
 หน้า   ๑๘ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๖๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ประกาศคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
เร่ือง  การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเก่ียวกับการโฆษณาวัตถุออกฤทธิ ์

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗๐  วรรคสาม  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต  
และประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  ในการประชุม 
คร้ังที่  ๑ - ๑/๒๕๖๐  เม่ือวันที่  ๑๕  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ การโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์  ให้โฆษณาได้เฉพาะวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ประเภท  ๓  
หรือประเภท  ๔  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๒ การพิจารณาอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ตามข้อ  ๑  ให้อนุญาตได้เฉพาะในกรณี  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) เป็นการโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์  ซึ่งกระทําโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  หรือ 

(๒) เป็นการโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์เฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับวัตถุออกฤทธ์ิ
ที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์นั้น  ทั้งนี้  ไม่รวมถึงฉลากหรือเอกสารกํากับวัตถุออกฤทธิ์ 
ที่สอดแทรกหรือรวมไว้กับภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์ตามที่ได้รับอนุญาตหรือตามที่ได้ 
ขึ้นทะเบียนวัตถุตํารับไว้   

ข้อ ๓ การขออนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์  ให้ผู้รับอนุญาตเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ย่ืนคําขอต่อ 
ผู้อนุญาตพร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) สําเนาใบอนุญาตผลิต  นําเข้าหรือขายวัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท  ๒  ประเภท  ๓   
หรือประเภท  ๔  แล้วแต่กรณี 

(๒) สําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนวัตถุตํารับ  ในกรณีเป็นผู้รับอนุญาตผลิตหรือนําเข้าซึ่ง   
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔ 

(๓) สําเนาหนังสือรับรองการประเมินเอกสารวิชาการและการตรวจวิเคราะห์วัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท  ๒  หรือสําเนาหนังสือการเป็นคู่สัญญากับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อการจ้างผลิต
หรือการจัดซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  ๒  ในกรณีเป็นผู้รับอนุญาตผลิตหรือนําเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ 
ในประเภท  ๒ 

(๔) สําเนาฉลากและเอกสารกํากับวัตถุออกฤทธิ์  ที่ตรงตามที่ได้รับอนุญาต 
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(๕) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบอํานาจในการขออนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์และให้
ดําเนินการในเรื่องอื่น ๆ  ตามที่ได้รับมอบหมายที่เก่ียวกับการขออนุญาตโฆษณา 

(๖) ข้อความที่ประสงค์จะโฆษณา  พร้อมเอกสาร  ภาพ  ภาพยนตร์  หรือสิ่งบันทึกเสียง 
หรือภาพที่ประสงค์จะโฆษณา   

(๗) ในกรณีที่เป็นการโฆษณาอ้างอิงผลการศึกษาวิจัยตามหลักสากล  ต้องมีเอกสารอ้างอิง 
เป็นที่ยอมรับและเชื่อถือได้  เช่น  ตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด  ตําราทางวิชาการ  (textbooks)  
และวารสาร  (journals)  ต่าง ๆ  ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ทั่วไปแล้ว  กรณีเป็นเอกสารอ้างอิงที่มาจากอินเทอร์เน็ต 
จะยอมรับได้เฉพาะเว็บไซต์ที่เป็นของส่วนราชการ  หรือองค์กรที่เชื่อถือได้  เช่น  องค์การอนามัยโลก  (WHO) 

(๘) ข้อความที่เคยได้รับอนุญาตโฆษณา  (ถ้ามี) 
ข้อ ๔ ให้ผู้อนุญาตพิจารณาออกใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ได้  เม่ือเห็นว่าคําขอและเอกสาร

หรือหลักฐานมีความถูกต้อง  ครบถ้วน  และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
(๑) แสดงสรรพคุณ  ข้อบ่งใช้  และรายละเอียดอื่น ๆ  เป็นไปตามข้อความในฉลากและ   

เอกสารกํากับวัตถุออกฤทธิ์ที่ตรงตามที่ได้รับอนุญาตไว้  ยกเว้นการแสดงข้อความอื่นที่มีหลักฐาน  เอกสารอ้างอิง
เป็นที่ยอมรับและเชื่อถือได้ตามข้อ  ๓  (๗)  และไม่ทําให้สําคัญผิดในสาระสําคัญที่เก่ียวกับวัตถุตํารับนั้น 

(๒) อ้างอิงผลการศึกษาวิจัยตามหลักสากล  และมีเอกสารอ้างอิงเป็นที่ยอมรับ  และเชื่อถือได้
ตามข้อ  ๓  (๗) 

(๓) ระบุข้อความ  ให้อ่านเอกสารกํากับวัตถุออกฤทธิ์หรือเอกสารที่ใช้อ้างอิงฉบับเต็ม 
(๔) ไม่แสดงสรรพคุณอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง 
(๕) ไม่ทําให้เข้าใจว่ามีวัตถุใดที่เป็นวัตถุออกฤทธิ์หรือส่วนประกอบของวัตถุออกฤทธิ์  โดยความจริง

มิได้มีวัตถุออกฤทธิ์นั้นอยู่ด้วย  หรือมีแต่ไม่เท่าที่ทําให้เข้าใจ 
(๖) โฆษณาโดยสุภาพ  ไม่ร้องรําทําเพลง  หรือแสดงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย   
(๗) ไม่โฆษณาโดยการระบุเฉพาะตราสินค้า  ชื่อการค้า  ชื่อสามัญทางยา  ชื่อสารออกฤทธิ์  

หรือชื่อและที่อยู่ของผู้ผลิตหรือผู้แทนจําหน่าย  ทั้งนี้  การโฆษณาดังกล่าว  จะกระทําได้ต้องแสดงข้อมูล
ตาม  (๑)  (๒)  หรือ  (๓)  ด้วย   

(๘) ไม่โฆษณาทางสื่อสิ่งของสําหรับแจกหรือของชําร่วย  เช่น  กระเป๋า  แฟ้มใส่ข้อมูลสมุดบันทึก  
เคร่ืองเขียน  หรือสิ่งของอื่นที่ทําขึ้นเพื่อประโยชน์ทางการค้า 

(๙) ไม่เป็นการเปรียบเทียบทับถมผลิตภัณฑ์อื่น 
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ข้อ ๕ กรณีมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงทะเบียนวัตถุตํารับ  หรือเอกสารทางวิชาการของวัตถุออกฤทธิ์  
ในประเภท  ๒  ที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตหรือนําเข้าตามมาตรา  ๑๕  ในสาระสําคัญ  ซึ่งทําให้แตกต่างจาก
การโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ที่ได้รับใบอนุญาตไว้แล้ว  ให้การอนุญาตน้ันสิ้นสุดลง 

ข้อ ๖ ผู้รับอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์  ต้องโฆษณาตรงตามที่ได้รับอนุญาต  และต้องระบุ
เลขที่ใบอนุญาตโฆษณาไว้ในสื่อโฆษณาทุกคร้ัง   

ข้อ ๗ ผู้รับอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ผู้ใดประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาต  ให้ย่ืนคําขอ
พร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ใบแจ้งความ  กรณีใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์สูญหาย 
(๒) ใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์  กรณีใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์  ถูกทําลายบางส่วน

หรือลบเลือนในสาระสําคัญ 
ข้อ ๘ คําขออนุญาต  ใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาต  ให้ใช้ตามแบบท้ายประกาศ  

ดังต่อไปนี้   
(๑) คําขออนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ซึ่งกระทําโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  
หรือเฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับวัตถุออกฤทธิ์ที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อ 
บรรจุวัตถุออกฤทธิ์  ให้ใช้  แบบ  ฆ.ว.จ.๑   

(๒) ใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธ์ิซึ่งกระทําโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง   
ให้ใช้  แบบ  ฆ.ว.จ.๒-๑ 

(๓)  ใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์เฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับ 
วัตถุออกฤทธิ์ที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์  ให้ใช้  แบบ  ฆ.ว.จ.๒-๒ 

(๔) คําขอรับใบแทนใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ซึ่งกระทําโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพ   
เวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และผู้ประกอบวิชาชีพ 
การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  หรือเฉพาะเอกสารที่ทําเลียนแบบฉลากหรือเอกสารกํากับวัตถุออกฤทธิ์ 
ที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์  ให้ใช้  แบบ  ฆ.ว.จ.๓ 

(๕) ใบแทนใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธ์ิ  ให้ใช้ตามแบบใบอนุญาตเดิม  แต่ให้กํากับคําว่า  
“ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 
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ข้อ ๙ การย่ืนคําขอตามประกาศนี้  ให้ย่ืน  ณ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
กระทรวงสาธารณสุข  หรือโดยวิธีการอิเล็กทรอนิกส์  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการกําหนด
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๙  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
ประธานกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 



 

                                               

 

 

 

ค ำขออนุญำตโฆษณำวัตถุออกฤทธิ์ 

  ซ่ึงกระท ำโดยตรงต่อผูป้ระกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทนัตกรรม 
       ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม และผู้ประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทยช์ัน้หนึ่ง  

   เฉพำะเอกสำรที่ท ำเลียนแบบฉลำกหรือเอกสำรก ำกับวัตถุออกฤทธิท์ี่ภำชนะบรรจุหรือหีบห่อ 
  บรรจวุัตถุออกฤทธิ ์
                                                                                                                                                      

        เขียนที่ ……………………………………………………… 
                                                                                      วันที่ …………เดือน ……………………พ.ศ……………… 

๑. ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/ชื่อนิติบุคคลผู้ขออนุญาต) …………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..……….……………………………… 
หรือทะเบียนนิติบุคคล เลขที่ ……………………………………….………………………………………………………………………………………… 
อยู่เลขที่ ………………………………….. ตรอก/ซอย ……………………………………………………….หมู่ท่ี ……..…………………….………… 
ถนน ……………..…………….………...……….……….ต าบล/แขวง ……………………………………….…….………..……………………………… 
อ าเภอ/เขต …………………………………………….. จังหวัด …………………………………..……………รหัสไปรษณีย์…………………………. 
โทรศัพท์ …………………………………..…………โทรสาร………….……………………………. E-mail …………………………………………… 

๒. ผู้ได้รับอนุญาต       
  ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ใบอนุญาตที่…………………………………………………………..……….…………………..………. 
  น าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ใบอนุญาตที่…………………………………………………………..……….………………..………. 

  ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ใบอนุญาตที่…………………………………………………………..……….………………..…………. 
  ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ใบอนุญาตที่…………………………………………...………………..…………. 

  น าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ใบอนุญาตที่…………………………………………...………………..……… 
 ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ใบอนุญาตที่…………………………………………..…………………………… 
หรือ 

  ผู้ได้รับการยกเว้น ไม่ต้องขอรับใบอนุญาตผลิต น าเข้าหรือขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  

๓. ขอยื่นค าขออนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ๓.๑  ผู้ได้รับมอบอ านาจในการขออนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์และให้ด าเนินการในเรื่องอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย                     
          ที่เกี่ยวกับการขออนุญาตโฆษณานั้น  
    ชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ เลขที่ …………………………….………………………….. 
    สัญชาติ……………………อยู่เลขที่ ……………………………..หมู่ท่ี……………….. ตรอก/ซอย ………………………..………………… 

ถนน ……………..………….………...……….…………….. ต าบล/แขวง ……………………………….…….………………….……………... 
อ าเภอ/เขต ……………………………………..…………………จังหวัด ………………………………..รหัสไปรษณีย์………………………. 

 โทรศัพท์ …………………………………..…โทรสาร………….……………………………. E-mail ……………………………………….……. 
 ๓.๒ ชื่อผลิตภัณฑ์ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 มีตัวยาส าคัญคือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ เลขที.่.....................………………………………………………………………………………… 
        หนังสือรับรองการประเมินเอกสารวิชาการและการตรวจวิเคราะห์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ เลขที.่...................... 

 สัญญาซื้อขายระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับผู้ขอรับใบอนุญาต เลขที.่ …….……………………….. 
ชื่อผู้ผลิต/น าเข้า ……………………………………………………………………………………….……………………………….……………….. 

      ชื่อเจ้าของผลิตภัณฑ์ ………………………………………………………………………….……………………………………….………………. 
 ชื่อผู้แทนจ าหน่าย (ถ้ามี) ………………………………………………………………….……….…………………………………………………. 

เลขรับที่ ………………………………… 
วันที่ ………………………………………. 
ผู้รับเรื่อง ………………………………. 
ผู้ตรวจเรื่อง ………………………….. 
วันที่ …………………………….……….. 

แบบ ฆ.ว.จ.๑ 



 

-๒- 
 ๓.๓ ประสงค์จะขอโฆษณา 
  ๓.๓.๑  โดยตรงต่อ  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
      ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม      
      ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
      ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  
   ทาง  
    วารสาร/หนังสือทางการแพทย์ ชื่อ……………………………………………………………………………………………… 
   หน่วยงานเจ้าของวารสาร/หนังสือ……………………………………………………………………………………………… 
  วัตถุประสงค์ของวารสาร/หนังสือ…………………………………………………………………………………………………. 
  ระยะเวลาที่ประสงค์จะโฆษณาวารสาร/หนังสือทางการแพทย์ (วันเริ่มต้น-วันสิ้นสุด)………………………. 
   แผ่นพับ จ านวน.…………… หน้า……………….แผ่น  จ านวนที่จัดท า…………………….ชุด 

โดย     มอบให้กับผู้ประกอบวิชาชีพโดยตรง  
             ระบุสถานที่……………………………….ระยะเวลา (วันเริ่มต้น-วันสิ้นสุด)……………………………… 

           ผ่านการประชุมวิชาการของผู้ประกอบวิชาชีพ ดังนี้ 
       มอบให้กับผู้ประกอบวิชาชีพที่เข้าร่วมประชุมวิชาการ  
     แนบไปกับเอกสารประกอบการประชุม ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพที่เข้าร่วมประชุมในวันประชุม  
    ชื่อการประชุม……………………………………………………………………………………………………………….. 
    ระบุสถานที่…………………………………………………………………….วัน เดือน ปี………………………………. 
   แผ่นป้ายโฆษณา ขนาด............... จ านวน................หน้า.............แผ่น  จ านวนที่จัดท า......................ชุด 

   ผ่านการประชุมวิชาการของผู้ประกอบวิชาชีพ 
   ชื่อการประชุม……………………………………………………………………………………………………………….. 

    ระบุสถานที่…………………………………………………………………….วัน เดือน ปี………………………………. 
   วีดิทัศน์ โดยแสดงต่อผู้ประกอบวิชาชีพโดยตรง  
   ระบุสถานที่แสดง…………………………………………….……….วัน เดือน ปี…………………………………ใช้เวลา………นาที             
   ภาพยนตร์ โดยแสดงต่อผู้ประกอบวิชาชีพโดยตรง    
       ระบุสถานที่แสดง……………………………………………………….วัน เดือน ปี………………………………ใช้เวลา………นาท ี
    อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................. 
  ๓.๓.๒ เฉพาะเอกสารที่ท าเลียนแบบฉลากหรือเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์ที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์ ดังนี้  
    เอกสารที่ท าเลียนแบบฉลากวัตถุออกฤทธิ์ 
    จ านวน.…………………..หน้า…………………..แผ่น   จ านวนที่จัดท า……………………………ชุด   
    ระบุสถานที่แจก……………………………………………………………ระยะเวลา (วันเริ่มต้น-วันสิ้นสุด) …………………………. 
    เอกสารที่ท าเลียนแบบเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์ 
    จ านวน.…………………..หน้า…………………..แผ่น   จ านวนที่จัดท า……………………………ชุด   
                 ระบุสถานที่แจก……………………………………………………………ระยะเวลา (วันเริ่มต้น-วันสิ้นสุด) …………………………. 
๔. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานมาด้วย ดังนี้ 
 ๔.๑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขออนุญาตหรือผู้ได้รับมอบอ านาจ 
 ๔.๒ ส าเนาหนังสอืรับรองแสดงการจดทะเบียนเปน็นิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน 
 ๔.๓ หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบอ านาจให้ด าเนินการตามข้อ ๓.๑  
    ๔.๔ ส าเนาใบอนุญาตผลิต น าเข้าหรือขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ แล้วแต่กรณี 

๔.๕ ส าเนาใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ ในกรณีเปน็ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓   
หรือประเภท ๔ 

๔.๖ ส าเนาหนังสือรับรองการประเมินเอกสารวิชาการและการตรวจวิเคราะห์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ หรือส าเนา 
หนังสือการเป็นคู่สัญญากบัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเพือ่การจ้างผลิตหรอืการจัดซื้อวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท ๒  ในกรณีเป็นผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

 ๔.๗ ส าเนาฉลากและเอกสารก ากบัวัตถุออกฤทธิ์ที่ตรงตามที่ได้รับอนุญาต 
     ๔.๘ เอกสาร ภาพ ภาพยนตร์ หรือสิ่งบันทึกเสียงหรือภาพ ที่ประสงค์จะโฆษณา โปรดระบุ …………………………… 
           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 



 
-๓- 

    ๔.๙ ข้อความโฆษณา (พร้อมส าเนาคู่ฉบับ) จ านวน ๔ ฉบับ                        
    ภาพร่างและข้อความ      บทโฆษณา       ภาพร่าง ค าบรรยาย และเสียง   

  เอกสารที่ท าเลียนแบบฉลากวัตถุออกฤทธิ์ที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุ 

  เอกสารที่ท าเลียนแบบเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์ที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุ 

 รวม …………….. หน้า 

๔.๑๐  เอกสารอ้างอิง (ถ้ามี)  จ านวน ……หน้า  

     ๔.๑๑  ข้อความที่เคยได้รับอนุญาตโฆษณา (ถ้ามี)……………………..เรื่อง…………..หน้า 

     ๔.๑๒ เอกสารหรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) ………………………………………………………………………………………………………… 

       กรณีโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ซึ่งกระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
 ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  และผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และรับทราบหลักเกณฑ์และเงื่อนไข พร้อมทั้งยินยอม 
ที่จะกระท าการโฆษณาเฉพาะต่อผู้ประกอบวิชาชีพตามที่ระบุข้างต้นเท่านั้น และไม่โฆษณาหรือกระท าการอื่นใดที่จะเป็น  
การเผยแพร่ข้อมูลการโฆษณาต่อบุคคลทั่วไป เมื่อได้รับอนุญาตแล้วข้าพเจ้าจะด าเนินการโฆษณาให้ตรงตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่ผู้อนุญาตก าหนด 

  กรณีโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์เฉพาะเอกสารที่ท าเลียนแบบฉลากหรือเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์ที่ภาชนะบรรจุหรือ
หีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ ์
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ และรับทราบหลักเกณฑ์และเงื่อนไข พร้อมทั้งยินยอม         
ที่จะกระท าการโฆษณา ตามที่ระบุข้างต้นเท่านั้น และไม่โฆษณาหรือกระท าการอื่นใดที่จะเป็นการเผยแพร่ข้อมูลการโฆษณา 
ต่อบุคคลทั่วไป เมื่อได้รับอนุญาตแล้วข้าพเจ้าจะด าเนินการโฆษณาให้ตรงตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ผู้อนุญาตก าหนด  
 
 

 

                                      (ลายมือชื่อ) ……………………………………………………………………… ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบอ านาจ 
                                                     (..…………………………………………………………………..) 
 

 
หมายเหตุ ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ใบอนุญำตโฆษณำวัตถุออกฤทธิ์ 
ซึ่งกระท ำโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทนัตกรรม 
 ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม และผู้ประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทยช์ัน้หนึ่ง 

     

 

ใบอนุญาตเลขที…่…………………………… 
                        

ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ไว้แก่ 
 
 …………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 
โดย……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตั้งอยู่เลขที…่………………………………………หมูท่ี่…………………………………….ตรอก/ซอย………………………………….
ถนน………………………………………………………………….ต าบล/แขวง………………………………………………………………
อ าเภอ/เขต……………………………………………………จังหวัด………………………………………โทรศัพท…์…………………… 
เป็นผู้ได้รับอนุญาตให้โฆษณาวัตถุออกฤทธ์ิ ชื่อ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ทางสื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตามเลขรับค าขออนุญาตโฆษณาที่……………………………………………………วันที…่……………………………………………. 
 อนุญาตให้โฆษณาได้ตามเอกสารข้อความโฆษณาที่แนบทา้ยใบอนุญาตนี้ 
โดยมีเงื่อนไขตามรายละเอียดด้านหลังของใบอนุญาตฉบับนี ้
  

  ให้ไว้ ณ วันที…่……………..เดือน…………………………………..พ.ศ. ……………………………… 
 
 
             (ลายมือช่ือ)………………………………………………………. 
                ต าแหน่ง……………………………………………………….. 
                          ผู้อนุญาต 
 

 

 

 

แบบ ฆ.ว.จ. ๒-๑ 



 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ ………………………………………   
โทรสาร ………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เงือ่นไขการโฆษณา มีดังน้ี :- 
 

๑. อนุญาตเฉพาะข้อความและภาพที่ไม่ได้ขีดฆ่า 
๒. ใหโ้ฆษณาภายในเวลาก่อนมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงทะเบียนวัตถุต ารบัหรือเอกสารทาง

วิชาการของวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ ที่ไดร้ับอนุญาตให้ผลิตหรือน าเข้า ตามมาตรา ๑๕ 
ในสาระส าคัญ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาฉบับนี ้

 ๓. ข้อความและภาพที่โฆษณาต้องตรงตามที่ได้รับอนุญาต ถ้าโฆษณาแตกต่างไปจากนี้ 
    ถือว่าข้อความทั้งหมดไม่ได้รับอนุญาต 
๔. ให้แสดงเลขที่ใบอนุญาตโฆษณาในสื่อโฆษณา 
๕. เงื่อนไขอื่นๆ ตามที่ก าหนดไว้ในเอกสารข้อความโฆษณา (ถ้าม)ี 
๖. ผู้อนุญาตสงวนสิทธิ์ที่จะแก้ไขหรือเพิกถอนใบอนุญาตน้ีได้ หากมีเหตุผลอันจ าเป็น  

ทั้งนี ้ตามมาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
และพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ 

๗. เงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี ้
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 



 

   
 

ใบอนุญำตโฆษณำวัตถุออกฤทธิ์ 
เฉพำะเอกสำรที่ท ำเลียนแบบฉลำกหรือเอกสำรก ำกับวัตถุออกฤทธิ ์

ที่ภำชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ ์
 

     

ใบอนุญาตเลขที…่…………………………… 
                        

ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 
 …………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 
โดย……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตั้งอยู่เลขที…่………………………………………หมูท่ี่…………………………………….ตรอก/ซอย………………………..………….
ถนน…………………………………………………………………….ต าบล/แขวง……………………………………………………………
อ าเภอ/เขต…………………………………………………………จังหวัด………………………………………โทรศัพท…์……………… 
เป็นผู้ได้รับอนุญาตให้โฆษณาวัตถุออกฤทธ์ิ ชื่อ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยจัดท า เอกสารที่ท าเลียนแบบฉลากวัตถุออกฤทธิท์ี่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุ  และ/หรือ 
           เอกสารที่ท าเลียนแบบเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิท์ี่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุ 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 

ตามเลขรับค าขออนุญาตโฆษณาที…่…………………………………………………วันที…่……………………………………..…… 
 อนุญาตให้โฆษณาได้ตามเอกสารข้อความโฆษณาที่แนบทา้ยใบอนุญาตน้ี 
โดยมีเงื่อนไขตามรายละเอียดด้านหลังของใบอนุญาตฉบับนี ้
  

  ให้ไว้ ณ วันที…่……………..เดือน………………………………………..พ.ศ. ………………………… 
 

 

      (ลายมือช่ือ)………………………………………………………. 
          ต าแหน่ง……………………………………………………….. 
                ผู้อนุญาต 
 

 

 

 

 

 

แบบ ฆ.ว.จ.๒-๒ 



 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ ………………………………………   
โทรสาร ……………………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เงื่อนไขการโฆษณา มีดังน้ี :- 
 

๑. อนุญาตเฉพาะข้อความและภาพที่ไม่ได้ขีดฆ่า 
๒. ใหโ้ฆษณาภายในเวลาก่อนมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงทะเบียนวัตถุต ารบัหรือเอกสารทาง

วิชาการของวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ ที่ไดร้ับอนุญาตให้ผลิตหรือน าเข้า ตามมาตรา ๑๕ 
ในสาระส าคัญ ที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณาฉบับนี ้

 ๓. ข้อความและภาพที่โฆษณาต้องตรงตามที่ได้รับอนุญาต ถ้าโฆษณาแตกต่างไปจากนี้ 
    ถือว่าข้อความทั้งหมดไม่ได้รับอนุญาต 
๔. ให้แสดงเลขที่ใบอนุญาตโฆษณาในสื่อโฆษณา 
๕. เงื่อนไขอืน่ๆ ตามที่ก าหนดไว้ในเอกสารข้อความโฆษณา (ถ้าม)ี 
๖. ผู้อนุญาตสงวนสิทธิ์ที่จะแก้ไขหรือเพิกถอนใบอนุญาตนี้ได้ หากมีเหตุผลอันจ าเป็น  

ทั้งนี ้ตามมาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
และพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. ๒๕๓๙ 

๗. เงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี ้
 - ใหผู้้รับอนุญาตส่งมอบเฉพาะส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย 

วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรอืประเภท ๔  
 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
    …………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำขอรบัใบแทนใบอนุญำตโฆษณำวัตถุออกฤทธิ์ 
ซึ่งกระท ำโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวชิำชีพทนัตกรรม 
 ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม และผู้ประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทยช์ัน้หนึ่ง 

หรือเฉพำะเอกสำรทีท่ ำเลียนแบบฉลำกหรอืเอกสำรก ำกบัวัตถุออกฤทธิ ์
ที่ภำชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ ์

                                                                                                                                                      

  เขียนที ่……………………………………………………… 
                                                                     วันที่ …………เดือน ……………………พ.ศ. …………. 

๑. ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/ชื่อนิติบุคคลผูข้ออนญุาต)……………………………………………………………………………………… 
 บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…….…..…………………..……… 
 หรือทะเบียนนติิบุคคล เลขที่ ……………………………………….……………………………………………………………………..……… 

อยู่เลขที่ ………………………………………….ตรอก/ซอย ………………………………………………………หมู่ที่ ……..…………...... 
ถนน ……………..…………….…...………....ต าบล/แขวง ………………………………….…….………..………………………………...... 
อ าเภอ/เขต …………………………………….จังหวัด ………………………………..……รหัสไปรษณยี์………………………... 
โทรศัพท์ …………………………………..…โทรสาร………….………………………… E-mail …………………………………… 

๒. ซึ่งมีผู้ได้รับมอบอ านาจในการขอรับใบแทนใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฟธิแ์ละให้ด าเนินการในเรื่องอื่นๆ
ตามที่ได้รับมอบหมายที่เกี่ยวกับการขอรับใบแทนใบอนุญาตโฆษณานั้น 
ชื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ เลขที่ ………………………………………….. 

     ซึ่งกระท าโดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม             
  และผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
 เฉพาะเอกสารที่ท าเลียนแบบฉลากหรือเอกสารก ากับวตัถุออกฤทธิท์ีภ่าชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ ์

 ตามใบอนุญาตเลขที่ ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ชื่อผลิตภัณฑ…์……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ เลขที.่.................……………………………………………………………………………......  
 หนังสือรับรองการประเมินเอกสารวิชาการและการตรวจวิเคราะห์วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ เลขที่..................... 

     สัญญาซื้อขายระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยากับผู้ขอรับใบอนุญาต เลขที่.…….…………..... 
     ชื่อผู้ผลิต/น าเข้า ……………………………………………………………………………………………………………………............ 
    ชื่อเจ้าของผลิตภัณฑ์ ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ชื่อผู้แทนจ าหน่าย …………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓. เหตุทีข่อรับใบแทนใบอนุญาต…………………………………………………………………………………………………………………..... 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เลขรับที่ …………………………. 
วันที่ ………………………………. 
ผู้รับเรื่อง ………………………. 
ผู้ตรวจเรื่อง ………………….. 
วันที่ ………………………………. 

แบบ ฆ.ว.จ. ๓ 



 

-๒- 
 

๔. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรอืหลักฐานมาดว้ย  ดังนี้ 
(๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูข้ออนุญาตหรือผู้ไดร้ับมอบอ านาจ 
(๒) ส าเนาหนงัสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเปน็นิติบุคคล ซึง่นายทะเบยีนออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน 
(๓) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบอ านาจใหด้ าเนินการตามข้อ ๒ 
(๔) ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์สูญหาย 

 (๕) ใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิ์ กรณีใบอนุญาตโฆษณาวัตถุออกฤทธิถ์ูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคญั 
(๖) เอกสารหรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้าม)ี 

    
 

                    (ลายมือช่ือ) …………………………………………………………… ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบอ านาจ 
                                    (…………………………………………………………) 
 

 

หมายเหตุ ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


