
1/10 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขออนุญำตโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดัอุบลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสุข 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. ผู้ยื่นค ำขอควรทรำบข้อปฏิบัติดงันี ้
 1.1 ผู้ใดประสงค์จะท ำกำรโฆษณำเครื่องมือแพทย์เพื่อประโยชน์ทำงกำรค้ำไม่ว่ำจะแสดงสรรพคณุคณุประโยชน์คณุภำพมำตรฐำนปรมิำณ
ส่วนประกอบของเครื่องมือแพทย์หรือไม่กต็ำมต้องรับอนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทย์จำกผู้อนุญำตก่อนจึงจะท ำกำรโฆษณำได้ 
 1.2 เครื่องมือแพทย์ท่ีจะท ำกำรโฆษณำต้องผลิต / น ำเข้ำอย่ำงถูกต้องตำมข้อก ำหนดของกฎหมำยทีเ่กี่ยวข้องดังนี้ 
    1.2.1 ผูผ้ลติ / ผู้น ำเข้ำภำยในประเทศจะต้องได้รับใบจดทะเบียนสถำนประกอบกำรผลิต/น ำเข้ำจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและ
ยำ 
    1.2.2 เครื่องมือแพทย์ท่ีต้องขอรับใบอนุญำตต้องได้รับใบอนญุำตผลิต/น ำเข้ำเครื่องมือแพทย์ซึ่งระบุช่ือเครื่องมือแพทย์ตรงตำมทีต่้องกำร
โฆษณำดังนี้ (1)ถุงยำงอนำมัย (2)ถุงมือส ำหรับกำรศัลยกรรม (3)ถุงบรรจุโลหติ (4)ชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับกำรติดเชื้อเอชไอวี (5)เลนส์สมัผัส 
   1.2.3 เครื่องมือแพทย์ท่ีต้องแจ้งรำยกำรละเอียดต้องได้รับใบรับแจ้งรำยกำรละเอยีดผลิต/น ำเข้ำซึ่งระบุช่ือเครื่องมือแพทย์ตรงตำมที่
ต้องกำรโฆษณำดังนี้ (1)เครื่องใช้หรือผลติภณัฑ์ที่ใช้เพื่อกำยภำพบ ำบัด (2)เครื่องตรวจวัดระดบัหรือปริมำณแอลกอฮอล์ในร่ำงกำย (3)เต้ำนม
เทียมซิลโิคนใช้ฝังในร่ำงกำย (4)เครื่องหรืออุปกรณ์ที่ใช้เสริมภำยนอกเพื่อเสรมิหรือกระชับเต้ำนม (5)ผลิตภณัฑ์ที่มีสมบัติหนดืส ำหรับใช้ใน
กระบวนกำรผ่ำตดัตำ (6)ชุดทดสอบสำรแอมแฟตำมีนในปัสสำวะ 
    1.2.4 เครื่องมือแพทย์ท่ีต้องมมีำตรฐำนดังนี้ (1)กระบอกฉีดยำผำ่นผิวหนังปรำศจำกเชื้อชนิดใช้ไดค้รั้งเดียว (2)กระบอกฉีดยำอินซูลนิผ่ำน
ผิวหนงัปรำศจำกเชื้อชนิดใช้ได้ครัง้เดียว (3)ถุงมือส ำหรับกำรตรวจโรค 
   1.2.5 เครื่องมือแพทย์อ่ืนๆที่ไมใ่ช่เครื่องมือแพทย์ตำมข้อ 1.2.2 - 1.2.4 ต้องได้รับหนังสือประกอบกำรน ำเข้ำเครื่องมือแพทย ์
 1.3. เครื่องมือแพทย์ท่ีห้ำมท ำกำรโฆษณำคือ 
   1.3.1 เครื่องมือแพทย์ท่ีห้ำมผลติน ำเข้ำขำย 
    1.3.2 เครื่องมือแพทย์ปลอมผดิมำตรฐำนเสื่อมคณุภำพไม่ปลอดภัยในกำรใช้ผลติหรือน ำเข้ำไม่ตรงตำมที่ได้รับอนุญำตหรือแจ้งรำยกำร
ละเอียดหรือเครื่องมือแพทย์ใบอนุญำตหรือใบรับแจ้งรำยกำรละเอียดถูกเพิกถอน 
 1.3. ใบอนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทย์ท่ีได้รับจะมีอำยไุม่เกิน 3 ปีนับแต่วันท่ีอนุญำตหรือตำมทีร่ะบใุนใบอนุญำตทั้งนี้ต้องโฆษณำได้เฉพำะ
ข้อควำมตำมที่ได้รับอนญุำตหำกโฆษณำแตกต่ำงไปถือว่ำไม่ได้รับอนุญำตและต้องแสดงเลขท่ีใบอนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทย์ในทุกสือ่ 
(ยกเว้นสื่อของแจกของช ำร่วย) 
 1.4 ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้มำติดต่อควรท ำควำมเข้ำใจศึกษำข้อมลูรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรยื่นค ำขอเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำและสำมำรถตอบ
ข้อซักถำมของเจ้ำหน้ำท่ีเกี่ยวกับเอกสำรที่น ำมำใช้ประกอบกำรกำรพิจำรณำรวมถึงเอกสำรที่เกี่ยวข้องอื่นๆได้อย่ำงเข้ำใจชัดเจนครบถ้วน 
 1.5 ให้จัดท ำข้อควำมโฆษณำแยกตำมประเภทของสื่อเช่น 
    - สิ่งพิมพ์แสดงเฉพำะตัวอักษรหรือแสดงท้ังภำพและตัวอักษรโดยให้แสดงภำพร่ำงในลักษณะที่ภำพและตัวอักษรเหมือนที่จะใช้โฆษณำ
จริง 
    - วิทยุกระจำยเสียงมีกำรแสดงเฉพำะเสียงโดยให้แสดงสคริปต์ที่มีค ำบรรยำยเสียงและค ำพูดประกอบ 
   - โทรทัศน์ให้แสดงท้ังตัวอักษรภำพและเสียงให้แสดงสตอรี่บอรด์ที่มีภำพ (ภำพจริงหรือภำพร่ำง) ค ำบรรยำยประกอบภำพค ำบรรยำยเสียง
และค ำพูดประกอบ 
   - อินเทอร์เน็ตมีกำรแสดงภำพตวัอักษรหรือแสดงท้ังภำพตัวอักษรและเสียงโดยให้แสดงภำพ(ภำพร่ำงหรือภำพจริง)ในลักษณะที่ภำพและ
ตัวอักษรเหมือนท่ีจะใช้โฆษณำจรงิหำกมีเสียงให้แสดงสคริปต์ที่มคี ำบรรยำยและค ำพูดประกอบ 
    - สิ่งของส ำหรับแจก (Gimmick) มีกำรแสดงเฉพำะตัวอักษรหรือมีกำรแสดงท้ังภำพและตัวอักษรให้แสดงภำพร่ำงในลักษณะที่ภำพและ
ตัวอักษรเหมือนท่ีใช้โฆษณำจริงพร้อมแนบรำยกำรสิ่งของส ำหรับแจกท่ีประสงค์จะขอโฆษณำ 
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2. หลักเกณฑ์วิธีกำรและเง่ือนไขในกำรยื่นค ำขอ 
ตำมประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเรื่องก ำหนดหลกัเกณฑ์วิธีกำรและเงื่อนไขกำรโฆษณำเครื่องมือแพทย์พ.ศ. 2553(
รำยละเอียดตำม link)http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2553/E/143/13.PDF 
   2.1 เงื่อนไขกำรโฆษณำเครื่องมอืแพทย์ 
     2.1.1. กำรใช้ภำษำต้องถูกต้องตรงตำมหลักภำษำไทยตำมประกำศส ำนักนำยกรัฐมนตรีหรือตำมพจนำนุกรมฉบับรำชบัญฑติยสถำน 
(รวมถึงค ำท่ีถอดควำมมำจำกภำษำอังกฤษด้วย) 
     2.2.2. แสดงช่ือเครื่องมือแพทย์ที่ถูกต้องอย่ำงน้อย 1 ครั้งหรือ 1 แห่งโดยใช้ช่ือสำมัญหรือช่ือกำรคำ้ 
     2.2.3. กำรโฆษณำคณุประโยชน์คุณภำพปรมิำณมำตรฐำนส่วนประกอบหรือแหล่งก ำเนิดต้องเป็นจริง 
     2.2.4. แสดงแหล่งที่มำของเครื่องมือแพทย์จะเป็นผู้ผลิตน ำเข้ำขำยก็ได้พร้อมแสดงท่ีอยู่และเลขหมำยโทรศัพท ์
     2.2.5. เครื่องมือแพทย์ท่ีได้รับใบอนุญำตหรือรับแจ้งรำยกำรละเอียดให้แสดงเลขท่ีในข้อควำมโฆษณำ 
     2.2.6. กำรใช้ค ำว่ำ (ใหม)่ให้ใช้ได้กับเครื่องมือแพทย์ท่ีวำงจ ำหน่ำยไมเ่กิน 1 ปี 
     2.2.7. กำรใช้ค ำว่ำ (ทั่วโลก)ต้องมีหลักฐำนแสดงกำรจ ำหน่ำยไมน่้อยกว่ำ 20 ประเทศ (ไม่น้อยกวำ่ 3 ทวีป) 
     2.2.8. กำรโฆษณำวิธีกำรใช้ตอ้งชัดเจนเข้ำใจง่ำยปฏิบัตติำมได้อย่ำงถูกต้อง 
     2.2.9. กำรโฆษณำเครื่องมือแพทย์ที่มีหรือต้องแสดงค ำเตือนข้อห้ำมใช้หรือข้อควรระวังในกำรใช้ไว้ในฉลำกหรือเอกสำรก ำกับเครื่องมือ
แพทย์ให้แสดงข้อควำมอ่ำนค ำเตือนในฉลำกและเอกสำรก ำกับเครื่องมือแพทย์ก่อนใช้และรำยละเอียดของค ำเตือนข้อห้ำมใช้ข้อควรระวงั
แล้วแต่กรณีและต้องแสดงให้ผู้บรโิภคสำมำรถอ่ำนรับทรำบเข้ำใจไดง่้ำยและชัดเจนดังน้ี 
        - สื่อสิ่งพิมพ์และอินเทอร์เน็ตที่ไม่มเีสยีงแสดงข้อควำมด้วยตวัอักษรขนำด1/4 ของตัวอักษรที่ใหญ่ที่สุดทีเ่ป็นสำระส ำคัญแต่ต้องไม่น้อย
กว่ำ 2 มม. สีตัดกับสีพื้น 
        - ป้ำยโฆษณำแสดงข้อควำมด้วยตัวอักษรขนำด 1/3 ของอักษรที่สูงท่ีสุดสีตัดกับสีพื้น 
        - สื่อวิทยุกระจำยเสียงต้องแสดงในส่วนเสียงให้ฟังชัดเจนทุกพยำงค์และใช้ควำมเร็วและจังหวะในกำรพูดเช่นเดียวกับข้อควำมที่โฆษณำ 
        - สื่อวิทยุโทรทัศน์ทำงฉำยภำพภำพยนตร์และอินเทอร์เนต็ทีม่ีเสียงให้แสดงในส่วนเสียงให้ชัดเจนทุกพยำงค์และแสดงเป็นอักษรลอย
ขนำด 1/25 ส่วนของจอภำพสีตัดกับสีพื้น 
        - สื่ออ่ืนๆแล้วแต่กรณีต้องแสดงตำมควำมเหมำะสม 
    2.2.10. กำรโฆษณำต้องไม่ขัดกับกฎหมำยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
    2.2.11. กำรอ้ำงอิงรำยงำนทำงวิชำกำรผลกำรศึกษำวิจัยสถิติกำรรับรองของสถำบันใดๆและกำรยนืยันข้อเท็จจริงเพื่อสนับสนุนกำร
โฆษณำต้องเป็นไปตำมหลักสำกลและแสดงหลักฐำนทำงวิชำกำรซึ่งเป็นที่ยอมรับและเช่ือถือได้โดย 
         - เป็นไปตำมหลักวิชำกำรและเอกสำรอ้ำงอิงต้องระบผุู้ท ำวิจัยและผู้สนับสนุนเงินทุน (ถ้ำมี) 
         - เอกสำรทำงวิชำกำรเช่นบทควำมผลกำรวิจัยผลกำรทดลองผลกำรตรวจสอบคุณภำพมำตรฐำนของเครื่องมือแพทย์ 
         - หนังสือรับรองเช่นจำกหน่วยงำนของรัฐสถำบันเอกชนท่ีรัฐรับรองหรือผูเ้ช่ียวชำญที่ผู้อนุญำตเห็นชอบ 
    2.2.12. ข้อมูลทำงวิทยำศำสตร์ที่โฆษณำต้องมีควำมถูกต้องครบถ้วนสมดลุและไม่ก่อให้เกดิกำรเขำ้ใจผิด 
    2.2.13. กำรโฆษณำเครื่องหมำยรับรองหรือกำรรับรองใดๆต้องมหีลักฐำนแสดงว่ำไดร้ับกำรรับรองจริงและต้องแนบหลักฐำนกำรไดร้บั
ควำมยินยอมใหใ้ช้ตรำสญัลักษณ์มำด้วย 
    2.2.14. กำรโฆษณำบนสิ่งของแจกหรือของช ำร่วยให้แสดงเฉพำะชื่อเครื่องมือแพทย์แต่ช่ือหรือเครือ่งหมำยหรือตรำสญัลักษณ์ของบริษัทฯ
ด้วยก็ได ้
    2.2.15. กำรโฆษณำโดยใหส้ิทธิประโยชน์ตำ่งๆต้องระบเุงื่อนไขและรำยละเอียดต่ำงๆให้ชัดเจน 
3.ข้อห้ำมในกำรโฆษณำเครื่องมือแพทย์ 
  3.1. ห้ำมโฆษณำคณุประโยชน์คณุภำพปริมำณมำตรฐำนส่วนประกอบหรือแหล่งก ำเนดิที่เป็นเท็จหรอืเกินควำมจริง 
     3.1.1 กำรโฆษณำที่มลีักษณะโอ้อวดหรือก่อให้เกิดควำมเข้ำใจผดิจำกควำมเป็นจริง 
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เช่นกำรใช้ค ำว่ำยอดยอดเยี่ยมพเิศษวิเศษดีเลศิดีที่สดุเด็ดขำดหำยขำดหำยห่วงฉับพลันทันใจศักดิส์ิทธ์ิมหัศจรรย์ปลอดภัยฉบัพลันทันใจ
ปลอดภัยทีสุ่ดเหมำะสมทีสุ่ดเป็นหนึ่งที่หน่ึงที่สุดแน่นอนเหนือกว่ำพิชิตโรครำ้ยหมดกังวลมั่นใจโอกำสอย่ำงนี้มีไม่บ่อยนักไม่ท ำให้เกิดอำกำร
แพ้ไม่มผีลข้ำงเคยีงหรือใช้ค ำหรือข้อควำมภำพหรือเสียงอ่ืนใดท่ีมีควำมหมำยท ำนองเดยีวกัน 
     3.1.2 กำรโฆษณำแสดงรำยละเอียดเกินกว่ำท่ีระบุในฉลำกหรือเอกสำรก ำกับเครื่องมือแพทย์จำกผู้ผลิต 
  3.2. กำรรับรองหรือยกย่องคุณประโยชน์ของเครื่องมือแพทย์โดยบุคคลหนึ่งบุคคลใดไม่ว่ำทำงตรงหรือทำงอ้อม 
  3.3.กำรจัดใหม้ีรำงวัลด้วยกำรเสีย่งโชคด้วยวิธีใดๆ 
  3.4. กำรโฆษณำว่ำสำมำรถป้องกันบ ำบัดบรรเทำรักษำโรคหรืออำกำรของโรคที่ห้ำมโฆษณำตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนดดังนี้ 
      - มะเร็งเบำหวำนโรคทำงจิตเวชโรคควำมดันโลหติโรคหรืออำกำรของโรคทำงสมองหัวใจและหลอดเลือดปอดม้ำมตับไต (ยกเว้นกำร
โฆษณำโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม) 
 - อัมพฤกษ์อัมพำต (ยกเว้นกำรโฆษณำโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผูป้ระกอบวิชำชีพกำยภำพบ ำบัด) 
 - เอดส์ (ยกเว้นกำรโฆษณำโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมและกำรโฆษณำถุงยำงอนำมัยในกำรป้องกันโรคเอดส์ต่อประชำชน) 
  3.5. กำรแสดงข้อควำมที่ก่อให้เกิดควำมเข้ำใจผิดในสำระส ำคญัของเครื่องมือแพทย์ 
  3.6. กำรโฆษณำช่ือเครื่องมือแพทย์ท่ีโอ้อวดเป็นเท็จหลอกลวงให้เกิดควำมหลงเชื่อท ำให้เข้ำใจผิดหรอืขัดต่อศีลธรรมหรือขนบธรรมเนยีม
ประเพณีวัฒนธรรมอันดีงำมของไทย 
  3.7. กำรโฆษณำที่ไม่สภุำพส ำหรบัสำธำรณชนหรือท่ีเป็นกำรสนับสนุนโดยตรงหรือโดยอ้อมให้มีกำรกระท ำผดิกฎหมำยหรือขัดต่อศลีธรรม
ขนบธรรมเนยีมประเพณีอันดีงำมของไทยหรือน ำไปสู่ควำมเสื่อมเสยีในวัฒนธรรมของชำติหรืออำจกอ่ให้เกิดผลเสยีต่อสังคมเป็นส่วนรวม 
  3.8. กำรโฆษณำที่จะท ำใหเ้กิดควำมแตกแยกหรือเสื่อมควำมสำมคัคีในหมู่ประชำชน 
  3.9.กำรโฆษณำที่ชักน ำให้ผู้บริโภคไปรับบริกำรหรือมีกำรใช้เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเองอย่ำงพร่ ำเพรื่อเกินควำมจ ำเป็นหรือไม่เหมำะสมจน
อำจไดร้ับอันตรำยจำกกำรใช้หรือท ำให้เกิดควำมเข้ำใจว่ำมีควำมเหมำะสมที่จะใช้เป็นประจ ำ 
  3.10. กำรโฆษณำที่กระท ำด้วยวธิีกำรอันอำจเป็นอันตรำยต่อสุขภำพร่ำงกำยหรือจติใจอันอำจก่อให้เกิดควำมร ำคำญแกผู่้บรโิภค 
  3.11. กำรโฆษณำที่เป็นกำรทับถมหรือเปรียบเทียบกับเครื่องมือแพทย์ของผู้ประกอบกำรรำยอื่นยกเวน้กำรเปรยีบเทียบกับผลติภณัฑ์ของ
ตนเองหรือกรณีเปรียบเทียบในเชิงวิชำกำรทั้งนี้ต้องไม่ระบุชื่อเครื่องมือแพทย์หรือเทคโนโลยีของผลิตภัณฑผ์ู้อื่น 
 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
ศูนย์บริกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพเบ็ดเสร็จ 
(One Stop Service Center : OSSC)  
ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัด
อุบลรำชธำนี 34000  
โทรศัพท์ 0 4526 2699, 0 4526 2692-8 ต่อ 1000, 3220/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.) 
 
 

 
 
 



4/10 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 8 วันท ำกำร 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1)บ กำรตรวจสอบเอกสำร 

(1) ผู้ยื่นค ำขอตดิต่อขอพบเจ้ำหนำ้ที่ ณ กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี 
(2) เจ้ำหน้ำท่ีพิจำรณำและตรวจสอบเอกสำรให้ถูกต้องครบถ้วนตำม
หลักเกณฑ์และเง่ือนไข 
(3) เจ้ำหน้ำท่ีบันทึกกำรรับค ำขอ 
 
(หมายเหต:ุ (กรณคี าขอไม่ถูกต้องหรือเอกสารไม่ครบถ้วนเจ้าหน้าทีแ่จ้ง
ผู้ยื่นค าขอแก้ไขหรือยื่นเอกสารเพิม่เติมได้ในขณะนั้นหากผู้ยื่นค าขอไม่
สามารถแก้ไขหรือยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเตมิได้ในขณะนั้นให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นค าขอท าบันทึกความบกพร่องโดยใหเ้จ้าหน้าท่ีและผู้
ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นแลว้มอบส าเนาบันทึกความบกพร่อง
ดังกล่าวให้กับผู้ยื่นค าขอ)) 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

2) กำรพิจำรณำ 
เจ้ำหน้ำท่ีพิจำรณำค ำขอบันทึกข้อมูลและออกใบอนญำตโฆษณำ 
 
(หมายเหต:ุ (หากพบว่าต้องใช้ความเชี่ยวชาญประกอบการพิจารณา
ข้อความโฆษณาในเชิงลึกต้องใช้เวลาเพิ่มเติมในการด าเนินการส่งเรือ่ง
ให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาอีก 13 วันท าการ)) 

4 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ 
หัวหนำ้กลุ่มงำนตรวจสอบควำมถกูต้อง/ เสนอผูม้ีอ ำนำจลงนำมใน
ใบอนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทยต์ำมล ำดับ 
(หมายเหต:ุ -) 

2 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

4) - 
เจ้ำหน้ำท่ีแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผูย้ื่นค ำขอรับทรำบและรับใบอนุญำต
หรือหนังสือแจ้งไม่อนญุำตกรณีอนุญำตผู้ยื่นค ำขอขอรับใบอนุญำต
โฆษณำเครื่องมือแพทย์พร้อมช ำระค่ำธรรมเนียม 
(หมายเหต:ุ (ระยะเวลาขึ้นอยู่กับการด าเนินการของผู้ยื่นค าขอ)) 

1 วันท ำกำร กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บรโิภคฯ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดอุบลรำชธำน ี

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
ใบควบคุมกระบวนงำน 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์

2) แบบตรวจรับค ำขอ กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
 ฉบับจริง1ฉบับ 

ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

3) 
 

ใบแสดงข้อมูล 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

4) 
 

แบบค ำขออนุญำตโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์ (แบบฆพ.1) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(ลงนำมโดยผูไ้ดร้ับมอบอ ำนำจแต่งตั้งให้เป็นผูด้ ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับ
กำรขออนุญำตโฆษณำ (ตำมหนังสือมอบอ ำนำจแบบท่ี 1)) 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์

5) 
 

ข้อควำมโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์ 
ฉบับจริง2ชุด 
ส ำเนำ1ชุด 
หมำยเหตุ(ลงนำมโดยผูไ้ดร้ับมอบอ ำนำจแต่งตั้งให้เป็นผูด้ ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับ
กำรขออนุญำตโฆษณำ (ตำมหนังสือมอบอ ำนำจแบบท่ี 1(นิติบุคล) หรือแบบท่ี 3 
(บุคคลธรรมดำ)) 

- 

6) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ชุด 
ส ำเนำ1ชุด 
หมำยเหตุ(พร้อมวัตถุประสงค์แนบท้ำยและเอกสำรมีอำยไุม่เกิน 6 เดือนนับแต่
วันท่ีออก) 

กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ 

7) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งต้ังผู้ด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับกำรขออนญุำตโฆษณำ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(ตำมแบบฟอรม์หนังสือมอบอ ำนำจแบบท่ี 1 ติดอำกรแสตมป์ 30 
บำท) 

- 

8) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวกับกำรขออนุญำตโฆษณำ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(ตำมแบบฟอรม์หนังสือมอบอ ำนำจแบบท่ี 2 (กรณีผูร้ับมอบอ ำนำจ
แต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับกำรโฆษณำไม่มำยื่นค ำขอด้วยตนเอง) ติดอำกร
แสตมป์ 30 บำท ) 

- 

9) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวกับกำรขออนุญำตโฆษณำ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(ตำมแบบฟอรม์หนังสือมอบอ ำนำจแบบท่ี 3 กรณีบุคคลธรรมดำติด
อำกรแสตมป์ 30 บำท) 

- 
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ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
10) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(แนบส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบ
อ ำนำจพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องให้ครบถ้วน) 

กรมกำรปกครอง 

11) 
 

ส ำเนำใบจดทะเบียนสถำนประกอบกำรผลิต/น ำเข้ำเคร่ืองมือแพทย์ (ถ้ำม)ี 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ((หำกผู้แทน (agency) เป็นผู้ยื่นไม่ต้องแนบเอกสำรใบจดทะเบียน
สถำนประกอบกำรผลิต/ น ำเข้ำเครื่องมือแพทย์)) 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์

12) 
 

ส ำเนำใบอนุญำต / ใบรับแจ้งรำยกำรละเอียด / หนังสือประกอบกำรน ำเข้ำ 
(แล้วแต่กรณี) 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์

13) 
 

ส ำเนำฉลำก / เอกสำรก ำกับเคร่ืองมือแพทย์ / คู่มือกำรใช้จำกผู้ผลิต 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

14) 
 

เอกสำรอ้ำงอิง (ถ้ำมี) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ(เอกสำรทำงวิชำกำร / ส ำเนำใบอนุญำตโฆษณำเดิมพร้อมข้อควำม
โฆษณำแนบท้ำยที่เคยไดร้ับอนุญำต) 

- 

15) 
 

ใบแสดงข้อมูลค ำขอโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์ 
ฉบับจริง1ฉบับ 
ส ำเนำ0ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์

16) 
 

เอกสำรอื่นๆ 
ฉบับจริง0ฉบับ 
ส ำเนำ1ฉบับ 
หมำยเหตุ(เช่นผลวเิครำะห์จำกหน่วยงำนต่ำงๆ / หนังสือรับรองค ำแปล / 
หนังสือรับรองกำรจดัรำยกำรส่งเสริมกำรขำย / หนังสือรับรองอื่นๆ/ ผลกำรวจิัย
ฯลฯ ) 

- 

ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) ค ำขออนุญำต ค่ำธรรมเนียม 100 บำท 
2) ใบอนุญำตโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์  (กำรโฆษณำบนสิ่งของที่แจก) ค่ำธรรมเนียม 200 บำท 
3) ใบอนุญำตโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์  (กำรโฆษณำอืนๆ) ค่ำธรรมเนียม 1,000 บำท 
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ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
 

 ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำ บรกิำร 
1) กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี ถนนพรหมเทพ ต ำบลในเมือง อ ำเภอ

เมืองอุบลรำชธำนี จังหวัดอุบลรำชธำนี 34000 โทรศัพท์ 0 4526 2699 , 0 4526 2692-8 ต่อ 1000 , 3220 E-mail : 
fdapv34@fda.moph.go.th 

2) ศูนย์จัดกำรเรื่องร้องเรียนและปรำบปรำมกำรกระท ำผิดกฎหมำยเกี่ยวกับ ผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ศรป.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ ช้ัน 1 อำคำร 1 ถนนติวำนนท์  ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์หมำยเลข 0 2590 
7354 -55 โทรสำร 0 2590 1556    E-mail: 1556@fda.moph.go.th สำยด่วน 1556  ส ำนักอำหำร โทร. 02-590-7320 

3) ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
หมำยเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบฆพ. 1 

(หมายเหต:ุ -) 
2) กำรกรอกแบบฆพ. 1 

(หมายเหต:ุ -) 
3) คู่มือกำรกรอกแบบฆพ. 1 

(หมายเหต:ุ -) 
4) ใบควบคุมกระบวนงำนกำรอนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทย์ 

(หมายเหต:ุ -) 
5) แบบตรวจรบัค ำขอเกี่ยวกับกำรโฆษณำเครื่องมือแพทย์ 

(หมายเหต:ุ -) 
6) หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งตั้งผูด้ ำเนินกิจกำรเกีย่วกับกำรขออนุญำตโฆษณำ (กรณีนติิบุคคล) 

(หมายเหต:ุ -) 
7) หนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวกับกำรขออนุญำตโฆษณำ (กรณีนิติบุคคล) 

(หมายเหต:ุ -) 
8) หนังสือมอบออ ำนำจและแต่งตั้งผูด้ ำเนินกิจกำร (กรณีบุคคลธรรมดำ) 

(หมายเหต:ุ -) 
9) ใบแสดงข้อมูลของค ำขอโฆษณำเครื่องมือแพทย์ 

(หมายเหต:ุ -) 
10) ขั้นตอนกำรยื่นค ำขอเกี่ยวกับกำรอนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทย ์

(หมายเหต:ุ -) 
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หมำยเหตุ 
ตัวอย่ำงกำรแสดงค ำเตือนข้อห้ำมใช้ข้อควรระวัง 
1. เครื่องมือแพทย์ท่ัวไประบุอ่ำนค ำเตือนในฉลำกและเอกสำรก ำกบัเครื่องมือแพทย์ก่อนใช้หรือNotice the warnings on the label and 
accompanying documents before use 
2. ถุงยำงอนำมัยระบุสวมถุงยำงอนำมัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
3. ถุงยำงอนำมันยที่มีสำรเบนโซเคนระบุควรใช้ผลิตภัณฑ์นี้ด้วยควำมระมดัระวังในกรณีที่คณุและคู่ของคุณมีอำหำรแพ้ยำชำส ำหรับทำ
เฉพำะที่สำรกันแดดกลุ่มยำซัลฟำหรือยำย้อมผม 
4. เครื่องช่วยฟังระบุก่อนใช้เครื่องช่วยฟังต้องปรึกษำแพทย์หรือนักแก้ไขกำรได้ยิน 
5. คอนแทคเลนส ์
ค ำเตือน- กำรใช้เลนส์สมัผสัโดยเฉพำะกำรใช้ผิดวิธีมคีวำมเสี่ยงต่อกำรอักเสบหรือกำรติดเชื้อของดวงตำอำจรุนแรงถึงขั้นสูญเสียสำยตำอย่ำง
ถำวรได ้
ข้อห้ำมใช้- ห้ำมใสเ่ลนส์สมัผสันำนเกินระยะเวลำที่ก ำหนด- ห้ำมใสเ่ลนสส์ัมผัสร่วมกับบุคคลอื่น- ห้ำมใส่เลนสส์ัมผสัทุกชนิดเวลำนอนถึงแม้ว่ำ
จะเป็นชนิดใส่นอนได้ก็ตำมควรถอดล้ำงท ำควำมสะอำดทุกวัน 
ข้อควรระวัง- ผู้ที่มีสภำวะของดวงตำผิดปกติเช่นต้อเนื้อต้อลมตำแดงกระจกตำไวต่อควำมรู้สึกลดลงตำแห้งกระพริบตำไมเ่ตม็ที่ไม่ควรใช้เลนส์
สัมผสั 
         - ควรเปลี่ยนตลับใส่เลนสส์ัมผสัทุกสำมเดือน- ไม่ควรใส่เลนส์สัมผสัขณะว่ำยน้ ำเพรำะอำจท ำให้เกิดกำรติดเชื้อที่ตำได้- ล้ำงมือฟอกสบู่
ให้สะอำดทุกครั้งก่อนสัมผัสเลนส ์
         - หำกเกิดอำกำรผิดปกติเช่นเจ็บหรือปวดตำเป็นอย่ำงมำกร่วมกับอำกำรแพ้แสงตำมัวน้ ำตำไหลมำกหรือตำแดงให้หยุดใช้เลนสส์ัมผัส
ทันทีและรีบพบจักษุแพทย์โดยเร็วห้ำมใช้เลนสส์ัมผัสถ้ำภำชนะบรรจอุยู่ในสภำพช ำรุดหรือถูกเปิดก่อนใช้งำน 
         - ควรใช้น้ ำยำล้ำงเลนสส์ัมผัสที่ใหม่และเปลี่ยนน้ ำยำฆ่ำเชื้อโรคส ำหรับเลนสส์ัมผัสทุกครั้งท่ีแช่เลนสส์ัมผัสและแมไ้มไ่ด้ใสเ่ลนส์สมัผัส
ควรเปลีย่นน้ ำยำใหม่ในตลับทุกวัน 
กำรระบคุ ำว่ำตลอดวัน 
ต้องมีค ำแนะน ำเพ่ิมเตมิว่ำ - ไม่ควรใช้เกิน 12 ช่ัวโมงต่อวัน 
ชนิดใช้งำนได้ไม่เกิน 1 เดือน 
เพิ่มเตมิข้อควรระวัง - ห้ำมใช้เลนส์สัมผสัถ้ำภำชนะบรรจุอยู่ในสภำพช ำรุดหรือถูกเปดิก่อนใช้งำน 
            - ควรใช้น้ ำยำล้ำงเลนสส์ัมผสัที่ใหม่และเปลี่ยนน้ ำยำฆ่ำเชื้อส ำหรับเลนส์สัมผสัทุกครั้งท่ีแช่เลนสส์ัมผัสและแมไ้ดไ้ด้ใสเ่ลยสส์ัมผัส
ควรเปลีย่นน้ ำยำใหม่ในตลับทุกวัน 
6. เครื่องตรวจวัดระดบัน้ ำตำลในเลือดระบุส ำหรับผู้มีภำวะเบำหวำน 
             - ควรปรึกษำแพทย์ก่อนใช้เครื่องและไม่ควรใช้ข้อมูลทีไ่ดจ้ำกกำรตรวจวัดนี้ในกำรวินิจฉยัรกัษำโรคหรือสั่งยำด้วยตนเอง 
             - ก่อนใช้เครื่องตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดควรอ่ำนฉลำกเอกสำรก ำกับเครื่องและปฏิบัตติำมทุกครั้ง 
             - หำกมีปัญหำหรือต้องกำรทรำบข้อมลูเฉพำะเกี่ยวกับระดับน้ ำตำลในเลือดโปรดติดต่อแพทย์หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
7. แผ่นเจลลดไข้ระบุ - ห้ำมใช้บริเวณตำและรอบดวงตำบรเิวณที่เปน็ลมพิษผื่นแดงมีอำกำรระคำยเคอืงหรือมีบำดแผล 
               -ถ้ำมีไข้สูงควรใช้ร่วมกับยำลดไข้หรือปรึกษำแพทย์และไม่ควรใช้ในเด็กอำยตุ่ ำกว่ำ 2 ปี 
8. เทอร์มอมิเตอร์ทั้งแบบอินฟรำเรดและแบบปกตริะบไุม่ควรวดัอุณหภูมิร่ำงกำยช่วง 30 นำทีหลังจำกรับประทำนอำหำรออกก ำลังกำยหรือ
อำบน้ ำ 
9. แปรงสีฟันแบตเตอรรีส่ ำหรับเดก็ระบุ (1) กำรใช้งำนส ำหรับเด็กควรอยู่ในกำรดูแลของผู้ปกครอง 
                          (2)ใช้ส ำหรบัเด็กอำยุมำกกว่ำ 3 ปี 
                          (3)หลีกเลี่ยงกำรล้ำงด้ำมแปรงผ่ำนน้ ำโดยตรง 
10. เครื่องมือแพทย์ท่ีต้องแจ้งรำยกำะละเอียดระบุแล้วกรณี (ตำมเอกสำรก ำกับเครื่องมือแพทย)์ 
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                                 -ใช้แทนกำรออกก ำลังกำยไม่ได ้
11. เม็ดฟู่ท ำควำมสะอำดฟันปลอมระบุห้ำมดืม่น้ ำแช่ฟันปลอมหรือใช้แทนน้ ำยำบ้วนปำกห้ำมน ำเมด็ฟู่เข้ำปำก 
12. ครีมติดฟันปลอดระบุหำกมีปญัหำเกี่ยวกับกำรตดิฟันปลอมควรปรึกษำทันตแพทย ์
13. เครื่องเพิ่มควำมเข้มข้นของออกซิเจนระบุ -ผู้จะใช้เครื่องได้ต้องได้รับค ำแนะน ำจำกแพทยผ์ู้เชี่ยวชำญ 
         - ออกซิเจนที่ได้จำกเครื่องจะท ำให้มีประมำณออกซิเจนเขม้ข้นเพิ่มขึ้นแต่ไม่ไดเ้ป็นอุปกรณ์ในกำรช่วยชีวิตในกรณผีู้ที่ต้องกำรบ ำบัด
โดยกำรให้ออกซิเจนอำจมีอันตรำยไดด้ังนั้นควรปรึกษำแพทยผ์ู้เชี่ยวชำญก่อนใช้เครื่อง 
         - เนื่องจำกออกซิเจนเป็นตวัเร่งปฏิกิริยำเผำไหม้ดังนั้นควรเก็บให้ห่ำงจำกควำมร้อนหรือเปลวไฟไม่เหมำะส ำหรับน ำไปใช้ผสมก๊ำซไน
ตรัสออกไซด์เพื่อใช้ในกำรดมยำสลบ 
         - ห้ำมสูบบุหรี่หรือผู้อื่นที่สบูบุหรี่อยู่ในบริเวณใกลเ้ครื่องในขณะที่มีกำรเปิดใช้งำน 
 
ตัวอย่ำงข้อควำมที่ไม่อนุญำตในกำรโฆษณำเคร่ืองมือแพทย์ 
กำรใช้ค ำหรือข้อควำมว่ำ 
ยอดดีเลิศหำยห่วงมหัศจรรย์เป็นหนึ่งเหนือกว่ำยอดเยีย่มดีทีสุ่ดฉับพลันปลอดภัยที่หน่ึงพิชิตโรคร้ำยพิเศษเด็ดขำดทันใจปลอดภัยที่สดุที่สุด
หมดกังวลวิเศษหำยขำดศักดิ์สิทธ์ิเหมำะสมที่สดุแน่นอน 
 
มั่นใจโอกำสอย่ำงนี้มไีม่บ่อยนักไมท่ ำให้เกิดอำกำรแพ้ไม่มผีลข้ำงเคยีงหรือกำรใช้ภำพหรือเสียงอ่ืนใดทีม่ีควำมหมำยท ำนองเดียวกัน 
 
ตัวอย่ำงลักษณะภำพหรือกำรโฆษณำที่ไม่อนุญำตในกำรโฆษณำเครือ่งมือแพทย์ 
-     ใช้เครื่องมือแพทย์นี้แล้วมีผลท ำให้น้ ำหนักลดลงรูปร่ำงดีขึ้น 
-     เชิญร่วมส่งฉลำกผลิตภัณฑ์เพื่อชิงโชคชิงรำงวัล 
-     ภำพบุคคลถือจับหรือช้ีไปท่ีเครื่องมือแพทย์ 
- สัญลักษณ์ชูนิ้วโป้งนิ้วช้ีชู 2 นิ้ว (สัญลักษณ์ของชัยชนะ) ท ำมือเป็นรูปโอเคหรือภำพกดไลค ์
- ภำพเครื่องหมำยถูกยกเว้นกำรรบัประกันสินค้ำ 
- บุคคลหนึ่งบุคคลใดกล่ำวถึงสรรพคุณข้อบ่งใช้ข้อดีของเครื่องมือแพทย์ 
- ระบุช่ือบุคคลต ำแหน่งที่เป็นท่ีรู้จกั 
- กำรให้รำงวัลจำกกำรสุ่มเช่นสุ่มจำกกำรส่ง sms ฉลำกฯลฯโดยไมไ่ด้ใช้ควำมสำมำรถของผูส้่ง 
- ภำพผู้หญิงแต่งกำยไมสุ่ภำพเช่นเห็นร่องอก 
- มีกำรจัดรำยกำรส่งเสริมกำรขำยแต่ไมร่ะบรุะยะเวลำกำรจัดรำยกำรวิธีกำรสถำนท่ีและรำคำของสมนำคุณ 
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ชื่อกระบวนงำน:กำรขออนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทย ์
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญำต/ออกใบอนุญำต/รับรอง 
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1)ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยขั้นตอนและวิธีการอนุญาตและให้ความเห็นเกีย่วกับการโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพ
พ.ศ.2541 
2)ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรื่องก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการโฆษณาเครื่องมือแพทย์พ.ศ. 2553 
3)ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรือ่งโรคหรืออาการของโรคที่ห้ามโฆษณา 
4)กฎกระทรวงก าหนดคา่ธรรมเนยีมเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์พ.ศ. 2552 
5)พ.ร.บ. เครื่องมือแพทย์พ.ศ.2551 
ระดับผลกระทบ:บริกำรที่มีควำมส ำคัญด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม 
พ้ืนที่ให้บริกำร:ส่วนกลำง, ส่วนภมูิภำค 
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ:- 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: - 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ ำนวนค ำขอที่มำกท่ีสุด 0 
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยท่ีสุด 0 
 
ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: กำรขออนุญำตโฆษณำเครื่องมือแพทย์  
 
 

 

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 


