
การก าหนดสิทธิเข้าใช้งานระบบ E-Submission ผลิตภณัฑ์วัตถุเสพติด  
 

 

 เอกสารที่ใช้ 
        กรณีเป็นผูด้ าเนินกิจการ   
มีความประสงค์ขอใช้งานระบบด้วยตนเอง 

กรณผีู้ด าเนินกิจการ มอบให ้
ผู้รับมอบอ านาจเป็นผู้ขอใช้งานระบบ 

(1) หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ 

 
(2) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงช่ือ 
ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  ฉบับล่าสดุ  
(กรณีบุคคลธรรมดาให้แนบในทะเบียนการค้าหรือทะเบียนพาณิชย์)  
 
(3) ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/
หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี)  
ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันท่ียื่นเอกสาร  ของผูด้ าเนินกิจการ  
  
 
(4) ส าเนาทะเบียนบ้านของผูด้ าเนนิกิจการ  
(5) ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีท่ียื่นเอกสาร  

(1)  หนังสือมอบอ านาจเข้าใช้งานระบบ พร้อม 
ติดอากรแสตมป์ 30 บาท ตอ่ผูร้ับมอบอ านาจ 1 คน 
[แนะน าให้จัดท า 1 ฉบับต่อผู้รับมอบอ านาจ] พรอ้มส าเนา 1 ชดุ 
(2) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงช่ือ 
ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  ฉบับล่าสดุ 
(กรณีบุคคลธรรมดาให้แนบในทะเบียนการค้าหรือทะเบียนพาณิชย์)  
(3) ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจา้หน้าท่ีของรัฐ/
หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี) ของ
ผู้ใช้งาน  พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง ของผู้มอบอ านาจ (ผู้ด าเนิน
กิจการ และผู้รับมอบอ านาจ (ผู้ใช้งานระบบ) ที่ยังไม่หมดอายุ  
ณ วันท่ียื่นเอกสาร 
(4) ส าเนาทะเบียนบ้านของผูม้อบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ  
(5) ส าเนาใบอนุญาตที่ยังไม่หมดอายุ ในปีท่ียื่นเอกสาร  

เอกสารหลักฐาน  : ใหล้งนามเพื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 

 สถานที่ย่ืนเอกสาร 
กลุ่มพัฒนาระบบ กองควบคุมวัตถเุสพติด  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข   
ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญอ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000  

 อายุสิทธิเข้าใช้งานระบบ  : ได้ไมเ่กิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร 
 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม  :  โทรศัพท์ 02 590 7772-3 โทรสาร 02 590 7772   

 
 
หลังจากเจ้าหน้าท่ีไดร้ับเอกสารจากท่านเรียบร้อยแล้ว  เจ้าหนา้ทีจ่ะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และด าเนินการก าหนด
สิทธิให้ท่านเข้าใช้งานระบบภายใน 3 วันท าการ ซึ่งท่านจะสามารถเข้าใช้งานระบบ e-submission วัตถุเสพตดิได้  
         

*ส าคัญ*   หากมอบอ านาจเรียบร้อยแล้ว มีการเปลี่ยนแปลง เช่น เจ้าหน้าท่ีโอนย้าย หรือลาออก ให้ผู้รับอนญุาต/
ผู้ด าเนินการ  ต้องแจ้งมายัง อย. เพื่อขอยกเลิกสิทธิการใช้งานดังกลา่วส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่านนั้นๆ ทันทดี้วย  
 

กรณผีู้ประกอบการ ยื่นค าขอใบอนุญาตที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอให้ ส่งเอกสารการเปดิสิทธิใช้งานระบบ ให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ี  รายละเอยีดเอกสารที่ประกอบการยื่นขอเปิดสิทธิขอให้ติดต่อสอบถามที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัในพ้ืนท่ีนั้นๆ  

 

 

การก าหนดสิทธิเข้าใช้งาน e-submission ระบบงานวัตถุเสพติด 

 

 



การก าหนดสิทธิเข้าใช้งานระบบ E-Submission ผลิตภณัฑ์วัตถุเสพติด  
 

แบบหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ e-submission ระบบวัตถุเสพติด 
 กรณีผู้ด าเนินกิจการขอใช้งานระบบฯด้วยตนเอง 

 

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

วันท่ี...........เดือน..................พ.ศ........... 

 

เรื่อง  ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด  

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

  

              ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................ในฐานะผูด้ าเนินกิจการตาม
ใบอนุญาต………...............................................ของสถานประกอบการชื่อ.....................................................ตั้งอยู่
เลขท่ี……………………………ซอย...........................ถนน.................................ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต
...........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท.์...............................  ช่ือผู้รับอนุญาต
.................................................................เลขทะเบยีนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของผู้รับอนุญาต
.........................................................................มีความประสงค์ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา  ในระบบงานวัตถุเสพติด  

     ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดปีฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการเข้าใช้สารสนเทศของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

                         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปดว้ย จะเป็นพระคุณ 

             

     (ลงช่ือ)...........................................................................ผู้ขอใช้งานระบบ  

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

                                                       (ลงช่ือ)...................................................................................ผู้รับอนุญาต  

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

 

หมายเหตุ 1.   ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงช่ือผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  
                         ฉบับล่าสุด (กรณีบุคคลธรรมดาให้แนบในทะเบียนการค้าหรือทะเบียนพาณิชย์) และ 

                       2.   ส าเนาบัตรประชาชน/บตัรประจ าตัวเจ้าหนา้ที่ของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน(แล้วแต่
กรณี) ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องมาพร้อมหนังสือฉบับนีด้้วย 

 



การก าหนดสิทธิเข้าใช้งานระบบ E-Submission ผลิตภณัฑ์วัตถุเสพติด  
 

แบบหนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ e-submission ระบบวัตถุเสพติด 
 กรณีผู้รับมอบอ านาจขอใช้งานระบบฯ 

 

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

วันท่ี...........เดือน................พ.ศ............ 

เรื่อง  ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด  

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

 

                        ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการตาม
ใบอนุญาต………......................................ของสถานประกอบการช่ือ.............................................................ตั้งอยู่
เลขท่ี………………………………ซอย...............................ถนน..................................ต าบล/แขวง....................อ าเภอ/เขต
...........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์..........................ชื่อผูร้ับอนุญาต
................................................................เลขทะเบยีนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของ 
ผู้รับอนุญาต..........................................มีความประสงค์และยินยอมให้................................................................ 

เป็นผู้รับมอบอ านาจ มีอ านาจในการกระท าการแทนข้าพเจ้าในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของ อย. ในระบบงานวัตถุเสพ
ติด แทนข้าพเจ้า ได้ตั้งแต่วันท่ี...............................จนถึง................................. ท้ังนี้ การใดที่ ผูร้ับมอบอ านาจ   ได้กระท าลงไป
ภายใต้เงื่อนไขของหนังสือมอบอ านาจฉบับน้ี  ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้กระท าการนั้นด้วยตัวของข้าพเจ้าเองทุกประการ  
และข้าพเจ้าของรับผิดชอบทุกประการ 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาดว้ย คือ ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของ รัฐ/หนังสอื
เดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

                      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  

  

      (ลงช่ือ)................................................................................ผูม้อบอ านาจ                                                                                                                                

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

      (ลงช่ือ)................................................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

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

                (ลงช่ือ).................................................................................พยาน 

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

    

ติดอาการ 

แสตมป์30บาท 

ประทบัตราบริษัทฯ 

(ถ้ามี) 


