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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบแทนใบอนุญำตโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอใบแทนใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ประกาศสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง กําหนดหลกัเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการโฆษณา
เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ.2553 

2) กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ.2552 
3) พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ.2551 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความส าคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ ประกาศส าน างานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง ก าหนด
ระยะเวลาการปฏิบตัริาชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ.2557  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 4 วนัท าการ 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 4  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 4  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 1  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอใบแทนใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
อทุยัธานี  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ ศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี ตําบลน้ําซึม อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี เบอร์โทรศพัท์ 0 5651 1565  ต่อ 105-106 /
ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด)            
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
กรณีท่ีใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์สญูหาย ถกูท าลาย หรือช ารุดให้ผู้ รับอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ย่ืน       
ค าขอรับใบแทนโฆษณาภายใน15 วนั นบัตัง้แตว่นัท่ีทราบถึงการสญูหายถกูท าลายหรือช ารุด ใบอนญุาตโฆษณา
เคร่ืองมือแพทย์ออกให้ใหมจ่ะใช้เลขท่ีเดมิ โดยมีค าวา่ “ใบแทน” ก ากบัไว้ท่ีด้านบน แตจ่ะระบวุนัเดือนปีท่ีออกใบแทน
ใบอนญุาต 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

(1) ผู้ ย่ืนค าขอย่ืนแบบ      
ค าขอรับใบแทนใบอนญุาต
โฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 
(แบบ ฆพ.3) 
(2) เจ้าหน้าท่ีพิจารณาและ
ตรวจสอบเอกสารให้ถกูต้อง
ครบถ้วนตามหลกัเกณฑ์
และเง่ือนไข 
(3) เจ้าหน้าท่ีรับค าขอ/   
ออกใบสัง่ช าระ
คา่ธรรมเนียมค าขอ       
(100 บาท) 
(4) ผู้ ย่ืนค าขอช าระ
คา่ธรรมเนียมค าขอท่ีห้อง
การเงิน 
 

1.45 ชัว่โมง ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

กรณีเอกสาร
ประกอบค าขอ    
ไมถ่กูต้องหรือ
เอกสารไม่
ครบถ้วน 
เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้ ย่ืน
ค าขอแก้ไขหรือย่ืน
เอกสารเพิ่มเตมิได้
ในขณะนัน้หาก    
ผู้ ย่ืนไมส่ามารถ
แก้ไขหรือย่ืน
เอกสารหลกัฐาน
เพิ่มเตมิได้ใน
ขณะนัน้เจ้าหน้าท่ี
ท าบนัทึกความ
บกพร่องและ
รายการเอกสาร
หลกัฐานท่ีจะต้อง
ย่ืนเพิ่มเตมิพร้อม
ทัง้ก าหนด
ระยะเวลาท่ีผู้ ย่ืน
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ค าขอจะต้อง
ด าเนินการแก้ไข
หรือย่ืนเอกสาร
เพิ่มเตมิไว้ในแบบ
บนัทกึความ
บกพร่องโดย
เจ้าหน้าท่ีและผู้ ย่ืน
ค าขอลงนามไว้ใน
บนัทกึนัน้และ
มอบส าเนาบนัทึก
ความบกพร่อง
ดงักลา่วให้กบัผู้
ย่ืนค าขอ 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีบนัทกึข้อมลู / 
พิจารณาเอกสาร /         
ออกใบแทนใบอนญุาต
โฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 
 

2 วนัท าการ ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผู้อนญุาตพิจารณาลงนาม
ตามล าดบั 
 

1.5 วนัท า
การ 

ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

4) 

- 
 

ผู้ ย่ืนค าขอมาขอรับใบแทน
ใบอนญุาตโฆษณาท่ี
ศนูย์บริการผลิตภณัฑ์
สขุภาพเบด็เสร็จจงัหวดั
อทุยัธานีเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี
ออกใบสัง่ช าระ
คา่ธรรมเนียมแล้วไปช าระ

45 นาที ส านกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี 

ระยะเวลาขึน้กบั
การด าเนินการ
ของผู้ ย่ืนค าขอ 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

คา่ธรรมเนียมท่ีห้องการเงิน
และน าใบเสร็จมาขอรับ    
ใบแทนใบอนญุาตโฆษณา
ท่ีศนูย์บริการผลิตภณัฑ์
สขุภาพเบด็เสร็จจงัหวดั
อทุยัธานี 
 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 4 วนัท าการ 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 0 วนัท าการ 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
หนงัสือรับรอง  
นิตบิคุคล 

กรมพฒันาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบค าขอรับใบ
แทนใบอนญุาต
โฆษณาเคร่ืองมือ
แพทย์          
(แบบ ฆพ. 3) 

ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

2) 
ใบรับแจ้งความ
วา่ใบอนญุาต

กองบญัชาการ
ต ารวจนครบาล 

1 0 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

โฆษณาเคร่ืองมือ
แพทย์สญูหาย 
(กรณีสญูหาย) 

3) 

ใบอนญุาต
โฆษณาเคร่ืองมือ
แพทย์ท่ีเหลืออยู ่
(กรณีถกูท าลาย
หรือช ารุด) 

ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
อทุยัธานี 

1 0 ชดุ - 

4) 
หนงัสือมอบ
อ านาจเป็นผู้ ย่ืน
ค าขอ 

ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั
อทุยัธานี 

1 0 ฉบบั - 

5) 

ส าเนาบตัร
ประจ าตวั
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ชดุ ของผู้มอบและรับ
มอบอ านาจ 

6) 
ใบทะเบียน
พาณิชย์ 

กรมพฒันาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบบั กรณีผู้ รับอนญุาต
เป็นบคุคลธรรมดา 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค ำขออ่ืนๆ 

ค่ำธรรมเนียม 100 บาท 
หมำยเหตุ (ชําระค่าธรรมเนียมทีห่อ้งการเงิน ตัง้แต่เวลา 08.30-16.30 น. โดยมีระยะเวลาทีใ่ช้ในการชําระ
ค่าธรรมเนียม 15 นาที) 
 

2) ใบแทนใบอนุญำต 
ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
หมำยเหตุ (ชําระค่าธรรมเนียมทีห่อ้งการเงิน ตัง้แต่เวลา 08.30-16.30 น. โดยมีระยะเวลาทีใ่ช้ในการชําระ
ค่าธรรมเนียม 15 นาที) 
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์ร้องเรียน ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ต าบลน า้ซมึ

อ าเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์ด ารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั              
ต าบลอทุยัใหม่ อ าเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรศพัท์ 0 5651 1565 ตอ่ 105-106 
หมายเหตุ- 

4) ช่องทำงกำรร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327 
หมายเหตุ- 

5) ช่องทำงกำรร้องเรียน E-mail : fdapv61@fda.moph.go.th 
หมายเหตุ- 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบ ฆพ. 3 

- 
 

2) การกรอก ฆพ. 3 
- 
 

3) คูมื่อการกรอกแบบ ฆพ. 3 
- 
 

4) แบบตรวจรับค าขอเก่ียวกบัการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 
- 
 

5) ใบควบคมุกระบวนงานการอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 
- 
 

6) หนงัสือมอบอ านาจและแตง่ตัง้ผู้ด าเนินกิจการเก่ียวกบัการขออนญุาตโฆษณา (กรณีนิตบิคุคล) 
- 
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7) หนงัสือมอบอ านาจเก่ียวกบัการอนญุาตโฆษณา (กรณีนิตบิคุคล) 
- 
 

8) หนงัสือมอบอ านาจและแตง่ตัง้ผู้ด าเนินกิจการเกียวกบัการอนญุาตโฆษณา (กรณีบคุคลธรรมดา) 
- 
 

9) ขัน้ตอนการย่ืนขออนญุาตโฆษณา 
- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


