
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
14.คู่มือส าหรับประชาชน : การแจ้งเลิกประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                         : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด       
กระทรวง : กระทรวงสาธารณสุข 

 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี)  
  1.1 หลักเกณฑ์และเงื่อนไข 
  ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ. 2559  มาตรา 19 ผู้รับอนุญาตซึ่งประสงค์จะ
เลิกประกอบกิจการ ให้แจ้งให้ผู้อนุญาตทราบ พร้อมส่งคืนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพแก่   
ผู้อนุญาตภายใน 15 วันนับแต่วันที่เลิกประกอบกิจการ  ทั้งนี้ การเลิกประกอบกิจการไม่เป็นเหตุให้ผู้รับอนุญาตพ้นจาก
ความรับผิดที่มีตามพระราชบัญญัตินี้ 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับอนุญาตที่มีความประสงค์จะเลิกประกอบกิจการ จึงได้มี
การพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินการให้มีความชัดเจน และเกิดความสะดวกต่อการปฏิบัติ โดยมีหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขตามกฎหมาย ดังนี้ 

(1) ผู้รับอนุญาตท่ีมีความประสงค์ยกเลิกประกอบกิจการต้องน าส่งคืนใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ฉบับจริง)  

(2) กรณีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสูญหายต้องมีหลักฐานการแจ้ง
เอกสารสูญหายจากสถานีต ารวจมาแสดง 

(3) ต้องด าเนินการแจ้งยกเลิกต่อผู้อนุญาตภายใน 15 วันนับแต่วันที่เลิกประกอบกิจการ 
(4) การเลิกประกอบกิจการไม่เป็นเหตุให้ผู้รับอนุญาตพ้นจากความรับผิดที่มีตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559 
(5) ผู้รับอนุญาตสามารถมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนท าการแทนได้ ทั้งนี้จะต้องมีใบมอบอ านาจลงลายมือชื่อทั้งผู้มอบ

อ านาจและผู้รับมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนทั้งผู้มอบและผู้รับมอบ 
1.2 วิธีการ 
ในการยื่นแจ้งยกเลิกประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ.2559  มีขั้นตอนวิธีการด าเนินการ ดังนี้ 
(1) ผู้ รับอนุญาตหรือผู้แทนยื่นค าขอแจ้งเลิกประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ              

ต่อผู้อนุญาต ดังนี้ 
(1.1) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ตั้งในกรุงเทพมหานคร ยื่นแจ้งยกเลิก ณ ศูนย์บริการ   
       แบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(1.2) สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ตั้งในส่วนภูมิภาคยื่นแจ้งยกเลิก ณ ส านักงานสาธารณสุข 
       จังหวัดที่เป็นผู้อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

  (2) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานประกอบการยื่น ภายใน 1 วัน นับแต่ ได้รับค าขอแจ้ง
ยกเลิกการประกอบกิจการ 



 
 

  (3) เจ้าหน้าที่เสนอผู้อนุญาตเพ่ือทราบ ภายใน 5 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอแจ้งยกเลิกถูกต้องและ
ครบถ้วน 
  (4) เจ้าหน้าที่ลบข้อมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพออกจากระบบของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ภายใน 3 วันหลังจากผู้อนุญาตทราบการยกเลิกประกอบกิจการ 

 
2. ช่องทางการให้บริการ 
ล าดับ สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1 ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข 

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 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1 ผู้รับอนุญาต หรือผู้แทน ยื่นค าขอแจ้งยกเลิกการประกอบ
กิจการพร้อมส่งคืนใบอนุญาต  ณ ศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ /ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

1 วัน 
 

ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ/ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

2 เจ้าหน้าทีต่รวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
เอกสาร และรายงานผู้อนุญาตเพ่ือทราบ 
 

5 วัน  กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3 เจ้าหน้าทีล่บข้อมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพออกจาก
ระบบภายใน 3 วันหลังจากผู้อนุญาตทราบ 

3 วัน  กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
 
4.รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 
1 แบบค าขอแจ้งยกเลิกการประกอบกิจการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2 ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
3 บัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ (กรณีบุคคลธรรมดา)  

4 ส าเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบกิจการ (ผู้มีอ านาจลงนามกรณีนิติบุคคล)  
5 กรณีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสูญหายต้องมี

หลักฐานการแจ้งเอกสารสูญหายจากสถานีต ารวจ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 



 
 

 
5. ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท) 

1 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 
 
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 

 


