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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์พ.ศ.๒๕๕๑ 
2) กฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมเก่ียวกับเครื่องมือแพทย์พ .ศ. ๒๕๕๒ 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องโรคหรืออาการของโรคท่ีห้ามโฆษณา  
4) ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการโฆษณาเครื่องมือ

แพทย์พ.ศ. ๒๕๕๓ 
5) ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยขั้นตอนและวิธีการอนุญาตและให้ความเห็นเกี่ยวกับการ

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพพ.ศ.๒๕๔๑ 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่อง 

ก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชนพ.ศ. ๒๕๕๗  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 7 วันท าการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  -  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด  -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์   
11. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
เบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354 ต่อ 138, 147 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 



2/7 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
กรณีท่ีต้องการเปลี่ยนแปลงแก้ไขปรับปรุงรายการในใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ในส่วนที่ไม่ใช่สาระส าคัญเช่นการ
เปลี่ยนสถานที่ตั้งเลขหมายโทรศัพท์ของผู้แทนจ าหน่ายฯลฯให้ผู้รับใบอนุญาตยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายละเอียดใน
ใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ (แบบฆพ. 4) 
(รายการแก้ไขเปลี่ยนแปลงต้องเป็นส่วนที่ไม่ใช่สาระส าคัญเช่น 
-การเปลี่ยนสถานที่ตั้ง 
-การเปลี่ยนเลขหมายโทรศัพท์ของผู้แทนจ าหน่าย  
-การเปลี่ยนต าแหน่งของรูปภาพและตัวอักษร 
-การเปลี่ยนสีเปลี่ยนขนาดของตัวอักษร 
-การเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการจัดรายการส่งเสริมการขายฯลฯ) 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

(1) ผู้รับอนุญาตยื่นค าขอ
แก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายละเอียดการโฆษณา 
(2) เจ้าหน้าที่พิจารณา
เอกสารให้ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไข 
(3)เจ้าหน้าที่ออกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียมค าขอ (100 
บาท)  
(4) ผู้ยื่นค าขอน าส าเนา
ใบเสร็จรับเงินมารับค าขอ 
 

3 ชั่วโมง กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

(กรณีค าขอไม่ถูกต้อง
หรือเอกสารไม่ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ยื่นค าขอ
แก้ไขหรือยื่นเอกสาร
เพ่ิมเติมในขณะนั้นหาก
ผู้ยื่นค าขอไม่สามารถ
แก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หลักฐานเพิ่มเติมได้ใน
ขณะนั้นเจ้าหน้าที่ท า
บันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสาร
หรือหลักฐานที่จะต้อง
ยื่นเพิ่มเติมพร้อมทั้ง
ก าหนดระยะเวลาที่ผู้ยื่น
ค าขอจะต้องด าเนินการ
แก้ไขหรือยื่นเอกสาร
หลักฐานเพิ่มเติมไว้ใน
แบบบันทึกความ
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

บกพร่องโดยเจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้
ในบันทึกนั้นและมอบ
ส าเนาบันทึกความ
บกพร่องดังกล่าวให้กับ
ผู้ยื่นค าขอ) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขอ
บันทึกข้อมูล 
 

1 วันท า
การ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

3) การลงนาม 
 

เจ้าหน้าที่เสนอเพ่ือพิจารณา
ลงนามตามล าดับ 
 

5 วันท า
การ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

- 

4) การแจ้งผลพิจาร ผู้ยื่นน าใบเสร็จรับเงินมา
แสดงเพื่อขอรับการอนุญาต
ให้แก้ไขเปลี่ยนแปลง
รายละเอียดในใบอนุญาต
โฆษณา 

3 ชั่วโมง กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข 
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

(ระยะเวลาขึ้นกับการ
ด าเนินการของผู้ยื่นค า
ขอ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 7 วันท าการ 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 0 วันท าการ 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ ((กรณีหนังสือมอบอ านาจ
ฉบับจริง) พร้อมแนบ
รายละเอียดวัตถุประสงค์
แนบท้ายซึ่งออกมาแล้วไม่
เกิน 6 เดือน) 

2) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้มอบ
อ านาจและผู้รับมอบ
อ านาจรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

3) หนังสือมอบ
อ านาจแต่งตั้งผู้
ด าเนินกิจการ
เกี่ยวกับการ
โฆษณาเครื่องมือ
แพทย์ 

- 0 1 ฉบับ (ใช้หนังสือมอบอ านาจ
ใหม่หรือใช้ฉบับส าเนาที่
ได้รับการตรวจสอบจาก
เจ้าหน้าที่แล้วก็ได้ ((ติด
อากรแสตมป์ 30 บาท) 
หากต้องการให้เจ้าหน้าที่
รับรองส าเนาของหนังสือ
มอบอ านาจที่ได้รับการ
ตรวจสอบแล้วให้ถ่าย
ส าเนาหนังสือมอบอ านาจ
มาเพ่ิมเติม)) 

4) 

หนังสือมอบ
อ านาจเกี่ยวกับ
การขออนุญาต
โฆษณา 

- 0 1 ฉบับ ((ติดอากรแสตมป์ 30 
บาท) หากต้องการให้เจ้า
หนที่รับรองส าเนาของ
หนังสือมอบอ านาจที่
ได้รับการตรวจสอบแล้ว
ให้ถ่ายส าเนาหนังสือมอบ
อ านาจมาเพ่ิมเติม ) 



5/7 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
ใบควบคุม
กระบวนงาน 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

2) 
แบบตรวจรับค า
ขอ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

1 0 ฉบับ - 

3) 

แบบค าขอแก้
เปลี่ยนแปลง
รายละเอียดใน
ใบอนุญาต
โฆษณาเครื่องมือ
แพทย์ (แบบฆพ. 
4) 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร 

2 0 ฉบับ (ลงนามโดยผู้ได้รับมอบ
อ านาจตามหนังสือมอบ
อ านาจและแต่งตั้งผู้
ด าเนินกิจการเก่ียวกับ
การขออนุญาตโฆษณา 
(แบบที่ 1) (กรณีนิติ
บุคคล) หรือ (แบบที่ 3) 
กรณีบุคคลธรรมดา) 

4) ส าเนาใบอนุญาต
โฆษณาเครื่องมือ
แพทย์ (ฆพ. 2) 

- 0 1 ชุด - 

5) รายละเอียด
เกี่ยวกับการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงของ
เครื่องมือแพทย์ 

- 2 0 ชุด - 

6) หนังสือมอบ
อ านาจเกี่ยวกับ
การขออนุญาต
โฆษณา (กรณี
บุคคลธรรมดา) 

- 1 0 ฉบับ ((ติดอากรแสตมป์ 30 
บาท) หากต้องการให้
เจ้าหน้าที่รับรองส าเนา
ของหนังสือมอบอ านาจที่
ได้รับการตรวจสอบแล้ว
ให้ถ่ายส าเนาหนังสือมอบ
อ านาจมาเพ่ิมเติม ) 
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16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือรายการอื่นๆที่ได้รับอนุญาต  

หมายเหตุ ช่องทางการช าระค่าธรรมเนียม ช าระค่าธรรมเนียมที่ฝ่ายการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
ตั้งแต่เวลา 08.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการช าระค่าธรรมเนียม 30 นาท ี
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร 66000 
หรือ เบอร์โทรศัพท์ 0 5699 0354 ต่อ 138, 147 หรือ E-mail: fdapv66@fda.moph.go.th 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ ชั้น 1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์ต าบลตลาดขวัญอ าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 0 2590 7354 – 55/สายด่วน 1556/โทรสาร 0 2590 1556/E-mail : 1556@fda.moph.go.th 
/สายด่วน 1111 

3) ช่องทางการร้องเรียน กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาชั้น 4 อาคาร 2 ห้อง 410 
โทรศัพท์ : 0 2590 7148 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุเลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 
ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบฆพ. 4 
2) การกรอกแบบฆพ. 4 
3) คู่มือการกรอกแบบฆพ. 4 
4) แบบตรวจรับค าขอเกี่ยวการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
5) ใบควบคุมกระบวนงานการอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
6) หนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ดิำเนินกิจการเกี่ยวกับการโฆษณา (กรณีนิติบุคคล) 
7) หนังสือมอบอ านาจเกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณา (กรณีนิติบุคคล) 
8) 
9) 

หนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการ (กรณีบุคคลธรรมดา) 
ขั้นตอนการยื่นค าขออนุญาตด้านการโฆษณาเครื่องมือแพทย์  
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วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย วรมน  สกุลวิวรรธน์ 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 


