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คู ่มือสําหรับประชาชน: การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครืÉองมือแพทย์ 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชื Éอกระบวนงาน : การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครืÉองมือแพทย์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. เครืÉองมือแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๑ 

2) กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมเกีÉยวกับเครืÉองมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรืÉองโรคหรืออาการของโรคทีÉห้ามโฆษณา 

4) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรืÉองกําหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงืÉอนไขการโฆษณาเครืÉองมือ

แพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

5) ระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยขัÊนตอนและวิธีการอนุญาตและให้ความเห็นเกีÉยวกับการ

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๑ 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทีÉมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื ÊนทีÉให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานํางานคณะกรรมการอาหารและยา เรืÉอง  

กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพืÉอบริการประชาชนพ.ศ. ๒๕๕๗  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 5 วันทําการ 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน     0 

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด   0 

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด   0 

10. ชื Éออ้างอิงของคู ่มือประชาชน การขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครืÉองมือแพทย์  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีใหบริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ช้ัน 1 ตึกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 130 ถนนอูทอง   

ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา  จ.พระนครศรีอยุธยา 
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/ติดตอดวยตนเอง ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแตเวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (-) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยื Éนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

            กรณีทีÉต้องการเปลีÉยนแปลงแก้ไขปรับปรุงรายการในใบอนุญาตโฆษณาเครืÉองมือแพทย์ในส่วนทีÉไม่ใช่

สาระสําคัญ เช่น การเปลีÉยนสถานทีÉตั Ê ง เลขหมายโทรศัพท์ของผู ้แทนจําหน่าย ฯลฯ ให้ผู ้ รับใบอนุญาตยืÉนคําขอแก้ไข

เปลีÉยนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครืÉองมือแพทย์ (แบบฆพ. 4) 

(รายการแก้ไขเปลีÉยนแปลงต้องเป็นส่วนทีÉไม่ใช่สาระสําคัญเช่น 

 - การเปลีÉยนสถานทีÉตั Ê ง 

 - การเปลีÉยนเลขหมายโทรศัพท์ของผู ้แทนจําหน่าย  

 - การเปลีÉยนตําแหน่งของรูปภาพและตัวอักษร 

 - การเปลีÉยนสีเปลีÉยนขนาดของตัวอักษร 

 - การเปลีÉยนแปลงระยะเวลาการจัดรายการส่งเสริมการขาย ฯลฯ ) 

 

13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

(1) ผู ้ รับอนุญาตยืÉนคําขอ

แก้ไขเปลีÉยนแปลง

รายละเอียดการโฆษณา 

(2) เจ้าหน้าทีÉพิจารณา

เอกสารให้ถูกต้องตาม

หลักเกณฑ์และเงือนไข 

(3) ชําระค่าธรรมเนียมคํา

ขอ (100 บาท) ทีÉห้อง

การเงิน สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

(4) ผู ้ ยืÉนคําขอนําใบเสร็จ 

รับเงินมารับบัตรรับคําขอ 

2 ชัÉวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธ

ยา 

(กรณีคําขอไม่ถูกต้อง

หรือเอกสารไม่

ครบถ้วนเจ้าหน้าทีÉแจ้ง

ผู ้ ยืÉนคําขอแก้ไขหรือยืÉน

เอกสารเพิÉมเติมใน

ขณะนั Ê นหากผู ้ยืÉนคําขอ

ไม่สามารถแก้ไขหรือ

ยืÉนเอกสารหลักฐาน

เพิÉมเติมได้ในขณะนั Ê น

เจ้าหน้าทีÉทําบันทึก

ความบกพร่องและ

รายการเอกสารหรือ
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ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 หลักฐานทีÉจะต้องยืÉน

เพิÉมเติมพร้อมทั Êง

กําหนดระยะเวลาทีÉผู ้

ยืÉนคําขอจะต้อง

ดําเนินการแก้ไขหรือ

ยืÉนเอกสารหลักฐาน

เพิÉมเติมไว้ในแบบ

บันทึกความบกพร่อง

โดยเจ้าหน้าทีÉและผู ้ยืÉน

คําขอลงนามไว้ใน

บันทึกนั Ê นและมอบ

สําเนาบันทึกความ

บกพร่องดังกล่าวให้กับ

ผู ้ ยืÉนคําขอ) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีÉพิจารณาคําขอ

บันทึกข้อมูล 
 

2 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธ

ยา 
 

- 

3) การลงนาม 
 

เจ้าหน้าทีÉเสนอเพืÉอ

พิจารณาลงนามตามลําดับ 
 

2 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธ

ยา 
 

- 

4) - ผู ้ยืÉนคําขอนําใบเสร็จ 15 นาที ศูนย์บริการ (ระยะเวลาขึ Ê นกับการ
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ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

รับเงินคําขอมาแสดงเพืÉอ

รับการอนุญาตให้แก้ไข

เปลีÉยนแปลงรายละเอียด

ในใบอนุญาตโฆษณา 

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธ

ยา 
  

ดําเนินการของผู ้ยืÉนคํา

ขอ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 5 วันทําการ 

 

14. งานบริการนี Ê ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ผ่านการดําเนินการลดขั Ê นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 0  วันทําการ 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื Éนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 1 ฉบับ (กรณีหนังสือมอบ

อํานาจฉบับจริง) พร้อม

แนบรายละเอียด

วัตถุประสงค์แนบท้ายซึÉง

ออกมาแล้วไม่เกิน 6 

เดือน) 

2) บัตรประจําตัว

ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (สําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชนของผู ้มอบ

อํานาจและผู ้ รับมอบ

อํานาจรับรองสําเนา

ถูกต้อง) 

3) หนังสือมอบ

อํานาจแต่งตั Ê งผู ้

ดําเนินกิจการ

ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

0 1 ฉบับ (ใช้หนังสือมอบอํานาจ

ใหม่หรือใช้ฉบับสําเนาทีÉ

ได้รับการตรวจสอบจาก
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ที É 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

เกีÉยวกับการ

โฆษณาเครืÉองมือ

แพทย์ 

พระนครศรีอยุธยา 
 

เจ้าหน้าทีÉแล้วก็ได้ ((ติด

อากรแสตมป์ 30 บาท) 

หากต้องการให้เจ้าหน้าทีÉ

รับรองสําเนาของหนังสือ

มอบอํานาจทีÉได้รับการ

ตรวจสอบแล้วให้ถ่าย

สําเนาหนังสือมอบ

อํานาจมาเพิÉมเติม)) 

4) 

หนังสือมอบ

อํานาจเกีÉยวกับ

การขออนุญาต

โฆษณา 

ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 
 

0 1 ฉบับ ((ติดอากรแสตมป์ 30 

บาท) หากต้องการให้เจ้า

หนทีÉรับรองสําเนาของ

หนังสือมอบอํานาจทีÉ

ได้รับการตรวจสอบแล้ว

ให้ถ่ายสําเนาหนังสือ

มอบอํานาจมาเพิÉมเติม ) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยื Éนเพิ Éมเติม 

ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

ใบควบคุม

กระบวนงาน 

ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 
 

1 0 ฉบับ - 

2) 

แบบตรวจรับคํา

ขอ 

ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

1 0 ฉบับ - 

3) แบบคําขอแก้ ศูนย์บริการ 2 0 ฉบับ (ลงนามโดยผู ้ได้รับมอบ



6/8 
 

ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

เปลีÉยนแปลง

รายละเอียดใน

ใบอนุญาต

โฆษณาเครืÉองมือ

แพทย์ (แบบฆพ. 

4) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 
 

อํานาจตามหนังสือมอบ

อํานาจและแต่งตั Ê งผู ้

ดําเนินกิจการเกีÉยวกับ

การขออนุญาตโฆษณา 

(แบบทีÉ 1) (กรณีนิติ

บุคคล) หรือ (แบบทีÉ 3) 

กรณีบุคคลธรรมดา) 

4) สําเนา

ใบอนุญาต

โฆษณาเครืÉองมือ

แพทย์ (ฆพ. 2) 

ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 
 

0 1 ชุด - 

5) รายละเอียด

เกีÉยวกับการ

แก้ไข

เปลีÉยนแปลงของ

เครืÉองมือแพทย์ 

- 2 0 ชุด - 

6) หนังสือมอบ

อํานาจเกีÉยวกับ

การขออนุญาต

โฆษณา (กรณี

บุคคลธรรมดา) 

- 1 0 ฉบับ ((ติดอากรแสตมป์ 30 

บาท) หากต้องการให้

เจ้าหน้าทีÉรับรองสําเนา

ของหนังสือมอบอํานาจ

ทีÉได้รับการตรวจสอบ

แล้วให้ถ่ายสําเนา

หนังสือมอบอํานาจมา

เพิÉมเติม ) 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) คําขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือรายการอืÉนๆทีÉได้รับอนุญาต 

หมายเหตุ (ชําระค่าธรรมเนียมทีÉห้องการเงิน สสจ.พระนครศรีอยุธยา ตัÊงแต่เวลา 08.30-15.30 น. โดยมี



7/8 
 

ระยะเวลาทีÉใช้ในการชําระค่าธรรมเนียม 15 นาที) 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขทีÉ 130 ถนนอู่ทอง ต.หอรัตนไชย                        

อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์ 0 3532 2011 

2) ศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (ชัÊน 1 ศาลากลางจังหวัด พระนครศรีอยุธยา(อาคาร 4 ชัÊน) ต.

คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์  :1567)                        

และ E-mail : DRT-AY@ hotmail.com 

3) ศูนย์จัดการเรืÉองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกีÉยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ชั Ê น 1 อาคาร A ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง  

จังหวัดนนทบุรี 11000) หรือ โทรศัพท์หมายเลข 0 2590 7354-55, โทรสาร 0 25901556, สายด่วน 1556  

หรือ E-mail: 1556@fda.moph.go.th 

 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  

ตู้ ปณ.1111 เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบฆพ. 4 

2) การกรอก แบบฆพ. 4 

3) คู่มือการกรอก แบบฆพ. 4 

4) แบบตรวจรับคําขอเกีÉยวการโฆษณาเครืÉองมือแพทย์ 

5) ใบควบคุมกระบวนงานการอนุญาตโฆษณาเครืÉองมือแพทย์ 

6) หนังสือมอบอํานาจและแต่งตั Ê งผูด้ําเนินกิจการเกีÉยวกับการโฆษณา (กรณีนิติบุคคล) 

7) หนังสือมอบอํานาจเกีÉยวกับการขออนุญาตโฆษณา (กรณีนิติบุคคล) 

8) 

9) 

หนังสือมอบอํานาจและแต่งตั Ê งผู ้ดําเนินกิจการ (กรณีบุคคลธรรมดา) 

ขั Ê นตอนการยืÉนคําขออนุญาตด้านการโฆษณาเครืÉองมือแพทย์ 

 

19.  หมายเหตุ 

การนับระยะเวลา เริÉมนับระยะเวลาตั Ê งแต่การยืÉนเอกสารทีÉครบถ้วน ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข

ปรับปรุงสถานทีÉหรือส่งเอกสารเพิÉมเติม 
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วิธีการยื ÉนคําขอเกีÉยวกับการขอแก้ไขเปลีÉยนแปลงรายละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครืÉองมือแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) ผู ้ ยืÉนคําขอติดต่อเจ้าหน้าทีÉ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

2)เจ้าหน้าทีÉพิจารณา/ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง/ 

ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์และเงืÉอนไข 

 

2.2  ชําระค่าธรรมเนียมคําขอ ทีÉห้องการเงิน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3) ผู ้ ยืÉนคําขอนําใบเสร็จ รับเงินมารับใบคําขอทีÉ

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา/ เจ้าหน้าทีÉบันทึกข้อมูล 

 

ไม่ครบถ้วนไม่ถูกต้องตาม checklist ครบถ้วนถูกต้องตาม checklist 

2.1 เจ้าหน้าทีÉบันทึกข้อบกพร่องและ

ระยะเวลาแก้ไขพร้อมลงนามรับทราบ

2.1.1 มอบสําเนาบันทึก

ข้อบกพร่องให้ผู ้ ยืÉนคําขอ 

2.1.2 ผู ้ ยืÉนคําขอแก้ไขข้อบกพร่องภายใน

ระยะเวลาทีÉกําหนดและนํามายืÉนใหม่ 

แก้ไขไม่ครบถ้วนไม่ถูกต้องตาม

ตามระยะเวลาทีÉกําหนด 

แก้ไขครบถ้วน/ถูกต้อง

ตามตามระยะเวลาทีÉ

กําหนด 

3.1 เจ้าหน้าทีÉพิจารณาอนุญาต/ไม่

อนุญาต 

3.2 แจ้งผลเมืÉอพิจารณาแล้วเสร็จ หากล่าช้ากว่า

ระยะเวลาทีÉคู่มือกําหนด จะแจ้งเหตุแห่งความ

ล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

4) เมืÉอครบระยะเวลาดําเนินการให้ผู ้ ยืÉนนํา

2.1.3 คืนคําขอผู ้มายืÉน 

สรุป 4 ขั Ê นตอน รวมระยะเวลาดําเนินการ 5 วันทําการ 


