
 
 

 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การให้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

พ.ศ. .... 

     

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
และมาตรา 20 (1) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุ
อันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นของคณะกรรมการวัตถุ
อันตรายออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ ๑ ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตราย
ชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ พ.ศ. 2549 ลงวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. ๒๕49 

ข้อ 2 วัตถุอันตรายในประกาศนี้  หมายความว่า วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมว่าด้วยเรื่องบัญชีรายชื่อวัตถุ
อันตราย ออกตามความในมาตรา ๑๘ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ข้อ 3 ผู้ใดประสงค์จะผลิตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุอันตราย ให้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุ
อันตรายต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามแบบ วอ./สธ 5 ท้ายประกาศนี้ พร้อมเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุใน
แบบดังกล่าว 

การแจ้งข้อเท็จจริงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าแจ้งข้อเท็จจริงก่อนการผลิตหรือน าเข้า
วัตถุอันตราย 

ทั้งนี้ การแจ้งข้อเท็จจริงตามวรรคหนึ่ง ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าซึ่งวัตถุอันตรายจะต้องปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก และการมีไว้
ในครอบครองเพ่ือใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องฉลากของวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

ข้อ 4 เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับการแจ้งข้อเท็จจริงและเอกสารหลักฐานประกอบการแจ้ง
ข้อเท็จจริงถูกต้องครบถ้วนแล้ว ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รับแจ้งข้อเท็จจริงในแบบ วอ./สธ 5 

ข้อ 5 หากผู้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
ข้อเท็จจริงในแบบ วอ./สธ 5 ให้ยื่นค าขอต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ตามแบบ วอ./สธ 16 ท้ายประกาศนี้ พร้อม
เอกสารและหลักฐานตามที่ระบุในแบบดังกล่าว ทั้งนี้ การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงชื่อทางการค้า ชื่อและอัตราส่วน
วัตถุอันตราย (สารส าคัญ) และลักษณะของวัตถุอันตราย ไม่อาจกระท าได้ 

เมื่อเอกสารหลักฐานประกอบการแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงตามวรรคหนึ่ง ถูกต้อง
ครบถ้วนแล้ว ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รับแจ้งการแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงในแบบ วอ./สธ 16 
 

-2-/ข้อ  6  การ... 

 
 
 

-ร่าง- 



-๒- 

 

ข้อ 6 การแจ้งข้อเท็จจริงตามข้อ 3 และการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงในแบบ 
วอ./สธ 5 ตามข้อ 5 ให้ยื่นที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในกรณีทีผู่้ประกอบการมีสถานที่ผลิตหรือ
สถานที่เก็บรักษาอยู่ในกรุงเทพมหานคร หรือยื่นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในกรณีที่ผู้ประกอบการมี
สถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บรักษาในจังหวัดนั้น ๆ หรือยื่นผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาก็ได้ 

ข้อ 7 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ ณ วันที่ เดือน พ.ศ. 2561พ.ศ. 
 
 
 

( ) 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 



 

 

 
 
 

ใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

 
ข้าพเจ้า  

(บุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล) 
อาย ุ ปี สัญชาติ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล  
สถานท่ีติดต่อผู้แจ้งข้อเท็จจริง ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
ขอแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ดังนี ้
1. ประเภทการประกอบการ    ผลิต    น าเข้า 
2. ช่ือทางการค้า  

ช่ือและอัตราส่วนของวัตถุอันตราย (สารส าคัญ)  
  
  
  
  
ทั้งนี้ ต้องแจ้งช่ือและอัตราส่วนของส่วนประกอบอ่ืนให้ครบทุกรายการด้วย 
ประเภทของการใช้ ลักษณะของวัตถุอันตราย  

3. ช่ือสถานท่ี(ผลิต/เก็บรักษา)  
ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
(ในกรณีที่มีสถานที่เก็บรักษา มากกว่า 1 แห่ง ให้ระบุรายละเอียดเพิ่มเติมในหน้าที่ 2) 

4. ช่ือสถานท่ีผลิตต่างประเทศ (เฉพาะการน าเข้า) ประเทศ  
5. ปริมาณการ(ผลิต/น าเข้า)ต่อปี กิโลกรัม/ลิตร/ตัน 
ย้าย QR Code ไว้ท่ีมุมซ้ายบน 
 
 
 
 
 

 (ลงช่ือ) ผู้แจ้ง 
(การระบุรายละเอียดให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง) ( ) 

ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ) ได้รับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
โดยออกเลขทีร่ับแจ้ง เมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.  

 (ลงช่ือ) ผู้รับแจ้ง 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ 
หมายเหตุ การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 นี้ ออกโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

วอ./สธ 5 
(2.5 x 2.5 ซม.) 

QR Code 

เลขท่ีรับ  
วันท่ีรับ  



 

 

 
-2- 

 
รายการในใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  (เลขทีร่ับแจ้ง ) 
 
สถานท่ีเก็บรักษาแห่งที่ 2 
ช่ือสถานท่ีเก็บรักษา  
ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
 
(ระบุรายการเพิ่มเติมได้) 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การ
น าเข้า การส่งออก และการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้างซึ่งวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องฉลากของวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

 (ลงช่ือ) ผู้แจ้ง 
 ( ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารและหลักฐานเพื่อการแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย คือ 

 หนังสือรับรองนิติบุคคล หรือบัตรประจ าตัวประชาชน และใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา 
 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมีการมอบอ านาจ) 
 แผนทีแ่สดงที่ตั้ง หรือพิกัด GPS ของสถานประกอบการ 

 



 

 

 
 
 

ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
 
ข้าพเจ้า  

(บุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล) 
อาย ุ ปี สัญชาติ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล  
สถานท่ีติดต่อผู้แจ้งข้อเท็จจริง ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท ์ โทรสาร  
เป็นผู้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  
ประเภทการประกอบการ    ผลิต    น าเข้า    
มีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงในแบบ วอ./สธ 5 เลขท่ีรับแจ้ง  
โดยมีรายละเอียดรายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง ดังนี ้  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
เอกสารและหลักฐานประกอบการแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง 

พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย คือ 
 หนังสือรับรองนิติบุคคล หรือบัตรประจ าตัวประชาชน และใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา 
 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมีการมอบอ านาจ) 
 เอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงต่าง ๆ (ระบุ)  

  

 (ลงช่ือ) ผู้แจ้ง 
(การระบุรายละเอียดให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง) ( ) 

ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ) ได้รับแจ้งการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
ข้อเท็จจริงในแบบ วอ./สธ 5 เลขทีร่ับแจ้ง  
ครั้งที ่ เมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.  

 (ลงช่ือ) ผู้รับแจ้ง 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ 
หมายเหตุ การแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 นี้ ออกโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
 
 
 

 
 

วอ./สธ 16 

เลขท่ีรับ  
วันท่ีรับ  


