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การพิจารณาคำขอผ่านระบบ SKYNET FDA 
1. ขั้นตอนการส่งคำขอและเอกสารของผู้ประกอบการ 
1.1 เข้าโปรแกรม www.google.com search “Skynet fda” หรือเข้า website https://privus.fda.moph.go.th/ 
1.2 log in โดยใช้ username และ password เดียวกับกับที่เปิด Open Id 
1.3 ไปที่ icon “ผู้ประกอบการ” >>คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงจดทะเบียนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขายเครื่องมือ
แพทย์>> เลือกเลขใบที่ต้องการแก้ไขเปลี่ยนแปลง >> กด “สร้างคำขอ”>> กรอกข้อมูลในคำพร้อมกับแนบไฟล์
เอกสารที่เกี่ยวข้อง >>กดยืนยันข้อมูล >> คลิกชำระเงิน “ค่าคำขอ” ออกใบสั่งชำระ และชำระเงิน >> ระบบจะส่ง
เรื่องไปให้เจ้าหน้าที่พิจารณา 
1.4 เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารเรียบร้อยแล้ว 

1.4.1 เมื่อเอกสารถูกต้อง สถานะจะเปลี่ยนเป็น “รับคำขอ” >> คลิกชำระเงิน “ม.44” (ถ้ามี) ออกใบสั่งชำระ 
และชำระเงิน >> เจ้าหน้าที่ผู้พิจารณาเสนอลงนามเพ่ือรอการอนุมัติ 
  1.4.2 เมื่อเอกสารไม่ถูกต้องและต้องแก้ไข สถานะจะเปลี่ยนเป็น“ส่งให้ผู้ประกอบการแก้ไขคำขอ/เอกสารแนบ1” 
โดยเจ้าหน้าที่จะชี้แจงข้อบกพร่องของคำขอ/เอกสาร พร้อมกับสร้าง “กล่องข้อความ” เพื่อให้ผู้ประกอบการแนบ
เอกสารฉบับแก้ไข โดยสามารถส่งคำขอ/เอกสารที่แก้ไขผ่านระบบ skynet อนุญาตให้แก้ไข 1 ครั้ง ก่อนรับคำขอ (หาก
เลยกำหนดจะต้องถูกคืนคำขอโดยระบบอัตโนมัติ) 
1.5 เมื่ออนุมัติเรียบร้อยแล้ว สถานะจะเปลี่ยนเป็น “อนุมัติ” >> ปริ้นท์ “ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย*์*”  

 
 
 *****ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์จะแสดงในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ และมีการแสดง QR code เพ่ือให้สามารถดู
ข้อมูลรายละเอียดที่รับการอนุญาตผ่าน QR code  
 

http://www.google.com/
https://privus.fda.moph.go.th/


   
  

  
 

2. ขั้นตอนการเข้าถึงคำขอ เอกสาร และการปรับสถานะคำขอ 

1. เข้าโปรแกรม www.google.com >> search “Skynet fda” หรือเข้า website https://privus.fda.moph.go.th/ 

 
2. เลือก “ผู้ประกอบการ” (ไอคอนสีฟ้า) 

  
 

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


   
  

  
 

3. กรอก Username และ Password โดยใช้ Username และ Password เดียวกับตอนที่สมัคร Open Id 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. เลือกชื่อ บริษัท(กรณีเป็นผู้รับมอบอำนาจบริษัทเดียว ระบบจะข้ามไป ข้อ 5 ทันที) 

  

กรณีไม่มี Open ID 
กดลงทะเบียนเพื่อสมัคร 



   
  

  
 

  5. คลิกเลือกที่ “แก้ไขเปลี่ยนแปลงจดทะเบียนสถานประกอบการ/ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย”์ 

  

 

 

 

 

6. กรอกคำขอ 
6.1 คลิกเลือกคำขอ “ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์” ที่ต้องการยื่นแก้ไขเปลี่ยนแปลง กด “สร้างคำขอ”  
6.2 กด เลือก “ประเภทคำขอ” ที่ต้องการยื่น พร้อมทั้ง “กรอกข้อมูลคำขอ” ตามประเภทคำขอที่เลือก โดยแบ่งเป็น 

 
 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ: กรณีเป็นผู้รับมอบอำนาจหลายบริษัทจะขึ้นชื่อบริษัทท่ีได้รับมอบอำนาจมาทั้งหมด 



   
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ขอเปลี่ยนแปลงชื่อของผู้จดทะเบียนสถานประกอบการ/ชื่อสถานที่ (ภายใต้เลขนิติบุคคลเดิม)  

อธิบาย : เลขนิติบุคคลเป็นเลขเดิม แต่เปลี่ยนชื่อ 

เช่น เปลี่ยนชื่อจาก “บริษัท เอ จำกัด” เป็น “บริษัท ซี จำกัด” 

1.1 เปลี่ยนชื่อผู้จดทะเบียน (ชื่อบรรทัดแรกของใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ 

1.2 เปลี่ยนชื่อสถานที่ (ชื่อบรรทัดสามของใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์) 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ชื่อผู้จดทะเบียน >> 1.เลือก “เลขเดิม”   
2. กดอัพเดตข้อมูล ครั้งที่ 1 เพ่ืออัพเดต “ชื่อผู้รับอนุญาต” 

3. กดอัพเดตข้อมูล ครั้งที่ 2 เพ่ืออัพเดตชื่อ “ชื่อสถานที่” 

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเปลี่ยนแปลงชื่อของผู้อนุญาต/ชื่อสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์ เปลี่ยนชื่อของผู้รับอนุญาต 

ขอเปลี่ยนแปลงชื่อของผู้รับอนุญาต/ชื่อสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์ เปลี่ยนชื่อสถานที่ 
 

การเลือกประเภทหัวข้อ 

บริษัท ซี จ ากัด  

0115550000001 3.กดอัพเดตข้อมูล ครั้งที่ 2 เพื่ออัพเดตชื่อ “ชื่อสถานที่” 

1. เลือก “เลขเดิม”   

บริษัท ซี จ ากัด  

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

2. กดอัพเดตข้อมูล ครั้งที่ 1 เพื่ออัพเดต “ชื่อผู้จดทะเบียน” 



   
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ขอแปรสภาพ (ตามหนังสือรับรองนิติบุคคล)  

อธิบาย : เลขนิติบุคคลเป็นเลขใหม่ ภายใต้การแปรสภาพจากนิติบุคคลเดิม  

เช่น เปลี่ยนชื่อจาก “บริษัท เอ จำกัด” เป็น “บริษัท เอ จำกัด (มหาชน)” 

2.1 ชื่อผู้รับอนุญาตเปลี่ยน (ชื่อบรรทัดแรกของใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ 

2.2 ชื่อสถานทีเ่ปลี่ยน (ชื่อบรรทัดสามของใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์) 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ชื่อผู้รับอนุญาต >> 1.เลขนิติใหม่(กรณีแปรสภาพภายใต้เลขนิติบุคคลเดิม)  

                                                            2. กรอกเลขนิติใหม่ >> กดอัพเดตข้อมูล 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอแปรสภาพ (ตามหนังสือรับรองนิติบุคคล) - 

 

 
 

 

บริษัท เอ จ ากัด (มหาชน) 

2.2 

เลขนิติเปลี่ยน : เมื่อกดปุ่มอัพเดตชื่อจะเปลี่ยน 

2.1 
0115550000001 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 



   
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ขอเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับผู้ดำเนินกิจการ  

3.1เปลี่ยนผู้ดำเนินกิจการจากคนเดิมเป็นคนใหม่ 

  เช่น เปลี่ยนจาก “นางสมศรี ใจดี” เป็น “นายสมปอง ใจดี” 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ผู้ดำเนินกิจการ >> 1.เลือกหัวข้อ “คนใหม่”  

                                                           2.กรอกเลขบัตรประชาชน/เลขwork permit >> กดยืนยันเลขบัตร 

                                                    3.กรอกข้อมูลผู้ดำเนินกิจการ 

 

 
หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเปลี่ยนแปลงผู้ด าเนินกิจการ - 
 

ชื่อดำเนินกิจการ 

การเลือกประเภทหัวข้อ 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

3.กรอกข้อมูล คำนำหน้า ชือ่ นามสกุล เบอร์โทรศัพท์มือถือ E-mail และสัญชาติของผู้ดำเนินกิจการให้ครบ 

1.แนบภาพถา่ยผู้ดำเนินกิจการ 

0115550000001 

2.ระบุเลขบัตรประชาชนหรือ workpermit พร้อมกดยืนยันเลขบัตร 



   
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ขอเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับผู้ดำเนินกิจการ  

3.2 แจ้งเปลี่ยนคำนำหน้า/ชื่อ/ชื่อสกุล/คำนำหน้า/ภาพถา่ย ของผู้ดำเนินกิจการคนเดมิ  

  เช่น เปลี่ยนจาก “นางสมศรี ใจดี” เป็น “นางสมพร ใจดี” 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ผู้ดำเนินกิจการ >> 1.เลือกหัวข้อ “คนเดิม”  

                                                           2.ระบุข้อมูลที่ต้องการแก้ไข 

                                                    3.ตรวจสอบข้อมูล เบอร์โทรศัพท์มือถือ , E-mail ผู้ดำเนินกิจการ 

 

 
หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเปลี่ยนแปลงผู้ด าเนินกิจการ - 
 

ชื่อดำเนินกิจการ 

การเลือกประเภทหัวข้อ 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

3. ตรวจสอบข้อมูล เบอร์โทรศัพท์มือถอื , E-mail ผู้ดำเนินกิจการ 
หากต้องการแก้ไขข้อมูลหรือเติมข้อมูลให้ครบ 

1.เลือก“คนเดิม”>>เลือกหัวข้อที่ต้องการแก้ไข 

2.ระบุข้อมูลที่ต้องการแก้ไข เช่น ต้องการแก้ไขเฉพาะชื่อ  
ระบบจะแสดงกล่องข้อความ เฉพาะหัวข้อ “ชื่อ” ใหก้รอก 



   
  

  
 

 4. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์  
4.1 ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์(ภายใต้เลขท่ีตั้งเดิม) 
  เช่น การแจ้งแก้ไขแผนผังภายในเลขที่ตั้งเดิม  
>> การแก้ไขดังกล่าวเป็นการแจ้งแก้ไขประวัติแผนผังภายในสำนักงานขายเครื่องมือแพทย์เท่านั้น ซึ่งหลังได้รับ
อนุญาตจะพบเพียงประวัติการแจ้งแก้ไข ข้อมูลในหน้าใบอนุญาตจะยังปรากฎเป็นข้อมูลเดิม (การเลือกหัวข้อนี้เพียง
หัวข้อเดียวจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลที่ตั้งได้ จะทำได้เพียงแนบไฟล์เอกสารประกอบ  คำขอเท่านั้น) 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีข่าย >> 1.เลือกหัวข้อ “แก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในเลขท่ีตั้งเดิม”  

                                                          2.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
                                                     

 

แก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์(ภายใต้เลขที่ต้ังเดิม) - 
 

1.เลือกหัวข้อ “แก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในเลขที่ตั้งเดิม” 

2.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อยหากไม่มีข้อมูล
กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 
 



   
  

  
 

 4. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์ 

4.1 ขอย้ายสถานทีข่ายเครื่องมือแพทย์ 

คำอธิบาย : การย้ายสถานที่ขายจากที่ตั้งเดิม ไปที่ตั้งใหม่ 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีข่าย >> 1.เลือกหัวข้อ “ย้ายสถานที่ขาย”  

                                                         2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามท่ีจดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า 
                                                  3. กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 

 

 

 

1. หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

แก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์(ภายใต้เลขที่ต้ังเดิม) - 

3.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.เลือกหัวข้อ “ย้ายสถานทีข่าย” 

2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า  
 



   
  

  
 

 4. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์ 
4.3 ขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในเลขท่ีตั้งเดิม : แก้ไขได้เฉพาะตำแหน่ง เลขที่ต้ัง,ถนน,ตรอก/ซอย/ตำบล/แขวง,รหัสไปรษณีย ์

คำอธิบาย : เฉพาะกรณีที่อยู่เดิมที่ได้รับอนุญาต มีการปรับเปลี่ยนไปตามกรมการปกครอง เช่น การเปลี่ยน เลข
ที่ตั้ง ชื่อ ซอย ชื่อ หมู่ ชื่อแขวง (เลขรหัสประจำบ้านเป็นเลขเดิม)   
             : กรณีเลขท่ีตั้งเดิมเปลี่ยนชั้นหรืออ่ืนๆ เช่น เลขที่ 5 เปลี่ยนเป็น เลขท่ี 9  
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีข่าย >> 1.เลือกหัวข้อ “ขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในเลขที่ตั้งเดิม”  

                                                   2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า 
                                            3. กรอกข ้อม ูลเลขรห ัสประจำบ ้าน , latitude,longtitude ให ้ เร ียบร ้อย

 

 

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเปลีย่นแปลงทีอ่ยู่ในเลขที่ตั้งเดิม เปลี่ยนที่อยู่ในเลขที่ตั้งเดิมสถานทีข่าย 

3.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.เลือกหัวข้อ “ขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในเลขที่ตั้งเดิม” 

2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า  
 



   
  

  
 

 4. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์ 
4.4 ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์ 
คำอธิบาย : เฉพาะกรณีท่ีอยู่เป็นที่อยู่เดิมที่เคยขออนุญาตไว้และประสงค์แจ้งเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ แต่กรณีท่ี
ย้ายที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์เปลี่ยนให้ระบุเบอร์ใหม่ในหัวข้อการย้ายสถานที่ได้เลยไม่ต้องแจ้งเปลี่ยนเบอร์
โทรศัพท์ 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีข่าย >> 1.เลือกหัวข้อ “ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์”  

                                                         2.ระบุข้อมูล “เบอร์โทรศัพท์” 

 

 

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท ์ เปลี่ยนเบอร์สถานที่ขาย 

3.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.เลือกหัวข้อ “ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์” 

2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า  
 



   
  

  
 

 

 5. ขอเปลีย่นแปลงข้อมูลเกีย่วกับสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์   

5.1 ขอเพิ่มสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์  
คำอธิบาย : เพิ่มสถานที่เก็บรกัษาเครื่องมือแพทยแ์ห่งใหม่จากที่เคยได้รับอนุญาต 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานที่เก็บรักษา >> 1.คลิ๊ก “                        ” ตามจำนวนที่ต้องการเพิ่มสถานที่เก็บ 
2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า หากไม่ได้จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้าให้ระบุตามทะเบียนบ้าน 
3. กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 

  

 

  

 
หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเพิ่มสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ - 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

3.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 

1.คลิ๊กตามจำนวนที่ต้องการเพิ่มสถานที่เก็บ 

2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า หากไม่ได้จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้าให้ระบุตามทะเบียน
บ้าน 

ระบบแสดงจำนวน 
ที่เก็บทั้งหมด” 



   
  

  
 

 5. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมลูเกี่ยวกบัสถานที่เก็บรักษาเคร่ืองมือแพทย์ 
5.2 ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในสถานที่เก็บรักษาเคร่ืองมือแพทย์(ภายใต้เลขที่ต้ังเดิม) 
  เช่น การแจ้งแก้ไขแผนผังภายในเลขท่ีตั้งเดิม  
>> การแก้ไขดังกล่าวเป็นการแจ้งแก้ไขประวัติแผนผังภายในสถานทีเ่ก็บรักษาเคร่ืองมือแพทย์เท่านั้น ซึ่งหลังได้รับอนุญาตจะพบเพียง
ประวัติการแจ้งแก้ไข ข้อมูลในหน้าใบอนุญาตจะยังปรากฎเป็นข้อมูลเดิม (การเลือกหัวข้อนี้เพียงหัวข้อเดียวจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลที่ตั้ง
ได้ จะทำได้เพียงแนบไฟล์เอกสารประกอบ  คำขอเท่านั้น) 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีข่าย >> 1.เลือกหัวข้อ “แก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในเลขที่ต้ังเดิม”  
  2.ตรวจสอบข้อมูล เลขรหัสประจำบ้าน, latitude , longtitude 

 

 
หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

แก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์(ภายใต้เลขที่ต้ังเดิม) - 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.เลือกหัวข้อ “แก้ไขเปลี่ยนแปลงแผนผังภายในเลขที่ตั้งเดิม” 

2.ตรวจสอบข้อมูล เลขรหัสประจำบา้น, latitude , 
longtitude 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 



   
  

  
 

 5. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ 
5.3 ขอย้ายสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ 
คำอธิบาย : การย้ายสถานที่เก็บรักษาจากท่ีตั้งเดิม ไปที่ตั้งใหม่ 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีเ่ก็บรักษา >> 1.เลือกหัวข้อ “ย้ายสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์”  

2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า หากไม่ได้จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้าให้ระบุตามทะเบียนบ้าน 
3. กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, latitude,longtitude ให้เรียบร้อย                                            

 

 

 

 

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ย้ายสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ - 

3.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.เลือกหัวข้อ “ย้ายสถานที่เก็บรักษาเครื ่องมือ
แพทย์” 

2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า หรือทะเบียนบ้าน  
 



   
  

  
 

 5. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกบัสถานที่เก็บรักษาเคร่ืองมือแพทย์  

5.4 ขอเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่ในเลขที่ต้ังเดิม : แก้ไขได้เฉพาะตำแหน่ง เลขที่ต้ัง,ถนน,ตรอก/ซอย/ตำบล/แขวง,รหัสไปรษณีย ์
คำอธิบาย : เฉพาะกรณีที่อยู่เดิมที่ได้รับอนุญาต มีการปรับเปลี่ยนไปตามกรมการปกครอง เช่น การเปลี่ยนเลขท่ีตั้ง ช่ือ ซอย ช่ือ 
หมู่ ช่ือแขวง (เลขรหัสประจำบ้านเป็นเลขเดิม)   
             : กรณีเลขท่ีตั้งเดิมเปลีย่นช้ันหรืออื่นๆ เช่น เลขท่ี 5 เปลีย่นเป็น เลขท่ี 5  
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีเ่กบ็รักษา >> 1.เลือกหัวข้อ “ขอเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่ในเลขที่ต้ังเดิม”  
                                                         2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการคา้ 
                                            3. กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 

 

 

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเปลีย่นแปลงทีอ่ยู่ในเลขที่ตั้งเดิม เปลี่ยนที่อยู่ในเลขที่ตั้งเดิมสถานทีข่าย 

3.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.เลือกหัวข้อ “ขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในเลขที่ตั้งเดิม” 

2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า  
 



   
  

  
 

 5. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ 

5.5 ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์  

คำอธิบาย : เฉพาะกรณีท่ีอยู่เป็นที่อยู่เดิมที่เคยขออนุญาตไว้และประสงค์แจ้งเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ แต่กรณีท่ี

ย้ายที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์เปลี่ยนให้ระบุเบอร์ใหม่ในหัวข้อการย้ายสถานที่ได้เลยไม่ต้องแจ้งเปลี่ยนเบอร์

โทรศัพท์ 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีเ่ก็บรักษา >> 1.เลือกหัวข้อ “ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์”  

                                                         2.ระบุข้อมูล “เบอร์โทรศัพท์” 

 

 

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท ์ เปลี่ยนเบอร์สถานที่เก็บ 

3.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.เลือกหัวข้อ “ขอเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์” 

2.ระบุข้อมูลที่อยู่ตามที่จดใน DBD/ใบทะเบียนการค้า  
 



   
  

  
 

 5. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ 
5.6 ขอยกเลิกสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์  
คำอธิบาย : กรณีมีที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์หลายแห่ง ต้องการยกเลิกสถานที่เก็บในบางแห่ง 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : สถานทีเ่ก็บรักษา>> 1.เลือกหัวข้อ “ขอยกเลิกสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์”  

                                                        

 

 

 

 

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอยกเลิกสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์ - 

3.กรอกข้อมูลเลขรหัสประจำบ้าน, 
latitude,longtitude ให้เรียบร้อย 
หากไม่มีข้อมูลกรุณากรอกขอ้มูลให้ครบ 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.เลือกหัวข้อ “ขอยกเลิกสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์” 



   
  

  
 

 6. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับผู้ควบคุม  

6.1 ขอเพิ่มผู้ควบคุมการผลิต 

คำอธิบาย : ขอเพ่ิมผู้ควบคุมคนใหม่เพ่ิมเติม 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ผู้ควบคุม >> 1.คลิ๊ก  “ ” ตามจำนวนผู้ควบคุมท่ีต้องการเพิ่ม                                                 

2.ระบุข้อมูลผู้ควบคุมให้ครบ   3.แนบไฟล์เอกสาร 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเพิ่มผู้ควบคุมการขายเครื่องมือแพทย์ - 

3.แนบไฟล์เอกสาร 
 

2.ระบุข้อมูลผู้ควบคุมให้ครบ    
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

นายสมบัติ ใจดี ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 



   
  

  
 

 6. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับผู้ควบคุม  

6.2 ขอเปลี่ยนแปลงชื่อตัว/ชื่อสกุลของผู้ควบคุมการขายที่เคยได้รับอนุญาต 

คำอธิบาย : ขอแก้ไขคำนำหน้า , ชื่อตัว, ชื่อสกุล ผู้ควบคุมเดิมที่เคยได้รับอนุญาต 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ผู้ควบคุม >> 1.เลือกผู้ควบคุมที่ต้องการจะแก้ไขข้อมูล  2.เลือกหัวข้อที่ต้องการแก้ไข    

                                                  3.ระบุข้อมูลผู้ควบคุมให้ครบ 4.แนบไฟล์เอกสาร 

   

  

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเพิ่มผู้ควบคุมการขายเครื่องมือแพทย์ - 

3.ระบุข้อมูลผู้ควบคุมให้ครบ 
 

2.เลือกหัวข้อที่ต้องการแก้ไข    
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

4.แนบไฟล์เอกสาร 

ไฟล์ที่เคยยื่นอนุญาต
ไฟล์เอกสาร 

ไฟล์ใหม่ที่ต้องแนบ 

นายสมบัติ ใจดี ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 



   
  

  
 

 6. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับผู้ควบคุม  
6.3 ขอเปลี่ยนคุณวุฒิของผู้ควบคุมการขายเครื่องมือแพทย์ 
คำอธิบาย : ขอแก้ไขคุณวุฒิผู้ควบคุมคนเดิมที่เคยได้รับอนุญาต 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ผู้ควบคุม >> 1.เลือกผู้ควบคุมที่ต้องการจะแก้ไขข้อมูล  2.เลือกหัวข้อ “คุณวุฒิ”  

                                                  3.ระบุข้อมูลผู้ควบคุมให้ครบ 4.แนบไฟล์เอกสาร 

   

  

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเปลี่ยนคุณวุฒิของผู้ควบคุมการขายเครื่องมือแพทย ์ - 

3.ระบุข้อมูลผู้ควบคุมให้ครบ 
 

2.เลือกหัวข้อ “คุณวุฒิ” 

 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

4.แนบไฟล์เอกสาร 

ไฟล์ที่เคยยื่นอนุญาต
ไฟล์เอกสาร 

ไฟล์ใหม่ที่ต้องแนบ 

นายสมบัติ ใจดี ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 



   
  

  
 

 6. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับผู้ควบคุม 
6.4 ขอยกเลิกผู้ควบคุมการขาย 
คำอธิบาย : ขอยกเลิกผู้ควบคุมคนเดิมที่เคยได้รับอนุญาต 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ผู้ควบคุม >> 1.เลือกผู้ควบคุมที่ต้องการจะแก้ไขข้อมูล  2.เลือกหัวข้อ “ยกเลิกผู้ควบคุม”  

                                                  3. แนบไฟล์เอกสาร 
   

  

 

 

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอยกเลิกผู้ควบคุมการขาย - 

2.เลือกหัวข้อ “ยกเลิกผู้ควบคุม” 

 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

3.แนบไฟล์เอกสาร 

ไฟล์ที่เคยยื่นอนุญาต
ไฟล์เอกสาร 

ไฟล์ใหม่ที่ต้องแนบ 

นายสมบัติ ใจดี ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 



   
  

  
 

 

7. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับขอบข่ายเครื่องมือแพทย์ 
7.1 ขอเพิ่มขอบข่ายรายการเครื่องแพทย์ขาย 
คำอธิบาย : ขอเพ่ิมเติมขอบข่ายจากเดิมที่เคยได้รับอนุญาตไว้ 
หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ขอบข่าย >> 1. คลิ๊ก “ ” ตามจำนวนที่ขอบข่ายที่ต้องการเพ่ิม 
                                                  2.เลือกขอบข่ายที่ต้องการเพ่ิมให้ครบ 

 

 

วข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอเพิ่มขอบข่ายรายการเครื่องแพทย์ที่ขาย - 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

1.คลิ๊กตามจำนวนที่ขอบข่ายที่ต้องการเพิ่ม 

2.เลือกขอบข่ายที่ต้องการเพิ่มให้ครบ 
 



   
  

  
 

 

7. ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับขอบข่ายเครื่องมือแพทย์ 
7.2 ขอยกเลิกขอบข่ายรายการเครื่องแพทย์ที่ขาย 
คำอธิบาย : ขอยกเลิกขอบข่ายเดิมที่เคยได้รับอนุญาตไว้ 

หัวข้อที่ต้องเลือกคือ : ขอบข่าย >> 1. คลิ๊ก “ ” ตามจำนวนที่ขอบข่ายที่ต้องการยกเลิก 

                                                  2.เลือกขอบข่ายที่ต้องการยกเลิกให้ครบ 

 

  

หัวข้อการแก้ไข หัวข้อการแก้ไขย่อย 

ขอยกเลิกขอบข่ายรายการเครื่องแพทย์ที่ขาย - 

 
 
 
 
 
 

หัวข้อการแก้ไข 
ที่ระบบจะแสดง 

เลือกขอบข่ายที่ต้องการยกเลิกให้ครบ 
 



   
  

  
 

ในส่วนล่างสุดของหน้าเว็บ 
1. กรอกเบอร์มือถือสำหรับติดตามสถานะ, E-mail ผู้ยื่นคำขอ และเลขอ้างอิงคำขอเดิม (ถ้ามี) แล้วกด “ต่อไป” 

 
2. ระบบจะแสดงสรุปหัวข้อที่ต้องการยื่นแก้ไขให้ตรวจสอบ จากนั้น กด “ต่อไป” 

 
 

3. กด “ยืนยัน” ข้อมูล (หากกดยืนยันแล้วจะไม่สามารถกลับไปแก้ไขข้อมูลได้) แล้วระบบจะแสดงข้อความ “ข้อมูลถูกบันทึกเรียบร้อย” จากนั้น กด “OK” 

   
      

 

 

 



   
  

  
 

4. ระบบจะแสดง “ไฟลแ์นบเอกสาร” ที่ต้องแนบ  *รายการเอกสารไฟล์แนบขึ้นกับหัวข้อที่ยื่นแก้ไขเปล่ียนแปลง จากนั้นกด “บันทึก” และ “ยืนยัน”

การแนบไฟล์ ระบบจะแสดง “เลขอ้างอิงคำขอ”  

 
5. จะปรากฎสถานะคำขอเป็น “บันทึกและรอส่งเรื่อง” จากนั้นทำการชำระเงิน “ค่าใบคำขอ”  โดยคลิก “ชำระเงินคลิกที่นี่” ที่มุมซ้ายด้านล่างสุดของหน้า 
 
 
 
 

 

 

 

 

*** สถานะ คือ สถานะของคำขอ 
**** เลขอ้างอิง Upload คือ เลขที่ใช้อ้างอิงในการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่  



   
  

  
 

1. ให้ผู้ประกอบการ คลิกที่ “ชำระเงินคลิกที่นี่” เพื่อ ออกใบสั่งชำระเงิน ค่าใบคำขอ  
 

 
 
 
 
2. กดเลือก “ค่าใบคำขอ” เพ่ือออกใบสั่งชำระ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
  

  
 

3.  เลือกรายการ จากนั้นกดปุ่ม “ออกใบสั่งชำระ” 
 

 

ตรวจสอบความถูกต้อง 
“ชื่อบริษัท” และ “ที่อยู”่ 

กดเลือกรายการให้ตรงกับ 
“เลขอ้างอิง Upload” 

* ดูคำขอที่ต้องการได้จาก “เลขรับ” ซึ่งตรงกับ “เลขอ้างอิง Upload” * 
** เมื่อคลิกออกใบสั่งชำระแล้วรายการจะหายไปอยู่ใน “รายการใบสั่งชำระ” ** 

คำขอใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ 



  
   

  
 

4.  คลิกที่ พิมพ์ใบสั่งชำระ 

 
 

5. ชำระเงิน “ค่าใบคำขอ” จำนวน 100 บาท 

 
  นําใบสั่งชําระไปชําระเงินได้ที่เคาน์เตอร์ธนาคาร หรือผ่าน Application ของธนาคารต่าง ๆ ที่
ปรากฏอยู่ในใบสั่งชําระค่าธรรมเนียม 
หมายเหตุ: กรณีชําระค่าธรรมเนียมผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารสามารถชําระได้ที่ ธนาคารไทยพาณิชย์ 
แห่งเดียวเท่านั้น (ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2561)



   
  

  
 

6. หลังจากชําระ “ค่าใบคำขอ” เรียบร้อย สถานะจะเปลี่ยนเป็น “ส่งเรื่องและรอพิจารณา” คำขอจะถูกส่งไปที่ฝั่งเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจสอบเอกสาร  
หมายเหตุ: ในกรณีที่สถานะไม่ถูกปรับเป็น “ส่งเร่ืองและรอพิจารณา” หลังจากชำระเงินแล้วให้แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจสอบสถานะให้ มิฉะนั้นคำขอที่ยื่นจะ
ไม่ถูกส่งไปให้เจ้าหน้าที่พิจารณา     
 

 
 
 
 
เจ้าหน้าที่พิจารณาเอกสาร และเปลี่ยนสถานะเป็น “รับคําขอ” ให้คลิก “ชำระเงินคลิกที่นี่” เพ่ือไปชำระ “ม.44” (ถ้ามี) 
 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนการพิจารณา
เอกสาร 

 



   
  

  
 

 
 
  เมื่อเจ้าหน้าที่ให้แก้ไขเอกสาร สถานะจะถูกเปลี่ยนเป็น “ส่งผู้ประกอบการแก้ไขคำขอ/เอกสารแนบ1” โดยเจ้าหน้าที่จะชี้แจงรายละเอียดคำขอ/เอกสารที่จะต้อง
แก้ไข และสร้างคำขอ/กล่องข้อความไฟล์แนบเพื่อให้แก้ไขกลับมา แบ่งเป็น 
1. แก้ไขคำขอ : สำหรับแก้ไขหน้าคำขอ 
2. แก้ไขชี้แจงไฟล์แนบ : สำหรับแก้ไขเอกสารไฟล์แนบ 
 

 
 

 

ขั้นตอนการพิจารณา : กรณีเอกสารไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน สถานะปรับเป็น “ส่งผู้ประกอบการแก้ไขคำขอ/เอกสารแนบ1” 

 

                                             1. แก้ไขคำขอ 

 

                                      2. แก้ไขไฟล์แนบ 

1. แก้ไขคำขอ  
 



   
  

  
 

1. ระบบจะแสดงเฉพาะหัวขอ้ที่ เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข คลิ๊ก แก้ไข  “                 ” เพ่ือเข้าไปแก้ไขรายละเอียด

 
2. จากนั้นระบบจะเปิด ช่องที่เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข ให้กรอกข้อมูลที่ถูกต้องตามที่ชีแ้จง จากนั้น กด “บันทึก” 

 
 
 



   
  

  
 

3. ระบบจะแสดง ที่ปุ่มให้แก้ไขข้อมูล ว่า “แก้ไขแล้ว” จะไม่สามารถย้อนกลับไปแก้ไขข้อมูลได้อีก 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
  

  
 

 

1. ระบบจะแสดงเฉพาะหัวขอ้ที่ เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข คลิ๊ก แก้ไข  “                 ” เพื่อเข้าไปแก้ไขรายละเอียด 

 
2. ในไฟล์แนบเดิมที่ผู้ยื่นคำขอ ยื่นเข้าระบบ ระบบจะแสดง “          ” ในหัวข้อที่เจ้าหน้าที่ แจ้งให้แก้ไข โดยให้แก้ไขตามรายละเอียดข้อบกพร่องที่เจ้าหน้าที่ให้แก้ไขในช่อง “ประเภทข้อบกพร่อง” และ “หมาย

เหตุ :” พร้อมกับ “อัพโหลดไฟล์” ที่แก้ไข 

 
 
 

 
 

2. แก้ไขไฟล์แนบ 
 

 

1. รายละเอียดข้อบกพร่องที่เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข 
 

2. “อัพโหลดไฟล์” ทีแ่ก้ไข 

 



   
  

  
 

3. ไฟล์แนบเอกสารเพิ่มเติม ที่เจ้าหน้าที่ขอให้ผู้ยื่นคำขอแนบเพิ่มเติม เนื่องจากขาดเอกสารฉบับดังกล่าว โดยให้แก้ไขตามรายละเอียดข้อบกพร่องที่เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข
ในช่อง “หมายเหตุ :” พร้อมกับ “อัพโหลดไฟล์” ทีแ่ก้ไข 

 
 

4. เอกสารจากเจ้าหน้าที่ เป็นไฟล์ข้อบกพร่องจากเจ้าหน้าที่ที่แจ้งรายละเอียดให้ผู้ประกอบทราบเกี่ยวกับการแก้ไขเอกสารแนบ 

 

1. รายละเอียดข้อบกพร่องที่เจ้าหน้าที่ให้แก้ไข 
 

 

2. “อัพโหลดไฟล์” ทีแ่ก้ไข 

 

 

คำชี้แจงข้อบกพร่องจากเจ้าหน้าที่ 



   
  

  
 

5. เมื่อแก้ไขไฟล์แนบเรียบร้อย กดยืนยัน “ไฟล์แนบ” พร้อมกับ “บันทึก” การแก้ไขเปล่ียนแปลง หากยืนยันแล้วจะไม่สามารถแก้ไขไฟล์ได้แล้ว 

                 

 

 

 

6. ระบบจะแสดง ที่ปุ่มให้แก้ไขข้อมูล ว่า “แก้ไขแล้ว” จะไม่สามารถย้อนกลับไปแก้ไขข้อมูลได้อีก 

 

 
 

 

 

 

 



   
  

  
 

เมื่อแก้ไขรายละเอียดครบถ้วนแล้วให้กด “ส่งแก้ไข” เพื่อส่งคำขอ/ไฟล์แนบทีแ่ก้ไขแล้ว ให้เจ้าหน้าที่พิจารณา สถานะจะถูกปรับเป็น “อยู่ระหว่าง

พิจารณา” 

 

 
หมายเหตุ: จะต้องแนบไฟล์มาให้ครบตามจำนวนกล่องข้อความที่เจ้าหน้าที่ส่งไปให้ เพ่ือจะสามารถทำตามขั้นตอนต่อไปได้ และรอเจ้าหน้าที่พิจารณา
เอกสารอีกคร้ัง หากเอกสารถูกต้องไม่ต้องแกไ้ขเพ่ิมเติมเจ้าหน้าที่จะเปลี่ยนสถานะเป็น “รับคำขอ” 

 

 

 



   
  

  
 

 
 

1. ให้ผู้ประกอบการ การออกใบสั่งชำระเงินค่า ม.44 โดยการคลิกที่ “ชำระเงินคลิกที่นี่” (ใช้วิธีเดียวกันกับการออกใบสั่งค่าคำขอ) และชำระเงิน ค่า ม.44 
(โดยใบสั่งชำระจะมีอายุ 1 วัน หากไม่ได้ชำระในวันที่อออกใบสั่ง ให้ยกเลิกใบสั่งชำระเดิมและออกใบใหม่อีกครั้ง ต้องชำระเงินภายใน 5 วันทำการ 
หลังจากรับคำขอ หากเลยกำหนดจะถูกคืนคำขอโดยระบบ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการชำระเงิน : เมือ่สถานะปรับเป็น “รับคำขอ” ให้ชำระ “ค่าตรวจประเมิน” (เฉพาะกรณีเพิ่มขอบข่าย) 



   
  

  
 

 เลือกรายการ           จากนั้นกดปุ่ม “ออกใบสั่งชำระ” 
 

 

ตรวจสอบความถูกต้อง 
“ชื่อบริษัท” และ “ที่อยู”่ 

กดเลือกรายการให้ตรงกับ 
“เลขอ้างอิง Upload” 

* ดูคำขอที่ต้องการได้จาก “เลขรับ” ซึ่งตรงกับ “เลขอ้างอิง Upload” * 
** เมื่อคลิกออกใบสั่งชำระแล้วรายการจะหายไปอยู่ใน “รายการใบสั่งชำระ” **  

ตรวจสอบความถูกต้อง 
“ชื่อบริษัท” และ “ที่อยู”่ 



     

 หน้า  43 
  กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

  
 

 นำไปสั่งชำระที่ได้ไปชำระเงิน “ค่าตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อออกใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์” จำนวน 3,000 บาท ทำเช่นเดียวกับการชำระ
ค่าใบคำขอ  
 

 
  2. เมื่อชำระค่า ม.44 เรียบร้อยแล้ว  ระบบจะปรับสถานะเป็น “รับคำขอ (ชำระเงินเรียบร้อย)” 
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3. หลังจากชำระเงิน ม.44 เรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่จะเสนอผู้มีอำนาจลงนามพิจารณา  
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4. เมื่อมีอำนาจลงนามพิจารณาคำขอพบว่า  
4.1 เอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนจะต้องการส่งให้แก้ไขคำขอ/ไฟล์แนบอีกครั้ง  

 4.2 เอกสารถูกต้องและครบถ้วน สถานะจะถูกปรับเป็น “อนุมัติ” ให้คลิกที่         จะปรากฏใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์ 
 

 
และจะแสดงประวัติการแก้ไขในปุ่ม “ สรุปประวัติการแก้ไขเปลี่ยนแปลง” 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวอย่าง 

ย้ายสถานท่ีขาย 
เครื่องมือแพทย์ 
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ปร้ินท์ใบอนุญาตจดทะเบียนสถานประกอบการเคร่ืองมือแพทย์จากทางหน้าเว็บไซต์ได้เลย 

 

เลขใบจดทะเบียนสถานประกอบการ
เครื่องมือแพทย์ที่ได้รับ 

QR code จากหน่วยงาน
ภายนอกที่รับรองว่าใบดังกล่าว

ออกโดยแสดงว่าออกโดย อย. 
 

ชื่อผู้จดทะเบียน 

ชื่อผู้ดำเนินกิจการ 

ชื่อสถานที่ขาย 

ที่อยู่สถานที่ขายเครื่องมือแพทย์ 

ที่อยู่สถานที่เก็บรักษาเครื่องมือ
แพทย์ 

วันสิ้นอายุใบ 

วันที่อนุญาตข้อมูลตามหน้าใบ 

วัน เดือน ปี ท่ีได้รับ 
ใบจดทะเบียนกับทาง อย. 
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  กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ขอบข่ายเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับอนุญาต 

เลขใบอนเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับ 

1. ถุงบรรจโุลหิตมนุษย ์
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นายสมบัติ ใจดี ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 
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