
 
 

13.คู่มือส าหรับประชาชน : การยื่นค าขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
           : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

 
1.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณา 

  ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559  มาตรา 14 ใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้มีอายุ 5 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต  การขอต่ออายุใบอนุญาตให้ผู้รับอนุญาตยื่นค าขอ
(สพส.3) ก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นสุด  และเมื่อยื่นค าขอดังกล่าวแล้วให้ผู้ยื่นค าขอประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพนั้นต่อไปได้จนกว่าจะได้รับแจ้งค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตจากผู้อนุญาต   การขอต่ออายุใบอนุญาตและการให้ต่อ
อายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขตลอดจนช าระค่าธรรมเนียมตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  ซึ่ง
ตามกฎกระทรวงการอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2560 หมวด 2 การขอต่ออายุ
ใบอนุญาตและการให้ต่ออายุใบอนุญาต ได้ก าหนดให้ผู้รับอนุญาตท่ีมีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นค าขอต่อ
อายุใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตภายใน 90 วัน     
ก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นสุด 

    ดังนั้น ผู้รับใบอนุญาตที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหมดอายุต้องด าเนินการ
ยื่นค าขอก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ 90วันและเมื่อได้ยื่นค าขอดังกล่าวแล้ว ให้ผู้ยื่นค าขอประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นต่อไปได้จนกว่าจะได้รับแจ้งค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตจากผู้อนุญาต ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ยื่น ณ ศูนยบ์ริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 ตึกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในส่วนภูมิภาคผู้ประสงค์ประกอบกิจการฯ ยื่นที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สถานประกอบกอบการนั้นตั้งอยู่  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับอนุญาต จึง
ได้มีการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการต่ออายุใบอนุญาตให้มีความสะดวกและรวดเร็วมากขึ้นและลดขั้นตอนการด าเนินงาน
ส าคัญ คือ ผู้รับอนุญาตสามารถยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตพร้อมหลักฐานและสามารถช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตและ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี ได้  และผู้ยื่นค าขอสามารถประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นต่อไปได้จนกว่าจะได้รับแจ้งค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตจากผู้อนุญาต   โดยมีหลักเกณฑ์และ
วิธีการดังต่อไปนี้ 

 
1.1 หลักเกณฑ์การขอต่ออายุใบอนุญาต 
      (1) ผู้รับอนุญาตที่มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตให้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต 

พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตภายใน 90 วัน ก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นสุด 
(2) เมื่อได้ยื่นค าขอดังกล่าวแล้ว ให้ผู้ยื่นค าขอประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพนั้นต่อไป

ได้จนกว่าจะได้รับแจ้งค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 
(3) สถานที่ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
    (3.1) ในเขตกรุงเทพมหานคร ยื่น ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการ  
           สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข หรือเว็บไซต์ https://esta.hss.moph.go.th/   
    (3.2) ส่วนภูมิภาคผู้ประสงค์ประกอบกิจการฯ ยื่นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สถานประกอบ 
           กิจการนั้นตั้งอยู่ 
(4) ผู้รับอนุญาตสามารถมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนท าการแทนได้ ทั้งนี้จะต้องมีใบมอบอ านาจลงลายมือชื่อทั้งผู้มอบ

อ านาจและผู้รับมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนทั้งผู้มอบและผู้รับมอบ 
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(5) การยื่นค าขอต่ออายุผู้รับอนุญาตต้องส่งแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับมาตรฐานสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพพร้อมเอกสารและหลักฐานอ่ืนและสามารถช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตและค่าธรรมเนียมการประกอบ
กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปีพร้อมกับการยื่นค าขอต่ออายุ 

(6) เจ้าหน้าที่จะติดตามประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหลังจากผู้รับอนุญาตได้รับการ
ต่ออายุใบอนุญาต หากพบไม่เป็นไปตามมาตรฐานจะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้รับอนุญาตด าเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาที่
ก าหนด หากไม่ด าเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาดังกล่าว ผู้อนุญาตพิจารณาสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 

 
1.2 เอกสารและหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
ในการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตผู้รับอนุญาตต้องแนบเอกสารและหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา 

ดังต่อไปนี้ 
(1) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ใบเดิม) 
(2) หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี(ปีสุดท้าย) 
(3) บัตรประชาชนผู้รับอนุญาต 
(4) แบบประเมินตนเองเก่ียวกับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(5) หนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงขนาดพ้ืนที่ในการให้บริการ (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ให้บริการ) 
 
1.3 วิธีการขอต่ออายุใบอนุญาต 
 (1) ผู้รับอนุญาตยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สพส.3)     

ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จหรือเว็บไซต์ https://esta.hss.moph.go.th/ หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด      
(2) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอพร้อมเอกสารและหลักฐานและออกใบรับค าขอให้แก่ผู้ยื่นค าขอภายใน 1 วัน 
(3) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของค าขอพร้อมเอกสารและหลักฐานภายใน 7 วันนับแต่วันที่

ได้รับค าขอผลการตรวจสอบค าขอและเอกสาร แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
   3.1) เอกสารครบถ้วนและถูกต้อง เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาตต่ออายุใบอนุญาตภายใน 

30 วัน และมีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันหลังการพิจารณาอนุญาตและช าระ
ค่าธรรมเนียม 

   3.2).เอกสารไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง  
  (1) เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ยื่นค าขอฯทราบ ภายใน 15 วัน หลังวันยื่นค าขอ เพ่ือให้ผู้ยื่นค าขอส่ง

เอกสารหลักฐานเพิ่มเติมหรือแก้ไขตามวันที่ก าหนด ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 
   (1.1) เมื่อผู้ยื่นค าขอส่งเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม ภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับหนังสือ

แจ้ง เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารอีกครั้ง หากพบว่า เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง ให้เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตพิจารณา  
   (1.2) หากผู้ยื่นค าขอไม่ส่งเอกสาร หลักฐานเพิ่มเติมหรือไม่แก้ไขเอกสารภายใน 30 วัน 

นับแต่วันได้รับหนังสือแจ้ง จะถือว่าผู้ยื่นค าขอไม่ประสงค์ที่จะขอใบแทนใบอนุญาต และจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 
 4.) ช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและค่าธรรมเนียมการ

ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปี 
         (1) ให้ผู้รับอนุญาตยื่นค าขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ พ.ศ.2559 (สพส. 17) ภายใน 60 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง  สถานประกอบการที่มีที่ตั้งอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครสามารถช าระได้ ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ 
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ธนาคารกรุงไทยทุกสาขา  ส่วนสถานประกอบการที่อยู่ในส่วนภูมิภาคสามารถช าระได้  ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด  

          (2) เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมแล้ว ผู้อนุญาตออกใบอนุญาตและหลักฐานการ
ช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรายปีภายใน 7 วัน  
       5.) ผู้ยื่นค าขอติดต่อขอรับใบอนุญาตได้หลังจากช าระค่าธรรมเนียม 7 วัน 
  6.) ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตไม่ช าระค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตภายใน 60 วันนับ
แต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง ถือว่าผู้ยื่นค าขอไม่ประสงค์จะรับใบแทนใบอนุญาต และผู้อนุญาตจะจ าหน่ายเรื่องออกจาก     
สารบบ 
  7.)เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่ 
   (1) ผลการตรวจประเมินมาตรฐาน : สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีมาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนดเจ้าหน้าที่ยืนยันการต่ออายุใบอนุญาต 
   (2) ผลการตรวจประเมินมาตรฐาน : สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไม่มีมาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด ผู้อนุญาตจะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้รับอนุญาตด าเนินการแก้ ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด หากไม่
ด าเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาดังกล่าว ผู้อนุญาตพิจารณาสั่งพักใช้ใบอนุญาตจนกว่าจะปรับปรุงแก้ไขให้ได้มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

  8.) กรณีผู้อนุญาตพิจารณาไม่อนุญาตต่ออายุใบอนุญาต   ผู้อนุญาตจะมีหนังสือแจ้งผู้ยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมทั้งเหตุผลและสิทธิ์อุทธรณ์ ภายใน 7 วันหลังการพิจารณาไม่อนุญาต ทั้งนี้ ผู้ขอรับใบอนุญาตมีสิทธิ์
อุทธรณ์เป็นหนังสือต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งไม่อนุญาต ขั้นตอนการ
พิจารณาอุทธรณ์ ดังนี้ 

         (1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาอุทธรณ์ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับค าอุทธรณ์  
        (2) หากพิจารณาไม่แล้วเสร็จ ให้มีหนังสือแจ้งผู้อุทธรณ์ทราบและขยายระยะเวลาพิจารณา

อุทธรณ์ออกไปได้ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 
         (3) ค าวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นที่สุด 
   
 
 
 
 
 
 

2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 อาคารกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ หรือเว็บไซต์ 
https://esta.hss.moph.go.th/   

เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 
เวลา 08.30 – 16.30 น.  (พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 

2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด เปิดให้บริการวันจันทร-์ศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการหรือนักขัตฤกษ์) 
เวลา 08.30 – 16.30 น.  (พัก 12.00 น. – 13.00 น.) 

 
3.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 

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


 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1 ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต ณ 

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ /ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1 วัน 
 

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ/ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

2 ตรวจสอบความถูกต้อง/ครบถ้วนของเอกสาร 
- กรณีเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วน ท าหนังสือแจ้ง
ให้ด าเนินการแก้ไขภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ไดร้ับค าขอ
พร้อมเอกสาร และให้ส่งเอกสารแก้ไขภายใน 30 วัน 

7 วันนับ
แต่วันที่
รับค าขอ 

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

3 กรณีเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง ผู้อนุญาตพิจารณา
อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต และเจ้าหน้าที่แจ้งผลการ
พิจารณาให้ผู้รับอนุญาตทราบและช าระค่าธรรมเนียม
ภายใน 60 วันหลังจากได้รับหนังสือแจ้ง 

30 วัน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

4 ผู้ยื่นค าขอช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ภายใน 60 วันนับ
แต่วันได้รับหนังสือแจ้ง 

1 วัน ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ/ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

5 ผู้อนุญาตออกหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมรายปี 
และใบอนุญาตใหม่และผู้รับอนุญาตติดต่อรับใบอนุญาต
พร้อมหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมรายปีได้หลังจาก
ช าระค่าธรรมเนียม 7 วัน 

7 วัน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

 
 
4.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 
1 แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาต (สพส .3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ฉบับเดิม) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3 หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพรายปี (ฉบับเดิม) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4 บัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ (กรณีบุคคลธรรมดา) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
5 ส าเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ (ผู้มีอ านาจลงนามกรณีนิติบุคคล)  
6 แบบประเมินตนเองของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
7 หนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงขนาดพื้นที่ในการให้บริการ (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง

พ้ืนที่ให้บริการ) 
 

 
 
5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท) 



 
 

1 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตกิจการสปา คิดตามพ้ืนที่การใหบ้ริการ 
1. ขนาด พ้ืนทีก่ารให้บริการน้อยกว่า 100 ตารางเมตร 
2.ขนาด พื้นการให้บริการทีเ่กิน 100 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
3.ขนาด พ้ืนที่การให้บริการเกิน 200 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 400 ตารางเมตร 
4.ขนาด พ้ืนที่การให้บริการเกิน 400 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 400 ตารางเมตร 

 
1,000 บาท 
3,000 บาท 
6,000 บาท 
10,000 บาท 

2 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตกิจการนวดเพ่ือสุขภาพหรือนวดเพ่ือเสริมความงาม คิดตามพ้ืนที่
การให้บริการ 
1. ขนาด พ้ืนที่การให้บริการน้อยกว่า 100 ตารางเมตร 
2.ขนาด พ้ืนการให้บริการที่เกิน 100 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
3.ขนาด พ้ืนที่การให้บริการเกิน 200 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 400 ตารางเมตร 
4.ขนาด พ้ืนที่การให้บริการเกิน 400 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 400 ตารางเมตร 

 
 

500 บาท 
1,500 บาท 
3,000 บาท 
5,000 บาท 

3 ค่าธรรมเนียมประกอบกิจการรายปี ประเภทกิจการสปา 1,000 บาท 
4 ค่าธรรมเนียมประกอบกิจการรายปี ประเภท นวดเพ่ือสุขภาพหรือนวดเพ่ือเสริมความงาม 500 บาท 

 
 
 
 
6.ช่องทางการร้องเรียน 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน 

1  สายด่วนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  Call center 1426 
2  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โทร 02-1937057 
3  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ของรัฐบาล สายด่วน 1111 
4  E-mail : crmhss.moph@gmail.com 
5  Website : www.crm.hss.moph.go.th 
6  Facebook : ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สบส. กระทรวงสาธารณสุข 
7 ไปรษณีย์ ส่งเอกสารมายัง ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  88/44  ถนนติวานนท์  ต าบล

ตลาดขวัญ  อ าเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 11000 
8  มาด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ชั้น 1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 


