
 
 

3.คู่มือส าหรับประชาชน : การขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการการดูแล 
                               ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

          : ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 
กระทรวง  : กระทรวงสาธารณสุข 

 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
         สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 มาตรา 3 (3) กิจการอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  และกฎกระทรวง ลงวันที่  20 
กรกฎาคม พ.ศ.2563 โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาวันที่  31  กรกฎาคม พ.ศ.2563 มีผลบังคับใช้วันที่  27  มกราคม  
พ.ศ.2564 ข้อ 3 ได้ก าหนดให้กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกิจการอ่ืนในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ตามมาตรา 3 (3) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 และมาตรา 12 ผู้ใดประสงค์จะประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจากผู้อนุญาต    
การขอรับใบอนุญาต การออกใบอนุญาต แบบใบอนุญาต การออกใบแทนใบอนุญาตและการช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
ให้เป็นไปตามแบบ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง ดังนั้นผู้ใดที่จะประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง จึงต้องได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ โดย
มีหลักเกณฑ์ 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 
     (3 )  กิ จการการดู แลผู้ สู งอายุ หรื อผู้ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิง  หมายความว่ า  กิ จการที่ ให้บริ ก าร เกี่ ย วกับ 
การดูแลส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือการประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยวิ ธี การจัดกิจกรรมในระหว่ า งวัน  หรือการช่ วย เหลือในการด ารงชี วิ ต  หรือการจัดสถานที่ เ พ่ือพ านั ก 



 
 

อาศัย  หรื อสถานที่บริบาลดูแลผู้ สู งอายุหรื อผู้ มีภาวะ พ่ึง พิง  เว้นแต่ เป็นการด า เนินการในสถานพยาบาล 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
      กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง แบ่งลักษณะการให้บริการออกเป็น 3 ลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

(1) การให้บริการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงระหว่างวัน  ที่มีการจัดกิจกรรมการดูแล ส่งเสริม และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยไม่มีการพักค้างคืน 

(2) การให้บริการดูแลผู้สูงอายุ  ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โดยให้มีที่พ านัก
อาศัย 

(3) การให้บริการดูแลและประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง  ที่มีการจัดกิจกรรม การดูแล 
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการพักค้างคืน 
 * กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงลักษณะที่ 2 และลักษณะที่ 3 ต้องมีผู้ด าเนินการในสถาน
ประกอบการการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 

1.2 วิธีการยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
                เพ่ือให้การพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง มีความสะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ผู้อนุญาตได้ปรับปรุงแนวทางการในการยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพโดยก าหนดช่องทางในการรับใบอนุญาตฯ โดยก าหนดให้การยื่นค าขอ
อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงต้องด าเนินการในระบบ
อิเลคทรอนิกส์ เท่านั้น โดยยื่นผ่านทาง www.esta.hss.moph.go.th 

       1.) ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตสมัครเข้าใช้งานในระบบ www.esta.hss.moph.go.th แล้วไปที่สมัครใช้งานแล้ว
กรอกรายละเอียดของข้อมูลผู้เข้าใช้งานในระบบ พร้อมทั้งก าหนด ชื่อผู้ใช้งาน (username) และรหัสผ่าน (password) ซึ่ง
ระบบจะท าการบันทึกและอนุมัติให้เข้าใช้งานอัตโนมัติ 

       2.) ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอฯ (สพส.1) พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานในระบบอิเลคทรอนิกส์ ได้ที่  
www.esta.hss.moph.go.th โดยใช้ชื่อผู้ใช้งาน (username) และรหัสผ่าน (password) ที่ได้ก าหนดไว้แล้วเข้าใช้งาน 
และท าการกรอกข้อมูลการยื่นขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระบบอิเลคทรอนิกส์ พร้อมทั้งแนบไฟล์เอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

     3.) เจ้าหน้าที่รับค าขออนุญาตประกอบกิจการในระบบอิเลคทรอนิกส์และกดยืนยันการรับเรื่องในระบบ
อิเลคทรอนิกส์ ภายใน 1 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ และตรวจสอบค าขอพร้อมเอกสารและหลักฐาน ภายใน 5 วันนับแต่
วันที่ได้รับค าขอ   

     3.1) ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

 3.2) ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานของสถานที่ตั้งประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง  

 3.3) ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
               3.4) ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ด าเนินการใน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

 3.5) ตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติและการรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามของผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

http://www.esta.hss.moph.go.th/


 
 

      4.) หากเจ้าหน้าที่เห็นว่าค าขอรับใบอนุญาตฯหรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค าขอฯในเรื่องใดไม่
ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯในระบบอิเลคทรอนิกส์ทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพ่ือแก้ไขให้แล้ว
เสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งนั้น 

      5.) ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯไม่แก้ไขเพ่ิมเติมค าขออนุญาตฯหรือไม่จัดส่งเอกสารหรือหลักฐานให้
ถูกต้องและครบถ้วนภายในระยะเวลา ให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯไม่ประสงค์จะให้ด าเนินการต่อไป และให้ผู้อนุญาต
จ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

      6.) ในกรณีที่ค าขอรับใบอนุญาต  เอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วน เจ้าหน้าที่จะนัดหมายเพ่ือตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประกอบการพิจารณาอนุญาตโดยจะท าการนัดหมายในระบบ
อิเลคทรอนิกส์ 
  6.1) ผู้รับผิดชอบของกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพลงพ้ืนที่ตรวจประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพถ้ามีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด เสนอประชุมคณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือพิจารณาให้เห็นต่อผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ  
    6.2) กรณีที่มีการแก้ไขปรับปรุงแก้ไขมาตรฐานให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด  เจ้าหน้าที่แจ้งก าหนด
ระยะเวลาในการแก้ไขเมื่อด าเนินการแก้ไขเรียบร้อยเสนอประชุมคณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือพิจารณาให้เห็นต่อผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ซึ่งหากไม่ด าเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนดซึ่งไม่เกิน 60 วัน ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์ประกอบกิจการ
เจ้าหน้าที่จะด าเนินการจ าหน่ายเรื่องออกจากระบบ 
                  6.3) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่สามารถให้เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ตามท่ีกฎหมายก าหนดภายใน 60 วันนับจากวันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน  ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์ประกอบ
กิจการเจ้าหน้าที่จะด าเนินการจ าหน่ายเรื่องออกจากระบบ 

      7.) เมื่อประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงมี
มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนดแล้ว แล้วให้พิจารณาค าขอรับใบอนุญาตฯ  โดยผู้อนุญาตจะมีค าสั่งอนุญาตได้ต่อเมื่อ
ปรากฏว่าผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา13 แห่งพระราชบัญญัติสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

     8.) ประชุมคณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเพ่ือ
พิจารณาให้เห็นต่อผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ แล้วเสนอผู้อนุญาต 

      9.) ในกรณีมีค าสั่งอนุญาต ผู้อนุญาตแจ้งผลการพิจารณาอนุญาตไปยังผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯทราบภายใน 
7 วัน นับแต่วันที่มีค าสั่งอนุญาตโดยแจ้งทางระบบอิเลคทรอนิกส์ และ แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตและค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการรายปี ภายใน 60 วันนับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง หากไม่ช าระค่าธรรมเนียม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดให้ถือว่าผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาตและผู้อนุญาตจะจ าหน่ายเรื่องออกจาก   
สารบบ 

       10.) ในกรณีที่มีเหตุผลหรือความจ าเป็นที่ไม่อาจพิจารณาการขึ้นทะเบียนฯให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา  
อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน แต่ต้องมีการแจ้งเหตุผลหรือความจ าเป็น
นั้นให้ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตทราบก่อนครบก าหนดระยะเวลา 

      11.) ในกรณีที่มีค าสั่งไม่อนุญาต   ผู้อนุญาตจะมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบพร้อมด้วยเหตุผลและ
สิทธิอุทธรณ์ ทั้งนี้ภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีค าสั่งไม่อนุญาต โดยแจ้งทางระบบอิเลคทรอนิกส์  ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิ
อุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งว่าไม่อนุญาต 

      12.) เมื่อผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต ตรวจสอบสถานะการยื่น
ค าขอรับใบอนุญาตสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระบบ



 
 

อิเลคทรอนิกส์ และพิมพ์ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง ได้จากระบบได้ท่ี www.esta.hss.moph.go.th  ภายใน 3  วันนับแต่วันที่ได้ช ารพค่าธรรมเนียม 
  

1.3 แนวทางในการพิจารณาอนุญาต 
(1) เกณฑ์ในการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
    (1.1) ผู้ขอรับใบอนุญาตมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 13 แห่งพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพข้างต้น 
      (1.2)  ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ 
     (1.3) ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องมีใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
     (1.4) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ได้แก่ มาตรฐานด้านสถานที่ มาตรฐาน

ด้านความปลอดภัยและมาตรฐานการให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รายละเอียดใน www.esta.hss.moph.go.th 
               (2) เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการและบันทึกภาพถ่ายในแต่ละมาตรฐาน 
หากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าหรือแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
(ซึ่งอาจก าหนดระยะเวลาให้แก้ไขภายในกรอบเวลาของกระบวนการพิจารณาอนุญาตแต่ไม่เกิน 60 วัน) 
              (3) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเสนอผลการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้คณะกรรมการ
พิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณาให้ความเห็นอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้อนุญาตเพ่ือพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการฯ  หากผู้อนุญาต
เห็นชอบเจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาเป็นหนังสือให้ผู้ขอรับใบอนุญาตฯ ทราบเพ่ือช าระค่าธรรมเนียมการประกอบ
กิจการฯ (ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการ และค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการฯรายปี) 
                (4) กรณีที่ผู้อนุญาตมีเหตุผลหรือความจ าเป็นไม่อาจพิจารณาให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา 60 วัน อาจขยาย
ระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆละไม่เกิน 30 วัน และมีหนังสือแจ้งเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนครบก าหนด 
 
2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 เว็บไซต์ https://esta.hss.moph.go.th/   เปิดให้บริการทุกวัน 
 
๓.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ประเภทกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง สามารถยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตได้ที่ https://esta.hss.moph.go.th/   เจ้าหน้าที่
รับเรื่องในระบบ  

1 วัน 
 
 

กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ/ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1 - 12 

2 ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารและหลักฐาน
ประกอบค าขอรับใบอนุญาตฯ จาก 
https://esta.hss.moph.go.th/ 
 # กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน ท าหนังสือ
แจ้งให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไขให้แล้วเสร็จในระบบ
อิเลคทรอนิกส์ไม่เกิน 30 วันนับจากวันได้รับค าขอ 

5 วันนับแต่
วันที่รับค าขอ 

 

 

กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ/ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1 - 12 

https://esta.hss.moph.go.th/
https://esta.hss.moph.go.th/
https://esta.hss.moph.go.th/
https://esta.hss.moph.go.th/


 
 

3. พิจารณาอนุญาตประกอบกิจการฯ 
(1) เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินมาตรฐานโดยนัดตรวจสถาน
ประกอบการฯ     
     (1.1) กรณีมีมาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด แล้วเสนอ
คณะกรรมการฯ 
     (1.2) กรณีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐานแล้วเสนอคณะกรรมการฯ 
(2) น าเสนอผลการตรวจประเมินมาตรฐานแก่คณะกรรมการฯ 
เพ่ือเสนอความเห็นต่อผู้อนุญาต  
(3) กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไม่ปรับปรุงแก้ไขภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด (เกิน 60 วนั) ผู้รับผิดชอบงานเสนอความเห็น
ต่อผู้อนุญาตเพ่ือจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

50 วันนับแต่
วันที่หลักฐาน
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ /ศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 1 – 12  
 

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

4 (1) กรณีผู้อนุญาตเห็นชอบให้อนุญาตฯ เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณา
ต่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯเพ่ือให้มาช าระค่าธรรมเนียมภายใน 60 วัน
นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 
(2) กรณีมีค าสั่งไม่อนุญาตผู้รับผิดชอบงานท าหนังสือแจ้งผู้ขอรับ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 

7 วัน 
นับแต่มี
ค าสั่ง 

กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ/ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1 - 12 

5 กรณีพิจารณาอนุญาตไม่แล้วเสร็จอาจขยายระยะเวลาการพิจารณา
ออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆละไม่เกิน 30 วัน 

 กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ/ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1 - 12 

6 การช าระค่าธรรมเนียมฯ 
ผู้รับผิดชอบงานส่งหนังสือแจ้งผลการพิจารณาอนุญาตและแจ้งให้ผู้
ขอรับใบอนุญาตฯช าระค่าธรรมเนียมอนุญาตประกอบกิจการฯ 
และค่าธรรมเนียมรายปี 
 ช าระค่าธรรมเนียมที่ธนาคารกรุงไทยทุกสาขา 
(1) ผู้ ขออนุญาต น าหนังสือแจ้งการอนุญาตและช าระเงิน
ค่าธรรมเนียมการอนุญาตประกอบกิจการฯ และค่าธรรมเนียม   
รายปี ที่เคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทยทุกสาขา  
(2) ผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมอนุญาตประกอบกิจการ 
และค่าธรรมเนียมรายปี 
(3) เจ้าหน้าที่ธนาคารกรุงไทยรับช าระค่าธรรมเนียมฯ พร้อมทั้ง
ออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมให้ผู้ขอรับใบอนุญาต 

 
 
 
 

1 วัน 

 
 
 
 
ธนาคารกรุงไทยทุกสาขา 

7 ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมแล้ว ตรวจสอบ
สถานะการยื่นค าขอรับใบอนุญาต ฯ ในระบบอิเลคทรอนิกส์ และ
พิมพ์ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ    
ได้ด้วยตนเองจากระบบได้ที่ www.esta.hss.moph.go.th  ภายใน 

3 วัน ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 



 
 

3  วันนับแต่วันที่ได้ช ารพค่าธรรมเนียม 
 

 
 
 
 
 
 
4. รายการเอกสาร หลักฐานประกอบการยื่นขออนุญาต 

บุคคลธรรมดา นิติบุคคล 
1. บัตรประชาชนผูป้ระกอบกิจการ  1 ฉบับ 1. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ (ผู้มี

อ านาจลงนาม) 
1 ฉบับ 

2. ส าเนาทะเบียนบา้นที่ตั้งสถานประกอบการ       
( กรณีผู้ประกอบกิจการไม่ใช่เจา้บ้านต้องมี
หนังสือยินยอมจากเจ้าบ้านให้ประกอบกิจการ ) 

1 ฉบับ 2. หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้กระท าการแทนนิติ
บุคคล (ฉบบัจริง) 

1 ฉบับ 

3. ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการ (ฉบับจริง)  1 ฉบับ 3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคลทั้ง
ฉบับ (ระบุวัตถุประสงค์การให้บรกิารเพื่อสุขภาพ
หรือกิจการสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ ) 

1 ฉบับ 

4. บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการและผู้ด าเนินการ ใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

1 ฉบับ 4. ส าเนาทะเบียนบา้นที่ตั้งสถานประกอบการ      
( กรณี ผู้ประกอบกิจการไม่ใช่เจา้บ้านต้องมี
หนังสือยินยอมจากเจ้าบ้านให้ประกอบกิจการ ) 

1 ฉบับ 

5. แผนผังการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ  

1 ฉบับ 5. ใบรับรองแพทย์ผู้ประกอบกิจการ (ฉบับจริง)  1 ฉบับ 

6. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  1 ฉบับ 6. บัญชีรายชื่อผู้ให้บริการ และผู้ด าเนินการใน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

1 ฉบับ 

7. สัญญาเชา่หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่
ประกอบกิจการ (กรณีเช่าสถานที่) 

1 ชุด/
ฉบับ 

7. แผนผังการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ  

1 ฉบับ 

8. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ให้เช่า (กรณีเช่าสถานที่) 1 ฉบับ 8. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  1 ฉบับ 
9. หลักฐานอื่นๆ(ถา้มี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ 

– สกุล ทะเบียนสมรส เปน็ตน้ 
1 ฉบับ 9. สัญญาเชา่หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่

ประกอบกิจการ (กรณีเช่าสถานที่) 
1 ชุด/
ฉบับ 

   10. ส าเนาบัตรประชาชนผู้ให้เช่า (กรณีเช่าสถานที่) 1 ฉบับ 
   11. หลักฐานอื่นๆ(ถา้มี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ 

– สกุล ทะเบียนสมรส เปน็ตน้ 
1 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม (คิดตามพ้ืนที่ให้บริการ) ค่าธรรมเนียม(บาท) 

1 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ลักษณะที่ 1 การให้บริการผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ระหว่างวัน 

(1) ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 

 
 
 

500 
(2) เกิน 100  ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 1,500 
(3) เกิน 200  ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 400 ตารางเมตร 3,000 
(4) เกิน 400 ตารางเมตร 5,000 

2 ค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง      ลักษณะ
ที่ 1 การให้บริการผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิงระหว่างวัน 

500 

3 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทกิจการการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ลักษณะที่ 2 การให้บริการดูแลผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีที่
พ านักอาศัยและลักษณะ 3 การให้บริการดูแลและประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยมีการพักค้างคืน 

(1) ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 

 
 
 
 

1,000 
(2) เกิน 100  ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 3,000 
(3) เกิน 200  ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 400 ตารางเมตร 6,000 
(4) เกิน 400 ตารางเมตร 10,000 

4 ค่าธรรมเนียมรายปี ประเภท กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง ลักษณะที่ 2 
การให้บริการดูแลผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีที่พ านักอาศัยและลักษณะ 3 การให้บริการดูแล
และประคับประคองผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการพักค้างคืน 

1,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ช่องทางการร้องเรียน 



 
 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 
1 กล่องรับเรื่องเรียนศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 88/44 

ซอยสาธารณสุข 8 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมืองนนทบุรี จ.นนทบุรี  11000 โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 
18226 หรือ 18106 

2 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โทร. 0-2193-7057 หรือสายด่วน 1426 
3 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 
4 กล่องรับเรื่องเรียนกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ชั้น 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

เลขที่ 88/44 ซอยสาธารณสุข 8 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000 โทรศัพท์ 0 2193 7080 
5 www.thaispa.go.th หรือhttp://m.facebook.com/Departmentofhealthservicesupport/ 
6 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 
7 ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

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 
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