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ภาพรวมการใช้งานระบบ  e-Submission การขอรับใบแทนใบอนุญาต

*กรณเีป็นผูป้ระกอบการทีย่ืน่ค�ำขอกบั สสจ การช�ำระค่าธรรมเนยีมขึน้กบั สสจ ในพืน้ทีน่ัน้ๆ 
ขั้นตอนการช�ำระค่าธรรมเนียม อาจมีการเปลี่ยนแปลง ปรับการด�ำเนินการตาม ม.44

2 download ค�ำขอรับใบแทนใบอนุญาต และ upload ข้อมูลเข้าระบบ

1 ตรวจสอบข้อมูลใบอนุญาตที่ประสงค์ขอรับใบแทนใบอนุญาตในระบบ
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ขั้นตอนการยืนยันตัวบุคคลในระบบ Open ID เว็บไซต์ส�ำนักงานรัฐบาล
อเิลก็ทรอนิกส์ : สรอ. (สมคัรครัง้เดยีวสามารถใช้ได้กบัทกุระบบของ อย.)

การสร้างบัญชีผู้ใช้งานและการก�ำหนดรหัสผ่าน สามารถด�ำเนินการได้ที่ส�ำนักงานรัฐบาล
อเิล็กทรอนกิส์ (องค์การมหาชน) [www.egov.go.th] กรณทีีเ่คยสร้างบญัชีผูใ้ช้งานไว้แล้ว สามารถ
ข้ามขั้นตอนนี้ไปได้ 

หากมีปัญหาในการสมัครเพื่อสร้างบัญชีผู้ใช้งาน
โปรดติดต่อ contact@ega.or.th หรือ โทร (+66) 0 2612 6000 โดยแจ้งว่ามีปัญหา

ในการขอ OpenID
  
1. การสมัครสมาชิกระบบ สรอ. เพื่อลงทะเบียนเข้าใช้งานระบบ ท�ำได้ 2 ช่องทางดังนี้ 
ช่องทางแรก ผู้ใช้งานลงทะเบียนเพื่อสมัครสมาชิกของ Open ID (สรอ.) โดยเข้าที่ URL: 

http://privus.fda.moph.go.th/ จากนั้น click เพื่อเลือกประเภทผู้ใช้งาน ในกรณีที่ผู้ใช้งาน
เป็นผู้ประกอบการ ให้เลือกที่ icon รูปผู้ประกอบการ
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ระบบจะแสดงหน้าจอเพื่อไปยังการ “สมัครสมาชิก” ให้ click สมัครสมาชิก

ช่องทางสอง ผู้ใช้งานลงทะเบียนเพื่อสมัครสมาชิกของ Open ID (สรอ.) โดยเข้าที่ URL: 
http://openid.egov.go.th/ จากนั้น click เพื่อเลือก “ลงทะเบียน”  
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3. ผู้ใช้งานกรอกข้อมูลผู้สมัคร และรายละเอียดผู้สมัคร จากนั้น click “สมัครสมาชิก”
**ข้อมูลผู้สมัครขอให้เลือกเป็น “บุคคลธรรมดา” เท่านั้น** 
การก�ำหนดรหัสผ่านขอให้ ก�ำหนดมากกว่า 8 ตัวอักษร

2. ผูใ้ช้งานอ่านรายละเอยีดเพือ่รบัทราบข้อตกลงการใช้บรกิารยนืยนัตวับคุคลกลาง จากนัน้  
click ตกลง
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4. ระบบจะแสดงข้อความการลงทะเบยีนเป็นทีเ่รียบร้อยแล้ว ซึง่จะต้องท�ำการยนืยนัตวัตน
โดยเปิด e-mail ตามที่ได้แจ้งข้อมูลไปในรายละเอียดผู้สมัคร 

5. เมือ่ผูใ้ช้งานเปิด e-Mail ตามทีร่ะบใุนรายละเอยีดผูส้มคัร จะพบ e-Mail ดงัภาพ ผูใ้ช้งาน  
click ที่ Link หรือ copy URL ไปเปิดใน Browser เพื่อยืนยันตัวบุคคล  
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6. เมื่อ click link ระบบจะแสดงดังภาพ จากนั้นกด ปิดหน้าต่าง

7. ระบบจะน�ำ ผู้ใช้งานเข้าไปที ่URL : http://privus.fda.moph.go.th/ อกีครัง้ ระบบจะให้ 
ท�ำการยนืยนัตวับคุคลโดยให้ผูใ้ช้งาน ระบเุลขบตัรประจ�ำตวัประชาชนของตวัท่านเอง จากนัน้คลกิ 
“ยืนยันตัวบุคคล”
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8. จากนั้นระบบจะให้ระบุข้อมูลเพื่อยืนยันตัวบุคคล กดปุ่มยืนยันเลข 13 หลัก เมื่อกรอก
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว กดปุ่ม “ยืนยัน”
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 กรณีกรอกข้อมูล “ไม่ถูกต้อง” ระบบจะแสดง Pop up เพื่อให้กรอกข้อมูลใหม่ โดยการ 
Click x (กากบาท) ด้านมุมบนขวามือ

กรณกีรอกข้อมลู “ถกูต้อง” ระบบจะแจ้งว่า “การยนืยนัส�ำเรจ็” ดงัภาพ เป็นการเสรจ็สิน้การ 
สมัครเข้าใช้งานระบบ ซึ่งจะท�ำให้ท่านได้ username password ส�ำหรับเข้าใช้งานระบบ

เมื่อคลิก “ด�ำเนินการต่อ” ผู้ใช้งานจะสามารถเข้าใช้งานระบบ Privus ได้  
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การแจ้งขอสิทธิในการใช้งานระบบ e-Submission

• ให้ผู้ใช้งานติดต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัในพืน้ที ่แล้วแต่กรณ ีเพือ่ขอเปิดสทิธเิข้าใช้งานระบบ โดยส่งเอกสาร (ตวัจริง) ประกอบ
การขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดังนี้

กรณีเป็นผู้ด�ำเนินกิจการ มีความประสงค์ขอใช้งานระบบด้วยตนเอง
1. ยื่นเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission กรณียื่นขอรับ 

ใบอนุญาต ต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ยื่นเอกสารขอเปิดสิทธิที่ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. รายละเอียดดังนี้  

	 (1.1) หนงัสอืแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ (ตวัอย่างในภาคผนวก ผ1) พร้อมส�ำเนา 1 ชดุ
	 (1.2) ส�ำเนาบัตรประชาชน/บตัรประจ�ำตวัเจ้าหน้าทีข่องรฐั/หนงัสอืเดนิทางและใบอนญุาต

ท�ำงาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้ใช้งาน พร้อมรับรองส�ำเนาถูกต้องของผู้ขอใช้งาน ที่ยังไม่หมดอายุ  
ณ วันที่ยื่นเอกสาร

	 (1.3) เฉพาะกรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ส่งส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน
แสดงชื่อ ผู้มีอ�ำนาจลงนามผูกพันบริษัทฯ ฉบับล่าสุด

	 (1.4) ส�ำเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยื่นเอกสาร ที่มีผู้ด�ำเนินกิจการเป็นผู้รับรอง
ส�ำเนาถูกต้อง

2. หลังจากย่ืนหนังสือเรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่จะด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และ
ด�ำเนินการเพิ่มสิทธิในการเข้าใช้งานระบบ ภายใน 3 วันท�ำการ

3. ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร 

กรณีผู้รับมอบอ�ำนาจเป็นผู้ขอใช้งานระบบ
1. ยื่นเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission กรณียื่นขอรับ 

ใบอนุญาตต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ยื่นเอกสารขอเปิดสิทธิ ที่ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. รายละเอียดดังนี้  

	 (1.1) หนังสือมอบอ�ำนาจ (ตัวอย่างในภาคผนวก ผ2) เข้าใช้ระบบสารสนเทศ ซึ่งระบ ุ
ระยะเวลามอบอ�ำนาจไม่เกิน 1 ปี พร้อมติดอากรแสตมป์ 30 บาท ต่อ ผู้รับมอบอ�ำนาจ 1 คน
[แนะน�ำให้จัดท�ำ 1 ฉบับต่อผู้รับมอบอ�ำนาจ] พร้อมส�ำเนา 1 ชุด

	 (1.2) เฉพาะกรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ส่งส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน
แสดงชื่อผู้มีอ�ำนาจลงนามผูกพันบริษัทฯ ฉบับล่าสุด 
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	 (1.3) ส�ำเนาบัตรประชาชน/บตัรประจ�ำตวัเจ้าหน้าทีข่องรฐั/หนงัสอืเดนิทางและใบอนญุาต   
ท�ำงาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้ใช้งาน พร้อมรับรองส�ำเนาถูกต้อง ของผู้มอบอ�ำนาจ และผู้รับมอบ
อ�ำนาจ ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเอกสาร

	 (1.4) ส�ำเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยื่นเอกสาร ที่มีผู้ด�ำเนินกิจการเป็นผู้รับรอง
ส�ำเนาถูกต้อง

2. หลังจากย่ืนหนังสือเรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่จะด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และ
ด�ำเนินการเพิ่มสิทธิในการเข้าใช้งานระบบ ภายใน 3 วันท�ำการ

3. ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร 

ทั้งนี้โปรดสอบทานความถูกต้อง ความครบถ้วน การรับรองส�ำเนา การเลือกและลง
รายการต่างๆ ก่อนยื่นเอกสาร และข้อความต้องครบถ้วนตามเนื้อหาของตัวอย่างเอกสาร หากพบ 
ข้อบกพร่องอาจไม่ได้รับความสะดวกในการด�ำเนินการ

*ส�ำคญั* หากมอบอ�ำนาจเรยีบร้อยแล้ว มกีารเปลีย่นแปลง เช่น เจ้าหน้าทีโ่อนย้าย หรอืลาออก  
ให้ผู้รับอนุญาต/ผู้ด�ำเนินการ ต้องแจ้งมายัง อย. เพื่อขอยกเลิกสิทธิการใช้งานดังกล่าวส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่ท่านนั้นๆ ทันทีด้วย 

กรณผีูป้ระกอบการยืน่ค�ำขอใบอนญุาตทีส่�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ขอให้ส่งเอกสาร
การเปิดสิทธิใช้งานระบบให้กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ รายละเอียดเอกสารที่
ประกอบการยื่นขอเปิดสิทธิขอให้ติดต่อสอบถามที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่นั้นๆ 

การจดัส่งเอกสารประกอบการขอเปิดสทิธิเพ่ือเข้าใช้งานระบบ e-Submission

กรณีผู้ประกอบการฯ ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• ให้ผูใ้ช้งานตดิต่อส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยจดัส่งเอกสารการมอบอ�ำนาจ

เพื่อเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ มาตามที่อยู่ คือ หนังสือถึงผู้อ�ำนวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด  
กลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมวัตถุเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์  
02 590 7771-3 โทรสาร 02 590 7772

กรณีผู้ประกอบการฯ ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่
• ให้ผู้ใช้งานติดต่อเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี รายละเอียดเพิ่มเติม  

ติดต่อที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่
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คู่มือการใช้งาน
การขอรับใบแทนใบอนุญาต

การติดตั้งโปรแกรมที่จ�ำเป็นในคอมพิวเตอร์ที่จะใช้งาน 
(เฉพาะครั้งแรกของการใช้งาน)

ให้ติดตั้งโปรแกรมที่จ�ำเป็นในคอมพิวเตอร์ที่จะใช้งานตามล�ำดับดังนี้
1. โปรแกรมเว็บเบราเซอร์ Mozilla Firefox 
2. Acrobat Reader 10.0 ขึ้นไป หรือ Acrobat Reader 
3. Font Pack DC (เพื่อป้องกันเรื่อง Adobe reader acrobat ไม่รู้จักภาษาไทย)
4. Font “TH Sarabun PSK” สามารถ download ได้จาก www.sipa.or.th
เพือ่ให้การใช้งานระบบ e-Submission ของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา สมบูรณ์ 	

เมื่อติดตั้ง โปรแกรม Mozilla Firefox แล้ว ให้ผู้ใช้งานตั้งค่าดังนี้
1. เปิดโปรแกรม Mozilla Firefox
2. คลิกที่ปุ่ม Open menu (รูปขีดสามขีด) และคลิกที่ตัวเลือก (Option)  



ส�ำหรับผู้ประกอบการ 
คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (การขอรับใบแทนใบอนุญาต)

12

3. เมือ่เข้าสูห่น้า ตวัเลอืก (Option) คลกิที ่“โปรแกรม” ท่ีอยูท่างซ้าย แล้วหาประเภทเนือ้หา 
(Content Type) ชื่อ Portable Document Format (PDF) คลิกฝั่งด�ำเนินการ (Action) 
เลือก “ใช้ Adobe Acrobat (ใน Firefox)” (Use Adobe Acrobat (in Firefox))

จะได้ตามรูป

4. ปิดโปรแกรม Mozilla Firefox แล้วเปิดใหม่ เพื่อเข้าสู่การใช้งานระบบ  e-Submission  
ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หมายเหตุ : สามารถ download โปรแกรมข้างต้นได้จากหน้าระบบ Privus ดังภาพ
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คู่มือการใช้งาน
การขอรับใบแทนใบอนุญาต

การใช้งานระบบ e-Submission การยื่นค�ำขอใบแทนใบอนุญาต

1. เมื่อผู้ใช้งานได้รับการเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบเรียบร้อยแล้ว ผู้ใช้งานสามารถเข้าใช้งาน
ระบบ โดยเข้าไปที่ URL : privus.fda.moph.go.th จากนั้นเลือกประเภทผู้ใช้งานเลือกที่ปุ่ม
ผู้ประกอบการ

2. จากนั้นระบบจะให้ ระบุบัญชีผู้ใช้ และรหัสผ่าน โดยกรอกข้อมูลบัญชีผู้ใช้ และรหัสผ่าน
ที่ได้จากการสมัครใช้งานระบบ Open ID จากนั้นคลิกเข้าสู่ระบบ ดังภาพ    



ส�ำหรับผู้ประกอบการ 
คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (การขอรับใบแทนใบอนุญาต)
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3.  เมือ่กรอกชือ่บญัชีผูใ้ช้งานและรหสัผ่านถกูต้อง ระบบจะแสดงรายชือ่บคุคลหรอืนติบิคุคล 
ที่ท่านมีสิทธิด�ำเนินการ จากนั้นกดเลือก รายชื่อที่ต้องการด�ำเนินการ ดังภาพ

4. จากนั้นให้ผู้ประกอบการ กดเลือก ระบบวัตถุเสพติด อย.
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คู่มือการใช้งาน
การขอรับใบแทนใบอนุญาต

5. ให้ผู้ประกอบการกดตรงค�ำว่า สถานที่จ�ำลอง (1) และกดเลือกสถานที่ ที่มีใบอนุญาตที่
จะท�ำการขอใบแทน (2) จากนั้นกดปุ่ม เลือกข้อมูล (3)

6.ผู้ประกอบการกดที่ ใบอนุญาตที่อนุมัติแล้ว



ส�ำหรับผู้ประกอบการ 
คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (การขอรับใบแทนใบอนุญาต)

16

7. ระบบจะแสดง ข้อมูลใบอนุญาตที่มีการอนุญาตแล้วของสถานที่ที่ได้ท�ำการเลือกให้ 
ผูป้ระกอบการ กดค�ำว่า ค�ำขอใบแทน (1) โดยเลอืกใบทีต้่องการท�ำรายการค�ำขอใบแทนใบอนญุาต

1

8. ระบบ จะแสดงข้อมูลใบอนุญาตที่ต้องการท�ำค�ำขอใบแทน  
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คู่มือการใช้งาน
การขอรับใบแทนใบอนุญาต

9. ให้กด ดาวน์โหลด เพื่อด�ำเนินการดาวน์โหลดค�ำขอใบแทนใบอนุญาต (1) ระบบจะแสดง
ข้อความว่าดาวน์โหลดเสร็จสิ้น (2) ซ่ึงท่านจะได้ แบบค�ำขอรับใบอนุญาต เป็นไฟล์ PDF เม่ือ
ดาวน์โหลดเรียบร้อยแล้ว จะปรากฏกล่องข้อความแจ้ง (ทั้งนี้ไฟล์จะถูก save ลงเครื่องอัตโนมัติ 
หรือถามก่อนจะ save ขึน้กับการตัง้ค่า Firefox) สามารถกดด ู2 ไฟล์ทีด่าวน์โหลดทีปุ่ม่ลกูศรชีล้งที่  
มุมขวาด้านบน (3) ท่านจะได้ไฟล์ค�ำขอรับใบแทน 

10. จากนัน้กรอกข้อมลูในไฟล์ทีด่าวน์โหลดมาในข้อ 9  ได้แก่ เขยีนที ่วนัท่ี อาย ุและสญัชาต ิ(1)  
และเหตุที่ขอใบแทนใบอนุญาต (2) 



ส�ำหรับผู้ประกอบการ 
คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (การขอรับใบแทนใบอนุญาต)

18

11. การยื่นค�ำขอใบแทนใบอนุญาต ให้กดอัพโหลด เลือกไฟล์ค�ำขอที่ต้องการยื่น

พร้อมแนบเอกสารประกอบการพิจารณาตามหัวข้อที่ก�ำหนด กด ยืนยัน

12. เมือ่อพัโหลดไฟล์ PDF แล้ว ไฟล์จะยังไม่ถกูส่งให้เจ้าหน้าทีพ่จิารณา ระบบจะแสดงสถานะ  
บันทึก และรอส่งเรื่อง สามารถตรวจสอบความถูกต้องได้โดย กดปุ่ม ดูข้อมูล เพื่อตรวจสอบค�ำขอ



19

คู่มือการใช้งาน
การขอรับใบแทนใบอนุญาต

13. หากไม่มีการแก้ไข ให้กดยื่นค�ำขอ ระบบจะแสดงสถานะ ส่งเรื่องและรอพิจารณา 

14. จากนั้น ระบบจะแสดงข้อมูลสถานะเป็น ส่งเรื่องและรอพิจารณา



ส�ำหรับผู้ประกอบการ 
คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (การขอรับใบแทนใบอนุญาต)
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15. เมื่อเจ้าหน้าที่พิจารณาแล้ว สถานะจะเปลี่ยนจากรับค�ำขอ/ไม่รับค�ำขอ และอนุมัติ/ 
ไม่อนุมัติ อนุมัติรอช�ำระค่าธรรมเนียม / อนุมัติช�ำระค่าธรรมเนียมแล้ว

ตวัอย่าง กรณเีจ้าหน้าทีอ่นมุตัแิล้ว ระบบจะแสดงสถานะ อนมุตัริอช�ำระค่าธรรมเนยีม  เพือ่ให้ 
ผู้ประกอบการด�ำเนินการช�ำระค่าธรรมเนียม

16. เมือ่ผูป้ระกอบการท�ำการช�ำระค่าธรรมเนยีมเรยีบร้อยแล้ว สถานะจะเปลีย่นเป็นอนมุตัิ 
ให้ผู้ประกอบการติดต่อเจ้าหน้าที่เพื่อรับใบแทนใบอนุญาต 
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คู่มือการใช้งาน
การขอรับใบแทนใบอนุญาต

17. กรณทีีค่นืค�ำขอ หรอืไม่อนมุติั ระบบจะแจ้งเหตผุลทีค่นืค�ำขอไปยงั e-Mail ของผูอ้พัโหลด 
ไฟล์ (e-Mail ทีล่งทะเบยีนไว้กบัส�ำนกังานรฐับาลอเิลก็ทรอนกิส์ ตอนสมคัร Open ID) หรอืดทูีช่่อง
หมายเหตุของค�ำขอนั้นๆ โดยขอให้ผู้ใช้งานแก้ไขข้อมูล แล้วยื่นใหม่ให้ถูกต้อง

การช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
กรณีเจ้าหน้าที่อนุมัติแล้ว  
กรณีผู้ประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
หากมค่ีาธรรมเนยีมใบอนญุาต ผูป้ระกอบการจะต้องช�ำระค่าธรรมเนยีมใบอนญุาต โดยพมิพ์

ใบสัง่ช�ำระค่าธรรมเนยีมจากระบบ และน�ำไปช�ำระค่าธรรมเนยีมทีธ่นาคารไทยพาณชิย์ ผ่าน 5 ช่อง
ทาง เมื่อระบบตรวจสอบการช�ำระค่าธรรมเนียมของท่านเรียบร้อยแล้ว ระบบจะเปลี่ยนสถานะใบ
อนญุาตของท่านเป็น อนมุตัแิละช�ำระเงนิเรียบร้อยแล้ว  ให้ท่านตดิต่อขอรบัใบอนญุาตทีส่�ำนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

กรณีผู้ประกอบการยื่นขอรับใบอนุญาตกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
หากมีค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้ติดต่อส�ำนักงานสาธารณสุขฯ ในพื้นที่นั้น เพื่อช�ำระค่า

ธรรมเนียม และขอรับใบอนุญาตฯ ที่ด�ำเนินการต่ออายุเรียบร้อยแล้ว รายละเอียดสอบถามเพ่ิม
เติมได้ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่นั้นๆ 

หมายเหตุ  
1. หากตอนยื่นค�ำขอ  ท่านเลือกให้ ส่งใบอนุญาตให้ทางไปรษณีย์ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา / ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ จะจัดส่งใบอนุญาตฯ ให้ท่านตามที่อยู่ในใบ
อนุญาตที่แจ้งไว้

2. ท้ังนี้หากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาด�ำเนินการจัดท�ำการลงลายมือชื่อ 
อเิลกทรอนกิส์ ในใบอนญุาตเรยีบร้อยแล้ว ผูป้ระกอบการ สามารถพมิพ์ใบอนญุาตหรอืใบส�ำคญัได้
เองจากระบบ โดยไม่ต้องเดินทางมารับใบอนุญาตหรือใบส�ำคัญ ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ 

3. กรณีผู ้ประกอบการ ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผ่าน  
e-Submission ขอให้ติดต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน้ันๆ เพื่อขอรับใบอนุญาต และช�ำระ 
ค่าธรรมเนียม (จะไม่ได้เปิดให้ช�ำระค่าธรรมเนียมผ่านระบบ e-Submission กรณีผู้ประกอบการ
ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)



ส�ำหรับผู้ประกอบการ 
คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (การขอรับใบแทนใบอนุญาต)
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การช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ  
(เฉพาะกรณีมีค่าธรรมเนียมฯ ส�ำหรับการยื่นค�ำขอต่อ อย.)

1. หลังจากท่ีค�ำขอของท่านได้รับการอนุมัติแล้ว สถานะจะเปลี่ยนเป็นอนุมัติรอช�ำระ 
ค่าธรรมเนียม จากนั้นกดปุ่ม ช�ำระเงิน

2. เลือกประเภทการออกใบส่ังช�ำระ จะให้ออกใบสัง่ช�ำระเป็นชือ่สถานที ่หรอืชือ่ผูร้บัอนญุาต

3. ระบบจะแสดงรายการใบอนุญาตที่รอการช�ำระค่าธรรมเนียม พร้อมจ�ำนวนเงิน ให้เลือก
ที่ละรายการ จากนั้น กดปุ่ม ออกใบสั่งช�ำระ 
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4. พิมพ์ใบสั่งช�ำระจากระบบ จากนั้นน�ำไปช�ำระค่าธรรมเนียม

เม่ือท่านช�ำระค่าธรรมเนียมแล้ว ระบบจะตรวจสอบการช�ำระค่าธรรมเนียมของท่าน  
และเปลี่ยนสถานะใบอนุญาตของท่านเป็น อนุมัติ ให้ท่านติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ฯ 



ส�ำหรับผู้ประกอบการ 
คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (การขอรับใบแทนใบอนุญาต)

24

สรุปภาพรวมการใช้งานระบบสารสนเทศ 
	 ระบบงาน		 ขอใหม่ / ต่ออายุใบอนุญาต 		  แก้ไข / ยกเลิกใบอนุญาต
			   /ใบแทน	

ใบอนุญาตครอบครองหรือ	 เปิดทางเลือกให้ผู้ประกอบการ	 ผู้ประกอบการยื่นเอกสารใน

ใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์	 ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตเอง	 รปูแบบเดมิ แล้วเจ้าหน้าทีเ่ป็น

ในประเภท ๓ และ ๔	 ผ่านระบบ e-submission	 ผู้บันทึกข้อมูล แก้ไขรายการ

		  หรือ		  ในใบอนุญาตในระบบ

	  	 ผู้ประกอบการยื่นเอกสารค�ำขอ

		  รับใบอนุญาตเป็นเอกสารในรูป 

		  และเจ้าหน้าทีเ่ป็นผูบ้นัทกึข้อมลู

		  เข้าระบบ (รับเรื่องแทน

		  ผู้ประกอบการ)	

ใบอนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติด	 เปิดทางเลือกให้ผู้ประกอบการ	 ผู้ประกอบการยื่นเอกสารใน

ให้โทษในประเภท ๒	 ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตเอง	 รูปแบบเดิม แล้วเจ้าหน้าที่เป็น	

		  ผ่านระบบ e-submission	 ผู้บันทึกข้อมูล แก้ไขรายการ

		  หรือ		  ในใบอนุญาตในระบบ

		  ผู้ประกอบการยื่นเอกสารค�ำขอ

		  รับใบอนุญาตเป็นเอกสารในรูป 

		  และเจ้าหน้าที่เป็นผู้บันทึกข้อมูล

		  เข้าระบบ (รับเรื่องแทน

		  ผู้ประกอบการ)

พบปัญหา ข้อขัดข้องจากการใช้งานระบบ ติดต่อ กองควบคุมวัตถุเสพติด อย.

ร.ต.อ.(ญ) นันทิยา บุณยะจินดา 
นางสาวบุณณดา หิรัญเจริญ
นางสาวดลฤทัย มะลิรักษ์
นางสาวสิริรัตน์ เอื้อวงศ์เสถียร
โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๗๗๗๑-๓   
e-mail narcotic@fda.moph.go.th
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ภาคผนวก



เอกสารคู่มือการใช้งานส�ำหรับผู้ประกอบการ 
คู่มือการใช้งานระบบวัตถุเสพติด (การขอรับใบแทนใบอนุญาต)

ผ1

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

	 วนัท่ี...........เดอืน..................พ.ศ...........

เรื่อง ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

เรียน ผู้อ�ำนวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/).....................................................ในฐานะผู้ด�ำเนินกิจการ    

ตามใบอนุญาต………....…………......................ของสถานประกอบการชื่อ................................................ 

ต้ังอยูเ่ลขที…่………………………ซอย............................ถนน..............................ต�ำบล/แขวง...........................

อ�ำเภอ/เขต..........................จังหวดั......................รหสัไปรษณีย์.....................โทรศพัท์...................................  

ช่ือผูร้บัอนญุาต..............................................เลขทะเบยีนนติบิคุคลหรอืเลขบตัรประชาชนของผูร้บัอนญุาต 

.............................................................มีความประสงค์ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา ในระบบงานวตัถเุสพตดิ ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัใบอนุญาตดงักล่าวข้างต้น คอืการ

ยืน่ค�ำขอ การแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนญุาตหรอืหนงัสอืรับรอง การยืน่ขอต่ออาย ุการยืน่ขอใบ

แทน และ การขอรบัใบอนญุาตดงักล่าวข้างต้นผ่านระบบสารสนเทศ (โปรดขดีข้อความทีไ่ม่ต้องการออก) 

ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการเข้าใช้สารสนเทศของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

					   

					   

		

	 (ลงชือ่).................................................................ผูข้อใช้งานระบบ 

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

		

หมายเหต ุขอให้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้

1. ส�ำเนาบตัรประชาชน/บตัรประจ�ำตวัเจ้าหน้าท่ีของรฐั/หนงัสอืเดนิทางและใบอนุญาตท�ำงาน (แล้วแต่กรณ)ี      

ของผู้ขอใช้งานระบบ พร้อมรับรองส�ำเนาถูกต้อง ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเอกสาร 

2. เฉพาะกรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้แนบส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงชื่อผู้มีอ�ำนาจ             

ลงนามผูกพันบริษัทฯ ฉบับล่าสุด

3. ส�ำเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีที่ยื่นเอกสาร ที่มีผู้ด�ำเนินกิจการเป็นผู้รับรองส�ำเนาถูกต้อง

ตัวอย่างที่ 1 ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ
กรณีผู้ด�ำเนินกิจการขอใช้งานระบบด้วยตนเอง
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ตัวอย่างที่ 2 ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ
กรณีผู้รับมอบอ�ำนาจ ขอใช้งานระบบใบอนุญาต

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

เรื่อง ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 
เรียน ผู้อ�ำนวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)............................................................ในฐานะผู้ด�ำเนินกิจการ 
ตามใบอนุญาต…………….......….........................ของสถานประกอบการช่ือ................................................. 
ต้ังอยูเ่ลขที…่…………………………ซอย...............................ถนน..................................ต�ำบล/แขวง....................
อ�ำเภอ/เขต...........................จงัหวดั.........................รหสัไปรษณย์ี...........................โทรศพัท์..........................
ช่ือผูร้บัอนญุาต.............................................เลขทะเบยีนนติบิคุคลหรือเลขบตัรประชาชนของผูรั้บอนุญาต 
..............................................มคีวามประสงค์และยนิยอมให้(นาย/นาง/นางสาว).........................................
เป็นผูร้บัมอบอ�ำนาจ มอี�ำนาจในการกระท�ำการแทนข้าพเจ้าในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของ อย. ใน
ระบบงานวัตถุเสพติด เกี่ยวกับใบอนุญาต………………......………………………...........................................ดังนี้

[  ] ยื่นค�ำขอ                [  ] ยื่นค�ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต   
[  ] ยื่นค�ำขอต่ออายุ        [  ]  รับใบอนุญาต / หนังสือรับรอง 
[  ] อื่นๆ โปรดระบุ...........................................................................................................................
ตลอดจนการแก้ไขเอกสาร ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและผ่านระบบสารสนเทศฯ 

แทนข้าพเจ้า ได้ตั้งแต่วันที่.........................................จนถึง.....................................ทั้งนี้มีระยะไม่เกิน 1 ปี	
การใดที่ (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................................................ได้กระท�ำลงไป 

ภายใต้เงื่อนไขของหนังสือมอบอ�ำนาจฉบับนี้ ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้กระท�ำการนั้นด้วยตัวของ
ข้าพเจ้าเองทุกประการ และข้าพเจ้าของรับผิดชอบทุกประการ

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ ส�ำเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ�ำตัวเจ้าหน้าที่ของ รัฐ/
หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท�ำงาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้มอบอ�ำนาจและผู้รับมอบอ�ำนาจ พร้อมรับรอง
ส�ำเนาถูกต้อง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ			 
					      		

	 (ลงชื่อ)...............................................................ผู้มอบอ�ำนาจ          

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

	 (ลงชื่อ)..........................................................ผู้รับมอบอ�ำนาจ

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

	 (ลงชือ่)............................................................................พยาน

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

ตดิอากรแสตมป์ 30 บาท

ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี)

หมายเหตุ
1.	กรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ส่งส�ำเนาหนังสือ 
	 รับรองการจดทะเบียนแสดงชื่อผู ้มีอ�ำนาจลงนาม 
	 ผูกพันบริษัทฯ ฉบับล่าสุด 
2.	ส�ำเนาบตัรประชาชน/บตัรประจ�ำตวัเจ้าหน้าทีข่องรฐั/ 
	 หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท�ำงาน (แล้วแต่กรณี)  
	 พร้อมรับรองส�ำเนาถูกต้อง ของผู้มอบอ�ำนาจ และผู้รบั 
	 มอบอ�ำนาจ ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเอกสาร
3. 	ส�ำเนาใบอนญุาตทีย่งัไม่หมดอาย ุในปีทีย่ืน่เอกสารทีม่ี  
	 ผู้ด�ำเนินกิจการเป็นผู้รับรองส�ำเนาถูกต้อง




