

มำตรำ ๒  พระรำชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจำกวันประกำศในรำชกิจจำ
นุเบกษำเป็นต้นไป 

หมำยเหตุ :- เหตุผลในกำรประกำศใช้พระรำชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่กฎหมำยว่ำด้วยสถำนประกอบกำร
เพ่ือสุขภำพที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันได้ก ำหนดลักษณะต้องห้ำมของผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำร
ว่ำจะต้องไม่เคยต้องค ำพิพำกษำถึงที่สุดว่ำเป็นผู้กระท ำควำมผิดในควำมผิดเกี่ยวกับเพศหรือควำมผิด
เกี่ยวกับทรัพย์ตำมประมวลกฎหมำยอำญำ ควำมผิดตำมกฎหมำยเกี่ยวกับยำเสพติด หรือควำมผิด
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรค้ำประเวณี เว้นแต่ได้พ้นโทษมำแล้วไม่น้อยกว่ำ
หนึ่งปีก่อนวันยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำร ซึ่งลักษณะต้องห้ำมดังกล่ำวเป็นกำรตัดโอกำส
ในกำรประกอบอำชีพและเป็นอุปสรรคในกำรกลับเข้ำสู่สังคมได้ตำมปกติของผู้เคยกระท ำควำมผิด
ดังกล่ำวหลังจำกพ้นโทษ จึงสมควรยกเลิกลักษณะต้องห้ำมนั้น โดยเปิดโอกำสให้กลุ่มบุคคลผู้เคย
กระท ำควำมผิดเหล่ำนี้สำมำรถเข้ำสู่กำรประกอบอำชีพเป็นผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ
ได้ทันท ี จึงจ ำเป็นต้องตรำพระรำชบัญญัตินี้ 

๓ รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม ๑๓๖/ตอนท่ี ๕๐ ก/หน้ำ ๒๐๘/๑๖ เมษำยน ๒๕๖๒ 
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กฎกระทรวง
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เล่ม   ๑๓๔   ตอนที่   ๔๗   ก  ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

กฎกระทรวง 
กําหนดค่าธรรมเนียมและการชําระค่าธรรมเนียม 

เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๑๒  วรรคสอง  และมาตรา  ๑๕  วรรคหนึ่ง  
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้กําหนดค่าธรรมเนียม  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา  
 (ก) พื้นที่การให้บริการ 
  ไม่เกินหนึ่งร้อยตารางเมตร ฉบับละ ๑,๐๐๐ บาท 
 (ข) พื้นที่การให้บริการเกินหนึ่งร้อยตารางเมตร 
  แต่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
 (ค) พื้นที่การให้บริการเกินสองร้อยตารางเมตร
  แต่ไม่เกินสี่ร้อยตารางเมตร ฉบับละ ๖,๐๐๐ บาท 
 (ง) พื้นที่การให้บริการเกินสี่ร้อยตารางเมตร ฉบับละ ๑๐,๐๐๐ บาท 
(๒) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ 

เพื่อสุขภาพประเภทกิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
หรือเพื่อเสริมความงาม 

 (ก) พื้นที่การให้บริการ 
  ไม่เกินหนึ่งร้อยตารางเมตร ฉบับละ ๕๐๐ บาท 
 (ข) พื้นที่การให้บริการเกินหนึ่งร้อยตารางเมตร 
  แต่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร ฉบับละ ๑,๕๐๐ บาท 

กฎกระทรวง

๒๑



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนที่   ๔๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

 (ค) พื้นที่การให้บริการเกินสองร้อยตารางเมตร 
  แต่ไม่เกินสี่ร้อยตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
 (ง) พื้นที่การให้บริการเกินสี่ร้อยตารางเมตร ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท 
(๓) ใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ ฉบับละ ๑,๐๐๐ บาท 
(๔) การต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ คร้ังละเท่ากับค่าธรรมเนียม 
ใบอนุญาตตาม  (๑)  หรือ  (๒)   

(๕) ใบแทนใบอนุญาตตาม  (๑)  (๒)  หรือ  (๓) ฉบับละ ๓๐๐ บาท 
(๖) การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 
 ตาม  (๑)  (๒)  หรือ  (๓) คร้ังละ ๓๐๐ บาท 
(๗) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี 
สําหรับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ตาม  (๑) ปีละ ๑,๐๐๐ บาท 

(๘) ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี 
สําหรับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ตาม  (๒) ปีละ ๕๐๐ บาท 

ข้อ ๒ การคํานวณพื้นที่การให้บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามข้อ  ๑   
ให้คํานวณตามแบบแปลนแผนผังแสดงพ้ืนที่การให้บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้ยื่นไว้
พร้อมกับคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอต่ออายุใบอนุญาต  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๓ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพชําระค่าธรรมเนียม 
การประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปีในปีแรก  พร้อมกับการชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  
และให้ถือว่าวันที่ชําระค่าธรรมเนียมดังกล่าวเป็นวันครบกําหนดชําระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปีในปีต่อ ๆ  ไปตลอดระยะเวลาที่ยังประกอบกิจการอยู่ 

เมื่อผู้อนุญาตได้รับชําระค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งถูกต้องและครบถ้วนแล้ว  ให้ผู้อนุญาตออก
หลักฐานการชําระค่าธรรมเนียมให้แก่ผู้รับอนุญาตตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนดภายในสามวันนับแต่
วันที่ได้รับชําระค่าธรรมเนียมดังกล่าว 

ข้อ ๔ ผู้รับอนุญาตต้องแสดงหลักฐานการชําระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการ   
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปีไว้ในที่เปิดเผยและมองเห็นได้ชัดเจน  ณ  สถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพนั้น 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนที่   ๔๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

ข้อ ๕ การย่ืนคําขอชําระค่าธรรมเนียมตามกฎกระทรวงนี้  ให้ยื่น  ณ  สถานที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ในกรุงเทพมหานคร  ให้ยื่น  ณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
(๒) ในจังหวัดอื่น  ให้ยื่น  ณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(๓) สถานที่อื่นตามที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  โดยคํานึงถึง   

การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นคําขอ 
การย่ืนคําขอตามวรรคหนึ่ง  ผู้ยื่นคําขออาจย่ืนคําขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้  ทั้งนี้   

ตามหลักเกณฑ์  วิธกีาร  และเง่ือนไขที่อธิบดีประกาศกําหนด 
คําขอชําระค่าธรรมเนียมตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศ   

ในราชกิจจานุเบกษา 

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

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กฎกระทรวง

๒๓



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนที่   ๔๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับน้ี  คือ  โดยที่เป็นการสมควรกําหนดค่าธรรมเนียมและ
การชําระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ซึ่งมาตรา  ๔  วรรคหน่ึง
และวรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจออกกฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมไม่เกินอัตราท้ายพระราชบัญญัติโดยอาจ
กําหนดให้แตกต่างกัน  โดยคํานึงถึงประเภทและขนาดของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่กําหนดไว้ใน
ใบอนุญาตด้วยก็ได้  และมาตรา  ๑๒  วรรคสอง  และมาตรา  ๑๕  วรรคหน่ึง  แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว  
บัญญัติให้การชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและการชําระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพรายปี  เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ   
เง่ือนไข  และภายในระยะเวลาที่กําหนดในกฎกระทรวง  จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม
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กฎกระทรวง 
กําหนดบริการอื่นในกิจการสปา 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

อาศัยอํานาจตามความใน  (๑)  ของบทนิยามคําว่า  “สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ”  ในมาตรา  ๓  
และมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ให้บริการดังต่อไปนี้เป็นบริการอื่นในกิจการสปา 
(๑) การขัดผิวกาย 
(๒) การขัดผิวหน้า 
(๓) การใช้ผ้าห่มร้อน 
(๔) การทําความสะอาดผิวกาย 
(๕) การทําความสะอาดผิวหน้า 
(๖) การทําสมาธิ 
(๗) การนวดหน้า 
(๘) การบริการอาหารหรือเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 
(๙) การบํารุงผิวกาย   
(๑๐) การบํารุงผิวหน้า 
(๑๑) การประคบด้วยความเย็น 
(๑๒) การประคบด้วยหินร้อน 
(๑๓) การปรับสภาพผิวหน้า 
(๑๔) การแปรงผิว 
(๑๕) การพอกผิวกาย 
(๑๖) การพอกผิวหน้า 
(๑๗) การพันตัว 
(๑๘) การพันร้อน 

กฎกระทรวง

๒๕
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(๑๙) การอบซาวน่า 
(๒๐) การอบไอน้ํา 
(๒๑) การอาบด้วยทรายร้อน 
(๒๒) ชิบอล 
(๒๓) ไทเก็ก 
(๒๔) ไทชิ 
(๒๕) พิลาทิส   
(๒๖) ฟิตบอล   
(๒๗) โยคะ   
(๒๘) ฤาษีดัดตน   
(๒๙) แอโรบิก 

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

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่  (๑ )  ของบทนิยามคําว่า  
“สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”  ในมาตรา  ๓  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้กิจการสปา  ได้แก่  บริการที่เกี่ยวกับการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพโดยวิธีการบําบัด 
ด้วยน้ําและการนวดร่างกายเป็นหลัก  ประกอบกับบริการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงอีกอย่างน้อยสามอย่าง  
เพ่ือให้ได้รับบริการที่ครบถ้วนตามหลักการทําสปา  สมควรกําหนดให้บริการบางอย่างเป็นบริการอ่ืนในกิจการสปา   
จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 

กฎกระทรวง

๒๗
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กฎกระทรวง 
การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

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

ข้อ ๑ ในกฎกระทรวงน้ี 
“ใบอนุญาต”  หมายความว่า  ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ข้อ ๒ การยื่นคําขอตามกฎกระทรวงนี้  ให้ยื่น  ณ  ท้องที่ที่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพตั้งอยู่  

ดังต่อไปนี้ 
(๑) ในกรุงเทพมหานคร  ให้ยื่น  ณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   
(๒) ในจังหวัดอื่น  ให้ยื่น  ณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(๓) สถานที่อื่นตามที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  โดยคํานึงถึง 

การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นคําขอ 
การย่ืนคําขอตามวรรคหนึ่ง  ผู้ยื่นคําขออาจย่ืนคําขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้  ทั้งนี้   

ตามหลักเกณฑ์  วิธกีาร  และเง่ือนไขที่อธิบดีประกาศกําหนด   
ข้อ ๓ คําขอรับใบอนุญาต  ใบรับคําขอ  คําขอต่ออายุใบอนุญาต  คําขอโอนใบอนุญาต  

คําขอรับโอนใบอนุญาต  คําขอรับใบแทนใบอนุญาต  และคําขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต  
ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

หมวด  ๑ 
การขอรับใบอนุญาต  และการออกใบอนุญาต 

ข้อ ๔ ผู้ ใดประสงค์จะประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ยื่นคําขอ   
รับใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอรับใบอนุญาต 
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ข้อ ๕ เ ม่ือได้รับคําขอรับใบอนุญาตแล้ว  ให้ผู้อนุญาตออกใบรับคําขอให้แก่ผู้ขอ 
รับใบอนุญาตไว้เป็นหลักฐาน 

ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับคําขอรับใบอนุญาต  หากผู้อนุญาตเห็นว่าคําขอรับใบอนุญาต  
หรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับคําขอรับใบอนุญาตในเร่ืองใดไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน   
ให้ผู้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพื่อแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 
สามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่แก้ไขเพิ่มเติมคําขอรับใบอนุญาตหรือไม่จัดส่งเอกสารหรือ
หลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง  ให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์  
จะให้ดําเนินการต่อไป  และให้ผู้อนุญาตจําหน่ายเร่ืองออกจากสารบบ 

ข้อ ๖ ในกรณีที่คําขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้ว   
ให้ผู้อนุญาตพิจารณาคําขอ  โดยผู้อนุญาตจะมีคําสั่งอนุญาตได้ต่อเม่ือปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาต 
มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๑๓  และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นไป 
ตามมาตรฐานที่กําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในมาตรา  ๒๖   

ผู้อนุญาตต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายในหกสิบวันนับแต่   
วันที่ได้รับคําขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน  ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจําเป็น   
ไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลาดังกล่าว  อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีก  
ไม่เกินสองครั้ง  ครั้งละไม่เกินสามสิบวัน  แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผลหรือความจําเป็นนั้นให้ผู้ยื่นคําขอ
ทราบก่อนครบกําหนดระยะเวลาดังกล่าว 

ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีคําสั่งไม่อนุญาต  ให้ผู้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ  
พร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์  ทั้งนี้  ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีคําสั่งไม่อนุญาต   

ข้อ ๗ ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีคําสั่งอนุญาต  ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ  และ 
ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตมาชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว   
เม่ือผู้ขอรับใบอนุญาตได้ชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแล้ว  ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้ตามแบบ 
ที่กําหนดไว้ท้ายกฎกระทรวงนี้  ทั้งนี้  ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับชําระค่าธรรมเนียม   

ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง   
ให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต  และให้ผู้อนุญาตจําหน่ายเร่ืองออกจากสารบบ 

เพื่ออํานวยความสะดวกแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต  ผู้อนุญาตจะแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ  
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งตามวรรคหน่ึงด้วยก็ได้ 

กฎกระทรวง
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หมวด  ๒ 
การขอต่ออายุใบอนุญาต  และการให้ต่ออายุใบอนุญาต 

ข้อ ๘ ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต  ให้ยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาต 
ต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอต่ออายุใบอนุญาตภายในเก้าสิบวัน  
ก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ   

ให้นําความในข้อ  ๕  ข้อ  ๖  และข้อ  ๗  มาใช้บังคับแก่การพิจารณาคําขอต่ออายุใบอนุญาต
และการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตโดยอนุโลม   

ข้อ ๙ ในกรณีที่ความปรากฏต่อผู้อนุญาตไม่ว่าโดยทางใด ๆ  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
ตามข้อ  ๘  ไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในมาตรา  ๒๖  ผู้อนุญาต 
มีหน้าที่แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นคําขอดําเนินการแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐานภายในระยะเวลาที่กําหนด  
หากผู้ยื่นคําขอไม่ดําเนินการแก้ไขภายในกําหนดระยะเวลาดังกล่าว  ให้ผู้อนุญาตพิจารณาสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 

หมวด  ๓ 
การขอโอนใบอนุญาต  การขอรับโอนใบอนุญาต  และการอนุญาต 

ข้อ ๑๐ ผู้รับอนุญาตซึ่งประสงค์จะโอนใบอนุญาตให้แก่บุคคลอื่นให้ยื่นคําขอโอนใบอนุญาต  
ต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอโอนใบอนุญาต   

ให้นําความในข้อ  ๕  และข้อ  ๖  วรรคสาม  มาใช้บังคับแก่การพิจารณาคําขอโอนใบอนุญาต  
โดยอนุโลม 

ในกรณีที่ผู้รับโอนใบอนุญาตมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะตอ้งห้ามตามมาตรา  ๑๓  ให้ผู้อนุญาต  
มีคําสั่งอนุญาตและมีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นคําขอภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับคําขอ
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน 

ให้ผู้ อนุญาตออกใบอนุญาตให้แ ก่ผู้ รับโอนใบอนุญาตโดยมีระยะเวลาและเ ง่ือนไข   
ตามใบอนุญาตเดิม  และให้กํากับคําว่า  “โอนใบอนุญาต”  พร้อมชื่อผู้โอนไว้ที่มุมบนด้านซ้าย  และ 
ระบุวัน  เดือน  ปี  ที่ออกใบอนุญาตดังกล่าวไว้ด้วย  สําหรับใบอนุญาตเดิมให้ประทับตรายกเลิกการใช้
ด้วยอักษรสีแดง   

ข้อ ๑๑ ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย  หากผู้จัดการมรดกหรือทายาทประสงค์ 
จะประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต่อไป  ให้ยื่นคําขอรับโอนใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต  
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอรับโอนใบอนุญาตภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่
ผู้รับอนุญาตตาย   
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ให้นําความในข้อ  ๕  ข้อ  ๖  วรรคสาม  และข้อ  ๑๐  วรรคสามและวรรคส่ี  มาใช้บังคับ   
แก่การโอนใบอนุญาตด้วยโดยอนุโลม   

หมวด  ๔ 
การขอและการออกใบแทนใบอนุญาต 

ข้อ ๑๒ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระสําคัญ  ให้ผู้รับอนุญาต
ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอ 
รับใบแทนใบอนุญาต  ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุด 
ในสาระสําคัญดังกล่าว  รวมทั้งให้ส่งคืนใบอนุญาตฉบับเดิมที่ชํารุดหรือย่ืนหลักฐานการแจ้งความกรณี 
สูญหายหรือถูกทําลาย   

ให้นําความในข้อ  ๕  และข้อ  ๗  มาใช้แก่การออกใบแทนใบอนุญาตด้วยโดยอนุโลม  ทั้งนี้   
ในการออกใบแทนใบอนุญาต  ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ตามใบอนุญาตเดิม  โดยให้กํากับคําว่า  
“ใบแทน”  ไว้ที่มุมบนด้านซ้าย  และระบุวัน  เดือน  ปี  ที่ออกใบแทนใบอนุญาตไว้ด้วย   

หมวด  ๕ 
การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 

ข้อ ๑๓ ผู้รับอนุญาตซึ่งประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต  ให้ยื่นคําขอ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการดังกล่าวต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบ 
คําขอเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 

ให้นําความในข้อ  ๕  และข้อ  ๗  มาใช้แก่การเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตด้วย  
โดยอนุโลม  ทั้งนี้  ในการเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต  ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่โดยมี
สาระสําคัญตามใบอนุญาตเดิม  เว้นแต่รายการที่เปล่ียนแปลงแก้ไข  และให้ประทับตรายกเลิกการใช้
ใบอนุญาตเดิมด้วยอักษรสีแดง 

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

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กฎกระทรวง
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กระทรวงสาธารณสุข 
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

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

ใบอนุญาตเลขที่ ..............        (ใบอนุญาตเดิมเลขที ่..............) 

ใบอนุญาตฉบบัน้ีให้ไว้เพื่อแสดงว่า 

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

ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยใช้ช่ือภาษาไทยว่า .................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
ช่ือภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ............................................................................................................................. 
กิจการประเภท ............................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่ ..................................หมู่ที่.............................ซอย/ตรอก....................ถนน.................................. 
ตําบล/แขวง......................................... อําเภอ/เขต............................... จังหวัด.............................................. 
    ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้จนถึงวันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. ........... และให้ใช้ได้เฉพาะสถานท่ี
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ระบุไว้ในใบอนุญาตเท่าน้ัน 

            ให้ไว้ ณ วันที่   พ.ศ. .... 

  (...............................................) 
 ผู้อนุญาต   

หมายเหตุ  การขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ย่ืนคําขอภายในเก้าสิบวันก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ  
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เล่ม   ๑๓๔   ตอนที่   ๔๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับน้ี  คือ  โดยท่ีมาตรา  ๑๒  วรรคสอง  มาตรา  ๑๔  
วรรคสาม  มาตรา  ๑๗  วรรคสอง  และมาตรา  ๑๘  วรรคสี่  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต  การออกใบแทนใบอนุญาต  
การขอต่ออายุใบอนุญาตและการให้ต่ออายุใบอนุญาต  การขอโอนใบอนุญาตและการอนุญาต  การขอรับ 
โอนใบอนุญาตและการอนุญาตให้โอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  การชําระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตและแบบใบอนุญาต  เป็นไปตามแบบหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนด 
ในกฎกระทรวง  จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 

กฎกระทรวง

๓๓



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนที่   ๔๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

กฎกระทรวง 
การอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหน่ึง  และมาตรา  ๒๐  วรรคสอง  แห่ง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ในกฎกระทรวงน้ี 
“ใบอนุญาต”  หมายความว่า  ใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
ข้อ ๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

ให้ยื่นคําขอรับใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน  ตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอ 
รับใบอนุญาต   

ข้อ ๓ เ ม่ือได้รับคําขอรับใบอนุญาตแล้ว  ให้ผู้อนุญาตออกใบรับคําขอให้แก่ผู้ขอ 
รับใบอนุญาตไว้เป็นหลักฐาน 

ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับคําขอรับใบอนุญาต  หากผู้อนุญาตเห็นว่าคําขอรับใบอนุญาต  
หรือเอกสารหรือหลักฐานท่ียื่นพร้อมกับคําขอรับใบอนุญาตในเร่ืองใดไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน   
ให้ผู้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพื่อแก้ไขให้แล้วเสร็จ 
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนั้น   

ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่แก้ไขเพิ่มเติมคําขอรับใบอนุญาตหรือไม่จัดส่งเอกสาร  หรือ
หลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง  ให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์  
จะให้ดําเนินการต่อไป  และให้ผู้อนุญาตจําหน่ายเร่ืองออกจากสารบบ 
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ข้อ ๔ ในกรณีที่คําขอรับใบอนุญาตและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้ว   
ให้ผู้อนุญาตพิจารณาคําขอ  โดยผู้อนุญาตจะมีคําสั่งอนุญาตได้ต่อเม่ือปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาต 
มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๒๑   

ผู้อนุญาตต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ 
ได้รับคําขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน  ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจําเป็นที่ไม่อาจ
พิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลาดังกล่าว  อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน
สองครั้ง  คร้ังละไม่เกินสามสิบวัน  แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผลหรือความจําเป็นนั้นให้ผู้ยื่นคําขอทราบ
ก่อนครบกําหนดระยะเวลาดังกล่าว 

ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีคําสั่งไม่อนุญาต  ให้ผู้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ
พร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์  ทั้งนี้  ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีคําสั่งไม่อนุญาต 

ข้อ ๕ ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีคําส่ังอนุญาต  ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบและ   
ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตมาชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง
ดังกล่าว  เม่ือผู้ขอรับใบอนุญาตได้ชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแล้ว  ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาต 
ให้ตามแบบที่กําหนดไว้ท้ายกฎกระทรวงนี้  ทั้งนี้  ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับชําระค่าธรรมเนียม   

ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง   
ให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต  และให้ผู้อนุญาตจําหน่ายเร่ืองออกจากสารบบ 

เพื่ออํานวยความสะดวกแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต  ผู้อนุญาตจะแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ  
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งตามวรรคหน่ึงด้วยก็ได้ 

ข้อ ๖ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระสําคัญ  ให้ผู้ดําเนินการ  
ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอ 
รับใบแทนใบอนุญาต  ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบถึงการสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุด 
ในสาระสําคัญดังกล่าว  รวมทั้งให้ส่งคืนใบอนุญาตฉบับเดิมที่ชํารุดหรือย่ืนหลักฐานการแจ้งความกรณี 
สูญหายหรือถูกทําลาย   

ให้นําความในข้อ  ๓  และข้อ  ๕  มาใช้แก่การออกใบแทนใบอนุญาตด้วยโดยอนุโลม  ทั้งนี้   
ในการออกใบแทนใบอนุญาต  ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่ตามใบอนุญาตเดิม  โดยให้กํากับคําว่า  
“ใบแทน”  ไว้ที่มุมบนด้านซ้าย  และระบุวัน  เดือน  ปี  ที่ออกใบแทนใบอนุญาตไว้ด้วย   

ข้อ ๗ ผู้ดําเนินการซึ่งประสงค์จะเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต  ให้ยื่นคําขอ  
เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการดังกล่าวต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบ 
คําขอเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 

กฎกระทรวง
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ให้นําความในข้อ  ๓  และข้อ  ๕  มาใช้แก่การเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตด้วย  
โดยอนุโลม  ทั้งนี้  ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต  ให้ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตใหม่   
โดยมีสาระสําคัญตามใบอนุญาตเดิม  เว้นแต่รายการที่เปลี่ยนแปลงแก้ไข  และให้ประทับตรายกเลิก  
การใช้ใบอนุญาตเดิมด้วยอักษรสีแดง 

ข้อ ๘ คําขอรับใบอนุญาต  ใบรับคําขอ  คําขอรับใบแทนใบอนุญาต  และคําขอเปล่ียนแปลง
แก้ไขรายการในใบอนุญาต  ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๙ การย่ืนคําขอตามกฎกระทรวงนี้  ให้ยื่น  ณ  สถานที่  ดังต่อไปนี้   
(๑) ในกรุงเทพมหานคร  ให้ยื่น  ณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   
(๒) ในจังหวัดอื่น  ให้ยื่น  ณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
(๓) สถานที่อื่นตามที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  โดยคํานึงถึง   

การอํานวยความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นคําขอ  
การย่ืนคําขอตามวรรคหนึ่ง  ผู้ยื่นคําขออาจย่ืนคําขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้  ทั้งนี้   

ตามหลักเกณฑ์  วิธกีาร  และเง่ือนไขที่อธิบดีประกาศกําหนด 

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

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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กระทรวงสาธารณสุข 
ใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

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

ใบอนุญาตเลขที่ ……………. 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือแสดงว่า 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

ได้รับอนุญาตเป็นผู้ ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญั ติ         
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ออกให้ ณ วันที่  พ.ศ. .... 

   (……………………………….........) 
 ผู้อนุญาต 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด  
๕ x ๖  

เซนติเมตร 

กฎกระทรวง
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หมายเหตุ   :-  เหตุผลในการประกาศใ ช้กฎกระทรวงฉบับ น้ี   คือ   โดยที่ มาตรา   ๒๐   วรรคสอง   
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้การขอรับใบอนุญาต  การออกใบอนุญาต  
แบบใบอนุญาต  การออกใบแทนใบอนุญาต  และการชําระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้ ดําเนินการ 
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  เป็นไปตามแบบ  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง  
จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 
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กฎกระทรวง 
การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหน่ึง  และมาตรา  ๒๒  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ในกฎกระทรวงน้ี  
“ใบรับรอง”  หมายความว่า  ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ 
ข้อ ๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

ให้ยื่นคําขอข้ึนทะเบียนต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอข้ึนทะเบียน 
ข้อ ๓ เม่ือได้รับคําขอข้ึนทะเบียนแล้ว  ให้ผู้อนุญาตออกใบรับคําขอให้แก่ผู้ขอขึ้นทะเบียน  

ไว้เป็นหลักฐาน   
ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับคําขอข้ึนทะเบียน  หากผู้อนุญาตเห็นว่าคําขอข้ึนทะเบียน  

หรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับคําขอข้ึนทะเบียนในเรื่องใดไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน  ให้ผู้อนุญาต   
มีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบพร้อมด้วยเหตุผล  เพื่อแก้ไขให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่ 
วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

ในกรณีที่ผู้ขอขึ้นทะเบียนไม่แก้ไขเพิ่มเติมคําขอข้ึนทะเบียนหรือไม่จัดส่งเอกสารหรือหลักฐาน 
ให้ถูกต้องหรือครบถ้วนภายในระยะเวลาตามวรรคสอง  ให้ถือว่าผู้ขอขึ้นทะเบียนไม่ประสงค์จะให้
ดําเนินการต่อไป  และให้ผู้อนุญาตจําหน่ายเร่ืองออกจากสารบบ   

ข้อ ๔ ในกรณีที่คําขอข้ึนทะเบียนและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้ว   
ให้ผู้อนุญาตพิจารณาคําขอ  โดยผู้อนุญาตจะมีคําสั่งรับขึ้นทะเบียนได้ต่อเม่ือปรากฏว่าผู้ขอขึ้นทะเบียน  
มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๒๓   

กฎกระทรวง

๓๙



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนที่   ๔๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

ผู้อนุญาตต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ได้
รับคําขอพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน  ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจําเป็นที่ไม่อาจ
พิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลาดังกล่าว  อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง  
คร้ังละไม่เกินสามสิบวัน  แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผลหรือความจําเป็นนั้นให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบ   
ก่อนครบกําหนดระยะเวลาดังกล่าว 

ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีคําสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน  ให้ผู้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบ
พร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิอุทธรณ์  ทั้งนี้  ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีคําสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน 

ข้อ ๕ ในกรณีที่ผู้อนุญาตมีคําสั่งรับขึ้นทะเบียน  ให้มีหนังสือแจ้งผู้ขอขึ้นทะเบียนมารับ
ใบรับรองภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว  แต่หากผู้ขอขึ้นทะเบียนไม่มารับใบรับรอง
ภายในระยะเวลาดังกล่าว  ให้ถือว่าผู้ขอข้ึนทะเบียนไม่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ  และ 
ให้ผู้อนุญาตจําหน่ายเร่ืองออกจากสารบบ 

ข้อ ๖ ในกรณีที่ใบรับรองสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระสําคัญ  ให้ผู้ให้บริการ  
ยื่นคําขอรับใบแทนใบรับรองต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคําขอรับ
ใบแทนใบรับรอง  ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย  ถูกทําลาย  หรือชํารุดในสาระสําคัญ
ดังกล่าว  รวมท้ังให้ส่งคืนใบรับรองฉบับเดิมที่ชํารุดหรือย่ืนหลักฐานการแจ้งความกรณีสูญหายหรือ 
ถูกทําลาย 

ให้นําความในข้อ  ๓  และข้อ  ๕  มาใช้แก่การออกใบแทนใบรับรองด้วยโดยอนุโลม  ทั้งนี้   
ในการออกใบแทนใบรับรอง  ให้ผู้อนุญาตออกใบรับรองใหม่ตามใบรับรองเดิม  โดยให้กํากับคําว่า   
“ใบแทน”  ไว้ที่มุมบนด้านซ้าย  และระบุวัน  เดือน  ปี  ที่ออกใบแทนใบรับรองไว้ด้วย 

ข้อ ๗ ผู้ให้บริการท่ีประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว  ให้ยื่นคําขอ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการดังกล่าวต่อผู้อนุญาต  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไว้ในแบบคําขอ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ   

ให้นําความในข้อ  ๓  และข้อ  ๕  มาใช้แก่การเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ด้วย
โดยอนุโลม  ทั้งนี้  ในการเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการท่ีได้ขึ้นทะเบียน  ให้ผู้อนุญาตออกใบรับรองใหม่  
โดยมีสาระสําคัญตามใบรับรองเดิม  และให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบรับรองเดิมด้วยอักษรสีแดง 

ข้อ ๘ คําขอข้ึนทะเบียน  ใบรับคําขอ  ใบรับรอง  คําขอรับใบแทนใบรับรอง  และคําขอ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ขึ้นทะเบียน  ให้เป็นไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๙ การย่ืนคําขอตามกฎกระทรวงนี้  ให้ยื่น  ณ  สถานที่  ดังต่อไปนี้   
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(๑) ในกรุงเทพมหานคร  ให้ยื่น  ณ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
(๒) ในจังหวัดอื่น  ให้ยื่น  ณ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
(๓) สถานที่อื่นที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  โดยคํานึงถึงการอํานวย

ความสะดวกและการลดภาระแก่ผู้ยื่นคําขอ 
การย่ืนคําขอตามวรรคหนึ่ง  ผู้ยื่นคําขออาจย่ืนคําขอผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้  ทั้งนี้   

ตามหลักเกณฑ์  วิธกีาร  และเง่ือนไขที่อธิบดีประกาศกําหนด 

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

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กฎกระทรวง
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หมายเหตุ   :-  เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้   คือ   โดยท่ีมาตรา   ๒๒   วรรคสอง   
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ 
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง  
จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 
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กฎกระทรวง 
กําหนดมาตรฐานด้านสถานที่  ความปลอดภัย  และการให้บริการ 

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา  และกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม 
พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหน่ึง  และมาตรา  ๒๖  แห่งพระราชบัญญัติ   
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้  
ดังต่อไปนี้ 

หมวด  ๑ 
มาตรฐานด้านสถานที่ 

ข้อ ๑ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา  และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ
หรือเพื่อเสริมความงาม  ต้องมีลักษณะโดยทั่วไปด้านสถานที่  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีที่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพอยู่ในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอื่น  
ต้องมีการแบ่งเขตพื้นที่บริเวณท่ีให้บริการอย่างชัดเจน  และการประกอบกิจการอื่นนั้นต้องไม่ใช่กิจการ  
สถานบริการที่เป็นสถานอาบน้ํา  นวด  หรืออบตัวซึ่งมีผู้บริการให้แก่ลูกค้าตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ  
รวมทั้งจะต้องไม่รบกวนต่อการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพด้วย   

(๒) พื้นที่ภายในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจะต้องไม่มีช่องทางที่ผู้ ให้บริการหรือ
ผู้รับบริการไปมาหาสู่กันกับสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 

(๓) กรณีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพมีการให้บริการหลายประเภทรวมอยู่ในอาคาร
เดียวกันหรือสถานที่เดียวกัน  จะต้องมีการแบ่งสัดส่วนการให้บริการให้ชัดเจนและแต่ละสัดส่วนจะต้อง  
มีพื้นที่และลักษณะตามมาตรฐานของการให้บริการแต่ละประเภท 

(๔) พื้นที่บริเวณที่มีการใช้น้ําในการให้บริการ  พื้นผิวต้องทําด้วยวัสดุกันลื่น 
(๕) พื้นที่บริเวณที่ให้บริการต้องมีแสงสว่างและการระบายอากาศที่เพียงพอและไม่มีกลิ่นอบัทึบ   
(๖) มีการจัดการขยะมูลฝอย  สิ่งปฏิกูล  และน้ําเสียที่เหมาะสม   

กฎกระทรวง
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(๗) มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตามหลักสุขาภิบาล 
(๘) มีการจัดบริเวณสถานที่ที่ให้บริการที่เหมาะสม  โดยในกรณีที่เป็นสถานที่ที่ให้บริการ

เฉพาะบุคคลต้องไม่มีลักษณะมิดชิดหรือลับตาจนเกินไป   
(๙) มีการตกแต่งสถานท่ีที่เหมาะสม  และต้องไม่มีลักษณะที่ทําให้เสื่อมเสียศีลธรรม  หรือ 

ขัดต่อวัฒนธรรมและประเพณีอันดี 
ข้อ ๒ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาต้องจัดให้มีห้องอาบน้ํา  ห้องส้วม  

อ่างล้างมือ  ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า  และตู้เก็บเสื้อผ้าที่สะอาด  ถูกสุขลักษณะ  ปลอดภัยและเพียงพอ  
และต้องแยกส่วนสําหรับชายและหญิง 

ข้อ ๓ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม  
ต้องจัดให้มีห้องส้วม  อ่างล้างมือ  ห้องผลัดเปล่ียนเส้ือผ้า  และตู้เก็บเสื้อผ้าที่สะอาด  ถูกสุขลักษณะ  
ปลอดภัยและเพียงพอ  และต้องแยกส่วนสําหรับชายและหญิง  รวมทั้งอาจจัดให้มีห้องอาบน้ําด้วยก็ได้ 

หมวด  ๒ 
มาตรฐานด้านความปลอดภัย 

ข้อ ๔ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา  และกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือ
เพื่อเสริมความงาม  ต้องมีลักษณะโดยทั่วไปด้านความปลอดภัย  ดังต่อไปนี้   

(๑) มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นไว้ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและพร้อมใช้งานได้
ตลอดเวลาที่มีการให้บริการ 

(๒) มีป้ายหรือข้อความเพื่อแสดงหรือเตือนให้ผู้รับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณ 
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยอันตราย 

(๓) มีการทําความสะอาดอุปกรณ์และเคร่ืองมือทุกชนิดอย่างถูกสุขลักษณะหลังจากการใช้งาน
และให้บริการก่อนมีการนํากลับมาใช้ให้บริการคร้ังต่อไป  ทั้งนี้  กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรค  
ต้องนําอุปกรณ์และเคร่ืองมือไปผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื้อที่สามารถฆ่าและควบคุมเชื้อได้ทุกครั้งหลังจาก  
การใช้งานและให้บริการ   

(๔) จัดให้ผู้ให้บริการต้องใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   
จากระบบทางเดินหายใจไปสู่ผู้รับบรกิารในกรณีที่มีการให้บริการที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการ   

(๕) มีระบบการเก็บและป้องกันการติดเชื้อจากมูลฝอยที่เหมาะสม  ถูกสุขลักษณะและ  
มีวิธีการควบคุมการติดเชื้อหรือการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

(๖) มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้  และติดตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในตําแหน่งที่เห็นชัดเจน
อย่างน้อยหน่ึงเครื่อง  ณ  บริเวณทางเข้าออกหลักของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
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ข้อ ๕ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีการให้บริการเก่ียวกับการอบไอนํ้า  การอบซาวน่า  
หรือมีการใช้อ่างน้ําวน  บ่อน้ําร้อนหรือน้ําเย็น  ตลอดจนอุปกรณ์หรือบริการอื่นใดท่ีมีการใช้ความร้อน  
หรือความเย็น  แล้วแต่กรณี  อันอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ  ต้องจัดให้มีบุคลากรและอุปกรณ์  
ที่จําเป็น  ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีผู้ให้บริการหรือพนักงานที่มีความรู้  ความเข้าใจ  และความชํานาญในการให้บริการ
และการใช้อุปกรณ์นั้นเป็นอย่างดี  เป็นผู้รับผิดชอบและมีหน้าที่คอยตรวจตราดูแลการให้บริการและ  
การใช้อุปกรณ์ดังกล่าวทั้งในขณะใช้งานและหลังจากการใช้งาน 

(๒) มีนาฬิกาที่สามารถมองเห็นและอ่านเวลาได้โดยง่ายและชัดเจนจากบริเวณที่ผู้รับบริการ
กําลังใช้บริการอยู่ 

(๓) มีระบบฉุกเฉินซึ่งสามารถหยุดการทํางานของอุปกรณ์ต่าง ๆ  ได้โดยอัตโนมัติในทันที   
ที่เกิดภาวะซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ  และการเข้าถึงเพื่อใช้ระบบฉุกเฉินนั้นต้องสามารถ 
กระทําได้โดยง่ายและสะดวกในเวลาท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

(๔) มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ  เคร่ืองควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติหรือเครื่องตั้งเวลา  แล้วแต่กรณี  
เพื่อให้พนักงานผู้รับผิดชอบอุปกรณ์สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในสภาวะที่ปลอดภัยสําหรับ
ผู้รับบริการได้ตลอดเวลา 

ข้อ ๖ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปาต้องดําเนินการตามหลักเกณฑ์  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีระบบคัดกรองผู้รับบริการที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเข้าใช้บริการในบางกรณี  โดยห้าม
สตรีมีครรภ์  ผู้ใช้ยาบางประเภทท่ีอาจเกิดปัญหาได้เม่ือเข้าไปใช้อุปกรณ์บางชนิด  ผู้ซึ่งดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มาก่อนเข้าใช้บริการ  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ป่วยโรคหัวใจ   
เข้าใช้อุปกรณ์หรือบริการที่เสี่ยงต่อภาวะนั้น   

(๒) ต้องดูแลและควบคุมคุณภาพนํ้าที่ใช้สําหรับการให้บริการให้มีคุณสมบัติทางเคมี   
ที่มีความปลอดภัยและไม่เป็นแหล่งแพร่เชื้อโรค 

ข้อ ๗ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือกิจการนวด   
เพื่อเสริมความงามต้องระมัดระวังมิให้ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงจากอายุหรือภาวะโรคประจําตัวมาใช้บริการ  
อันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หมวด  ๓ 
มาตรฐานด้านการให้บริการ 

ข้อ ๘ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา  และกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ
หรือเพื่อเสริมความงาม  ต้องดําเนินการตามหลักเกณฑ์  ดังต่อไปนี้ 

กฎกระทรวง
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(๑) การให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องไม่ฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการประกอบ
โรคศิลปะ  กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข  กฎหมายว่าด้วย 
สถานบริการหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล   

(๒) ต้องแสดงรายการการให้บริการและอัตราค่าบริการไว้ในที่เปิดเผยและมองเห็นได้ง่าย
หรือสามารถตรวจสอบได้  ณ  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

(๓) ต้องไม่จัดให้มีบริการอื่นใดท่ีไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ   

(๔) ต้องกําหนดให้มีเคร่ืองแบบสําหรับผู้ให้บริการ  โดยเป็นเครื่องแบบที่รัดกุม  สุภาพ  
สะอาดเรียบร้อยและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน  และต้องมีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดไว้ที่บริเวณหน้าอก 

(๕) มีการกําหนดเวลาเปิดและปิดของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ชัดเจนและแน่นอน  
โดยสามารถกําหนดเวลาเริ่มให้บริการได้ตั้งแต่เวลา  ๐๖.๐๐  นาฬิกา  และให้บริการได้ไม่เกินเวลา  
๒๔.๐๐  นาฬิกา 

ข้อ ๙ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปาต้องมีการจัดทําทะเบียนประวัติ
ผู้รับบริการไว้เป็นหลักฐานตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

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

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่มาตรา  ๒๖  แห่งพระราชบัญญัติ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติให้มาตรฐานด้านสถานท่ี  ความปลอดภัย  และ 
การให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพแต่ละประเภทเป็นไปตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง  
จึงจําเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 

กฎกระทรวง
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ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการ 

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  
เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙”   

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ข้าราชการพลเรือนและเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งดังต่อไปนี้  เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่

เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
(๑) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 (ก) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (ข) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (ค) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 (ง) สาธารณสุขนิเทศก์ 
(๒) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 (ก) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 (ข) รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 (ค) ผู ้อํา นวยการสํานักบริห า ร   ผู ้อํา นวยการสํานักสถานพยาบาล   และการ

ประกอบโรคศิลปะ  ผู้อํานวยการกองกฎหมาย  ผู้อํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ผู้อํานวยการกองสุขภาพระหว่างประเทศ  ผู้อํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย์  ผู้อํานวยการกองแบบแผน  
ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  และผู้อํานวยการกองสุขศึกษา 

 (ง) ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งไม่ต่ํากว่าข้าราชการพลเรือน
สามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า  ในตําแหน่งนายแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  นิติกร  วิศวกร  
นักวิชาการสาธารณสุข  นักทะเบียนวิชาชีพ  นักจัดการงานท่ัวไปและนักวิเคราะห์นโยบายและแผน  ที่ปฏิบัติงานใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กองกฎหมาย  กองสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  กองสุขภาพระหว่างประเทศ  กองวิศวกรรมการแพทย์  กองแบบแผน   
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  และกองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ข้อ ๔ ให้ข้าราชการพลเรือนและเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งดังต่อไปนี้  เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่
เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  ทั้งนี้  เฉพาะในเขตท้องที่
ที่มีอํานาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

ประกาศกระทรวงสาธารณ
สุข

๕๑



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

(๑) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (ก) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 (ข) นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ  และนักวิชาการ

สาธารณสุขเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 (ค) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป  และผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ชุมชนหรือผู้ปฏิบัติหน้าท่ีผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
 (ง) ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งไม่ต่ํากว่าข้าราชการพลเรือนสามัญ

ระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า  ในตําแหน่งเภสัชกร  แพทย์แผนไทย  นักวิชาการสาธารณสุข  และนิติกร  
ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกหรือกลุ่มงานนิติการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 (จ) ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งไม่ต่ํากว่าข้าราชการพลเรือนสามัญ
ระดับชํานาญงานหรือเทียบเท่า  ในตําแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน 
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 (ฉ) ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งไม่ต่ํากว่าข้าราชการพลเรือนสามัญ
ระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า  ในตําแหน่งนายแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  แพทย์แผนไทย   
นักกายภาพบําบัด  นักวิชาการสาธารณสุข  และนิติกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป
หรือโรงพยาบาลชุมชน 

(๒) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 (ก) สาธารณสุขอําเภอ 
 (ข) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือผู้อํานวยการสถานีอนามัย 

เฉลิมพระเกียรติ 
 (ค) ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งไม่ต่ํากว่าข้าราชการพลเรือนสามัญ

ระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า  ในตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ  และแพทย์แผนไทย   
ที่ปฏิบัติงานประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  หรือสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 

 (จ) ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งไม่ต่ํากว่าข้าราชการพลเรือนสามัญ
ระดับชํานาญงานหรือเทียบเท่า  ในตําแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

(๓) สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 (ก) ผู้อํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง 
 

ราชกิจจานุเบกษา ๑   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

 (ข) ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งไม่ต่ํากว่าข้าราชการ 
พลเรือนสามัญระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่า  ในตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  นักจัดการงานท่ัวไป  นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน  และวิศวกร  ที่ปฏิบัติงานประจําสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต   

 (ค) ข้าราชการพลเรือนหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งดํารงตําแหน่งไม่ต่ํากว่าข้าราชการ 
พลเรือนสามัญระดับชํานาญงานหรือเทียบเท่า  ในตําแหน่งนายช่างเทคนิค  นายช่างโยธา  และนายช่างไฟฟ้า 
ที่ปฏิบัติงานประจําสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๒  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประกาศกระทรวงสาธารณ
สุข

๕๓
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ประกาศ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ





พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง 
 

ราชกิจจานุเบกษา ๑   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เรื่อง  แบบบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๖  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
พ.ศ.  ๒๕๕๙  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เรื่อง  แบบบัตรประจําตัวพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป
ข้อ ๓ บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๔ รูปถ่ายที่ติดบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  ให้ใช้รูปถ่ายที่ถ่ายไม่เกินหกเดือน   

ก่อนวันยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  เป็นรูปถ่ายครึ่งตัว  ขนาด  ๒.๕  ×  ๓  เซนติเมตร  หน้าตรง  
แต่งเคร่ืองแบบปกติ  หรือเครื่องแบบที่ตนสังกัด  ไม่สวมหมวก  และไม่สวมแว่นตาดํา

ข้อ ๕ ให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
มอบหมายเป็นผู้ออกบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ข้อ ๖ บัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ในบัตร  แต่ต้องไม่เกินห้าปี
นับแต่วันออกบัตรหรือเม่ือพ้นตําแหน่งที่ได้รับแต่งตั้ง 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
วิศิษฎ์  ตั้งนภากร 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๕๗



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

แบบบัตรประจ ำตัวพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
ท้ำยประกำศกรมสนับสนุนบริกำรสขุภำพ       

ออกตำมควำมในพระรำชบัญญัติสถำนประกอบกำรเพ่ือสขุภำพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

  (ดา้นหนา้)

 
 

  (ดา้นหลงั) 

 ตรำครฑุหรือตรำกระทรวงสำธำรณสขุ   
   แล้วแต่กรณ ี

ไม่นอ้ยกว่า ๘ ซม. 

บตัรประจ ำตวัพนักงำนเจ้ำหน้ำที่  
ตำมพระรำชบญัญัตสิถำนประกอบกำรเพ่ือสขุภำพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

กระทรวงสำธำรณสขุ 

    วันออกบตัร....../........./......... บตัรหมดอำยุ......./........./.......... 

  รูปถ่ำยขนำด
 ๒.๕ x ๓ ซม.

       ไม่เกนิ ๖ เดือน
  หน้ำตรงไม่สวมหมวก 

เลขที่.........................................................
ชื่อ.............................................................
ต ำแหน่ง......................................................
สงักดั..........................................................
    พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมพระรำชบญัญัต ิ    
สถำนประกอบกำรเพ่ือสขุภำพ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

  ............................
 ต ำแหน่ง ............................ 

 ผู้ออกบตัร 

.......................
  ลำยมอืชื่อ

๘.๕ ซม. 

๘.๕ ซม. 

๕.๕ ซม. 

๕.๕ ซม. 
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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เร่ือง  หลักเกณฑ์การใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๕  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
พ.ศ.  ๒๕๕๙  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เร่ือง  หลักเกณฑ์การใช้
ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”   

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ผู้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องจัดให้มีชื่อ

ตามที่กําหนด  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องเป็นอักษรภาษาไทย  แต่จะมีอักษรต่างประเทศ 

กํากับไว้ท้ายชื่ออักษรภาษาไทยด้วยก็ได้ 
(๒) ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะต้องไม่ใช้คําหรือข้อความที่มีลักษณะชักชวนหรือโอ้อวด

เกินความจริง  หรือทําให้บุคคลทั่วไปเข้าใจว่าสถานที่ดังกล่าวว่ามีการบําบัดรักษาโรค 
(๓) ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องไม่สื่อความหมายในทางลามก  อนาจาร  หรือขัดต่อความสงบ

เรียบร้อย  ขนบธรรมเนียม  ศีลธรรมอันดีงาม 
(๔) ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่สื่อความหมายหรืออ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย์จะกระทํามิได้  

เว้นแต่ได้รับพระบรมราชานุญาตหรือพระราชานุญาต 
ข้อ ๔ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ตั้งอยู่ในจังหวัดเดียวกันจะต้องมีชื่อที่ไม่ซ้ํากัน  เว้นแต่

กรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพใหม่  และผู้ได้รับใบอนุญาต 
ให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเดิมเป็นบุคคลหรือนิติบุคคลเดียวกันหรือมีหนังสือยินยอม  
จากผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเดิมให้ใช้ชื่อซ้ํากันได้  แต่ต้องมีตัวอักษร
หรือหมายเลขเรียงลําดับหรือที่ตั้งสถานที่ต่อท้ายชื่อ 

ข้อ ๕ ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียดเก่ียวกับชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้รับอนุญาต
ในที่เปิดเผย  ณ  สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นอย่างน้อยหนึ่งป้าย  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ให้จัดทําเป็นแผ่นป้ายแสดงชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นตัวอักษรไทย  
กรณีใช้ภาษาต่างประเทศด้วยขนาดตัวอักษรต้องเล็กกว่าอักษรไทย  โดยระบุประเภทกิจการของ   
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไว้ในแผ่นป้ายชื่อดังกล่าวด้วย   

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๕๙



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม
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(๒) ป้ายชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต้องตรงตามประเภทของกิจการ  และตรงกับชื่อตามใบอนุญาต 
(๓) ให้แสดงแผ่นป้ายชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพไว้บริเวณด้านหน้า  หรือตัวอาคาร 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพโดยสามารถมองเห็นได้ชัดเจนจากภายนอก 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
วิศิษฎ์  ตั้งนภากร 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๒๐   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เรื่อง  สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ต้องมีผู้ดําเนินการ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๗  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เรื่อง  สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพที่ต้องมีผู้ดําเนินการ” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  
ข้อ ๓ กําหนดให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปาเป็นสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพที่ต้องมีผู้ดําเนินการ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
วิศิษฎ์  ตั้งนภากร 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๖๑



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๔๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   มิถุนายน   ๒๕๖๐ 
 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เรื่อง  หลักเกณฑ์  และวิธีการในการเปรียบเทียบ 
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

อาศัยอํานาจตามความในบทนิยามคําว่า  “ผู้อนุญาต”  ในมาตรา  ๓  และมาตรา  ๔๘  วรรคหนึ่ง  
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เร่ือง  หลักเกณฑ์  และ
วิธกีารในการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“ความผิด”  หมายความว่า  บรรดาความผิดที่มีโทษตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ  

เพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
“ผู้ต้องหา”  หมายความว่า  บุคคลผู้ถูกกล่าวหาว่าได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ   

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  แต่ยังมิได้ถูกฟ้องต่อศาล 
“ผู้อนุญาต”  หมายความว่า  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพมอบหมาย 
“คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ”  หมายความว่า  คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ

ในเขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นประธานกรรมการ  
ผู้อํานวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นกรรมการ  และผู้อํานวยการกองกฎหมายเป็นกรรมการ
และเลขานุการ  และให้ผู้อํานวยการกองกฎหมายแต่งตั้งข้าราชการของกองกฎหมายไม่เกินสองคน 
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ   

คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบในเขตจังหวัด  ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
เป็นประธานกรรมการ  หัวหน้ากลุ่มงานนิติการเป็นกรรมการ  และหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  และ
เภสัชสาธารณสุขหรือหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามที่นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้ง
ข้าราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ   

ข้อ ๕ คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ  ให้มีอํานาจดังนี้ 
(๑) คณะกรรมการกล่ันกรองเปรียบเทียบ  ในเขตกรุงเทพมหานครมีอํานาจพิจารณา   

เสนอเปรียบเทียบความผิดซึ่งได้เกิด  อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดในเขตกรุงเทพมหานคร 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม
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(๒) คณะกรรมการกล่ันกรองเปรียบเทียบ  ในเขตจังหวัดมีอํานาจพิจารณาเสนอเปรียบเทียบ
ความผิดซึ่งได้เกิด  อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดในเขตท้องที่จังหวัดที่รับผิดชอบ   

ข้อ ๖ เม่ือปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่ามีการกระทําความผิดเกิดขึ้น  และ 
ผู้อนุญาตเห็นว่าผู้ต้องหาไม่ควรถูกฟ้องดําเนินคดีหรือได้รับโทษถึงจําคุก  หรือในกรณีที่พนักงานสอบสวน  
ส่งเร่ืองให้ผู้อนุญาตทําการเปรียบเทียบ  ให้ผู้อนุญาตส่งเร่ืองให้คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบพิจารณา   
ให้ความเห็น  โดยทําหนังสือแจ้งผู้ต้องหามาทําการเปรียบเทียบปรับ  ตามแบบ  สป  ๑  ท้ายประกาศน้ี  
เม่ือผู้ต้องหามาแสดงตัวต่อคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ  ก่อนถามคําให้การให้คณะกรรมการกล่ันกรอง  
เปรียบเทียบแจ้งให้ทราบถึงข้อเท็จจริงเก่ียวกับการกระทําที่กล่าวหาว่าผู้ต้องหาได้กระทําผิดแล้วจึงแจ้ง  
ข้อกล่าวหาและแจ้งให้ทราบว่าความผิดที่เกิดขึ้นเป็นความผิดที่สามารถเปรียบเทียบได้  ถ้าผู้ต้องหาให้การ  
รับสารภาพและยินยอมให้เปรียบเทียบให้บันทึกคําให้การของผู้ต้องหาและบันทึกการเปรียบเทียบไว้ 
ตามแบบ  สป.  ๒  และ  สป.  ๔  ท้ายประกาศนี้ 

เม่ือคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบพิจารณาเสร็จสิ้นแล้ว  ให้ผู้อนุญาตพิจารณา  
เปรียบเทียบโดยไม่ชักช้า   

ถ้าผู้ต้องหาให้การปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ  ให้บันทึกคําให้การไว้ตามแบบ  สป.  ๓  
ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๗ ในการเปรียบเทียบปรับให้ผู้อนุญาตทําการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด   
ตามอัตราในบัญชีท้ายประกาศนี้  หรือในอัตราตามที่เห็นสมควรตามที่กฎหมายกําหนด  โดยให้คํานึงถึง  
จํานวนครั้งของการกระทําความผิดความหนักเบาแห่งข้อหาและพฤติการณ์แห่งการกระทําความผิด  ทั้งนี้  
อาจไม่เป็นไปตามอัตราในบัญชีท้ายประกาศน้ีก็ได้ 

ข้อ ๘ ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าควรดําเนินคดีกับผู้ต้องหา  หรือผู้ต้องหาให้การปฏิเสธ  
หรือไม่ให้ความยินยอมให้เปรียบเทียบ  หรือไม่ชําระค่าปรับภายในเวลาที่กําหนด  หรือผู้ต้องหากระทํา
ความผิดเดิมซ้ําสําหรับความผิดที่มีโทษจําคุก  ให้ผู้อนุญาตส่งเร่ืองให้พนักงานสอบสวนดําเนินคดีต่อไป 

ข้อ ๙ การรับเงิน  การเก็บรักษาเงินและการนําเงินค่าปรับที่ทําการเปรียบเทียบปรับส่งคลัง 
(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบนําส่งชําระเงินให้ผู้ต้องหาไปชําระเงิน

ค่าปรับที่กลุ่มคลัง  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และให้เจ้าหน้าที่กลุ่มคลังออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา  
โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จให้มีข้อความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงินค่าเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

(๒) ในเขตจังหวัด  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบนําส่งชําระเงินให้ผู้ต้องหาไปชําระเงินค่าปรับ  
ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น ๆ  และให้ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา  โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จ  
ให้มีข้อความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงินค่าเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๖๓



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๔๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   มิถุนายน   ๒๕๖๐ 
 

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกรายละเอียดการชําระเงินในบันทึกการชําระเงินท้ายบันทึก   
การเปรียบเทียบตามแบบ  สป.  ๔  ท้ายประกาศนี้ 

เงินค่าปรับที่ได้รับตามวรรคหนึ่งให้นําส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 
ข้อ ๑๐ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกประวัติผู้ต้องหาตามแบบ  สป.  ๕  ท้ายประกาศน้ี 

ปะหน้าสํานวนคดี  และให้เก็บสํานวนคดีที่ได้ทําการเปรียบเทียบแล้วไว้เป็นระยะเวลาสองปีนับแต่วันที่มี  
การเปรียบเทียบ  เมื่อครบกําหนดให้ดําเนินการทําลายตามระเบียบว่าด้วยงานสารบรรณ 

ข้อ ๑๑ ในกรณีที่มีปัญหาในการปฏิบัติตามประกาศนี้ให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด  คําวินิจฉัยของอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพถือเป็นที่สุด 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๘  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
วิศิษฎ์  ตั้งนภากร 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

(แบบ สป 1) 

ที่  ………………………                   เขียนที่ .............................................. 
              ........................................................... 

           วันที ่......... เดือน ..........................  พ.ศ. ................ 
เรื่อง ขอเชิญพบเรื่องการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
เรียน    ................................................................................................................................................................ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย หนังสือมอบอ านาจ จ านวน ......... ฉบับ 

ตามที่ ......................................................................... ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ได้ท าการตรวจสอบ ................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
และตรวจสอบหลักฐานทางทะเบียนแล้วปรากฏว่าสถานที่ดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ   
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยมี ........................................................................................ เป็นผู้รับอนุญาต 
และ ............................................................................................................................. ..... เป็นผู้ด าเนินการ   
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยพบว่ากระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2559 มาตรา ....................................................... ฐานความผิด ..............................................................   
............................................................................................................................................................................. 
ซึ่งความผิดดังกล่าวเป็นความผิดที่สามารถเปรียบเทียบได้       

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงขอให้ ...................................... 
ไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ณ............................................................................................... 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ ............ เดือน ..................................... พ.ศ. ............. ในวันเวลาราชการ 
เพื่อด าเนินการเปรียบเทียบให้เป็นไปตามกฎหมาย หากไม่ไปพบภายในวันและเวลาที่ก าหนดไว้ข้างต้น        
ทางราชการจะส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    
พ.ศ. 2559 ต่อไป 

อนึ่ง เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการเปรียบเทียบของท่านขอได้โปรดไปพบคณะกรรมการ
กลั่นกรองเปรียบเทียบ ในวันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ......... เวลา ............. น. ถงึ ............. น. ด้วย 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบตามวัน เวลา และสถานที่
ดังกล่าวข้างต้น ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

หมายเหตุ  ความผิดกรณเีป็นความผิดครั้งที่ .......... จะท าการเปรียบเทียบปรบัเป็นจ านวนเงิน ................ บาท 
และเมื่อได้เสียค่าปรับแล้ว ให้ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

(แบบ สป 2) 
บันทึกค ำให้กำรผู้ต้องหำ 

(กรณียินยอมให้เปรียบเทยีบ) 

คดทีี ่ …………… / …………    เขียนที่ ............................................... 
วันที่ ......... เดือน ..........................  พ.ศ. ................  

ข้าพเจ้า ...................................................... .......... อายุ .............. ปี สัญชาติ ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ที่ .............. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 
ต าบล/แขวง .................................................. อ าเภอ/เขต ......................................... จงัหวัด ............................ 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ .......................................... โทรสาร ...................... ..........................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ......................................... ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น............................... 
(โดยมี ............................................................................ เป็นผู้ได้รับมอบอ านาจจาก ............. ............................. 
ตามหนังสือมอบอ านาจที่ ...................... ลงวันที่ ............. เดือน ........................ พ.ศ. ...............) ขอให้การดังนี้ 

ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ว่า .................................... ........ 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................................................................................................... ........
.................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ ..... 
.................................................................................................................................................................... ..........
......................................................................................................................... .................................................
เป็นผู้ต้องหาว่ากระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
มาตรา ..................... ข้อหากระท าผิดฐาน ....................................................................... .................. .  
............................................................................................................................. ................................................ 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน ............... หรือปรับไม่เกิน ......................... บาท 
ซึ่งผู้มีอ านาจเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีค าสั่งให้ท าการเปรียบเทียบปรับได้ ข้าพเจ้าได้รับทราบ  
ข้อกล่าวหาแล้วขอให้การรับสารภาพว่ากระท าความผิดดังกล่าวจริงและผู้มีอ านาจเปรียบเทียบพิจารณาแล้ว
ก าหนดเปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จ านวน ................................ บาท (.......... ...........................................) นั้น 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

1. ข้ าพ เจ้ ายิ นยอมให้ ผู้ มี อ าน าจ เปรียบ เที ยบท าการเปรียบ เที ยบปรับ เป็ น เงิน
จ านวน .................................... บาท (..................................................) โดย จะน าเงินค่าปรับตามจ านวน
ดังกล่าวมาช าระภายในวันที่ ............... เดือน .................................... พ.ศ. ......................  

2. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปรับปรุงแก้ไขการกระท าอันเป็นความผิดตามกฎหมายให้ถูกต้อง
แล้วเสร็จโดยเร็วภายในก าหนด ...................... วนั เม่ือได้แก้ไขถูกต้องแลว้เสร็จจะได้แจง้ใหท้ราบต่อไป 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

3. หากข้าพเจ้าไม่น าเงินตามจ านวนดังกล่าวในข้อ 1 มาช าระภายในเวลาที่ก าหนดหรือ
ไม่ปฏิบัติตามข้อ 2 ให้คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 

บันทึกนี้ คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง
ตามความเป็นจริง ทุกประการ โดยมิได้ถูกบังคับ ขู่เข็ญแต่ประการใด จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้า
คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา 
(....................................................)  

ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 
            (....................................................)  

ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 
(................................................... .) 

ลงชื่อ .................................................... กรรมการและเลขานุการ 
(....................................................)  

ลงชื่อ ......................................... ............... ผู้บันทึกถ้อยค า 
(....................................................)  

ค าสั่ง       ให้เปรียบเทียบปรับเป็นเงิน ............................ บาท (..............................................) 

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

ผู้อนุญาต 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

(แบบแนบท้าย สป 2) 
บัญชีของกลาง 

คดเีปรียบเทียบที ่ …………… / …………   เขียนที่ .............................................. 
วันที่ ......... เดือน ..........................  พ.ศ. ................  

ผู้ต้องหา ............................................................................. ... อยู่บ้านเลขท่ี ......................... 
หมู่ท่ี ......... ซอย .............................. ถนน ....................................... ต าบล/แขวง .................. .......................... 
อ าเภอ/เขต ......................................... จังหวัด  ............................ รหัสไปรษณีย์ ..............................  
โทรศัพท์ .............................. โทรสาร ................................. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ..................... .................... 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน.....................................................................................................

ล าดับที่ รายชื่อของกลาง จ านวนปริมาณ หมายเหตุ 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา  
(....................................................)  

ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจ้าหน้าที่ 
(....................................................)  

ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจ้าหน้าที่  
(....................................................)  
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

(แบบ สป 3) 
บันทึกค ำให้กำรผู้ต้องหำ 

(กรณีไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ) 

คดทีี ่ …………… / …………    เขียนที่ ............................................... 
วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. ................ 

ข้าพเจ้า ....................................................... ......... อายุ .............. ปี สัญชาติ ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่ ................. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 
ต าบล/แขวง .................................................. อ าเภอ/เขต ......................................... จงัหวัด ............................ 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ .......................................... โทรสาร ...................... ..........................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ......................................... ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น............................... 
(โดยมี ............................................................................ เป็นผู้ได้รับมอบอ านาจจาก ............. ............................. 
ตามหนังสือมอบอ านาจที่ ...................... ลงวันที่ ............. เดือน ........................ พ.ศ. ...............) ขอให้การดังนี้ 

ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบว่า ........................................ 
เป็นผู้ต้องหาว่ากระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
มาตรา .................. ข้อหากระท าผิดฐาน .................................................................................. ...........................  
มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน ............... หรือปรับไม่เกิน ......................... บาท 
ซึ่งผู้มีอ านาจเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีค าสั่งให้ท าการเปรียบเทียบปรับได้ และให้ท าการเปรียบเทียบ     
ปรับเป็นเงิน จ านวน ................................ บาท (.....................................................) นั้น 

ข้าพเจ้า .......................................................................... ได้รับทราบข้อกล่าวหาข้างต้น
แล้วแต่ไม่ยินยอมให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบท าการเปรียบเทียบ เพราะ 

ข้าพเจ้าไม่ได้กระท าผิด 
จ านวนค่าปรับสูง 
เหตุอื่น ๆ (โปรดระบุ) .............................................................................................

คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องและเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของผู้ต้องหา จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา  
(....................................................)  

ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 
(....................................................)  

ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 
                        (....................................................)  

  ลงชื่อ ..................................................... กรรมการและเลขานุการ 
                                      (....................................................)  

 ลงชื่อ ........................................................ ผู้บันทึกถ้อยค า 
   (....................................................)  

ค าสั่ง   ทราบ 

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

ผู้อนุญาต 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๖๙



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

                (แบบ สป 4) 
บันทึกการเปรียบเทียบ 

คดีเปรียบเทียบที่  …………… / …………         
ที่ทําการเปรียบเทียบ ............................................... 

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

ระหว่าง 
............................................................................................... ผู้ต้องหา 
ข้อกล่าวหา ............................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................
พฤติกรรมแห่งคดี ................................................................................................................... 

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

.............................................................................................................................................................................. 
เหตุเกิดเมื่อวันที่ .......... เดือน ........................................ พ.ศ. ................. ณ สถานท่ี .......... 

.................................................... เลขที่ ............ ถนน ..................................... ตําบล/แขวง .............................. 
อําเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ................................................ 

คดีน้ีผู้ ต้องหารับสารภาพตลอดข้อกล่าวหาได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ         
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 มาตรา .......... มีบทลงโทษตามมาตรา .................. ต้องระวางโทษ
จําคุกไม่เกิน .................... หรือปรับไม่เกิน ................................... บาท ซึ่งเป็นความผิดที่เปรียบเทียบได้     
และผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จํานวน ...............................บาท (....................................) 
โดยผู้ต้องหาได้ชําระค่าปรับตามจํานวนดังกล่าว เมื่อวันที่ ......... เดือน ........................... พ.ศ. .................. แล้ว 

คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง             
จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าคณะกรรมการกล่ันกรองเปรียบเทียบ 

ลงช่ือ ........................................................ ผู้ต้องหา 
 (....................................................)

ลงช่ือ ........................................................ ประธานกรรมการ 
(....................................................) 

 ลงช่ือ ........................................................ กรรมการ 
(....................................................) 

  ลงช่ือ ..................................................... กรรมการและเลขานุการ  
                          (....................................................) 

ลงช่ือ ........................................................ ผู้บันทึกถ้อยคํา 
(....................................................) 

คําสั่ง            ทราบ 

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

ผู้อนุญาต 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

  (แบบแนบท้าย สป 4) 

บันทึกการช าระเงิน 
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ...................... เลขท่ี ........................  
วันที่ .............. เดือน ................................... พ.ศ. ........... 
จ านวนเงินค่าปรับ ............................................. บาท  

ลงชื่อ ....................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๗๑



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

(แบบ สป 5) 
บันทึกประวัติผู้ต้องหา 

1. ผู้ต้องหา ชื่อ............................................... ชื่อสกุล...................................... อายุ ............ ปี  
เชื้อชาติ  ............... สัญชาติ  ................... อยู่บ้ านเลขที่  ............... หมู่ที่  ...........  
ตรอก/ซอย.......................................... ถนน ............. ..................................  
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต .........................................  
จังหวัด ....................................... 
เป็นผู้ประกอบกิจการ/ด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชื่อ ............................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี ............................................  

2. วัน เวลา และ
สถานที่เกิดเหตุ 

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ................. เดือน .................................. พ.ศ. ................... ............ 
สถานที่เกิดเหตุ ...................................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 

3. ข้อกล่าวหา ฐาน ................................................................................................................... 
................................................................................................ ........................................ 
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

4. จ านวนของกลาง 1. ยึดและเก็บมา ................................................................................................................ ..
............................................................................................................................. ................... 
2. อายัด ..................................................................................................................
.................................................................................................................. .............................. 

5. ผลคดี กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
มาตรา ................. ฐาน ........................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................... 
ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบและช าระเงินค่าปรับ จ านวน ....................................... บาท 
(........................................) วันที่ช าระค่าปรับ วันที่ ........ เดือน ..................... พ.ศ. ............ 
หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบตามหนังสือหรือบันทึกที่ .................................................... 
วันที่ .............. เดือน ....................................... พ.ศ. ........................... 

6. งานคลังรับเงิน วันที่ ............ เดือน .............................. พ.ศ. ................. จ านวนเงิน .......................... บาท  
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ ............................ เลขท่ี ................................ 

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ บันทึกประวัติ 
(....................................................)  

ต าแหน่ง .................................................  
วันที่ ............................................  
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โทร.  
ที ่ สธ                /  วันที ่
เรื่อง ขอส่งตัวผู้กระท าความผิดมาช าระค่าปรับ
เรียน     

เนื่ อ งด้ วย  คณ ะกรรมการกลั่ น กรองเป รี ยบ เที ยบ  ได้ พิ จ ารณ าแล้ วมี มติ /ค าสั่ ง 
ว่าสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ............................................................................................................... ...... 
..................................................................................................................................... ............................ 
................................................................................................................................................................. 
ได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2560 มาตรา ............................. 
ฐาน ......................................................................................................................... .................................. 
และได้รับค าสั่งให้ท าการเปรียบเทียบปรับผู้กระท าความผิด ตามมาตรา ...........................................................  
เป็นเงิน ............................................. บาท (................................................................. ) นั้น 

จึงขอส่งตัวผู้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2560 
ดังกล่าว เพื่อช าระค่าปรับตามฐานความผิดและจ านวนเงินดังกล่าวข้างต้น 

           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

ลงชื่อ  ……………………………………….. 
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๗๓
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๓๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เรื่อง  การกําหนดแบบตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตาม 

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๓  แห่งกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ข้อ  ๘  แห่งกฎกระทรวงการอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ  ในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ข้อ  ๘  แห่งกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ  ในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ข้อ  ๓  วรรคสอง  ข้อ  ๕  วรรคสาม  แห่งกฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมและ
การชําระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐  และข้อ  ๙  
แห่งกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานด้านสถานท่ี  ความปลอดภัย  และการให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปาและกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม  พ.ศ.  ๒๕๖๐  ซึ่งออก
ตามความในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เร่ือง  การกําหนดแบบ  
ตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ แบบคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ให้เป็นไป  

ตามแบบ  สพส.  ๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๔ แบบใบรับคําขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ให้เป็นไป  

ตามแบบ  สพส.  ๒  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๕ แบบคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๓  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๖ แบบคําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป  

ตามแบบ  สพส.  ๔  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๗ แบบคําขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

กรณีผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๕  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๘ แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๖  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๙ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๗  ท้ายประกาศนี้ 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๓๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   พฤษภาคม   ๒๕๖๐ 
 

ข้อ ๑๐ แบบคําขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป
ตามแบบ  สพส.  ๘  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๑ แบบใบรับคําขออนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป
ตามแบบ  สพส.  ๙  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๒ แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๐  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๓ แบบคําขอเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการ  ในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๑  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๔ แบบคําขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไป
ตามแบบ  สพส.  ๑๒  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๕ แบบใบรับคําขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๓  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๖ แบบใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๔  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๑๗ แบบคําขอรับใบแทนใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ  
เพื่อสุขภาพให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๕  ท้ายประกาศน้ี   

ข้อ ๑๘ แบบคําขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ   
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๖  ท้ายประกาศนี้   

ข้อ ๑๙ แบบคําขอชําระค่าธรรมเนียม  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๗  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๒๐ แบบหลักฐานการชําระค่าธรรมเนียม  ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๘  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๒๑ แบบทะเบียนประวัติผู้รับบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  (ประเภท  กิจการสปา)  

ให้เป็นไปตามแบบ  สพส.  ๑๙  ท้ายประกาศนี้ 

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

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ค ำขอรบัใบอนญุำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

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

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

๑. ข้าพเจ้า 
           ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….. 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่        
สัญชาติ …………………..   อายุ …… ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ านาจต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย) 

        ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
 (๒) ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (3) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  
จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอต่อผู้อนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ พ.ศ. 2559
เพื่อขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ดังนี ้

เลขทีร่ับ………………………………. 
วันที่………………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท      กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

   กฎกระทรวง ………………………   

สพส. 1 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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              กิจการสปา  การบริการโดยวิธีการบ าบั ดด้ วยน้ าและการนวดร่างกายเป็ นหลั ก   
และประกอบด้วยบริการอื่นอีกอย่างน้อยสามอย่าง คือ  1. ………………………………………………… 

2. …………………………………………………  3. ………………………………………………..
4. ………………………………………………… 5. …………………………………………………

      กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ  โดยมีการให้บริการ คือ .................................................................... 
              กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม โดยมีการให้บริการ  คือ ………………………………………………….   

กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง คือ ......................................................................... 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

3. ที่ตั้งของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ลักษณะสถานที่ที่ใช้เป็นที่ตั้ง      บ้าน      อาคาร      ศูนย์การค้า      อื่น ๆ ....................... 
ตั้งอยู่เลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ …………………… ซอย/ตรอก ……………................................          

ถนน ……..............................…ต าบล/แขวง ….………….……….....…….อ าเภอ/เขต …………..……..………….………..
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….…………….……….…โทรศัพท์ ….………………………..…..…………
โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

4. กรณียื่นขอรับใบอนุญาตเป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทที่มีผู้ด าเนินการ
กิจการสปา        กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

มีผู้ด าเนินการ (1) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….สัญชาติ ………………… อายุ ………….. ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
ใบอนุญาตให้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่……...........................................…...................... 
ออกให้ ณ วันที่ …………….................…  เดือน ………...........…………….……พ.ศ. …………...........................….…….. 
วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
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อยู่บ้านเลขที่ …………….. หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............……………………… 
ต าบล/แขวง …………….……………………. อ าเภอ/เขต ………………..……………จังหวัด ……………………………………. 
รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์ ……………...........…..……….โทรสาร…………..…………………….………………… 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์…………………….......................................................................................……………………… 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกสอ์ื่นๆ ........................................ 
(2) ชื่อ…………………….…………… สกุล………………….....….………. สัญชาติ ……………………….. อายุ ………..…… ปี 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว 
ใบอนุญาตให้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่……...........................................…...................... 
ออกให้ ณ วันที่ …………….................…  เดือน ………...........…………….……พ.ศ. …………...........................….…….. 
วัน/เวลาที่ให้บริการเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
อยู่บ้านเลขที่ …………….. หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก ……………………………. ถนน ………..............…………………… 
ต าบล/แขวง …………….……………………. อ าเภอ/เขต ………………..……………จังหวัด ………………………………. 
รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์ ……………...........…..……….โทรสาร…………..……………………………………… 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์…………………….......................................................................................……………………… 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกสอ์ื่นๆ ........................................ 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม มาตรา 13
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

6. ข้าพเจ้าได้ด าเนินการให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา 26 ครบถ้วนทุกประการแล้ว 

7. มีผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต
จ านวน…..…….. คน ดังมีรายชื่อตามบัญชีแนบท้าย 

8. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณา จ านวน ......... ฉบับ ดังนี้
(1) แผนที่แสดงบริเวณที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พร้อมบรรยายสถานที่ตั้ง

โดยสังเขป จ านวน 1 ฉบับ 
(2) แบบแปลน หรือแผนผังการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ านวน 1 ชุด 
(3) กรณียื่นค าขอในนามนิติบุคคลให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริคนธ์สนธิ

พร้อมบัญชีผู ้ถ ือหุ ้นวัตถุประสงค์และผู ้ม ีอ านาจลงชื ่อแทนนิติบุคคล (ตามที ่ก าหนดในกฎกระทรวง) 
จ านวน 1 ฉบับ  

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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(4) เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    
หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หรือหลักฐาน
การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของ
อาคารหรือสถานที่ตั้ง) จ านวน 1 ชุด 

(5)  บัญชรีายช่ือผู้ให้บริการ จ านวน 1 ฉบับ 
(6)  ส าเนาใบอนุญาตของผู้ด าเนินการและใบรับรองของผู้ให้บริการทุกคน คนละ 1 ฉบับ   
(7)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบการ ผู้ด าเนินการและผู้ให้บริการทุกคน 

คนละ 1 ฉบับ 
(8)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ 
(9)  ใบรับรองแพทย์ของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
(10) แบบแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพนั้นจ านวน 1 ฉบับ 

(กรณีขอใบอนญุาตกิจการสปา) 
(11)  หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ – สกุล  ทะเบียนสมรส เป็นต้น 

     ลงชื่อ………….………..……………………………….ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 
           (……………….…………….………………………) 
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แบบใบรบัค ำขออนญุำต 
ประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ 

ชื่อผู้ขออนุญาต ..................................................................................................................................................... 
สถานที่ชื่อ ............................................................................................................................................................ 
ประเภทกิจการที่ยื่นค าขอ    กิจการสปา  กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ กิจการอื่นตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ……… 
ประเภทของการยื่นค าขอ 

ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ       
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
ค าขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
ค าขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพกรณี
ผู้รับอนุญาตถึงแก่ความตาย   
ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
ค าขอ เปลี่ ยนแปลงแก้ ไข รายการใน ใบอนุญ าตประกอบกิ จการ             
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

ผลกำรตรวจสอบค ำขออนุญำต 
เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง 

เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก าหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้ 

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

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

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

ลงชื่อ .......................................... ผู้ยื่นค าขอ      ลงชื่อ ......................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย 

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

เลขที่รับ .................................................................. วันทีรั่บเร่ือง .............................................................. 

สพส. 2 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๘๕



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

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

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

๑. ข้าพเจ้า 
           ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่     
สัญชาติ …………………..… อายุ …… ปี ซึ่งเปน็ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ านาจต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย)   

        ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (๒) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (3) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  
จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่ ................................................................. 
เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

กิจการสปา 
กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 
กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 
กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

เลขที่รับ………………………………. 
วันที่………………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท      กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

   กฎกระทรวง ………………………   

สพส. 3 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………..... 
ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….. 
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….… 
โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................................................................................ 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

3. ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพื่อขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ   
เพื่อสุขภาพ ตามข้อ 2  

4. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณา จ านวน ......... ฉบับ ดังนี้
(1)  ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (เดิม) 
(2)  กรณีที่หลักฐานและเอกสารที่ยื่นไว้ในการขออนุญาตมีการแก้ไข หรือเปลี่ยนแปลง 

ผู้ยื่นค าขอต้องยื่นหลักฐานและเอกสารที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงด้วย 
(3)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบการ ผู้ด าเนินการและผู้ให้บริการทุกคน 

คนละ 1 ฉบับ 
(4)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ 
(5)  ใบรับรองแพทย์ของผู้ประกอบการ 1 ฉบับ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
(6)  แบบแปลนเพิ่มเติม (กรณีมีการปรับ/ลดพ้ืนที่) 
(7) เอกสารอ่ืนๆ (ระบ)ุ..................................................................................................... 

      ลงชื่อ………….………………………..….……….ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 
          (……….……………….…..……………………) 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๘๗



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอโอนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
     เขียนที่ ……………………………………………….. 

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

๑. ข้าพเจ้า (ผู้โอน) 
     ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….. 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่     
สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี         

      ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
(๒) ………………………………………………………………………………………………….………..…………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (3) …………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนติิบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  
จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่ ................................................................. 
เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

 กิจการสปา        กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 
 กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ        กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

เลขทีร่ับ………………………………. 
วันที่………………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

   กฎกระทรวง ………………………   
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………..... 
ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….. 
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….… 
โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................................................................................ 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ดังกล่าวขา้งต้น ให้แก่ 

   ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่     
สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี         

   ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
(๒) …………………………..…………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (3) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  
จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

4. พร้อมกับค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ
   ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับโอน 
   ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการโอนกรรมสิทธิ์ 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๘๙



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

       ส าเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคล ซึ่งแสดงรายการเกี่ยวกับชื่อ 
วัตถุประสงค์ ที่ตั้งส านักงาน และผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน 

      เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    
หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หรือหลักฐาน
การแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของ
อาคารหรือสถานที่ตั้ง จ านวน 1 ฉบับ 

 เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) ................................................. 
5 . ข้าพเจ้าผู้รับโอนขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 13 แห่ง

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

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

  ลงชื่อ………….………………………………………….ผู้รับโอน 
 (……….…………….………….……………………) 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอรบัโอนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
     กรณผีู้รบัอนญุำตถึงแกค่วำมตำย 

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

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

๑. ข้าพเจ้า (ผู้จัดการมรดก / ทายาทของผู้รับอนุญาต) 
     ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….. 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่     
สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี          

      ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
(๒) …………………..…………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (3) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  
จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. มีความประสงค์ขอประกอบกิจการของ......................................................................................
ผู้รับอนุญาตซึ่งถึงแก่ความตาย ตามใบอนุญาตเลขที่ ....................................... เป็นสถานประกอบการ        
เพื่อสุขภาพประเภท 

    กิจการสปา กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 
    กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

เลขที่รับ………………………………. 
วันที่………………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

   กฎกระทรวง ………………………   

สพส. 5 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๙๑



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า………………………………………………………………………… 
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า……………………………………………………………………….…………………………………………. 
สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………....... 
ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….... 
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….….. 
โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….…………………………………………. 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกสอ์ื่นๆ ............................................................................................................ 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) …………………………………………………………….. 

3. พร้อมกับค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ
   ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน 
   ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 

ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้รับอนุญาต 
เอกสารที่เป็นหลักฐานการเป็นผู้จัดการมรดกของผู้รับอนุญาต 

       เอกสารที่เป็นหลักฐานการเป็นทายาทของผู้รับอนุญาต 
ส าเนาหนังสือรับรองหรือหลักฐานการเป็นนิติบุคคล ซึ่งแสดงรายการเกี่ยวกับชื่อ 
วัตถุประสงค์ ที่ตั้งส านักงาน และผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลที่เป็นปัจจุบัน 

       เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ    
หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการ
เพื่ อสุ ขภ าพ  ห รือหลั ก ฐานการแสดงกรรมสิ ท ธิ์ ข อ งอาคารหรือสถานที่ ตั้ ง
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง 
จ านวน 1 ฉบับ 

    เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) ................................................. 
4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 13 แห่ง

พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

  ลงชื่อ………….………………………………………….ผู้ยื่นค าขอ 
 (……….…………….………….……………………) 

ปร
ะก

าศ
กร

มส
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สน
ุนบ
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าร

สุข
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๙๒



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอรบัใบแทนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ 
     เขียนที่ ……………………………………………….. 

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

๑. ข้าพเจ้า 
           ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….. 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่     
สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี          

        ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
(๒) ………..……………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (3) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  
จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่ ................................................................. 
เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

     กิจการสปา              กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 
     กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม       กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

เลขทีร่ับ………………………………. 
วันที่………………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท      กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

   กฎกระทรวง ………………………   

สพส. 6 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๙๓



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………..... 
ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….. 
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….… 
โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................................................................................ 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เนื่องจาก 

     สูญหาย 
   ถูกท าลาย 
   ช ารุดในสาระส าคัญ ................................................ วันที่ .............................................. 

4. พร้อมกับค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ
   ใบแจ้งความว่าใบอนุญาตสูญหายของสถานีต ารวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหาย 

(กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
   ใบอนุญาตที่ถูกท าลาย หรือช ารุดบางส่วน (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือช ารุด) 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) ................................................. 

  ลงชื่อ………….………………………………………….ผู้ยื่นค าขอ 
 (……….…………….………….……………………) 

ปร
ะก

าศ
กร

มส
นับ
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ุนบ
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สุข
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรใน 
ใบอนญุำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

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

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

๑. ข้าพเจ้า 
           ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………….. 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่     
สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี          

        ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….………….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (๒) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
และ (3) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
เป็นผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….……….  
จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่ ................................................................. 
เป็นสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท 

          กิจการสปา               กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 
กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม          กจิการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

เลขทีร่ับ………………………………. 
วันที่………………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 

ประเภท      กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

   กฎกระทรวง ……………………… 

สพส. 7 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๙๕



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ว่า 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
สถานที่ตั้งอยูเ่ลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……………………………… ซอย/ตรอก …………….....…………………..... 
ถนน ……..............................……………ต าบล/แขวง ….………….……….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….. 
จังหวัด ………………………………….รหัสไปรษณีย์….……………………………………………………………………….……….… 
โทรศัพท์ ….………………………..…..…………โทรสาร……………………………………………………………..…..………………. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………….………………………….……………………………………….. 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ ........................................................................................................ 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ดังต่อไปนี ้

 การเปลี่ยนชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
     โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย ว่า 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ภาษาต่างประเทศ (ถ้าม)ี ว่า 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
อื่นๆ…………………………………………………………………………………………….……………………….. 

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
4. พร้อมกับค าขอนี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ

   ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
   เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลงรายการ 
เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) ................................................. 

 ลงชื่อ………………….………………………………….ผู้ยื่นค าขอ 
 (………….……...…………….………………………) 

ปร
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มส
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอรบัใบอนญุำตเป็นผูด้ ำเนนิกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

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

1. ข้าพเจ้า ...................................................... เลขประจ าตัวประชาชน
อายุ ............ ปี สัญชาติ ......................... อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ .................. ซอย / ตรอก .................... 
ถนน ............................... ต าบล / แขวง ................................ อ าเภอ / เขต ...................................................... 
จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ .............................. โทรสาร .................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ......................................ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อืน่......................................
เป็นผู้สอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ปี ................ 
ขอรับใบอนุญาตเป็นผูด้ าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 

กิจการสปา   กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ..................................  
2. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ

  ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ด าเนินการที่ได้รับการรับรองจากกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

รูปถ่าย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จ านวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือน 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาทะเบียนบ้าน  
ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ให้เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
หลักฐานการเป็นผู้สอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถผู้ด าเนินการสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น 

3.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา 21 
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

(ลายมือชื่อ) ............................................. ผู้ย่ืนค าขอ 
( ............................................) 

ส ำหรบัเจ้ำหน้ำที ่
 ใบอนญุาตผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เลขที่ ............... 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

      กฎกระทรวง ……………………… 

สพส. 8

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

แบบใบรบัค ำขออนญุำต 
เป็นผู้ด ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ 

ชื่อผู้ขออนุญาต ................................................................................................................................................. 
ประเภทกิจการ    กิจการสปา 

กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ……………………………………..   
ประเภทของการยื่นค าขอ 

ค าขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ      
ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการ          
เพื่อสุขภาพ  
ค าขอ เปลี่ ยนแปลงแก้ ไข รายการใน ใบอนุญ าต เป็ นผู้ ด า เนิ นการ
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ      

ผลกำรตรวจสอบค ำขออนุญำต 
เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง 

เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก าหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้ 

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

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

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

ลงชื่อ .......................................... ผู้ยื่นค าขอ      ลงชื่อ ......................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย 
วันที่ ............... / ........................ / ............. 

เลขที่รับ .................................................................. วันทีรั่บเร่ือง .............................................................. 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอรบัใบแทนใบอนุญำตเป็นผูด้ ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ 

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

1. ข้าพเจ้า ......................................................... เลขประจ าตัวประชาชน
อายุ ............ ปี สัญชาติ ..................... ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
    กิจการสปา       กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบอนุญาตที่ ............................................ ออกให้ ณ วนัที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 
2. มีความประสงค์ขอใบแทนใบอนุญาต เนื่องจาก

  สูญหาย 
ถูกท าลาย 
ช ารุดในสาระส าคัญ.................................................... วันที่ ................................................. 

3. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ
รูปถ่าย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จ านวน 2 รูป ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือน 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ใบแจ้งความว่าใบอนุญาตสูญหายของสถานีต ารวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหาย 

(กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
ใบอนุญาตเป็นผูด้ าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (กรณีช ารุด) 
เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................  

(ลายมือชื่อ) ............................................. ผู้ด าเนินการ 
( ............................................) 

(ลายมือชื่อ) ............................................ 
( ............................................) ผู้รับอนุญาต 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
  กฎกระทรวง ………………………   

สพส. 10
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำตเป็นผูด้ ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

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

1. ข้าพเจ้า ......................................................... เลขประจ าตัวประชาชน
อายุ ............ ปี สัญชาติ ........................ ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 

 กิจการสปา   
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบอนุญาตที่ ............................................ ออกให้ ณ วันที ่........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 
2. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต ดังต่อไปนี้

การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เป็น .................. 
อื่นๆ 

3. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลง เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ - สกุล 
เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................  

(ลายมือชื่อ) .............................................ผู้ยื่นค าขอ 
( ............................................) 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพือ่เสริมความงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

      กฎกระทรวง ………………………          
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

 
 

 
ค ำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 

   เขียนที่............................................. 

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

 1. ข้าพเจ้า ชื่อ ............................................................................................................................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชนเลขที่                                                   สัญชาติ ..........................                
อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ท่ี .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน ............................................ 
ต าบล / แขวง ................................ อ าเภอ / เขต ......................................................จังหวัด ..... ....................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................... โทรศพัท์ .............................. โทรสาร ................................................ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ...................................... ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น .............................. 
 2. มีความประสงค์จะขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท 
     กิจการสปา      นวดเพื่อสุขภาพ      นวดเพื่อเสริมความงาม กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน กฎกระทรวง ......  
             3. พร้อมกับค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
 รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 นิ้ว ซึ่งถ่ายมาแล้วไม่เกินหกเดือน จ านวน 2 รูป 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับการรับรอง                  
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 ใบรับรองแพทย์ (ออกให้ไม่เกินหกเดือนนับถึงวันยื่น) 
 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล เป็นต้น 
 4. ต้องค าพิพากษา 
  ไม่เคยต้องค าพิพากษา 
  เคยต้องค าพิพากษาหรือค าสั่งศาลให้ลงโทษถึงที่สุดในความผิดฐาน ..............................................             
พ้นโทษเมื่อ ................................................................................................................................................ 
            5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 23 แห่งพระราชบัญญัติ     
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559  
 
             ลายมือช่ือ.......................................................ผู้ยื่นค าขอ   
               (.....................................................) 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
      กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

             กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           

สพส. 12 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

แบบใบรบัค ำขอขึ้นทะเบียน 
เป็นผู้ใหบ้ริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสขุภำพ 

ชื่อผู้ขอขึ้นทะเบียน .............................................................................................................................................. 
ประเภทกิจการ กิจการสปา  นวดเพื่อสุขภาพ 

นวดเพื่อเสริมความงาม    กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ……  
ประเภทของการยื่นค าขอ 

   ค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ        
 ค าขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ  
ค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ       
ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ผลกำรตรวจสอบค ำขอขึ้นทะเบียน 
เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง 

เอกสารหลักฐานไม่ครบตามข้อก าหนด ให้เพิ่มเติมให้ครบถ้วนถูกต้อง ดังนี้ 

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

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

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

ลงชื่อ .......................................... ผู้ยื่นค าขอ      ลงชื่อ ......................................ผู้อนุญาต/ผู้อนุญาตมอบหมาย 

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

เลขที่รับ .................................................................. วันทีรั่บเร่ือง .............................................................. 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

   กระทรวงสาธารณสขุ 

ใบรบัรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ใบรับรองเลขที ่………………. 

ใบรบัรองฉบบันี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า 

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

ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบญัญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 โดยไดร้ับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการ 
หลักสูตร ............................................................................................................................................................ 

ออกให้ ณ   วนัที่ ... เดือน ........ พ.ศ. .... 

ลงชื่อ ..................................................... 

ผู้อนุญาต 

สพส. 14 

รูปถ่าย
ขนาด 1 นิว้

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอรับใบแทนใบรบัรองกำรขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
เขียนที่ ........................................... 

วันที่ .......... เดือน ................... ปี ...................... 
1. ข้าพเจ้า ชื่อ ...........................................................................................................................................

เลขประจ าตัวประชาชน  อายุ ............ ปี สัญชาติ ......................... 
บ้านเลขที่  ................ หมู่ที่  .................. ซอย / ตรอก ............................... ถนน ............................... 
ต าบล/แขวง ................................ อ าเภอ / เขต ..................................................... จังหวัด ............................ 
รหัสไปรษณีย์ ............................................. โทรศัพท์ .............................. โทรสาร .................. ................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ...................................... ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น ................................

2. ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ใบรับรองเลขที่............................
3. มีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
     เนื่องจาก       สูญหาย 

   ถูกท าลาย  
   ช ารุดในสาระส าคัญ 

4. พร้อมกับค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ  มาด้วยคือ
 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป (หน้าตรง ไม่สวมหมวก ) 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ใบแจ้งความว่าใบรับรองสูญหายของสถานีต ารวจแห่งท้องที่ที่ ใบรับรองนั้นสูญหาย 
 (กรณีใบรับรองสูญหาย) 
ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (กรณีช ารุด) 
เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................  

ลงชื่อ................................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
           (.................................................................) 

เลขที่รับที่  .............../.............. 
วันที่ ......................................... 
ลงชื่อ....................... ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
  กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

      กฎกระทรวง ………………………          
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ค ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรำยกำรในใบรบัรองกำรขึ้นทะเบียน 
เป็นผู้ใหบ้ริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสขุภำพ

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

1. ข้าพเจ้า ชื่อ ..........................................................................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน  อายุ .................. ปี สัญชาติ ................................. 
ได้รับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ประเภท            กิจการสปา         นวดเพื่อสุขภาพ        นวดเพื่อเสริมความงาม   

 กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ......................................... 
ตามใบรับรองที่ ............................................ ออกให้ ณ วนัที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

2. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ดังต่อไปนี้
การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูใ้ห้บริการ เป็น ................................................................ 

            อื่นๆ 
3. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ

ใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลง เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ สกุล 
เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................  

(ลายมือชื่อ) .............................................ผู้ยื่นค าขอ 
( ............................................) 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
  กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 
 กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 

      กฎกระทรวง ………………………          

สพส. 16 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๑๐๕



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

แบบค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียม 

ตำมพระรำชบญัญตัสิถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ พ.ศ. 2559 

เขียนที่............................................................................... 
วันที.่.......... เดือน..................................... พ.ศ. .............................…  

1. ข้าพเจ้า
1.1 ชื่อ................................................................................................................................................................... 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 
สัญชาต.ิ..............................อายุ..........ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ านาจต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย) 

          1.2 นิติบุคคล...........................................................................................................................................  

โดย (1) ................................................................................................................................................................   

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

    (2) ........................................................................................................................................................................

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

และ (3) ..................................................................................................................................................................

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอช าระค่าธรรมเนียม เป็นนิติบุคคลประเภท.............................................. 

จดทะเบียนเม่ือ......................................................เลขทะเบียน................................................................................. 

2. ข้อมูลใบอนญุาต (แล้วแต่กรณี)

(1) ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที.่..........................................................................................

ขนาดพื้นที่การให้บริการของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ...............................................ตารางเมตร 

(1) ใบอนุญาตสถานประกอบการ 
ประเภท  กิจการสปา 

 กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
 กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
 กิจการอ่ืนตามที่ก าหนดใน 

(2) ใบอนุญาตผู้ด าเนินการ 
กฎกระทรวง ………………………

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

(2) ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขที่........................................................................................... 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
พ.ศ.2559 ดังนี ้

    ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นเงิน.......................บาท 

   ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นเงิน 1,000 บาท 

    ค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นเงิน..............บาท 

              ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตเป็นเงิน 300 บาท 

   ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นเงิน 300 บาท 

             ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประจ าป.ี..........เป็นเงิน...............บาท 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 
      (....................................................) 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๑๐๗



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ออกให้ ณ ที ่...................................... 

วันที.่.......... เดือน....................... พ.ศ..... 

หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม 
ออกให้แก่ ชื่อ ............................................................................................................. 

ประเภทกิจการ  สปา  นวดเพื่อสุขภาพ  นวดเพื่อเสริมความงาม 

1. ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการสปา 
 ส าหรับพื้นที่การให้บริการ   

         ไม่เกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ   1,000 บ. 
          ไม่เกิน 200 ตร.ม. ฉบับละ   3,000 บ. 
          ไม่เกิน 400 ตร.ม. ฉบับละ   6,000 บ. 
          เกิน   400 ตร.ม.ฉบับละ   10,000 บ. 

 ใบอนุญาต/ต่ออายุประกอบกิจการนวด                  
      เพื่อสุขภาพส าหรับพื้นที่การให้บริการ 
      ไม่เกนิ 100 ตร.ม. ฉบับละ   500   บ. 

       ไม่เกนิ 200 ตร.ม. ฉบับละ  1,500 บ. 
       ไม่เกนิ 400 ตร.ม. ฉบับละ  3,000 บ. 
       เกิน   400 ตร.ม. ฉบับละ  5,000  บ. 

   ใบอนุญาต/ต่ออายปุระกอบกิจการนวด                       
         เพื่อเสริมความงามส าหรับพื้นที่การให้บริการ 
        ไม่เกิน 100 ตร.ม. ฉบับละ   500   บ. 

    ไม่เกิน 200 ตร.ม. ฉบับละ  1,500 บ. 
    ไม่เกิน 400 ตร.ม. ฉบับละ  3,000 บ. 

         เกิน   400 ตร.ม. ฉบับละ  5,000  บ. 

2. ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ  ฉบับละ     1,000 บ.
3. ใบแทนใบอนุญาต         ฉบับละ      300 บ. 
4. เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ   ฉบับละ      300 บ.
         ในใบอนุญาต 

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

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

 ต าแหน่ง............... ผู้อนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจ 

เลขที่รับค าขอ .......................... 

ประทับตรากรม/สสจ. 

กรม/สสจ. 
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายป ี

ออกให้แก่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ชือ่ ....................................................... 

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

เป็นจ านวนเงิน ..............- ตัวเลข -......................... (...........- ตัวอักษร-........................) 

วันที่ช าระเงิน ................................. วันครบก าหนดช าระในปีถัดไป ......................................... 

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

ต าแหน่ง................ ผู้อนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจ 

* ส าหรับใช้เป็นหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (รายปี) ที่ต้องแสดงไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานประกอบการ

ออกให้ ณ ที่ ....................... 
วันที่......เดือน................ พ.ศ..... 

ประทับตรากรม/สสจ. 

เลขที่รับค าขอ .......................... 
กรม/สสจ. 

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๑๐๙



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม
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ประกาศคณะกรรมการ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ





พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร 

ที่ผู้ดำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจึงกำหนดหลักเกณฑ์การรับรอง
วุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตรที่ผู้ดำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน 
หรือองค์กรต่าง ๆ ไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑  ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ดำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจาก
สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ พ.ศ. ๒๕๕๙” 

 
ข้อ ๒๑  ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไป 

ข้อ ๓  ในประกาศนี ้
“สถาบันการศึกษา” หมายความว่า สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่

ได้รับอนุญาตให้จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย 
“หน่วยงาน” หมายความว่า หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตาม

กฎหมาย 
“องค์กร” หมายความว่า องค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย 
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการแต่งตั้งให้

ปฏิบัติการตามประกาศนี้ 
“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
ข้อ ๔  ในกรณีที่มีปัญหาตามประกาศนี้ให้คณะกรรมการเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

 
หมวด ๑ 

การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตร 
  

๑ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๓/ตอนพิเศษ ๓๐๔ ง/หน้า ๕/๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๙ 

ประกาศคณ
ะกรรมการสถานประกอบการเพื่

อสุขภาพ

๑๑๕
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ข้อ ๕  ในการรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ดำเนินการหรือผู้ให้บริการ
ได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ให้พิจารณาให้ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ตามประกาศนี้ และจะต้องได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
ข้อ ๖  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กร

ต่าง ๆ ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรองหลักสูตรแล้ว และมิได้ถูกเพิกถอนการรับรอง ให้
ถือว่าเป็นวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรอง 

หมวด ๒ 
สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ 

  

ข้อ ๗  สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ที่ประสงค์จะจัดการเรียน
การสอนหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ จะต้องมีคุณสมบัติ มีความพร้อมในการจัดการศึกษา
และมีทรัพยากรด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

(๑) จำนวนอาจารย์ วิทยากรตามหลักเกณฑ์ 
(๒) คุณวุฒิของอาจารย์ วิทยากรในหลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนด 
(๓) ความพร้อมของอาคารสถานที่สำหรับจัดการเรียนการสอน 
(๔) ความพร้อมของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ 
(๕) การเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติงาน 
(๖) อ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการกำหนด 
 
ข้อ ๘  สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ที่ประสงค์จะจัดการเรียน

การสอนหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ จะต้องมีปณิธานมุ่งผลิตบุคลากรด้านการบริการเพ่ือ
สุขภาพที่มีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้องกับความต้องการและระบบสุขภาพของ
ประเทศ มีระบบบริหารที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการเรียนการศึกษาให้บรรลุปณิธาน 

 
ข้อ ๙  สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ที่ประสงค์จะจัดการเรียน

การสอนหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ จะต้องจัดให้มีวิทยากรประจำหลักสูตรต่อผู้เรียน 
ดังต่อไปนี้ 

(๑) การอบรมภาคทฤษฎี ต้องจัดให้มีวิทยากรประจำหลักสูตรต่อผู้ เรียน ใน
อัตราส่วน ๑ : ๔๐ 

(๒) การอบรมภาคปฏิบัติ ต้องจัดให้มีวิทยากรประจำหลักสูตรต่อผู้ เรียน ใน
อัตราส่วน ๑ : ๑๐ 

 
หมวด ๓ 
หลักสูตร 
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ข้อ ๑๐  หลักสูตรต้องมีปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ชัดเจน สอดคล้อง
กับพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และมาตรฐานทางวิชาการ 

 
ข้อ ๑๑  หลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วยหลักสูตร ดังต่อไปนี้ 
(๑) หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ ๖๐ ชั่วโมง 
(๒) หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง 
(๓) หลักสูตรผู้ดำเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง 
(๔) หลักสูตรผู้ให้บริการสปาเพ่ือสุขภาพ ๕๐๐ ชั่วโมง 
(๕) หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ ๑๕๐ ชั่วโมง 
(๖)๒ หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพสำหรับผู้พิการทางการเห็น ๒๕๕ ชั่วโมง 
(๗) หลักสูตรการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหย ๑๕๐ ชั่วโมง 
(๘) หลักสูตรการนวดสวีดิช ๑๕๐ ชั่วโมง 
(๙) หลักสูตรการบริการเพ่ือความงาม ๑๕๐ ชั่วโมง 
(๑๐) หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๐๐ ชั่วโมง ต่อยอด ๖๐/๘๐ ชั่วโมง 

(เทียบเท่าหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ ๑๕๐ ชั่วโมง) 
(๑๑) หลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพขั้นสูง ๖๐๐ ชั่วโมง 
(๑๒) หลักสูตรอ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการกำหนดเพิ่มเติม 
ทั้งนี้ รายละเอียดจำนวนชั่วโมงในการอบรมแต่ละหมวดวิชาในแต่ละหลักสูตรให้

เป็นไปตามท่ีคณะอนุกรรมการกำหนด 
สำหรับหลักสูตรที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน

สถานประกอบการกลางและไม่เป็นไปตามประกาศนี้ สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ 
ที่ประสงค์ขอรับรองหลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ดำเนินการส่งเสริมและพัฒนา
หลักสูตรให้เป็นไปตามมาตรฐานหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ ตามท่ีกำหนดไว้ในวรรคหน่ึง
และวรรคสอง 

หมวด ๔ 
การรับรองหลักสูตร 
   

ข้อ ๑๒  สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ที่ประสงค์ขอรับรอง
หลักสูตรจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะต้องยื่นคำขอรับรองหลักสูตร พร้อมด้วยเอกสารและ
หลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบคำขอรับรองที่กำหนดท้ายประกาศนี้ 

๒ ข้อ ๑๑ (๖) แก้ไขเพ่ิมเติมโดยประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เรื่อง 
หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ดำเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา 
หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ประกาศคณ
ะกรรมการสถานประกอบการเพื่

อสุขภาพ
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ข้อ ๑๓  การขอรับรองหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรภาครัฐ 
ให้หัวหน้าส่วนราชการเป็นผู้ยื่นคำขอรับรองหลักสูตร โดยให้ยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข หรือสถานที่อ่ืนที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศกำหนด 

สำหรับสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรภาคเอกชน ให้ เจ้าของ ผู้จัดการ 
หรือผู้แทนนิติบุคคลของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรเป็นผู้ยื่นคำขอการรับรองหลักสูตร 
โดยให้ยื่น ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือสถานที่อ่ืนที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพประกาศกำหนด 

ทั้งนี้ ผู้ยื่นคำขอสามารถยื่นแบบคำขอรับรองหลักสูตรทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศกำหนด 

ข้อ ๑๔  เมื่ออธิบดีได้รับคำขอ พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานแล้ว ให้ตรวจสอบ
ความถูกต้องให้ครบถ้วน หากปรากฏว่าคำขอ เอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้แจ้ง
ผลการตรวจสอบให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายในสิบห้าวันทำการนับแต่วันที่ ยื่นคำขอ พร้อมทั้งกำหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอแก้ไข หากพ้นกำหนดระยะเวลาดังกล่าวแล้ว ผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไขให้
ถูกต้องให้ถือว่าผู้ยื่นคำขอทิ้งคำขอและให้อธิบดีจำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ และแจ้งเป็นหนังสือให้
ผู้ยื่นคำขอทราบ 

กรณีที่เอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วนแล้ว ให้อธิบดีส่งคำขอให้คณะอนุกรรมการ
เพ่ือดำเนินการพิจารณาให้เสร็จสิ้นภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ได้รับคำขอ กรณีมีเหตุจำเป็นไม่อาจ
พิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลาดังกล่าว คณะอนุกรรมการโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการอาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้ไม่เกินสามสิบวันนับแต่วันครบกำหนด แต่
ต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ ยื่นคำขอทราบก่อนครบกำหนดระยะเวลาดังกล่าว แล้วจึงเสนอให้
คณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นต่อไป 

ข้อ ๑๕  ในกระบวนการรับรองหลักสูตร ให้พิจารณาการรับรองวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตร โดยพิจารณารายละเอียดในองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้ 

(๑) เป็นหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ ที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ของหลักสูตร 
เป็นผู้ดำเนินการและผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และมีรายละเอียดโครงสร้าง
หลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศนี้ 

(๒) สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ต้องจัดการเรียนการสอนที่มี
คุณภาพและเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศนี้ 

 
ข้อ ๑๖  เมื่อคณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นแล้ว ให้อธิบดีพิจารณารับรอง

หรือไม่รับรองหลักสูตรและแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายในสามสิบวันทำการ 
กรณีที่อธิบดีได้พิจารณาให้การรับรองหลักสูตรแล้ว หากพบว่ามีเหตุอันควรเชื่อว่า

อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพและมาตรฐานของการรับรองหลักสูตร ให้คณะอนุกรรมการ
ดำเนินการพิจารณาตรวจสอบใหม่ คณะอนุกรรมการเสนอผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการเพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นและอธิบดีอาจมีคำสั่งให้ดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องได้ 
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หมวด ๕ 
การเพิกถอน 

ข้อ ๑๗  สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ที่ขาดคุณสมบัติ ไม่ปฏิบัติ
หรือฝ่าฝืนหลักเกณฑ์หรือเงื่อนไขที่คณะกรรมการได้กำหนดในการให้การรับรองหลักสูตร ไม่สามารถ
ดำเนินการ ตามเกณฑ์ที่กำหนด ให้คณะอนุกรรมการมีอำนาจสั่งให้สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือ
องค์กรต่าง ๆ ดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง หากสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ  ไม่
ดำเนินการภายในเวลาที่กำหนด คณะอนุกรรมการอาจเสนอต่อคณะกรรมการให้ความเห็นและอธิบดี
อาจมีคำสั่งเพิกถอนการรับรองนั้น 

สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ที่ถูกเพิกถอนการรับรองตามวรรค
หนึ่ง มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
คำสั่งเพิกถอน 

คำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นที่สุด 

หมวด ๖ 
บทเฉพาะกาล 

  

ข้อ ๑๘  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจ
และประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรองตามประกาศนี้ 

ข้อ ๑๙  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการได้รับการอบรมหรือถ่ายทอด
ความรู้ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ของภาครัฐ (หลักสูตร ๖๐ 
ชั่วโมงขึ้นไป) แต่ยังไม่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการกลางก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรองตามประกาศนี้  แต่ทั้ งนี้ ให้บุคคลที่ ได้รับวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตรดังกล่าวยื่นคำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน
นับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลบังคับใช้ 

 
ข้อ ๒๐  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ให้บริการเป็นบุคคลผู้พิการทางสายตา 

ได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ 
ทั้งของภาครัฐหรือภาคเอกชน แต่ยังไม่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการกลางก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรองตามประกาศนี้ แต่ทั้งนี้ให้บุคคลที่ได้รับ
วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรดังกล่าว ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาตภายในหนึ่งปี
นับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลบังคับใช้ 
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ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ 

เกยีรติภูมิ  วงศ์รจิต 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
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คําขอรับการรับรองหลักสูตร 
สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ที่ผลิตผู้ดําเนินการหรือผู้ให้บริการ  

หลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพในความรับรองของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หลักเกณฑ์  : ให้ย่ืนแบบแสดงความจํานงครั้งละ 1 ชุดๆ ละ 1 หลักสูตร 
      : ถ้าประสงค์ขอรับการรบัรองหลายหลักสูตร ให้แยกขอเปน็รายหลักสูตร 

1. ชื่อ-สกุลผู้ขอ/หรือนิตบิุคคล/บุคคลที่ได้รับมอบหมาย………………………..………………………………
................................................................................................................................................... 

2. ชื่อสถาบันการศึกษา/หน่วยงาน/องค์กร …………………………………………………………………………
............................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)............................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

3. สถานท่ีตั้ง...................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

4. หมายเลขโทรศัพท์ .......................................... หมายเลขโทรสาร...............................................
E-mail........................................................................................................................................ 

5. ประเภทสถาบันการศึกษา/หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ท่ีขอรับรองหลักสูตร
หน่วยงานราชการ ต้นสังกัด.......................................................................................... 
สถาบันการศกึษาภาครัฐ 
สถาบันการศกึษาภาคเอกชนท่ีได้รับอนุมัติหลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ 
องค์กรต่างๆ

ประกาศคณ
ะกรรมการสถานประกอบการเพื่

อสุขภาพ

๑๒๑
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6. หลักสูตรที่ประสงค์ขอรับการรบัรอง
6.1 หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ 60 ชั่วโมง 
6.2 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง 

 6.3 หลักสูตรผู้ดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ 100 ชัว่โมง  
6.4 หลักสูตรผู้ใหบ้รกิารสปาเพื่อสุขภาพ 500 ชัว่โมง 

 6.5 หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ 150 ชั่วโมง  
 6.6 หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้พิการทางสายตา 255 ชั่วโมง  

6.7 หลักสูตรการนวดด้วยน้ํามันหอมระเหย 150 ชั่วโมง 
 6.8 หลักสูตรการนวดสวีดิช 150 ชั่วโมง 
 6.9 หลักสูตรการบริการเพ่ือความงาม 150 ชั่วโมง  
 6.10 หลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 100 ชั่วโมง ต่อยอด 60/80 ชั่วโมง  

      (เทียบเท่าหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ช่ัวโมง)  
 6.11 หลักสูตรนวดเพื่อสุขภาพข้ันสูง 600 ชั่วโมง  

6.12 ระบุ................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 

7. ชื่อวุฒิการศกึษาของผู้สําเร็จการศกึษา/อบรม หลักสูตรนี้
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
(โปรดแนบสาํเนาตัวอย่างใบแสดงวุฒิการศึกษาแนบท้าย) 

ลงชื่อ ............................................. ผู้ย่ืนคําขอ 

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

    วัน/เดือน/ปี ......................................... 

             ลงชือ่ ............................................... ผู้รับคําขอ 

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

            วัน/เดือน/ปี ......................................... 
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ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์การรบัรองวุฒบิัตรหรอืประกาศนียบตัรที่ผู้ด าเนนิการหรอืผู้ให้บรกิารได้รบัจาก

สถาบนัการศึกษา  หนว่ยงาน  หรือองคก์รตา่ง  ๆ  (ฉบบัที่  3)  พ.ศ.  2562 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  9  (3)  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
พ.ศ.  2559  คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศนี้ เรียกว่า   “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
เรื่อง  หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ด าเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจาก
สถาบันการศึกษา  หน่วยงาน  หรือองค์กรต่าง ๆ  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2562 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันการศึกษา  หน่วยงาน  หรือองค์กรต่าง ๆ  

ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลาง   ก่อนวันที่
ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   เรื่อง  หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตรที่ผู้ด าเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา  หน่วยงาน  หรือองค์กรต่าง ๆ  
พ.ศ.  2559  ใช้บังคับมีอายุหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 

ประกาศ  ณ  วนัที่  25  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖2 
พิศิษฐ์  ศรีประเสริฐ 

รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นสนบัสนุนงานบรกิารสขุภาพ 
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 

เลม ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒๖๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   ตุลาคม   ๒๕๖๒

ประกาศคณ
ะกรรมการสถานประกอบการเพื่

อสุขภาพ

๑๒๓
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ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
เรื่อง  หลักเกณฑ์การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดําเนินการ 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๙  (๔)  แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
พ.ศ.  ๒๕๕๙  คณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพจึงกําหนดหลักเกณฑ์การทดสอบและประเมิน
ความรู้ความสามารถของผู้ดําเนินการไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  เร่ือง  หลักเกณฑ์
การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดําเนินการ  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

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

ตามประกาศนี้   
“ผู้สมัครสอบ”  หมายความว่า  ผู้สมัครทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดําเนินการ 

ในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   
ข้อ ๔ ในกรณีที่มีปัญหาตามประกาศนี้ให้คณะกรรมการเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด   

หมวด  ๑ 
คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม 

ข้อ ๕ ผู้สมัครสอบจะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
(๑) คุณสมบัติ  
 (ก) อายุไม่ต่ํากว่า  ๒๐  ปีบริบูรณ์ 
 (ข) เป็นผู้ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบเท่าได้ไม่ต่ํากว่านี้  ในสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ  หรือ  
 (ค) เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ดําเนินการสปาเพื่อสุขภาพ   

จํานวน  ๑๐๐  ชั่วโมง  หรือหลักสูตรผู้ดําเนินการอื่น ๆ  จากสถาบันการศึกษา  หน่วยงาน  หรือองค์กรต่าง ๆ   
ที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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(๒) ลักษณะต้องห้าม  
 (ก) เป็นบุคคลวิกลจริต  คนไร้ความสามารถ  หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 (ข) เป็นผู้ เคยต้องคําพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระทําผิดในความผิดเก่ียวกับเพศ   

หรือความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา  ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด  
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์  หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี 

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

หมวด  ๒ 
การสมัครสอบ 

ข้อ ๖ ให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการจัดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ
อย่างน้อยปีละ  ๑  คร้ัง  กําหนดการสอบ  วัน  เวลา  สถานที่สอบและการปฏิบัติในการสอบ  ให้เป็นไป  
ตามหลักเกณฑ์  วิธกีารและเง่ือนไขที่คณะอนุกรรมการประกาศกําหนด 

ข้อ ๗ ให้ผู้สมัครสอบ  ยื่นคําขอรับการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ   
ของผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พร้อมด้วยเอกสาร  หลักฐานต่าง ๆ  ตามหลักเกณฑ์  
วิธีการ  และเง่ือนไขที่คณะอนุกรรมการประกาศกําหนด 

หมวด  ๓ 
การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ 

ข้อ ๘ การทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้สมัครสอบ  ลักษณะข้อสอบ 
เป็นแบบปรนัย 

ข้อ ๙ หลักเกณฑ์การออกข้อสอบ  เนื้อหาของข้อสอบและการดําเนินการออกข้อสอบเพื่อใช้
ทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้สมัครสอบ  ให้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการกําหนด 

หมวด  ๔ 
ผลการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ 

ข้อ ๑๐ ผู้สมัครสอบต้องได้คะแนนสอบไม่ต่ํากว่าร้อยละ  ๖๐  ของคะแนนสอบทั้งหมด   
จึงจะเป็นผู้ผ่านการทดสอบความรู้ความสามารถเป็นผู้ดําเนินการ 
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ข้อ ๑๑ หากภายหลังตรวจพบว่าผู้สอบผ่านรายใดขาดคุณสมบัติหรือแสดงเอกสารหลักฐาน
การสมัครอันเป็นเท็จ  ให้ถือว่าผู้สอบผ่านรายน้ันเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ  ไม่สามารถขอรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้ 

ข้อ ๑๒ เม่ือผู้สมัครสอบมีผลการสอบตามเกณฑ์ที่กําหนดในข้อ  ๑๐  ให้คณะอนุกรรมการ
ดําเนินการประกาศผลสอบ  โดยให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการ  แจ้งผลการทดสอบและ
ประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดําเนินการ  เฉพาะผู้ที่ได้รับการประกาศว่าเป็นผู้สอบผ่านการทดสอบ
ความรู้ความสามารถของผู้ดําเนินการ  ตามที่อยู่ที่ได้แจ้งไว้ 

กรณีที่ ผู้ ส มัครสอบไม่ เห็นด้วยกับผลการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถ   
มีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ประกาศผลสอบ   

คําวินิจฉัยของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด  
บทเฉพาะกาล 

ข้อ ๑๓ บุคคลที่ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถตามที่คณะกรรมการตรวจและประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการกลางกําหนดและให้การรับรองก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้ถือว่า
เป็นผู้สอบผ่านการทดสอบและประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดําเนินการตามประกาศน้ี  และให้มีสิทธิ
ยื่นคําขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ดําเนินการต่อผู้อนุญาตภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน  นับแต่วันที่ประกาศน้ี 
มีผลบังคับใช้ 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๓  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
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เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร…………………. 
คําขอรบัการทดสอบและประเมินความรูค้วามสามารถของผูด้ําเนนิการ 

ในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ 

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

1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................นามสกุล..........................................................อายุ.....................ปี
เกิดวันที่...........เดือน............................พ.ศ......................สัญชาติ...........................เช้ือชาติ..........................ศาสนา......................... 
บัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี   
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่ ...............................หมู่ที่..............................ซอย/ตรอก................................................................................ 
ถนน.............................................ตําบล/แขวง.......................................................อําเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์........................................................................ 
โทรสาร..................................................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์...................................................................................... 
2. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามประกาศข้อ 5 คือ
          ได้รบัปริญญาตรีสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
          ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ จํานวน 100 ช่ัวโมง  
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบ จํานวน...........................ฉบับ ได้แก่ 
          สําเนาใบปริญญาบัตรสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
          สําเนาใบวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ดําเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ จํานวน 100 ช่ัวโมง 
         สําเนาใบประกาศนียบัตรการผ่านการอบรมหลักสตูรผู้ดําเนินการอ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................... 

          รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 1 น้ิว ไม่สวมหมวก ไม่ใสแ่ว่นตา แต่งกายสุภาพเรียบร้อย ไม่ใช้รูปถ่ายโพลาลอยด์       
          ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน จํานวน ๓ รปู  
          สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                     ใบรับรองแพทย์ 
          เอกสารอื่น ๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................. 
3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามท่ีกําหนดไว้ในประกาศข้อ 5

 ต้องรบัรองสําเนาถูกต้องเอกสารทกุฉบบัที่เปน็สําเนาภาพถ่ายจึงจะถือว่าเอกสารสมบรูณ์
 หากเอกสารทีแ่นบไม่ครบ จะไม่พิจารณารบัสมัคร
 สถานทีท่ีต่้องการสอบจังหวัด............................................................................................................................

ภาพถ่าย    
ขนาด 
1 นิ้ว 

ลงช่ือ...............................................................................ผู้สมัคร 
   (..................................................................................) 

ประกาศคณ
ะกรรมการสถานประกอบการเพื่

อสุขภาพ

๑๒๗



พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๙ และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เรื่อง  หลกัสูตรดา้นการบริการเพ่ือสุขภาพ  อื่น ๆ  เพิ่มเติม 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  11  (12)  แห่งประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการ  
เพื่อสุขภาพ  เรื่อง  หลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบตัรหรือประกาศนียบัตรที่ผู้ด าเนินการหรอืผู้ให้บริการไดร้บั  
จากสถาบันการศึกษา  หน่วยงาน  หรือองค์กรต่าง ๆ  พ.ศ.  2559  คณะกรรมการสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้ เรียกว่า   “ประกาศคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
เรื่อง  หลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ  อื่น ๆ  เพิ่มเติม” 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเ พ่ือสุขภาพส าหรับผู้ พิการทางการเห็น   80  ชั่วโมง  

เป็นหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ 

ประกาศ  ณ  วนัที่  9  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
พิศิษฐ์  ศรีประเสริฐ 

รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นสนบัสนุนงานบรกิารสขุภาพ 
ประธานกรรมการสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ 

เลม ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๓๐๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   พฤศจิกายน   ๒๕๖๑
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พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

พ.ศ. ๒๕๕๙

และที่แก้ไขเพิ่มเติม

พร้อมด้วยกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง

 ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

  และระเบียบกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

กองกฎหมาย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข
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