
  

คู่มือส ำหรับประชำชน : การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสรุาษฎร์ธานี 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.1 หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอรับใบอนุญำตฯ 

1. เมื่อผู้ขอรบัใบอนุญาตฯ ยื่นค าขอรบัใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ
(สพส.1) ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (one stop service center) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด        สุ
ราษฎร์ธานี โดยเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารตามแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (แบบฟอรม์ 1) 

2. ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรบัรองว่าไม่มลีักษณะต้องห้ามของผูป้ระกอบการ ผู้ให้บริการ 
และผู้ด าเนินการ แล้วแต่กรณี 

3. ตรวจสอบเลขที่ตั้งของสถานประกอบการ เวลาเปิด-ปิดบริการ ที่ชัดเจนถูกต้องตามประเภทของ 
กิจการ และผู้ให้บริการมีใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ใหบ้ริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 14) 

4. กรณีเป็นกิจการสปา ต้องมผีู้ด าเนินการที่มีใบอนญุาตเปน็ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อ 
สุขภาพ (สพส. 9) 

5. เมื่อเอกสารหลักฐานตามแบบค าขอรับใบอนุญาตฯ ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรบัค าขออนุญาต 
ประกอบกจิการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส. 2) ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต หากเอกสารและหลกัฐานไม่ครบถ้วน 
ผู้รบัค าขอ ฯ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต เพื่อจัดเตรยีมเอกสารหลักฐานเพิ่มเตมิให้ครบและน ามายื่นอีกครั้ง 
   6. เมื่อเอกสารครบถ้วน ผู้รับค าขอฯ จงึออกใบรบัค าขอฯ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาต และลงบันทึกการ
ตรวจ เอกสารครบในแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรบัใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
(แบบฟอร์ม 1) 
   7. ผู้รับค าขอฯ ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสรจ็ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสรุาษฎร์ธานี 
แจ้งแนวทางการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาตและให้ค าแนะน าข้อควร
ปฏิบัติให้เป็นไปตาม มาตรฐานที่ก าหนด 
   8. ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายในการตรวจประเมินตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารค า
ขอตามแบบฟอร์ม 1 ในข้ันตอนน้ีหากพบว่าต้องเพิ่มเตมิเอกสารหรอืปรับปรงุแก้ไข ต้องมีหนงัสือแจ้งผู้ขอรบัใบอนญุาต
ภายใน 15 วัน นับจากวันที่ได้รับค าขอฯ ถ้าผู้ขอรบัใบอนญุาตไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิ หรอืไม่แก้ไขภายใน 30 วัน ให้
จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 
   9. เมื่อตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน ผู้รบัผิดชอบที่ได้รับมอบหมายลงช่ือและวันเดือนปทีี่ตรวจ 
รับเอกสารครบในแบบฟอรม์ 1 ซึ่งจะเป็นวันเริม่ต้นนับหนึ่งในกระบวนการพจิารณาค าขอรับใบอนุญาตฯ 
 

1.2 แนวทำงในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. เมื่อผูร้บัผิดชอบงาน ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้องตามแบบฟอร์ม 1 แล้วจะนัดหมายวัน 

เวลาที่ จะเข้าตรวจสถานประกอบการ 
   2. เมื่อถึงวันตรวจ เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการและ
บันทึกภาพถ่าย ในแต่ละมาตรฐาน หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าหรือแจง้ใหผู้้ขอรบั
ใบอนุญาตแก้ไข (ซึ่งอาจก าหนดระยะเวลาให้แก้ไข ภายในกรอบเวลาของกระบวนการพจิารณาอนุญาต) (กรอบเวลา
อนุญาต 60 วัน) 



  

   3. ผู้ตรวจประเมินสรปุผลการตรวจ เสนอผู้อนญุาตเพื่อพิจารณาออกใบอนุญาต ประกอบกิจการฯ 
หากผูอ้นุญาตเห็นชอบให้ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เจ้าหน้าที่ จะแจง้ผลการ
พิจารณาเป็นหนงัสอืใหผู้้ขอรบัใบอนญุาตฯ ทราบ เพื่อช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการฯ 
   4. กรณีที่เจ้าหน้าที่เห็นว่าไม่อาจพจิารณาให้แล้วเสรจ็ได้ภายในระยะเวลา 60 วัน อาจขยาย
ระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครัง้ ครั้งละไม่เกิน 30 วัน และมหีนังสือแจง้เหตุผลใหผู้้ขอรบัใบอนญุาต ทราบก่อน
ครบ ก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 
 

1.3 กำรแจ้งผลกำรพิจำรณำและกำรช ำระค่ำธรรมเนียม 
กรณีผู้อนุญำตมีค ำสั่งอนุญำต 

   1. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือใหผู้้ขอรับใบอนุญาตฯ ทราบ และให้มาช าระ
ค่าธรรมเนียม ใบอนุญาตตามอัตราทีก่ าหนดในกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมและการช าระค่าธรรมเนียมเกี่ยวกบั
การประกอบกจิการ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสอื 
   2. เมื่อผู้ขอรบัใบอนุญาตฯช าระค่าธรรมเนียม ผูร้ับผิดชอบงานออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม 
(สพส. 18) และนัดให้ผู้ขอรับใบฯ มารับใบอนุญาตฯภายใน 7 วัน 
   3. เจ้าหน้าที่จัดท าใบอนุญาตและส าเนาใบอนญุาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ 
(ตามแบบที่ก าหนดท้ายกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560) เสนอผู้
อนุญาตลง นาม ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ช าระค่าธรรมเนียม พร้อมทั้งบันทึกทะเบียนประวัติสถานประกอบการเพือ่
สุขภาพและลง ข้อมูลสถิติในสมุดทะเบียน เพือ่เป็นฐานข้อมลูของหน่วยงาน 
   4. ผู้ขอรับใบอนุญาตติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ศูนย์บรกิารผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสรจ็ 

5. กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มาช าระค่าธรรมเนียมเมื่อครบก าหนด 60 วัน ผู้รับผิดชอบงานเสนอ 
ความเห็นต่อผู้อนุญาต เพื่อจ าหน่ายเรือ่งออกจากสารบบ 
   กรณีผู้อนุญำตมีค ำสั่งไม่อนุญำต 
   1. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือใหผู้้ขอรับใบอนุญาตทราบพรอ้มทัง้เหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ ภายใน 7 วัน ผู้ขอรับใบอนญุาตมสีิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับ
แจ้งว่าไม่อนุญาต 
   2. หากผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นอทุธรณ์ ปลัดกระทรวงจะพจิารณาอุทธรณ์ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้
รับค าอุทธรณ์ 

3. หากพิจารณาไม่แล้วเสรจ็ จะมีหนงัสือแจ้งผู้อุทธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณาอุทธรณ์
ออกไปไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 
   4. ค าวินิจฉัยของปลัดกระทรวงถือเป็นทีสุ่ด 



  

 2. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
ล ำดับ สถำนท่ี/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

1.  ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสร็จ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด     
สุราษฎร์ธานี 

   เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ (ยกเว้น       
  วันหยุดราชการหรอืนักขัตฤกษ์) 
  เวลา 08.30 – 16.30 น. 
  (พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 

 
3. ขั้นตอน ระยะเวลำและส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1.   การยื่นค าขอรับใบอนญุาตประกอบกจิการสถาน  

 ประกอบการ เพื่อสุขภาพ (สพส.1) หากเอกสารครบถ้วน   
 เจ้าหน้าทีท่ี่ รับค าขอ ออกใบรบัค าขอให้แกผู่้ขออนุญาต 

1 วัน  ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพ  
 เบ็ดเสรจ็  
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
 สุราษฎร์ธานี 

2.   การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารหรือ   
 หลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาตฯ (สพส.1) ที่ได้รับ   
 จากศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
  - กรณีเอกสารหรือหลกัฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจง้ 
 ให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขให้เสรจ็ 

 15 วันนับแต่ 
วันที่รับค าขอ 
 
 30 วัน นับแต่ได้
ตรวจสอบเอกสาร 
/หลักฐาน 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 สุราษฎร์ธานี 

3.   การพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการฯ 
  1. พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจและประเมินมาตรฐาน โดย   
 นัดตรวจสถานที่ กรณีสถานประกอบการไมเ่ป็นไปตาม  
 มาตรฐาน พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพือ่ปรับปรงุ  
 แก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
 2. น าเสนอผลการตรวจประเมินแก่ผู้อนญุาต 

53 วันนับแต่ 
วันที่ได้รับค าขอ 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
 สุราษฎร์ธานี 

4.   1. กรณีผู้อนุญาตเห็นชอบให้อนุญาตฯ เจ้าหน้าที่แจ้งผล
การ พิจารณาต่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ เพื่อให้มาช าระ   
 ค่าธรรมเนียม ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสอื
แจ้ง 
  2. กรณีมีค าสั่งไม่อนุญาต ผู้รบัผิดชอบงานท าหนังสือ 
 แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง สทิธิอุทธรณ์ 

7 วัน 
 
 

7 วันนับแต่มี 
ค าสั่ง 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
 สุราษฎร์ธานี 

5.   หรือกรณีพจิารณาไม่แล้วเสร็จอาจขยายระยะเวลาการ 
 พิจารณาออกไปได้อกีไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไมเ่กิน 30 วัน 

60 วัน   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 สุราษฎร์ธานี 

 
 
 



  

 



  

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
6.   การช าระค่าธรรมเนียมฯ 

 1. ผู้ขออนุญาต ยื่นค าร้องช าระค่าธรรมเนียมอนญุาต  
 ประกอบกจิการฯ และค่าธรรมเนียมรายปี ตาม 
 แบบฟอรม์ (สพส.17) 
 2. เจ้าหน้าทีร่ับแบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมฯ 
(สพส.17)   
 พร้อมทัง้ออกหลกัฐานการช าระ ค่าธรรมเนียมฯ  
 (สพส.18) ใหผู้้ขอรบัใบอนญุาต 
 3. ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียม 
 4. รับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ 
 สุขภาพ และสติกเกอรม์าตรฐาน สบส 

 
 
 
 

1 วัน 

 
 ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพ  
 เบ็ดเสรจ็  
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
 สุราษฎร์ธานี 
 
 
  

 
4. รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1.เอกสารหลกัฐานผูป้ระกอบการ(กรณีนิติบุคคล ต้องเป็นผูม้ีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลตามที่ระบุในหนงัสือบริคนห์สนธิ) 
1.1  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  กรมการปกครอง 
1.2  ส าเนาทะเบียนบ้าน  กรมการปกครอง 
1.3  ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจรงิ ซึ่งออกไม่เกินหกเดือน และตอ้งมีการประทับตรา 

 จากหน่วยงาน/คลินกิที่รบัรอง) 
 สถานพยาบาลภาครัฐ หรือ 
 สถานพยาบาลภาคเอกชนที่ถูกต้อง    
 ตามกฎหมาย 

1.4  ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนจัดต้ังบริษัท(หนังสือบริคนห์สนธิ) 
 พร้อมส าเนาบญัชีผู้ถือหุ้น วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล   
 (กรณียื่นในนามนิติบุคคล) และวัตถุประสงค์การจัดต้ังบริษัทต้องระบ ุ
 กิจการนวดเพือ่สุขภาพหรือสปา) 

 กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

1.5  ใบมอบอ านาจ(กรณีผูป้ระกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้บุคคลอื่นท า  
 แทนตน 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบ 

 

 2. เอกสารหลักฐานสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ 
2.1  แผนที่แสดงบรเิวณที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
2.2  แบบแปลนหรอืแผนผังสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ยื่นค าขอฯที่ 

 สามารถค านวณพื้นที่ได ้
 

2.3  เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร  กรณีผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคาร 
 หรือสถานที่ตั้ง ต้องมสีัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้อาคารจากเจ้าของ 
 อาคารหรือหนังสือแสดงกรรมสทิธ์ิ (สัญญาเช่าที่ยังไมห่มดอายุ/หนังสือ    
 ยินยอมให้ใช้สถานที่) 

 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 



  

 3. เอกสารหลักฐานผู้ให้บริการ 
3.1  บัญชีรายช่ือผู้ให้บริการ  
3.2  ส าเนาใบรบัรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ใหบ้ริการ  กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ/ 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดทุก  
จังหวัด 

3.3  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ใหบ้รกิาร  กรมการปกครอง 
3.4  หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกลุ ทะเบียนสมรส   กรมการปกครอง 

4. เอกสารหลักฐานผู้ด าเนินการสปา (กรณีขอใบอนญุาตประกอบกจิการสปา) 
4.1  แบบแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการกิจการสปา  กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ 
4.2  ส าเนาใบอนญุาตเป็นผู้ด าเนินการ  กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ/ 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดทุก 
จังหวัด 

4.3  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ด าเนินการ  กรมการปกครอง 
4.4  หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ-สกลุ ทะเบียนสมรส   กรมการปกครอง 

 
5. ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท) 
1.  ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ประเภท  

 กิจการ นวดเพื่อสุขภาพ ส าหรับพื้นที่การให้บริการ 
  1. ไม่เกิน 100 ตร.ม. 

 
 

500 
  2. ไม่เกิน 200 ตร.ม. 
  3. ไม่เกิน 400 ตร.ม. 
  4. เกิน 400 ตร.ม. 

1,500 
3,000 
5,000 

2.  ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 ประเภทกิจการ สปา ส าหรับพื้นที่การให้บริการ 
  1. ไม่เกิน 100 ตร.ม. 

 
 

1,000 
  2. ไม่เกิน 200 ตร.ม. 3,000 
  3. ไม่เกิน 400 ตร.ม. 6,000 
  4. เกิน 400 ตร.ม. 10,000 

3  ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 ประเภทกิจการ นวดเพื่อเสริมความงาม ส าหรับพื้นที่การให้บริการ 
  1. ไม่เกิน 100 ตร.ม. 

 
 

500 
  2. ไม่เกิน 200 ตร.ม. 1,500 
  3. ไม่เกิน 400 ตร.ม. 3,000 
  4. เกิน 400 ตร.ม. 5,000 

 
 
 



  

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท) 
4.  ใบแทนใบอนุญาต 300 
5.  เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 300 
6.  การช าระค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเสริม 

 ความงาม 
500 

7.  การช าระค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการสปา 1,000 
 
6. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1. กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

ถนนการุณราษฎร์ ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จงัหวัดสุราษฎรธ์านี 84000 โทรศัพท์ 077-283703 
2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/44 ซอยสาธารณสุข 8 ถนนติวานนท์ 

ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท ์0 2193 7000 ต่อ 18226 หรือ 
18106 

3. ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที ่1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กทม 
10300 สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต 
กทม 10300 

 

http://www.1111.go.th/

