
แบบ ฆพ. 1 

 
 

ค ำขออนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทย์ 
วันท่ี……………………………………………………………… 

ข้าพเจ้า (บริษัท/ห้าง/ร้าน)………………………………………………………………………………………………………................................ 
ตั้งอยู่เลขท่ี…………….....……ตรอก/ซอย…………………........ถนน………………….……….หมู่ที…่………….ต าบล/แขวง…………….………………
อ าเภอ/เขต…………………………………..จังหวัด……………………...………..รหัสไปรษณีย์………………….....……โทรศัพท…์…..…………….……. 
โดยมี………………………….........................………..........……..เป็นผู้ด าเนนิกิจการโฆษณา ขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ ดังต่อไปนี้  
1. ช่ือ (ผลิตภณัฑ์)…………………………………………………………………………………………………….…..........................….....................……… 

ใบอนุญาต/ใบแจ้งรายการละเอียด/ใบจดแจ้ง เลขท่ี…………………………………………………….........................……………........……….. 
ช่ือบริษัทผู้น าเข้า/ผลติ ……………………………………………………………………………..........................…………………………….....……….... 

สื่อโฆษณา  สื่อสิ่งของส าหรับแจกหรือของช าร่วย  
 สื่อบนสิ่งของหรือพาหนะ 
 สื่อสิ่งพิมพ์ ประเภท 

 หนังสือพิมพ ์   นิตยสาร/วารสาร  หนังสือ  แผ่นพับ
  แผ่นป้าย   โปสเตอร ์   ใบปลิว  รูปลอก  

 อื่นๆ………………………………………………………...........................……. 
   สื่อสังคมออนไลน์ ประเภท 

 รายการเสียงออนไลน์ (Podcast)  เวลา ………. นาที  วีดีโอออนไลน ์ เวลา ………. นาที
  อินเทอร์เน็ต   แอปพลิเคชัน    เว็บไซต์ ช่ือ ................................... 

 อื่นๆ……………………………………...............................................…................................................... 

 สื่อวิทยุกระจายเสยีง/เครื่องขยายเสยีง เวลา ………. นาที   
   วิทยุโทรทัศน์/ภาพยนตร/์วิดทีัศน์  เวลา ………. นาที   
   อื่นๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………………………….................................………... 

2. โฆษณาต่อ   ประชาชนทั่วไป  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข  
3. โฆษณา ทั้งหมด 3 ชุด  จ านวนหน้าโฆษณา รวม ……………. หน้า/ชุด 
4. แนบเอกสารประกอบการขออนุญาตโฆษณา ตามแบบตรวจรับค าขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์ 
5. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีความจ าเป็นให้มีการเข้าถึงระบบฐานข้อมูลอนุญาตโฆษณายา อาหาร และเครื่องมือแพทย์ 

ซึ่งเป็นข้อมูลข่าวสารของราชการตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการอันเป็นการปฏิบัติตามนัยหนังสือที่ นร 0108/566  
ลงวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2559 ซึ่งได้หารือกับส านักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 

ดังนั้น จึงขอให้ผู้รับอนุญาตโฆษณาเตรียมการเกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณาและผลิตภัณฑ์ รวมถึงการวางแผนการตลาด  
เพื่อการประกอบธุรกิจโดยเฉพาะการโฆษณาที่ได้รับอนุญาตแล้ว และเป็นความลับทางการค้าหรือทางธุรกิจ ทั้งนี้ เพื่อลดผลกระทบ  
ซึ่งอาจจะมีขึ้นจากการเปิดเผยข้อมูลอนุญาตโฆษณาดังกล่าว เมื่อครบก าหนดระยะเวลา 90 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุญาตโฆษณา 
ในการนี้ จะใช้กับค าขออนุญาตโฆษณาที่ได้ยื่นค าขอไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 เป็นต้นไป 

6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
6.1 ข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และไดร้ับทราบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการโฆษณาเครื่องมือแพทย์แล้ว 
6.2 เมื่อได้รับอนุญาตให้โฆษณาแล้วข้าพเจ้าจะด าเนินการให้ตรงตามข้อความและเง่ือนไขที่ผู้อนุญาตก าหนด 

 

 (ลายมือช่ือ)……………………………………………….ผูด้ าเนินกิจการโฆษณา 
                    (………………………………………………..) 
                     ประทับตราบริษทั (ถ้ามี) 

เลขรับที่……………………………..... 
วันที่…………………………..……....... 



คู่มือการขออนุญาตโฆษณาเครื่องมือแพทย์26

1.	 ผู้ยื่นค�ำขอ		 	 รหัสผู้ยื่นค�ำขอ…………............……… 
	 ค�ำน�ำหน้า 	บุคคลธรรมดา 	ร้าน	 	ห้างหุ้นส่วน  		ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด 	บริษัทจ�ำกัด	 	บริษัทจ�ำกัด(มหาชน)
	 (ชื่อภาษาไทย) …………………………………………………………………………..…………………................................................……..…………
	 ที่อยู่  	 	 	เดิม (ตอบข้อ 2)	 	 	เปลี่ยนแปลง (ให้กรอกรายละเอียดด้วย)
	 เลขที…่……………….……………..  หมู…่………………………….............................. ซอย……..................…………………………………….…….
	 ถนน………………………………………ต�ำบล/แขวง……………………….............……อ�ำเภอ/เขต…………...........................……….……………
	 จังหวัด……………………………………รหัสไปรษณีย์…………………..……….............................................
	 โทรศัพท์…………………………………………………………………โทรสาร……………………………………………  
2.	 สถานะ  	 	ผู้น�ำเข้า 	 	ผู้ผลิต	 	 	ผู้ขาย	 	 	เจ้าของสินค้า	 	 	ตัวแทนโฆษณา
3.	 ชื่อผู้ด�ำเนินกิจการ หรือผู้รับมอบอ�ำนาจ นาย / นาง / นางสาว………........................……………………………………………………..….
	                                                           โทรศัพท์………………………………………..โทรสาร…………............……………………
4.	 ข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ขอโฆษณา
	 4.1		 ชื่อเครื่องมือแพทย์ 	 (ภาษาไทย)…………………………………...................................…………………………………………………………  
	 	 	 	 	 	 	 	 (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………..............................………………………………
				เลขที่ใบส�ำคัญ ( ใบอนุญาต / ใบแจ้งรายการละเอียด /  หนังสือประกอบการน�ำเข้า) ….................…………………………
				กรณีเครื่องมือแพทย์ทั่วไปที่ผลิตในประเทศ ผลิตโดย……………………................................………………………………………
	 	 	 รหัสเครื่องมือแพทย์ (xxxxx)………...........……ชื่อทั่วไป………………………………………………………………….
	 4.2		 ชื่อเครื่องมือแพทย์ 	 (ภาษาไทย)……………………………………….....…………………………………………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	 (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………………………………………
				เลขทีใ่บส�ำคญั ( ใบอนญุาต / ใบแจ้งรายการละเอียด /  หนงัสอืประกอบการน�ำเข้า) …………………....................…………
				กรณเีครือ่งมอืแพทย์ทัว่ไปทีผ่ลติในประเทศ ผลติโดย……………...................................………………………………………………
	 	 	 รหัสเครื่องมือแพทย์ (xxxxx)…………...........…ชื่อทั่วไป………………………......…………………………………….
	 4.3		 ชื่อเครื่องมือแพทย์ 	 (ภาษาไทย)……………………………………………………………………………………….....…… 
	 	 	 	 	 	 	 	 (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………………………………………
				เลขที่ใบส�ำคัญ ( ใบอนุญาต / ใบแจ้งรายการละเอียด /  หนังสือประกอบการน�ำเข้า) ………….................…………………
				กรณีเครื่องมือแพทย์ทั่วไปที่ผลิตในประเทศ ผลิตโดย……………………………………………………………................................
          รหัสเครื่องมือแพทย์ (xxxxx)…………...........…ชื่อทั่วไป………………………......…………………………………….
	 4.4		 ชื่อเครื่องมือแพทย์	 (ภาษาไทย)………………………………………….....…………………………………………………
       	 	 	 	 	 	 	 (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………………………………………
				เลขที่ใบส�ำคัญ ( ใบอนุญาต / ใบแจ้งรายการละเอียด /  หนังสือประกอบการน�ำเข้า) …….................………………………
				กรณีเครื่องมือแพทย์ทั่วไปที่ผลิตในประเทศ ผลิตโดย…………….………………………………………………...............................
	 	 	 รหัสเครื่องมือแพทย์ (xxxxx)…………...........…ชื่อทั่วไป………………………......…………………………………….
	 4.5		 ชื่อเครื่องมือแพทย์	 (ภาษาไทย)…………………………………………………………………………………….....………  
	 	 	 	 	 	 	 	 (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………………………………………
				เลขที่ใบส�ำคัญ ( ใบอนุญาต / ใบแจ้งรายการละเอียด /  หนังสือประกอบการน�ำเข้า) ………………..................……………
				กรณีเครื่องมือแพทย์ทั่วไปที่ผลิตในประเทศ ผลิตโดย…………………………………………………………...................................
	 	 รหัสเครื่องมือแพทย์ (xxxxx)…………...........…ชื่อทั่วไป………………………......…………………………………….
5.	 ข้อความโฆษณา		 	 รวม .........…………………หน้า

	 	 	 	 ….…………………………….… ผู้ติดต่อ  โทร......……………………………..
	 	 	 .....………………………………. ผู้รับเรื่อง วันที่……../………./….....………

			   ใบแสดงข้อมูลของค�ำขอโฆษณาเครื่องมือแพทย์                               เลขรับที่ AD………….…………..



 

แบบตรวจรับค ำขอ 
เกีย่วกบักำรโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์ 

วนัท่ีรับ/คืนเร่ือง.................................เวลา.............น. 
 เลขท่ีรับเร่ือง....................................................... 
 เลขท่ีคืนเร่ือง...................................................... 
ผูรั้บ/คืนเร่ือง............................................................ 

ช่ือผูย้ื่นค าขอ (นิติบุคคล/ บุคคลธรรมดา)....................................................................................................... ช่ือผูด้  าเนินกิจการ................................................................................ 
 ขอใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์(ฆพ.1) ( ขอใหม่  มีแนวเร่ืองเดิม เลขท่ี ฆพ.............................................................................................................................) 
 ขอรับใบแทน (ฆพ.3) ฆพ. เลขท่ี...…………………………………….. …… ขอแกไ้ขเปล่ียนแปลง (ฆพ.4) ฆพ. เลขท่ี...……………..………………………………. 
ช่ือเคร่ืองมือแพทย ์........................................................................................................................................................................................................................................... 
ส่วนที ่1 

กำรตรวจรับเอกสำร 
ผลกำรตรวจเอกสำร  ผลกำรตรวจประเมนิ 

 
ม ี 

 
ไม่ม ี

 
ผ่ำน 

 
ไม่ผ่ำน 

1. ค าขอ ฆพ.1(1ชุด) เอกสารแนบ (ก) ฆพ.3 (1ชุด)เอกสารแนบ (ข)  ฆพ.4(3ชุด) เอกสารแนบ (ค)     
2. หนา้โฆษณา รวม ………..หนา้ [(ก) (จ านวน 3 ชุด)] [(ข) ส าเนา(ถา้มี)] [(ค) จ านวน 3 ชุด]     
3.ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียน (บริษทั/หสน./ร้าน) จากกระทรวงพาณิชย ์(ก)(ข)(ค)(กรณีมอบอ านาจคร้ังแรก)     
4. หนงัสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการพร้อมอากรแสตมป์(ก)(ข)(ค)     
5. หนงัสือมอบอ านาจใหเ้ป็นผูย้ื่นค าขอ (กรณีผูด้  าเนินการในขอ้ 4 ไม่ใช่ผูย้ื่นค าขอ)พร้อมอากรแสตมป์(ก)(ข)(ค)     
6. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ(ก)(ข)(ค) )(กรณีมอบอ านาจคร้ังแรก)     
7.ส าเนาใบอนุญาตฯ/ ใบรับแจง้รายการละเอียดฯ/ หนงัสือประกอบการน า เขา้เคร่ือง มือ แพทยท์ัว่ไป แลว้แต่กรณี   (ก)     
8.เอกสารเพิ่มเติมกรณีการโฆษณาเคร่ืองมือแพทยท่ี์ผลิตในประเทศ (ก) 
   - รายละเอียดเคร่ืองมือแพทยท่ี์ผลิต (กรรมวิธีการผลิต หรือมาตรฐานหรือขอ้ก าหนดเฉพาะหรือการควบคุมคุณภาพ) 

    

9.ฉลาก และเอกสารก ากบัเคร่ืองมือแพทยห์รือคู่มือการใชเ้คร่ืองมือแพทยจ์ากผูผ้ลิต(ก)     
10.เอกสารอา้งอิงสนบัสนุนขอ้ความท่ีขอโฆษณา/ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัค าขอ (ก)(ค)     
11.ใบแสดงขอ้มูลค าขอโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์ (กรณีขอใบอนุญาตโฆษณา) (ก)     
12.ส าเนาใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิต/น าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์(ก)(ข)(ค)     
13.ใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์หรือส าเนา หรือส่วนท่ียงัเหลืออยู ่(ข)(ค)     
14.ใบแจง้ความกรณีใบอนุญาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทยสู์ญหาย (ค)     
        ขา้พเจา้ขอใหส้ญัญาวา่  จะปฏิบติัตามหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขตา่ง ๆ  ท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  ก าหนดเอกสารตามหลกัเกณฑ ์และเง่ือนไขการโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์                   
 ท่ีไดรั้บไวเ้รียบร้อย แลว้ และขา้พเจา้ขอรับรองวา่เอกสาร และขอ้มูลต่าง ๆ  ท่ีใหไ้วน้ี้เป็นความจริงทุกประการ           
                                                                                                                                              ลงช่ือ.................................................................................ผูด้  าเนินกิจการ/ผูย้ื่นค าขอ     
                                                                                                                 (............................................................................) วนัท่ี…………………….…. 

ส่วนที ่2  ผลกำรตรวจสอบเอกสำร    เอกสารครบถว้น ถูกตอ้ง  เอกสารไม่ครบถว้น/  ไม่ถูกตอ้ง  และตอ้งคืนเอกสารทั้งหมด  ตอ้งแกไ้ขและเพิม่เติมเอกสารตามบนัทึกขอ้บกพร่อง                              
                                                                                                          ลงช่ือ.....................................................นกัวชิาการ/ ผูต้รวจประเมิน       วนัท่ี………………………………… 
                                                                                                                    (..........................................................)                                               

ส่วนที ่3 กรณส่ีงเอกสำรเพ่ือตรวจประเมนิ/ ขอควำมเห็น 
ควำมเห็นของ         ผูเ้ช่ียวชาญ           คณะท างาน          คณะอนุกรรมการ 
 เห็นชอบทั้งหมด       เห็นชอบโดยมีเง่ือนไข………………………..………………… 
 ไม่เห็นชอบเน่ืองจาก………………………………..……………………………………. 
ไดด้ าเนินการตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ/ คณะท างาน/คณะอนุกรรมการแลว้    
ลงช่ือ …………………………….…………………..…..ผูต้รวจประเมิน 
          (……………………………………………….….)  
                     วนัท่ี…………………………..……...                    

ส่วนที ่4 กำรพจิำรณำ 
  กลุ่มฯ ขอความเห็นผูเ้ช่ียวชาญ/คณะท างาน/คณะอนุกรรมการ 
 สรุปผลกำรตรวจประเมนิ 
 อนุญาต       อนุญาตโดยมีเง่ือนไข……………………………… 
     ไม่อนุญาต เน่ืองจาก………………………………..……………… 
 ลงช่ือ …………………………….………………..…ผูต้รวจประเมิน 
           (………………………………………………..)          
                  วนัท่ี…………………………….……. 

ท่ี สธ 1002.….……../............ 
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรกองควบคุมเคร่ืองมือแพทย์                     
      เพื่อพิจารณาลงนาม      
 ในแบบความเห็นการตรวจประเมินค าขอฯ  
 ในแบบตรวจรับค าขอฯ พร้อมส าเนา  
 ในส าเนาใบอนุญาตโฆษณาฯ ฆพ.2 
 ในส าเนาแบบ ฆพ.3 และส าเนาใบแทนใบอนุญาตฯ  
 ในส าเนาแบบ ฆพ.4  
 ในส าเนาหนงัสือแจง้การไม่อนุญาต  
            เพื่อเสนอเลขาธิการฯ ลงนาม จะเป็นพระคุณ   
                                                                         
ลงช่ือ……………………...……….………………                                                                
   (……………………………..….…….…....)   

วนัท่ี………………………………                                     

ท่ี สธ 1002.…….…../........... 
เรียน  เลขำธิกำรฯ 
           เพื่อโปรดพิจารณาลงนาม    
 ในแบบความเห็นการตรวจประเมินค าขอฯ  
 ในแบบตรวจรับค าขอฯ  
 ในใบอนุญาตโฆษณาฯ ฆพ.2 พร้อมส าเนา  
 ในแบบ ฆพ.3 และใบแทนใบอนุญาตฯ  
 ในแบบ ฆพ.4   
 ในหนงัสือแจง้การไม่อนุญาตพร้อมส าเนา 
         ต่อไปดว้ย  จะเป็นพระคุณ   

                                            
ลงช่ือ ……………………………............................... 

               (…..………………………………………......)        
                        วนัท่ี……………………………… 

                                                                                                            
 
                          ลงนามแลว้ 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ……………….….………………….….........  
         (…..…………………………………...…....)        
              วนัท่ี………………………………… 
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