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คู ่มือสําหรับประชาชน: การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครืองมือแพทย์ 

หน่วยงานทีรับผิดชอบ: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยากระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ชือกระบวนงาน: การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครืองมือแพทย์ 

2.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3.  ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4.  หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5.  กฎหมายทีให้อํานาจการอนุญาต หรือทีเกียวข้อง: 

1) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรืองกําหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงือนไขการโฆษณาเครืองมือ

แพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

2) กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมเกียวกับเครืองมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

3) พ.ร.บ. เครืองมือแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๑ 

6.  ระดับผลกระทบ: บริการทีมีความสําคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7.  พื นทีให้บริการ: ส่วนกลาง,ส่วนภูมิภาค 

8.  กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีกําหนดระยะเวลา ประกาศสํานํางานคณะกรรมการอาหารและยา เรือง  

กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพือบริการประชาชนพ.ศ. ๒๕๕๗  

ระยะเวลาทีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 4  วันทําการ 

9.  ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลียต่อเดือน      0 

 จํานวนคําขอทีมากที สุด   0  

 จํานวนคําขอทีน้อยที สุด   0 

10.  ชืออ้างอิงของคู ่มือประชาชน การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครืองมือแพทย์  

11.  ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีใหบริการศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ช้ัน 1 ตึกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 130 ถนนอูทอง   

ต.หอรัตนไชย อ.พระนครศรีอยุธยา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

/ติดตอดวยตนเอง ณ ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ต้ังแตเวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 



2/7 
 

หมายเหตุ (-) 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

  กรณีทีใบอนุญาตโฆษณาเครืองมือแพทย์สูญหายถูกทําลายหรือชํารุดให้ผู ้ รับอนุญาตโฆษณาเครืองมือแพทย์

ยืนคําขอรับใบแทนโฆษณาภายใน 15 วัน นับตั งแต่วันทีทราบถึงการสูญหายถูกทําลาย หรือชํารุด  ใบอนุญาตโฆษณา

เครืองมือแพทย์ทีออกให้ใหม่จะใช้เลขทีเดิมโดยมีคําว่า “ใบแทน” กํากับไว้ทีด้านบน  แตจ่ะเปลียนวันทีระบเุป็น วัน เดือน 

ปี  ทีออกใบแทนใบอนุญาต  

 

13.  ขั นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ

เอกสาร 
 

(1) ผู ้ ยืนคําขอยืนแบบคําขอรับ

ใบแทนใบอนุญาตโฆษณา

เครืองมือแพทย์ (แบบฆพ. 3) 

(2) เจ้าหน้าทีพิจารณาละ

ตรวจสอบเอกสารให้ถูกต้อง

ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และ

เงือนไข 

(3) ชําระค่าธรรมเนียมคําขอที

ห้องการเงิน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

(4) ผู ้ ยืนคําขอนําใบเสร็จรับเงิน

มารับบัตรคําขอที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

สสจ.พระนครศรีอยุธยา 
 

1 ชัวโมง ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธ

ยา 

(กรณีเอกสาร

ประกอบคําขอไม่

ถูกต้องหรือเอกสาร

ไม่ครบถ้วนเจ้าหน้าที

แจ้งผู ้ ยืนคําขอแก้ไข

หรือยืนเอกสาร

เพิมเติมได้ในขณะนั น

หากผู ้ยืนไม่สามารถ

แก้ไขหรือยืนเอกสาร

หลักฐานเพิมเติมได้

ในขณะนั นเจ้าหน้าที

ทําบันทึกความ

บกพร่องและรายการ

เอกสารหลักฐานที

จะต้องยืนเพิมเติม

พร้อมทั งกําหนด

ระยะเวลาทีผู ้ ยืนคํา

ขอจะต้องดําเนินการ

แก้ไขหรือยืนเอกสาร

เพิมเติมไว้ในแบบ
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ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

บันทึกความบกพร่อง

โดยเจ้าหน้าทีและผู ้

ยืนคําขอลงนามไว้ใน

บันทึกนั นและมอบ

สําเนาบันทึกความ

บกพร่องดังกล่า

ให้กับผู ้ยืนคําขอ) 

2) การพิจารณา 
 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยาออกใบแทน

ใบอนุญาตโฆษณาเครืองมือ

แพทย์ 
 

2 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธ

ยา 

- 

3) การลงนาม 
 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบความ

ถูกต้องเพือเสนอนายแพทย์สา

สาธารณสุขลงนามตามลําดับ 
 

1 วันทําการ ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธ

ยา 

- 

4) การแจ้งผลการ

พิจารณา 
 

ยืนคําขอนําใบเสร็จรับเงินคํา

ขอมาแสดงที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 

สสจ.พระนครศรีอยุธยา/ชําระ

ค่าธรรมเนียมและผู ้ยืนคําขอนํา

ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมฯ

มาขอรับใบแทนใบอนุญาต

โฆษณาจากเจ้าหน้าที 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

45 นาที ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธ

ยา 

(ระยะเวลาขึ นกับการ

ดําเนินการของผู ้ยืน

คําขอ) 
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ที ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  4  วันทําการ 

 

14.  งานบริการนี ผ่านการดําเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

             ผ่านการดําเนินการลดขั นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 0 วันทําการ 

 

15.  รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 1 ชุด พร้อม

วัตถุประสงค์แนบ

ท้ายและออกมา

ไม่เกิน 6 เดือน 

2) บัตรประจําตัว

ประชาชนและ

สําเนาทะเบียน

บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ชุด (ของผู ้มอบและรับ

มอบอํานาจ) 

 

15.2) เอกสารอืน ๆ สําหรับยืนเพิมเติม 

ที 
รายการเอกสาร

ยืนเพิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) แบบคําขอรับใบ

แทนใบอนุญาต

โฆษณาเครืองมือ

แพทย์ (แบบฆพ. 

3) 

ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

1 0 ฉบับ - 
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ที 
รายการเอกสาร

ยืนเพิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

2) ใบรับแจ้งความว่า

ใบอนุญาตโฆษณา

เครืองมือแพทย์

สูญหาย (กรณีสูญ

หาย) 

สถานีตํารวจในเขต

พื นทีเกิดเหต ุ

1 0 ฉบับ - 

3) ใบอนุญาตโฆษณา

เครืองมือแพทย์ที

เหลืออยู่ (กรณีถูก

ทําลายหรือชํารุด) 

ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

1 0 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อํานาจเป็นผู ้ยืนคํา

ขอ 

ศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

เบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

0 1 ฉบับ (กรณีใช้สําเนา

จะต้องยังไม่

หมดอายุและมี

ลายเซนต์ของเจ้า

หน้ารับรอง) 

5) ใบทะเบียน

พาณิชย์ 

กรมพัฒนาธุรกิจ

การค้า 

0 1 ฉบับ (กรณีผู ้ รับอนุญาต

เป็นบุคคล

ธรรมดา) 

 

16.  ค่าธรรมเนียม 

1) คําขออืน  ๆ ค่าธรรมเนียม 100 บาท 

2) ใบแทนใบอนุญาต  ค่าธรรมเนียม  200 บาท 

หมายเหตุ (ชําระค่าธรรมเนียมทีห้องการเงิน สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ตังแต่เวลา 08.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาทีใช้ในการชําระค่าธรรมเนียม 15 นาที) 

 

17.  ช่องทางการร้องเรียน 

1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที 130 ถนนอู่ทอง ต.หอรัตนไชย                        

อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์ 0 3532 2011 

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

คลองสวนพลู อําเภอพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 โทรศัพท์  :1567)                        
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และ E-mail : DRT-AY@ hotmail.com 

3) ศูนย์จัดการเรืองร้องเรียนและปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายเกียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศรป.) 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ชั 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 ( เลขที 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  

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

 

18.  ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบฆพ. 3 

2) การกรอกแบบ ฆพ. 3 

3) คู่มือการกรอก  แบบฆพ. 3 

4) แบบตรวจรับคําขอเกียวกับการโฆษณาเครืองมือแพทย์ 

5) ใบควบคุมกระบวนงานการอนุญาตโฆษณาเครืองมือแพทย์ 

6) หนังสือมอบอํานาจและแต่งตั งผู ้ดําเนินกิจการเกียวกับการขออนุญาตโฆษณา (กรณีนิติบุคคล) 

7) หนังสือมอบอํานาจเกียวการอนุญาตโฆษณา (กรณีนิติบุคคล) 

8) 

9) 

หนังสือมอบอํานาจและแต่งตั งผู ้ดําเนินกิจการเกียวกับการอนุญาตโฆษณา (กรณีบุคคลธรรมดา) 

ขั นตอนการยืนคําขออนุญาตด้านการโฆษณาเครืองมือแพทย์ 

 

19.  หมายเหตุ 

การนับระยะเวลา เริมนับระยะเวลาตั งแต่การยืนเอกสารทีครบถ้วน ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่ง

เอกสารเพิมเติม 
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วิธีการยืนคําขอเกียวกับการขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครืองมือแพทย์ 

 

 

 

 

 

1) ผู ้ ยืนคําขอติดต่อเจ้าหน้าท ีศูนย์บริการ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา 

2)เจ้าหน้าทีพิจารณา/ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง/ 

ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์และเงือนไข 

 

3)  ชําระค่าธรรมเนียมคําขอ ทีห้องการเงิน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

4) ผู ้ ยืนคําขอนําใบเสร็จ รับเงินมารับใบคําขอที

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ สสจ.

พระนครศรีอยุธยา/ เจ้าหน้าทีบันทึกข้อมูล 

 

ไม่ครบถ้วนไม่ถูกต้องตาม checklist ครบถ้วนถูกต้องตาม checklist 

2.1 เจ้าหน้าทีบันทึกข้อบกพร่องและ

ระยะเวลาแก้ไขพร้อมลงนามรับทราบ

2.1.1 มอบสําเนาบันทึก

ข้อบกพร่องให้ผู ้ ยืนคําขอ 

2.1.2 ผู ้ ยืนคําขอแก้ไขข้อบกพร่องภายใน

ระยะเวลาทีกําหนดและนํามายืนใหม่ 

แก้ไขไม่ครบถ้วนไม่ถูกต้องตาม

ตามระยะเวลาทีกําหนด 

แก้ไขครบถ้วน/ถูกต้อง

ตามตามระยะเวลาที

กําหนด 

4.1 เจ้าหน้าทีพิจารณาอนุญาต/ไม่

อนุญาต 

4.2 แจ้งผลเมือพิจารณาแล้วเสร็จ หากล่าช้ากว่า

ระยะเวลาทีคู่มือกําหนด จะแจ้งเหตุแห่งความ

ล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

4.3 เมือครบระยะเวลาดําเนินการให้ผู ้ ยืน

นําใบเสร็จรับเงินยืนติดต่อขอรับใบอนุญาต

ใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครืองมือแพทย์

กับเจ้าหน้าท ี

หมายเหตุ 1.ระยะเวลาดังกล่าว ไม่รวมระยะเวลารอผู ้ประกอบการแก้ไข หรือส่งเอกสารเพิมเติม 

                2.เมือครบกําหนดเวลาตามทีระบุในคู่มือนี แล้ว หากผู ้อนุญาตยังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ

จะแจ้งเป็นหนังสือให้ผู ้ยืนคําขอรับทราบแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 

2.1.3 คืนคําขอผู ้มายืน 

สรุป 4 ขั นตอน รวมระยะเวลาดําเนินการ 4 วันทําการ 


