
1.ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ประเภทนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม

ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจสอบเอกสำร พิจำรณำอนุญำต แจ้งผลกำรพิจำรณำ ช ำระ
ค่ำธรรมเนียม

รับใบอนุญำต

• ยื่นค ำขอรับใบอนุญำต
(สพส.1)พร้อมเอกสำร
• ผู้ยื่นค ำขอเลือกวิธีประเมิน
มำตรฐำน (เจ้ำหน้ำที่ลงตรวจ
หรือส่งรูปถ่ำยและวิดีโอ)
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอออกใบ
รับค ำขอ(สพส.2)ให้แก่ผู้ขอ
อนุญำต

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจ 
สอบควำมถูกต้อง
และครบถ้วนของ
เอกสำรหลักฐำน 
• กรณีเอกสำร
ไม่ถูกต้องหรือ
สมบูรณ์แก้ไขภำยใน 
30 วัน

• พนักงำนเจ้ำหนำ้ที่ประเมินมำตรฐำนใน
พื้นที่หรือพิจำรณำจำกรูปถ่ำยหรือวิดีโอ 
• กรณีสถำนประกอบกำรไม่เปน็ไปตำม
มำตรฐำนเจ้ำหน้ำที่ให้ค ำแนะน ำเพื่อ
ปรับปรุงให้เป็นไปตำมมำตรฐำน
• น ำเสนอผลกำรตรวจประเมินแก่คณะ
กรรมกำรฯเพื่อเสนอควำมเห็นต่อผู้อนุญำต
• เจ้ำหน้ำที่สรุปและรำยงำนผู้อนญุำต

• กรณีอนุญำต : แจ้งผล 
กำรอนุญำตและแจ้งให้
ช ำระค่ำธรรมเนียม 
ภำยใน 60 วัน นับแต่
วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง
• กรณีไม่อนุญำต : แจ้ง
ผู้ขอรับใบอนุญำตทรำบ 
ภำยใน 7 วัน

• ผู้ยื่นค ำขอรับ
ใบอนุญำตช ำระ
ค่ำธรรมเนียมกำร
ประกอบกิจกำร 
และช ำระค่ำ 
ธรรมเนียมรำยปี

• ผู้ยื่นค ำขอ
ติดต่อรับใบ 
อนุญำตหลักฐำน
กำรช ำระค่ำ 
ธรรมเนียมรำยปี
และสติ๊กเกอร์
มำตรฐำน สบส. 

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ หรือส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ศูนย์บริกำรแบบ
เบ็ดเสร็จ/ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด 
/ธนำคำรกรุงไทย 

ศูนย์บริกำรแบบ
เบ็ดเสร็จ/
ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด

1 2 3 4 5 6

2 วัน 5 วัน 50 วัน 7 วัน 1 วัน 1 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1 บัตรประชำชนผู้ประกอบกิจกำร 1 ฉบับ
2 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนท่ีตั้งสถำนประกอบกำรหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถำนท่ี 1 ฉบับ
3 ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจกำร (ฉบับจริง) 1 ฉบับ
4 บัญชีรำยชื่อผู้ให้บริกำร  1 ฉบับ
5 แผนผังกำรให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ และแผนที่แสดงที่ตั้ง 1 ฉบับ/1 ฉบับ
6 หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้กระท ำกำรแทนนิตบิุคคลฉบับจริง (กรณีนิติบุคคล) 1 ฉบับ
7 ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนนิติบุคคลทั้งฉบับ  (กรณีนิติบุคคล) 1 ชุด
8 ส ำเนำบัตรประชำชนผู้ให้เช่ำ (กรณีเช่ำสถำนท่ี) 1 ฉบับ
9 สัญญำเช่ำหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถำนท่ีประกอบกิจกำร (กรณีเช่ำสถำนท่ี) 1 ชุด/ฉบับ

อัตราค่าธรรมเนียม (คิดตามพื้นที่ให้บริการ)
1 ใบอนุญำตประกอบกิจกำร ประเภทกิจกำรนวด

เพื่อสุขภำพหรือเพื่อเสริมควำมงำม

(1) ไม่เกิน 100 ตร.ม. 500  บำท
(1) เกิน 100 ตรม. แต่ไม่เกิน 200 ตร.ม.

(2) เกิน 200 ตรม. แต่ไม่เกิน 400 ตร.ม.

(3) เกิน 400 ตร.ม.

1,500 บำท
3,000 บำท

5,000 บำท
2 ค่ำธรรมเนียมรำยปี ประเภท กิจกำรนวดเพื่อ

สุขภำพหรือเพื่อเสริมควำมงำม

500 บำท



2.ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา
ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจเอกสำร พิจำรณำอนุญำต แจ้งผลกำรพิจำรณำ ช ำระค่ำธรรมเนียม รับใบอนุญำต

• ยื่นค ำขอรับใบอนุญำต
พร้อมเอกสำรหลักฐำน
• เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบ
ควำมครบถ้วนของ
เอกสำรและหลักฐำน 
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ
ออกใบรับค ำขอให้แก่  
ผู้ขออนุญำต

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจ 
สอบควำมถูกต้อง
และครบถ้วนของ
เอกสำรหลักฐำน 
• กรณีเอกสำร
ไม่ถูกต้องหรือ
สมบูรณ์แก้ไข
ภำยใน 30 วัน

• เจ้ำหน้ำที่ประเมินมำตรฐำนในพื้นที่
• กรณีสถำนประกอบกำรไม่เปน็ ไป
ตำมมำตรฐำน เจ้ำหน้ำที่แนะน ำเพื่อ
ปรับปรุงให้มีมำตรฐำน
• น ำเสนอผลกำรตรวจประเมินแก่
คณะกรรมกำรฯเพื่อเสนอควำมเห็น
ต่อผู้อนุญำต
• สรุปผลและรำยงำนผู้อนญุำต

• กรณีอนุญำต แจ้งผล
กำรอนุญำตและแจ้งให้
ช ำระค่ำธรรมเนียม 
ภำยใน 60 วัน นับแต่
วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง
• กรณีไม่อนุญำตแจ้งผู้ขอ 
รับใบอนุญำตทรำบ
ภำยใน 7 วัน

• ผู้ยื่นค ำขอรับ
ใบอนุญำตฯ
ช ำระค่ำธรรมเนียม
กำรประกอบกิจกำร 
และค่ำธรรมเนียม
รำยปี

• ผู้ยื่นค ำขอติดต่อรับ
ใบอนุญำตฯ หลักฐำน
กำรช ำระค่ำธรรมเนียม
รำยปี และสติ๊กเกอร์
มำตรฐำน สบส. 

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด

กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพหรือส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
/ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด/ธนำคำรกรุงไทย 

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด

1 2 3 4 5 6

2 วัน 5 วัน 50 วัน 7 วัน 1 วัน 1 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1. บัตรประชำชนผู้ประกอบกิจกำร 1 ฉบับ
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนท่ีตั้งสถำนประกอบกำรหรือหนังสือยินยอม 1 ฉบับ
3. ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจกำร (ฉบับจริง) 1 ฉบับ
4. บัญชีรำยชื่อผู้ให้บริกำรและผู้ด ำเนินกำร ในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 1 ฉบับ
5. แผนผังกำรให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 1 ฉบับ
6. แผนที่แสดงที่ตั้งสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 1 ฉบับ
7. หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้กระท ำกำรแทนนิตบิุคคลฉบับจริง (กรณีนิติบุคคล) 1 ฉบับ
8. ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนนิติบุคคลทั้งฉบับ  (กรณีนิติบุคคล) 1 ชุด
9. สญัญาเช่าหรอืหนงัสอืยินยอมใหใ้ชส้ถานท่ีประกอบกิจการ (กรณีเช่าสถานท่ี) 1 ชดุ/ฉบบั
10. ส าเนาบตัรประชาชนผูใ้หเ้ช่า (กรณีเช่าสถานท่ี) 1 ฉบบั

อัตราค่าธรรมเนียม (คิดตามพื้นที่ให้บริการ)
1 ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อ

สุขภำพ ประเภทกิจกำรสปำ

(1) ไม่เกิน 100 ตรม. 1,000 บำท
(2) เกิน 100 ตรม. แต่ไม่เกิน 200 ตรม. 3,000 บำท
(3) เกิน 200 ตรม. แต่ไม่เกิน 400 ตรม. 6,000 บำท
(4) เกิน 400 ตรม. 10,000 บำท

2 ค่ำธรรมเนียมรำยปีประเภทกิจกำรสปำ 1,000 บำท



3.ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจเอกสำร พิจำรณำอนุญำต แจ้งกำรพิจำรณำ ช ำระค่ำธรรมเนียม รับใบอนุญำต

•ผู้ยื่นค ำขอรับใบอนุญำต
ประกอบกิจกำรฯพร้อม
เอกสำรหลักฐำนในระบบ
อิเลคทรอนิกส์
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอขึ้น
ท ะ เ บี ย น ใ น ร ะ บ บ
อิเลคทรอนิกส์

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจ
ควำมถูกต้องและ
ครบถ้วนของ
เอกสำรหลักฐำน 
• กรณีเอกสำร
ไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วนแจ้งแก้ไข
ภำยใน 30 วัน

• เจ้ำหน้ำที่ประเมินมำตรฐำนในพื้นที่ 
• กรณีสถำนประกอบกำรไม่เปน็ไปตำม
มำตรฐำน เจ้ำหน้ำที่ให้ค ำแนะน ำเพื่อ
ปรับปรุงให้เป็นไปตำมมำตรฐำน
• กรณีสถำนประกอบกำรเป็น ไปตำม
มำตรฐำนเจ้ำหน้ำที่สรุปเสนอที่ประชุม
คณะกรรมกำรฯพิจำรณำให้ควำมเห็น
• สรุปและรำยงำนผู้อนุญำต

• กรณีอนุญำตแจ้งผล
กำรอนุญำตและแจ้ง
ให้ช ำระค่ำธรรมเนียม
ภำยใน 60 วัน นับแต่
วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง
• กรณีไม่อนุญำตแจ้ง 
ผู้ขอรับใบอนุญำต
ทรำบภำยใน 7 วัน

• ผู้ยื่นค ำขอรับ
ใบอนุญำตฯ
ช ำระค่ำธรรมเนียม
กำรประกอบ
กิจกำร และ
ค่ำธรรมเนียม
รำยปี

• ผู้ยื่นค ำขอรับ
ใบอนุญำตตรวจสอบ
ผลกำรพิจำรณำและ
พิมพ์ใบอนุญำตฯ และ
หลักฐำนกำรช ำระ
ค่ำธรรมเนียมรำยปี
ออกจำกระบบ
อิเลคทรอนิกส์

www.esta.hss.moph.go.th กองสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ หรือศูนย์สนับสนุนบริกำรสุขภำพที่ 1 – 12
ธนำคำรกรุงไทย   

ทุกสำขำ ผู้ยื่นขอรับใบอนุญำต

1 2 3 4 5 6

2 วัน 5 วัน 50 วัน 7 วัน 1 วัน 3 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1 บัตรประชำชนผู้ประกอบกิจกำร 1 ฉบับ
2 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่ตั้งสถำนประกอบกำรหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถำนท่ี 1 ฉบับ
3 ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจกำร (ฉบับจริง) 1 ฉบับ
4 บัญชีรำยชื่อผู้ให้บริกำร  1 ฉบับ
5 แผนผังกำรให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ และแผนที่แสดงที่ตั้ง 1 ฉบับ
6 หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้กระท ำกำรแทนนิตบิุคคลฉบับจริง (กรณีนิติบุคคล) 1 ฉบับ
7 ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนนิติบุคคลทั้งฉบับ  (กรณีนิติบุคคล) 1 ชุด
8 ส ำเนำบัตรประชำชนผู้ให้เช่ำ (กรณีเช่ำสถำนท่ี) 1 ฉบับ
9 สัญญำเช่ำหรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถำนที่ประกอบกิจกำร (กรณีเช่ำสถำนท่ี) 1 ชุด/ฉบับ

อัตราค่าธรรมเนียม 

ใบอนุญำตประกอบกิจกำรกำรให้บริกำร

ผู้สูงอำยุหรือผู้มีภำวะพ่ึงพิงระหว่ำงวัน

(1) ไม่เกิน 100 ตรม. 500 บำท

(2) เกิน 100  - 200 ตรม. 1,500 บำท

(3)  เกิน 200 - 400 ตรม. 3,000 บำท

(4)   เกิน 400 ตรม. 5,000 บำท

ค่ำธรรมเนียมรำยปี 500 บำท

ใบอนุญำตประกอบกิจกำรกำรให้บริกำร

ผู้สูงอำยุหรือผู้มีภำวะพึ่งพิงโดยจัดให้มีท่ี

พ ำนักอำศัย และ โดยมีกำรพักค้ำงคืน

(1) ไม่เกิน 100 ตรม. 1,000 บำท

(2) เกิน 100 -200 ตรม. 3,000 บำท

(3) เกิน 200 -400 ตรม. 6,000 บำท

(4) เกิน 400 ตรม. 10,000 บำท

ค่ำธรรมเนียมรำยปี 1,000 บำท



4.ขั้นตอนการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการสปา
นวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม

ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจสอบเอกสำร พิจำรณำกำรขึ้นทะเบียน แจ้งผลกำรพิจำรณำ รับใบรับรอง

• ยื่นค ำขอ
ขึ้นทะเบียนเป็น       
ผู้ให้บริกำรในสถำน
ประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพพร้อมเอกสำร
หลักฐำน
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ
ออกใบรับค ำขอให้แก่
ผู้ขออนุญำต

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบ
ควำมถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสำร
และหลักฐำน 
• กรณีเอกสำร
ไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วนแก้ไขภำยใน 
30 วัน

• เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำกำรยื่น
ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้ 
บริกำรในสถำนประกอบกำร
เพ่ือสุขภำพ
• น ำเสนอผลกำรพิจำรณำ
เพ่ือเสนอควำมเห็นต่อ      
ผู้อนุญำต
• เจ้ำหน้ำที่สรุปผลกำร
อนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำร

• กรณีมีค ำสั่งรับขึ้นทะเบียนให้มีหนังสือ
แจ้งผู้ขอขึ้นทะเบียนมำรับใบรับรองภำยใน 
60 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง (หำก
ไม่มำรับภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด ถือว่ำ
ไม่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนและให้ผู้อนุญำต
จ ำหน่ำยออกจำกระบบ)
• กรณีไม่รับขึ้นทะเบียน : แจ้งผู้ขอขึ้น
ทะเบียนทรำบภำยใน 7 วัน นับแต่วันที่มี
ค ำสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน

• ผู้ยื่นค ำขอติดต่อรับ
ใบรับรองกำรขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ให้ 
บริกำรในสถำน
ประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ 

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด
กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ หรือส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด

1 2 3 4 5

1 วัน 5 วัน 35 วัน 15 วัน 1 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1 บัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน     1  ฉบับ

2 รูปถ่ำย 1 นิ้ว ท่ำปกติ ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตำ แต่งกำยสุภำพเรียบร้อย  ไม่ใช้รูปถ่ำยโพลำลอยด์ จ ำนวน 2  รูป

3 ใบรับรองแพทย์ ฉบับจริง                                                                                                       จ ำนวน  1  ฉบับ

4 ส ำเนำวุฒิบัตรหรือประกำศนียบัตรด้ำนกำรบริกำรเพื่อสุขภำพท่ีได้รับกำรรับรองจำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ จ ำนวน  1  ฉบับ
5 เอกสำรอื่นๆ (ถ้ำมี)



5.ขั้นตอนการขออนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา
ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค าขอ ตรวจสอบเอกสาร พิจารณาอนุญาต แจ้งผลการพิจารณา ช าระค่าธรรมเนียม รับใบอนุญาต

• ยื่นค ำขอ
รับใบอนุญำตพร้อม
เอกสำรหลักฐำนใน
ระบบอิเลคทรอนิกส์
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ
ออกใบรับค ำขอให้แก่
ผู้ขออนุญำตในระบบ
อิเลคทรอนิกส์

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบ
ควำมถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสำร
และหลักฐำน 
• กรณีเอกสำร
ไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วนแก้ไขภำยใน 
30 วัน

• เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำกำรยื่น
ขอใบอนุญำตเป็น
ผู้ด ำเนินกำร
• น ำเสนอผลกำรพิจำรณำ
เพ่ือเสนอควำมเห็นต่อ      
ผู้อนุญำต
• เจ้ำหน้ำที่สรุปผลกำร
อนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำร

• กรณีอนุญำต แจ้งผลกำร
อนุญำตและแจ้งให้ช ำระ
ค่ำธรรมเนียม 
ภำยใน 60 วัน นับแต่วันที่
ได้รับหนังสือแจ้ง
• กรณีไม่อนุญำตแจ้งผู้ขอรับ
ใบอนุญำตทรำบภำยใน 7 
วันนับแต่วันวันค ำสั่ง

• ผู้ยื่นค ำขอรับ
ใบอนุญำตฯ
ช ำระค่ำธรรมเนียม
ใบอนุญำตเป็น
ผู้ด ำเนินกำรในสถำน
ประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ

• ผู้ยื่นค ำขอ
ติดต่อรับ
ใบอนุญำต
ผู้ด ำเนินกำรใน
สถำน
ประกอบกำร
เพ่ือสุขภำพ

www.spa.hss.moph.go.th กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

หรือธนาคารกรุงไทย

ศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ /
ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

1 2 3 4 5 6

1 วัน 5 วัน 30 วัน 7 วัน 1 วัน 1 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1 แบบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ (สพส.8)
2 บัตรประชำชน
3 รูปถ่ำยขนำด 5X6 เซนติเมตร ท่ำปกติ ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตำ แต่งกำยสุภำพเรียบร้อย        

ซ่ึงถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือนไม่ใช้รูปถ่ำยโพลำลอยด์ จ ำนวน 2  รูป
4 ใบรับรองแพทย์ ฉบับจริง จ ำนวน 1  ฉบับ
5 หลักฐำนกำรเป็นผู้สอบผ่ำนกำรประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถผู้ด ำเนินกำรสถำน

ประกอบกำรเ พ่ือสุขภำพประเภทกิจกำรสปำ จำกกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ           
ฉบับจริง 1 ฉบับ

อัตราค่าธรรมเนียม

1 ใบอนญุาตเป็นผูด้  าเนินการ               1,000 บาท
2 ใบแทนใบอนญุาตเป็นผูด้  าเนินการ       300 บาท
3 การเปล่ียนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็น

ผูด้  าเนินการ                                       300 บาท



6.ขั้นตอนการขอรับรองหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ
ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจสอบเอกสำร
คณะอนุกรรมกำรฯ

พิจำรณำ
คณะกรรมกำรฯ

พิจำรณำ
รับรองหลักสูตร แจ้งผลกำรรับรอง

• สถาบันการศึกษา 
หน่วยงานหรือองค์กร
ยื่นค าขอรับรอง
หลักสูตรด้านการบริการ
เพื่อสุขภาพพร้อม
เอกสารหลักฐานมายัง
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องและครบถ้วนของเอกสาร
และหลักฐาน 
• กรณีเอกสารไม่ถูกต้องหรือ ไม่
ครบถ้วนให้แจ้งผลการตรวจสอบ
ภายใน 15 วันท าการนับแต่วันที่
ยื่นค าขอพร้อมก าหนดระยะเวลา
แก้ไข

• คณะอนุกรรมการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ
พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์
การรับรองวุฒิบัตรหรือ
ประกาศนียบัตรฯ พิจารณา
เห็นชอบให้การรับรอง
หลักสูตรเดือนละ   1 คร้ัง

• คณะกรรมการ
สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพพิจารณา
เห็นชอบให้การ
รับรองหลักสูตร
เดือนละ 1 คร้ัง

• เจ้าหน้าที่สรุปผล
การรับรองหลักสูตร
เสนออธิบดีกรม
สนับสนุนบริการ
สุขภาพเพื่อพิจารณา
ให้การรับรอง
หลักสูตร

• เจ้าหน้าที่ส่งหนังสอื
แจ้งสถาบันการศึกษา 
หน่วยงานหรือองค์กร
ยื่นค าขอรับรอง
หลักสูตร
• ประกาศรับรอง
หลักสูตรใน 
www.thaispa.go.th

กองสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพหรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัดหรือศูนย์

สนับสนุนบริกำรสุขภำพเขต

กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ

1 2 3 4 5 6

1 วัน 15 วัน 30 วัน 30 วัน 14 วัน 20 วัน

เอกสารประกอบการยืน่ค าขอ
1 หนังสือน าส่ง เรียนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
2 แบบค าขอรับการรบัรองหลักสตูร(แบบฟอร์ม 1)
3 ใบอนุญาตจัดตั้งโรงเรียนจากกระทรวงศึกษาธิการ

(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนท่ีได้อนุมัตจิากกระทรวงศึกษาธิการ)

4 ใบอนุญาตเก็บค่าธรรมเนียมจากกระทรวงศึกษาธิการ

(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนท่ีได้อนุมัตจิากกระทรวงศึกษาธิการ)
5 ใบอนุญาตให้ใช้หลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ

(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนท่ีได้อนุมัตจิากกระทรวงศึกษาธิการ)
6 แบบฟอร์มยื่นขอรับรองหลักสูตร (แบบฟอร์ม 2)

7 เอกสารหลักฐานการจดัตั้งองค์กร/สมาคม แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร 

วัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กร/สมาคม
8 ตัวอย่างใบประกาศผู้ผ่านการฝึกอบรม
9 ช่ือหลักสูตรที่ยื่นขอรับรองตรงตามช่ือหลักสูตรกลาง
10 รายวิชาที่สอนตรงตามโครงสร้างหลักสตูรกลางก าหนด
11 คุณสมบัติผู้เรียนเป็นไปตามที่หลักสตูรกลางก าหนด
12 จ านวนช่ัวโมงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์ที่หลักสูตรกลางก าหนด
13 สัดส่วนวิทยากรต่อผู้เรียนเป็นไปตามเกณฑ์ที่หลักสูตรกลางก าหนด
14 ส าเนาทะเบียนบ้าน/ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของวิทยากรทุกคนๆละ 1 ฉบับ
15 ส าเนาวุฒิการศึกษา/ใบประกาศนียบัตรของวิทยากรทุกคน คนละ 1 ฉบับ
16 เกณฑ์การประเมินผลเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด

ไม่มีค่าธรรมเนียม



7.ขั้นตอนการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ พิจำรณำกำรขึ้นทะเบียน แจ้งผลกำรพิจำรณำ รับใบรับรอง

• ผู้ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนเป็น  
ผู้ ใ ห้ บ ริ ก ำ ร ใ น ส ถ ำ น
ประกอบกำร เ พ่ื อสุ ขภ ำพ
พร้อมเอกสำรหลักฐำนใน
ระบบอิเลคทรอนิกส์
•เ จ้ ำ ห น้ ำ ที่ รั บ ค ำ ข อ ขึ้ น
ท ะ เ บี ย น ใ น ร ะ บ บ
อิเลคทรอนิกส์

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของเอกสำร
และหลักฐำน 

(2) กรณีครบถ้วนถูกต้องเจ้ำหน้ำที่พิจำรณำกำรยื่นค ำขอ
(1) กรณีเอกสำร ไมถู่กต้องหรือไม่ครบถ้วนแก้ไขภำยใน 

30 วัน
• เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำกำรยื่นขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริกำรใน
สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ
• น ำเสนอผลกำรพิจำรณำเพ่ือเสนอควำมเห็นต่อผู้อนุญำต

• กรณีรับขึ้นทะเบียน แจ้งผลกำร
ขึ้นทะเบียนและยืนยันกำรออก
ใบรับรองในระบบอิเลคทรอนิกส์
• กรณีไม่รับขึ้นทะเบียน แจ้งผู้ขอ
ขึ้นทะเบียนทรำบพร้อมแจ้งสิทธิ
อุทธรณ์ ภำยใน 1 วัน นับแต่
วันที่มีค ำสั่งไม่รับขึ้นทะเบียนใน
ระบบอิเลคทรอนิกส์

• ผู้ยื่นค ำขอตรวจสอบ 
ผลกำรยื่นขอขึ้นทะเบียน 
และพิมพ์ใบรับรองกำร
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้ 
บริกำรในสถำนประกอบ 
กำรเพ่ือสุขภำพจำก
ระบบอิเลคทรอนิกส์ 

www.esta.hss.moph.go.th กองสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ

1 2 3 4

1 วัน 25 วัน 1 วัน 1 วัน

ผู้ยื่นขอขึ้นทะเบียน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ

1 บัตรประชำชน

2 รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว ท่ำปกติ ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตำ แต่งกำยสุภำพเรียบร้อย ถ่ำยไว้ไม่
เกิน 6 เดือน ไม่ใช้รูปถ่ำยโพลำลอยด์

3 ใบรับรองแพทย์   ฉบับจริง                                                  จ ำนวน 1 ฉบับ

4 ส ำเนำวุฒิบัตรหรือประกำศนียบัตรด้ำนกำรบริกำรเพื่อสุขภำพที่ได้รับกำรรับรองจำกกรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ      จ ำนวน 1ฉบับ (ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง)

อัตราค่าธรรมเนียม
ไม่มีค่าธรรมเนียม



8.ขั้นตอนการขออนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    
ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง

ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ พิจำรณำอนุญำตเป็นผู้ด ำเนินกำร แจ้งผลกำรพิจำรณำ ช ำระค่ำธรรมเนียม รับใบอนุญำต

•ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ข อ รั บ ใ บ อ นุ ญ า ต เ ป็ น
ผู้ ด า เ นิ น ก า ร ก า ร ดู แ ล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง
พร้อมเอกสารหลักฐานใน
ระบบอิเลคทรอนิกส์
• เจ้าหน้าที่รับค าขอฯใน
ระบบอิเลคทรอนิกส์

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสารและหลักฐาน 

(2) กรณีครบถ้วนถูกต้อง เจ้าหน้าที่
พิจารณาการยื่นค าขอ

(1) กรณีเอกสาร ไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วนแก้ไขภายใน 30 วัน
• เจ้าหน้าที่พิจารณาการยื่นขออนญุาตเปน็
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ ฯและเสนอความเห็นต่อผู้อนุญาต

• กรณีอนุญาต แจ้งผลการ
อนุญาตและแจ้งให้ช าระ
ค่าธรรมเนียม ภายใน 60 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับหนงัสอืแจ้งใน
ระบบอิเลคทรอนิกส์ 
• กรณีไม่อนุญาต แจ้งผู้ขอรับ
ใบอนุญาตทราบภายใน 7 วัน
นับแต่วันได้รับค าสั่งทางระบบ
อิเลคทรอนิกส์

• ผู้ยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตฯ
ช าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตเป็น
ผู้ด าเนินการในสถาน
ประกอบการเพื่อ
สุขภาพประเภทกิจการ
การดูแลผู้สูงอายุหรือ  
ผู้มีภาวะพึ่งพิง

• ผู้ยื่นค าขอรับใบอนญุาต 
ตรวจสอบสถานะและพิมพ์
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนนิการ
ในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพประเภทกิจการการ
ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พึ่งพิงด้วยตนเองจากระบบ
หลังช าระค่าธรรมเนียมไม่
เกิน   7 วัน

www.esta.hss.moph.go.th กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ
ธนำคำรกรุงไทย     

ทุกสำขำ

1 2 3 4 5

1 วัน 35 วัน 7 วัน 1 วัน 1 วัน

ผู้ขอรับใบอนุญำต



9.ขั้นตอนการขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ

ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจสอบเอกสำร พิจำรณำค ำขอ ช ำระค่ำธรรมเนียม รับใบอนุญำต

• ผู้ยื่นค ำขอเปลี่ยนแปลง 
แก้ไขรำยกำรใน
ใบอนุญำต 
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอออก
ใบรับค ำขอให้แก่ผู้ขอ
อนุญำตเปลี่ยนแปลง
แก้ไขรำยกำรใน
ใบอนุญำต 

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำม
ถูกต้องและครบถ้วนของ
เอกสำรและหลักฐำน 
• กรณีเอกสำรหรือหลักฐำน
ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน
ท ำหนังสือแจ้งให้ด ำเนินกำร
แก้ไขภำยใน 30 วัน      
(นับแต่ได้ตรวจสอบ
เอกสำร/หลักฐำน)

• เอกสำรถูกต้องและครบถ้วน 
เจ้ำหน้ำที่เสนอผู้อนุญำต
พิจำรณำ 
• ผู้อนุญำตมีค ำสั่งอนุญำต จะมี
หนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำให้
ผู้ยื่นค ำขอทรำบและช ำระ
ค่ำธรรมเนียมกำรเปลี่ยนแปลง
แก้ไขใบอนุญำต ภำยใน 60 วัน 
นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง

• ผู้รับอนุญำตช ำระ
ค่ำธรรมเนียมกำรเปลี่ยน 
แปลงแก้ไขรำยกำรใน
ใบอนุญำต ( 300 บำท) 
ภำยใน 60 วันนับแต่วันได้รับ
หนังสือแจ้ง ณ ศูนย์บริกำร
แบบเบ็ดเสร็จหรือส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดหรือ
ธนำคำรกรุงไทยทุกสำขำ

• ผู้ยื่นค ำขออนุญำต
เปลี่ยนแปลงแก้ไข
รำยกำรในใบอนุญำต 
รับใบอนุญำตใบใหม่
ภำยใน 7 วัน นับแต่
วันที่ได้ช ำระ
ค่ำธรรมเนียม

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
หรือส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด

กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด

ศูนย์บริกำรแบบเบด็เสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
หรือธนำคำรกรุงไทยทุกสำขำ

ศูนย์บริกำรแบบเบด็เสร็จ 
หรือส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด

1 2 3 4 5

1 วัน 7 วัน 30 วัน 1 วัน 7 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ
1. บัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ /ผู้มีอ านาจลงนามท าการแทนนิติบุคคล   1 ฉบับ
2. ใบอนุญาตประกอบกิจการ (ฉบับจริง)    1 ฉบับ
3. หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมรายปี   (ฉบับจริง)   1 ฉบับ
4. หลักฐานอื่นๆ(ถ้ามี)

ค่าธรรมเนียมการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใน

ใบอนุญาต     300  บาท

อัตราค่าธรรมเนียม



10.ขั้นตอนการขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กรณีสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ 

ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจสอบเอกสำร พิจำรณำค ำขอ ช ำระค่ำธรรมเนียม รับใบอนุญำต

• ผู้รับอนุญาตยื่นค าขอ 

รับใบแทนใบอนุญาต 
พร้อมเอกสารและ
หลักฐานภายใน 30 วัน
นับแต่วันที่ได้ทราบถึง
การสูญหาย ถูกท าลาย
หรือช ารุด
• เจ้าหน้าทีร่ับค าขอ
ออกใบรับค าขอให้แก่  
ผู้ขออนุญาต

•ตรวจสอบความถูกต้อง/ครบถ้วน

ของเอกสารและหลักฐาน
* กรณีเอกสารและหลักฐานถูกต้อง
และครบถ้วนเสนอผู้อนุญาต
*กรณเีอกสารหรือหลักฐานไม่
ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ท าหนังสือ
แจ้งให้ด าเนินการแก้ไขภายใน 
15 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอ และ
ให้ส่งเอกสารแก้ไขภายใน   30 วัน
นับแต่วันได้รับค าขอ

• กรณเีอกสารครบถ้วน
และ ผู้อนุญาตมีค าสั่ง
อนุญาต      
• เจ้าหน้าที่แจ้งผลให้ผู้รับ
อนุญาตทราบและยื่นช าระ
ค่าธรรมเนียมใบแทน
ใบอนุญาต (300 บาท)
ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่
ได้รับหนังสือแจ้ง

• ผู้ยื่นค าขอช าระค่าธรรมใบ
แทนใบอนุญาต ภายใน 60 วัน
นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง
* กรณีท่ีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่
ช าระค่าธรรมเนียมภายใน
ระยะเวลาดังกล่าวถือว่าผู้
ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์รับ
ใบแทนใบอนุญาต และผู้
อนุญาตจ าหน่ายเรื่องออกจาก   
สารบบ

• ผู้อนุญาตออกใบ
แทนใบอนุญาตภายใน 
7 วันนับแต่วันที่ได้รับ
ช าระค่าธรรมเนียม
• ผู้ขอรับใบอนุญาตน า
หลักฐานการช าระ
ค่าธรรมเนียมใบแทน
ใบอนุญาตติดต่อรับใบ
แทนใบอนุญาต

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด

กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด

ศูนย์บริกำรแบบเบด็เสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
หรือธนำคำรกรุงไทย ทุกสำขำ

ศูนย์บริกำรแบบ
เบ็ดเสร็จ หรือส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด

1 2 3 4 5

1 วัน 7 วัน 30 วัน 1 วัน 7 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ใบเดิม กรณีช ารุด )  1  ฉบับ
เอกสารแจ้งความกรณีสูญหาย       1  ฉบับ
บัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ หรือบัตรประชาชนผู้มีอ านาจลงนามท าการแทน   1 ฉบับ

หลักฐานอื่นๆ(ถ้ามี)

ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาต     300 บาท



11.ขั้นตอนการขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจสอบเอกสำร พิจำรณำค ำขอ ช ำระค่ำธรรมเนียม รับใบอนุญำต

• ผู้รับอนุญำตยื่นค ำขอ
โอนใบอนุญำตประกอบ
กิจกำรสถำนประกำรเพื่อ
สุขภำพ 
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอออก
ใบรับค ำขอให้แก่ผู้ขอโอน
อนุญำต

• เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องและครบถ้วนของ
เอกสารและหลักฐาน 
• กรณีเอกสารหรือหลักฐาน
ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนท า
หนังสือแจ้งให้ด าเนินการ
แก้ไขภายใน 30 วัน นับแต่
วันได้รับหนังสือแจ้ง

• เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตพิจารณา 
• ผู้อนุญาตมีค าสั่งอนุญาต จะมี
หนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ ผู้ยื่น
ค าขอทราบและช าระค่าธรรมเนียม
การเปลี่ยนแปลงแก้ไขใบอนุญาต 
ภายใน 30 วัน นับแต่วันได้รับค าขอ
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน
ครบถ้วน

• ผู้รับอนุญาตช าระ
ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยน แปลง
แก้ไขรายการในใบอนุญาต 
( 300 บาท) ภายใน 60 วันนับ
แต่วันได้รับหนังสือแจ้ง 
ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ

หรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือธนาคารกรุงไทย  
ทุกสาขา

• ผู้ยื่นค าขอโอน
ใบอนุญาตติดต่อรับ
ใบอนุญาตใบใหม่
ภายใน 7 วัน นับแต่
วันที่ได้ช าระ
ค่าธรรมเนียม

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด
กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ หรือส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด หรือ

ธนำคำรกรุงไทยทุกสำขำ

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด

1 2 3 4 5

1 วัน 5 วัน 25 วัน 1 วัน 7 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1. ส าเนาบัตรประชาชนผู้โอนกิจการ 1 ฉบับ
2. บัตรประชาชนผู้รับโอนกิจการ 1 ฉบับ
3. ใบรับรองแพทย์ผู้รับโอนกิจการ (ฉบับจริง) 1 ฉบับ
4. ใบอนุญาตประกอบกิจการ (ฉบับจริง) 1 ฉบับ
5. หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมรายปี (ฉบับจริง) 1 ฉบับ
6. เอกสารสิทธิในอาคารสถานที่ตั้งสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 1 ฉบับ

ค่าธรรมเนียมการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใน

ใบอนุญาต  300  บาท

อัตราค่าธรรมเนียม 



12.ขั้นตอนการขอรับโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจสอบเอกสำร พิจำรณำค ำขอ ช ำระค่ำธรรมเนียม รับใบอนุญำต

• ผู้รับอนุญำตยื่นค ำ
ขอรับโอนใบอนุญำต
ประกอบกิจกำรสถำน
ประกำรเพ่ือสุขภำพ 
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอออก
ใบรับค ำขอให้แก่ผู้ขอรับ
โอนอนุญำต

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำม
ถูกต้องและครบถ้วนของ
เอกสำรและหลักฐำน 
• กรณีเอกสำรหรือหลักฐำน
ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน
ท ำหนังสือแจ้งให้ด ำเนินกำร
แก้ไขภำยใน 30 วัน      
(นับแต่ได้รับหนังสือแจ้ง)

• เอกสำรถูกต้องและครบถ้วน 
เจ้ำหน้ำที่เสนอผู้อนุญำตพิจำรณำ 
• ผู้อนุญำตมีค ำสั่งอนุญำต จะมี
หนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้ยื่นค ำ
ขอทรำบและช ำระค่ำธรรมเนียมกำร
เปลี่ยนแปลงแก้ไขใบอนุญำต ภำยใน 
30 วัน นับแต่วันได้รับค ำขอพร้อม
ด้วยเอกสำรและหลักฐำนครบถ้วน

• ผู้รับอนุญำตช ำระ
ค่ำธรรมเนียมกำรเปลี่ยนแปลง
แก้ไขรำยกำรในใบอนุญำต 
( 300 บำท) ภำยใน 60 วันนับ
แต่วันได้รับหนังสือแจ้ง ณ ศูนย์ 
บริกำรแบบเบ็ดเสร็จหรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
หรือธนำคำรกรุงไทยทุกสำขำ

• ผู้ยื่นค ำขอรับโอน
ใบอนุญำตติดต่อรับ
ใบอนุญำตใบใหม่
ภำยใน 7 วัน นับแต่
วันที่ได้ช ำระ
ค่ำธรรมเนียม

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ 
หรือส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัด
กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ หรือส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด หรือ

ธนำคำรกรุงไทยทุกสำขำ

ศูนย์บริกำรแบบ
เบ็ดเสร็จ หรือส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด

1 2 3 4 5

1 วัน 5 วัน 25 วัน 1 วัน 7 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1 บัตรประชาชนผู้ขอรับโอนกิจการ 1 ฉบับ
2. ใบรับรองแพทย์ผู้รับโอนกิจการ (ฉบับจริง) 1 ฉบับ
3. ใบอนุญาตประกอบกิจการฉบับจริง 1 ฉบับ
4. หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมรายปีฉบับจริง 1 ฉบับ
5. ส าเนาใบมรณะบัตรผู้รับอนุญาต 1 ฉบับ
6. หลักฐานการเป็นผู้จัดการมรดกหรือทายาทของผู้รับอนุญาต 1 ฉบับ



13.ขั้นตอนการขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอ ตรวจสอบเอกสำร พิจำรณำต่ออำยุใบอนุญำต ช ำระค่ำธรรมเนียม รับใบอนุญำต

• ยื่นค ำขอต่ออำยุ
ใบอนุญำต (สพส.3)พร้อม
เอกสำรหลักฐำน
• ผู้ยื่นค ำขอส่งแบบ
ประเมินตนเองมำตรฐำน
ตำมกฎหมำย
• เจ้ำหน้ำที่รับค ำขอออกใบ
รับค ำขอให้แก่ผู้ขออนุญำต

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำม
ถูกต้องและครบถ้วนของ
เอกสำรและหลักฐำน 
• กรณีเอกสำรไม่ถูกต้องหรือ
สมบูรณ์แก้ไขภำยใน 30 วัน
• กรณีเอกสำรครบถ้วน 
ถูกต้อง เจ้ำหน้ำที่ประเมิน
มำตรฐำนตำมกฎหมำย 

• เจ้ำหน้ำที่สรุปผลกำรตรวจประเมินมำตรฐำน
และเสนอผูอ้นุญำตพิจำรณำ
*กรณีมีค ำสั่งอนุญำตผู้อนุญำตจะแจ้งให้ผู้ขอรับ
ใบอนุญำตทรำบและช ำระค่ำธรรมเนียมภำยใน  
60 วันหลังจำกได้รับหนังสือแจ้ง
*กรณีมีค ำสั่งไม่อนุญำตผู้อนุญำตมีหนังสือแจ้งผู้ขอ 
รับใบอนุญำตทรำบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ภำยใน 7 วันนับแต่วันมีค ำสั่งไม่อนุญำต

• ผู้ยื่นค ำขอต่ออำยุ
ใบอนุญำตช ำระ   
ค่ำ ธรรมเนียม
ใบอนุญำตและ
ค่ำธรรมเนียมรำยปี 
ภำยใน 60 วันนับ
แต่วันได้รับหนังสือ
แจ้ง

• ผู้อนุญำตออก
หลักฐำนกำรช ำระ
ค่ำธรรมเนียม และ
ใบอนุญำตประกอบ
กิจกำรใบใหม่
ภำยใน 7 วัน
หลังจำกช ำระ
ค่ำธรรมเนียม

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด

กองสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ หรือส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
หรือธนำคำรกรุงไทย ทุกสำขำ

ศูนย์บริกำรแบบ
เบ็ดเสร็จ หรือส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด

1 2 3 4 5

1 วัน 7 วัน 30 วัน 1 วัน 7 วัน

อัตราค่าธรรมเนียม (คิดตามพื้นที่การให้บริการ)
1 ใบอนุญำตกิจกำรสปำ

1. ขนำด พ้ืนท่ีกำรให้บริกำรน้อยกว่ำ 100 ตรม.

2.ขนำด พื้นกำรให้บริกำรท่ีเกิน 100 ตรม.แต่ไม่เกิน 200 ตรม.

3.ขนำด พื้นท่ีกำรให้บริกำรเกิน 200 ตรม.แต่ไม่เกิน 400 ตรม.

4.ขนำด พื้นท่ีกำรให้บริกำรเกิน 400 ตรม.แต่ไม่เกิน 400 ตรม.

1,000 บำท

3,000 บำท

6,000 บำท

10,000 บำท
2 ใบอนุญำตกิจกำรนวดเพ่ือสุขภำพหรือนวดเพ่ือเสริมควำมงำม

1. ขนำด พื้นท่ีกำรให้บริกำรน้อยกว่ำ 100 ตรม.

2.ขนำด พื้นกำรให้บริกำรท่ีเกิน 100 ตรม.แต่ไม่เกิน 200 ตรม.

3.ขนำด พื้นท่ีกำรให้บริกำรเกิน 200 ตรม.แต่ไม่เกิน 400 ตรม.

4.ขนำด พื้นท่ีกำรให้บริกำรเกิน 400 ตรม.แต่ไม่เกิน 400 ตรม.

500 บำท

1,500 บำท

3,000 บำท

5,000 บำท
3 ค่ำธรรมเนียมประกอบกิจกำรรำยปี ประเภทกิจกำรสปำ 1,000 บำท
4 ค่ำธรรมเนียมประกอบกิจกำรรำยปีประเภทนวดเพื่อสุขภำพหรือนวดเพื่อเสริมควำมงำม 500 บำท

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1 ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ (ฉบับจริง)   1 ฉบับ

2 ค่ำธรรมเนียมกำรประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพรำยปี            

(ปีสุดท้ำย) 1 ฉบับ

3 บัตรประชำชนผู้ประกอบกิจกำรหรือบัตรประชำชนผู้มีอ ำนำจลงนำมท ำกำรแทน   

4 แบบประเมินตนเองของสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ  1  ชุด

5 หนังสือแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงขนำดพื้นท่ีในกำรให้บรกิำร (ถ้ำมีกำรเปลี่ยนแปลง

พ้ืนท่ีให้บริกำร) 1 ฉบับ



14.ขั้นตอนการแจ้งยกเลิกประกอบกิจการสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ
ขั้นตอนการให้บริการ

ยื่นค ำขอแจ้งกำรยกเลิก ตรวจสอบเอกสำร ลบข้อมูลออกจำกระบบ

• ผู้รับอนุญาต ยื่นแจ้งยกเลิกการประกอบ
กิจการพร้อมส่งคืนใบอนุญาต ภายใน 15 วัน
นับแต่วันที่เลิกประกอบกิจการ ณ ศูนยบ์ริการ
แบบเบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

• เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำมถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสำร
• เจ้ำหน้ำที่รำยงำนผู้อนุญำตเพ่ือทรำบ

• ผู้อนุญำตทรำบกำรแจ้งยกเลิก
ประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือ
สุขภำพ
• เจ้ำหน้ำที่ลบข้อมูลสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพออกจำกระบบ

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ หรือส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด

กองสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
หรือส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ศูนย์บริกำรแบบเบ็ดเสร็จ หรือ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

1 2 3

1 วัน 5 วัน 3 วัน

เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ
1 แบบค าขอแจ้งยกเลิกการประกอบกิจการ                              
2 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
3 บัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ                         

4 กรณีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสูญหายต้องมีหลักฐาน

การแจ้งเอกสารสูญหายจากสถานีต ารวจ

ไม่มีค่าธรรมเนียม


