
 หนา   ๒๑ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
 

 
 

ประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
เร่ือง  หลักเกณฑและวิธีการเก่ียวกับการแจง  การออกใบรับแจง   

การขอตออายุและการตออายุใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒   
ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
 

 

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา   ๒๒   วรรคส่ี   แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย   
พ.ศ.  ๒๕๓๕  ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๑  อันเปน
พระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  
ประกอบมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๔๑  และมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให
กระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  กรมโรงงานอุตสาหกรรมในฐานะหนวยงาน
ผูรับผิดชอบในการควบคุมวัตถุอันตรายตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม  เร่ือง  บัญชีรายชื่อวัตถุ
อันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๘  ลงวันที่  ๑๗  กุมภาพันธ  พ.ศ.  ๒๕๓๘  จึงออกประกาศหลักเกณฑและวิธีการ
เก่ียวกับการแจง  การออกใบรับแจง  การขอตออายุและการตออายุใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุ
อันตรายชนิดที่  ๒  ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิกประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม  เร่ือง  การแจงและการรับแจงการ
ดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ในความรับผิดชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  (ฉบับที่  ๒)  
พ.ศ.  ๒๕๔๒  ลงวันที่  ๑๐  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๒ 

ขอ ๒ ผูใดมีความประสงคจะดําเนินการผลิต  นําเขา  สงออก  หรือมีไวในครอบครอง 
ซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดที่   ๒   ใหแจงการดําเนินการตอพนักงานเจาหนาที่ตามแบบ  วอ ./อก .  5   
ทายประกาศนี้จํานวน  ๒  ชุด 

ขอ ๓ ผูใดมีความประสงคจะขอตออายุใบรับแจงการดําเนินการผลิต  นําเขา  สงออก  หรือ
มีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ใหแจงการขอตออายุใบรับแจงการดําเนินการตอพนักงาน
เจาหนาที่ตามแบบ  วอ./อก.  5/1  ทายประกาศนี้จํานวน  ๒  ชุด 

ขอ ๔ การแจงการดําเนินการตามขอ  ๒  และตามขอ  ๓  ใหแจงที่สํานักควบคุมวัตถุ
อันตราย  กรมโรงงานอุตสาหกรรม  หรือแจง  ณ  สถานที่อื่นตามที่กรมโรงงานอุตสาหกรรมประกาศ
กําหนด 



 หนา   ๒๒ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๖๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   ตุลาคม   ๒๕๕๑ 
 

 
 

กรณีการแจงตามวรรคหนึ่งผานระบบเครือขายคอมพิวเตอรของกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
ใหดําเนินการตามหลักเกณฑและวิธีการที่กรมโรงงานอุตสาหกรรมกําหนด  โดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา 

ขอ ๕ การแจงการดําเนินการตามขอ  ๔  จะกระทําไดตอเมื่อผูแจงไดรับใบสําคัญการข้ึนทะเบียน
วัตถุอันตรายนั้น  และตองแนบสําเนาใบสําคัญการข้ึนทะเบียนมาพรอมการแจง  เวนแตวัตถุอันตรายนั้น
จะไดรับการยกเวนไมตองข้ึนทะเบียน 

ขอ ๖ หากผูรับใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ประสงคจะขอ
แกไขเปล่ียนแปลงรายการในใบรับแจง  ใหย่ืนเปนหนังสือพรอมกับใบรับแจงตอพนักงานเจาหนาที่  
ทั้งนี้  การขอแกไขเปล่ียนแปลงชื่อวัตถุอันตราย  สูตรเคมี  อัตราสวน  และลักษณะของวัตถุอันตราย   
จะกระทํามิได 

ขอ ๗ การขอตออายุใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ใหผูรับใบรับแจง
ย่ืนคําขอภายใน  ๙๐  วัน  กอนวันที่ใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ส้ินอายุ   

ขอ ๘ การออกใบรับแจงและการตออายุใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตราย 
ชนิดที่  ๒  ใหเปนไปตามแบบ  วอ./อก.  5  และจะกระทําไดตอเมื่อการแจงและเอกสารประกอบถูกตอง
ครบถวน  ใหพนักงานเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกใบรับแจงหรือตออายุใบรับแจงในวันที่แจงหรือขอตออายุ
แลวแตกรณี 

ขอ ๙ ใบรับแจงหรือใบตออายุใบรับแจงการดําเนินการผลิต  นําเขา  สงออก  หรือมีไว 
ในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  ใหใชไดมีกําหนดสามปนับแตวันออกใบรับแจงหรือออกใบ
ตออายุใบรับแจงแลวแตกรณี 

ทั้งนี้  ใหมีผลใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๕  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
รัชดา  สิงคาลวณิช 

อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 



ใบแจงการดําเนินการเกี่ยวกบัวัตถุอันตรายชนดิที่ 2 
(ในความรับผดิชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม) 

เรียน ผูอํานวยการสํานกัควบคุมวัตถุอันตราย 
 ขาพเจา.......................................................................อายุ................ป    สัญชาติ................. 

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร................................................. 
สถานท่ีทําการหรือท่ีอยู เลขท่ี..................หมู............ตรอก/ซอย..........................ถนน............................ 
ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................... 
รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท..........................................โทรสาร....................................... 
ขอแจง  ผลิต   นําเขา   สงออก  มีไวในครอบครองเพ่ือ...................(ขาย , ขนสง , เก็บรักษา ฯลฯ)  
วัตถุอันตรายทะเบียนเลขท่ี วอ. ..................................................วันส้ินอายุ.............................................. 
ตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
ช่ือวัตถุอันตราย สูตรเคมี และอัตราสวน.................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
ช่ือทางการคา (ถามี) .................................................................................................................................. 
ปริมาณ....................................................................................................................................................... 
ลักษณะ                  ของแข็ง                ของเหลว                กาซ                อ่ืน ๆ ........................................ 
ภาชนะบรรจุ.............................................................................................................................................. 
ผูผลิตและแหลงผลิต ................................................................................................................................. 
สถานท่ีประกอบการช่ือ................................................................................เลขท่ี..................หมู............. 
ตรอก/ซอย...........................................ถนน..................................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย.................... 
โทรศัพท........................................โทรสาร.....................................พ้ืนท่ีเก็บรกัษา....................ตารางเมตร 
ช่ือผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการผลิต / เก็บรักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศฯ ออกตาม
ความในมาตรา 20 (2) แหงพระราชบัญญัตวิัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเช่ียวชาญหรือบุคลากร
เฉพาะรับผิดชอบฯ).................................................................................................................................... 
(ในกรณีสถานท่ีเก็บรักษามากกวา 1 แหง  ใหระบุรายละเอียดเพิ่มเติมดานหลัง) 

       ลงช่ือ..............................................ผูแจง 
               (.............................................) 
(การระบุรายละเอียดใหพิมพหรือเขียนดวยตัวบรรจง) 

ใบรับแจงการดําเนินการเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 
       รับแจงการดําเนินการเกีย่วกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2  ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535   

โดยใบรับแจงนี้ใหใชไดจนถงึวันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ. ........... 
                                                                        เลขท่ีใบรับแจง..................................................... 
                                                                        ลงชื่อ......................................................ผูรับแจง 
                                                                                 
                                                                        วันท่ี............../............................/............... 

พนักงานเจาหนาท่ี 

วอ. /อก. 5 

  

(บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 



 
สถานที่เกบ็รักษาแหงที่ 2 
สถานท่ีประกอบการช่ือ.................................................................เลขท่ี........................หมู...................... 
ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย................................. 
โทรศัพท.....................................โทรสาร.................................พ้ืนท่ีเก็บรกัษา........................ตารางเมตร 
ช่ือผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเกบ็รักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศ ฯ ออกตามความ
ในมาตรา 20 (2) แหงพระราชบัญญัตวิัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รบัผิดชอบฯ).............................................................................................................................................. 

สถานที่เกบ็รักษาแหงที่ 3 
สถานท่ีประกอบการช่ือ.................................................................เลขท่ี........................หมู...................... 
ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย.................................. 
โทรศัพท.....................................โทรสาร.................................พ้ืนท่ีเก็บรกัษา........................ตารางเมตร 
ช่ือผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเกบ็รักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศ ฯ ออกตามความ
ในมาตรา 20 (2) แหงพระราชบัญญัตวิัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รบัผิดชอบฯ).............................................................................................................................................. 
 

       ลงช่ือ..............................................ผูแจง 
               (.............................................) 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
เอกสารประกอบการแจง ฯ 

1. สําเนาใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวตัถุอันตรายในกรณีท่ีไดรบัยกเวนการขึ้นทะเบียนใหแนบ
เอกสารแสดงสวนประกอบท่ีเปนช่ือทางเคมีครบ 100% พรอมเอกสารขอมูลความปลอดภัย 

2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
3. ใบมอบอํานาจและสําเนาบัตรประจําตัวผูมอบและผูรับมอบ 
4. แผนท่ี แผนผัง แสดงสถานท่ีเก็บวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2 
5. สําเนาใบทะเบียนภาษีมูลคาเพ่ิม (ภ.พ. 20) 

 
 
 
 
 
 
 

-1/1- 



-2- 

รายการตออายใุบรับแจง  เลขท่ีใบรับแจง …………………………………………. 

การตออายุใบรับแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2   
ครั้งท่ี ลงวันท่ี 

ใชไดถึง บันทึกการรับแจงเพ่ิมเติม 
พนักงานเจาหนาท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

  
 

 



-3- 

      บันทึกการแกไขเปล่ียนแปลงรายการในใบรับแจง   เลขท่ีใบรับแจง …………………………………………… 
ครั้งท่ี เลขท่ีหนังสือ ลงวันท่ี รายการการแกไขเปล่ียนแปลง พนักงานเจาหนาท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 



ใบขอตออายใุบรับแจงการดําเนินการเกีย่วกบัวัตถอุันตรายชนิดที่ 2 
(ในความรับผดิชอบของกรมโรงงานอุตสาหกรรม) 

 
เรียน ผูอํานวยการสํานกัควบคุมวัตถุอันตราย 
 ขาพเจา.......................................................................อายุ................ป    สัญชาติ................. 

   (บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล) 
เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร................................................. 
สถานท่ีทําการหรือท่ีอยู เลขท่ี..................หมู............ตรอก/ซอย..........................ถนน............................ 
ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................... 
รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท..........................................โทรสาร....................................... 
ขอตออายุใบรับแจงการดําเนนิการ  ผลิต   นําเขา   สงออก  มีไวในครอบครองเพ่ือ.............. 
(ขาย , ขนสง , เก็บรกัษา ฯลฯ)  วตัถุอันตรายทะเบียนเลขท่ี วอ. .............................................................. 
ใบรับแจงเลขท่ี............................................วนัส้ินอายุ...................................... ตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
ช่ือวัตถุอันตราย สูตรเคมี และอัตราสวน................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
ช่ือทางการคา (ถามี) ................................................................................................................................. 
ปริมาณ...................................................................................................................................................... 
ลักษณะ                  ของแข็ง                ของเหลว                กาซ                อ่ืน ๆ ....................................... 
ภาชนะบรรจุ.............................................................................................................................................. 
ผูผลิตและแหลงผลิต ................................................................................................................................ 
สถานท่ีประกอบการช่ือ................................................................................เลขท่ี..................หมู............. 
ตรอก/ซอย...........................................ถนน..................................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย.................... 
โทรศัพท........................................โทรสาร.....................................พ้ืนท่ีเก็บรกัษา....................ตารางเมตร 
ช่ือผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการผลิต / เก็บรักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศ ฯ ออกตาม
ความในมาตรา 20 (2) แหงพระราชบัญญัตวิัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเช่ียวชาญหรือบุคลากร
เฉพาะรับผิดชอบฯ)..................................................................................................................................... 
(ในกรณีสถานท่ีเก็บรักษามากกวา 1 แหง  ใหระบุรายละเอียดเพิ่มเติมดานหลัง) 
 
 
 
       ลงช่ือ..............................................ผูแจง 
               (.............................................) 
 
(การระบุรายละเอียดใหพิมพหรอืเขียนดวยตัวบรรจง) 

วอ. /อก. 5/1 

  



สถานที่เกบ็รักษาแหงที่ 2 
สถานท่ีประกอบการช่ือ.................................................................เลขท่ี........................หมู...................... 
ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย................................. 
โทรศัพท.....................................โทรสาร.................................พ้ืนท่ีเก็บรกัษา........................ตารางเมตร 
ช่ือผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเกบ็รักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศ ฯ ออกตามความ
ในมาตรา 20 (2) แหงพระราชบัญญัตวิัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รบัผิดชอบฯ).............................................................................................................................................. 
 
สถานที่เกบ็รักษาแหงที่ 3 
สถานท่ีประกอบการช่ือ.................................................................เลขท่ี........................หมู...................... 
ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย.................................. 
โทรศัพท.....................................โทรสาร.................................พ้ืนท่ีเก็บรกัษา........................ตารางเมตร 
ช่ือผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบสําหรับการเกบ็รักษา (ในกรณีท่ีมีประกาศ ฯ ออกตามความ
ในมาตรา 20 (2) แหงพระราชบัญญัตวิัตถุอันตราย พ.ศ. 2535  กําหนดใหตองมีผูเช่ียวชาญหรือบุคลากรเฉพาะ
รบัผิดชอบฯ).............................................................................................................................................. 
 

       ลงช่ือ..............................................ผูแจง 
               (.............................................) 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
เอกสารประกอบการแจง ฯ 

1. ใบรับแจงการดําเนนิการเกี่ยวกับวตัถุอันตรายชนดิท่ี 2 
2. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล (ในกรณีท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีได

เคยยื่นไว) 
3. ใบมอบอํานาจและสําเนาบัตรประจําตัวผูมอบและผูรับมอบ 
4. แผนท่ี แผนผัง แสดงสถานท่ีเก็บวัตถุอันตรายชนิดท่ี 2  (ในกรณีท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ี

ไดเคยยื่นไว) 
 


