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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องกําหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการโฆษณาเครื่องมือ

แพทย์พ.ศ. ๒๕๕๓ 
2) กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมเก่ียวกับเครื่องมือแพทย์พ.ศ. ๒๕๕๒ 
3) พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์พ.ศ.๒๕๕๑ 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: จังหวัดสระแก้ว  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา ประกาศส าน างานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่อง 

ก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ือบริการประชาชนพ.ศ. ๒๕๕๗  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 4 วันท าการ 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน-  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด -  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด-  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ(OSSC) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (งานการเงิน  เปิดรับการชําระเงินจนถึงเวลา 15.30 น.) 

  
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  กรณีท่ีใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์สูญหายถูกท าลายหรือช ารุดให้ผู้รับอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ยื่นค า
ขอรับใบแทนโฆษณาภายใน  15  วันนับตั้งแต่วันที่ทราบถึงการสูญหายถูกท าลายหรือช ารุดใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือ
แพทย์ทีอ่อกให้ใหม่จะใช้เลขที่เดิมโดยมีค าว่า“ใบแทน” ก ากับไว้ที่ด้านบน  แต่จะเปลี่ยนวันที่ระบุเป็น วันเดือนปีที่ออกใบ
แทนใบอนุญาต 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

(1) ผู้ยื่นค าขอยื่นแบบค าขอรับ
ใบแทนใบอนุญาตโฆษณา
เครื่องมือแพทย์ (แบบฆพ. 3) 
(2) เจ้าหน้าที่พิจารณาละ
ตรวจสอบเอกสารให้ถูกต้อง
ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไข 
(3) เจ้าหน้าทีอ่อกใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียมค าขอและน าใบสั่ง
ช าระค่าธรรมเนียมไปช าระเงินที่
ห้องการเงินที่  
(4) ผู้ยื่นค าขอน าส าเนา
ใบเสร็จรับเงินมารับบัตรค าขอที่ 
One Stop Service Center 
(OSSC) 
 

1.45 
ชั่วโมง 

กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

(กรณีเอกสารประกอบ
ค าขอไม่ถูกต้องหรือ
เอกสารไม่ครบถ้วน
เจ้าหน้่าที่แจ้งผู้ยื่นค า
ขอแก้ไขหรือยื่น
เอกสารเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นหากผู้ยื่นไม่
สามารถแก้ไขหรือยื่น
เอกสารหลักฐาน
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น
เจ้าหน้าที่ท าบันทึก
ความบกพร่องและ
รายการเอกสาร
หลักฐานที่จะต้องยื่น
เพ่ิมเติมพร้อมทั้ง
ก าหนดระยะเวลาที่ผู้
ยื่นค าขอจะต้อง
ด าเนินการแก้ไขหรือ
ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมไว้
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องโดยเจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นและ
มอบส าเนาบันทึก
ความบกพร่องดังกล่า
ให้กับผู้ยื่นค าขอ) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่กลุ่มบันทึกข้อมูล / 
นักวิชาการพิจารณาเอกสาร / 
เจ้าหน้าที่ออกใบแทนใบอนุญาต
โฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
 

2 วันท า
การ 

กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 
 

- 

3) การลงนาม 
 

หัวหน้ากลุ่มฯ ตรวจสอบ
ความถูกต้องเพ่ือเสนอลงนาม
ตามล าดับ 
 

1.5 วันท า
การ 

กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เภสัช
สาธารณสุข 

4) การแจ้งผลการ
พิจารณา 
 

ยื่นค าขอน าบัตรค ารับขอมา
แสดงที่กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
ตามวันที่ระบุเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ออกใบสั่งช าระค่าธรรมเนียม
และผู้ยื่นค าขอน าส าเนา
ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมฯมา
ขอรับใบแทนใบอนุญาตโฆษณา
จากเจ้าหน้าที่ธุรการ 

45 นาท ี กลุ่มงาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
เภสัช
สาธารณสุข 

(ระยะเวลาขึ้นกับการ
ด าเนินการของผู้ยื่นค า
ขอ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  4  วันท าการ 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 0 วันท าการ 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ชุด พร้อมวัตถุประสงค์
แนบท้ายและ
ออกมาไม่เกิน 6 
เดือน 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) แบบค าขอรับใบ
แทนใบอนุญาต
โฆษณาเครื่องมือ
แพทย์ (แบบฆพ. 
3) 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

1 0 ฉบับ - 

2) ใบรับแจ้งความว่า กองบัญชาการ 1 0 ฉบับ - 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ใบอนุญาตโฆษณา
เครื่องมือแพทย์สูญ
หาย (กรณีสูญหาย) 

ต ารวจนครบาล 

3) ใบอนุญาตโฆษณา
เครื่องมือแพทย์ที่
เหลืออยู่ (กรณีถูก
ท าลายหรือช ารุด) 

กองควบคุม
เครื่องมือแพทย์ 

1 0 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบอ านาจ
เป็นผู้ยื่นค าขอ 

กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

0 1 ฉบับ (กรณีใช้ส าเนา
จะต้องยังไม่
หมดอายุและมี
ลายเซนต์ของเจ้า
หน้ารับรอง) 

5) ส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนและ
ส าเนาทะเบียนบ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ชุด (ของผู้มอบและรับ
มอบอ านาจ) 

6) ใบทะเบียนพาณิชย์ กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ (กรณีผู้รับอนุญาต
เป็นบุคคลธรรมดา) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค าขออ่ืนๆค่าธรรมเนียม 100 บาท 
2) ใบแทนใบอนุญาตค่าธรรมเนียม  200 บาท 

หมายเหตุ (ชําระค่าธรรมเนียมที่ห้องการเงิน)ตั้งแต่เวลา 08.30-15.30 น. โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการชําระ
ค่าธรรมเนียม 15 นาที) 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ(ชั้น 1 อาคาร 1 ถนนติวานนท์ตําบลตลาดขวัญอําเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี 11000/ 
โทรศัพท์ 0 2590 7354 – 55/สายด่วน 1556/โทรสาร 0 2590 1556/E-mail : 
1556@fda.moph.go.th/ 
สายด่วน 1111) 

2) ช่องทางการร้องเรียนกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาชั้น 4 อาคาร 2 ห้อง 
410 โทรศัพท์ : 0 2590 7148 

3) ช่องทางการร้องเรียนกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

mailto:1556@fda.moph.go.th/
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4) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบฆพ. 3 
2) การกรอกแบบ ฆพ. 3 
3) คู่มือการกรอกแบบฆพ. 3 
4) แบบตรวจรับค าขอเกี่ยวกับการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
5) ใบควบคุมกระบวนงานการอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
6) หนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการเกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณา (กรณีนิติบุคคล) 
7) หนังสือมอบอ านาจเกี่ยวการอนุญาตโฆษณา (กรณีนิติบุคคล) 
8) 
9) 

หนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินกิจการเกียวกับการอนุญาตโฆษณา (กรณีบุคคลธรรมดา) 
ขั้นตอนการยื่นค าขออนุญาตด้านการโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วันที่พิมพ์ 09/07/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 

/ แก้ไข (User) 
จัดท าโดย จันทนี   สัตยรุ่งเรือง 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

คู่มือนี้ผ่านกระบวนงานการลดระยะเวลาแล้ว 
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5. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ค าขอและเอกสาร 

 

1. ศึกษารายละเอียดในคู่มือส าหรับประชาชนเกี่ยวกบัการขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 

2. กรอกค าขอและเตรียมเอกสารหลักฐาน 

3. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานของตนเองด้วยแบบตรวจรับค าขอChecklist 

4. รับบัตรคิวและยื่นค าขอที่ห้อง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว (ในวันและเวลาราชการ) 

5.1.2 ผู้ยื่นค าขอแก้ไขข้อบกพร่อง
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดและน ามา

ยื่นใหม ่

5.1.3  คืนค าขอให้ผู้มายื่น 

5.2.2 เจ้าหน้าที่พิจารณาอนุญาต/  
ไม่อนุญาต 

5.2.3 แจ้งผลเมื่อพจิารณาแล้วเสร็จ 
ภายใน 7 วัน  หากล่าช้ากว่าก าหนด
จะแจ้งเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน 

จนกว่าจะพจิารณาแล้วเสรจ็ 
 

5.2.4เมื่อครบระยะเวลาด าเนินการ ให้ผู้มา
ย่ืนติดต่อย่ืนบัตรรับค าขอและช าระ

ค่าธรรมเนียม 
สื่อของแจก 200 บาท 
สื่ออืน่ ๆ 1,000 บาท 

ใบแทนใบอนุญาตโฆษณา 200 บาท 

แก้ไขไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง/ 
เกินระยะเวลาที่ก าหนด 

 

หมายเหต ุ :   1. การขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
   1.1 กรณีไม่ส่งผู้เช่ียวชาญ : 7 วันท าการ 
   1.2 กรณีส่งผู้เชี่ยวชาญ : 21 วันท าการ 
   2. การขอใบแทนใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ : 4 วันท าการ 
   3.  การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงละเอียดในใบอนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์  : 5 วันท าการ 
   

5.1 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อบกพร่องและ
ระยะเวลาแก้ไข  

พร้อมลงนามรับทราบร่วมกัน
)เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอ(  

5.1.1 มอบส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง
ให้ผู้ยื่นค าขอ 

5.2 เจ้าหน้าที่ออกบัตรรับค าขอและ
ใบสั่งช าระค่าธรรมเนียม 

5.2.1 ผู้ยื่นค าขอช าระเงิน
ค่าธรรมเนียมค าขอที่หอ้งการเงิน 
ฝ่ายการคลัง และน าส าเนาใบเสร็จ

มายื่นเพื่อขอบัตรรับค าขอ 

ไม่ครบถ้วน /ไม่ถูกต้องตาม  
checklist 

 

แก้ไขครบถ้วนถูกต้องตามบันทึก
ข้อบกพร่อง ภายในระยะเวลาที่

ก าหนด 
 

ถูกต้องตามchecklist 
 

วิธีการย่ืนค าขอเก่ียวกับการอนุญาตโฆษณา 


