
คู่มือการใช้งาน E-Submission ผลิตภณัฑ์วัตถเุสพตดิ   

หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ e-submission อย. 
กรณีผู้ด ำเนินกิจกำรขอใช้งำนระบบด้วยตนเอง 

 

เขียนที่.................................................. 

วันที่...........เดือน..................พ.ศ........... 

 

เรื่อง  ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด  

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

 

              ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ
ตามใบอนุญาต………………………..........................ของสถานประกอบการชื่อ..................................................
ตั้งอยู่เลขท่ี………………………………ซอย............................ถนน..............................ต าบล/แขวง...........................
อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท.์..............................  
ชื่อผู้รับอนุญาต.....................................................เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของผู้รับอนุญาต
.............................................................มีความประสงค์ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  ในระบบงานวัตถุเสพติด ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น คือการยื่นค าขอ 
การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรอง การยื่นขอต่ออายุ การยื่นขอใบแทน และ
การขอรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้นผ่านระบบสารสนเทศ (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)  

     ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้สารสนเทศ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

                         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

             

     (ลงชื่อ)...............................................................ผู้ขอใช้งานระบบ  

                                                           (...............................................................)  
   

 

 

หมายเหตุ ขอให้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน/บตัรประจ าตัวเจ้าหนา้ที่ของรัฐ/หนังสือเดนิทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้ขอใช้งาน
ระบบ  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วนัที่ยื่นเอกสาร  
2. เฉพาะกรณผีู้รับอนญุาตเป็นนิตบิุคคล ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนแสดงช่ือผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  
ฉบับล่าสดุ 
3. ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยืน่เอกสาร ที่มีผู้ด าเนินกิจการเป็นผู้รับรองส าเนาถกูต้อง 



 

 

ตัวอย่างการกรอกค าขอ 
หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ e-submission อย. 

กรณีผู้ด ำเนินกิจกำรขอใช้งำนระบบด้วยตนเอง 

 

เขียนที่.................................................. 

วันที่...........เดือน..................พ.ศ........... 

 

เรื่อง  ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด  

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

 

              ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ
ตามใบอนุญาต….ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ หรือ จ าหน่ายหรือมีไว้ในครองครองซึ่ง
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2…......ของสถานประกอบการชื่อ........ชื่อคลินิก.........ชื่อโรงพยาบาล........ชื่อสถานที่......               
ตั้งอยู่เลขท่ี………………………………ซอย............................ถนน..............................ต าบล /แขวง...........................
อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท.์..............................  
ชื่อผู้รับอนุญาต...บริษัท.....หจก....ชื่อบุคคล  ฯลฯ.............เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของ
ผู้รับอนุญาต.............................................................มีความประสงค์ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ในระบบงานวัตถุเสพติด ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น คือ
การยื่นค าขอ การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรอง การยื่นขอต่ออายุ การยื่นขอ
ใบแทน และการขอรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้นผ่านระบบสารสนเทศ (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)  

     ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้สารสนเทศ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

                         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

             

    (ลงชื่อ).....................................................ผู้ขอใช้งานระบบ/ผู้ด าเนินกิจการ  

                                             (...............................................................)   
  

 

 

หมายเหตุ ขอให้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน/บตัรประจ าตัวเจ้าหนา้ที่ของรัฐ/หนังสือเดนิทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้ขอใช้งาน
ระบบ  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วนัที่ยื่นเอกสาร  
2. เฉพาะกรณผีู้รับอนญุาตเป็นนิตบิุคคล ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนแสดงช่ือผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  
ฉบับล่าสดุ 
3. ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยืน่เอกสาร ที่มีผู้ด าเนินกิจการเป็นผู้รับรองส าเนาถกูต้อง 



คู่มือการใช้งาน E-Submission ผลิตภณัฑ์วัตถเุสพตดิ   

หมายเหตุ 
1. กรณีผูร้ับอนุญาตเป็นนติิบุคคล ให้ส่งส าเนาหนังสือ

รับรองการจดทะเบียนแสดงชื่อผู้มีอ านาจลงนามผกูพัน
บริษัทฯ  ฉบับล่าสุด  

2.  ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/
หนังสือเดินทางและใบอนญุาต   ท างาน (แล้วแตก่รณี) 
พร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง ของผู้มอบอ านาจ และผูร้ับ
มอบอ านาจ  ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วนัที่ย่ืนเอกสาร 

3. ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปทีี่ย่ืนเอกสารทีม่ี 
ผู้ด าเนนิกจิการเป็นผูร้ับรองส าเนาถกูต้อง 

    

หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ e-submission อย. 
กรณีผู้รับอนุญำตหรือผู้ด ำเนินกิจกำรมอบหมำยให้ผู้อ่ืนเข้ำใช้งำนระบบ 

เขียนที่.................................................. 

วันที่...........เดือน................พ.ศ............ 

เรื่อง  ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด  

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

                        ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ
ตามใบอนุญาต……………………………....................................ของสถานประกอบการชื่อ....................... .................
ตั้งอยู่เลขที่………………………………ซอย...............................ถนน..................................ต าบล/แขวง................... .
อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์..........................
ชื่อผู้รับอนุญาต................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของผู้รับ
อนุญาต..............................................มีความประสงค์และยินยอมให้(นาย/นาง/นางสาว).................................... 

เป็นผู้รับมอบอ านาจ มีอ านาจในการกระท าการแทนข้าพเจ้าในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของ อย. ใน
ระบบงานวัตถุเสพติด เกี่ยวกับใบอนุญาต…………………………..………………………...........................................ดังนี ้

  [  ] ยื่นค าขอ                [  ] ยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต    

  [  ] ยื่นค าขอต่ออายุ        [  ]  รับใบอนุญาต / หนังสือรับรอง  
  [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................... ...................................... 

                      ตลอดจนการแก้ไขเอกสาร ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและผ่านระบบ
สารสนเทศฯ แทนข้าพเจ้า ได้ตั้งแต่วันที่...............................จนถึง................................. ทัง้นี้มีระยะไม่เกิน 1 ปี
  การใดท่ี (นาย/นาง/นางสาว/)...................................................................ได้กระท าลงไป
ภายใต้เงื่อนไขของหนังสือมอบอ านาจฉบับนี้ ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้กระท าการนั้นด้วยตัวของข้าพเจ้า
เองทุกประการ  และข้าพเจ้าของรับผิดชอบทุกประการ 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของ 
รัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

                      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ    

      (ลงชื่อ)...............................................................ผู้มอบอ านาจ                                                                                                                                

                                                             (.............................................................) 

      (ลงชื่อ)......................................................... ...ผู้รับมอบอ านาจ 

                                                             (..............................................................) 

                (ลงชื่อ)................................................................ พยาน 

(............................................................) 

ติดอากรแสตมป3์0บาท 
ประทับตราบริษัทฯ(ถ้ามี) 



 

หมายเหตุ 
1. กรณีผูร้ับอนุญาตเป็นนติิบุคคล ให้ส่งส าเนาหนังสือ

รับรองการจดทะเบียนแสดงชื่อผู้มีอ านาจลงนามผกูพัน
บริษัทฯ  ฉบับล่าสุด  

2.  ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/
หนังสือเดินทางและใบอนญุาต   ท างาน (แล้วแตก่รณี) 
พร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง ของผู้มอบอ านาจ และผูร้ับ
มอบอ านาจ  ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วนัที่ย่ืนเอกสาร 

3. ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปทีี่ย่ืนเอกสารทีม่ี 
ผู้ด าเนนิกจิการเป็นผูร้ับรองส าเนาถกูต้อง 

    

ตัวอย่างการกรอกค าขอ  
หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ e-submission อย. 

กรณีผู้รับอนุญำตหรือผู้ด ำเนินกิจกำรมอบหมำยให้ผู้อ่ืนเข้ำใช้งำนระบบ 

เขียนที่.................................................. 

วันที่...........เดือน................พ.ศ............ 

เรื่อง  ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด  

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

                        ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ
ตามใบอนุญาต…..ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ หรือ จ าหน่ายหรือมีไว้ในครองครองซึ่ง
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2..........ของสถานประกอบการชื่อ.......ชื่อคลินิก.........ชื่อโรงพยาบาล........ชื่อสถานที่............          
ตั้งอยู่เลขท่ี………………………………ซอย...............................ถนน..................................ต าบล/แขวง................... .
อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์........ ..................
ชื่อผู้รับอนุญาต........บริษัท.....หจก....ชื่อบุคคล  ฯลฯ............เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชน    
ของผู้รับอนุญาต................................มีความประสงค์และยินยอมให้(นาย/นาง/นางสาว).................................... 

เป็นผู้รับมอบอ านาจ มีอ านาจในการกระท าการแทนข้าพเจ้าในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของ อย. ใน
ระบบงานวัตถุเสพติด เกี่ยวกับใบอนุญาต……….…ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ หรือ 
จ าหน่ายหรือมีไว้ในครองครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2……….....ดังนี้ 

  [  ] ยื่นค าขอ                [  ] ยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต    

  [  ] ยื่นค าขอต่ออายุ        [  ]  รับใบอนุญาต / หนังสือรับรอง  
  [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................................................................  

                      ตลอดจนการแก้ไขเอกสาร ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและผ่านระบบ
สารสนเทศฯ แทนข้าพเจ้า ได้ตั้งแต่วันที่...............................จนถึง................................. ทัง้นี้มีระยะไม่เกิน 1 ปี
  การใดท่ี (นาย/นาง/นางสาว/)...................................................................ได้กระท าลงไป
ภายใต้เงื่อนไขของหนังสือมอบอ านาจฉบับนี้ ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้กระท าการนั้นด้วยตัวของข้าพเจ้า
เองทุกประการ  และข้าพเจ้าของรับผิดชอบทุกประการ 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของ 
รัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

                      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ    

      (ลงชื่อ)................................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้ด าเนนิกิจการ                                                                                                                                

                                                          (.............................................................) 

      (ลงชื่อ)..........................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                                                          (.............................................................) 

              (ลงชื่อ)............................................................... พยาน 

 (............................................................) 

ติดอากรแสตมป3์0บาท 
ประทับตราบริษัทฯ(ถ้ามี) 




