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คู่มือส ำหรับประชำชน : การขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 
1.หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

1.1 หลักเกณฑ์ 
1. พระรำชบัญญัติสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ พ.ศ.2559 ก าหนดไว้ ดังนี้ 

- มาตรา ๒๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัตหิน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้
ยื่นค าขอข้ึน ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการตอ่ผู้อนญุาต  

การข้ึนทะเบียนตามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง 

- มาตรา ๒๓ ผู้ขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ใหบ้ริการต้องมีคุณสมบตัิและไม่มลีักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ ก. คุณสมบัต ิ

(1) มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบรบิูรณ์ 
(2) ได้รับวุฒบิัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบรกิารเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ 
   ข. ลักษณะต้องห้าม 
(1) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(2) เป็นผู้เคยต้องค าพิพากษาถึงทีสุ่ดว่าเป็นผู้กระท าผิดในความผิดเกี่ยวกบัเพศ หรือ

ความผิดเกี่ยวกับ ทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกบัยาเสพติด หรอื
ความผิดตามกฎหมาย ว่าด้วยการปอ้งกันและปราบปรามการค้าประเวณี เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่
น้อยกว่า 1 ปี ก่อนวันย่ืน ค าขอข้ึนทะเบียน 

(3) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นทีร่ังเกียจแก่สงัคม โรคพิษสุราเรือ้รงั หรือติดยาเสพ
ติดให้โทษ  
2. กฎกระทรวง กำรอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ พ.ศ.2560 
ก าหนดไว้ ดังนี ้

    - ข้อ ๒ ผู้ใดประสงค์จะปฏิบัตหิน้าทีเ่ป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้ยื่น 
ค าขอข้ึน ทะเบียนต่อผูอ้นุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลกัฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอข้ึนทะเบียน 

   3. ประกำศคณะกรรมกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ เรื่อง หลักเกณฑ์กำรรับรองวุฒิบัตรหรือ 
   ประกำศนียบัตร ผู้ด ำเนินกำรหรือผู้ให้บริกำรได้รับจำกสถำบันกำรศึกษำ หน่วยงำนหรือองค์กร   

ต่ำงๆ พ.ศ. 2559 ก าหนดวุฒบิัตรทีส่ามารถข้ึนทะเบียนเปน็ผู้ให้บริการได้ ตามบทเฉพาะกาล ดังนี้   
ข้อ 18 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่ได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมิน

มาตรฐาน สถานประกอบการกลางก่อนวันทีป่ระกาศนี้ใช้บังคับ 
ข้อ 19 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรทีผู่้ใหบ้รกิารได้รบัการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ตาม

หลักสูตรของ สถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ของภาครัฐ (หลักสูตร 60 ช่ัวโมงข้ึน
ไป) ทั้งนี้ให้ยื่นค า ขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผูอ้นุญาตภายใน 180 วันนับแต่วันที่ประกาศมผีล
บังคับใช้ 

ข้อ 20 วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรทีผู่้ใหบ้รกิารเป็นบุคคลผู้พิการทางสายตา ได้รับการ 
อบรมหรือ ถ่ายทอดความรู้ตามหลกัสูตรของสถาบันการศึกษา หน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ทั้งของ



2  

ภาครัฐหรือ ภาคเอกชน ทั้งนี้ย่ืนค าขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ใหบ้ริการต่อผู้อนญุาตภายใน 1 ปีนับแต่วันที่
ประกาศมี ผลบังคับใช้ 

1.2 วิธีกำร 
1. เมื่อผู้ขอข้ึนทะเบียนฯย่ืนค าขอฯ พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน ตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอข้ึน

ทะเบียน เป็นผู้ใหบ้ริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
2. เจ้าหน้าที่ได้รับค าขอฯแล้ว ให้ออกใบรับค าขอให้แก่ผู้ยื่นค าขอฯไว้เป็นหลักฐานภายใน 15 วันนับ

แต่วันที่ได้รับค าขอ 
3. หากเจ้าหน้าทีเ่ห็นว่าค าขอฯหรือเอกสารหรือหลกัฐานที่ยืน่พร้อมกับค าขอฯในเรื่องใดไม่ถูกต้อง 

หรือไม่ครบถ้วนให้มหีนังสือแจ้งใหผู้้ยื่นค าขอฯทราบพร้อมดว้ยเหตุผลเพื่อแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่ได้รับหนังสือนั้น 

4. ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯไม่แก้ไขเพิม่เตมิค าขอฯหรือไม่จัดสง่เอกสาร หรือหลกัฐานให้ถูกต้องและ 
ครบถ้วน ภายในระยะเวลา ให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอฯไม่ประสงค์จะให้ด าเนนิการต่อไป และใหเ้จ้าหน้าทีจ่ าหน่าย
เรื่อง ออกจากสารบบ 

5. ในกรณีที่ค าขอฯและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้วให้พิจารณาค าขอ โดยจะมี
ค าสั่งรบัข้ึน ทะเบียนได้ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ยื่นค าขอฯมีคุณสมบัติและไม่มีลกัษณะต้องห้ามตามมาตรา 23 แห่ง 
พระราชบัญญัตสิถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 

6. เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งผลการพจิารณาไปยงัผู้ยื่นค าขอฯทราบภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ
พร้อม ด้วยเอกสารและหลกัฐานดังกล่าวครบถ้วน 

7. ในกรณีที่มเีหตผุลหรือความจ าเป็นที่ไม่อาจพิจารณาการข้ึนทะเบียนฯให้แล้วเสรจ็ได้ภายใน
ระยะเวลา อาจขยายระยะเวลาการพจิารณาออกไปได้อีกไมเ่กิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน แต่ต้องมีหนังสือ
แจ้ง เหตผุลหรือความจ าเป็นน้ันใหผู้้ยื่นค าขอฯทราบกอ่นครบก าหนดระยะเวลา 

8. ในกรณีที่มีค าสัง่ไม่รบัข้ึนทะเบียน ใหม้ีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอข้ึนทะเบยีนทราบพร้อมด้วยเหตุผลและ
สิทธิอุทธรณ์ ทัง้นี้ ภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีค าสั่งไม่รับข้ึนทะเบียน 

9. ในกรณีที่มีค าสัง่รบัข้ึนทะเบียน ให้มหีนังสือแจ้งผู้ขอข้ึนทะเบียนทราบเพื่อมารบัใบรบัรอง ภายใน 
60 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจง้ดังกล่าว 

10. ในกรณีที่ผู้ขอข้ึนทะเบียน ไม่มารบัใบรับรอง ภายในระยะเวลาให้ถือว่าผู้ขอข้ึนทะเบียน ไม่
ประสงค์จะข้ึน ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ และให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

11. กรณีที่ใบรับรองสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ ให้ผู้ให้บริการยื่นค าขอรับใบแทน
ใบรับรอง พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรบัใบแทนใบรบัรอง ภายใน 30 วันนับแต่
วันที่ ได้ทราบถึงการสญูหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด รวมทั้งให้สง่คืนใบรบัรองฉบบัเดิมที่ช ารุดหรือยื่นหลกัฐาน 
การแจง้ความกรณีสูญหายหรอืถูกท าลาย 

12. ในการออกใบแทนใบรับรอง ใหอ้อกใบรับรองใหม่ตามใบรับรองเดิม โดยให้ก ากับค าว่า         
“ใบแทน” ไว้ที่มุม บนด้านซ้าย และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนใบรบัรองไว้ด้วย 

13. กรณีประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ข้ึนทะเบียนไว้แล้ว ให้ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข
รายการ พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามทีร่ะบุไว้ในแบบค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 

14. ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ข้ึนทะเบียน ให้ออกใบรบัรองใหม่โดยมสีาระส าคัญตาม
ใบรับรองเดิม และให้ประทบัตรายกเลิกการใช้ใบรบัรองเดมิด้วยอักษรสีแดง 
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1.3 เง่ือนไข 
1. การยื่นค าขอฯ หรือขอรับใบรบัรองฯ กรณีที่ไมส่ามารถมาด าเนินการได้ด้วยตนเองได้ สามารถ

มอบ อ านาจ ใหบุ้คคลอื่นมาด าเนินการแทนได้ โดยผู้ด าเนินการแทนต้องน าบัตรประชาชนฉบับจริงของตนมา
แสดงต่อ เจ้าหน้าทีพ่ร้อมด้วยหนังสือมอบอ านาจที่ระบุช่ือผูม้อบฯ, ผูร้ับมอบฯพร้อมลงนามทัง้ผูม้อบและผู้รบั
มอบ และส าเนาบัตรประชาชาชนที่มีการลงนามรับรองส าเนา ทั้งของผูม้อบฯและผู้รบัมอบฯ และติดอากร
แสตมป์ 10 บาทต่อ 1 รายการ 

2. การยื่นขอรบัใบแทน หรือขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ให้ใช้วิธีการพิจารณา 
เช่นเดียวกับขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ใหบ้รกิาร 

3. เพื่ออ านวยความสะดวกแกผู่้ขอข้ึนทะเบียนในการแจง้ใหผู้้ข้ึนทะเบียนทราบในเรื่องต่างๆนั้น
จะแจง้ให้ ทราบผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกส์ไปพร้อมกบัหนงัสอืแจ้งด้วยก็ได้ 

4. การนับระยะเวลาด าเนินการ 60 วันท าการ ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทบัตราลงรับเอกสาร 
โดยมี เอกสารหลกัฐานครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งนี้ ยกเว้นกรณีทีเ่กิดภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่า
จะ เกิดจากภัยธรรมชาติ อุทกภัย อัคคีภัย อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น การกอ่การประท้วง การ 
ก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรมเป็นต้น 

 
2. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

ล ำดับ สถำนท่ี/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
1.  ศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบ็ดเสร็จ ส านักงาน

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

 
 3. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

1. กำรยื่นค ำขอฯ 
1.1 ผู้ขอข้ึนทะเบียนฯ ยื่นค าขอและเอกสารประกอบค าขอ 

 
1 วันท าการ 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ  
 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2.  กำรตรวจสอบเอกสำร 
 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลกัฐาน เมื่อเอกสาร/ค าขอถูกต้อง 
ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรบัค าขอฯ 
 กรณีตรวจสอบเอกสาร/ค าขอ แล้วไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ให้
แจ้งเป็นหนงัสอืใหผู้้ยื่นค าขอแก้ไข 

 
15 วันท าการ 

 
30 วันท าการ 

  
 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3. เจ้าหน้าที่พจิารณาคุณสมบัติของผู้ขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้
ให้บรกิาร 

60 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 สุราษฎร์ธานี 

4. กรณีพิจารณาไม่แล้วเสรจ็ ขอขยายเวลาพจิารณา ครั้งที่ 1 
กรณีพิจารณาไม่แล้วเสรจ็ ขอขยายเวลาพจิารณา ครั้งที่ 2 

30 วันท าการ 
30 วันท าการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 สุราษฎร์ธานี 
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ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
5. แจ้งผลการพจิารณารบัข้ึนทะเบียนและให้มารับใบรบัรอง

การข้ึนทะเบียน 
60 วันท าการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 สุราษฎร์ธานี 
 
4. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
ล ำดับ รำยกำรเอกสำรยื่นเพ่ิมเติม หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1  บัตรประจ าตัวประชาชน 
 ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรบัรองส าเนาถูกต้อง) 

 กรมการปกครอง 

2  ทะเบียนบ้าน 
 ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรบัรองส าเนาถูกต้อง) 

 กรมการปกครอง 

3  รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว ท่าปกติ ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตา   
 แต่งกายสุภาพเรียบรอ้ย ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ไม่ใช้ 
 รูปถ่ายโพลาลอยด์ จ านวน 2 รูป 

 

4  ใบรับรองแพทย์ ฉบับจริง 1 ฉบบั 
 (ออกให้ไมเ่กิน 6 เดือนนับตัง้แต่วันที่แพทย์ประทบัตรา 
 สถานพยาบาลถึงวันที่ยื่น) 

 สถานพยาบาลภาครัฐ หรือสถานพยาบาล    
 ภาคเอกชนที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

5  ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อ   
 สุขภาพที่ได้รับการรบัรองจากกรมสนบัสนุนบรกิาร สุขภาพ 
 ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรบัรองส าเนาถูกต้อง) 

 สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรที่    
 จัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านการบริการ   
 เพื่อสุขภาพที่ กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ 
 รับรอง 

6  หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนช่ือ–สกุล  
ทะเบียนสมรส เป็นต้น 
ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกตอ้ง) 

 กรมการปกครอง 

 
5. ค่ำธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
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/

