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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายละเอียดในใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ.2551 1) 

กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมเกีย่วกบัเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2552 2) 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ืองโรคหรืออาการของโรคทีห่า้มโฆษณา 

4) ประกาศสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาเร่ืองกําหนดหลกัเกณฑ์วิธีการและเงือ่นไขการโฆษณาเคร่ืองมือ

แพทย์ พ.ศ.2553 

5) ระเบียบสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาว่าดว้ยขัน้ตอนและวิธีการอนญุาตและใหค้วามเห็นเกีย่วกบัการ

โฆษณาผลิตภณัฑ์สขุภาพ พ.ศ.2541 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการท่ีมีความสําคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ที่ให้บริการ: สว่นภมูิภาค 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา ประกาศสํานํางานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง 

กําหนดระยะเวลาการปฏิบตัริาชการเพ่ือบริการประชาชน พ.ศ. 2557 

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 5 วนัทําการ 
9. ข้อมูลสถติ ิ

จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน-   

จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด -  

จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด-   

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายละเอียดในใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  
11. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ ศนูย์บริการผลติภณัฑ์สขุภาพเบด็เสร็จจงัหวดัอทุยัธานี ชัน้ 1 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี ตําบลนํา้ซมึ อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี เบอร์โทรศพัท์ 0 5651 1565  ตอ่ 105-106 /ตดิตอ่

ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

1) 
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ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเว้นวนัหยดุท่ีทางราชการกําหนด)           

ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 

หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
กรณีท่ีต้องการเปล่ียนแปลงแก้ไขปรับปรุงรายการในใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ในสว่นท่ีไมใ่ช่สาระสําคญั เช่น 

การเปล่ียนสถานท่ีตัง้เลขหมายโทรศพัท์ของผู้แทนจําหนา่ย ฯลฯ ให้ผู้ รับใบอนญุาตย่ืนคําขอแก้ไขเปล่ียนแปลง

รายละเอียดในใบอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ (แบบ ฆพ. 4) 

 

(รายการแก้ไขเปล่ียนแปลงต้องเป็นสว่นท่ีไมใ่ช่สาระสําคญั เช่น 

 

-การเปล่ียนสถานท่ีตัง้ 

 

-การเปล่ียนเลขหมายโทรศพัท์ของผู้แทนจําหน่าย  

 

-การเปล่ียนตําแหนง่ของรูปภาพและตวัอกัษร 

 

-การเปล่ียนสีเปล่ียนขนาดของตวัอกัษร 

 

-การเปล่ียนแปลงระยะเวลาการจดัรายการสง่เสริมการขาย ฯลฯ) 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

(1) ผู้ รับอนญุาตย่ืนคําขอ

แก้ไขเปล่ียนแปลง

รายละเอียดการโฆษณา 

(2) เจ้าหน้าท่ีพิจารณา

เอกสารให้ถกูต้องตาม

หลกัเกณฑ์และเง่ือนไข 

(3)เจ้าหน้าท่ีรับคําขอ/

2.3 ชัว่โมง สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี  

กรณีคําขอไมถ่กูต้อง

หรือเอกสาร              

ไมค่รบถ้วนเจ้าหน้าท่ี

แจ้งผู้ ย่ืนคําขอแก้ไข

หรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิ

ในขณะนัน้หากผู้ ย่ืน 

คําขอไมส่ามารถแก้ไข
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

คา่ธรรมเนียมคําขอ    

(100 บาท)  

(4) ผู้ ย่ืนคําขอชําระ

คา่ธรรมเนียมคําขอท่ีห้อง

การเงิน 
 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีพิจารณาคําขอ

บนัทกึข้อมลู 
 

1.5 วนัทํา

การ 

สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

- 

3) การลงนาม 
 

เจ้าหน้าท่ีเสนอเพ่ือ

พิจารณาลงนาม

ตามลําดบั 

3 วนัทําการ สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี  

- 

4) การแจ้งผลพิจารณา 
 

ผู้ ย่ืนคําขอมาขอรับการ

อนญุาตให้แก้ไข

เปล่ียนแปลงรายละเอียด

15 นาที สํานกังาน

สาธารณสขุ

จงัหวดัอทุยัธานี 

ระยะเวลาขึน้กบัการ

ดําเนินการของผู้ ย่ืน   

คําขอ 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของ
ขัน้ตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ท่ีศนูย์บริการผลติภณัฑ์

สขุภาพเบด็เสร็จจงัหวดั

อทุยัธานี  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 5 วนัทําการ 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแล้ว  
ผา่นการดําเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 0 วนัทําการ 

 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) หนงัสือรับรองนิติ

บคุคล 

กรมพฒันาธุรกิจ

การค้า 

0 1 ฉบบั (กรณีหนงัสือมอบ

อํานาจฉบบัจริง)     

พร้อมแนบรายละเอียด

วตัถปุระสงค์แนบท้าย 

ซึง่ออกมาแล้วไมเ่กิน      

6 เดือน 

2) บตัรประจําตวั

ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั สําเนาบตัรประจําตวั

ประชาชนของผู้มอบ

อํานาจและผู้ รับมอบ

อํานาจรับรองสําเนา

ถกูต้อง 

3) หนงัสือมอบ

อํานาจแตง่ตัง้    

ผู้ ดําเนินกิจการ

เก่ียวกบัการ

โฆษณาเคร่ืองมือ

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี   

1 0 ฉบบั ใช้หนงัสือมอบอํานาจ

ใหมห่รือใช้ฉบบัสําเนาท่ี

ได้รับการตรวจสอบจาก

เจ้าหน้าท่ีแล้วก็ได้ (ตดิ

อากรแสตมป์ 30 บาท) 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) หนงัสือมอบ

อํานาจเก่ียวกบั

การขออนญุาต

โฆษณา 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี   

1 0 ฉบบั (ตดิอากรแสตมป์ 30 

บาท) หากต้องการให้ 

เจ้าหนท่ีรับรองสําเนา

ของหนงัสือมอบอํานาจ

ท่ีได้รับการตรวจสอบ

แล้วให้ถ่ายสําเนา

หนงัสือมอบอํานาจมา

เพิ่มเตมิ  

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) ใบควบคมุ

กระบวนงาน 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี  

  

1 0 ฉบบั - 

2) แบบตรวจรับ    

คําขอ 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี   

1 0 ฉบบั - 

3) แบบคําขอแก้

เปล่ียนแปลง

รายละเอียดใน

ใบอนญุาต

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี   

1 0 ฉบบั ลงนามโดยผู้ได้รับมอบ

อํานาจตามหนงัสือมอบ

อํานาจและแตง่ตัง้ผู้

ดําเนินกิจการเก่ียวกบั
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ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวน
เอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) สําเนา

ใบอนญุาต

โฆษณาเคร่ืองมือ

แพทย์ (ฆพ. 2) 

สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี   

0 1 ชดุ - 

5) รายละเอียด

เก่ียวกบัการ

แก้ไข

เปล่ียนแปลงของ

เคร่ืองมือแพทย์ 

- 1 0 ชดุ - 

6) หนงัสือมอบ

อํานาจเก่ียวกบั

การขออนญุาต

โฆษณา (กรณี

บคุคลธรรมดา) 

- 1 0 ฉบบั (ตดิอากรแสตมป์ 30 

บาท) หากต้องการให้

เจ้าหน้าท่ีรับรองสําเนา

ของหนงัสือมอบอํานาจ

ท่ีได้รับการตรวจสอบ

แล้วให้ถ่ายสําเนา

หนงัสือมอบอํานาจมา

เพิ่มเตมิ  

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) คาํขอแก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือรายการอ่ืนๆที่ได้รับอนุญาตค่าธรรมเนียม 100 บาท 

ช่องทางการชาํระค่าธรรมเนียม 
ย่ืนคําขอด้วยตนเองท่ีสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  

ชําระคา่ธรรมเนียมท่ีห้องการเงิน ตัง้แตเ่วลา 8.30 – 16.30 น. โดยมีระยะเวลาท่ีใช้ในการชําระคา่ธรรมเนียม      

15 นาที 

หมายเหตุ - 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์รับเร่ืองราวร้องทกุข์ร้องเรียน สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี  ตําบลนํา้ซมึ 

อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 

หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์ดํารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั            

ตําบลอทุยัใหม ่อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000 

หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียน โทรศพัท์ 0 5651 1565 ตอ่ 105-106 

หมายเหตุ - 

4) ช่องทางการร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327 

หมายเหตุ - 

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

หมายเหตุ - 
 
18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบ ฆพ. 4 

- 

 

2) การกรอกแบบ ฆพ. 4 

- 

 

3) คูมื่อการกรอกแบบ ฆพ. 4 

- 

 

4) แบบตรวจรับคําขอเก่ียวการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

- 

5) ใบควบคมุกระบวนงานการอนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

- 

6) หนงัสือมอบอํานาจและแตง่ตัง้ผู้ ดิําเนินกิจการเก่ียวกบัการโฆษณา (กรณีนิตบิคุคล) 

- 
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7) หนงัสือมอบอํานาจเก่ียวกบัการขออนญุาตโฆษณา (กรณีนิตบิคุคล) 

- 

 

8) 

 

 

9) 

หนงัสือมอบอํานาจและแตง่ตัง้ผู้ ดําเนินกิจการ (กรณีบคุคลธรรมดา) 

- 

 

ขัน้ตอนการย่ืนคําขออนญุาตด้านการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 

- 

 
 
19.หมายเหตุ 
- 
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5. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
คําขอและเอกสาร 

 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือสาํหรับประชาชนเกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือ
์

2. กรอกคําขอและเตรียมเอกสารหลักฐาน 

3. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของตนเองด้วยแบบตรวจรับคําขอChecklist 

4.ย่ืนคําขอท่ีศูนย์บริการผลิตภัณฑส์ุขภาพเบด็เสรจ็จงัหวดัอุทัยธานี สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี    (ในวันและเวลาราชการ) 

5.1.2 ผู้ยื่นคําขอแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในระยะเวลาที่กําหนดและนํามา

ยื่นใหม่ 

5.1.3 คืนคําขอให้ผู้มาย่ืน 

5.2.2  เจ้าหน้าที่พิจารณาอนุญาต/ 
ไม่อนุญาต

5.1 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อบกพร่องและ
ระยะเวลาแก้ไข  

พร้อมลงนามรับทราบร่วมกัน 
)เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคําขอ(  

มอบสําเนาบันทึกข้อบกพร่อง
ให้ผู้ยื่นคําขอ 

5.2 เจ้าหน้าที่ออกบัตรรับคําขอและ
ใบส่ังชําระค่าธรรมเนียม

ไม่ครบถ้วน /ไม่ถูกต้องตาม  
checklist 

แก้ไขครบถ้วนถูกต้องตามบันทึก
ข้อบกพร่อง ภายในระยะเวลาที่

กําหนด 

ถูกต้องตามchecklist 

วิธีการย่ืนคาํขอเก่ียวกับการอนุญาตโฆษณา 

5.2.1  ผู้ยื่นคําขอชําระ
ค่าธรรมเนียมคําขอที่ห้องการเงิน 
และเก็บใบเสร็จไว้เพ่ือใช้ยื่นขอรับ
ใบอนุญาตต่อไป (เมื่อได้รับการแจ้ง
ผลการพิจารณาจาก สสจ.)

5.1.1 

5.2.3 แจ้งผลเม่ือพิจารณาแล้วเสร็จ 
ภายใน 7 วัน  หากล่าช้ากว่ากําหนด

จะแจ้งเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน 
จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ

5.2.4เม่ือครบระยะเวลาดําเนินการ ให้ผู้มา
ยื่นติดต่อชําระค่าธรรมเนียม 

สื่อของแจก 200 บาท 
สื่ออื่น ๆ   1.1 กรณีไม่ส่งผู้เชี่ยวชาญ : 7 วันทําการ  1,000 บาท 

ใบแทนใบอนุญาตโฆ   1.2 กรณีส่งผู้เชี่ยวชาญ : 21 วันทําการ ษณา 200 บาท 

แก้ไขไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง/ 
เกินระยะเวลาท่ีกําหนด 

   2. การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ : 4 วันทําการ 
การขอแก้ไขเปล่ียนแปลงละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์  : 5 วันทําการ    3.  

 

หมายเหตุ :   1. การขออนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ 


