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เอกสารคู่มือส าหรับ 
 
 

การแจ้งเปิดสิทธิเพื่อเข้าใช้งานระบบ E-Submission  
ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด 

 

 

 
เอกสารฉบับนี้ ครอบคลุม ขั้นตอน 

1. การแจ้งสิทธิในการใช้งานระบบ  e-Submission 
 

2. การจัดส่งเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเพื่อเข้าใช้งานระบบ e-Submission  
3. ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ e-submission  กรณีผู้ด าเนินขอให้งาน

ระบบด้วยตัวเอง 
 

4. ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ e-submission  กรณีผู้รับมอบอ านาจ
ขอให้งานระบบใบอนุญาตฯ 

 

 
 

โปรดตรวจสอบรายละเอียดคู่มือฉบับล่าสุดได้ที่  
http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/ 

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 

กองควบคุมวัตถุเสพติด  

 



คู่มือการใช้งาน E-Submission ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด  
 

 
 

        - ให้ผู้ใช้งานติดต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  

แล้วแต่กรณี  เพื่อขอเปิดสิทธิใช้งานเข้าระบบ โดยส่งเอกสาร (ตัวจริง) ประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งาน

ระบบ e-Submission  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ดังนี้ 

กรณีเป็นผู้ด าเนินกิจการ มีความประสงคข์อใช้งานระบบด้วยตนเอง 
           1. ยื่นเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission กรณียื่นขอรับใบอนุญาต     
ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ให้ยื่นเอกสารขอเปิดสิทธิ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด ชั้น 5 ตึกเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด  อย.  รายละเอียดดังนี้   
               (1.1) หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ  พร้อมส าเนา 1 ชุด 
               (1.2) ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน
(แล้วแต่กรณี) ของผู้ใช้งาน  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ของผู้ขอใช้งาน  ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเอกสาร 
               (1.3) เฉพาะกรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ส่งส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงชื่อ        
ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  ฉบับล่าสุด 
               (1.4) ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยื่นเอกสาร ที่มีผู้ด าเนินกิจการเป็นผู้รับรองส าเนา
ถูกต้อง 
            2. หลังจากยื่นหนังสือเรียบร้อยแล้ว  เจ้าหน้าทีจ่ะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และด าเนินการ
เพ่ิมสิทธิในการเข้าใช้งานระบบ ภายใน 3 วันท าการ 
            3.  ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร  
 

กรณผีู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินกิจการมอบหมาย ให้ผู้อื่นเข้าใช้งานระบบแทน 
           1. ยื่นเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission  กรณียื่นขอรับใบอนุญาต    
ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ให้ยื่นเอกสารขอเปิดสิทธิ    ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร    
และยา  ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด ชั้น 5 ตึกเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด อย.  รายละเอียดดังนี้   
               (1.1)  หนังสือมอบอ านาจ (รูปแบบตามตัวอย่างที่แนบท้าย) เข้าใช้ระบบสารสนเทศ ซึ่งระบุ
ระยะเวลามอบอ านาจไม่เกิน 1 ปี พร้อมติดอากรแสตมป์ 30 บาท ต่อ ผู้รับมอบอ านาจ 1 คน 
[แนะน าให้จัดท า 1 ฉบับต่อผู้รับมอบอ านาจ]   พร้อมส าเนา 1 ชุด 
               (1.2) เฉพาะกรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ส่งส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงชื่อ        
ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  ฉบับล่าสุด  
               (1.3) ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาต   
ท างาน(แล้วแต่กรณี) ของผู้ใช้งาน  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ  ที ่     
ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเอกสาร 

แจ้งขอสิทธิในการใช้งานระบบ 
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               (1.4) ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยื่นเอกสาร ที่มีผู้ด าเนินกิจการเป็นผู้รับรองส าเนา
ถูกต้อง 
            2. หลังจากยื่นหนังสือเรียบร้อยแล้ว  เจ้าหน้าทีจ่ะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และด าเนินการ
เพ่ิมสิทธิในการเข้าใช้งานระบบ ภายใน 3 วันท าการ 
            3.  ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร  

 
 ทั้งนี้โปรดสอบทานความถูกต้อง ความครบถ้วน การรับรองส าเนา การเลือกและลงรายก ารต่างๆ 
ก่อนยื่นเอกสาร และข้อความต้องครบถ้วนตามเนื้อหาของตัวอย่างเอกสาร  หากพบข้อบกพร่องอาจไม่ได้รับ
ความสะดวกในการด าเนินการ 

*ส าคัญ* หากมอบอ านาจเรียบร้อยแล้ว มีการเปลี่ยนแปลง เช่น เจ้าหน้าที่โอนย้าย หรือลาออก ให้ผู้รับ

อนุญาต/ผู้ด าเนินการ  ต้องแจ้งมายัง สสจ.สมุทรปราการ เพ่ือขอยกเลิกสิทธิการใช้งานดังกล่าวส าหรับ

เจ้าหน้าที่ท่านนั้นๆ ทันทีด้วย  

กรณีผู้ประกอบการ ยื่นค าขอใบอนุญาตที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอให้ ส่งเอกสารการเปิดสิทธิใช้

งานระบบ ให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  รายละเอียดเอกสารที่ประกอบการยื่นขอเปิดสิทธิ

ขอให้ติดต่อสอบถามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่นั้นๆ  

         

 

กรณีผู้ประกอบการฯ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

      - ให้ผู้ใช้งานติดต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยจัดส่งเอกสารการมอบอ านาจเพื่อเปิดสิทธิ

เข้าใช้งานระบบ มาตามท่ีอยู่ คือ หนังสือถึงผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด กลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุม

วัตถุเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ

อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 02 590 7771-3 โทรสาร 02 590 7772 ,02 590 7314  

กรณีผู้ประกอบการฯ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  

- ใหผู้้ใช้งานติดต่อเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่  รายละเอียดเพิ่มเติม ติดต่อที่ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 

 

 

การจัดส่งเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเพ่ือเข้าใช้งานระบบ 
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                กรณีผู้ด าเนินกิจการขอใช้งานระบบด้วยตนเอง 

 

เขียนที.่................................................. 

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  ในระบบงานวัตถุเสพ ติด ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ ใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น คือการยื่นค าขอ 
การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรอง การยื่นขอต่ออายุ การยื่นขอใบแทน  และ
การขอรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้นผ่านระบบสารสนเทศ (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)  

     ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้สารสนเทศ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

                         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

             

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

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

 

 

หมายเหตุ ขอให้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณ)ี ของผูข้อใช้งาน
ระบบ  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเอกสาร  
2. เฉพาะกรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงช่ือผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  
ฉบับล่าสดุ 
3. ส าเนาใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยื่นเอกสาร ที่มีผู้ด าเนินกิจการเป็นผู้รับรองส าเนา
ถูกต้อง 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านคลินิก/โรงพยาบาล 
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หมายเหตุ 
1. กรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ส่งส าเนาหนังสือ

รับรองการจดทะเบียนแสดงชื่อผู้มีอ านาจลงนามผูกพัน
บริษัทฯ  ฉบับล่าสุด  

2.  ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/
หนังสือเดินทางและใบอนุญาต   ท างาน (แล้วแต่กรณ)ี 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ของผู้มอบอ านาจ และผู้รับ
มอบอ านาจ  ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ย่ืนเอกสาร 

3. ส าเนาใบอนุญาตทียั่งไม่หมดอายุ ในปีที่ย่ืนเอกสารที่ม ี 
ผู้ด าเนินกิจการเป็นผู้รับรองส าเนาถูกต้อง 

4. ส าเนาทะเบียนบ้านคลินิก / โรงพยาบาล 

               กรณีผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินกิจการมอบหมาย ให้ผู้อ่ืนเข้าใช้งานระบบ  

เขียนที.่................................................. 

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...........................รหัสไปรษณีย.์..........................โทรศัพท.์.........................
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................................. ทั้งนี้มีระยะไม่เกิน 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 ำนำจ 

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

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

ติดอากรแสตมป3์0บาท 

ประทับตราบริษัทฯ(ถ้ามี) 


