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คู่มือส าหรับประชาชน :  การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย 
(กรณีรายใหม่และกรณีรายต่ออายุ) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน  :    การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย  

   (กรณีรายใหม่และกรณีรายต่ออายุ) 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  ส านักสาธารณสุขจังหวัด

สระแก้ว 
3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ต่อเนื่องจากหน่วยงานอื่น  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  :  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู้
ให้บริการ หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐานส าหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือ
เพ่ือเสริมสวย ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ  พ.ศ.  2509  (ฉบับที่ 2) ลงวันที่  26  มกราคม  2549 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ    :  จังหวัดสระแก้ว  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพ

หรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองให้
เป็นไปตามมาตรฐานส าหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย  ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.  2509  
(ฉบับที ่ 2) ลงวันที่  26  มกราคม  2549  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  130  วันท าการ  

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน       0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด    0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด    0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือเพ่ือ

เสริมสวย(กรณีรายใหม่และกรณีรายต่ออายุ)  19/05/2558  11:46  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ(OSSC) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

2) สถานที่ให้บริการ ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
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หมายเหตุ (-) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

การนับระยะเวลาด าเนินการรวม  130  วันท าการ  ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับ
เอกสารการขอใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทางไปรษณีย์  โดยเอกสารหลักฐานต้อง
ครบถ้วนถูกต้อง หากมีการแก้ไขเอกสารต้องนับวันหลังจากหน่วยงานได้รับเอกสารแก้ไขครบถ้วนแล้ว ทั้งนี้
ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้าย
ต่อองค์กร เช่น อุทกภัย อัคคีภัย การก่อการประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวิ นาศกรรม เป็นต้น 
* หมายเหตุ 
1.ไม่นับระยะเวลาการให้บริการ กรณีท่ีคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการมีการเลื่อนการประชุม 
2. กรณีมีการมอบอ านาจ :ผู้รบัมอบอ านาจสามารถลงนามแทนผู้มอบอ านาจในบันทึกให้แก้ไขของหน่วยงานได้ 

(บันทึกสองฝ่าย)     
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

 

1. ผู้ประกอบการยื่นแบบค า
ร้องขอรับรองมาตรฐาน
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร 

1  วัน กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว 

- 

2) การพิจารณา 

 

1.คณะอนุกรรมการตรวจ
และประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการประจ าจังหวัด
สระแก้ว ท าการตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
และน าเสนอต่อ
คณะกรรมการตรวจและ
ประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการประจ าจังหวัด
สระแก้วเพ่ือพิจารณาให้การ
รับรอง 
 

 

90  วัน กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว 

(ในกรณีสถาน
ประกอบการเพ่ือ
สุขภาพที่ไม่เข้าเกณฑ์ 
หรือไม่ผ่านเกณฑ์
คณะอนุกรรมการตรวจ
และประเมินฯ ให้
ค าแนะน าเพ่ือให้สถาน
ประกอบการดังกล่าว
ปรับปรุงแก้ไข และ
หากแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 
คณะอนุกรรมการตรวจ
และประเมินฯ 
ตรวจสอบรายละเอียด
การแก้ไขรูปภาพ/
หลักฐานที่
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ผู้ประกอบการส่งมา/
ลงพื้นที่ตรวจประเมิน 
ครั้งที่ 2 จากนั้นสรุปผล
การตรวจจัดท ารายงาน
เตรียมเสนอคณะ
กรรมการฯและเตรียม
เสนอคณะกรรมการฯ 
ในครั้งต่อไป) 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

เลขานุการคณะกรรมการ
จัดท าใบรับรองและ
เครื่องหมายสัญลักษณ์ 
“มาตรฐาน สบส” 

24  วัน กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว 

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

ผู้มีอ านาจลงนามใน
ใบรับรองมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

10  วัน กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว 

- 

5) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

เลขานุการคณะกรรมการ
แจ้งผลการพิจารณาให้  5 
หน่วยงานทราบ  และนัด
หมายสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพในการรับใบรับรอง
และเครื่องหมายสัญลักษณ์ 
“มาตรฐาน สบส” 

5 วัน กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   130  วัน 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  130  วันท าการ 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 
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ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

2) ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ 

- 1 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) แบบค าร้องขอใบรับรอง
มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมสวย (ยื่น
ใหม่) สสธ-1 หรือ(ต่อ
อายุ) สสธ-๒ 

- 1 0 ฉบับ - 

2) แบบแปลน หรือแผนผัง
การให้บริการในสถาน
ประกอบการ 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

3) แผนที่แสดงบริเวณท่ีตั้ง
สถานประกอบการ 

- 0 2 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

4) หนังสือรับรองการจด
ทะเบียนบริคนธ์สนธิ 
พร้อมบัญชีผู้ถือหุ้น 
วัตถุประสงค์และผู้มี
อ านาจลงชื่อแทนนิติ
บุคคลผู้ร้องขอ  (กรณียื่น
ในนามนิติบุคคล) 

- 0 1 ฉบับ (ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง) 

5) หนังสือยินยอมของ
เจ้าของอาคารหรือสถาน
ที่ตั้งสถานประกอบการ 
(ในกรณีที่ผู้ร้องขอ
ใบรับรองมาตรฐานไม่ใช่
เจ้าของอาคารหรือสถาน
ที่ตั้งสถานประกอบการ) 
หรือ  

- 1 0 ฉบับ ผู้ประกอบการ
เซ็นรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 
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ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

- ส าเนาสัญญาเช่า                                                                          
- ส าเนาบัตรประชาชน/
ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ให้
เช่า  
- ส าเนาทะเบียนบ้าน
ที่ตั้งสถานประกอบการ 

6) ใบรับรองความรู้
ความสามารถของ
ผู้ด าเนินการและใบวุฒิ
ด้านการนวดของผู้
บริการทุกคน 

- 0 1 ฉบับ (ลงนาม
รับรองส าเนา

ถูกต้อง) 

7) ส าเนาทะเบียนบ้าน
ผู้ประกอบการ
ผู้ด าเนินการสปาและ 
ผู้ให้บริการ 

- 0 1 ฉบับ (ลงนาม
รับรองส าเนา

ถูกต้อง) 

8) แบบแจ้งความจ านงเป็น
ผู้ด าเนินการสปา ณ 
สถานประกอบการนั้น  
(กรณีขอใบรับรอง
มาตรฐานสถาน
ประกอบการสปาเพ่ือ
สุขภาพ) 

- 1 0 ฉบับ - 

9) ใบรับรองแพทย์ของ
ผู้ประกอบการ             
ผู้ด าเนินการสปา  
ผู้ให้บริการทุกคน 

- 1 0 ฉบับ - 

10) ใบอนุญาตการใช้อาคาร
ซึ่งออกโดยโยธาธิการ
เขต (ถ้ามี) 

- 1 1 ฉบับ (ลงนาม
รับรองส าเนา

ถูกต้อง) 
11) ภาพถ่ายสถาน

ประกอบการ  โดย
รายละเอียดดังนี้  
1.อาคารภายนอกและที่
มองเห็นป้ายชื่อสถาน
ประกอบการ  
2.ทางเข้าและบริเวณ

- 1 0 ฉบับ รายละเอียด
ต่างๆข้อละ 1 
ภาพ 
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ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ต้อนรับ  
3.ห้องผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ชาย-หญิง /ตู้เก็บเสื้อผ้า
หรือทรัพย์สินของมีค่า 
4.ห้องบริการทุกห้อง
ตามรายการบริการ
(แสดงรายละเอียดของ
อุปกรณ์บริการภายใน)  
5.ห้องน้ า-ห้องส้วม แยก
ส่วนชายหญิง  
6.อ่างล้างมือ  
7.ห้องหรือบริเวณเตรียม
ผลิตภัณฑ์ส าหรับ
ให้บริการ  
8.ห้องอบไอน้ า อบความ
ร้อน อ่างน้ าวน บ่อน้ า
ร้อน บ่อน้ าเย็น  
9.ห้องเก็บวัสดุอุปกรณ์ 
10.บริเวณซักล้าง  
11.บริเวณก าจัดขยะและ
น้ าเสีย  
12.ห้องพักพนักงาน 

12) ใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

- 0 1 ฉบับ ลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

13) กรณีท่ีสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมสวยที่ขอ
ต่ออายุใบรับรอง
มาตรฐานฯ ไม่ต้องยื่น
เอกสารใหม่  ยกเว้นมี
การเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
ให้ยื่นเอกสารเพ่ิมเติม 
ดังนี้  

- 1 0 ฉบับ ผู้ประกอบการ
เซ็นรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 
ยกเว้นแบบ
แสดงความ
จ านงเป็น
ผู้ด าเนินการ
สปา 
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ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. การเพ่ิมพ้ืนที่
ให้บริการ  
2. การเพ่ิมรายการ
ให้บริการ  
3. สัญญาเช่า (กรณี
สัญญาเช่าเดิมหมดอายุ) 
4. กรณีเปลี่ยน
ผู้ด าเนินการสปาให้แนบ
ใบรับรองความรู้
ความสามารถ
ผู้ด าเนินการสปา,บัตร
ประชาชน,ทะเบียนบ้าน,
แบบแสดงความจ านง
เป็นผู้ด าเนินการสปา  
5. กรณีเปลี่ยนหรือเพ่ิม
พนักงานให้บริการให้
แนบใบวุฒิ,บัตร
ประชาชน,ทะเบียนบ้าน 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม  0  บาท 
หมายเหตุ -   

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ร้องเรียนด้วยตนเอง 
- ณ จุดยื่นค าขอศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ถนนสุวรรณศร ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  27000 
- ณ จุดยื่นค าขอส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสุข  ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 
หมายเหตุ – 

2) ส่งไปรษณีย์   
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ถนนสุวรรณศร 

ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  27000 
- ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  

ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000 
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หมายเหตุ - 
3) ช่องทางการร้องเรียน 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ถนนสุวรรณศร ต าบลท่าเกษม อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  27000 
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี   11000 

หมายเหตุ - 
4) E-mail   
- ระดับจังหวัด  E-mail  : fdapv27@fda.moph.go.th 
- ระดับกระทรวง  E-mail  :  mrdonline2014@gmail.com 
หมายเหตุ – 

5) โทรศัพท์    
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว   

โทรศัพท์ 0 3742 5142  ต่อ  103 , 0 3742 5080   
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  โทรศัพท์ 0 2193 7999 

หมายเหตุ – 
6) facebook :   
- กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จังหวัดสระแก้ว 
- สารวัตรสถานพยาบาล Online 
หมายเหตุ - 

7) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่  1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /              
ตู้ ปณ.1111  เลขที่  1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าร้องขอใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย (ยื่นใหม่) (แบบฟอร์มที่ 1) 
2) แบบค าร้องขอใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย(ต่ออายุ)  (แบบฟอร์มที่ 2) 

      หมายเหตุ - 
 
 

วันที่พิมพ์ 09/07/2558 

สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 1 โดยส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

จัดท าโดย จันทนี  สัตยรุ่งเรือง 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 
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