
แบบฟอรมขอสิทธ์ิการใชงานระบบ E-consult ปรบัปรุงลาสุด 20 มี.ค. 66 

แบบฟอรมขอสิทธ์ิการใชงานระบบสารสนเทศ ระบบใหคําปรึกษาผลติภัณฑสุขภาพ (E-Consult) 

กองผลติภัณฑสขุภาพนวัตกรรมและการบริการ (สนบ.) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สวนที่ 1 : สําหรับผูขอสิทธ์ิ 

1. เลขบัตรประชาชน ............................................................………………………………………………………………………………………. 

2. ชื่อ-สกลุภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว)……............................…………………………………………………………………………………. 

3. ชื่อ-สกลุภาษาอังกฤษ (Mr./Mrs./Ms.)………………………………..….……………………....................................……………………... 

4. เบอรโทรศัพท.........................................................และอีเมล.............................................................................................. 

5. ประเภทบุคคล  บุคคลธรรมดา (โปรดดูหมายเหตุ 1)       นิติบคุคล ผูรับมอบอํานาจ 

 

ลงช่ือ ……………………………………….......………… 

(……………………................…………………………..) 

วัน/เดือน/ป…………………………………………… 

ผูขอสิทธ์ิใชงาน/ ผูรับมอบอํานาจ 

 

ลงช่ือ ……………………………………….......………… 

(……………………................…………………………..) 

วัน/เดือน/ป…………………………………………… 

ผูอํานวยการกองผลิตภัณฑสุขภาพนวัตกรรมและการบริการ 

หมายเหตุ  

(1) กรณี ขอสิทธ์ิเปนบุคคลธรรมดา ทานจะไมสามารถย่ืนคําขอวินิจฉัยผลิตภัณฑวัตถุเสพติดได การย่ืนคําขอวินิจฉัยผลิตภณัฑ 

วัตถุเสพติดจะตองขอสิทธ์ิประเภทนิติบุคคลเทานั้น 

(2) ผูขอสิทธ์ิรับทราบประกาศ อย. เร่ือง นโยบายและแนวปฏิบัติในการ รักษาความ มั่นคงปลอดภัยดานสารสนเทศ และจะปฏิบัติ

ตามทุกประการ  

(3) ผูขอสิทธ์ิตองสมัครใชบริการ (คือ การยืนยันตัวบุคคลกลางหรือลงทะเบียน Open ID ของสํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส) เพ่ือ

เปนการยืนยันตัวตนกอนขอเปดสิทธ์ิ 

(4) ผูขอสิทธิ์สามารถย่ืนแบบฟอรมนี้ไดที่ชองทางใดชองทางหน่ึง 

(4.1) ศูนยบริการผลิตภัณฑสุขภาพเบ็ดเสร็จ (One stop service center; OSSC)  

อาคาร 6 ชั้น 5 ตึกสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท นนทบรุี 11000 หรือ 

(4.2) อีเมล econsultcenter@fda.moph.go.th โดยระบุชื่อเรื่อง “ขอเปดสิทธ์ิการใชงานระบบ E-consult” 

(5) ผูดูแลระบบจะตรวจสอบความถูกตอง และเปดสิทธ์ิการใชงานระบบภายใน 3 วันทําการ 

(6) ผูขอสิทธ์ิสามารถใชงานระบบ E-consult ไดไมเกิน 1 ป นับจากวันที่ย่ืนขอสิทธ์ิ หากประสงคจะใชงานระบบตอ กรุณาย่ืน

เอกสารขอเปดสิทธ์ิอีกครั้ง  

(7) ศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมท่ี กลุมงานใหคําปรึกษาผลิตภัณฑสุขภาพนวัตกรรม กองสนบ. 

 

สวนที่ 2 : สําหรับเจาหนาที่สิทธ์ิผูดูแลระบบ 

 ตรวจสอบความถูกตอง 

 เปดสิทธิ์ หรือ บันทึก User, Password เรียบรอยแลว 

 

ลงช่ือ ……………………………………….......…………ผูดูแลระบบ 

(……………………..........................…………………………..) 

วัน/เดือน/ป…………………………………………… 


