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คูมือสําหรับประชาชน: การแจงเลิกคลินิก 
หนวยงานที่รบัผิดชอบ: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การแจงเลิกคลินิก 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รบัรอง  
5. กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

 พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2555 และกฎกระทรวง ประกาศระเบียบท่ี
ออกตาม พ.ร.บ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ใหบริการ: สวนกลาง, สวนภูมิภาค  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา ไมมีการกําหนดระยะเวลาในกฎหมาย  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน การแจงเลิกคลินิก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  
10. ชองทางการใหบริการ  

 สถานที่ใหบริการ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
โทรศพัท 0-5389-4742  ตอ 11 ถึง 13  โทรสาร 0-5389-4379/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

 
11. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.หลักเกณฑ 
 มาตรา 44 ผูรับอนุญาตผูใดประสงคจะเลิกกิจการสถานพยาบาล ตอง แจงเปนหนังสือและจัดทํารายงานท่ีจะปฏิบัติ
เก่ียวกับผูปวยใหผูอนุญาตทราบลวงหนา ไมนอยกวาสิบหาวัน ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อไดรับแจงตามวรรคหนึ่ง ผูอนุญาตมีอํานาจสั่งใหผูรับอนุญาตตอง ปฏิบัติอยางหนึ่งอยางใดกอนเลิกกิจการก็ได ทั้งนี้ 
โดยใหพิจารณาถึงประโยชน และสวนไดเสียของผูปวยในสถานพยาบาลนั้นเปนสาํคัญ 
 
2.วิธีการ 
 1) ผูรับอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลท่ีประสงคจะเลิกกิจการสถานพยาบาล ใหแจงเปนตามแบบคาํขอหนังสือ
แจงเลิกกิจการสถานพยาบาลใหผูอนุญาตทราบลวงหนาไมนอยกวาสิบหาวัน 
 2) พนักงานเจาหนาที่กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ตรวจสอบ
หนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล 
 3) ผูอนุญาตพิจารณาการแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล ลงบันทึกการแจงเลิกกิจการลงในใบอนุญาตใหประกอบกิจการ
สถานพยาบาล และใบอนุญาตใหดําเนินการ และสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
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3.เงื่อนไข 
 1) การนับระยะเวลา 1 ชั่วโมง ในกรณทีี่คําขอหรือเอกสารหลักฐานไมครบถวน และหรือมีความบกพรองไมสมบูรณเปน
ตนเหตุใหไมสามารถพิจารณาได เจาหนาที่จะจัดทําบันทึกความบกพรองของรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ตองยื่นเพิ่มเติม 
โดยผูรบับริการจะตองดําเนินการแกไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กําหนดในบันทึก มิฉะนั้นจะถือวา
ผูรับบริการละทิ้งคําขอ&quot;  
 2) กรณีมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมาดําเนินการหรือรับเอกสารแทน ตองทําเปนหนังสือมอบอํานาจ พรอมแนบสําเนาบตัร
ประจําตวัประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ และตองมีขอความวาในใบมอบอํานาจวาผูรับมอบอํานาจสามารถ
ลงนามแทน ผูมอบอํานาจในบันทึกใหแกไขของหนวยงานได(บันทึกสองฝาย) 
 
4.ชองทาง 
 1) การยื่นแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล ใหยื่นเร่ืองที่ศูนยบรกิารผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสรจ็ กลุมงานคุมครองผูบรโิภค
และเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
 2) มีเอกสารครบถวนคอื ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล และใบอนุญาตใหดําเนินการและสมุดทะเบียน
สถานพยาบาล  
 
5.แบบหนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล (แบบ สพ.17)  
 1) ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 2) ใบอนุญาตใหดําเนินการ 
 3) สมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดําเนนิงานตามคูมือจะเริ่มนบัระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีไดรับเอกสารครบถวนตามที่ระบไุวในคูมือ
ประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสรจ็ 
 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอ
แจงเลิกกิจการ
สถานพยาบาล/ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานครบถวน /
มอบสําเนาหนังสือแจงเลกิ
กิจการ (สพ.17) 

5 นาท ี สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

2) การพิจารณา 
 

ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ครบถวน) 

30 นาที สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูอนุญาตลงนาม 
 

20 นาที สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 



3/5 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

4) - 
 

แจงเลิกกิจการ (สพ.17) 
 

5 นาท ี สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

- 

ระยะเวลาดําเนนิการรวม   1 ชั่วโมง 
 

13. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดาํเนินการลดข้ันตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจําตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (1.ลงนามรับรอง
สําเนาถูกตอง 
2.กรณีมอบอํานาจ 
ตองมีสําเนาบัตร
ประชาชนของผู
มอบอํานาจ(ผูมี
อํานาจลงชื่อแทน
นิติบุคคลทุกคน) 
และผูรับมอบ
อํานาจท่ีลงนาม
เรียบรอย 
ครบถวน) 

2) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การคา 

1 1 ฉบับ (กรณีผูมอบอํานาจ
เปนนิตบิุคคลตอง
ประทับตรานิติ
บุคคล และผูมี
อํานาจลงนาม
รับรองสําเนาทุก
คน) 
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14.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) คําขอหนังสือแจง
เลกิกิจการ
สถานพยาบาล
(สพ.17) 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 0 ฉบับ - 

2) ใบอนญุาตให
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
(สพ.7) 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 

1 0 ฉบับ - 

3) ใบอนญุาตให
ดําเนินการ
สถานพยาบาล 
(สพ.19) 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 

1 0 ฉบับ - 

4) สมุดทะเบียน
สถานพยาบาล 
(สพ.8) 

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 

1 0 ฉบับ - 

5) หนังสือมอบ
อํานาจ 

- 1 0 ฉบับ - 

 
15. คาธรรมเนียม 
1) ไมมีคาธรรมเนียม 

 คาธรรมเนียม 0 บาท 
 

16. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม ถ.สุ

เทพ อ.เมือง    จ.เชียงใหม โทรศัพท 0-5389-4742  ตอ 11 ถึง 13  โทรสาร 0-5389-4379 www.fdacmi.net 
2) ชองทางการรองเรียน สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง  

สาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
3) ชองทางการรองเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี  11000 
4) ชองทางการรองเรียน ไปรษณีย - สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี11000 
5) ชองทางการรองเรียน ไปรษณีย - กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท 

อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี11000 
6) ชองทางการรองเรียน อีเมล       mrdonline2014@gmail.com 
7) ชองทางการรองเรียน โทรศัพท    0 2193 7999 
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8) ชองทางการรองเรียน facebook : สารวัตรสถานพยาบาล Online 
9) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สาํนักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ (( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)) 

 
17. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
 แบบคําขอหนังสือแจงเลิกกิจการสถานพยาบาล (ส .พ.17) 

 
18. หมายเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


