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4.คู่มือส าหรับประชาชน : การขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการสปา      
                               นวดเพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   : กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

           : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 
 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1.1 หลักเกณฑ์ 
    ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 ได้ระบุในมาตรา 22 ไว้ว่า ผู้ใดประสงค์จะ

ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการต่อผู้อนุญาต  ซึ่งใน
การยื่นค าขอขึ้นทะเบียนต้องเป็นตามที่ระบุในกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ.2560 ดังนั้นผู้ที่จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.
2559 เท่านั้น  ในการขึ้นทะเบียนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้ยื่นค าขอต้องจบหลักสูตร
บริการเพื่อสุขภาพที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรองและมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 23 
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559   เมื่อผู้ที่ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน ฯ ได้รับการขึ้นทะเบียนจะ
ได้รับใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.14) 

(1) คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม ส าหรับผู้ประสงค์จะขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงามซึ่งตามมาตรา 23 ผู้ขอขึ้นทะเบียนเป็น         
ผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

ก. คุณสมบัติ 
(1) มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
(2) ได้รับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุน   

บริการสุขภาพ  
ข. ลักษณะต้องห้าม 
(1) เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(2) เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออันเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือติดยาเสพติดให้โทษ 

 (2) หลักสูตรที่สามารถขึ้นทะเบียนได้ 
  ผู้ที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา 
กิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงามต้องจบจากหลักสูตรและสถาบัน หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆที่        
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรองเท่านั้นจึงจะสามารถขึ้นทะเบียนได้  ซึ่งหลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพให้การรับรอง มีดังต่อไปนี้ 

1.) หลักสูตรนวดฝ่าเทาเพ่ือสุขภาพ 60 ชั่วโมง 
2.) หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ชั่วโมง 
3.) หลักสูตรผู้ด าเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ 100 ชั่วโมง 
4.) หลักสูตรผู้ให้บริการสปาเพ่ือสุขภาพ 500 ชั่วโมง 
5.) หลักสูตรการดูแลสุขภาพและความงามสตรีหลังเรือนไฟ 150 ชั่วโมง 
6.) หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้พิการทางการเห็น 255 ชั่วโมง 
7.) หลักสูตรการนวดด้วยน้ ามันหอมระเหย 150 ชั่วโมง 
8.) หลักสูตรการนวดสวีดิช 150 ชั่วโมง 
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9.) หลักสูตรการบริการเพ่ือความงาม 150 ชั่วโมง 
10.) หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 100 ชั่วโมงต่อยอด 60/80 ชั่วโมง (เทียบเทานวดไทยเพ่ือสุขภาพ     
      150 ชั่วโมง) 
11.) หลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพชั้นสูง 600 ชั่วโมง 
12.) หลักสูตรการนวดฝ่าเทาเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้พิการทางการเห็น 80 ชั่วโมง 
***หลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพชั้นสูง 600 ชั่วโมง และหลักสูตรผูด าเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ 100 ชั่วโมง   

ตองเปนสถาบันการศึกษาระดับอาชีวะศึกษา (มหาวิทยาลัย) เทานั้นที่สามารถจัดการเรียนการสอนได้ (ข้อมูล ณ วันที่  
30 เมษายน  2564 โดยสามารถอัพเดตข้อมูลได้ท่ี www.thaispa.moph.go.th 
 (3) สถาบัน หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ได้รับการรับรองให้จัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านบริการเพ่ือ
สุขภาพที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การรับรอง ดูรายละเอียดได้ที่  www.thaispa.moph.go.th 

 
1.2. วิธีการ 

      1) ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯยื่นค าขอฯ (สพส.12) พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน ตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงาม 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครยื่นได้ที่ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ซอย 8 ชั้น 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี ส าหรับส่วนภูมิภาคยื่นได้ที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

      2) เจ้าหน้าที่ได้รับค าขอฯแล้ว ออกใบรับค าขอ (สพส.13) ให้แก่ผู้ยื่นค าขอฯ ไว้เป็นหลักฐาน และ
ตรวจสอบค าขอพร้อมเอกสารและหลักฐาน ภายใน 7 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ 
               3.) หากเจ้าหน้าทีเ่ห็นว่าค าขอฯหรือเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมกับค าขอฯในเรื่องใดไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วนให้มีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบพร้อมด้วยเหตุผลเพ่ือแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับ
หนังสือนั้น 

      4) ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอฯไม่แก้ไขเพ่ิมเติมค าขอฯหรือไม่จัดส่งเอกสารหรือหลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วน
ภายในระยะเวลา ให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอฯไม่ประสงค์จะให้ด าเนินการต่อไป และผู้อนุญาตจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

      5) ในกรณีที่ค าขอฯและเอกสารและหลักฐานถูกต้องและครบถ้วนแล้วให้พิจารณาค าขอ โดยจะมีค าสั่งรับ
ขึ้นทะเบียนได้ต่อเมื่อปรากฏว่าผู้ยื่นค าขอฯมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 23 แห่งพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 

      6) เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ยื่นค าขอฯทราบภายใน 57 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อม
ด้วยเอกสารและหลักฐานดังกล่าวครบถ้วน 

       7.) ผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ ติดต่อรับใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ ประเภทกิจการสปา นวดเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมความงามได้ (สพส.14) ณ สถานที่ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน 
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ซอย 8 ชั้น 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  ต าบล
ตลาดขวัญ  อ าเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี ส าหรับส่วนภูมิภาครับได้ท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

      8.) กรณีที่มีเหตุผลหรือความจ าเป็นที่ไม่อาจพิจารณาการขึ้นทะเบียนฯให้แล้วเสร็จได้ภายในระยะเวลา 
อาจขยายระยะเวลาการพิจารณาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 30 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งเหตุผลหรือ
ความจ าเป็นนั้นให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบก่อนครบก าหนดระยะเวลา 

      9.) กรณีที่มีค าสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน จะมีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบพร้อมด้วยเหตุผลและสิทธิ
อุทธรณ์ ทั้งนี้ภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีค าสั่งไม่รับขึ้นทะเบียน 
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      10.) กรณีที่มีค าสั่งรับขึ้นทะเบียน จะมีหนังสือแจ้งผู้ขอขึ้นทะเบียนทราบเพ่ือมารับใบรับรอง(สพส.14) 
ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งดังกล่าว กรณีท่ีผู้ขอขึ้นทะเบียน ไม่มารับใบรับรองภายในระยะเวลาให้ถือว่า
ผู้ขอขึ้นทะเบียนไม่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการและจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 

      11.) กรณีที่ใบรับรองสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ ให้ผู้ให้บริการยื่นค าขอรับใบแทน
ใบรับรอง (สพส.15) พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอรับใบแทนใบรับรอง ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด รวมทั้งให้ส่งคืนใบรับรองฉบับเดิมที่ช ารุดหรือยื่นหลักฐานการแจ้ง
ความกรณีสูญหายหรือถูกท าลาย 

      12.) ในการออกใบแทนใบรับรอง ให้ออกใบรับรองใหม่ตามใบรับรองเดิม โดยให้ก ากับค าว่า“ใบแทน” ไว้
ที่มุมบนด้านซ้าย และระบุวัน เดือน ปี ที่ออกใบแทนใบรับรองไว้ด้วย 

      13.) กรณีประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ให้ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไข
รายการ(สพส.16) พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการ 

      14.) ในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการที่ได้ขึ้นทะเบียน ให้ออกใบรับรองใหม่โดยมีสาระส าคัญตาม
ใบรับรองเดิม และให้ประทับตรายกเลิกการใช้ใบรับรองเดิมด้วยอักษรสีแดง 

 
1.3 เงื่อนไข 

1.) ผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทสปา นวดเพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมความงามต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 23 แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559    

2.) ผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนต้องจบจากหลักสูตรด้านบริการเพ่ือสุขภาพที่กรมสนับสนุนบริการเพ่ือสุขภาพ
ให้การรับรองเท่านั้น จึงจะสามารถข้ึนทะเบียน ได้รายละเอียดข้างต้น 
               3.) ผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนต้องจบจากสถาบัน หน่วยงานหรือองค์กรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้การ
รับรองเท่านั้นดูรายละเอียดได้ท่ี www.thaispa.moph.go.th 

4.) การยื่นค าขอฯ หรือขอรับใบรับรองฯ กรณีที่ไม่สามารถมาด าเนินการได้ด้วยตนเองได้ สามารถมอบ
อ านาจให้บุคคลอ่ืนมาด าเนินการแทนได้ โดยผู้ด าเนินการแทนต้องน าบัตรประชาชนฉบับจริงของตนมาแสดงต่อ
เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยหนังสือมอบอ านาจที่ระบุชื่อผู้มอบอ านาจ,ผู้รับมอบอ านาจพร้อมลงนามทั้งผู้มอบอ านาจและผู้รับ
มอบอ านาจและส าเนาบัตรประชาชาชนที่มีการลงนามรับรองส าเนา ทั้งของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ และติด
อากรแสตมป์ 10 บาทต่อ 1 รายการ 

5.) การยื่นขอรับใบแทน หรือขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ให้ใช้วิธีการพิจารณา เช่นเดียวกับ
ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการ 

6.) เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ขอขึ้นทะเบียน ในการแจ้งให้ผู้ขึ้นทะเบียนทราบในเรื่องต่างๆนั้นจะแจ้ง
ให้ทราบผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับหนังสือแจ้งด้วยก็ได้ 

 
2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ พื้นที่ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 กรุงเทพมหานคร ติดต่อด้วยตนเอง ณ.ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1  
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถนนสาธารณสุข 8  
กระทรวงสาธารณสุข 11000  
เบอร์โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18226 – 18433 

วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้น
วันหยุดที่ทางราชการประกาศ
ก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.                        
( เวลาพัก 12.00 ถึง 13.00 ) 
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2 ส่วนภูมิภาค ติดต่อด้วยตนเอง ณ.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด 

วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้น
วันหยุดที่ทางราชการประกาศ
ก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.                       
( เวลาพัก 12.00 ถึง 13.00 ) 

 
3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 การยื่นค าขอฯ 
ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯยื่นค าขอและเอกสารประกอบ 
ค าขอ 

1  วัน 
 

 

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ / ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน เมื่อเอกสาร/ค าขอ 
ถูกต้อง ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ออกใบรับค าขอฯ 

7 วัน ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ / ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

กรณีตรวจสอบเอกสาร/ค าขอ แล้วไม่ถูกต้อง /ไม่
ครบถ้วน ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอฯแก้ไข 
ภายใน 30 วัน 

 ผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน 

3 เจ้าหน้าที่พิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                                 

35 วัน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

 

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

4 กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 1 (30 วัน) 

 กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

 กรณีพิจารณาไม่แล้วเสร็จ  
ขอขยายเวลาพิจารณา ครั้งที่ 2 (30 วัน) 

 กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

5 กรณีรับขึ้นทะเบียน  แจ้งผลการพิจารณารับขึ้น
ทะเบียนและให้มารับใบรับรองการขึ้นทะเบียน
ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อมเอกสาร
และหลักฐานครบถ้วน 

15 วัน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

6 กรณีไม่รับขึ้นทะเบียน แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้
ขอขึ้นทะเบียนภายใน 7 วัน นับแต่วันที่มีค าสั่งไม่
รับขึ้นทะเบียน 

7 วัน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

7 รับใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1 วัน ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ / ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

 

4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
ล าดับ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน กรมการปกครอง 
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ล าดับ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว ท่าปกติ ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตา     

แต่งกายสุภาพเรียบร้อย  ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ไม่ใช้รูปถ่าย  
โพลาลอยด์  จ านวน 2 รูป 

 

3 ใบรับรองแพทย์     ฉบับจริง 1 ฉบับ 
 (ออกให้ไม่เกิน 6 เดือนนับตั้งแต่วันที่แพทย์ประทับตรา
สถานพยาบาลถึงวันที่ยื่น) 

สถานพยาบาลภาครัฐ หรือสถานพยาบาล
ภาคเอกชนที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

4 ส าเนาวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ
ที่ได้รับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ส าเนา  1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรที่
จัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านการบริการ
เพ่ือสุขภาพที่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
รับรอง 

5 หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ–สกุล       
ทะเบียนสมรส เป็นต้น 
ส าเนา 1 ฉบับ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

 
 
5. ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

 
6. ช่องทางการร้องเรียน 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 
1 หน่วยงานต้นสังกัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ าเภอเมืองนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี 11000  
2. ไปรษณีย์  

1.กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนตวิานนท ์อ าเภอ
เมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000   
2. กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง  จังหวัด
นนทบุรี 11000 

3. โทรศัพท์ 0 2193 7000 ต่อ 18433, 18226 
4. Facebook : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
5. ศูนย์บริหารจัดการเรื่องราวร้องทุกข์  กระทรวงสาธารณสุข 
๖. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
๗. ศูนย์บริการประชาชน ส านักนายกรัฐมนตรี 
๘. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
๙. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 

 
7. แบบฟอร์ม  
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 แบบค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.12) 
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2 แบบใบรับค าขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.13) 
3 ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.14) 
4 แบบค าขอรับใบแทนใบรับรองการขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.15) 
5 แบบค าขอเปลี่ยนแปลง แก้ไขรายการในใบรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ (สพส.16) 
 


