
ประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์  วธิีการ  และเงื่อนไขในการผอ่นผนัส าหรับการน ากลบัเข้ามาหรือการส่งกลับออกไป 

ซึ่งวตัถุอันตรายทีก่รมโรงงานอุตสาหกรรมรับผดิชอบ   
พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๐/๓  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕   
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  กรมโรงงานอุตสาหกรรม
โดยความเห็นของคณะกรรมการวัตถุอันตราย  ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ในประกาศนี้ 
“วัตถุอันตราย”  หมายความว่า  วัตถุอันตรายชนิดที่  ๑  ชนิดที่  ๒  และชนิดที่  ๓  ที่กรมโรงงาน 

อุตสาหกรรมรับผิดชอบตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม  เรื่อง  บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย  ออกตามความ 
ในมาตรา  ๑๘  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕   

ข้อ ๒ ให้การน ากลับเข้ามาในราชอาณาจักร  หรือการส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักร   
ซึ่งวัตถุอันตรายตามขอ้  ๑  ที่การส่งออกหรอืน าเข้าไดป้ฏิบัตติามมาตรา  ๒๑  มาตรา  ๒๒  หรือมาตรา  ๒๓  แลว้  
และเป็นกรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีความจ าเป็น  ได้รับการผ่อนผันไม่ต้องปฏิบัติตามบทบัญญัติดังกล่าว
ตามเงื่อนไข  ดังต่อไปนี้   

  ๒.๑ วัตถุอันตรายที่ได้ส่งออกไปนอกราชอาณาจักร  หรือน าเข้ามาในราชอาณาจักร  
เป็นระยะเวลาไม่เกิน  ๖  เดือน  นับแต่วันที่น าวัตถุอันตรายออกจากด่านศุลกากร 

  ๒.๒ วัตถุอันตรายต้องมีสภาพคงเดิมและไม่มีการเปิดภาชนะบรรจุ  ในก รณ ี
การน ากลับเข้ามาซึ่งวัตถุอันตรายตามบัญชี  ๕.๒  ของเสียเคมีวัตถุ  จะต้องไม่ผ่านการตรวจปล่อย 
ของด่านศุลกากรของประเทศผู้น าเข้า 

ข้อ ๓ ผู้ใดประสงค์จะขอผ่อนผันส าหรบัการน ากลับเข้ามาในราชอาณาจักร  หรือการส่งกลบั
ออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งวัตถุอันตราย  ให้ยื่นค าขอต่อกรมโรงงานอุตสาหกรรม   

การน ากลับเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งวัตถุอันตราย  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ตามแบบ  วอ./อก.  ๒๙  ท้ายประกาศนี้  เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่  พิจารณาเอกสารหลักฐานแล้วเห็นควร
ผ่อนผันให้พนักงานเจ้าหน้าที่ลงนามในใบผ่อนผัน  โดยใบผ่อนผันให้ใช้ได้ไม่เกิน  ๔๕  วัน  นับแต่วันที่ลงนาม 

้หนา   ๑๕

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๗๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๖๔



การส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักรให้ยื่นค าขอตามแบบ  วอ./อก.  ๓๐  ท้ายประกาศนี้   
เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาเอกสารหลักฐานแล้วเห็นควรผ่อนผัน  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ลงนาม 
ในใบผ่อนผัน  โดยใบผ่อนผันให้ใช้ได้ไม่เกิน  ๔๕  วัน  นับแต่วันที่ลงนาม 

ในการพิจารณาค าขอผ่อนผันตามวรรคสาม  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบวัตถุอันตราย 
ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัย  หรือตามที่อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรมประกาศก าหนด   

ข้อ ๔ ประกาศนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  23  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕64 
ประกอบ  ววิิธจนิดา 

อธิบดีกรมโรงงานอตุสาหกรรม 

้หนา   ๑๖

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๗๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๖๔



 

แบบค ำขอผ่อนผันกำรน ำกลับเข้ำมำในรำชอำณำจักรซึ่งวัตถุอันตรำยทีก่รมโรงงำนอุตสำหกรรมรับผิดชอบ 

 วันที่ ........... เดือน ...................... พ.ศ. ............. 
 ข้าพเจ้า ........................................................................ อายุ ......................สัญชาติ ...................... 
 (บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร................................................................................................................................. 
สถานที่ท าการหรือที่อยู่........................หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย .............................. ถนน ............ ..................
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต ........................................ อ าเภอ .......................................... 
จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ .................. โทรศัพท์ .......................... โทรสาร ......... ..................... 
ขอผ่อนผันการปฏิบัติในการน ากลับเข้ามาในราชอาณาจักรซ่ึงวัตถุอันตรายชื่อ
................................................................ ........................................................................................................ ...... 
ชื่อทางการค้า ชื่อสามัญหรือชื่อย่อ (ถ้ามี) ............................................................................................................  
กรณีเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๑ เลข ๑๕ หลัก ................................................................................... .................. 
ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนของวัตถุอันตราย เลขที่ ................................................................................................. 
กรณีเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ ใบแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒  
เลขที ่.................................................................................................................................................... ................. 
กรณีเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๓ ใบอนุญาตส่งออกวัตถุอันตราย  
เลขที่ .................................................................................................................................................... ................. 
ข้อมูลการแจ้งข้อเท็จจริงของผู้ส่งออก ตามแบบ วอ./อก.๖ เลขรับที่ .................... วันที่ ....................................  
ปริมาณที่ส่งออก ............................. กิโลกรัม เลขที่ใบขนสินค้าขาออก .............................................................. 
รายละเอียดภาชนะบรรจุ (ชนิด ขนาด และจ านวน) ............................................................................................ 
ประเทศปลายทาง .................................................................................................................................. .............. 
เหตุผลความจ าเป็นในการน ากลับเข้ามาในราชอาณาจักร ...................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
ข้อมูลวัตถุอันตรำยท่ีจะน ำกลับเข้ำมำในรำชอำณำจักร 
ปริมาณรวม .......................... กิโลกรัม  INVOICE เลขที่ ............................................ ลงวันที่ .............. ............. 
เอกสารก ากับการขนส่ง เช่น B/L หรืออ่ืนๆ เลขท่ี ............................... ลงวันที่ ..................................................  
ประเทศต้นทาง ................................................... ชื่อด่านศุลกากรขาเข้า............................................................. 
น าเข้ามาโดยพาหนะ  ................................................ ก าหนดวันที่พาหนะจะมาถึงด่านศุลกากร ......./......./..... 
พร้อมนี้ ข้าพเจ้าขอส่งเอกสาร  O ส าเนาเอกสารก ากับการขนส่ง                O ส าเนาเอกสาร Invoice 

O ส าเนาใบขนสินค้าขาออก  
O ภาพถ่ายแสดงภาชนะบรรจุและการห่อหุ้มหรือผูกมัดภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย

ก่อนส่งออกไปและท่ีจะน ากลับเข้ามา  
O หนังสือมอบอ านาจพร้อมเอกสารประกอบ    
O หนังสือหรือหลักฐานที่แสดงหรือชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นในการน า  

          วัตถุอันตรายกลับเข้ามา 
O หนังสือหรือหลักฐานที่แสดงว่าวัตถุอันตรายยังไม่ผ่านการตรวจปล่อยของด่าน

ศุลกากรประเทศผู้น าเข้า (กรณีเป็นวัตถุอันตรายตาม บัญชี ๕.๒ ของเสียเคมีวัตถุ) 
O อ่ืน ๆ ..........................................................     
 
 

วอ./อก. ๒๙ 

(ลงชื่อ) ............................................................. ผู้ขอ 
       (...............................................................) 
           วันที่ ............/................../............ 

- 1 - 



 

 

ใบผ่อนผันการน ากลับเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งวัตถุอันตราย 

เห็นควรผ่อนผันให้น ากลับเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งวัตถุอันตราย ชนิดที่ ... ชื่อ ............................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

โดยใบผ่อนผันนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ........... เดือน .......................... พ.ศ. ...................  

เลขทีใ่บผ่อนผัน .................................................................. 

ลงชื่อ ............................................................................ 
                                                                                     พนักงานเจ้าหน้าที่      

วันที่ ............. เดือน ................................. พ.ศ. ....................                
 

วอ./อก. ๒๙ 

- 2 - 



 

 
 

แบบค ำขอผ่อนผนักำรส่งกลับออกไปนอกรำชอำณำจกัรซึ่งวัตถุอันตรำยที่กรมโรงงำนอุตสำหกรรมรับผิดชอบ 

 วันที่ ........... เดือน ...................... พ.ศ. ............. 
 ข้าพเจ้า ........................................................................ อายุ ......................สัญชาติ ........ .............. 
 (บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร................................................................................................... .............................. 
สถานที่ท าการหรือที่อยู่........................หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย ...................... ........ ถนน ..............................
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต ........................................ อ าเภอ .................... ...................... 
จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ .................. โทรศัพท์ .......................... โทรสาร .............................. 
ขอผ่อนผันการปฏิบัติในการส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งวัตถุอันตรายชื่อ
................................................................ ........................................................................................................ ...... 
ชื่อทางการค้า ชื่อสามัญหรือชื่อย่อ (ถ้ามี) .................................................................................. .......................... 
กรณีเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๑ เลข ๑๕ หลัก .....................................................................................................  
ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนของวัตถุอันตราย เลขที่ ................................................................................................. 
กรณเีป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒ ใบแจ้งการด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ ๒  
เลขที่ ............................................................................ .........................................................................................  
กรณีเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ ๓ ใบอนุญาตน าเข้าวัตถุอันตราย  
เลขที่ ............................................................................ .........................................................................................  
ข้อมูลการแจ้งข้อเท็จจริงของผู้น าเข้า ตามแบบ วอ./อก.๖ เลขรับที่ .................... วันที่ ...................................... 
ปริมาณที่น าเข้า ............................. กิโลกรัม เลขที่ใบขนสินค้าขาเข้า ................................................................. 
รายละเอียดภาชนะบรรจุ (ชนิด ขนาด และจ านวน) ............................................................................................ 
ประเทศต้นทาง ........................................................................................................................................... ......... 
เหตุผลความจ าเป็นในการส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักร ...............................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ข้อมูลวัตถุอันตรำยท่ีจะส่งกลับออกไปนอกรำชอำณำจักร 
ปริมาณรวม .......................... กิโลกรัม  INVOICE เลขที่ ............................................ ลงวันที่ .............. ............ 
เอกสารก ากับการขนส่ง เช่น B/L หรืออ่ืนๆ เลขท่ี ............................... ลงวันที่ ..................................................  
ประเทศปลายทาง ................................................. ชื่อด่านศุลกากรขาออก......................................................... 
ส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักรโดยพาหนะ  ....................................................... 
ก าหนดวันที่พาหนะจะออกจากด่านศุลกากร ............/.............../........... 
พร้อมนี้ ข้าพเจ้าขอส่งเอกสาร  O ส าเนาเอกสารก ากับการขนส่ง                O ส าเนาเอกสาร Invoice 

O ส าเนาใบขนสินค้าขาเข้า 
O ภาพถ่ายแสดงภาชนะบรรจุและการห่อหุ้มหรือผูกมัดภาชนะบรรจุวัตถุอันตราย

ก่อนน าเข้ามาและท่ีจะส่งกลับออกไป 
O หลักฐานแสดงการยอมรับวัตถุอันตรายคืน 
O หนังสือมอบอ านาจพร้อมเอกสารประกอบ    

      O  อ่ืน ๆ ..........................................................    
    

วอ./อก. ๓๐ 

(ลงชื่อ) ............................................................. ผู้ขอ 
       (...............................................................) 
           วันที่ ............/................../............ 

- ๓ - 



 

 
 

  
 

ใบผ่อนผันการส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งวัตถุอันตราย 

เห็นควรผ่อนผันให้ส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักรซ่ึงวัตถุอันตราย ชนิดที่ ... ชื่อ......................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

โดยใบผ่อนผันนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ........... เดือน .......................... พ.ศ. ...................  

เลขทีใ่บผ่อนผัน ....................................................... ........... 

ลงชื่อ ............................................................................ 
                                                                                     พนักงานเจ้าหน้าที่      

วันที่ ............ เดือน .......................... พ.ศ. ..................                
 

- ๔ - 

วอ./อก. ๓๐ 


