
 หนา   ๒๓ 
เลม   ๑๒๗   ตอนพิเศษ   ๒๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   กุมภาพันธ   ๒๕๕๓ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ  วิธีการและเง่ือนไขการแจงเลิกกิจการ  จํานวนและสถานที่เก็บ 
เคร่ืองมือแพทยที่เหลืออยูเมื่อเลิกกิจการ  ไมตออายุหรือผูอนุญาตไมอนุญาตใหตออายุ 

ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการละเอียด 
 

 

โดยที่พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ไดกําหนดใหผูจดทะเบียนสถานประกอบการ  
ผูรับอนุญาตหรือผูแจงรายการละเอียดซ่ึงไดแจงเลิกกิจการที่ไดรับการจดทะเบียน  ไดรับอนุญาตหรือไดแจง
รายการละเอียด  ไมตออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการละเอียด  
หรือผูอนุญาตไมอนุญาตใหตออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการ
ละเอียด  แลวแตกรณี  ตองแจงจํานวนเครื่องมือแพทยที่เหลืออยูและสถานที่เก็บเคร่ืองมือแพทยนั้น 
ใหผูอนุญาตทราบภายในระยะเวลาที่กําหนด 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๖  วรรคสอง  มาตรา  ๓๗  วรรคสอง  และมาตรา  ๓๘  วรรคสาม  
แหงพระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย  พ.ศ.  ๒๕๕๑  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับ
การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  
และมาตรา  ๔๕  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจ 
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ผูจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตหรือนําเขาเคร่ืองมือแพทย  ผูรับอนุญาตผลิต  
นําเขาหรือขายเครื่องมือแพทย  หรือผูแจงรายการละเอียดผลิตหรือนําเขาเครื่องมือแพทย  ผูใดเลิกกิจการ
ที่ไดรับการจดทะเบียน  ไดรับอนุญาตหรือไดแจงรายการละเอียด  แลวแตกรณี  ใหแจงเลิกกิจการ 
และระบุจํานวนเครื่องมือแพทยที่ เหลืออยูและสถานที่ เก็บเครื่องมือแพทยนั้นตามแบบ  ล.พ.  ๑   
ทายประกาศนี้  พรอมทั้งสงคืนใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการ
ละเอียด  แลวแตกรณีใหผูอนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแตวันเลิกกิจการ   

ขอ ๒ ผูจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตหรือนําเขาเคร่ืองมือแพทย  ผูรับอนุญาตผลิต  
นําเขาหรือขายเครื่องมือแพทย  หรือผูแจงรายการละเอียดผลิตหรือนําเขาเครื่องมือแพทย  ผูใดไมตออายุ
ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการละเอียด  หรือผูอนุญาตไมอนุญาต
ใหตออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการละเอียด  แลวแตกรณี   
ใหแจงจํานวนเครื่องมือแพทยที่ เหลืออยูและสถานที่ เก็บเครื่องมือแพทยนั้นตามแบบ  ล.พ.  ๒   
ทายประกาศนี้ใหผูอนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแตวันที่ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  
ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการละเอียดส้ินอายุ  หรือวันที่ผูอนุญาตไมอนุญาตใหตออายุใบจดทะเบียน
สถานประกอบการ  ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการละเอียด   



 หนา   ๒๔ 
เลม   ๑๒๗   ตอนพิเศษ   ๒๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   กุมภาพันธ   ๒๕๕๓ 
 

 
 

ขอ ๓ ผูรับอนุญาตขายเครื่องมือแพทยตามมาตรา  ๒๔  ซ่ึงไดแจงเลิกกิจการตามขอ  ๑  
หรือใบอนุญาตสิ้นอายุหรือผูอนุญาตไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตตามขอ  ๒  แลวแตกรณี  และยังคงมี  
เคร่ืองมือแพทยเหลืออยู  เมื่อไดขายเครื่องมือแพทยที่ เหลืออยูใหแกผู รับอนุญาตอื่นหรือบุคคล 
ที่ผูอนุญาตเห็นสมควรตามมาตรา  ๓๘  วรรคหนึ่งแลว  ใหแจงจํานวนเครื่องมือแพทยที่เหลืออยู 
และสถานที่เก็บเครื่องมือแพทยนั้นตามแบบ  ล.พ.  ๓  ทายประกาศนี้ใหผูอนุญาตทราบภายในสิบหาวัน 
นับแตวันที่พนกําหนดเวลาตามมาตรา  ๓๘  วรรคหนึ่ง 

ขอ ๔ ประกาศนี้ใหใชบังคับนับแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๕  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

พิพัฒน  ย่ิงเสรี 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 



 

หนังสือแจงเลิกกิจการ  จํานวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทยที่เหลืออยูของ 

ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  ใบอนญุาตหรือใบรับแจงรายการละเอียด   ผลิต    นําเขา    ขาย เครื่องมือแพทย 

 
 
 
 

 

วันที่ ............................................................................ 
 ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว) ........................................................................................................... เจาของกิจการ / ผูดําเนินกิจการ 

ในนามของ (ชื่อนิติบุคคล / บุคคลธรรมดา) ........................................................................................................ ผูจดทะเบียนสถานประกอบการ /  ผูรับอนุญาต / ผูแจงรายการละเอียด                
ขอแจงเลิกกิจการ      ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ เลขที่ .................................................................................................................................................................................................. 
   ใบอนุญาต จํานวน ............ ฉบับ  เลขที่ ................................................................................................................................................................................................... 
   ใบรับแจงรายการละเอียด จํานวน ........... ฉบับ เลขที่ ...........................................................................................….............................................................................. 
ตั้งแตวันที่.............เดือน...................................................พ.ศ. ........................ พรอมทั้งสงคืนใบจดทะเบียนสถานประกอบการ / ใบอนุญาต / ใบรับแจงรายการละเอยีดดังกลาวมาดวยแลว 
โดย    ไมมีเครื่องมือแพทยเหลืออยู    มีเครื่องมอืแพทยเหลืออยูและเก็บไว ณ สถานที่เก็บเครื่องมือแพทย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

 
ลําดับที่ 

 
ชื่อเครื่องมือแพทย 

เลขที่ใบอนุญาต / ใบรับแจงรายการ
ละเอียดเครื่องมือแพทย  (ถามี) 

เลขที่หรืออักษรแสดง

ครั้งที่ผลิต หรือรหัส
ประจําเครื่องมือแพทย  

 
จํานวน/ปริมาณ 

 
ที่ตั้งสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย 

 
      
      
      
      
      

 

                                    (ลายมือชื่อ)…………………………………………………. เจาของกิจการ / ผูดําเนินกิจการ 
(…………………………………………………..) 

แบบ ล.พ. ๑ 

เลขรับที่………………………… 
วันที่……………………………. 
ผูรับคําขอ……………………… 
      (สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 



 

แบบแจงจํานวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทยที่เหลืออยู   
 
 
 

เมื่อไมตออายหุรือผูอนุญาตไมอนุญาตใหตออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการ  ใบอนุญาตหรือใบรับแจงรายการละเอียด                  

 ผลิต    นําเขา    ขาย เครื่องมือแพทย 

 
 วันที่ ............................................................................ 
 ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว) ..............................................................................….....................  เจาของกิจการ / ผูดําเนินกิจการ  

ในนามของ (ชื่อนิติบุคคล / บุคคลธรรมดา) ...................................................................................................... ....ผูจดทะเบียนสถานประกอบการ /  ผูรับอนุญาต / ผูแจงรายการละเอียด 
ซึ่งไมตออายุ /  ผูอนุญาตไมอนุญาตใหตออายุ   ในกรณีตอไปนี้ 
   ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ เลขที่ ...........................................................................................…............ตั้งแตวันที่............เดือน........................................พ.ศ. ….                     
   ใบอนุญาต จํานวน ............ ฉบับ  เลขที่ ............................................................................................…...........ตั้งแตวันที่............เดือน.........................................พ.ศ. ….                    
   ใบรับแจงรายการละเอียด จํานวน ........... ฉบับ เลขที่ ......................................................................................ตั้งแตวันที่............เดือน.........................................พ.ศ. ….    
ขอแจงจํานวนเครื่องมือแพทยที่เหลืออยูและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทยนั้น  ดังนี้     
   ไมมีเครื่องมือแพทยเหลืออยู   มีเครื่องมือแพทยเหลืออยูและเก็บไว ณ สถานที่เก็บเครื่องมือแพทย ดังตอไปนี้ 

 

ลําดับที่ 

 

ชื่อเครื่องมือแพทย 
เลขที่ใบอนุญาต / ใบรับแจงรายการ

ละเอียดเครื่องมือแพทย (ถามี) 

เลขที่หรืออักษรแสดง

ครั้งที่ผลิตหรือรหัส

ประจําเครื่องมือแพทย 

 

จํานวน/ปริมาณ 

 

ที่ตั้งสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย 

 

      

      

      

      

      

 

                                    (ลายมือชื่อ)…………………………………………………. เจาของกจิการ / ผูดําเนินกิจการ   

(…………………………………………………..) 

แบบ ล.พ. ๒ 

เลขรับที่………………………… 
วันที่……………………………. 
ผูรับคําขอ……………………… 
(สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 



 

แบบแจงจํานวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทยที่เหลืออยู  
 
 
 

เมื่อพนกําหนดระยะเวลาขายเครื่องมือแพทยตามมาตรา ๓๘ วรรคหนึ่ง 
 

วันที่ ............................................................................ 
 ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว) ..........................................................................................................  เจาของกิจการ / ผูดําเนินกิจการ  
ในนามของ (ชื่อนิติบุคคล / บุคคลธรรมดา) ...................................................................................ผูรับอนุญาตขายเครื่องมือแพทยตามมาตรา ๒๔ ใบอนุญาตเลขที่………………..….…. (ถามี) 
ซึ่ง   แจงเลิกกิจการ  จํานวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทยที่เหลืออยู  ตามแบบ ล.พ.๑   เลขรับที่............................. วันที่ ............................................................. 
   แจงจํานวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทยที่เหลืออยูเมือ่ไมตออายหุรอืผูอนุญาตไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาต ตามแบบ ล.พ.๒   เลขรับที่ ........................วันที่….............................   
และไดขายเครื่องมือแพทยที่เหลือดังกลาวใหแกผูรับอนุญาตอื่น หรือบุคคลที่ผูอนุญาตเห็นสมควรภายในกําหนดระยะเวลาตามมาตรา ๓๘ วรรคหนึ่งแลว 
ขอแจงจํานวนเครื่องมือแพทยที่เหลืออยูและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทยนั้น  ดังนี้ 
    ไมมีเครื่องมือแพทยเหลืออยู     มีเครื่องมอืแพทยเหลืออยูและเก็บไว ณ สถานที่เก็บเครื่องมือแพทย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

 
ลําดับที่ 

 
ชื่อเครื่องมือแพทย 

เลขที่ใบอนุญาต / ใบรับแจงรายการ
ละเอียดเครื่องมือแพทย  (ถามี) 

เลขที่หรืออักษรแสดง

ครั้งที่ผลิตหรือรหัส

ประจําเครื่องมือแพทย 

 
จํานวน/ปริมาณ 

 
ที่ตั้งสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย 

 
      
      
      
      
      
      

 
                                    (ลายมือชื่อ)………………………………………………… เจาของกิจการ / ผูดําเนินกิจการ  

 (…………………………………………………..) 

แบบ ล.พ. ๓ 

เลขรับที่………………………… 
วันที่……………………………. 
ผูรับคําขอ……………………… 
(สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 


