
ขอ้มูลเพิม่เตมิ

คา่ธรรมเนียม

*** ช ำระค่ำธรรมเนียมในวนัรับใบอนุญำต

และตอ้งตอ่อายใุบอนุญาตทกุสิน้ปี โดยคา่ธรรมเนียมในการตอ่อายเุท่ากบัคา่

ตรวจสถานทีแ่ละคา่ใบอนุญาตขายเคร ือ่งมอืแพทย ์

ไม่มีค่ำค ำขอต่ออำยุ

การขออนุญาตขายเคร ือ่งมอืแพทย ์

กลุ่มงำนคุม้ครองผูบ้ริโภค ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดักำญจนบุรี
ต.ปำกแพรก อ.เมือง จ.กำญจนบุรี

E-mail : consumer_kan@yahoo.co.th
Website : kanpho.go.th

โทร : 0-34518106 หรือ 092-7256111

• คา่ค าขอใบอนุญาตขายเคร ือ่งมอืแพทย ์ 1,000 บาท

• คา่ตรวจสถานที่ 3,000 บาท

• คา่ใบอนุญาตขายเคร ือ่งมอืแพทย ์ 1,000 บาท

เครื่องมือแพทย์ที่ผู้ขายต้องได้รับอนุญาต
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Dental implant

• แบรคเก็ตจัดฟัน (Orthodontic brackets or braces)
• ยางจัดฟัน (Orthodontic elastic) 
• ลวดจัดฟัน (Orthodontic wire) 
• วงแหวนครอบฟัน (Orthodontic Bands) 

รากฟันเทียม

เครื่องมือเกี่ยวข้องกับการจัดฟัน

เครื่องมือจัดฟัน
ชนิดใส

เครื่องมือแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการท าฟันเทียม

• กรดกัดฟัน (Etching) 
• วัสดุอุดฟัน (Dental filling material) 
• สารยึดติดฟัน (Dental bonding agent or 

Cementing agent) ยกเว้นกาวติดฟันปลอม

เครื่องมือแพทย์เก่ียวข้องการอุดฟันและบูรณะฟัน

ฟลูออไรด์วานิช
Fluoride Varnish

• วัสดุพิมพ์ฟันทางทันตกรรม (Impression material for 
dental) 

• แผงฟันเทียม (Artificial teeth)

กรดไฮยาลูโรนิก
ชนิดฉีดเพื่อแก้ไข

ข้อบกพร่องของผิวหนัง

ชุดตรวจที่เก่ียวข้องกับ
การติดเชื้อเอชไอวี

ผลิตภัณฑ์ทีม่ีสมบัติ
หนืดสำหรับใช้ใน

กระบวนการผ่าตัดตา

ถุงบรรจุโลหิตมนุษย์

เต้านมเทียม
ซิลิโคนใช้ฝังในร่างกาย

ผลิตภัณฑ์ฟอกสีฟัน

เครื่องอัดอากาศ
แรงดันบวก

https://www.kanpho.go.th/consumer/index.php/component/sppagebuilder/?view=page&id=369
https://www.kanpho.go.th/consumer/


การขออนุญาตขายเคร ือ่งมอืแพทย ์

กลุ่มงำนคุม้ครองผูบ้ริโภค ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดักำญจนบุรี
ต.ปำกแพรก อ.เมือง จ.กำญจนบุรี

1. แบบฟอร์ม ข.พ.1 ค ำขออนุญำตขำยเครื่องมือแพทย์

2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน

3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน

4. รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว 2 รูป

5. ใบรับรองแพทย์

6. ส ำเนำใบทะเบียนกำรค้ำหรือใบทะเบียนพำณิชย์ (กรณีบุคคลธรรมดำ)

7. หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งต้ังผู้ด ำเนินกิจกำร (กรณีผู้ขอนุญำตเป็นนิติบุคคล)

8. ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน และผู้มีอ ำนำจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญำต (กรณีผู้ขอนุญำตเป็นนิติบุคคล)

9. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนสถำนที่ขำยเครื่องมือแพทย์

10. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนสถำนที่เก็บรักษำเครื่องมือแพทย์

11. หนังสือยินยอมให้ใช้สถำนที่เก็บรักษำเครื่องมือแพทย์ (กรณีสถำนที่เก็บฯ อยู่คนละแห่งกับสถำนที่ขำย)

12. แผนที่ต้ังสถำนที่ขำยและเก็บรักษำเครื่องมือแพทย์

13. แผนผังภำยใน + ภำพถ่ำย

1. ป้ายของสถานที่ขายเคร่ืองมือแพทย์

⚬ มีข้อความว่า “สถานที่ขายเครื่องมือแพทย์ ” 
⚬ ตัวอักษรสีขาวและความสูงไม่ต่่ากว่า 3 ซม.

2. ป้ำยของสถำนท่ีเก็บรกัษาเคร ือ่งมอืแพทย ์
⚬ มขีอ้ความว่า “สถานทีเ่ก็บรกัษาเคร ือ่งมอืแพทย ์”
⚬ ตวัอกัษรสขีาวและความสงูไม่ต ่ากวา่ 3 ซม.

แบบฟอร์มและเอกสารประกอบการขออนุญาตขาย
ผู้ขอรับอนุญาต (เจ้าของร้าน)

ป้ายที่ต้องจัดท่าและแสดงไว้

ณ สถานที่ขายและเก็บรักษาเครื่องมือแพทย์
ข้ันตอนการด่าเนินงาน

E-mail : consumer_kan@yahoo.co.th Website : kanpho.go.th
โทร : 0-34518106 หรือ 092-7256111

https://www.kanpho.go.th/consumer/images/Form-Drugstore/MD_1.pdf
https://www.kanpho.go.th/consumer/images/Form-Drugstore/MD_1.pdf
https://www.kanpho.go.th/consumer/images/Form-Drugstore/MD_1.pdf
https://www.kanpho.go.th/consumer/images/Form-Drugstore/MD_1.pdf
https://www.kanpho.go.th/consumer/

