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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภค ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุกระทรวง:กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายละเอียดในใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภค ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ. เคร่ืองมือแพทย์พ.ศ.๒๕๕๑ 

2) กฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทย์พ.ศ. ๒๕๕๒ 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ืองโรคหรืออาการของโรคทีห่า้มโฆษณา 

4) ประกาศส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเร่ืองก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการและเงือ่นไขการโฆษณาเคร่ืองมือ

แพทย์พ.ศ. ๒๕๕๓ 

5) ระเบียบส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาว่าดว้ยขัน้ตอนและวิธีการอนญุาตและใหค้วามเห็นเก่ียวกบัการ

โฆษณาผลิตภณัฑ์สขุภาพพ.ศ.๒๕๔๑ 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความส าคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: สว่นภมูิภาค  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา  

  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 5วนัท าการ 

9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน2  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 5  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด1  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายละเอียดในใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภค ส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัจนัทบรีุ 1166/19 ถ.ท่าแฉลบ ต.ตลาด อ.เมือง จ.จนัทบรีุ 22000 เบอร์โทรศพัท์ 039-311166 ต่อ 105 , 

039-301090 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด)  

ตัง้แต่เวลา 08:30 - 15:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ  

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
กรณีท่ีต้องการเปล่ียนแปลงแก้ไขปรับปรุงรายการในใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ในสว่นท่ีไมใ่ชส่าระส าคญัเชน่
การเปล่ียนสถานท่ีตัง้เลขหมายโทรศพัท์ของผู้แทนจ าหน่ายฯลฯให้ผู้ รับใบอนญุาตย่ืนค าขอแก้ไขเปล่ียนแปลง
รายละเอียดในใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ (แบบฆพ. 4) 
(รายการแก้ไขเปล่ียนแปลงต้องเป็นสว่นท่ีไมใ่ชส่าระส าคญัเชน่ 
-การเปล่ียนสถานท่ีตัง้ 
-การเปล่ียนเลขหมายโทรศพัท์ของผู้แทนจ าหนา่ย  
-การเปล่ียนต าแหนง่ของรูปภาพและตวัอกัษร 
-การเปล่ียนสีเปล่ียนขนาดของตวัอกัษร 
 - การเปล่ียนแปลงระยะเวลาการจดัรายการสง่เสริมการขายฯลฯ) 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

(1) ผู้ รับอนญุาตย่ืนค าขอ

แก้ไขเปล่ียนแปลง

รายละเอียดการโฆษณา 

(2) เจ้าหน้าท่ีพิจารณา

เอกสารให้ถกูต้องตาม

หลกัเกณฑ์และเงือนไข 

(3)เจ้าหน้าท่ี ลงรับค าขอ 

และรับช าระคา่ธรรมเนียม 

1 วนัท าการ กลุม่งาน

คุ้มครอง

ผู้บริโภค 

ส านกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัจนัทบรีุ 

(กรณีค าขอไมถ่กูต้อง

หรือเอกสารไม่

ครบถ้วนเจ้าหน้าท่ีแจ้ง

ผู้ ย่ืนค าขอแก้ไขหรือย่ืน

เอกสารเพิ่มเตมิใน

ขณะนัน้หากผู้ ย่ืนค าขอ

ไมส่ามารถแก้ไขหรือ

ย่ืนเอกสารหลกัฐาน

เพิ่มเตมิได้ในขณะนัน้

เจ้าหน้าท่ีท าบนัทึก
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ความบกพร่องและ

รายการเอกสารหรือ

หลกัฐานท่ีจะต้องย่ืน

เพิ่มเตมิพร้อมทัง้

ก าหนดระยะเวลาท่ีผู้

ย่ืนค าขอจะต้อง

ด าเนินการแก้ไขหรือ

ย่ืนเอกสารหลกัฐาน

เพิ่มเตมิไว้ในแบบ

บนัทกึความบกพร่อง

โดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ ย่ืน

ค าขอลงนามไว้ใน

บนัทกึนัน้และมอบ

ส าเนาบนัทกึความ

บกพร่องดงักลา่วให้กบั

ผู้ ย่ืนค าขอ) 

2) การพิจารณา 

 

เจ้าหน้าท่ีพิจารณาค าขอ

บนัทกึข้อมลู 

 

2 วนัท าการ กลุม่งาน

คุ้มครอง

ผู้บริโภค 

ส านกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัจนัทบรีุ 

- 

3) การลงนาม 

 

เจ้าหน้าท่ีเสนอเพ่ือ

พิจารณาลงนามตามล าดบั 

3 วนัท าการ กลุม่งาน

คุ้มครอง

ผู้บริโภค 

- 



4/9 
 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ส านกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัจนัทบรีุ 

4) - แจ้งผู้ประกอบการมารับ

ใบอนญุาตฯท่ีขอแก้ไข 

เปล่ียนแปลง ปรับปรุง

รายการในใบอนญุาต 

พร้อมทัง้ช าระ

คา่ธรรมเนียม 

15 นาที กลุม่งาน

คุ้มครอง

ผู้บริโภค 

ส านกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัจนัทบรีุ 

(ระยะเวลาขึน้กบัการ

ด าเนินการของผู้ ย่ืนค า

ขอ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 5 วนัท าการ 
14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) หนงัสือรับรองนิติ

บคุคล 

กรมพฒันาธุรกิจ

การค้า 

0 1 ฉบบั ((กรณีหนงัสือมอบ

อ านาจฉบบัจริง) พร้อม

แนบรายละเอียด

วตัถปุระสงค์แนบท้ายซึง่

ออกมาแล้วไมเ่กิน 6 

เดือน) 

2) บตัรประจ าตวั

ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั (ส าเนาบตัรประจ าตวั

ประชาชนของผู้มอบ

อ านาจและผู้ รับมอบ

อ านาจรับรองส าเนา
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ถกูต้อง) 

3) หนงัสือมอบ

อ านาจแตง่ตัง้ผู้

ด าเนินกิจการ

เก่ียวกบัการ

โฆษณาเคร่ืองมือ

แพทย์ 

กองควบคมุ

เคร่ืองมือแพทย์ 

0 1 ฉบบั (ใช้หนงัสือมอบอ านาจ

ใหมห่รือใช้ฉบบัส าเนาท่ี

ได้รับการตรวจสอบจาก

เจ้าหน้าท่ีแล้วก็ได้ ((ติด

อากรแสตมป์ 30 บาท) 

หากต้องการให้เจ้าหน้าท่ี

รับรองส าเนาของหนงัสือ

มอบอ านาจท่ีได้รับการ

ตรวจสอบแล้วให้ถ่าย

ส าเนาหนงัสือมอบ

อ านาจมาเพิ่มเตมิ)) 

4) 

หนงัสือมอบ

อ านาจเก่ียวกบั

การขออนญุาต

โฆษณา 

กองควบคมุ

เคร่ืองมือแพทย์ 

0 1 ฉบบั ((ตดิอากรแสตมป์ 30 

บาท) หากต้องการให้เจ้า

หนท่ีรับรองส าเนาของ

หนงัสือมอบอ านาจท่ี

ได้รับการตรวจสอบแล้ว

ให้ถ่ายส าเนาหนงัสือ

มอบอ านาจมาเพิ่มเตมิ ) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
ใบควบคมุ

กระบวนงาน 

กองควบคมุ

เคร่ืองมือแพทย์ 

1 0 ฉบบั - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) 
แบบตรวจรับค า

ขอ 

กองควบคมุ

เคร่ืองมือแพทย์ 

1 0 ฉบบั - 

3) 

แบบค าขอแก้

เปล่ียนแปลง

รายละเอียดใน

ใบอนญุาต

โฆษณาเคร่ืองมือ

แพทย์ (แบบฆพ. 

4) 

กองควบคมุ

เคร่ืองมือแพทย์ 

2 0 ฉบบั (ลงนามโดยผู้ได้รับมอบ

อ านาจตามหนงัสือมอบ

อ านาจและแตง่ตัง้ผู้

ด าเนินกิจการเก่ียวกบั

การขออนญุาตโฆษณา 

(แบบท่ี 1) (กรณีนิติ

บคุคล) หรือ (แบบท่ี 3) 

กรณีบคุคลธรรมดา) 

4) ส าเนา

ใบอนญุาต

โฆษณาเคร่ืองมือ

แพทย์ (ฆพ. 2) 

กองควบคมุ

เคร่ืองมือแพทย์ 

0 1 ชดุ - 

5) รายละเอียด

เก่ียวกบัการ

แก้ไข

เปล่ียนแปลงของ

เคร่ืองมือแพทย์ 

- 2 0 ชดุ - 

6) หนงัสือมอบ

อ านาจเก่ียวกบั

การขออนญุาต

โฆษณา (กรณี

บคุคลธรรมดา) 

- 1 0 ฉบบั ((ตดิอากรแสตมป์ 30 

บาท) หากต้องการให้

เจ้าหน้าท่ีรับรองส าเนา

ของหนงัสือมอบอ านาจ

ท่ีได้รับการตรวจสอบ

แล้วให้ถ่ายส าเนา
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หนงัสือมอบอ านาจมา

เพิ่มเตมิ ) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค าขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือรายการอ่ืนๆที่ได้รับอนุญาต 

หมายเหตุ (ช าระค่าธรรมเนียมทีศู่นย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center : OSSC)

กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภค ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ ตัง้แต่เวลา 08.30-15.30 น.) 

 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1)  
1)  
1)  

1)  
1)  
1)  

1)  
1)  
1)  

1)  
1)  
1)  

1) ช่องทางการร้องเรียน ณ จดุย่ืนศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภค 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ 

2) ช่องทางการร้องเรียน กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ 
หมายเหตุ – 

3) ช่องทางการร้องเรียน ไปรษณีย์ - กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ  

1166/19 ถ.ทา่แฉลบ ต.ตลาด อ.เมือง จ.จนัทบรีุ 22000 

หมายเหตุ - 

4) ช่องทางการร้องเรียน อีเมล์       cpchan22@gmail.com 

หมายเหตุ - 

5) ช่องทางการร้องเรียน โทรศพัท์    039-301090 

หมายเหตุ - 

6) ช่องทางการร้องเรียน facebook : กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภค ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ 

หมายเหตุ - 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบฆพ. 4 

2) การกรอกแบบฆพ. 4 
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3) คูมื่อการกรอกแบบฆพ. 4 

4) แบบตรวจรับค าขอเก่ียวการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

5) ใบควบคมุกระบวนงานการอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

6) หนงัสือมอบอ านาจและแตง่ตัง้ผู้ด ิาเนินกิจการเก่ียวกบัการโฆษณา (กรณีนิติบคุคล) 

7) หนงัสือมอบอ านาจเก่ียวกบัการขออนญุาตโฆษณา (กรณีนิตบิคุคล) 

8) 

9) 

หนงัสือมอบอ านาจและแตง่ตัง้ผู้ด าเนินกิจการ (กรณีบคุคลธรรมดา) 

ขัน้ตอนการย่ืนค าขออนญุาตด้านการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

 

 
วันท่ีพมิพ์ 10/07/2558 

สถานะ คูมื่อประชาชนอยูร่ะหวา่งการ

จดัท า / แก้ไข (User) 

จัดท าโดย Jirawan  Boonpituk 

อนุมัตโิดย - 

เผยแพร่โดย - 
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5. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ค าขอและเอกสาร 

 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือส าหรับประชาชนเกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือ
แพทย์ 

2. กรอกค าขอและเตรียมเอกสารหลักฐาน 

3. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของตนเองด้วยแบบตรวจรับค าขอChecklist 

4. รับบัตรคิวและยื่นค าขอที่ห้อง 410 อาคาร 2 ช้ัน 4 กองควบคุมเครื่องมือแพทย์  
ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ในวันและเวลาราชการ) 

5.1.2 ผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดและน ามา

ยื่นใหม ่

5.1.3 คืนค าขอให้ผู้มายื่น 

5.2.2 เจ้าหน้าที่พิจารณาอนุญาต/  
ไม่อนุญาต 

5.2.3 แจ้งผลเมื่อพิจารณาแล้วเสร็จ 
ภายใน 7 วัน  หากล่าชา้กว่าก าหนด

จะแจ้งเหตุแห่งความลา่ช้าทกุ 7 วัน 
จนกวา่จะพจิารณาแลว้เสร็จ 

 

5.2.4เมื่อครบระยะเวลาด าเนินการ ให้ผู้มา
ย่ืนติดต่อย่ืนบัตรรับค าขอและช าระ

ค่าธรรมเนียม 
สื่อของแจก 200 บาท 
สื่ออืน่ ๆ 1,000 บาท 

ใบแทนใบอนุญาตโฆษณา 200 บาท 

แก้ไขไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง/ 
เกินระยะเวลาที่ก าหนด 

 

หมายเหต ุ :   1. การขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
   1.1 กรณีไม่ส่งผู้เช่ียวชาญ : 7 วันท าการ 
   1.2 กรณีส่งผู้เชี่ยวชาญ : 21 วันท าการ 
   2. การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ : 4 วันท าการ 
   3.  การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์  : 5 วันท าการ 
   

5.1 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อบกพร่องและ
ระยะเวลาแก้ไข  

พร้อมลงนามรับทราบร่วมกัน 
)เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอ(  

5.1.1 มอบส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง
ให้ผู้ยื่นค าขอ 

5.2 เจ้าหน้าที่ออกบัตรรับค าขอและ
ใบสั่งช าระค่าธรรมเนียม 

5.2.1 ผู้ยื่นค าขอช าระเงิน
ค่าธรรมเนียมค าขอที่หอ้งการเงิน 
ฝ่ายการคลัง และน าส าเนาใบเสร็จ

มายื่นเพื่อขอบัตรรับค าขอ 

ไม่ครบถ้วน /ไม่ถูกต้องตาม  
checklist 

 

แก้ไขครบถ้วนถูกต้องตามบันทึก
ข้อบกพร่อง ภายในระยะเวลาที่

ก าหนด 
 

ถูกต้องตามchecklist 
 

วิธีการย่ืนค าขอเก่ียวกับการอนุญาตโฆษณา 


