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ขอบเขตคู่มือนี้ ครอบคลุมการใช้งานระบบ e-Submission ดังนี้ 

1.ข้ันตอนการขอและรับใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท 3, 4

2. ขั้นตอนการขอและรับใบอนุญาตจ�ำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท2

ภาพรวมการใช้งานระบบ e-Submission การขอรับใบอนุญาต

*กรณีเป็นผู้ประกอบการที่ยื่นค�ำขอกับ สสจ การช�ำระค่าธรรมเนียมขึ้นกับ สสจ ในพื้นที่นั้นๆ
 ขั้นตอนการช�ำระค่าธรรมเนียม อาจมีการเปลี่ยนแปลง ปรับการด�ำเนินการตาม ม.44



เอกสารคู่มือการใช้งานส�ำหรับผู้ประกอบการ 
ระบบ E-Submission ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด

2

ขั้นตอนการยืนยันตัวบุคคลในระบบ Open ID เว็บไซต์ส�ำนักงานรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์ : สรอ. (เฉพาะครั้งแรกของการใช้งาน)

การสร้างบัญชีผู้ใช้งานและการก�ำหนดรหัสผ่าน สามารถด�ำเนินการได้ที่ส�ำนักงานรัฐบาล
อเิลก็ทรอนกิส์ (องค์การมหาชน) [www.egov.go.th]  กรณทีีเ่คยสร้างบญัชผีูใ้ช้งานไว้แล้ว 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”  



เอกสารคู่มือการใช้งานส�ำหรับผู้ประกอบการ 
ระบบ E-Submission ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด

4

2. ผูใ้ช้งานอ่านรายละเอยีดเพือ่รบัทราบข้อตกลงการใช้บรกิารยนืยนัตวับคุคลกลาง จากนัน้ 	
click ตกลง

3. ผู้ใช้งานกรอกข้อมูลผู้สมัคร และรายละเอียดผู้สมัคร จากนั้น click “สมัครสมาชิก”
         **ข้อมูลผู้สมัครขอให้เลือกเป็น “บุคคลธรรมดา”เท่านั้น** 
การก�ำหนดรหัสผ่านขอให้ ก�ำหนดมากกว่า 8 ตัวอักษร
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4. ระบบจะแสดงข้อความการลงทะเบียนเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว ซึง่จะต้องท�ำการยนืยนัตวัตน 
โดยเปิด e-mail ตามที่ได้แจ้งข้อมูลไปในรายละเอียดผู้สมัคร 

5. เมือ่ผูใ้ช้งานเปิด e-Mail ตามทีร่ะบใุนรายละเอยีดผูส้มคัร จะพบ e-Mail ดงัภาพ ผูใ้ช้งาน 	
click ที่ Linkหรือ 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�ำตวัประชาชน ของตวัท่านเอง จากนัน้คลกิ	
“ยืนยันตัวบุคคล”
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8. จากนัน้ระบบจะให้ระบุข้อมลูเพือ่ยนืยนัตวับคุคล  กดปุม่ยนืยนัเลข 13 หลกั  เมือ่กรอกข้อมลู	
เรียบร้อยแล้ว กดปุ่ม “ยืนยัน”
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กรณีกรอกข้อมูล “ไม่ถูกต้อง” ระบบจะแสดง Pop up เพื่อให้กรอกข้อมูลใหม่ โดยการ 
Click x  (กากบาท) ด้านมุมบนขวามือ

กรณีกรอกข้อมูล “ถูกต้อง” ระบบจะแจ้งว่า “การยืนยันส�ำเร็จ” ดังภาพ เป็นการเสร็จสิ้น 
การสมัครเข้าใช้งานระบบ ซึ่งจะท�ำให้ท่านได้ username password ส�ำหรับเข้าใช้งานระบบ 

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

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

กรณีเป็นผู้ด�ำเนินกิจการ มีความประสงค์ขอใช้งานระบบด้วยตนเอง
1. ยื่นเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission กรณียื่นขอรับ	

ใบอนุญาต ต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ยื่นเอกสารขอเปิดสิทธิ ส�ำนักงาน	
คณะกรรมการอาหารและยา ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. รายละเอียดดังนี้  

(1.1) หนงัสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ (ตัวอย่างในภาคผนวก ผ1) พร้อมส�ำเนา 1 ชดุ
(1.2) ส�ำเนาบตัรประชาชน/บตัรประจ�ำตวัเจ้าหน้าทีข่องรฐั/หนงัสอืเดนิทางและใบอนญุาต

ท�ำงาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้ใช้งาน พร้อมรับรองส�ำเนาถูกต้อง ของผู้ขอใช้งาน ที่ยังไม่หมดอายุ ณ 
วันที่ยื่นเอกสาร

(1.3) เฉพาะกรณผีูร้บัอนญุาตเป็นนติบิคุคล ให้ส่งส�ำเนาหนงัสอืรบัรองการจดทะเบยีนแสดง
ชื่อ ผู้มีอ�ำนาจลงนามผูกพันบริษัทฯ ฉบับล่าสุด

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

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

3. ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร 

กรณีผู้รับมอบอ�ำนาจเป็นผู้ขอใช้งานระบบ
1. ยื่นเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ e-Submission กรณียื่นขอรับ

ใบอนุญาต ต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ย่ืนเอกสารขอเปิดสิทธิที่ส�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) เฉพาะกรณผีูร้บัอนญุาตเป็นนติบิคุคล ให้ส่งส�ำเนาหนงัสอืรบัรองการจดทะเบยีนแสดง
ชื่อ ผู้มีอ�ำนาจลงนามผูกพันบริษัทฯ ฉบับล่าสุด 
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(1.3) ส�ำเนาบตัรประชาชน/บตัรประจ�ำตวัเจ้าหน้าทีข่องรฐั/หนงัสอืเดนิทางและใบอนญุาต   
ท�ำงาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้ใช้งาน พร้อมรับรองส�ำเนาถูกต้อง ของผู้มอบอ�ำนาจ และผู้รับมอบ
อ�ำนาจที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเอกสาร

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

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

3.  ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร 
ทัง้นีโ้ปรดสอบทานความถกูต้อง ความครบถ้วน การรบัรองส�ำเนา การเลอืกและลงรายการ

ต่างๆ ก่อนยื่นเอกสาร และข้อความต้องครบถ้วนตามเนื้อหาของตัวอย่างเอกสาร หากพบข้อ
บกพร่องอาจไม่ได้รับความสะดวกในการด�ำเนินการ

*ส�ำคัญ* หากมอบอ�ำนาจเรียบร้อยแล้ว มีการเปลี่ยนแปลง เช่น เจ้าหน้าที่โอนย้าย หรือ	
ลาออก ให้ผู้รับอนุญาต/ผู้ด�ำเนินการ ต้องแจ้งมายัง อย. เพ่ือขอยกเลิกสิทธิการใช้งานดังกล่าว
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ท่านนั้นๆ ทันทีด้วย 

กรณผู้ีประกอบการ ยืน่ค�ำขอใบอนญุาตที ่ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ขอให้ ส่งเอกสาร
การเปิดสิทธิใช้งานระบบ ให้กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ รายละเอียดเอกสารที่
ประกอบการยื่นขอเปิดสิทธิขอให้ติดต่อสอบถามที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่นั้นๆ 

การจัดส่งเอกสารประกอบการขอเปิดสิทธิเพื่อเข้าใช้งานระบบ  

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

เพื่อเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบ มาตามที่อยู่ คือ หนังสือถึงผู้อ�ำนวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 	
กลุม่พฒันาระบบ กองควบคุมวตัถเุสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ 
ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 02 590 7771-3 
โทรสาร 02 590 7772

กรณีผู้ประกอบการฯ ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่
• ให้ผู้ใช้งานติดต่อเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ รายละเอียดเพิ่มเติม 	

ติดต่อที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่
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กรณีเป็นการยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตใหม่หรือกรณีมีการเปลี่ยนแปลงผู้ด�ำเนินกิจการ
ขอให้ผู้ประกอบการจดัส่ง “หนงัสอืแต่งตัง้ผูด้�ำเนนิกจิการ” ตวัจรงิ ในรปูแบบเดมิ ตามที่	

เคยแนบประกอบค�ำขอในแต่ละประเภทตามเดิม มายังกองควบคุมวัตถุเสพติด ส�ำนักงาน	
คณะกรรมการอาหารและยา หรือส�ำนักงานสาธารณสุขในพื้นที่นั้นๆ

ส�ำคัญ

การติดตั้งโปรแกรมที่จ�ำเป็นในคอมพิวเตอร์ที่จะใช้งาน 
(เฉพาะครั้งแรกของการใช้งาน) 

ให้ติดตั้งโปรแกรมที่จ�ำเป็นในคอมพิวเตอร์ที่จะใช้งานตามล�ำดับดังนี้
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
เพือ่ให้การใช้งานระบบ e-Submission ของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาสมบรูณ์ 

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

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

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

หมายเหตุ : สามารถ download โปรแกรมข้างต้นได้จากหน้าระบบ Privus ดังภาพ
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การเข้าใช้งานระบบ e-Submission   

1. เมือ่ผูใ้ช้งานได้รับการเปิดสทิธใิช้งานระบบเป็นทีเ่รียบร้อยแล้ว ผูใ้ช้งานสามารถเข้าระบบ 
โดยเข้าไปที่ URL : http://privus.fda.moph.go.th/ 

แล้วท�ำการเลือกประเภทของผูใ้ช้งานเป็น “ผูป้ระกอบการ” จากนัน้ระบบจะให้ระบ ุบญัชผีูใ้ช้ 	
และรหสัผ่าน โดยกรอกข้อมลูบญัชผีูใ้ช้ และรหสัผ่านทีไ่ด้จากการสมคัรการใช้งานระบบ Open ID 
จากนั้น Click “เข้าสู่ระบบ” ดังภาพ
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2. เมือ่กรอกชือ่บญัชีผูใ้ช้งานและรหสัผ่านถกูต้อง ระบบจะแสดงรายชือ่บคุคลหรอืนติบิคุคล 
ที่ท่านมีสิทธิด�ำเนินการ จากนั้นกดเลือก รายชื่อที่ต้องการด�ำเนินการ ดังภาพ

3. ระบบ Privus จะแสดงเมนูการใช้งาน โดยท่านสามารถใช้งานได้เฉพาะเมนูที่มีสิทธิเข้า
ใช้งานเท่านั้น เลือกเมนู ระบบยาเสพติด  
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การตรวจสอบข้อมูลสถานที่ในระบบ 

ก่อนการยืน่ขอรบัใบอนญุาตฯ ผูใ้ช้งานจะต้องตรวจสอบข้อมลูสถานทีใ่นระบบก่อนว่าถกูต้อง  	
ครบถ้วนตรงตามท่ีประสงค์ขอยื่นรับใบอนุญาตหรือไม่ เนื่องจากข้อมูลชื่อสถานที่และที่ต้ังนี้	
จะต้องปรากฏอยู่ในใบอนุญาตของท่าน  

กรณีชื่อและที่ตั้งของสถานที่ ถูกต้อง - ให้ด�ำเนินการยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ได้ในขั้นตอน
ต่อไป

กรณีชื่อและที่ตั้งของสถานที่ ไม่ถูกต้อง - ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ (ส่วนกลางติดต่อ อย. ส่วน	
ต่างจังหวัดติดต่อ สสจ ในพื้นที่) เพื่อให้จัดการเพิ่มหรือแก้ไขข้อมูลสถานที่ในระบบให้ถูกต้องก่อน

ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลสถานที่ในระบบ  
1. กดที่ค�ำว่า สถานที่จ�ำลอง  

2. ระบบจะแสดงข้อมูลชื่อสถานที่และที่อยู่ ให้ท่านดูข้อมูลสถานที่ 
กรณีชื่อและที่ตั้งของสถานที่ ถูกต้อง -   ให้ด�ำเนินการยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตฯ โดยกด            

“เลือกข้อมูล” จากชื่อและสถานที่ตั้งที่ตรงตามที่ท่านประสงค์ขอรับใบอนุญาต เพื่อน�ำท่านไปสู่
ขั้นตอนการยื่นขอรับใบอนุญาตฯ ในขั้นตอนต่อไป

กรณชีือ่และทีต่ัง้ของสถานที ่ไม่ถกูต้อง  - ให้หยดุด�ำเนนิการ และ ตดิต่อเจ้าหน้าที ่(ส่วนกลาง	
ตดิต่อ อย. ส่วนต่างจงัหวดัตดิต่อ สสจ ในพืน้ที)่ เพือ่ให้จดัการเพิม่หรอืแก้ไขข้อมลูสถานทีใ่นระบบ
ให้ถูกต้องก่อน
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*** ให้ตรวจสอบชื่อและที่ตั้งสถานที่ เนื่องจากชื่อและที่ตั้งนี้ จะปรากฎในใบอนุญาตที่
ท่านจะขอรับ ในขั้นตอนต่อไปของการยื่นค�ำขอรับใบอนุญาต ***

การยื่นค�ำขอรับใบอนุญาต ผ่านระบบ e-Submission 

กรณปีระสงค์ขออนญุาตครอบครองวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 3, 4 , ขออนญุาตจ�ำหน่ายหรอื
ครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 2

ให้ตรวจสอบข้อมูลสถานท่ีต้ัง/สถานที่จ�ำลองและข้อมูลผู้ด�ำเนินกิจการในระบบถูกต้อง	
ตามทีป่ระสงค์ขอรับใบอนญุาต และสถานะสถานท่ีจ�ำลองนัน้ ต้องอยูใ่นสถานะอนมุตั ิจงึจะด�ำเนนิ
การยื่นค�ำขอได้โดยด�ำเนินการดังนี้

1. การยืน่ค�ำขอ  ให้กด เลอืกข้อมลู จากสถานทีต่ัง้ทีป่ระสงค์ขอรบัใบอนญุาต ทีไ่ด้รบัอนมุตั ิ 

2. จะเห็นเมนูประเภทใบอนุญาตฯ ให้ท่าน double click ที่ชื่อใบอนุญาตที่ต้องการเพื่อ
ดาวน์โหลด

ค�ำขอรับใบอนุญาตฯ ตัวอย่างเช่น
ประสงค์ขอรบัใบอนญุาตครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3,4 ส�ำหรบัใช้ในคลินกิเอกชน
ให้ท่าน กดที ่กากบาท (บวก) ทีค่รอบครอง วจ 3,4 เพือ่เปิดเมนอูอก จากนัน้ให้ double click 	

ที่เมนูกรณีสถานพยาบาลเอกชน  
ประสงค์ขอรบัใบอนญุาตจ�ำหน่ายยาเสพตดิให้โทษในประเภท2 ส�ำหรบัใช้ในคลนิกิเอกชน    
ให้ท่าน กดที่ กากบาท(บวก) ที่ ยส2 และที่ จ�ำหน่าย ยส2 เพื่อเปิดเมนูออก จากนั้นให้ 

double click ที่เมนู เพื่อบ�ำบัดผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ หมวด ค 
ประสงค์ขอรบัใบอนญุาตครอบครองวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2, 3, 4 เพือ่ใช้ในการขนส่ง 

สาธารณะ 
ให้ท่าน กดที่ กากบาท (บวก) ที่ครอบครอง วจ 3,4 เพื่อเปิดเมนูออก จากนั้น ให้ double 

click ที่เมนู เพื่อใช้ในการขนส่งสาธารณะ   
เป็นต้น
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3. ให้กด ดาวน์โหลด เพื่อดาวน์โหลดค�ำขอ ซึ่งท่านจะได้ แบบค�ำขอรับใบอนุญาต เป็นไฟล์ 
PDF เมื่อดาวน์โหลดเรียบร้อยแล้ว จะปรากฏกล่องข้อความแจ้ง (ทั้งนี้ไฟล์จะถูก save ลงเครื่อง
อตัโนมตั ิหรอืถามก่อนจะ save ขึน้กับการตัง้ค่า Firefox) สามารถกดดไูฟล์ทีด่าวน์โหลดทีปุ่ม่ลกูศร	
ชี้ลงที่มุมขวาด้านบน จากนั้นกรอกข้อมูล ให้ถูกต้องตามที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาต และตรงตาม
หลักฐานที่ยื่นประกอบการพิจารณา

12

3 ดูไฟล์
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4. ท�ำการเปิดไฟล์ PDF ที่ได้ด้วย Adobe reader (version 10.0 ขึ้นไป) ซึ่งข้อมูลพื้นฐาน	
ที่อยู่ในระบบจะถูกดึงมาใส่ไว้ในไฟล์ PDF เช่น ข้อมูลผู้รับอนุญาต ชื่อและที่ตั้งสถานที่ ชื่อผู้ด�ำเนิน  
เป็นต้น 

ให้ตรวจสอบข้อมูลที่ระบบดึงมา 
• กรณีข้อมูลในไฟล์ PDF ไม่ถูกต้อง โปรดหยุดด�ำเนินการ และติดต่อเจ้าหน้าที่ 
• กรณีข้อมูลในไฟล์ PDF ถูกต้อง ให้กรอกข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบถ้วน อาทิเช่น

กรณีประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3,4
•	ให้กรอกข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบถ้วน ได้แก่ เขียนที่...,วันเดือนปี,อายุ, สัญชาติ 
•	เลือกประเภทวัตถอุอกฤทธิท์ีจ่ะขอรบัใบอนญุาต (โดยสามารถดาวน์โหลดมาเพยีงครัง้เดยีว  

แล้ว save ในชื่อที่ต่างกัน เพื่อยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และ 
4 แล้วแต่ความประสงค์ในการขอครอบครอง 

•	เบราซ์ (Browes) รูปถ่ายผู้ด�ำเนินกิจการ รูปแผนที่ตั้งสถานพยาบาลที่ลงลายมือรับรอง
ส�ำเนาถกูต้อง และรปูถ่ายคลนิกิ/โรงพยาบาล แสดงลกัษณะอาคาร แล้วแต่กรณ ีเพือ่ประกอบการ
พิจารณา แนบมาพร้อมไฟล์ค�ำขอ PDF นี้เลย
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ตวัอย่างการเตรียมค�ำขอรับใบอนญุาตให้มไีว้ในครอบครองหรอืใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิ
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กรณีประสงค์ขออนุญาตจ�ำหน่ายหรือครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท2
•	ให้กรอกข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบถ้วน ได้แก่ เขียนที่...,วันเดือนปี, อายุ, สัญชาติ 
•	เลือกชื่อยาเสพติดให้โทษที่ขอรับใบอนุญาต โดยสามารถเลือกได้มากกว่า1ชื่อ
•	เบราซ์ (Browes) รูปถ่ายผู้ด�ำเนินกิจการ แผนที่ต้ังคลินิก และรูปถ่ายสถานพยาบาล  	

แล้วแต่กรณี เพื่อประกอบการพิจารณา  
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การยื่นขอรับใบอนุญาตกรณีอื่นๆ ให้กรอกข้อมูลในค�ำขอ PDF ตามแต่ชนิดของใบอนุญาต 
ซึ่งรายละเอียดต่างๆ อาจต่างกันตามแต่ชนิดใบอนุญาต
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5. การยื่นค�ำขอ ให้เข้าไปที่เมนูค�ำขอ ตัวอย่างเช่น 
ประสงค์ขอรบัใบอนญุาตครอบครองวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3,4 ส�ำหรบัใช้ในคลนิกิเอกชน
ให้ท่าน กดที่ กากบาท(บวก) ที่ครอบครอง วจ 3,4 เพื่อเปิดเมนูออก จากนั้นให้ double 

click ที่เมนูกรณีสถานพยาบาลเอกชน  
ประสงค์ขอรบัใบอนญุาตจ�ำหน่ายยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 ส�ำหรบัใช้ในคลนิกิเอกชน    
ให้ท่าน กดที่ กากบาท(บวก) ที่ ยส2 และที่ จ�ำหน่าย ยส2 เพื่อเปิดเมนูออก จากนั้นให้ 

double click ที่เมนู เพื่อบ�ำบัดผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ หมวด ค 
กดอพัโหลด ระบบจะน�ำผูใ้ช้งานไปสูห่น้าต่างท่ีให้ท่านแนบไฟล์ใบค�ำขอ ให้ผูใ้ช้งานเลอืกไฟล์  

ค�ำขอทีก่รอกข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว ตามข้อ 4 และแนบไฟล์เอกสารประกอบการพจิารณา ตามหวัข้อ
แล้วแต่กรณี จากนั้นกดปุ่ม ยืนยัน

2

1

3
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6. เมือ่อพัโหลดไฟล์ PDF แล้ว ไฟล์จะยงัไม่ถกูส่งให้เจ้าหน้าทีพ่จิารณา ระบบจะแสดงสถานะ 
บันทึกและรอส่งเรื่อง สามารถตรวจสอบความถูกต้องได้โดย กดปุ่ม ดูข้อมูล เพื่อตรวจสอบค�ำขอ

7. หากไม่มกีารแก้ไข ให้เลอืกว่าจะ “รบัใบอนญุาตด้วยตวัเอง” หรอื “ส่งไปรษณย์ี” จากนัน้ 	
ให้กดปุ่ม “ยื่นค�ำขอ” ค�ำขอและเอกสารแนบต่างๆ จะถูกส่งให้เจ้าหน้าที่พิจารณา โดยระบบจะ
เปลี่ยนสถานะเป็น “ส่งเรื่องรอพิจารณา” 

8. เมื่อเจ้าหน้าท่ีพิจารณาแล้ว สถานะจะเปลี่ยนจาก รับค�ำขอ/ไม่รับค�ำขอ และอนุมัติ/	
ไม่อนุมัติ อนุมัติรอช�ำระค่าธรรมเนียม / อนุมัติช�ำระค่าธรรมเนียมแล้ว
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กรณีที่คืนค�ำขอ หรือไม่อนุมัติ ระบบจะแจ้งเหตุผลที่คืนค�ำขอไปยัง e-Mail ของผู้อัพโหลด
ไฟล์ (e-Mail ทีล่งทะเบยีนไว้กบัส�ำนกังานรฐับาลอเิลก็ทรอนกิส์ ตอนสมคัร Open ID) หรอืดทูีช่่อง
หมายเหตุของค�ำขอนั้นๆ โดยขอให้ผู้ใช้งานแก้ไขข้อมูล แล้วยื่นใหม่ให้ถูกต้อง

กรณีเจ้าหน้าที่อนุมัติแล้ว  
กรณีต้องช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
ให้ดูรายละเอียดที่หัวข้อการช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต เมื่อระบบตรวจสอบการช�ำระ

ค่าธรรมเนียมของท่านเรียบร้อยแล้ว ระบบจะเปลี่ยนสถานะใบอนุญาตของท่านเป็น อนุมัติและ
ช�ำระเงินเรียบร้อยแล้ว ให้ท่านติดต่อขอรับใบอนุญาตที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ฯ 

กรณีไม่ต้องช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต  
ให้ท่านติดต่อขอรับใบอนุญาตท่ีส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ฯ 

หมายเหตุ
1. หากตอนยื่นค�ำขอ  ท่านเลือกให้ ส่งใบอนุญาตให้ทางไปรษณีย์ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา / ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ จะจัดส่งใบอนุญาตฯ ให้ท่านตามที่อยู่ในใบ
อนุญาตที่แจ้งไว้

2. ท้ังนี้หากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ด�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 )
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การช�ำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตฯ (เฉพาะกรณีมีค่าธรรมเนียมฯ 
ส�ำหรับการยื่นค�ำขอต่อ อย.)

1. หลังจากที่ค�ำขอของท่านได้รับการอนุมัติแล้ว สถานะจะเปลี่ยนเป็นอนุมัติรอช�ำระค่า
ธรรมเนียม จากนั้นกดปุ่ม ช�ำระเงิน

2. เลือก ประเภทการออกใบสั่งช�ำระ จะให้ออกใบสั่งช�ำระเป็นชื่อสถานที่ หรือชื่อผู้รับ
อนุญาต

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

เมื่อท่านช�ำระค่าธรรมเนียมแล้ว ระบบจะตรวจสอบการช�ำระค่าธรรมเนียมของท่าน และ
เปลี่ยนสถานะใบอนุญาตของท่านเป็น อนุมัติ ให้ท่านติดต่อขอรับใบอนุญาตท่ีส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ฯ 
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กรณกีารยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตเพือ่ให้มไีว้ในครอบครอง หรอืใช้ประโยชน์ซึง่วตัถอุอกฤทธิ์ 
ในประเภท 2, 3 หรอื 4 และ/หรอืเพือ่ขอรบัใบอนญุาตจ�ำหน่ายหรอืมไีว้ในครอบครองซึง่ยาเสพตดิ 
ให้โทษในประเภท 2

ล�ำดับ		  รายละเอียดการขออนุญาต		  เมนูที่เลือกด�ำเนินการ
	 1	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท1 	 ครอบครอง วจ1 กรณีวิทย์รัฐ
	 	 เพื่อใช้ในทางวิทยาศาสตร์ ส�ำหรับหน่วยงานภาครัฐ	
	 2	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท1	  ส�ำหรบักรณหีน่วยงานในก�ำกบั
	 	 	 	 ของรัฐ	ครอบครอง วจ1 กรณี
	 	 	 	 หน่วยงานในก�ำกับของรัฐ
	 3	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท2 	 เพื่อจัดหาวัตถุออกฤทธิ์ใน
	 	 	 	 ประเภท2 ให้ อย. ครอบครอง 	
	 	 	 	 วจ2 เพื่อจัดหา วจ2 ให้ อย.
	 4	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท	 ครอบครอง วจ2,3,4 เพื่อผลิต     
	 	 2,3,4 เพื่อผลิตวัตถุต�ำรับ	วัตถุต�ำรับ
	 5	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท	 ครอบครอง วจ2,3,4 กรณวีทิย์
	 	 2,3,4 เพื่อใช้ในทางวิทยาศาสตร์ ส�ำหรับหน่วยงานเอกชน	 เอกชนครอบครอง
	 6	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท	 วจ2,3,4 	 	 	
	 	 2,3,4 กรณีคลินิก / โรงพยาบาล / สถานพยาบาลเอกชน	 กรณีสถานพยาบาลเอกชน
	 7	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท	 ครอบครอง วจ2,3,4 กรณี
	 	 2,3,4 กรณีเป็นหน่วยงานในก�ำกับของรัฐ (กรณีไม่ใช่	 เป็นหน่วยงานในก�ำกบัของรฐั  
	 	 สถานพยาบาลเอกชน) ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
	 	 เฉพาะส�ำนักการแพทย์และส�ำนักอนามัย และโรงพยาบาล
	 	 บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)	
	 8	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท	 ครอบครอง วจ2,3,4 เพือ่ใช้ใน
	 	 2,3,4 เพื่อใช้ในการขนส่งสาธารณะ      	 การขนส่งสาธารณะ 
	 9	 ประสงค์ขออนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 ผลิต ยส.2 
	 10	 ประสงค์ขออนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 จ�ำหน่าย ยส.2เพื่อการบ�ำบัด
	 	 เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 	 รักษาผู้ป่วยฯ (รัฐ)
	 	 (หมวด ก) กรณีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง ทบวง กรม 
	 	 สภากาชาดไทย และสถาบันอื่นของทางราชการที่รัฐมนตรี
	 	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา

แผนที่เมนูเฉพาะการยื่นค�ำขอใหม่
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ล�ำดับ		  รายละเอียดการขออนุญาต		  เมนูที่เลือกด�ำเนินการ

 	11	 ประสงค์ขออนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 จ�ำหน่าย ยส.2 เพื่อการบ�ำบัด

	 	 เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 	 รักษาผู้ป่วยฯ (เอกชน)

	 	 (หมวด ค) กรณคีลนิกิ / โรงพยาบาล / สถานพยาบาลเอกชน	  

	 12	 ประสงค์ขออนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 จ�ำหน่าย ยส.2 เพื่อการศึกษา

	 	 เพื่อการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือทางด้าน	 วิจัยฯ (รัฐ)

	 	 วิทยาศาสตร์ (หมวด ก.)  ส�ำหรับหน่วยงานภาครัฐ	

	 13	 ประสงค์ขออนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 จ�ำหน่าย ยส.2 เพื่อการศึกษา

	 	 เพื่อการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือทางด้าน	 วิจัยฯ (เอกชน)

	 	 วิทยาศาสตร์ (หมวด ค.) ส�ำหรับหน่วยงานเอกชน	

	 14	 ประสงค์ขออนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 จ�ำหน่าย ยส.2 เพื่อใช้ในการ

	 	 เพื่อใช้ในการขนส่งสาธารณะ (หมวด ข.)	 ขนส่งสาธารณะ

	 15	 ประสงค์ขออนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 จ�ำหน่าย ยส.2 เพื่อประโยชน์              

	 	 เพื่อประโยชน์ทางราชการ (หมวด ก.)  ส�ำหรับหน่วยงาน	 ทางราชการ (รัฐ)

	 	 ภาครัฐ	 	

	 16	 ประสงค์ขออนุญาตจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 จ�ำหน่าย ยส.2 เพื่อประโยชน์            

	 	 เพื่อประโยชน์ทางราชการ (หมวด ค.) ส�ำหรับหน่วยงาน	 ทางราชการ (เอกชน)

	 	 เอกชน	 	

	 17	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 ครอบครอง ยส.2 เพื่อเป็น            

	 	 เพื่อเป็นตัวอย่างในการศึกษา (หมวด ก.) ส�ำหรับหน่วยงาน	 ตัวอย่างในการศึกษา (รัฐ)

	 	 ราชการ	 	

	 18	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 ครอบครอง ยส.2 เพื่อเป็น

	 	 เพื่อเป็นตัวอย่างในการศึกษา (หมวด ค.) ส�ำหรับหน่วยงาน	 ตวัอย่างในการศกึษา (เอกชน)

	 	 เอกชน	 	

	 19	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 ครอบครอง ยส.2 เพื่อการ

	 	 เพื่อการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือทางด้าน	 ศึกษาวิจัยฯ (รัฐ)

	 	 วิทยาศาสตร์ (หมวด ก.) ส�ำหรับหน่วยงานราชการ	

	 20	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท2	 ครอบครอง ยส2 เพื่อการ                

	 	 เพื่อการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือทางด้าน	 ศึกษาวิจัยฯ (เอกชน)

	 	 วิทยาศาสตร์ (หมวด ค.) ส�ำหรับหน่วยงานเอกชน	

	 21	 ประสงค์ขออนุญาตครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท2 	ครอบครอง ยส2 เพื่อผลิต 	

	 	 เพื่อผลิต ยส.3	 	 ยส.3
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เอกสารคู่มือการใช้งานส�ำหรับผู้ประกอบการ 
ระบบ E-Submission ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด

ผ1

	 เขยีนท่ี...................................................

	 วนัท่ี...........เดอืน..................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..........................จังหวัด.......................รหสัไปรษณีย์.....................โทรศพัท์...............................  

ชื่อผู้รับอนุญาต............................................เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของผู้รับอนุญาต	

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

กรรมการอาหารและยา  ในระบบงานวัตถเุสพติด ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัใบอนุญาตดงักล่าวข้างต้น คอืการยืน่ 

ค�ำขอ การแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนญุาตหรอืหนงัสอืรบัรอง การยืน่ขอต่ออาย ุการยืน่ขอใบแทน  

และการขอรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้นผ่านระบบสารสนเทศ (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก) 

ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้สารสนเทศของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	

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

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

	 	

หมายเหตุ 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



ผ2

E-SUBMISSION

                                       	 เขยีนที.่.................................................

                                                                            	 วนัที.่..........เดอืน................พ.ศ............

เรื่อง ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

เรียน ผู้อ�ำนวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด

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

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

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

อ�ำเภอ/เขต...........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์..........................	

ชื่อผู้รับอนุญาต................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของผู้รับ	

อนุญาต..............................................มีความประสงค์และยินยอมให้(นาย/นาง/นางสาว)..........................................

	 เป็นผูร้บัมอบอ�ำนาจ มอี�ำนาจในการกระท�ำการแทนข้าพเจ้าในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของ อย. 

ในระบบงานวัตถุเสพติด เกี่ยวกับใบอนุญาต…………………………..………………………...........................................ดังนี้

  	 	 [  ] ยื่นค�ำขอ                [  ] ยื่นค�ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต   

  	 	 [  ] ยื่นค�ำขอต่ออายุ        [  ]  รับใบอนุญาต / หนังสือรับรอง 

  	 	 [  ] อื่นๆ โปรดระบุ.........................................................................................................................

	 ตลอดจนการแก้ไขเอกสาร ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและผ่านระบบสารสนเทศฯ 	

แทนข้าพเจ้า ได้ตั้งแต่วันที่...............................จนถึง................................. ทั้งนี้มีระยะไม่เกิน 1 ปี	 	

	 การใดท่ี (นาย/นาง/นางสาว/)...................................................................ได้กระท�ำลงไปภายใต้เงือ่นไข

ของหนังสอืมอบอ�ำนาจฉบบันี ้ให้ถอืเสมอืนหน่ึงว่าข้าพเจ้าได้กระท�ำการนัน้ด้วยตวัของข้าพเจ้าเองทกุประการ  และ

ข้าพเจ้าของรับผิดชอบทุกประการ

	 ท้ังน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ ส�ำเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ�ำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/

หนงัสอืเดนิทางและใบอนญุาตท�ำงาน (แล้วแต่กรณ)ี ของผูม้อบอ�ำนาจและผูร้บัมอบอ�ำนาจ พร้อมรับรองส�ำเนาถูกต้อง

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ	 	 	

	 	 	 (ลงช่ือ)...............................................................ผู้มอบอ�ำนาจ                                                                                                                               

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

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

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

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

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

ตัวอย่างที่ 2 ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ
กรณีผู้รับมอบอ�ำนาจขอใช้งานระบบใบอนุญาตฯ

ตดิอากรแสตมป์ 30 บาท

ประทับตราบรษัิทฯ (ถ้ามี)

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



เอกสารคู่มือการใช้งานส�ำหรับผู้ประกอบการ 
ระบบ E-Submission ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด
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