








หนา....../...... 

แบบยืนยันไมมีการผลิต/นําเขาของรายการยาที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากําหนด 
(เฉพาะผูที่ตองยื่นสงแบบ ผ.ย.4 / น.ย.4 เทานั้น)  

 วันที ่  

ขาพเจา ชื่อ-นามสกุลผูรับอนุญาต  

และ ชื่อ-นามสกุลผูมีหนาที่ปฏิบัติการ  

ชื่อสถานที่อนุญาต เลขนิติบุคคล  

ใบอนุญาต  ผลิตยาแผนปจจุบัน  นําหรือสั่งยาแผนปจจุบันฯ เลขที่  

ขอยืนยันรับรองวารายการทะเบียนตํารับยาที่แนบทาย เปนทะเบียนตํารับยาที่ไมมีการผลิต/ 

นําเขาในรอบเดือน  มกราคม-เมษายน  พฤษภาคม-สิงหาคม  กันยายน-ธันวาคม ป  

จึงขอยกเวนการรายงานทะเบียนตํารับยาดังกลาวตามแบบ ผ.ย.4/น.ย. 4 ในรอบรายงานนี้ ทั้งนี้ หากเจาหนาที่  

มีขอสงสัยเพ่ิมเติม สามารถติดตอสอบถามไดที่ 

ชื่อผูที่สามารถติดตอได  

e-mail  

เบอรโทรศัพท  
 

 ลงชื่อ    ผูรับอนุญาต 

  (     ) 

 ลงชื่อ    ผูมีหนาที่ปฏิบัติการ 

  (     ) 

 

หมายเหต:ุ 
1. การยื่นแบบยืนยันนี้ถือวาเปนการรายงานเปนศนูย (zero report) โดยอนุโลม ตามแบบบัญชีรายชื่อวัตถุดิบ
ที่ใชผลิตยาตามที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (ผ.ย.4) หรือแบบบัญชีรายชื่อยาที่นําหรือสั่ง
เขามาในราชอาณาจักรตามที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด (น.ย.4) เฉพาะรายการยาที่ไมมี              

การผลิต/นําเขา ทั้งนี้ ถามีรายการยาอื่นที่มีการผลิต/นําเขาจะตองยื่นแบบรายงานดังกลาวมาใน
ระบบตามปกต ิ
2. ผูรับอนุญาตฯ ที่ตองยื่นสงรายงานการขายยาตามแบบรายงานการขายเภสัชเคมีภัณฑหรือเภสัชเคมีภัณฑกึ่ง
สําเร็จรูป (แบบ ภ.ค.3) หรือรายงานการขายยาตามที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากําหนด       
(แบบ ข.ย.13) ตองย่ืนสงรายงานในระบบ FDA Reporter (เทานั้น) 

3. ใหยื่นสงแบบยืนยันนี้มาที่ e-mail: drug-smarthelp@fda.moph.go.th ภายในวันที่ครบกําหนด
สงรายงาน 
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รายการทะเบียนตํารับยาทีไ่มมีการผลิต/นําเขา 

เลขทะเบียนตํารับยา ชื่อการคา ตัวยาสําคัญ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 



การสง่รายงานทุก 4 เดือน จะสินสุดก็ต่อเมือได้เลขรับ
รายงานทกุ 4 เดือนในระบบ

 หากอัพโหลดรายงานทุก 4 เดือน แล้วไม่สามารถเลือกเภสัชกร 
หรอืเภสัชกรผู้มีหน้าทีตรวจสอบรายงานทุก 4 เดือนยังไม่มี
สทิธเิขา้ใชร้ะบบเภสชักรอนุมติัรายงานทกุ 4 เดือน ขอใหติ้ดต่อ
เจา้หน้าทีตามชอ่งทางด้านล่าง

ตัวอยา่งการสง่รายงานผ่านระบบทีสมบูรณ์

ด้วยบดันไีด้ใกล้ครบกําหนดการส่งรายงานทุก 4 เดือนแล้วจงึเหน็สมควรขอความรว่มมอื
ผู้รบัอนญุาตทกุท่านทียงัไมย่นืสง่รายงานทกุ 4 เดือน โปรดดําเนนิการ ดังนี

ตดิตอเจาหนาท่ีหรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติม

02 590 7165-7 drug-smarthelp@fda.moph.go.th @thfda-drug

โปรดดําเนินการใหแ้ลว้เสร็จภายใน    30 พฤษภาคม 2567
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     สามารถดรูายละเอียดการใชง้านระบบ
ได้ที QR code คู่มอืการใชง้านระบบ: 
    หรอืที https://drug.fda.moph.go.th/
operators-guide/ ภาค 2 ภาคผนวก 10

ขอเขา้ใชร้ะบบ

จดัทํารายงาน

คู่มือวิธีการสมคัร openID
และวธิขีอเขา้ใชร้ะบบ:

เลอืก FDA Reporter เพอื
จดัทาํรายงาน

export และอพัโหลดรายงาน
ใหเ้ภสชักรตรวจสอบ

เภสชักรตรวจสอบรายงาน

เภสชักรตรวจสอบและ
อนุมตัริายงาน

ตรวจสอบสถานะเภสชั
อนุมตัริายงานและเลขรบั
(ดรูายละเอยีดดา้นล่าง)

รอบมกราคม-เมษายน 2567

สมคัร OpenID และขอสทิธิ
เขา้ใชร้ะบบใหเ้รยีบรอ้ย

โปรดรีบดําเนินการติดต่อเจ้าหน้าทีตามช่องทาง
ด้านล่างก่อนกําหนดการสง่รายงาน- มปีญหาใชง้านระบบ

- ไมพ่บเภสชักรให้เลือกตรวจสอบรายงาน

     แบบยนืยนัไมม่ผีลิต/นําเขา้
ของแบบผ.ย. 4/น.ย. 4 
(รายการทมีกีารผลิต/นําเขา้
ยังคงยืนส่งมาตามปกต)ิ

รอบมกราคม-เมษายน 2567รอบมกราคม-เมษายน 2567


