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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง   การแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๑ 

ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคสาม  และมาตรา  ๒๐  (๑)  แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  
พ.ศ.  ๒๕๓๕  อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพ 
ของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๑  มาตรา  ๓๕  มาตรา  ๓๙  มาตรา  ๔๘  และมาตรา  ๕๐  
ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นของคณะกรรมการวัตถุอันตรายออกประกาศไว  
ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ วัตถุอันตรายตามประกาศนี้  หมายความวา  วัตถุอันตรายชนิดที่  ๑  ที่สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมวาดวย  เร่ือง  บัญชีรายชื่อ
วัตถุอันตราย  ออกตามความในมาตรา  ๑๘  วรรคสอง  แหงพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ขอ ๒ ผูมีความประสงคจะดําเนินการผลิต  หรือนําเขา  ซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดที่  ๑  แตละผลิตภัณฑ
ตองแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายนั้นตอพนักงานเจาหนาที่  ตามแบบ  วอ./สธ  ๕  ทายประกาศนี้ 

การแจงตามวรรคหนึ่ง  ใหผูผลิตแจงภายใน  ๑๕  วันนับแตวันผลิตคร้ังแรก   และใหผูนําเขา
แจงกอนนําวัตถุอันตรายออกจากดานศุลกากรเฉพาะการนําเขาคร้ังแรกเทานั้น 

ขอ ๓ การแจงขอเท็จจริงตามขอ  ๒  ใหแจงที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาสําหรับ
ผูประกอบการที่มีสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บอยูในกรุงเทพมหานคร หรือแจงผานระบบสัญญาณ
คอมพิวเตอรเขากับระบบเครือขายคอมพิวเตอรของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  หรือแจงทางไปรษณีย
ลงทะเบียนตอบรับ  หรือแจงที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสําหรับผูประกอบการที่มีสถานที่ผลิต 
หรือสถานท่ีเก็บในจังหวัดนั้น  ๆ 

ขอ ๔ ใหผูที่ไดรับใบอนุญาต  ใบรับแจงการดําเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒   
และใบสําคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายชนิดที่  ๒  หรือ  ๓  สําหรับผลิตภัณฑนั้นอยูแลว  กอนที่ประกาศ
กระทรวงอุตสาหกรรม  เร่ือง  บัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย ที่จัดวัตถุอันตรายดังกลาวเปนวัตถุอันตราย 
ชนิดที่  ๑  มีผลใชบังคับ  ใหผูนั้นไดรับยกเวนไมตองแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายตามประกาศฉบับนี้  
แตตองปรับปรุงฉลากใหแลวเสร็จ  ภายในหนึ่งรอยแปดสิบวัน  นับแตวันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใชบังคับ 
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ทั้งนี้  ใหมีผลใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๐  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
อนุทิน  ชาญวีรกูล 

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ปฏิบัติราชการแทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 



วอ./สธ 5 
ใบแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 

ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
ประเภทการประกอบการ              ผลิต             นําเขา             
ช่ือผูประกอบการ………………………………………………………………………………………….. 
ท่ีอยูเลขที…่……………หมูท่ี….…..ตรอก/ซอย………………………
ถนน………………………………ตําบล/แขวง……………………….อําเภอ/เขต…………………………
จังหวัด……………………………รหัสไปรษณีย……….……………..โทรศัพท…………………
โทรสาร…………………….. 
เลขประจําตัวผูเสียภาษี ………………………………….. 
ขอแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอนัตรายชนดิที่ 1 ดังนี ้
ช่ือการคา …………………………………………………………………………………………………... 
ลักษณะผลิตภณัฑ ……………………………………………ประเภทการใช ……………………………. 
ปริมาณการผลิต/นําเขา……………………………………………………...ลิตรหรือ กโิลกรมั/ตัน     ตอป 
ช่ือและอัตราสวนของสารสําคัญ  และสวนประกอบอ่ืน 
…………………………………………….…………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………..….………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………. 
ช่ือสถานที่ผลิต/เก็บรักษา  ……………………………….………………………...เลขที่……….หมูท่ี……. 
ตรอก/ซอย…………………ถนน…………………… ตําบล/แขวง……………….….อําเภอ/เขต………….
จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย……….……โทรศัพท…………………โทรสาร……………… 
กรณีนําเขา ช่ือผูผลิต………………………………….ประเทศที่ผลิต……………………………………..   
                                                                                  (ลงชือ่)……………………………………………….ผูแจง 

                         (                                                                       ) 
ใหแนบเอกสารประกอบการแจง ดังนี ้

(1) สําเนาบัตรประจําตวั (กรณีบุคคลธรรมดา) 
(2)  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล และสําเนาใบสําคัญแสดงวาเปนผูมี

อํานาจดําเนินการของนิติบุคคลผูแจงขอเท็จจริง 
สําหรับเจาหนาที่บันทึก 
                  ไดรับแจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดท่ี 1 เลขที่รับแจง…………………………………
                                       ลงช่ือ…….……………………………...ผูรับแจง 
                                                                                              (                                                           ) 
                                                                                                             พนักงานเจาหนาท่ี 
 


