
 
 

1.คู่มือส าหรับประชาชน : การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทนวดเพื่อสุขภาพหรือ     
                               เพื่อเสริมความงาม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

          : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง  : กระทรวงสาธารณสุข 

 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
         สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปาตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
มาตรา 3 (2) กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม เว้นแต่การนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงามใน
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือในหน่วยบริการสาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐหรือการนวดที่เป็น
การให้บริการในสถานอาบน้ า นวด หรืออบตัวตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ และมาตรา 12 ผู้ใดประสงค์จะประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจากผู้อนุญาต   
การขอรับใบอนุญาต การออกใบอนุญาต แบบใบอนุญาต การออกใบแทนใบอนุญาตและการช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
ให้เป็นไปตามแบบ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง ดังนั้นผู้ใดที่จะประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพจึงต้องได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

1.1 หลักเกณฑ์ 
(1) ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องมีอายุไม่ต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ และ

ไม่มีลักษณะต้องห้าม (มาตรา 13 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559) ดังต่อไปนี้ 
(1.1) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(1.2) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(1.3) เป็นผู้เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าเป็นผู้กระท าผิดในความผิดเกี่ยวกับเพศตามประมวลกฎหมาย

อาญา ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ หรือ
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี 

(1.4) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุราเรื้อรังหรือติดยาเสพติดให้โทษ 
(1.5) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(1.6) เป็นผู้เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และยังไม่พ้นก าหนด 

2 ปี นับถึงวันที่ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
* ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้มีอ านาจ

จัดการแทนนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามด้วย 
     (2)  ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีอายุ 5 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 

1.2 วิธีการยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
                เพ่ือให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ มีความสะดวก รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ  ผู้อนุญาตได้ปรับปรุงแนวทางการในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพโดยก าหนดช่องทางในการรับใบอนุญาตฯ ซึ่งประกอบด้วย  
                 (1)  ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  (สพส.1) ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ
(one stop service) ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ



 
 

ถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารตามแบบตรวจสอบเอกสารค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ (แบบฟอร์ม 1)  

    (2) ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ประกอบการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 

    (3) ตรวจสอบเลขที่ตั้งของสถานประกอบการ เวลาเปิด-ปิดบริการ ที่ชัดเจนถูกต้องตามประเภทของกิจการ และ   
ผู้ให้บริการมีใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.14) 
              (4) ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
              (5) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานตามแบบค าขอรับใบอนุญาตฯ เมื่อครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขออนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.2) ให้แก่ผู้ขอรับใบอนุญาต    หากเอกสารและหลักฐาน ไม่ถูกต้อง
หรือไม่ครบถ้วนเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ ให้ค าแนะน าแก่ผู้ขอรับใบอนุญาต เพ่ือจัดเตรียมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบและ
น ามายื่นอีกครั้ง        
              (6) เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอฯลงบันทึกการขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในระบบ
ฐานข้อมูล   
              (7) เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอฯ ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แจ้งแนวทางการตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพแก่ผู้ขอรับใบอนุญาตและให้ค าแนะน าข้อควรปฏิบัติให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน ได้แก่ (1)  เจ้าหน้าที่ลงตรวจประเมินมาตรฐานในพ้ืนที่  หรือ (2) ส่งภาพถ่ายและวิดีโอให้เจ้าหน้าที่ตรวจ 
              (8) เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จส่งค าขอพร้อมเอกสารและหลักฐานประกอบการขออนุญาตให้กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
              (9) ผู้รับผิดชอบของกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับมอบหมายในการตรวจประเมินตรวจสอบความ
ถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารค าขอตามแบบฟอร์ม 1 หากพบว่าต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือปรับปรุงแก้ไข ต้องมีหนังสือ
แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตภายใน 15 วันนับจากวันที่ได้รับค าขอฯ ถ้าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม หรือไม่แก้ไข
ภายใน 30 วัน ให้จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 
              (10) ผู้รับผิดชอบของกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนัดหมายสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือลงพ้ืนที่
ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพถ้ามีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด เสนอประชุมคณะกรรมการ
พิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือพิจารณาให้เห็นต่อผลการตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 กรณีที่มีการแก้ไขปรับปรุงแก้ไขมาตรฐานให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด  เจ้าหน้าที่แจ้งก าหนดระยะเวลา
ในการแก้ไขเมื่อด าเนินการแก้ไขเรียบร้อยเสนอประชุมคณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือพิจารณาให้เห็นต่อผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ซึ่งหากไม่
ด าเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์ประกอบกิจการเจ้าหน้าที่จะด าเนินการ
จ าหน่ายเรื่องออกจากระบบ 
 (11) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่สามารถให้เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ตามท่ีกฎหมายก าหนดภายใน 60 วันนับจากวันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน  ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์ประกอบ
กิจการเจ้าหน้าที่จะด าเนินการจ าหน่ายเรื่องออกจากระบบ 
 (12) ประชุมคณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือ
พิจารณาให้เห็นต่อผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ แล้วเสนอผู้อนุญาต 
 กรณีผู้อนุญาตมีค าสั่งอนุญาต  มีหนังสือแจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 7 วันนับแต่วันมีค าสั่งอนุญาต
และให้ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตภายใน 60 วันนับแต่วันที่ ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว ณ ศูนย์บริการ
แบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข หรือธนาคารกรุงไทยทุก



 
 

สาขา   เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแล้ว   ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตให้ผู้ขอรับใบอนุญาตภายใน 7 
วันนับแต่วันที่ได้ช าระค่าธรรมเนียม หากผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มาช าระค่าธรรมเนียมเม่ือครบก าหนด 60 วันนับแต่วันที่ได้รับ
หนังสือแจ้ง ผู้รับผิดชอบงานเสนอความเห็นต่อผู้อนุญาตเพ่ือจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 
 กรณีผู้อนุญาตมีค าสั่งไม่อนุญาต ผู้อนุญาตมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ ภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีค าสั่งไม่อนุญาต  ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งว่าไม่อนุญาต 
       (13) ผู้ขอรับใบอนุญาตติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ(one stop service) 
 
 

1.3 แนวทางในการพิจารณาอนุญาต 
กระบวนการตรวจประเมินมาตรฐานเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ  พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559  มี 2 แนวทาง เพ่ืออ านวยความ
สะดวก ความรวดเร็วส าหรับผู้ขอรับใบอนุญาต ซึ่งจะเป็นผู้แสดงความจ านงในวันที่มายื่นเอกสารเพื่อขอรับใบอนุญาตว่าจะ
เลือกวิธีการใด  ได้แก่ (1)  เจ้าหน้าที่ลงตรวจประเมินมาตรฐานในพ้ืนที่  หรือ (2) ส่งภาพถ่ายและวิดีโอให้เจ้าหน้าที่ตรวจ
ประเมิน ทั้งนี้เพ่ือเป็นการลดระยะเวลาการอนุญาตและเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 

 (1) เกณฑ์ในการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
    (1.1) ผู้ขอรับใบอนุญาตมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 13 แห่งพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพข้างต้น 
      (1.2) ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องมีใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
     (1.3) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ได้แก่ มาตรฐานด้านสถานที่ มาตรฐาน

ด้านความปลอดภัยและมาตรฐานการให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รายละเอียดใน www.thaispa.go.th 
(2) ผู้รับผิดชอบงาน ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้องตามแบบฟอร์ม 1 แล้วนัดหมายวัน เวลาที่จะเข้าตรวจ

สถานประกอบการ 
                (3) เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการและบันทึกภาพถ่ายในแต่ละมาตรฐาน 
หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าหรือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
(ซึ่งอาจก าหนดระยะเวลาให้แก้ไขภายในกรอบเวลาของกระบวนการพิจารณาอนุญาตแต่ไม่เกิน 60 วัน) 
              (4) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเสนอผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้คณะกรรมการ
พิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณาให้ความเห็นอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้อนุญาตเพ่ือพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการฯ  หากผู้อนุญาต
เห็นชอบเจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ทราบเพ่ือช าระค่าธรรมเนียมการประกอบ
กิจการฯ (ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ และค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการฯรายปี) 
                (5) กรณีที่ผู้อนุญาตมีเหตุผลหรือความจ าเป็นไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา 60 วัน อาจขยาย
ระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆละไม่เกิน 30 วัน และมีหนังสือแจ้งเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนครบก าหนด 

 
2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข         
โทร 0 2193 7000 ต่อ 18226 หรือ 18106 

เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 
เวลา 08.30–16.30 น. (พัก 12.00 น.–13.00 น.) 

http://www.thaispa.go.th/


 
 

2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด (จังหวัดที่ตั้งของสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ) 

เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 
เวลา 08.30–16.30 น. (พัก 12.00 น.–13.00 น.) 

 
3.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(สพส.1)หากเอกสารครบถ้วนเจ้าหน้าที่ท่ีรับค าขอ ออกใบรับค าขอ
ให้แก่ผู้ขออนุญาต (สพส.2) และลงบันทึกข้อมูลในระบบ    
สามารถยื่นค าขอรับใบอนุญาตได้ที่ 

(1) ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ (OSS) (ท่ีตั้งสถานประกอบการ
อยู่ในกรุงเทพมหานคร) 

(2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด (ท่ีตั้งสถาน
ประกอบการอยู่ในส่วนภูมิภาค) 

1 วัน 
 
 

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด 

2 ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารหรือหลักฐาน
ประกอบค าขอรับใบอนุญาตฯ (สพส.1)ที่ได้รับจากศูนย์บริการ
แบบเบ็ดเสร็จ  
# กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค า
ขอด าเนินการแก้ไขให้แล้วเสร็จ 30 วัน นับแต่วันที่รับค าขอ 

5 วันนับแต่
วันที่รับค าขอ 

 

กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัด 
 

3.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ (ต่อ) 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

3 พิจารณาอนุญาตประกอบกิจการฯ 
(1) เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินมาตรฐานจากภาพถ่ายและคลิปวิดีโอ หรือ
ตรวจประเมินในพ้ืนที่โดยนัดตรวจสถานประกอบการฯล่วงหน้า     
      (1.1) กรณีมีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด แล้ว เสนอ
คณะกรรมการฯ 
      (1.2)กรณีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐานแล้วเสนอคณะกรรมการฯ 
(2) น าเสนอผลการตรวจประเมินมาตรฐานแก่คณะกรรมการฯ เพ่ือ
เสนอความเห็นต่อผู้อนุญาต  
(3) กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไม่ปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด (เกิน 60 วัน) ผู้รับผิดชอบงานเสนอความเห็นต่อผู้อนุญาต
เพ่ือจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

50 วันนับแต่
วันที่ได้รับ   
ค าขอและ
หลักฐาน

ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

 

กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัด 
 
 

4 (1) กรณีผู้อนุญาตเห็นชอบให้อนุญาตฯ เจ้าหน้าทีแ่จ้งผลการพิจารณาต่อ
ผู้ขอรับใบอนุญาตฯเพ่ือให้มาช าระค่าธรรมเนียมภายใน 60 วันนับแต่
วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 
(2) กรณีมีค าสั่งไม่อนุญาตผู้รับผิดชอบงานท าหนังสือแจ้งผู้ขอรับ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 

7 วัน 
นับแต่มีค าสั่ง 

กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัด 
 
 



 
 

5 กรณีพิจารณาอนุญาตไม่แล้วเสร็จอาจขยายระยะเวลาการพิจารณา
ออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆละไม่เกิน 30 วัน 

60 วัน กองสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัด 

6 การช าระค่าธรรมเนียมฯ 
ผู้รับผิดชอบงานส่งหนังสือแจ้งผลการพิจารณาอนุญาตและแจ้งให้ผู้
ขอรับใบอนุญาตฯช าระค่าธรรมเนียมอนุญาตประกอบกิจการฯ และ
ค่าธรรมเนียมรายปี 
กรณีช าระค่าธรรมเนียมที่ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ/ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
(1) ผู้ขออนุญาตยื่นค าร้องช าระค่าธรรมเนียมอนุญาตประกอบกิจการ 
และค่าธรรมเนียมรายปี ตามแบบฟอร์ม (สพส.17)  
(2) เจ้าหน้าที่รับแบบค าขอช าระค่าธรรมเนียมฯ (สพส.17) พร้อมทั้ง
ออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม (สพส.18) ให้ผู้ขอรับใบอนุญาต 
(3) ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมอนุญาตประกอบกิจการ และ
ค่าธรรมเนียมรายปี  

 
 
 
 
 

1 วัน 

 
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด 
 
 
 
 

 
3.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ (ต่อ) 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

 กรณีช าระค่าธรรมเนียมที่ธนาคารกรุงไทยทุกสาขา 
(1 )  ผู้ ขออนุญาต น าหนั งสื อแจ้ งการอนุญาตและช าระเ งิ น
ค่าธรรมเนียมการอนุญาตประกอบกิจการฯ และค่าธรรมเนียม   รายปี 
ที่เคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทยทุกสาขา  
(2) ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมอนุญาตประกอบกิจการ และ
ค่าธรรมเนียมรายปี 
(3) เจ้าหน้าที่ธนาคารกรุงไทยรับช าระค่าธรรมเนียมฯ พร้อมทั้งออก
หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมให้ผู้ขอรับใบอนุญาต 

 
1 วัน 

ธนาคารกรุงไทยทุกสาขา/
ธนาคารที่อยู่ในระบบการ
ให้บริการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ (Biz 
Portal) 

7 ผู้ขอรับใบอนุญาตฯน าหลักฐานการช าระเงินและใบนัดรับใบอนุญาตมา
ติดต่อขอรับใบอนุญาตฯซึ่งจะนัดมารับภายใน 7 วันหลังช าระเงิน
ค่าธรรมเนียม โดยจะได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมรายปี และสติ๊กเกอร์
มาตรฐาน สบส. 

7 วัน ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด 
 

 
4.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบการยื่นขออนุญาต 

บุคคลธรรมดา นิติบุคคล 
1. บัตรประชาชนผูป้ระกอบกิจการ  1 ฉบับ 1. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ 

(ผู้มีอ านาจลงนาม ) 
1 ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบา้นที่ตั้งสถานประกอบการ       
(กรณีผู้ประกอบกิจการไม่ใช่เจา้บ้านต้องมีหนังสือ
ยินยอมจากเจ้าบา้นให้ประกอบกิจการ ) 

1 ฉบับ 2. หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้กระท าการ
แทนนิตบิุคคล (ฉบบัจริง) 

1 ฉบับ 



 
 

3. ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการ 
 (ฉบับจริง)  

1 ฉบับ 3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคลทั้งฉบบั (ระบุวัตถุประสงค์การ
ให้บริการเพื่อสุขภาพหรือกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ) 

1 ฉบับ 

4. บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ   1 ฉบับ 4. ส าเนาทะเบียนบา้นที่ตั้งสถาน
ประกอบการ (กรณีผู้ประกอบกจิการ
ไม่ใช่เจ้าบา้นต้องมีหนังสือยินยอมจากเจ้า
บ้านให้ประกอบกิจการ) 

1 ฉบับ 

5. แผนผังการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ  

1 ฉบับ 5. ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการ 
 (ฉบับจริง)  

1 ฉบับ 

6. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  1 ฉบับ 6. บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ  1 ฉบับ 
 

4.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบการยื่นขออนุญาต (ต่อ) 
บุคคลธรรมดา นิติบุคคล 

7. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ให้เช่า (กรณีเช่าสถานที่) 1 ฉบับ 7. แผนผังการให้บริการในสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ  

1 ฉบับ 

8. สัญญาเชา่หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่
ประกอบกิจการ (กรณีเช่าสถานที่) 

1 ชุด/
ฉบับ 

8. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ  

1 ฉบับ 

9. หลักฐานอื่นๆ(ถา้มี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – 
สกุล ทะเบียนสมรส เปน็ตน้ 

1 ฉบับ 9. สัญญาเชา่หรือหนังสือยินยอมให้ใช้
สถานทีป่ระกอบกิจการ (กรณีเช่า
สถานที)่ 

1 ชุด/
ฉบับ 

   10. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ให้เช่า (กรณีเช่า
สถานที)่ 

1 ฉบับ 

   11. หลักฐานอื่นๆ(ถา้มี) เช่น ใบส าคัญการ
เปลี่ยนชื่อ – สกุล ทะเบยีนสมรส เป็นตน้ 

1 ฉบับ 

 
5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท) 

1 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ
ส าหรับพื้นที่การให้บริการ 

(1) ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 

 
 

500 
(2) เกิน 100 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
(3) เกิน 200 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 400 ตารางเมตร 
(4) เกิน 400 ตารางเมตร 

1,500 
3,000 
5,000 

2 ค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเสริมความงาม 500 
 

6.ช่องทางการร้องเรียน 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 

1 กล่องรับเรื่องเรียนศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ ชั้น 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/44 ซอย
สาธารณสุข 8 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000 โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18226 หรือ 18106 



 
 

2 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทร. 0-2193-7057 หรือสายด่วน 1426 
3 กล่องรับเรื่องเรียนกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ชั้น 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 

88/44 ซอยสาธารณสุข 8 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000 โทรศัพท์ 0 2193 7080 
4 www.thaispa.go.th หรือhttp://m.facebook.com/Departmentofhealthservicesupport/ 
5 ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300/สายด่วน 

1111/www.1111.go.th/ตู้ ปณ. 1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
6.ช่องทางการร้องเรียน (ต่อ) 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 
6 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
1) 99 ม.4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถ.แจ้งวัฒนะ ต.คลองเกลือ อ.ปากเกร็ด นนทบุรี 11120 
2) สายด่วน 1206/โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900,1904-7/โทรสาร 0 2502 6132 
3) www.pacc.go.th/www.facebook.com/PACC.GOTH 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ(The Anti-Corruption Operation center) 
Tel: +66 92 668 0777/Line :Fad.pacc/Facebook: The Anti-Corruption Operation Center/E-mail: 
Fad.pacc@gmail.com 

 

http://www.pacc.go.th/www.facebook.com/PACC.GOTH

