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คู่มือส าหรับประชาชน: การยื่นขอรับรองหลักสูตรนวดเพ่ือสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

         : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ 
การบริการ ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์ และวิธีการตรวจสอบเพ่ือการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐาน ส าหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพ
หรือเพ่ือเสริมสวย ตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.2509 พ.ศ.2551  ได้ก าหนดคุณสมบัติผู้ให้บริการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพว่าต้อง “ได้รับการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรจากหน่วยงานราชการ สถาบัน หรือ
สถานศึกษา ตามที่คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางรับรอง” ดังนั้นหน่วยงาน สถาบัน 
สถานศึกษาที่ผลิตพนักงานผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  จึงต้องยื่นขอรับรองหลักสูตรก่อนเปิดการอบรม 
โดยมีหลักเกณฑ์เงื่อนไขดังนี้ 

1. กรณีเป็นหน่วยงานราชการต้องได้รับอนุมัติหลักสูตร/โครงการจากผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงาน 
2. กรณีเป็นโรงเรียนเอกชนประเภทนอกระบบต้องได้รับอนุมัติจัดตั้งโรงเรียน  และได้รับอนุญาตให้ใช้หลักสูตร จาก

กระทรวงศึกษาธิการ 
3. เอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน (ตามรายการเอกสารที่ระบุในหน้าถัดไป) 
4. หลักสูตรที่ขอรับรอง เป็นหลักสูตรกลางที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด ดูรายละเอียดใน Thaispa.go.th 
5. โครงสร้างเนื้อหาหลักสูตร ตรงกับหลักสูตรกลางที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด  ดูรายละเอียดใน 

Thaispa.go.th 
6. วิทยากรมีคุณวุฒิ ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนดในแต่ละหลักสูตร และมีประสบการณ์การสอนไม่น้อย

กว่า 2 ปี   ดูรายละเอียดใน Thaispa.go.th 
7. คุณสมบัติผู้เรียนเป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ในแต่ละหลักสูตร  ดูรายละเอียดใน Thaispa.go.th 
8. สัดส่วนผู้เรียนต่อจ านวนวิทยากรเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

(ภาคทฤษฎี 1: 40  / ภาคปฏิบัติ  1: 10) 
9. เอกสาร / ต าราเรียน และอุปกรณ์ประกอบการสอน สอดคล้องกับเนื้อหาหลักสูตรที่ขอรับรอง 
10. เกณฑ์การประเมินผลเป็นไปตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด  
- ผู้เรียนจะต้องมีเวลาเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาเรียน 
- เกณฑ์การตัดสิน ต้องผ่านการทดสอบภาคทฤษฎีด้วยคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60และภาคปฏิบัติด้วยคะแนน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- และภาคปฏิบัติ การฝึกภาคสนามโดยเก็บตัวอย่างกรณีศึกษาบุคลากรตามจ านวนชั่วโมง / บุคคล ที่ก าหนดใน

เนื้อหาหลักสูตร 
11.การนับระยะเวลาด าเนินการ 120 วันท าการ ให้นับจากวันที่หน่วยงานประทับตราลงรับเอกสาร  การขอรับรอง

หลักสูตรอบรมผู้ให้บริการเพ่ือสุขภาพ  โดยมีเอกสารหลักฐานครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งนี้ ยกเว้นกรณีที่เกิดภาวะวิกฤติหรือ
เหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่าจะเกิดจากภัยธรรมชาติ อุทกภัย อัคคีภัย อุบัติเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อองค์กร เช่น การก่อการ
ประท้วง การก่อการจลาจล การก่อวินาศกรรมเป็นต้น หรือก าหนดการประชุมคณะอนุกรรมการฯและคณะกรรมการฯ ไม่
เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 

วิธีการ 
 1.ยื่นค าร้องพร้อมเอกสารหลักฐานด้วยตนเอง หรือ ส่งทางไปรษณีย์ 



19 
 

 2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน ถ้าไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่ส่งค าร้องพร้อมเอกสาร
หลักฐานคืน ภายใน ๗ วัน 
 3.กรณีเอกสารหลักฐานครบ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐานว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข
หรือไม่ ถ้าไม่ถูกต้องเจ้าหน้าที่ส่งค าร้องพร้อมเอกสารหลักฐานที่ต้องแก้ไขเป็นหนังสือประทับตรา ส่งคืนให้กับสถาบันเพ่ือ
ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน 30 วัน 
 4.กรณีเอกสารหลักฐานถูกต้องตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข เจ้าหน้าที่น าหลักสูตรที่ขอรับรองเสนอเข้าที่ประชุม
คณะอนุกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์การรับรองวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่
ผู้ด าเนินการหรือผู้ให้บริการได้รับจากสถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ภายใน 30 วัน (ประชุมเดือนละครั้ง) 
 5.ถ้าคณะอนุกรรมการฯ มีมติรับรองหลักสูตร เจ้าหน้าที่น ามติของคณะอนุกรรมการฯ เสนอเข้าที่ประชุม
คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณารับรอง ภายใน 30 วัน (ประชุมเดือนละครั้ง) 
 6.ถ้าคณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พิจารณาให้ การรับรอง เจ้าหน้าที่จัดท าประกาศคณะกรรมการ
ตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลาง เรื่อง ประกาศรายชื่อหลักสูตรของหน่วยราชการ สถาบัน สถานศึกษา  
สมาคมและองค์กรต่างๆ ทีค่ณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรับรองให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพลงนาม  
 7.เจ้าหน้าที่ท าหนังสือแจ้งผลการรับรองหลักสูตรพร้อมทั้งส่งประกาศคณะกรรมการฯ ให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและหน่วยงานที่ยื่นค าร้องทราบภายใน ๑0 วันหลังอธิบดีลงนาม 
 
2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ชั้น 4 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ถนนสาธารณสุข 8 กระทรวงสาธารณสุข โทร 0 2193 7080 /ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤษ์) 

เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 

๒. ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ณ จุดยื่นค าขอ กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

 

๓. ทาง Email. goodspa54@gmail.com  
 
๓.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. หน่วยงาน/องค์กร ยืนค าขอรับรองหลักสูตรมายัง 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

7 - 14 วัน 
 

 

2. ตรวจสอบความถูกต้อง/ครบถ้วนของเอกสาร  
- กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ใหห้น่วยงานหรือองค์กรด าเนินการแก้ไขให้เสร็จภายใน 
๗ วัน (นับแต่ได้ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน) 

15 วันนับแต่
วันที่รับค าขอ 

 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

 
 
 

mailto:goodspa54@gmail.com
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
3. คณะอนุกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณา 

- กรณคีณะอนุกรรมการพิจารณา ไม่เห็นชอบ ท าหนังสือ
แจ้งใหห้น่วยงานหรือองค์กรด าเนินการแก้ไขให้เสร็จ
ภายใน 30 วัน(นับแต่ได้ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน) 

 
 
 
      120 วัน 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

4. คณะกรรมการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพพิจารณา  กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

5. คณะกรรมการฯ เห็นชอบ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพลงนามรับรอง 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6. ส่งหนังสือแจ้งหน่วยงาน/สถานบันการศึกษา/สมาคม/
องค์กร ที่ยืนขอรับรองหลักสูตร 

๑0 วัน 
 

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

7. สถานบันที่ผ่านการรับรอง ลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ 
(http://www.spa.hss.moph.go.th) 

 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 
๔.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 
1 หนังสือน าส่ง เรียนอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
2 แบบค าขอรับการรับรองหลักสูตร (แบบฟอร์ม 1) กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 
3 ใบอนุญาตจัดตั้งโรงเรียนจากกระทรวงศึกษาธิการ 

(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนที่ได้อนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ) 
กระทรวงศึกษาธิการ 

4 ใบอนุญาตเก็บค่าธรรมเนียมจากกระทรวงศึกษาธิการ 
(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนที่ได้อนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

5 ใบอนุญาตให้ใช้หลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ 
(กรณีเป็นสถาบันการศึกษาภาคเอกชนที่ได้อนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ) 

กระทรวงศึกษาธิการ 

6 เอกสารหลักฐานการจัดตั้งองค์กร/สมาคม แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร 
วัตถุประสงค์การจัดตั้งองค์กร/สมาคม 

 

7 ตัวอย่างใบประกาศผู้ผ่านการฝึกอบรม  
8 แบบฟอร์มยื่นขอรับรองหลักสูตร (แบบฟอร์ม 2)  
9 ชื่อหลักสูตรที่ยื่นขอรับรองตรงตามชื่อหลักสูตรกลาง  

10 รายวิชาที่สอนตรงตามโครงสร้างหลักสูตรกลางก าหนด  
11 คุณสมบัติผู้เรียนเป็นไปตามที่หลักสูตรกลางก าหนด  
12 จ านวนชั่วโมงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีหลักสูตรกลางก าหนด  
13 สัดส่วนวิทยากรต่อผู้เรียนเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีหลักสูตรกลางก าหนด  
14 ส าเนาทะเบียนบ้าน/ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของวิทยากรทุกคนๆละ 1 ฉบับ กรมการปกครอง 
15 ส าเนาวุฒิการศึกษา/ใบประกาศนียบัตรของวิทยากรทุกคน คนละ 1 ฉบับ กระทรวงศึกษาธิการ 
16 หลักฐานอื่นๆถ้ามี เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น กรมการปกครอง 
17 เกณฑ์การประเมินผลเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด  
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5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 
 
6.ช่องทางการร้องเรียน 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 

1. หน่วยงาน ณ จุดยื่นค าขอ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

2. กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
11000  

3. email goodspa54@gmail.com 
4. 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 
5. 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

