
การยื่นขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ประเภท กิจการสปา 

****************** 

1. ยื่นขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท กิจการสปา ระหว่างวันที่             
20 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2568 ได้ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เอกสารหลักฐานประกอบด้วย 

1) รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2 นิ้ว จ านวน 3 รูป (พร้อมระบุชื่อ-นามสกุลหลังรูปถ่าย) 
2) แนบหลักฐานการช าระเงินค่าธรรมเนียม ใบแจ้งการช าระเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ     
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ตามเอกสารแนบ) 

3) การส่งหลักฐานตามข้อ 1 และข้อ 2 ทางไปรษณียไ์ทยเท่านั้น และระบุรายละเอียดการจัดส่ง ดังนี้ 

   - ระบุที่อยู่ผู้รับเอกสาร 
กลุ่มควบคุมก ากับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ชั้น 4 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเลขที่ 88/44 หมู่ 4 ซอยสาธารณสุข 8  
ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 

            - ระบุมุมซองดา้นบนขวาจดหมายตามข้อความด้านล่าง 

                หลักฐานการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการ (กิจการสปา) 
           ชื่อ–นามสกุล……………………………………………………..……… 
           และหมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้…………….…….……….……. 

 

2..ยื่นขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท กิจการสปา  ตั้งแต่วันที่          

3 กุมภาพันธ์ 2568 เป็นต้นไป ท่านสามารถยื่นเอกสารหลักฐานทาง https://bizportal.go.th เท่านั้น 



จังหวัด รหสัตัวเลข จังหวัด รหสัตัวเลข จังหวัด รหสัตัวเลข จังหวัด รหสัตัวเลข
กรุงเทพมหานคร  01 นครราชสีมา  21 พะเยา  41 สมุทรสงคราม  61
กระบี่  02 นครศรีธรรมราช  22 ภูเกต็  42 สมุทรสาคร  62
กาญจนบรีุ  03 นครสวรรค์  23 มหาสารคาม  43 สระแกว้  63
กาฬสินธุ ์ 04 นนทบรีุ  24 มุกดาหาร  44 สระบรีุ  64
ก าแพงเพชร  05 นราธวิาส  25 แม่ฮ่องสอน  45 สิงหบ์รีุ  65
ขอนแกน่  06 นา่น  26 ยะลา  46 สุโขทยั  66
จันทบรีุ  07 บงึกาฬ  27 ยโสธร  47 สุพรรณบรีุ  67
ฉะเชิงเทรา  08 บรีุรัมย์  28 ร้อยเอ็ด  48 สุราษฎร์ธาน ี 68
ชลบรีุ  09 ปทมุธาน ี 29 ระนอง  49 สุรินทร์  69
ชัยนาท  10 ประจวบคีรีขันธ ์ 30 ระยอง  50 หนองคาย  70
ชัยภูม ิ 11 ปราจีนบรีุ  31 ราชบรีุ  51 หนองบวัล าภู  71
ชุมพร  12 ปตัตานี  32 ลพบรีุ  52 อ่างทอง  72
เชียงราย  13 พระนครศรีอยุธยา  33 ล าปาง  53 อุดรธาน ี 73
เชียงใหม่  14 พังงา  34 ล าพูน  54 อุทยัธานี  74
ตรัง  15 พัทลงุ 35 เลย  55 อุตรดิตถ์  75
ตราด  16 พิจิตร  36 ศรีสะเกษ  56 อุบลราชธาน ี 76
ตาก  17 พิษณุโลก  37 สกลนคร  57 อ านาจเจริญ 77
นครนายก  18 เพชรบรีุ  38 สงขลา  58
นครปฐม  19 เพชรบรูณ์  39 สตูล  59
นครพนม  20 แพร่  40 สมุทรปราการ  60

วันที่

*ชื่อลูกค้า/customer Name : ชื่อของผู้ทีส่อบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถฯ ตามทีแ่จง้ในใบแจง้ผลฯ
**Bill No/ Ref 1 : คือเลขประจ าตัวบัตรประชาน
***Ref.2   :   รหัสตัวเลขของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดทีป่ระสงค์จะไปติดต่อขอรับใบอนุญาตฯ

สาขาธนาคารกรุงไทยทีรั่บฝาก

**Bill No/ Ref 1 :

***Ref.2   :  

98448

Ref.2 รหัสตัวเลขของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทีป่ระสงค์จะไปติดต่อขอรับใบอนุญาตฯ

ใบแจ้งการช าระเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

กรุณากรอกเอกสารนีใ้หค้รบถว้น แลว้น าไปช าระได้ที ่บมจ.ธนาคารกรุงไทย ได้ทกุสาขา

เงินสด / cash

ยอดรวมจ านวนเงินทีช่ าระ / Total Payment (ตัวอักษร)

จ านวนเงิน/ Amount

จ านวนเงิน/ Amount

วันที่

company code :  

*ชื่อลูกค้า/customer Name :
จ านวนเงินที่ต้องช าระ / Amount : 1,000 บาท 

 (หน่ึงพันบาทถ้วน) 

เอกสารแนบ


