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1.การเตรียมเอกสาร 



 
 

 
  

 
 
 
 
 

กรณีไม่ประสงค์ประกอบกิจการใบจดทะเบยีนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  

อีกต่อไปในกรณีต่อไปนี้  

1. กรณีแจ้งยกเลิกก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ >> ยื่นแบบ ล.พ.๑ ภายใน 30 วันหลังเลิกกิจการ  

                                                  >> หากฝ่าฝืน ปรบัไม่เกิน 5,000 บาท 

2. กรณีแจ้งไม่ต่ออายุเมื่อใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว >> ยื่นแบบ ล.พ.๒ ภายใน 30 วันหลังใบสิ้นอายุ  หรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 

                                                         >> หากฝ่าฝืน ปรับไม่เกิน 5,000บาท 
3. การขายเครื่องมือแพทยท์ี่เหลอือยู่  >> เฉพาะกรณีขอใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ได้แก ่

  1. ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตดิเช้ือเอชไอวี ประเภทเพื่อการวินิจฉยัภายนอกร่างกาย  

2. ถุงบรรจุโลหติมนุษย์  

3. ผลิตภัณฑ์ทีม่ีสมบัติหนืดสําหรบัใช้ในกระบวนการผ่าตัดตา  

4. ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟัน  

5. เต้านมเทียมซิลโิคนใช้ฝังในร่างกาย  

6. กรดไฮยาลโูรนิกชนิดฉดีเพื่อแกไ้ขข้อบกพร่องของผิวหนัง 

     จะต้องขายเครื่องมือแพทย์ดังกล่าว ให้กับผู้ไดร้ับอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์รายอื่นหรือบุคคล

ที่ผู้อนุญาตเห็นสมควรตามมาตรา ๓๘ วรรคหนึ่ง ภายใน 60 วัน หลงัเลิกกิจการหรือใบสิ้นอายุ    

>> หากขายเครื่องมือแพทย์ หลังพ้นกำหนดเวลา>> มีโทษจำคุกไมเ่กิน 2 ปี หรือปรับไมเ่กิน    

200,000 บาท หรือท้ังจำทั้งปรับ 

>> กรณีครบกำหนด 60 วัน หลังหลังเลิกกิจการ หรือใบสิ้นอายุ หรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 

จะต้อง ยื่นแบบ ล.พ.๓ ภายใน15 วัน หลังพ้นกำหนดเวลา ห้ามผูรั้บอนุญาตขายเคร่ืองมือ

แพทย์ที่เหลืออยู ่ดังกล่าว (หากฝา่ฝืน ปรับไม่เกิน 10,000 บาท) 

 

 

  

 



 
 

 
  

 

1.1 เอกสารประกอบการยื่นขอยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/

ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ กรณีแจ้งยกเลิกก่อนใบสำคัญสิ้นอายุ 

 



 
 

 
  

เอกสารที่ต้องใช้ กรณีแจ้งยกเลิกก่อนใบจดทะเบียนสถานประกอบการสิ้นอายุ 
 

ลำดับ รายการเอกสาร หมายเหต ุ

1. หนังสือแจ้งยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขาย
เครื่องมือแพทย์ 

 

2. ใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์( /ใบอนุญาตขาย
เครื่องมือแพทย์ หรือกรณีสญูหายให้แนบใบแจ้งความทดแทน 

 

3. หนังสือรับรองบริษัทหรือใบทะเบียนการค้า (ออกไม่เกิน 6 เดือน) ให้กรรมการบริษัทเป็นผู้มอบอำนาจลง
ลายมือชื่อและประทับตราตามเงื่อนไข
บริษัทที่ระบุในหน้าหนังสือรับรองบริษัท 

4. หนังสือมอบอำนาจผู้ยื่นเอกสารการขอยกเลิก/ไม่ต่ออายุใบจดทะเบียน
สถานประกอบการ ใบอนุญาต ใบรับแจ้งรายการละเอียด ใบรับจดแจ้ง  
เครื่องมือแพทย์  พร้อมสำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน
ของผู้มอบอำนาจ และ ผู้รับมอบอำนาจ (หากเป็นบุคคลเดียวกันใช้
เอกสารฉบับเดียว) 

 

กรณีใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (ฉบับจริง หรือ ใบแทน) สูญหาย เตรียมเอกสารเพ่ิมดังนี้ 

5. ใบแจ้งความ 
ที่แจ้งว่า “ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ นำเข้าหรือผลิต หรือ
ใบอนุญาตขาย (เลือกแล้วแต่กรณี) เครื่องมือแพทย์ เลขที่ ................. 
ได้สูญหาย” 
***เฉพาะกรณีใบยังไม่ได้อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เท่านั้น หากใบอยู่
ในรูปแบบอิลฺกทรอนิกส์สามารถปรินท์จากระบบได้ 

* โดยผู้มีอำนาจตามหนังสือรับรองบริษัท
ต้องเป็นผู้แจ้งความ ด้วยตนเอง  
** กรณีผู้มีอำนาจตามหนังสือรับรองบริษัท
ไม่ได้เป็นผู้แจ้งความด้วยตนเองให้แนบ 
(สำเนา) เอกสารการมอบอำนาจการ แจ้ง
ความโดยให้ผู้อ่ืนกระทำแทนพร้อมสำเนา
บัตรประชาชนผู้ มอบอำนาจและผู้รับมอบ
แนบท้ายเอกสารดังกล่าว 

หมายเหตุ ในกรณีผู้ดำเนินกิจการตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ต้องการ

รับรองเอกสารจะต้องจัดทำใบมอบอำนาจแต่งตั้งจากกรรมการตามเงื่อนไขบริษัทเพ่ือให้มีอำนาจในการกระทำการ

แทนในเอกสาร 

 

 



 
 

 
  

 

 

 

  

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือขอยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการนำเข้าเครื่องมือแพทย์  

      
เขียนที่ .................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้.................. 

      วนัที่ .....................วนัท่ีย่ืนเอกสาร ...................... 
 
 เร่ือง  ขอยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทยเ์ลขท่ี .............เลขท่ีใบจดทะเบียน.................... 
 
 ตามที่ขา้พเจา้.... ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั /ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย.์....ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 
ในนาม......................................................................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้ .......................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี ...................................ท่ีอยูต่ามหนา้ใบจดทะเบียนสถานประกอบการเคร่ืองมือแพทย.์.................................................. 
มีความประสงคข์อยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์ล าดบัท่ี................ เลขใบจดทะเบียน............. 
เน่ืองจาก............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................................. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงช่ือ.......................................................ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 

        (.............ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านตอ้งลงช่ือให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือขอยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเครื่องมือแพทย์  

      
เขียนท่ี .................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้.................. 

      วนัท่ี .....................วนัท่ีย่ืนเอกสาร ...................... 
 
 เร่ือง     ขอยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทยเ์ลขท่ี .............เลขท่ีใบจดทะเบียน.................... 
 
 ตามที่ขา้พเจา้.... ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั /ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย.์....ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 
ในนาม......................................................................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้ .......................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี .............................ท่ีอยูต่ามหนา้ใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย.์.................................................. 
มีความประสงคข์อยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย ์ล าดบัท่ี.......... เลขใบจดทะเบียน............ 
เน่ืองจาก............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................................. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงช่ือ.......................................................ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 

        (.............ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านตอ้งลงช่ือให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 



 
 

 
  

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือขอยกเลิกใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  

      
เขียนท่ี .................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้.................. 

      วนัท่ี .....................วนัท่ีย่ืนเอกสาร ...................... 
 
 เร่ือง     ขอยกเลิกใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยเ์ลขท่ี .............เลขท่ีใบจดทะเบียน.................... 
  
 ตามที่ขา้พเจา้.... ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั /ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย.์....ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 
ในนาม......................................................................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้ .......................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี .............................ท่ีอยูต่ามหนา้ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย.์.................................................. 
มีความประสงคข์อยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย ์ล าดบัท่ี.......... เลขใบอนุญาตขาย............ 
เน่ืองจาก............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................................. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงช่ือ.......................................................ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 

        (.............ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านตอ้งลงช่ือให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 



 
 

 
  

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

วันท่ีมายื่นเอกสาร 

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

กรอกท่ีอยู่สำนักงาน

ใหญ่ 

ช่ือกรรมการตามเงื่อนไขในหนังสอืรับรองบริษัท 

เลขนิติบุคคล 13 หลัก หรือเลขประชาชนในทะเบียนพาณิชย์

พาณิชย์  
วันท่ีจดทะเบียนบริษัท/พาณิชย ์

กรอกท่ีอยู่ตามทะเบียน

บ้านท่ีอัพเดต 

ระบุ “ประชาชน” เลขประจำตัวประชาชน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ชื่อ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ชื่อกรรมการตามเงื่อนไขในหนังสอืรับรองบริษัท 

พยานระบุให้ครบ 2 คน 

  

  

ตัวอย่างหนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นเอกสาร 

ระบุ “ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์” เลขท่ีใบที่ต้องการแจ้ง 

วันท่ีมอบอำนาจ 



 
 

 
  

 

 

 

 

 

1.2 เอกสารประกอบการยื่นขอยกเลิก กรณีแจ้งไม่ต่ออายุหรือผู้

อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุ เมื่อใบจดทะเบียนสถาน

ประกอบการ/ใบอนุญาตขาย สิ้นอายุแล้ว 

  



 
 

 
  

เอกสารที่ต้องใช้ กรณีแจ้งไม่ต่ออายุหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 

เมื่อใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ สิ้นอายุแล้ว 

 

ลำดับ รายการเอกสาร หมายเหตุ 

1. หนังสือแจ้งยื่นจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่
เมื่อไม่ต่ออายุ  

 

2. ใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์/ใบอนุญาตขาย 
ฉบับจริงหรือสำเนา (ถ้ามี) 

 

3. หนังสือรับรองบริษัทหรือใบทะเบียนการค้า (ออกไม่เกิน 6 เดือน)  

4. หนังสือมอบอำนาจผู้ยื่นเอกสารการขอยกเลิก/ไม่ต่ออายุใบจด
ทะเบียนสถานประกอบการ ใบอนุญาต ใบรับแจ้งรายการละเอียด 
ใบรับจดแจ้ง  เครื่องมือแพทย์  พร้อมสำเนาบัตรประชาชนและ
สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจ และ ผู้รับมอบอำนาจ (หาก
เป็นบุคคลเดียวกันใช้เอกสารฉบับเดียว) 

ให้กรรมการบริษัทเป็นผู้มอบอำนาจลงลายมือ
ชื่อและประทับตราตามเงื่อนไขบริษัทที่ระบุใน
หน้าหนังสือรับรองบริษัท 

หมายเหตุ ในกรณีผู้ดำเนินกิจการตามหน้าใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ต้องการรับรองเอกสารจะต้องจัดทำ

ใบมอบอำนาจแต่งตั้งจากกรรมการตามเงื่อนไขบริษัทเพ่ือให้มีอำนาจในการกระทำการแทนในเอกสาร 



 
 

 
  

 

      
เขียนท่ี ................. ช่ือบริษทั/ร้านคา้.................... 

      วนัท่ี ....................วนัท่ีย่ืนเอกสาร ....................... 
 
 เร่ือง     หนงัสือแจง้ย่ืนจ านวนและสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทยท่ี์เหลืออยูเ่มื่อไม่ต่ออาย ุ  

             ใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์เลขท่ี ................เลขที่ใบจดทะเบียน................. 

  
 ตามที่ขา้พเจา้.... ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั /ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย.์....ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 
ในนาม......................................................................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้ .......................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี .......................................ท่ีอยูต่ามหนา้ใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทย.์................................ 
มีความประสงคข์อไม่ต่ออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทย์ เลขท่ี...... เลขใบจดทะเบียน……. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงช่ือ.......................................................ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 

        (.............ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านตอ้งลงช่ือให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแจ้งไม่ต่ออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการนำเข้าเครื่องมือแพทย์  



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
เขียนท่ี ................. ช่ือบริษทั/ร้านคา้.................... 

      วนัท่ี ....................วนัท่ีย่ืนเอกสาร ....................... 
 
 เร่ือง     หนงัสือแจง้ย่ืนจ านวนและสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทยท่ี์เหลืออยูเ่มื่อไม่ต่ออาย ุ  

       ใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิต เคร่ืองมือแพทย ์เลขท่ี ................เลขท่ีใบจดทะเบียน................. 
 
 ตามที่ขา้พเจา้.... ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั /ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย.์....ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 
ในนาม......................................................................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้ .......................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี .......................................ท่ีอยูต่ามหนา้ใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย.์................................ 
มีความประสงคข์อไม่ต่ออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ เลขท่ี...... เลขใบจดทะเบียน……. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงช่ือ.......................................................ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 

        (.............ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านตอ้งลงช่ือให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแจ้งไม่ต่ออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเครื่องมือแพทย์  



 
 

 
  

 

      
เขียนท่ี ................. ช่ือบริษทั/ร้านคา้.................... 

      วนัท่ี ....................วนัท่ีย่ืนเอกสาร ....................... 
 
 เร่ือง     หนงัสือแจง้ย่ืนจ านวนและสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทยท่ี์เหลืออยูเ่มื่อไม่ต่ออาย ุ  

       ใบอนุญาตขาย เคร่ืองมือแพทย ์เลขท่ี ................เลขท่ีใบอนุญาตขาย................. 
 
 ตามที่ขา้พเจา้.... ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั /ช่ือบุคคลตามใบทะเบียนพาณิชย.์....ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 
ในนาม......................................................................... ช่ือบริษทั/ร้านคา้ .......................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี .......................................ท่ีอยูต่ามหนา้ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย.์................................ 
มีความประสงคข์อไม่ต่ออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ เลขท่ี...... เลขใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย…์. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย จะเป็นพระคุณ 

     ขอแสดงความนับถือ 

    ลงช่ือ.......................................................ผูม้ีอ  านาจ/กรรมการบริษทั 

        (.............ช่ือกรรมการตามเง่ือนไขบริษทั….…..) 
                                                                                                    *หากมีหลายท่านตอ้งลงช่ือให้ครบ 

 

 

ตราประทับ

บริษัท (ถ้ามี) 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแจ้งไม่ต่ออายุใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์  



 
 

 
  

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

วันท่ีมายื่นเอกสาร 

ช่ือบริษัท / ร้านค้า 

กรอกท่ีอยู่สำนักงาน

ใหญ่ 

ช่ือกรรมการตามเงื่อนไขในหนังสอืรับรองบริษัท 

เลขนิติบุคคล 13 หลัก หรือเลขประชาชนในทะเบียนพาณิชย์

พาณิชย์  
วันท่ีจดทะเบียนบริษัท/พาณิชย ์

กรอกท่ีอยู่ตามทะเบียน

บ้านท่ีอัพเดต 

ระบุ “ประชาชน” เลขประจำตัวประชาชน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ช่ือ-สกุล ผู้กระทำแทน 

ช่ือกรรมการตามเงื่อนไขในหนังสอืรับรองบริษัท 

พยานระบุให้ครบ 2 คน 

 

  

ตัวอย่างหนังสือมอบอำนาจเพื่อเป็นผู้ยื่นขอยกเลิก/แจ้งไม่ต่ออายุ เครื่องมือแพทย์ 

ระบุ “ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์” 

เลขท่ีใบที่ต้องการแจ้ง 

วันท่ีมอบอำนาจ 



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

1.3 เอกสารประกอบการยื่นขอใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ กรณี

พ้นระยะเวลาขายตามมาตรา 38 วรรคหนึ่ง กรณีครบกำหนด 60 วัน

หลังเลิกกจิการหรอืใบสิ้นอายุหรือไมอ่นุญาตให้ต่ออายุ จะต้องยื่นแบบ 

ล.พ. ๓ ภายใน15 วัน  
ใบอนุญาตขายเครือ่งมือแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

   1. ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตดิเช้ือเอชไอวี ประเภทเพื่อการวินิจฉยัภายนอกร่างกาย  

2. ถุงบรรจุโลหติมนุษย์  

3. ผลิตภัณฑ์ทีม่ีสมบัติหนืดสําหรบัใช้ในกระบวนการผ่าตัดตา  

4. ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟัน  

5. เต้านมเทียมซิลโิคนใช้ฝังในร่างกาย  

6. กรดไฮยาลโูรนิกชนิดฉดีเพื่อแกไ้ขข้อบกพร่องของผิวหนัง 

 

  



 
 

 
  

ลำดับ รายการเอกสาร หมายเหตุ 

1.  ไม่ต้องแนบเอกสาร กรอกแค่แบบ ลพ.3 ในระบบ  



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เปิด Open ID ด้วยตนเอง            
(หากมีแล้วให้ข้ามไปขั้นตอนถัดไปได้เลย) 

 

 



 
 

 
  

1.เปิด Open ID ดว้ยตนเอง (หากเคยสมคัรแลว้ใหด้  าเนินการขัน้ตอนต่อไป) 

1.1. เข้าท่ีเว็บไซต์ Privus.fda.moph.go.th หรือ พิมพ์ใน Google “ Skynet อย. ” 

 
1.2.  คลิกท่ี ผู้ประกอบการ 

 
1.3. คลิกท่ี ลงทะเบียน 

 
 

 

 

https://privus.fda.moph.go.th/


 
 

 
  

 

1.4. คลิกท่ี ยินยอม 

 
1.5. กรอก เลขบัตรประชาชน และ คลิกที่ เลเซอร์โค้ดหลังบัตรประชาชน > คลิก ถัดไป 

 
1.6. กรอกข้อมูลและคลิกท่ี ยืนยันตัวตน 

 
 

 

 



 
 

 
  

1.7. ตั้ง Username และ Password คลิก ถัดไป 

 
1.8. กรอก เบอร์โทรศัพท์มือถือ คลิกที่ ขอรหัส OTP ทาง SMS 

 
1.9. กรอก รหัส OTP และคลิกท่ี ยืนยันเบอร์โทรศัพท์มือถือ 

 
 

 

 

 



 
 

 
  

1.10. เมื่อยืนยันเรียบร้อยแล้ว คลิก ถัดไป 

 
1.11. ตรวจสอบข้อมูลและคลิก ยืนยันข้อมูล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

3. การเปิดสทิธิร์ะบบยกเลิกกจิการ หรือไม่ต่ออาย ุ

ผ่านระบบ Skynet fda 



 
 

 
  

3. เปิดสิทธ์ิเพ่ือเขา้ใชง้าน E-Submission ระบบยกเลิกกจิการ หรือไม่ต่ออาย ุ 

 เอกสารที่ต้องจัดเตรียมเพ่ือเปิดสิทธิ์ E-submission ประกอบด้วย  

3.1  ตัวจริงหนังสือมอบอำนาจผู้ยื่นเอกสารการขอยกเลิก/ไม่ต่ออายุใบจดทะเบียนสถานประกอบการ ใบอนุญาต ใบ

รับแจ้งรายการละเอียด ใบรับจดแจ้ง  เครื่องมือแพทย์  พร้อมสำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ และ ผู้รับมอบอำนาจ 
(หากเป็นบุคคลเดียวกันใช้เอกสารฉบับเดียว) *,** พร้อมรับรองสำเนาและประทับตราบริษัท (ถ้ามี)  
 * หนังสือมอบอำนาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 30 บาท และประทับตราบริษัท (ถ้ามี) 
  ** ข้อมูลที่อยู่ของผู้ยื่นที่กรอกในใบมอบอำนาจจะต้องเป็นที่อยู่ปัจจุบันตามทะเบียนบ้าน 
3.2  หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล โดยออกมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน) หรือ สำเนาใบทะเบียน

พาณิชย์ (กรณีบุคคลธรรมดา)  พร้อมรับรองสำเนาและประทับตราบริษัท (ถ้ามี)   

3.3 ตัวจริงใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครื่องมือแพทย ์กรณีตอ้งการแจง้เลิกกิจการและใบยงัไม่อยู่ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์
 
หมายเหตุ 
1. สแกนชุดเอกสาร ข้อ 3.1 เพื่อใช้แนบในระบบในหัวข้อหนังสือมอบอำนาจผู้ย่ืนเอกสาร 
2. สแกนเอกสารข้อ 3.2 เพื่อใช้แนบในระบบในหัวข้อหนังสือรับรองบริษัท 
 * โดยการสแกนใบมอบอำนาจต้องใช้ฉบับจริงในการสแกน 
**  scan เก็บไว้ในรูปแบบไฟล์ PDF และ scan เป็นไฟล์ส ี
3.ผู้ดำเนินกิจการตามหน้าใบจดทะเบียนจะต้องได้รับมอบอำนาจตามเงื่อนไขบริษัทเท่านั้น จึงจะสามารถเป็นผู้ยื่น
เอกสารในระบบได้ 
 
 สามารถยื่นหนังสือมอบอำนาจได้ท่ีกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ อาคาร 6 ชั้น 3 สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์มาที่ 
 
 
 
 
 
     (2) *หากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมสามารถโทรสอบถามได้ที่เบอร์ 0-2590-7045 หรือแอดไลน์ที่ @371eojnr 

 (*เฉพาะเรื่องการเปิดสิทธิ์และปัญหาเกี่ยวกับระบบ E-submission เท่านั้น) 

 
   
 

  เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารตัวจริงและตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว จะทำการเปิดสิทธิ์ 
เพ่ือใช้ในการยื่นเอกสารต่อไป 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
( เปิดสิทธ์ิ e-submission เพื่อยื่นระบบแจ้งเลิกกิจการ หรือไมต่่ออายุ)  

เลขที่ 88/24  อาคาร 6 ชั้น 3 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ  อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000  

 



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. การยื่นเอกสารผ่านระบบ Skynet fda 
 



 
 

 
  

4.การเข้าใช้ระบบยื่นเอกสารแจ้งเลิกกิจการ หรือไม่ต่ออายุ 

4.1 เข้าโปรแกรม Chrome >> search “skynet” หรือเข้า website 
https://privus.fda.moph.go.th/ 

 
* ต้องยื่นผ่าน Chrome เท่านั้น 

4.2 เลือก “ผู้ประกอบการ ” >>  ไอคอนสีฟ้า 

https://privus.fda.moph.go.th/


 
 

 
  

4.3 กรอก Username และ Password โดยใช้ Username และ Password เดียวกับตอนที่สมัคร 
Open Id 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.4  เลือกชื่อ บริษัท (กรณีเป็นผู้รับมอบอำนาจบริษัทเดียว ระบบจะข้ามไป ข้อ 1.5 ทันที) 
 

 
 

หมายเหตุ : กรณีเป็นผู้รับมอบอำนาจหลายบริษัท  จะขึ้นชื่อบริษัทที่ได้รับมอบอำนาจมาทั้งหมด 
 

Login ด้วย Open ID ที่ได้
สมัครไว ้



 
 

 
  

4.5 คลิ๊กเลือกที่ “แจ้งเลิกกิจการ ไม่ต่ออาย”ุ  เพ่ือเร่ิมกระบวนการยื่นเรื่อง 

 
4.6 คลิ๊กเลือก “สร้างคำขอ คลิกที่นี่” 
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4.7 เลือก เลขใบที่ต้องการแจ้งเลิกกิจการ หรอืไม่ต่ออายุ กดคลิ๊ก “เลือก”  

  

4.8  เลือก “สถานที่(ใบจดทะเบียนสถานประกอบการเครือ่งมอืแพทย์/ใบอนุญาตขายเครือ่งมอืแพทย์”
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4.9 การกรอกข้อมูลแบบ ลพ.๑ 

กรณีแจ้งเลิกกิจการ 
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4.9 กดกรอกข้อมูลแบบ ลพ. ผ่านระบบ 

4.9.1 กรณีแจ้งเลิกกิจการ ยื่นแบบ ล.พ.๑ 
ตัวอย่างหน้าระบบ 
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4.9.1 
1. การเลือกผู้มอบอำนาจในการยื่นแจ้งเลิกกิจการ กรณีผู้มอบอำนาจเป็นเจ้าของกิจการ(กรรมการตามเง่ือนไขบริษัท) ให้เลือกคลิ๊ก “เจ้าของ

กิจการ(กรรมการตามเง่ือนไขบริษัท)” และกรอกชื่อกรรมการ ตามเงื่อนไขบริษัท (หากมีมากกว่า 1 คน ให้กรอกชื่อให้ครบ) 
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4.9.1 
2. การเลือกผู้มอบอำนาจในการยื่นแจ้งเลิกกิจการ กรณีผู้มอบอำนาจเป็น ผู้ดำเนินกิจการตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/

ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (เฉพาะกรณีผู้ดำเนินกิจการได้รับมอบอำนาจจากกรรมการตามเง่ือนไขบริษัทให้เป็นผู้ย่ืนเรื่องแทนตามเอกสารมอบ
อำนาจผู้ยื่นคำขอ 
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4.9.2. กรอกข้อมูลผู้ยื่นคำขอ โดยการกรอกเบอร์มือถือผู้ยื่นคำขอ และ E-mail สำหรับให้เจ้าหน้าที่ติดต่อกลับ 
 

 

 

4.9.3 เลือกประเภทการย่ืนเอกสาร คลิ๊ก “แจ้งเลิกกิจการ (กรณียกเลิกก่อนใบสำคัญสิ้นอายุ) และระบุวันที่ยกเลิกกิจการ ต้องเป็นวันที่ ก่อนวันที่ยื่น

คำขอ 30 วัน เช่น เลิกกิจการวันที่ 1 พ.ย. จะต้องยื่นแจ้งเลิกกิจการ ได้ไม่เกินวันที่ 30 พ.ย. ตามที่กฎหมายกำหนด 
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4.9.4 เลือกว่า “มี/ไม่มีเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่” 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.9.5 ระบุ “หมายเหตุแจ้งการยกเลิกกิจการหรือไมต่่ออายุ (ถ้ามี)” กรอกหรือไม่กรอกก็ได ้
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4.9.6 คลิ๊ก “บันทึก” 

 

 

 

 

 

4.9.7.  กรณีเลือก “มีเครื่องมือแพทย์เหลอือยู”่ จะต้องแนบ “Excel template” โดย ขั้นตอนการทำ Excel template ดังต่อไปน้ี 

1.9.7.1 กด Download Temp และ เปดิไฟล์ Excel 
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ในกรณีที่เปิดไฟลแ์ล้วพบปัญหา Security risk ในดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำที่ได้แจ้งไว ้

เงื่อนไขการทำ Excel template : 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

 

4.9.7.2 กด DATA 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
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4.9.7.3 กรอกข้อมูลในช่องสีฟ้า 

 

การกรอกข้อมลูสามารถกดที่ ความหมาย Column เพื่อดูตัวอย่างการกรอกข้อมลู

 
 

4.9.7.4 เมื่อกรอกข้อมลูเรียบรอ้ยแล้วให้คลิกที่ Read me และคลิกที่ Export XML  
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ในขั้นตอนการการทำไฟล์ XML หากพบขอ้ผิดพลาด หรอืไมส่ามารถแปลงไฟลไ์ด้ ให้ดูคำแนะนำเบื้องต้นที ่

เงื่อนไขการทำ Excel template : 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

หรือแจ้งปัญหาไปที่ email esubmdcd@gmail.com หรือ Line : @371eojnr 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
mailto:esubmdcd@gmail.com%20หรือ
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4.9.7.5 เมื่อได้ไฟล์ XML เรียบรอ้ยแล้วให้กลับมาที่หน้าจอระบบเพือ่ทำการอพัโหลด กดที่ Browse หรือ เลอืกไฟล ์

กด บันทึก 

 

 

 

 

 

4.9.7.6 หากบันทึกสำเร็จจะขึ้น Alert ดังภาพ 

 

หากพบข้อผิดพลาด หรอืไมส่ามารถอพัโหลดไฟล์ได้ ให้ดูคำแนะนำเบื้องต้นที่ 

เงื่อนไขการทำ Excel template : 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

หรือแจ้งปัญหาไปที่ email esubmdcd@gmail.com หรือ Line : @371eojnr 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
mailto:esubmdcd@gmail.com%20หรือ
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4.9.8 กดแนบไฟล์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

4.9.9 กด “ตกลง” เอกสารและข้อมูลจะถูกส่งไปยังเจ้าหน้าที่ 

 
4.9.10 เมื่อยื่นเอกสารเรียบร้อยแล้วจะปรากฏเลขอ้างอิงคำขอในหน้าระบบหลัก  กด “ดูข้อมูล” จะปรากฏข้อมูลที่ยื่นเอกสารไว้ และรอเจ้าหน้าที่

ตรวจสอบเอกสารต่อไป



 
 

 
  

เมื่อกดดูข้อมูลจะปรากฏหน้าระบบแสดงข้อมูลและเอกสารตามตัวอย่างต่อไปนี้ 
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เมื่อกดดูใบคำขอจะปรากฏหน้าระบบแบบ ลพ.ที่กรอกข้อมูลตามตัวอย่างตอ่ไปนี้ 
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4.9.11 หากเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนคำขอเรียบรอ้ยแล้วสถานะจะเปลี่ยนเป็น “ เสนอรับทราบ ”  

 
4.9.12 เมื่อเจ้าหน้าที่ “รับทราบการแจ้งเลิกกิจการ” เรยีบร้อยแล้ว สถานะจะถูกปรับเป็น “รบัทราบ” สามารถกดปุ่ม “ ดูข้อมลู” 

เพื่อเขา้ไปดูเอกสาร “รบัทราบการแจ้งเลิกกิจการ”  
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4.9.13 หากเจ้าหน้าที่ต้องการให้แก้ไขเอกสาร สถานะจะถูกปรับเป็น “คืนคำขอ” คลิ๊ก “ดูขอ้มูล” เพื่อดูคำชี้แจงที่เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข

เอกสาร 

 
 เจ้าหน้าที่จะชี้แจงเหตุแห่งการคืนคำขอ โดยไดจ้าก 1.ไฟล์แนบจากเจ้าหน้าที่ กดคลิ๊ก “ดูไฟลแ์นบ” หรือแสดงที่ “หมายเหตุ

จากเจ้าหน้าที่” ให้ทำการแก้ไขเอกสารตามที่เจา้หน้าที่แจ้งและยื่นเรื่องเข้ามาใหม่อีกครั้ง 

 



 
 

 
  

4.9.14 คลิ๊ก “ดูหนังสือรับทราบการแจ้งยกเลิก/ไม่ตอ่อายุ” จะแสดงหน้าหนังสือรับทราบแจ้งเลิกกิจการ 

 
ตัวอย่างหนังสือรับทราบแจ้งเลิกกจิการ 
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4.10 การกรอกข้อมูลแบบ ลพ.๒ 

กรณีแจ้งไม่ต่ออาย ุ
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4.10 กดกรอกข้อมูลแบบ ลพ. ผ่านระบบ 

4.10.1 กรณีแจ้งเลิกกิจการ ยื่นแบบ ล.พ.๒ 
ตัวอย่างหน้าระบบ 
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4. 10.1 
1. การเลือกผู้มอบอำนาจในการยื่นแจ้งเลิกกิจการ กรณีผู้มอบอำนาจเป็นเจ้าของกิจการ(กรรมการตามเง่ือนไขบริษัท) ให้เลือกคลิ๊ก “เจ้าของ

กิจการ(กรรมการตามเง่ือนไขบริษัท)” และกรอกชื่อกรรมการ ตามเงื่อนไขบริษัท (หากมีมากกว่า 1 คน ให้กรอกชื่อให้ครบ) 
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4.10.1 
2. การเลือกผู้มอบอำนาจในการยื่นแจ้งเลิกกิจการ กรณีผู้มอบอำนาจเป็น ผู้ดำเนินกิจการตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/

ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (เฉพาะกรณีผู้ดำเนินกิจการได้รับมอบอำนาจจากกรรมการตามเง่ือนไขบริษัทให้เป็นผู้ย่ืนเรื่องแทนตามเอกสารมอบ
อำนาจผู้ยื่นคำขอ 
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4.10.2. กรอกข้อมูลผู้ย่ืนคำขอ โดยการกรอกเบอร์มือถือผู้ยื่นคำขอ และ E-mail สำหรับให้เจ้าหน้าที่ติดต่อกลับ 
 

 

 

1.10.3 เลือกประเภทการยื่นเอกสาร คลิ๊ก “แจ้งไม่ต่ออาย ุ(กรณีใบสำคัญสิ้นอายุแล้ว) ตามที่กฎหมายกำหนด 
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4.10.4 เลือกว่า “มี/ไม่มีเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่” 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.10.5 ระบุ “หมายเหตุแจ้งการยกเลิกกจิการหรือไม่ต่ออายุ (ถ้ามี)” กรอกหรือไม่กรอกก็ได ้
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4.10.6 คลิ๊ก “บันทึก” 

 

 

 

 

 

4.10.7.  กรณีเลือก “มเีครื่องมือแพทย์เหลืออยู่” จะต้องแนบ “Excel template” โดย ขั้นตอนการทำ Excel template 

ดังต่อไปน้ี 

1.9.7.1 กด Download Temp และ เปดิไฟล์ Excel 
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ในกรณีที่เปิดไฟลแ์ล้วพบปัญหา Security risk ในดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำที่ได้แจ้งไว ้

เงื่อนไขการทำ Excel template : 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

 

4.10.7.2 กด DATA 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
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4.10.7.3 กรอกข้อมูลในช่องสีฟ้า 

 

การกรอกข้อมลูสามารถกดที่ ความหมาย Column เพื่อดูตัวอย่างการกรอกข้อมลู 
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4.10.7.4 เมื่อกรอกข้อมูลเรยีบร้อยแลว้ให้คลิกที่ Read me และคลิกที่ Export XML  

 

 

ในขั้นตอนการการทำไฟล์ XML หากพบขอ้ผิดพลาด หรอืไมส่ามารถแปลงไฟลไ์ด้ ให้ดูคำแนะนำเบื้องต้นที ่

เงื่อนไขการทำ Excel template : 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

หรือแจ้งปัญหาไปที่ email esubmdcd@gmail.com หรือ Line : @371eojnr 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
mailto:esubmdcd@gmail.com%20หรือ
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4.10.7.5 เมื่อได้ไฟล์ XML เรยีบร้อยแลว้ให้กลับมาที่หน้าจอระบบเพื่อทำการอพัโหลด กดที่ Browse หรือ เลอืกไฟล ์

กด บันทึก 

 

 

 

 

 

4.10.7.6 หากบันทึกสำเร็จจะขึ้น Alert ดังภาพ 

 

หากพบข้อผิดพลาด หรอืไมส่ามารถอพัโหลดไฟล์ได้ ให้ดูคำแนะนำเบื้องต้นที่ 

เงื่อนไขการทำ Excel template : 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

หรือแจ้งปัญหาไปที่ email esubmdcd@gmail.com หรือ Line : @371eojnr 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
mailto:esubmdcd@gmail.com%20หรือ
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4.10.8 กดแนบไฟล์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

4.10.9 กด “ตกลง” เอกสารและข้อมูลจะถูกส่งไปยังเจ้าหน้าที่ 
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4.10.10 เมื่อยื่นเอกสารเรียบร้อยแล้วจะปรากฏเลขอ้างอิงคำขอในหน้าระบบหลัก  กด “ดูข้อมูล” จะปรากฏข้อมูลที่ยื่นเอกสารไว้ และรอเจ้าหน้าที่

ตรวจสอบเอกสารต่อไป 

 

 
 

 

 



 
 

 
  

เมื่อกดดูข้อมูลจะปรากฏหน้าระบบแสดงข้อมูลและเอกสารตามตัวอย่างต่อไปนี้ 
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เมื่อกดดูใบคำขอจะปรากฏหน้าระบบแบบ ลพ.ที่กรอกข้อมูลตามตัวอย่างตอ่ไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.10.11 หากเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนคำขอเรยีบร้อยแล้วสถานะจะเปลีย่นเป็น “ เสนอรับทราบ ”  
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4.10.12 เมื่อเจ้าหน้าที่ “รับทราบการแจ้งเลิกกิจการ” เรียบรอ้ยแล้ว สถานะจะถูกปรับเป็น “รบัทราบ” สามารถกดปุ่ม “ ดูข้อมลู” 

เพื่อเขา้ไปดูเอกสาร “รบัทราบการแจ้งเลิกกิจการ”  
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4.10.13 หากเจ้าหน้าที่ต้องการให้แก้ไขเอกสาร สถานะจะถูกปรับเป็น “คืนคำขอ” คลิ๊ก “ดูขอ้มูล” เพื่อดูคำชี้แจงที่เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข

เอกสาร 

 
 เจ้าหน้าที่จะชี้แจงเหตุแห่งการคืนคำขอ โดยไดจ้าก 1.ไฟล์แนบจากเจ้าหน้าที่ กดคลิ๊ก “ดูไฟลแ์นบ” หรือแสดงที่ “หมายเหตุ

จากเจ้าหน้าที่” ให้ทำการแก้ไขเอกสารตามที่เจา้หน้าที่แจ้งและยื่นเรื่องเข้ามาใหม่อีกครั้ง 

 



 
 

 
  

4.10.14  

 
ตัวอย่างหนังสือรับทราบแจ้งไม่ต่ออาย ุ

 

 



 
 

 
  

65 

 
 
 
 
 
 

4.11 การกรอกข้อมูลแบบ ลพ.๓ 

กรณใีบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ 

แจ้งพ้นกำหนดระยะเวลาขาย 
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4.11 กดกรอกข้อมูลแบบ ลพ. ผ่านระบบ 

4.11.1 กรณแีจ้งพ้นกำหนดระยะเวลาขาย ยื่นแบบ ล.พ.๓  
ตัวอย่างหน้าระบบ 
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4. 11.2 การเลือกเลขอ้างอิงที่ต้องการแจ้งเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เมื่อพ้นกำหนดระยะเวลาขาย และมีสถานะ “รับทราบ” 
หลังจากครบกำหนด “60 วัน หลังจากเลิกกิจการหรือใบสิ้นอายุ” ให้ไปที่เลขอ้างอิงคำขอที่เคยยื่นแบบ ลพ.๑ หรือแบบ ล.พ.๒ และมีสถานะ 

“รับทราบ”กดคลิ๊ก “ดูข้อมูล” 

 

 

 

 

 



 
 

 
  

เมื่อกดดูข้อมูลจะปรากฏหน้าระบบแสดงข้อมูลและเอกสารตามตัวอย่างต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
  

(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

4. 11.3 กดเลือก “ยื่นแบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่เมื่อพ้นกำหนด
ระยะเวลาขาย (แบบ ล.พ.๓) 
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4.11.4 ตัวอย่างหน้าระบบในส่วนยื่นเอกสาร แบบ ลพ.๓ 
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4. 11.4.1 
1. การเลือกผู้มอบอำนาจในการยื่นแจ้งเลิกกิจการ กรณีผู้มอบอำนาจเป็นเจ้าของกิจการ(กรรมการตามเง่ือนไขบริษัท) ให้เลือกคลิ๊ก “เจ้าของ

กิจการ(กรรมการตามเง่ือนไขบริษัท)” และกรอกชื่อกรรมการ ตามเงื่อนไขบริษัท (หากมีมากกว่า 1 คน ให้กรอกชื่อให้ครบ) 
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4.11.4.2 
2. การเลือกผู้มอบอำนาจในการยื่นแจ้งเลิกกิจการ กรณีผู้มอบอำนาจเป็น ผู้ดำเนินกิจการตามหน้าใบจดทะเบียนสถานประกอบการ/

ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ (เฉพาะกรณีผู้ดำเนินกิจการได้รับมอบอำนาจจากกรรมการตามเง่ือนไขบริษัทให้เป็นผู้ย่ืนเรื่องแทนตามเอกสารมอบ
อำนาจผู้ยื่นคำขอ 
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4.11.5 กรอกข้อมูลผู้ยื่นคำขอ โดยการกรอกเบอร์มือถือผู้ยื่นคำขอ และ E-mail สำหรับให้เจ้าหน้าที่ติดต่อกลับ 
 

 

 

4.11.6 เลือกประเภทการยื่นเอกสาร คลิ๊ก “แจ้งจำนวนเครื่องมือแพทย์ของใบอนุญาตที่เหลืออยู่เมื่อพ้นกำหนดระยะเวลาขาย ตามที่กฎหมาย

กำหนด 

 

 

4.11.7เลือกว่า “มี/ไม่มีเครื่องมือแพทย์ที่เหลืออยู่” 
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4.11.8 ระบุ “หมายเหตุแจ้งการยกเลิกกจิการหรือไม่ต่ออายุ (ถ้ามี)” กรอกหรือไม่กรอกก็ได ้

 

 

 

 

 

4.11.9 คลิ๊ก “บันทึก” 
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4.11.10.1  กรณีเลือก “มีเครื่องมือแพทย์เหลอือยู่” จะต้องแนบ “Excel template” โดย ขั้นตอนการทำ Excel template 

ดังต่อไปน้ี 

1.11.10.1 กด Download Temp และ เปิดไฟล์ Excel 

 

ในกรณีที่เปิดไฟล์แล้วพบปัญหา Security risk ในดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำที่ได้แจ้งไว้ 

เงื่อนไขการทำ Excel template : https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
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4.11.10.2 กด DATA 

 

 

 

 

 

 

4.11.10.3 กรอกข้อมูลในช่องสีฟ้า 

 

การกรอกข้อมลูสามารถกดที่ ความหมาย Column เพื่อดูตัวอย่างการกรอกข้อมลู 
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4.11.10.4 เมื่อกรอกข้อมูลเรยีบร้อยแลว้ให้คลิกที่ Read me และคลิกที่ Export XML  

 

ในขั้นตอนการการทำไฟล์ XML หากพบขอ้ผิดพลาด หรอืไมส่ามารถแปลงไฟลไ์ด้ ให้ดูคำแนะนำเบื้องต้นที ่

เงื่อนไขการทำ Excel template : 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

หรือแจ้งปัญหาไปที่ email esubmdcd@gmail.com หรือ Line : @371eojnr 

 

4.11.10.5 เมื่อได้ไฟล์ XML เรียบรอ้ยแล้วให้กลับมาที่หน้าจอระบบเพือ่ทำการอัพโหลด กดที่ Browse หรือ เลอืกไฟล์ 

กด บันทึก 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
mailto:esubmdcd@gmail.com%20หรือ
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4.11.10.6 หากบันทึกสำเร็จจะขึ้น Alert ดังภาพ 

 

หากพบข้อผิดพลาด หรอืไมส่ามารถอพัโหลดไฟล์ได้ ให้ดูคำแนะนำเบื้องต้นที่ 

เงื่อนไขการทำ Excel template : 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing 

หรือแจ้งปัญหาไปที่ email esubmdcd@gmail.com หรือ Line : @371eojnr 

4.11.11 กด “ตกลง” เอกสารและข้อมูลจะถูกส่งไปยังเจ้าหน้าที่ 

 
 

https://drive.google.com/file/d/1Ih6NKjV1VOg1s8bIC5bz2lG9Euf1Ci1U/view?usp=sharing
mailto:esubmdcd@gmail.com%20หรือ
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4.11.12 เมื่อยื่นเอกสารเรียบร้อยแล้วจะปรากฏเลขอ้างอิงคำขอใหม่ในหน้าระบบหลัก  กด “ดูข้อมูล” จะปรากฏข้อมูลที่ยื่นเอกสารไว้ และรอ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารต่อไป 

 

 

 

 

 



 
 

 
  

เมื่อกดดูข้อมูลจะปรากฏหน้าระบบแสดงข้อมูลและเอกสารตามตัวอย่างต่อไปนี้ 
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เมื่อกดดูใบคำขอจะปรากฏหน้าระบบแบบ ลพ.ที่กรอกข้อมูลตามตัวอย่างตอ่ไปนี้ 
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4.11.13 หากเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนคำขอเรยีบร้อยแล้วสถานะจะเปลีย่นเป็น “ เสนอรับทราบ ”  

 
 

4.11.14 เมื่อเจ้าหน้าที่ “รับทราบการแจ้งเลิกกิจการ” เรียบรอ้ยแล้ว สถานะจะถูกปรับเป็น “รบัทราบ” สามารถกดปุ่ม “ ดูข้อมลู” 

เพื่อเขา้ไปดูเอกสาร “รบัทราบการแจ้งเลิกกิจการ”  
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4.11.15 หากเจ้าหน้าที่ต้องการให้แก้ไขเอกสาร สถานะจะถูกปรับเป็น “คืนคำขอ” คลิ๊ก “ดูขอ้มูล” เพื่อดูคำชี้แจงที่เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข

เอกสาร 

 
 เจ้าหน้าที่จะชี้แจงเหตุแห่งการคืนคำขอ โดยไดจ้าก 1.ไฟล์แนบจากเจ้าหน้าที่ กดคลิ๊ก “ดูไฟลแ์นบ” หรือแสดงที่ “หมายเหตุ

จากเจ้าหน้าที่” ให้ทำการแก้ไขเอกสารตามที่เจา้หน้าที่แจ้งและยื่นเรื่องเข้ามาใหม่อีกครั้ง 

 



 
 

 
  

4.11.16 คลิ๊กเลือก “ดูหนังสือรับทราบการแจ้งยกเลิก/ไม่ต่ออายุ”  เพ่ือดูใบรับทราบ “หนังสือรับทราบ

การแจ้งแบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเคร่ืองมือแพทย์ที่เหลืออยู่ เมื่อพ้นกำหนดระยะเวลาขาย 

ตามมาตรา 38 วรรคหนึ่ง “ 

 
ตัวอย่างหนังสือรับทราบการแจ้งแบบแจ้งจำนวนและสถานที่เก็บเคร่ืองมือแพทย์ที่เหลืออยู่ เมื่อพ้น

กำหนดระยะเวลาขาย ตามมาตรา 38 วรรคหนึ่ง 

 


