
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

จัดท ำโดย 
กองผลิตภัณฑ์สุขภำพนวัตกรรมและกำรบริกำร (สนบ.) 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  
กระทรวงสำธำรณสุข 

 
 
 

ฉบับแก้ไขครั้งท่ี 2 วันที่ 22 ธันวำคม 2565 

คู่มือกำรสมัครใช้บริกำรและเปิดสิทธิ์  
ระบบให้ค ำปรึกษำผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

(E-Consult) ส ำหรับผู้รับบริกำร 
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ประวัติกำรแก้ไข 

แก้ไขครั้งท่ี วันที่แก้ไข รำยละเอียด 
0 1 มกราคม 2564 (ร่าง) คู่มือการลงทะเบียนระบบยืนยันตัวบุคคลกลางและการขอเปิด

สิทธิ์การใช้งานระบบให้ค าปรึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  (Consultation 
E-service) ส าหรับผู้ประกอบการ 

1 7 มกราคม 2564 แก้ไขแบบฟอร์มขอสิทธิ์การใช้งานระบบสารสนเทศ หัวข้อหมายเหตุ 

2 22 ธันวาคม 2565 1. แก้ไขชื่อคู่มือ  
2. แก้ไข URL หน่วยงานสพร.และขั้นตอนการสมัครใช้บริการ  
3. แก้ไขรายการเอกสารที่ต้องยื่นขอเปิดสิทธิ์ 
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ข้อก ำหนดก่อนใช้งำนระบบ E-consult 

1. ผู้ใช้งานต้องด าเนินการทั้ง 2 ข้อ ให้เสร็จสมบูรณ์ก่อนใช้งานระบบให้ค าปรึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

1.1 การสมัครใช้บริการหรือการยืนยันตัวบุคคลกลาง (e-Authenticaton) :  
ระบบยืนยันตัวบุคคลกลางฯ (e-Authentication Service) หรือ Open ID เป็นบริการส าหรับอ านวย

ความสะดวกให้ประชาชนสามารถเข้าบริการอิเล็กทรอนิกส์ (e-Service) ทุกบริการของหน่วยงานภาครัฐ โดย
ใช้บัญชีผู้ใช้งานและรหัสผ่านเดียว เพียงลงทะเบียนผ่านระบบของส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.)  ที่ 
www.egov.go.th  

กรณี ผู้ใช้งานเคยลงทะเบียนยืนยันตัวบุคคลกลางแล้ว ให้ข้ามข้อนี้และขอเปิดสิทธิ์การใช้งานระบบ
วินิจฉัยผลิตภัณฑ์สุขภาพทันที 
 

1.2 ขอเปิดสิทธิ์การใช้งานระบบให้ค าปรึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

2. อุปกรณ์ที่รองรับการใช้งานระบบ ได้แก่ โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน (Smartphone), แท็บเล็ต (Tablet) และ
คอมพิวเตอร์ 

3. โปรแกรม Browser ต่างๆ ที่รองรับการใช้งานระบบ เช่น Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome 
 

 

หมำยเหตุ กด “Ctrl + คลิก” เพ่ือไปยังหัวข้อที่ต้องการ 

http://www.egov.go.th/
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กำรสมัครใชบ้ริกำร 
1. ข้อมูลที่ต้องเตรียมส ำหรับสมัครใช้บริกำร 

1) หมายเลขบัตรประชาชน 
2) ชื่อ - นามสกุล 
3) วัน / เดือน / ปี เกิด 
4) รหัสเลเซอร์โค้ดหลังบัตรประชาชน 
5) Username ตามท่ีท่านต้องการใช้งาน 
6) Password ตามท่ีท่านต้องการใช้งาน 
7) หมายเลขโทรศัพท์ 

2. ขั้นตอนกำรสมัครใช้บริกำร 

1) ไปที่เว็บไซต์ https://accounts.egov.go.th 

2) เลือกเมนู“ลงทะเบียน” 

 

 

https://accounts.egov.go.th/
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3) อ่านข้อตกลงการใช้บริการพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล จากนั้นคลิกปุ่ม “ตกลง” 

 

4) ใส่เลขบัตรประชาชนของท่าน แล้วเลือกรูปแบบการพิสูจน์ตัวตน จากนั้นคลิกปุ่ม “ถัดไป” 
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4.1) กรณีเลือกช่องทางการพิสูจน์ตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ให้ท่านสแกนคิวอาร์โค้ดเพ่ือพิสูจน์ตัวตน 
(ในกรณีนี้ท่านต้องมีแอปพลิเคชัน D.DOPA ในมือถือ และลงทะเบียนใช้งาน ณ ส านักทะเบียนเรียบร้อยแล้ว) 
 

 
4.2) กรณีเลือกช่องทางการพิสูจน์ตัวตนผ่านเลเซอร์โค้ดหลังบัตรประชาชน ให้ท่านกรอกข้อมูลส่วนตัวพร้อม
กรอกหมายเลขหลังบัตรประชาชนของท่านให้ถูกต้อง จากนั้นคลิกปุ่ม “ยืนยันตัวตน” 

 

 
 

4.3) กรณีเลือกข้ามการพิสูจน์ตัวตน กรณีนี้ไม่แนะน าเพราะเมื่อท่านน า User OpenID ของท่านไปใช้งาน 
Login เข้าระบบ ระบบจะมีหน้าจอให้ท่านพิสูจน์ตัวตนก่อน จึงจะผ่านเข้าใช้งานระบบนั้น ๆ ได้ 
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5) เมื่อท่านพิสูจน์ตัวตนเรียบร้อยแล้ว ระบบจะแสดงหน้าจอให้ท่านกรอก ชื่อ-นามสกุล และกรอกชื่อบัญชีผู้ใช้ 

พร้อมรหัสผ่านตามที่ท่านต้องการ จากนั้นคลิกปุ่ม “ถัดไป” 

 

6) ให้ท่านใส่หมายเลขโทรศัพท์ของท่าน จากนั้นคลิกปุ่ม “ขอรหัส OTP ทาง SMS” 
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7) ใส่รหัส OTP ที่ได้รับทาง SMS จากนั้นคลิกปุ่ม “ยืนยันเบอร์โทรศัพท์มือถือ” 

 
 

8) ระบบจะแจ้งการลงทะเบียนเสร็จสมบูรณ์  

9) น า Username และ Password ที่ท่านก าหนดไว้ ไปทดสอบ Login เข้าสู่ระบบ 
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10) เมื่อเข้าสู่ระบบส าเร็จแล้ว ระบบจะแสดง Username ของท่านที่มุมขวาบน ดังรูป 

 

    

3. ข้อมูลติดต่อแจ้งปัญหำกำรสมัครบัญชีผู้ใช้งำน 

หากมีปัญหาในการสมัครบัญชีผู้ใช้งาน โปรดติดต่อ ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (สพร.) Digital 
Government Development Agency (Public Organization) (DGA) 
▪ โทรศัพท์ : (+66) 0 26126000 

▪ โทรสาร : (+66) 0 26126011 , (+66) 0 26126012  

▪ Contact Center : (+66) 0 2612 6060  

▪ อีเมล : contact@dga.or.th  

▪ เวลาท าการ : 8.30- 17.30น.  

mailto:contact@dga.or.th
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กำรขอเปิดสิทธิ ์

การขอเปิดสิทธิ์ใช้งาน เป็นขั้นตอนการยืนยันว่าผู้ใช้งานเป็นผู้มีอ านาจหรือได้รับมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน

ในการใช้งานระบบให้ค าปรึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

1. เอกสำรที่ต้องเตรียมส ำหรับขอเปิดสิทธิ์   

กรุณาเตรียมเอกสารตามประเภทบุคคล ดังนี้ 

กรณีบุคคลธรรมดำ 
(ส าหรับประชาชนทั่วไป, ผู้ประกอบการ, นักวิจัย) 

กรณีนิติบุคคล / ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(ส าหรับผู้แทนหน่วยงาน, ตัวแทนรับขึ้นทะเบียน, นักวิจัยที่

ยื่นค าขอในนามหน่วยงาน) 
1. แบบฟอร์มขอสิทธิ์การใช้งานระบบสารสนเทศ 
 

1. แบบฟอร์มขอสิทธิ์การใช้งานระบบสารสนเทศ 
2. ส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคลหน้าแรก (ถ้าม)ี 
3. หนังสือมอบอ านาจ 
4. ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ (ผู้ขอเปิดสิทธิ์) 
5. ส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ 
 

2. ช่องทำงกำรยืน่เอกสำรขอเปิดสิทธิ์  

ท่านสามารถยื่นเอกสารขอเปิดสิทธิ์ได ้2 ช่องทาง ได้แก่ 
2.1 ณ ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One stop service center; OSSC)  

อาคาร 6 ชั้น 5 ตึกส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) กระทรวงสาธารณสุข 88/24 ถนนติวานนท์ 

ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  (แผนที่ google map) 

2.2 อีเมล econsultcenter@fda.moph.go.th ระบุชื่อเรื่อง "ขอเปิดสิทธิ์กำรใช้งำนระบบสำรสนเทศ" 

3. ข้อมูลติดต่อแจ้งปัญหำกำรขอเปิดสิทธิ์ 

3.1 โทรศัพท ์025907614 ตามวันและเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

3.2 Line official กด https://lin.ee/8sYrsod หรอืเพ่ิมเพ่ือนที ่ID line : @929sguns  

 

 

หมำยเหตุ กด “Ctrl + คลิก” เพ่ือไปยังหัวข้อที่ต้องการ 

Line official 

https://goo.gl/maps/rX3HoH66JKorYtFy5
https://goo.gl/maps/rX3HoH66JKorYtFy5
mailto:econsultcenter@fda.moph.go.th
tel://(phone%20number)/
https://lin.ee/8sYrsod


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

เขียนที…่………………………………………………  
  วันที่……………..เดือน…………………………พ.ศ………….. 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า(1)...................................................................................................ส านักงานใหญ่
ตั้งอยู่เลขที่.................................. ....ตรอก/ซอย..............................................ถนน....... ............................................... 
หมู่ที่.....................................ต าบล/แขวง........... ........................................ อ าเภอ/เขต.......... ........................................
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.......................โดยมี(2)...............................................................................  
เป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลปรากฎตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์และหรือทะเบียนการค้า หรือ
หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย์เลขที่.............................................. .............................. 
ลงวันที่..................................................ขอมอบอ านาจให้(3).................................................................................... ....... 
เป็นผู้ด าเนินการและกระท าการแทนข้าพเจ้าในการเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ในส่วนของระบบให้ค าปรึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Consultation E-service) ส าหรับผู้ประกอบการ ตลอดจนการ
ด าเนินการแก้ไข ตัดทอนเอกสาร รับทราบค าสั่งของทางราชการ และการกระท าอ่ืนใดที่เก่ียวข้องจนเสร็จการ 

 การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผล
ผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ หนังสือมอบอ านาจฉบับนี้เป็นการมอบอ านาจให้ด าเนินการตามที่ระบุไว้ข้างต้น ทั้งนี้ ตั้งแต่
วันที่...................................................................ถึงวันท่ี.................................................................. 

 
 
 

 

 

 

 

 
หมำยเหตุ  (1) ช่ือบุคคลธรรมดา หรือ ช่ือนิติบุคคล 

  (2) ช่ือกรรมการที่มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัท 
  (3) ช่ือผู้ที่บริษัทประสงค์จะให้ถอืใบอนุญาต 

ลงชื่อ..............................................................ผู้มอบอ านาจ  
(                                                    ) 
ลงชื่อ..............................................................ผู้รับมอบอ านาจ  
(                                                    ) 
ลงชื่อ..............................................................พยาน  
(                                                    ) 
ลงชื่อ..............................................................พยาน  
(                                                    ) 

 



แบบฟอร์มขอสิทธิ์กำรใช้งำนระบบสำรสนเทศ 

กองผลิตภัณฑ์สุขภำพนวัตกรรมและกำรบริกำร ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

ส่วนที่  1 : ส ำหรับผู้ประกอบกำร 
1. ข้อมูลส่วนตัว 

1.1 เลขบัตรประชาชน  ---- 
1.2 ชื่อ-สกุลภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………. 
1.3 ชื่อ-สกุลภาษาอังกฤษ (Mr./Mrs./Ms.)………………………………………………………………………………………... 
1.4 เบอร์โทรศัพท.์............................................................................................................................ ............. 
1.5 อีเมล................................................................................................................ ........................................ 

2. มีความประสงค์ขอเปิดสิทธิ์การใช้งานระบบ  

 ระบบใหค้ าปรึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Consultation E-service)  
 ระบบ DocuBridge      อ่ืนๆ............................................................................................................   

ลงชื่อ ………………………………………………… 
(…………………………………………...........……..) 
วัน/เดือน/ปี…………………………………………… 

ผู้ขอสิทธิ์ใช้งาน/ผู้รับมอบอ านาจ 

ลงชื่อ ………………………………………………… 
(…………………………………………...........……..) 
วัน/เดือน/ปี…………………………………………… 

ผู้อ านวยการกองผลิตภัณฑ์สุขภาพนวัตกรรมและการบริการ 
หมำยเหตุ  
1. ผู้ขอสิทธิ์รับทราบประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง นโยบายและแนวปฏิบัติในการ รักษาความ

มั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ และจะปฏิบัติตามทุกประการ 

2. ผู้ขอสิทธิ์ต้องยืนยันตัวบุคคลกลาง (e-Authentication) หรือ Open ID ของส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ 

(สรอ.) เพ่ือเป็นการยืนยันตัวตนก่อนขอเปิดสิทธิ์ 

3. ผู้ขอสิทธิ์สามารถยื่นแบบฟอร์มนี้ได้ท่ี  

- ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One stop service center; OSSC) อาคาร 6 ชั้น 5 ตึกส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา(อย.) กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ นนทบุรี 11000 หรือ 

- อีเมล econsultcenter@fda.moph.go.th โดยระบุชื่อเรื่อง “ขอเปิดสิทธิ์การใช้งานระบบสารสนเทศ” 

4. หลังจากผู้ขอสิทธิ์ยื่นแบบฟอร์มนี้แล้ว ผู้ดูแลระบบจะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และเปิดสิทธิ์การเข้าใช้

งานระบบภายใน 3 วันท าการ ทั้งนี้ ผู้ขอสิทธิ์สามารถใช้งานระบบสารสนเทศได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นขอสิทธิ์ 

หากต้องการใช้งานระบบต่อ ต้องยื่นเอกสารเพ่ือขอเปิดสิทธิ์อีกครั้ง 

ส่วนที่ 2 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแล 
   ด าเนินการเปิดสิทธิ์ หรือบันทึก User/Password เรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ …………………………………………………ผู้ด าเนินการ                                                              
(……………………..........................…………………………..) 

วัน/เดือน/ปี…………………………………………… 

https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/E-sub/Pre-meeting/3DrugSecurity.pdf
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/E-sub/Pre-meeting/3DrugSecurity.pdf
mailto:econsultcenter@fda.moph.go.th


คู่มือการใช้งานระบบให้ค าปรึกษาผลิตภณัฑ์สุขภาพ ส าหรับผู้ประกอบการ  

       |  

 


