
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ (กรณีรายใหม่และต่ออายุ) 

 



คู่มือส าหรับประชาชน: การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
         (กรณีรายใหม่และต่ออายุ) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
  
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1.1. แนวทางการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 เพ่ือให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตฯ มี แนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันผู้
อนุญาตจึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นคณะหนึ่ง ชื่อ คณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ ก่อนเสนอความเห็น ให้ผู้
อนุญาตพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ทั้งนี้ เพ่ือลดระยะเวลาการอนุญาต
และเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ขอรับใบอนุญาตฯ โดยไม่ต้องเสียเวลาในการนัดตรวจสถานที่ ซึ่งต้องใช้
เวลาในการรอนานหลายเดือน ผู้อนุญาตจึงได้ก าหนดแนวทาง การพิจารณาอนุญาต พิจารณาจากการตรวจ
มาตรฐานสถานประกอบการก่อนออกใบอนุญาต (ใช้แบบตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบกอบการเพ่ือ
สุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ) 
 1.2 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯ 
 1. เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.
1) ณ ศูนย์บริการสุขภาพเบ็ดเสร็จ (one stop service center) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีโดยเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารตามแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (แบบฟอร์ม 1) 
 2. ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ประกอบการ ผู้ให้บริการ
และผู้ด าเนินการแล้วแต่กรณี 
 3. ตรวจสอบเลขที่ตั้งของสถานประกอบการ เวลาเปิด -ปิดบริการที่ชัดเจนถูกต้องตามประเภทของ
กิจการและผู้ให้บริการมีใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส. 14) 
 4. กรณีเป็นกิจการสปาต้องมีผู้ด าเนินการที่มีใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ (สพส. 9) 
 5. เมื่อเอกสารหลักฐานตามแบบค าขอรับใบอนุญาตฯ ครบถ้วนเจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขออนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส. 2) ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาตหากเอกสารและหลักฐานไม่
ครบถ้วนผู้รับค าขอฯ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต เพ่ือจัดเตรียมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบและน ามา
ยื่นอีกครั้ง 
 6. เมื่อเอกสารครบถ้วน ผู้รับค าขอฯจึงออกใบรับค าขอฯ ให้ผู้ขอรับใบอนุญาต และลงบันทึกการตรวจ
เอกสารครบในแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(แบบฟอร์ม 1) 
 7. ผู้รับค าขอฯ ณ ส านักงานส าธารณสุขจังหวัด แจ้งแนวทางการตรวจประเมิน มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ให้ ผู้ขอรับใบอนุญาตและให้ค าแนะน าข้อควรปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
 8. ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายในการตรวจประเมินตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารค าขอ
ตามแบบฟอร์ม 1 ในขั้นตอนนี้หากพบว่าต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือปรับปรุงแก้ไข ต้องมีหนังสือแจ้งผู้ขอรับ
ใบอนุญาตภายใน 15วัน นับจากวันที่ได้รับค าขอฯ ถ้าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม หรือไม่แก้ไขภายใน 
30 วัน ให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 
 ๙.เมื่อตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วน ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายลงชื่อและวันเดือนปีที่ตรวจรับ
เอกสารครบในแบบฟอร์ม 1 ซึ่งจะเป็นวันเริ่มต้นนับหนึ่งในกระบวนการพิจารณาค าขอรับใบอนุญาตฯ 
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 1.3 แนวทางในการพิจารณาอนุญาต 
 1. เมื่อผู้รับผิดชอบงาน ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้องตามแบบฟอร์ม 1 แล้วจะนัดหมายวัน เวลาที่
จะเข้าตรวจสถานประกอบการ 
 2. เมื่อถึงวันตรวจเจ้าหน้าที่ตรวจประเมินลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการและบันทึกภาพ
ถ่าย ในแต่ละมาตรฐาน หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าหรือแจ้งให้ ผู้ขอรับ
ใบอนุญาตแก้ไข (ซึ่งอาจก าหนดระยะเวลาให้แก้ไข ภายในกรอบเวลาของกระบวนการพิจารณาอนุญาต) (กรอบ
เวลาอนุญาต 60 วัน) 
 3. ผู้ตรวจประเมินสรุปผลการตรวจเสนอคณะกรรมการฯ ดังกล่าวข้างต้นพิจารณาให้ความเห็น 
 4. คณะกรรมการฯ พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้อนุญาตเพ่ือพิจารณาออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการฯ หากผู้อนุญาตเห็นชอบให้ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
เจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ทราบ เพ่ือช าระค่าธรรมเนียมการประกอบ
กิจการฯ 
 5. กรณีที่คณะกรรมการฯ เห็นว่าไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา 60 วัน อาจขยาย
ระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน และมีหนังสือแจ้งเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาต ทราบ
ก่อนครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 
 1.4 การแจ้งผลการพิจารณาและการช าระค่าธรรมเนียม 
 1) กรณีผู้อนุญาตมีค าสั่งอนุญาต 
 1. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ทราบ และให้มาช า ระ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตามอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมและการช าระค่าธรรมเนียม
เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือ 
 2. เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯช าระค่าธรรมเนียม ผู้รับผิดชอบงานออกหลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียม (สพส. 18) 
 3. เจ้าหน้าที่จัดท าใบอนุญาตและส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(ตามแบบที่ก าหนดท้ายกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2560) 
เสนอผู้อนุญาตลงนาม ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ช าระค่าธรรมเนียม พร้อมทั้งบันทึกทะเบียนประวัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพและลงข้อมูลสถิติในสมุดทะเบียน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
 4. ผู้ขอรับใบอนุญาตติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ศูนย์บริการสุขภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service 
Center) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 5. กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มาช าระค่าธรรมเนียมเมื่อครบก าหนด 60 วัน ผู้รับผิดชอบงานเสนอ
ความเห็นต่อผู้อนุญาตเพ่ือจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 
 2) กรณีผู้อนุญาตมีค าสั่งไม่อนุญาต 
  1. เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมทั้งเหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ภายใน 7 วัน ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวง ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่
ได้รับแจ้งว่าไม่อนุญาต 
 2. หากผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นอุทธรณ์ ปลัดกระทรวงจะพิจารณาอุทธรณ์ภายใน 30 วันนับแต่วันที่
ได้รับค าอุทธรณ์ 
 3. หากพิจารณาไม่แล้วเสร็จ จะมีหนังสือแจ้งผู้อุทธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณาอุทธรณ์
ออกไป ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 
 4. ค าวินิจฉัยของปลัดกระทรวงถือเป็นที่สุด 
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2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ศูนย์บริการสุขภาพเบ็ดเสร็จ (one stop service center) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือ

นักขัตฤกษ์) 
เวลา 08.30 – 16.30 น. 

(พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 
2. ติดต่อสอบถาม โทรศัพท์ 036-421206-8 ต่อ 141 

E-mail : Fdapv16@fda.moph.go.th 
 

เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือ

นักขัตฤกษ์) 
เวลา 08.30 – 16.30 น. 

(พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 
 
 
๓.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ล าดับ ขั้นตอน 
 

ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. การยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.1 ) หากเอกสาร
ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ที่รับค าขอออกใบรับค าขอให้แก่ผู้
ขออนุญาต 

 
1 วัน 

 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี 

2. การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารหรือ
หลักฐานประกอบค าขอรับใบอนุญาตฯ (สพส.1)  
 
กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขให้เสร็จ 

15 วันนับแต่ที่ได้
รับค าขอ 

 
30 วันนับแต่ได้

ตรวจสอบเอกสาร/
หลักฐาน 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี 

3. การพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการฯ          
     1) พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจและประเมิน
ม า ต ร ฐ า น โ ด ย นั ด ต ร ว จ ส ถ า น ที่ ก ร ณี ส ถ า น
ประกอบการไม่ เป็นไปตามมาตรฐาน พนักงาน
เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
     2) น าเสนอผลการตรวจประเมินแก่คณะ
กรรมการฯ เพ่ือเสนอความเห็นต่อผู้อนุญาต 

53 วันนับแต่วันที่
ได้รับค าขอ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี 

4.      1) กรณีผู้อนุญาตเห็นชอบให้อนุญาตฯ 
เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาต่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ
เพ่ือให้มาช าระค่าธรรมเนียม ภายใน 60 วัน นับแต่
วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 
 

7 วัน 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี 
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หมายเหตุ ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมดไม่รวมกับการหารือร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
๔.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 
1. เอกสารหลักฐานผู้ประกอบการ(กรณีนิติบุคคล ต้องเป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลตามที่ระบุใน
หนังสือบริคนห์สนธิ) 

1.1 ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน  กรมการปกครอง 
1.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 
1.3 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง ซึ่งออกไม่เกินหกเดือน และต้องมีการ

ประทับตราจากหน่วยงาน/คลินิกท่ีรับรอง) 
สถานพยาบาลภาครัฐ  

หรือ 
สถานพยาบาลภาคเอกชนที่ 

ถูกต้องตามกฎหมาย 
1.4 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท (หนังสือบริคนห์

สนธิ) พร้อมส าเนาบัญชีผู้ถือหุ้น วัตถุประสงค์และผู้มีอ านาจท าการ
แทนนิติบุคคล (กรณียื่นในนามนิติบุคคล) และวัตถุประสงค์การ
จัดตั้งบริษัทต้องระบุกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือสปา 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

1.5 ใบมอบอ านาจ (กรณีผู้ประกอบการหรือนิติบุคคลมอบหมายให้
บุคคลอื่นท าแทนตน)  
     - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 
     - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 

 

     2) กรณีมีค าสั่งไม่อนุญาต ผู้รับผิดชอบงานท า
หนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
อุทธรณ์ 
 

7 วันนับแต่มีค าสั่ง 

5. หรือกรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จอาจขยายระยะเวลา
การพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 
30 วัน 
 

60 วัน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี 

6. การช าระค่าธรรมเนียมฯ 
     1) ผู้ขออนุญาต ยื่นค าร้องช าระค่าธรรมเนียม 
อนุญาตประกอบกิจการฯ และค่าธรรมเนียม รายปี 
ตามแบบฟอร์ม (สพส.17) 
     2) เจ้าหน้าที่รับแบบค าขอช าระค่าธรรมเนียม 
(สพส.17) พร้อมทั้งออกหลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมฯ (สพส.18 ) ให้ผู้ขอรับใบอนุญาต 
     3) ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียม 
     4) ผู้ขอรับใบอนุญาตฯรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 

 
 
 
 

7 วัน 
 

 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี 
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2. เอกสารหลักฐานสถานที่ท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2.1 แผนที่แสดงบริเวณท่ีตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 
 

2.2 แบบแปลนหรือแผนผังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ยื่นค าขอฯที่
สามารถค านวณพ้ืนที่ได้ 
 

 

2.3 เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร กรณีผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของ
อาคารหรือสถานที่ตั้ง ต้องมีสัญญาเช่าหรือหนังสือยินยอมให้ใช้
อาคารจากเจ้าของอาคารหรือหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ (สัญญาเช่าที่
ยังไม่หมดอายุ/หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่) 
 

 

3. เอกสารหลักฐานผู้ให้บริการ 
3.1 บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ  
3.2 ส าเนาใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ/ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด 
 

3.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ให้บริการ กรมการปกครอง 
 

3.4 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบียน
สมรส  
 

กรมการปกครอง 
 

4. เอกสารหลักฐานผู้ด าเนินการสปา (กรณีขอใบอนุญาตประกอบกิจการสปา) 
 
4.1 แบบแสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินการกิจการสปา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
4.2 ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ด าเนินการ 

 
กรมการปกครอง 
 

4.4 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบียน
สมรส  

กรมการปกครอง 
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5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 

1. ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ประเภทกิจการ นวดเพ่ือสุขภาพ ส าหรับพ้ืนที่การให้บริการ 
       1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 
       2) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 
       3) ไม่เกิน 400 ตร.ม. 
       4) เกิน 400 ตร.ม. 
 

 
 

500 
1,500 
3,000 
5,000 

 
2. ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ประเภทกิจการ สปา ส าหรับพ้ืนที่การให้บริการ 
       1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 
       2) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 
       3) ไม่เกิน 400 ตร.ม. 
       4) เกิน 400 ตร.ม. 
 

 
 

1,000 
3,000 
6,000 

10,000 
 

3. ใบอนุญาต/ต่ออายุ ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ประเภทกิจการ นวดเพ่ือเสริมความงาม ส าหรับพ้ืนที่การให้บริการ 
       1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 
       2) ไม่เกิน 200 ตร.ม. 
       3) ไม่เกิน 400 ตร.ม. 
       4) เกิน 400 ตร.ม. 
 

 
 

500 
1,500 
3,000 
5,000 

 
4. ใบแทนใบอนุญาต 300 
5. เปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาต 300 
6. การช าระค่าธรรมเนียมรายปี ประเภทกิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือเสริม

ความงาม 
500 

 
7. การช าระค่าธรรมเนียมรายปี ประเภทกิจการสปา 

 
1,000 
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