
เอกสารคู่มือการใช้งาน  
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(User Manual)   
 

คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด 

(ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต) 
 

โปรดตรวจสอบรายละเอียดคู่มือฉบับล่าสุดได้ที่ 

http://www.fda.moph.go.th/sites/narcotics/Pages/Main.aspx   

 

ขอบเขตคู่มือนี้ อธิบายวิธีการขอรับใบแทนใบอนุญาต ส าหรับประเภทใบอนุญาตดังนี้ 

 ใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3และ4 

 ใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2*  

 ใบอนุญาตครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท2* 

 

 

 

จัดท าโดย 

กองควบคุมวัตถุเสพติด  

 

http://www.fda.moph.go.th/sites/narcotics/Pages/Main.aspx


 

 
 

 
 

แก้ไขครั้งที่ เดือน/ปี รายละเอียดการแก้ไข 

0        พฤษภาคม  2560                            จัดท าคู่มือครั้งแรก 
 

 

 
                                                        

 หน้า 

ขอบเขตคู่มือ 1 

ภาพรวมการใช้งานระบบ e-Submission 1 

ขั้นตอนการยืนยันตัวบุคคลในระบบ Open ID  2 

การแจ้งสิทธิในการใช้งานระบบ  e-Submission 9 

การจัดส่งเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเพ่ือเข้าใช้งานระบบ e-Submission 10 

การติดตั้งโปรแกรมที่จ าเป็นในคอมพิวเตอร์ที่จะใช้งาน 11 

การเข้าใช้งานระบบ e-Submission การยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาต) 

การช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 

สรุปภาพรวมการใช้งานระบบสารสนเทศ 

 

ภาคผนวก 

ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ กรณีผู้ด าเนินขอให้งานระบบด้วยตัวเอง 

ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ กรณีผู้รับมอบอ านาจขอให้งานระบบใบอนุญาตฯ 

13 

21 

24 

 

 

ผ1 

    ผ2 

 

 

  
 

 

ประวัติการแก้ไขปรับปรุง 
 

สารบัญ 
 



คู่มือการใช้งาน E-Submission ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 

 

1 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*กรณีเป็นผู้ประกอบการที่ยื่นค าขอกับ สสจ การช าระค่าธรรมเนียมข้ึนกับ สสจ ในพ้ืนที่นั้นๆ 
 ขั้นตอนการช าระค่าธรรมเนียม อาจมีการเปลี่ยนแปลง ปรับการด าเนินการตาม ม.44 

อนุมัติ 
คืนค าขอ/ไม่อนุมัต ิ

ภาพรวมการใช้งานระบบ  e-Submission 
 

ยืนยันตัวบุคคลในระบบ Open ID 
เว็บไซตส์ านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ : สรอ. 

สมัครครั้งเดียวสามารถใช้ได้กับทุกระบบของ อย. 

แจ้งขอสิทธิในการใช้งานระบบ 
ส่วนกลาง ติดต่อ: ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ต่างจังหวัด ติดต่อ: ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที ่

หนังสอืแจ้งขอสิทธิเข้าใช้งานระบบมีอายุ1ปีนับจากวันทีย่ื่น 

 

ติดตั้งโปรแกรมท่ีจ าเป็นในคอมพิวเตอร์ที่จะใช้งาน 
 

เข้าสู่ระบบระบบ E-Submission 

http://privus.fda.moph.go.th 

1 ตรวจสอบข้อมูลสถานที่ท่ีประสงค์ขอรับใบแทนใบอนุญาตในระบบ 
ถ้าถูกต้อง     - ให้ด าเนินการยื่นค าขอรับใบอนุญาตฯ  
ถ้าไม่ถูกต้อง  - ติดต่อเจ้าหน้าที่ (ส่วนกลาง=อย. ต่างจังหวัด=สสจ.) 
2 download ค าขอรับใบอนุญาต และ upload ข้อมูลเข้าระบบ  
พร้อมแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  

รับใบอนุญาต 

พิมพ์ใบสั่งช าระค่าธรรมเนียม 
และน าไปจ่ายที่ธนาคาร* 

 เฉพาะกรณีมคี่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ 

ยื่นค าขอใหม่ฯ 

(เฉพาะครั้งแรกของการใช้งาน) 
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     การสร้างบัญชีผู้ใช้งานและการก าหนดรหัสผ่าน สามารถด าเนินการได้ที่ส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 
(องค์การมหาชน) [www.egov.go.th]  กรณีท่ีเคยสร้างบัญชีผู้ใช้งานไว้แล้ว สามารถข้ามขั้นตอนนี้ไปได้  
หากมีปัญหาในการสมัครเพื่อสร้างบัญชีผู้ใช้งาน 
โปรดติดต่อ contact@ega.or.th หรือ โทร (+66) 0 2612 6000 โดยแจ้งว่ามีปัญหาในการขอ OpenID 
   
      1.   การสมัครสมาชิกระบบ สรอ. เพื่อลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ ท าได้ 2 ช่องทางดังนี้  

      ช่องทางแรก  ผู้ใช้งานลงทะเบียนเพ่ือสมัครสมาชิกของ Open ID (สรอ.) โดยเข้าที่ URL: 

http://privus.fda.moph.go.th/  จากนั้น click เพ่ือเลือกประเภทผู้ใช้งาน ในกรณีที่ผู้ใช้งานเป็น

ผู้ประกอบการ ให้เลือกที่ icon รูปบุคคลทั่วไป   

 

 

 

ยืนยันตัวบุคคลในระบบ Open ID  เว็บไซต์ส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ : สรอ.  
(สมัครครั้งเดียวสามารถใช้ได้กับทุกระบบของ อย.) 
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ระบบจะแสดงหน้าจอเพ่ือไปยังการ “สมัครสมาชิก” ให้  click สมัครสมาชิก 

 

    ช่องทางสอง   ผู้ใช้งานลงทะเบียนเพ่ือสมัครสมาชิกของ Open ID (สรอ.) โดยเข้าที่ URL: 

http://openid.egov.go.th/  จากนั้น click เพ่ือเลือก “ลงทะเบียน”   

 

 

http://openid.egov.go.th/
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2.  ผู้ใช้งานอ่านรายละเอียดเพ่ือรับทราบข้อตกลงการใช้บริการยืนยันตัวบุคคลกลาง จากนั้น click ตกลง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   3.  ผู้ใช้งานกรอกข้อมูลผู้สมัคร และรายละเอียดผู้สมัคร จากนั้น click “สมัครสมาชิก” 

         **ข้อมูลผู้สมัครขอให้เลือกเป็น “บุคคลธรรมดา”เท่านั้น**  

            การก าหนดรหัสผ่านขอให้ ก าหนดมากกว่า 8 ตัวอักษร 
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   4.  ระบบจะแสดงข้อความการลงทะเบียนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ซึ่งจะต้องท าการยืนยันตัวตนโดยเปิด e-mail 
ตามที่ได้แจ้งข้อมูลไปในรายละเอียดผู้สมัคร  

 

    5. เมื่อผู้ใช้งานเปิด e-Mail ตามท่ีระบุในรายละเอียดผู้สมัคร จะพบ e-Mail ดังภาพ ผู้ใช้งาน click ที่ Link  
หรือ copy URL ไปเปิดใน Browser เพ่ือยืนยันตัวบุคคล 
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    6.  เมื่อ click  link ระบบจะแสดงดังภาพ  จากนั้นกด ปิดหน้าต่าง 

 

    7.  ระบบจะน า ผู้ใช้งานเข้าไปที่ URL : http://privus.fda.moph.go.th/ อีกครั้ง ระบบจะให้ท าการ
ยืนยันตัวบุคคลโดยให้ผู้ใช้งาน ระบุเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ของตัวท่านเอง จากนั้นคลิก“ยืนยันตัวบุคคล” 
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     8.  จากนั้นระบบจะให้ระบุข้อมูลเพ่ือยืนยันตัวบุคคล  กดปุ่มยืนยันเลข 13 หลัก  เมื่อกรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
กดปุ่ม “ยืนยัน” 

+  
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กรณีกรอกข้อมูล “ไม่ถูกต้อง” ระบบจะแสดง Pop up เพ่ือให้กรอกข้อมูลใหม่ โดยการ Click x  
(กากบาท) ด้านมุมบนขวามือ 

 

กรณีกรอกข้อมูล “ถูกต้อง” ระบบจะแจ้งว่า “การยืนยันส าเร็จ” ดังภาพ เป็นการเสร็จสิ้นการสมัครเข้าใช้
งานระบบ ซึ่งจะท าให้ท่านได้ username password ส าหรับเข้าใช้งานระบบ  

 

เมื่อคลิก “ด าเนินการต่อ” ผู้ใช้งาน จะสามารถเข้าใช้งานระบบ Privus  ได้   
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        - ให้ผู้ใช้งานติดต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  
แล้วแต่กรณี  เพื่อขอเปิดสิทธิใช้งานเข้าระบบ โดยส่งเอกสาร (ตัวจริง) ประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ 
e-Submission  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ดังนี้ 
กรณเีป็นผู้ด าเนินกิจการ มคีวามประสงค์ขอใช้งานระบบด้วยตนเอง 
           1. ยื่นเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission กรณียื่นขอรับใบอนุญาต ต่อ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ให้ยื่นเอกสารขอเปิดสิทธิ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   ณ  
กองควบคุมวัตถุเสพติด ชั้น 5 ตึกเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด  อย.  รายละเอียดดังนี้   
               (1.1) หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ  (ตัวอย่างในภาคผนวก) 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 าเนาถูกต้อง 
            2. หลังจากยื่นหนังสือเรียบร้อยแล้ว  เจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และด าเนินการเพ่ิม
สิทธิในการเข้าใช้งานระบบ ภายใน 3 วันท าการ 
            3.  ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร  
 
กรณผีู้รับมอบอ านาจเป็นผูข้อใช้งานระบบ 
           1. ยื่นเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission  กรณียื่นขอรับใบอนุญาตต่อ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ให้ยื่นเอกสารขอเปิดสิทธิ    ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด ชั้น 5 ตึกเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด อย.  รายละเอียดดังนี้   
               (1.1)  หนังสือมอบอ านาจ (รูปแบบตามตัวอย่างที่แนบท้าย) เข้าใช้ระบบสารสนเทศ ซึ่งระบุระยะเวลา
มอบอ 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  ที่ยังไม่หมดอายุ 
ณ วันที่ยื่นเอกสาร 
               (1.4) ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยื่นเอกสาร ที่มีผู้ด าเนินกิจการเป็นผู้รับรองส าเนาถูกต้อง 
            2. หลังจากยื่นหนังสือเรียบร้อยแล้ว  เจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และด าเนินการเพ่ิม
สิทธิในการเข้าใช้งานระบบ ภายใน 3 วันท าการ 
            3.  ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร  

แจ้งขอสิทธิในการใช้งานระบบ  หนังสือแจ้งขอสิทธิเข้าใช้งานระบบมีอายุ1ปีนับจากวันที่ยื่น 
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 ทั้งนี้โปรดสอบทานความถูกต้อง ความครบถ้วน การรับรองส าเนา การเลือกและลงรายการต่างๆ ก่อนยื่น
เอกสาร และข้อความต้องครบถ้วนตามเนื้อหาของตัวอย่างเอกสาร  หากพบข้อบกพร่องอาจไม่ได้รับความสะดวกใน
การด าเนินการ 
 
*ส าคัญ* หากมอบอ านาจเรียบร้อยแล้ว มีการเปลี่ยนแปลง เช่น เจ้าหน้าที่โอนย้าย หรือลาออก ให้ผู้รับอนุญาต/
ผู้ด าเนินการ  ต้องแจ้งมายัง อย. เพื่อขอยกเลิกสิทธิการใช้งานดังกล่าวส าหรับเจ้าหน้าที่ท่านนั้นๆ ทันทีด้วย  
 

กรณีผู้ประกอบการ ยื่นค าขอใบอนุญาตที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอให้ ส่งเอกสารการเปิดสิทธิใช้งาน
ระบบ ให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  รายละเอียดเอกสารที่ประกอบการยื่นขอเปิดสิทธิขอให้
ติดต่อสอบถามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่นั้นๆ  

 

         

 

กรณีผู้ประกอบการฯ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

      - ให้ผู้ใช้งานติดต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยจัดส่งเอกสารการมอบอ านาจเพื่อเปิดสิทธิเข้าใช้
งานระบบ มาตามท่ีอยู่ คือ หนังสือถึงผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด กลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมวัตถุเสพติด  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญอ าเภอเมือง  จังหวัด
นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 02 590 7771-3 โทรสาร 02 590 7772 ,02 590 7314  

กรณีผู้ประกอบการฯ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่  

- ใหผู้้ใช้งานติดต่อเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่  รายละเอียดเพ่ิมเติม ติดต่อที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 

 

 

 

 

 

การจัดส่งเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเพ่ือเข้าใช้งานระบบ  
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ให้ติดตั้งโปรแกรมที่จ าเป็นในคอมพิวเตอร์ที่จะใช้งานตามล าดับดังนี้ 

1. โปรแกรมเว็บเบราเซอร์ Mozilla Firefox 
 

2. Acrobat Reader10.0ขึ้นไป หรือ  Acrobat Reader 
 

3. Font Pack DC (เพื่อป้องกันเรื่อง Adobe reader acrobat ไม่รู้จักภาษาไทย) 
4. Font “TH Sarabun PSK” สามารถ download ได้จาก www.sipa.or.th 

เพ่ือให้การใช้งานระบบ e-Submission  ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมบูรณ์   
เมื่อติดตั้ง โปรแกรม Mozilla Firefox แล้ว ให้ผู้ใช้งานตั้งค่าดังนี้ 

1. เปิดโปรแกรม Mozilla Firefox 
2. คลิกท่ีปุ่ม Open menu  (รูปขีดสามขีด)  และคลิกทีต่ัวเลือก ( Option )   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตั้งโปรแกรมที่จ าเป็นในคอมพิวเตอร์ที่จะใช้งาน (เฉพาะครั้งแรกของการใช้งาน) 
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3. เมื่อเข้าสู่หน้า ตัวเลือก (Option)    คลิกท่ี “โปรแกรม”  ที่อยู่ทางซ้าย แล้วหาประเภทเนื้อหา(Content 
Type) ชื่อ Portable Document Format (PDF) คลิกฝั่งด าเนินการ ( Action)  
เลือก   “ใช้ Adobe Acrobat (ใน Firefox)” (Use Adobe Acrobat (in Firefox)) 
 

 

จะได้ตามรูป 
 
 
 

 
4. ปิดโปรแกรม Mozilla Firefox แล้วเปิดใหม่ เพ่ือเข้าสู่การใช้งานระบบ  e-Submission  ของส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  
 
หมายเหตุ : สามารถ download โปรแกรมข้างต้นได้จากหน้าระบบ Privus ดังภาพ 
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ขั้นตอนการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต) 

1 เมื่อผู้ใช้งานได้รับการเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบเรียบร้อยแล้ว ผู้ใช้งานสามารถเข้าใช้งานระบบ โดยเข้าไปที่  

  URL  : privus.fda.moph.go.th   จากนั้นเลือกประเภทผู้ใช้งานเลือกท่ีปุ่มผู้ประกอบการ 

 

 

2 จากนั้นระบบจะให้ ระบุบัญชีผู้ใช้ และรหัสผ่าน โดยกรอกข้อมูลบัญชีผู้ใช้ และรหัสผ่านที่ได้จากการสมัครใช้งาน
ระบบ Open ID  จากนั้น  คลิกเข้าสู่ระบบ ดังภาพ     
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3.   เมื่อกรอกชื่อบัญชีผู้ใช้งานและรหัสผ่านถูกต้อง ระบบจะแสดงรายชื่อบุคคลหรือนิติบุคคล ที่ท่านมีสิทธิ
ด าเนินการ จากนั้นกดเลือก รายชื่อที่ต้องการด าเนินการ  ดังภาพ 

 

 

4. จากนั้นให้ผู้ประกอบการ กดเลือก ระบบวัตถุเสพติด อย. 
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5. ให้ผู้ประกอบการกดตรงค าว่า สถานที่จ าลอง (1) และกดเลือกสถานที่ ที่มีใบอนุญาตที่จะท าการขอใบแทน (2) 

จากนั้นกดปุ่ม เลือกข้อมูล (3) 

 

 

6.ผู้ประกอบการกดที่ ใบอนุญาตที่อนุมัติแล้ว 
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7.ระบบจะแสดง ข้อมูลใบอนุญาตที่มีการอนุญาตแล้วของสถานที่ท่ีได้ท าการเลือก ให้ผู้ประกอบการ กดค าว่า  
ค าขอใบแทน (1) โดยเลือกใบที่ท่าต้องการท ารายการค าขอใบแทนใบอนุญาต 

 

 

8. ระบบ จะแสดงข้อมูลใบอนุญาตที่ต้องการด าเนินการขอค าขอใบแทน 
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9. ให้กด ดาวน์โหลด  เพ่ือด าเนินการดาวน์โหลดค าขอใบแทนใบอนุญาต(1)  ระบบจะแสดงข้อความว่าดาวน์โหลด
เสร็จสิ้น (2) ซึ่งท่านจะได้ แบบค าขอรับใบอนุญาต เป็นไฟล์ PDF เมื่อดาวน์โหลดเรียบร้อยแล้ว  จะปรากฏกล่อง
ข้อความแจ้ง ( ทั้งนี้ไฟล์จะถูก save ลงเครื่องอัตโนมัติ หรือถามก่อนจะ save ขึ้นกับการตั้งค่า Firefox) สามารถ 
กดด2ูไฟล์ที่ดาวน์โหลดที่ปุ่มลูกศรชี้ลงที มุมขวาด้านบน  (3) ท่านจะได้ไฟล์ค าขอรับใบแทน  

 

 

10.จากนั้นกรอกข้อมูลในไฟล์ที่ดาวน์โหลดมาในข้อ 9  ได้แก่ เขียนที่ วันที่ อายุ และสัญชาติ (1) และ เหตุที่ขอใบ
แทนใบอนุญาต(2)  
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11. การยื่นค าขอใบแทนใบอนุญาต ให้กดอัพโหลด เลือกไฟล์ค าขอที่ต้องการยื่น 

 

พร้อมแนบเอกสารประกอบการพิจารณาตามหัวข้อที่ก าหนด กด ยืนยัน 

 

12.  เมื่ออัพโหลดไฟล์ PDF แล้ว ไฟล์จะยังไม่ถูกส่งให้เจ้าหน้าที่พิจารณา ระบบจะแสดงสถานะ บันทึก และ 
รอส่งเรื่อง  สามารถตรวจสอบความถูกต้องได้โดย กดปุ่ม ดูข้อมูล เพ่ือตรวจสอบค าขอ 
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13.  หากไม่มีการแก้ไข ให้กดยื่นค าขอ ระบบจะแสดงสถานะ ส่งเรื่องและรอพิจารณา  

 

 

14.  จากนั้น ระบบจะแสดงข้อมูลสถานะเป็น ส่งเรื่องและรอพิจารณา 
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15. เมื่อเจ้าหน้าที่พิจารณาแล้ว สถานะจะเปลี่ยน จาก รับค าขอ/ไม่รับค าขอ  และ อนุมัติ/ไม่อนุมัติ     
 อนุมัติรอช าระค่าธรรมเนียม / อนุมัติช าระค่าธรรมเนียมแล้ว 

ตัวอย่าง กรณีเจ้าหน้าที่อนุมัติแล้ว ระบบจะแสดงสถานะ อนุมัติรอช าระค่าธรรมเนียม  เพ่ือให้ผู้ประกอบการ
ด าเนินการช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

16. เมื่อผู้ประกอบการท าการช าระค่าธรรมเนียมเรียบร้อยแล้ว สถานะจะเปลี่ยนเป็น อนุมัติ ให้ผู้ประกอบการติดต่อ
เจ้าหน้าที่เพ่ือรับใบแทนใบอนุญาต  
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17. กรณีท่ีคืนค าขอ หรือไม่อนุมัติ ระบบจะแจ้งเหตุผลที่คืนค าขอไปยัง e-Mail ของผู้อัพโหลดไฟล์  (e-Mail  ที่
ลงทะเบียนไว้กับส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ ตอนสมัคร Open ID) หรือดูที่ช่องหมายเหตุของค าขอนั้นๆ  โดย
ขอให้ผู้ใช้งานแก้ไขข้อมูล แล้วยื่นใหม่ให้ถูกต้อง 

การช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 

กรณีเจ้าหน้าที่อนุมัติแล้ว   
กรณผีู้ประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หากมีค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  ผู้ประกอบการจะต้องช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต โดยพิมพ์ใบสั่งช าระ
ค่าธรรมเนียมจากระบบ และน าไปช าระค่าธรรมเนียมที่ธนาคารไทยพาณิชย์ ผ่าน 5 ช่องทาง  เมื่อระบบตรวจสอบ
การช าระค่าธรรมเนียมของท่านเรียบร้อยแล้ว ระบบจะเปลี่ยนสถานะใบอนุญาตของท่านเป็น อนุมัติและช าระเงิน
เรียบร้อยแล้ว  ให้ท่านติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

กรณีผู้ประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
หากมีค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้ติดต่อส านักงานสาธารณสุขฯ ในพื้นที่นั้น เพ่ือช าระค่าธรรมเนียม และขอรับ
ใบอนุญาตฯ ที่ด าเนินการต่ออายุเรียบร้อยแล้ว   รายละเอียดสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
พ้ืนที่นั้นๆ  

 
หมายเหตุ   

1. หากตอนยื่นค าขอ  ท่านเลือกให้ ส่งใบอนุญาตให้ทางไปรษณีย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา / 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ จะจัดส่งใบอนุญาตฯ ให้ท่านตามท่ีอยู่ในใบอนุญาตที่แจ้งไว้ 

2. ทั้งนี้หากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาด าเนินการจัดท าการลงลายมือชื่ออิเลกทรอนิกส์            
ในใบอนุญาตเรียบร้อยแล้ว ผู้ประกอบการ สามารถพิมพ์ใบอนุญาตหรือใบส าคัญได้เองจากระบบ โดยไม่
ต้องเดินทางมารับใบอนุญาตหรือใบส าคัญ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่  

3. กรณีผู้ประกอบการ ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผ่าน e-Submission ขอให้
ติดต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ เพ่ือขอรับใบอนุญาต และช าระค่าธรรมเนียม ( จะไม่ได้เปิดให้
ช าระค่าธรรมเนียมผ่านระบบ e-Submission กรณีผู้ประกอบการยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ) 
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        1. หลังจากท่ีค าขอของท่านได้รับการอนุมัติแล้ว  สถานะจะเปลี่ยนเป็นอนุมัติรอช าระค่าธรรมเนียม จากนั้น
กดปุ่ม ช าระเงิน 

 

 
            2. เลือก ประเภทการออกใบสั่งช าระ จะให้ออกใบสั่งช าระเป็นชื่อสถานที่ หรือชื่อผู้รับอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

              3. ระบบจะแสดงรายการใบอนุญาตที่รอการช าระค่าธรรมเนียม พร้อมจ านวนเงิน ให้เลือกที่ละรายการ 
จากนั้น กดปุ่ม  ออกใบสั่งช าระ  

 

 

 

การช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (เฉพาะกรณีมีค่าธรรมเนียมฯ ส าหรับการยื่นค าขอต่อ อย.) 
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           4.  พิมพ์ใบสั่งช าระจากระบบ จากนั้นน าไปช าระค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

 

 

 

          
เมื่อท่านช าระค่าธรรมเนียมแล้ว ระบบจะตรวจสอบการช าระค่าธรรมเนียมของท่าน และเปลี่ยน

สถานะใบอนุญาตของท่านเป็น อนุมัติ ให้ท่านติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ฯ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                คู่มือการใช้งาน E-Submission ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 

24 
 

สรุปภาพรวมการใช้งานระบบสารสนเทศ  

ระบบงาน ขอใหม ่/ ต่ออายุใบอนุญาต / 
 ใบแทน 

แก้ไข / ยกเลิกใบอนุญาต 

ใบอนุญาตครอบครองหรือใช้
ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท๒,๓และ๔ ส าหรับ
สถานพยาบาลเอกชน  
  

เปิดทางเลือกให้ ผปก ยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตเองผ่านระบบ e-
submission   
หรือ  
ผปก ยื่นเอกสารค าขอรับใบอนุญาต
เป็นเอกสารในรูป และ จนท เป็นผู้
บันทึกข้อมูลเข้าระบบ (รับเรื่องแทน 
ผปก ) 

ผปก ยื่นเอกสารในรูปแบบเดิม แล้ว 
จนท เป็นผู้บันทึกข้อมูลแก้ไขรายการ
ในใบอนุญาตในระบบ 

ใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติด
ให้โทษในประเภท๒ส าหรับ
สถานพยาบาลรัฐ 

เปิดทางเลือกให้ ผปก ยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตเองผ่านระบบ e-
submission   
หรือ  
ผปก ยื่นเอกสารค าขอรับใบอนุญาต
เป็นเอกสารในรูป และ จนท เป็นผู้
บันทึกข้อมูลเข้าระบบ (รับเรื่องแทน 
ผปก ) 

ผปก ยื่นเอกสารในรูปแบบเดิม แล้ว 
จนท เป็นผู้บันทึกข้อมูลแก้ไขรายการ
ในใบอนุญาตในระบบ 
 
 

 

พบปัญหา ข้อขัดข้องจากการใช้งานระบบ ตดิต่อ กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 
ร.ต.อ.(ญ) นันทิยา บุณยะจินดา  
นางสาวบุณณดา หิรัญเจริญ 
นางสาวดลฤทัย มะลิรักษ์ 
นางสาวสิริรัตน์ เอ้ือวงศ์เสถียร 
โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๗๗๗๑-๓    
e-mail   narcotic@fda.moph.go.th 

 

 

 

mailto:narcotic@fda.moph.go.th


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ตัวอย่างที่ 1 ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ กรณีผู้ด าเนินกิจการขอใช้งานระบบด้วยตนเอง 

 

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.......................... ...........................เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของผู้รับอนุญาต
.............................................................มีความประสงค์ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  ในระบบงานวัตถุเสพติด ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น คือการยื่นค าขอ      
การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรอง การยื่นขอต่ออายุ การยื่นขอใบแทน  และ      
การขอรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้นผ่านระบบสารสนเทศ (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)  

     ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้สารสนเทศของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

                         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

             

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

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

 

หมายเหตุ ขอให้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี)     
ของผู้ขอใช้งานระบบ  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเอกสาร  
2. เฉพาะกรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงชื่อผู้มีอ านาจ             
ลงนามผูกพันบริษัทฯ  ฉบับล่าสุด 
3. ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยื่นเอกสาร ที่มีผู้ด าเนินกิจการเป็นผู้รับรองส าเนาถูกต้อง



                 คู่มือการใช้งาน E-Submission ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 

 
ผ2 

 
  

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 

    

ตัวอย่างที่ 2 ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบกรณีผู้รับมอบอ านาจขอใชง้านระบบใบอนุญาต 

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) 




