
 
 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับการให้แจ้งข้อเท็จจริง การแบ่งบรรจุ การแสดงฉลาก 
และภาชนะบรรจุของวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจุเพ่ือขาย ณ จุดบริการ (refill station) 

ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
พ.ศ. .... 

     

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๕ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ 
มาตรา ๒๐ (๑) และมาตรา 44 (๑) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. ๒๕62 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นของ
คณะกรรมการวัตถุอันตรายออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ ๒ ในประกาศนี ้
“วัตถุอันตราย” หมายความว่า วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในบ้านเรือนหรือ

ทางสาธารณสุขเพ่ือประโยชน์แก่การท าความสะอาดพ้ืน ฝาผนัง เครื่องสุขภัณฑ์ และวัสดุอ่ืน ๆ ซึ่งมีสารส าคัญ
อยู่ในกลุ่มสารลดแรงตึงผิวชนิดประจุลบ (anionic surfactants) กลุ่มสารลดแรงตึงผิวชนิดที่มีทั้งประจุบวก
และประจุลบ (amphoteric surfactants) กลุ่มสารเอมีนออกไซด์ (amine oxides) และกลุ่มสารลดแรงตึงผิว
ชนิดไม่มีประจุ ยกเว้นสารกลุ่มโนนิลฟีนอลเอทอกซีเลต (nonionic surfactants ยกเว้น nonylphenol ethoxylate) 
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุ
อันตราย ออกตามความในมาตรา ๑๘ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ 

“การแบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ” (refill station) หมายความว่า การผลิต
วัตถุอันตรายโดยน าวัตถุอันตรายที่แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการผลิตหรือน าเข้าวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 แล้ว ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การให้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยารับผิดชอบ ออกตามความในมาตรา 20 (1) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. ๒๕62 มาแบ่งบรรจุ ณ สถานที่ขาย ซึ่งไม่รวมถึง
การท า เพาะ ปรุง ผสม แปรสภาพ ปรุงแต่งวัตถุอันตรายดังกล่าว  

ข้อ 3 การให้แจ้งข้อเท็จจริงตามประกาศนี้ให้ได้รับยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การให้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยารับผิดชอบ ออกตามความในมาตรา 20 (1) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. ๒๕62 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีการในการผลิต การน าเข้า การส่งออก การน าผ่านและการมีไว้ในครอบครองเพื่อใช้รับจ้าง
ซึ่งวัตถุอันตรายที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ ออกตามความในมาตรา 20 (1) และ
มาตรา 44 (1) แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. ๒๕62 

/หมวด 1  การให้แจ้ง… 

 
 
 

-ร่าง- 



-๒- 

หมวด 1 
การให้แจ้งข้อเท็จจริง 

     

ข้อ 4 ผู้ใดประสงค์จะแบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ ให้แจ้งข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับวัตถุอันตรายที่จะแบ่งบรรจุและสถานที่แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขายดังกล่าวต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ตามแบบ วอ./สธ .. ท้ายประกาศนี้ พร้อมเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุในแบบดังกล่าว 

การแจ้งข้อเท็จจริงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ แจ้ง
ข้อเท็จจริงก่อนการแบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขายครั้งแรก 

การแจ้งข้อเท็จจริงตามวรรคหนึ่ง ให้ยกเว้นกรณีเป็นการจ่าย หรือแจกวัตถุอันตรายเพ่ือ 
สาธารณกุศล ซึ่งเป็นการให้เปล่าที่ไม่ใช่เพื่อประโยชน์ทางการค้า 

ข้อ 5 ให้การแจ้งข้อเท็จจริงตามข้อ 4 ใช้ได้จนถึงวันสิ้นปีปฏิทินแห่งปีที่สามนับแต่ปีที่แจ้ง 
หากผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ ประสงค์จะด าเนินกิจการต่อไป ให้ด าเนินการแจ้ง
ข้อเท็จจริงใหมต่ามข้อ 4 

ข้อ 6 กรณีข้อเท็จจริงตามข้อ 4 เปลี่ยนแปลงไป ให้ผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย 
ณ จุดบริการ แจ้งข้อเท็จจริงเพ่ิมเติมภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ การแจ้งข้อเท็จจริง
ที่เปลี่ยนแปลงให้แจ้งตามแบบ วอ./สธ .. ท้ายประกาศนี้ พร้อมเอกสารและหลักฐานตามที่ระบุในแบบดังกล่าว 

ทั้งนี้ หากเป็นการย้ายสถานที่แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย ณ จุดบริการ ให้ด าเนินการ
แจ้งข้อเท็จจริงตามข้อ 4 

ข้อ 7 การแจ้งข้อเท็จจริงตามข้อ 4 และการแจ้งข้อเท็จจริงเพิ่มเติมตามข้อ 6 ให้แจ้ง  
ณ สถานที ่ดังต่อไปนี้ 

7.1 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในกรณีที่ผู้ประกอบการมีจุดบริการแบ่งบรรจุ
วัตถุอันตรายเพ่ือขายอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

7.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในกรณีที่ ผู้ประกอบการมีจุดบริการแบ่งบรรจุวัตถุ
อันตรายเพ่ือขายในจังหวัดนั้น ๆ 

การแจ้งตามวรรคหนึ่ง ให้แจ้งผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาแทนก็ได้ 

หมวด 2 
สถานที่และวิธีการแบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ 

     

ข้อ 8 วัตถุอันตรายที่น ามาแบ่งบรรจุเพ่ือขาย ณ จุดบริการ ต้องอยู่ในภาชนะบรรจุที่มาจาก
ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าวัตถุอันตรายดังกล่าว 

ยกเว้นกรณีมีความจ าเป็นที่จะต้องแบ่งถ่าย หรือเปลี่ยนภาชนะบรรจุ เนื่องจากภาชนะบรรจุ
ที่มาจากผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าไม่สามารถใช้กับเครื่องหรืออุปกรณ์การจ่าย และหัวจ่ายวัตถุอันตราย (dispenser) 
ได ้ผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ ต้องปฏิบัติเกี่ยวกับการแบ่งถ่าย หรือเปลี่ยนภาชนะบรรจุใน
กรณีนี ้ดังนี้ 

/8.1  จัดให้มี... 
 



-๓- 

8.1 จัดให้มีภาชนะหรือเครื่องมือที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับการแบ่งวัตถุอันตราย
ออกจากภาชนะบรรจุที่มาจากผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าเพ่ือถ่ายใส่เครื่องหรืออุปกรณ์การจ่ายวัตถุอันตราย และมี
ภาชนะรองรับป้องกันการหกรดขณะแบ่งถ่ายวัตถุอันตราย 

8.2 ต้องมีการท าความสะอาดภาชนะหรือเครื่องมือที่ใช้ในการแบ่งถ่ายวัตถุอันตรายทั้งก่อน
และหลังการใช้ให้เหมาะสม พร้อมทั้งดูแลรักษาภาชนะหรือเครื่องมือที่ใช้ในการแบ่งถ่ายให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย 

8.3 วัตถุอันตรายที่แบ่งถ่ายไม่หมด เหลืออยู่ในภาชนะบรรจุที่มาจากผู้ผลิตหรือผู้น าเข้าต้อง
แยกจัดเก็บให้เป็นสัดส่วนและเป็นระเบียบ มีภาชนะรองรับป้องกันการหกรั่วไหลและมีฉลากครบถ้วน
ตลอดเวลาที่จัดเก็บ 

8.4 หากต้องเติมวัตถุอันตรายลงในเครื่องหรืออุปกรณ์การจ่าย วัตถุอันตรายที่เติมจะต้องมี
เลขหรืออักษรแสดงครั้งที่ผลิตเดียวกันกับวัตถุอันตรายที่เหลืออยู่ในเครื่องหรืออุปกรณ์การจ่าย หากเป็นคนละ
เลขหรืออักษรแสดงครั้งที่ผลิตจะต้องเทวัตถุอันตรายที่เหลืออยู่ในเครื่องหรืออุปกรณ์การจ่ายออกให้หมดก่อน 

8.5 ต้องจัดท าบันทึกควบคุมการแบ่งถ่ายวัตถุอันตรายทุกครั้งที่มีการแบ่งถ่าย โดยอย่างน้อย
ต้องแสดงชื ่อผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่น ามาแบ่งถ่าย  ปริมาณวัตถุอันตรายในภาชนะบรรจุที่มาจาก
ผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า  ปริมาณวัตถุอันตรายที่แบ่งถ่ายในแต่ละครั้ง  เลขหรืออักษรแสดงครั้งที่ผลิตจากผู้ผลิต  
วัน เดือน ปี ที่ผลิต  วัน เดือน ปี ที่เปิดภาชนะบรรจุที่มาจากผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า  และวัน เดือน ปี ที่แบ่งถ่าย
วัตถอัุนตราย และให้เก็บบันทึกไว้เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี นับจากวันที่เปิดภาชนะบรรจุที่มาจากผู้ผลิต
หรือผู้น าเข้า เพ่ือเป็นหลักฐานให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้ 

ข้อ 9 ให้ผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ ต้องปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 
9.1 ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณใ์นการแบ่งบรรจุ ต้องจัดให้มี 
 (1) สถานที่ตั้งเครื่องหรืออุปกรณ์การจ่ายที่มีโครงสร้างมั่นคงแข็งแรง จุดบริการอยู่ใน

ท าเลที่เหมาะสม มีบริเวณเป็นสัดส่วน เพียงพอ มีสภาพเหมาะสม และปลอดภัย 
 (2) บริเวณจัดเก็บวัตถุอันตรายก่อนน ามาแบ่งบรรจุแยกเป็นสัดส่วน 
 (3) ใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจุเพ่ือขาย ณ จุดบริการ 

(refill station) ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ (แบบ วอ./สธ ..) และแผ่นป้าย “สถานที่
แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 เพ่ือขาย” แสดงไว้ ณ จุดบริการ 

 (4) สถานที่ส าหรับให้ผู้ปฏิบัติงานล้างมือ ล้างหน้า ตามความเหมาะสม 
 (5) เครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ที่เหมาะสมและเข้าถึงได้ง่าย ในกรณีที่มีการหก

รั่วไหล 
 (6) แผ่นป้ายแสดงฉลากของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ได้แจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุ

อันตรายชนิดที่ 1 ไว้ โดยแสดงให้เห็นชัดเจน ณ จุดบริการ 
 (7) เครื่องหรืออุปกรณ์การจ่าย และหัวจ่ายวัตถุอันตรายทีม่ั่นคงแข็งแรง ไม่รั่วไหล ไม่

ช ารุดเสียหาย แตกหัก หรือบุบสลายได้ง่าย และไม่มีปฏิกิริยาทางเคมีกับวัตถุอันตรายที่บรรจุอยู่ภายใน 
 (8) ในการเปิด-ปิดหัวจ่ายที่ใช้แบ่งบรรจุวัตถุอันตราย 
  (ก) ต้องมีการควบคุมป้องกันเพ่ือลดความเสี่ยงอันตรายจากการสัมผัส การหก

กระเด็นระหว่างแบ่งบรรจุ และป้องกันการปนเปื้อนลงสู่ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
  (ข) ต้องมกีารท าความสะอาดหัวจ่ายและบริเวณโดยรอบหัวจ่ายให้เหมาะสม 

 
/9.2  จัดให้มี... 
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9.2 จัดให้มีมาตรการเพื่อความปลอดภัยส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 (1) มีเอกสารข้อมูลความปลอดภัย (Safety Data Sheet) ของวัตถุอันตรายอยู่ ณ 

จุดบริการ 
 (2) ในกรณีเกิดอุบัติเหตุ  มีวัตถุอันตรายรั่วไหล ให้ท าความสะอาดเพ่ือป้องกัน

อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการลื่นหกล้ม 
 (3) มีเครื่องปฐมพยาบาลพร้อมทั้งค าแนะน าวิธีปฐมพยาบาลที่เหมาะสม และเข้าถึงได้ง่าย 

หมวด 3 
การแสดงฉลาก 

     

ข้อ 10 ผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ ต้องจัดให้มีฉลากส าหรับปิดไว้ที่
ภาชนะบรรจุที่น ามาใช้รองรับวัตถุอันตราย และฉลากดังกล่าวอย่างน้อยต้องมีรายละเอียด ดังนี้ 

10.1 ชื่อทางการค้า  
10.2 เลขที่รับแจ้งข้อเท็จจริงของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่น ามาแบ่งบรรจุ 
10.3 ประโยชน์ 
10.4 ชื่อผู้ผลิตในประเทศ (กรณีผลิต) หรือชื่อผู้น าเข้า (กรณีน าเข้า) 
10.5 ชื่อ ที่ตั้ง และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ 
10.6 วัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอายุการใช้งาน (ถ้ามี) จากผู้ผลิต 
10.7 เลขหรืออักษรแสดงครั้งที่ผลิตของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่น ามาแบ่งบรรจุ 
10.8 QR code แสดงฉลากเต็มของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่น ามาแบ่งบรรจุ 

หมวด 4 
ภาชนะบรรจุที่น ามาใช้รองรับวัตถุอันตรายจากเครื่องหรืออุปกรณ์การจ่ายวัตถุอันตราย 

     

ข้อ 11 ภาชนะบรรจุที่น ามาใช้รองรับวัตถุอันตรายจากเครื่องหรืออุปกรณ์การจ่ายวัตถุ
อันตรายต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

11.1 เป็นภาชนะบรรจุที่มีสภาพสมบูรณ์ ไม่แตกหัก ช ารุด ต้องปิดได้สนิท ไม่เกิดการ
รั่วไหลภายหลังจากการบรรจุหรือเติมวัตถุอันตราย ในกรณีที่มีฉลากจากภาชนะบรรจุเดิมจะต้องน าเอาฉลาก
ออก ยกเว้นการใช้ภาชนะบรรจุของผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายเดียวกัน 

11.2 ภาชนะบรรจุต้องแห้งและสะอาดเพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อน เช่น 
 (1) ในกรณีเป็นภาชนะบรรจุเก่าจากผู้บริโภค ภาชนะบรรจุต้องผ่านการท าความ

สะอาดให้เรียบร้อยก่อนการบรรจุหรือเติมวัตถุอันตราย ซึ่งผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพ่ือขาย ณ จุดบริการ อาจ
มีบริการล้าง เป่าแห้งภาชนะบรรจุก็ได้ 

 (2) ในกรณีเป็นภาชนะบรรจุของผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย ณ จุดบริการ 
ผู้แบ่งบรรจุจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบน าเอาภาชนะไปผ่านกระบวนการท าความสะอาดแล้วหมุนเวียนกลับมา
ใช้ใหม ่(reuse) 
 

/ข้อ 12 ผู้แบ่งบรรจุ... 
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ข้อ 12 ผู้แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย ณ จุดบริการ จะต้องตรวจสอบภาชนะบรรจุ
ทั้งก่อนและหลังจากการบรรจุหรือเติมวัตถุอันตรายให้อยู่ในสภาพที่เรียบร้อยตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 11.๑ 
พร้อมทั้งตรวจสอบฉลากที่จะปิดบนภาชนะบรรจุวัตถุอันตรายให้ถูกต้องตรงกับวัตถุอันตรายที่บรรจุ และติดแน่น
บนภาชนะบรรจุแต่ละชนิดโดยไม่หลุดง่าย 

ประกาศ  ณ  วันที่ เดือน พ.ศ.  
 
 
 

( ) 
  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

วรรณพร/ร่าง/พิมพ์ 



 
 
 
 
 

ใบแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
ทีแ่บ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ (refill station) ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 

 

ข้าพเจ้า  
(บุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล) 

อายุ ปี สัญชาติ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล  
สถานที่ติดต่อผู้แจ้งข้อเท็จจริง ตั้งอยู่เลขที่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร  
ขอแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ดังนี้ 

1. รายชื่อวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ 
 (1) ชื่อทางการค้า  
  เลขที่รับแจ้ง  
  (ในกรณีที่มวีัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ มากกว่า 1 รายการ ให้ระบุรายละเอียดทั้งหมดในหน้าที่ 2) 

2. ชื่อสถานที่แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย  
ตั้งอยู่เลขที่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร  
พิกัด GPS ของสถานที่แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย    

ซึ่งมีที่ตั้งจุดบริการอยู่ที่ 
 (1) ชั้น ห้อง พื้นที่เฉพาะในส่วนของจุดบริการ  ตารางเมตร 
  (ในกรณีที่มีจุดบริการ มากกว่า 1 แห่ง ระบุที่ตั้งจุดบริการเพิ่มเติมได้) 
 

 
 
 
 
 

 (ลงชื่อ) ผู้แจ้ง 
(การระบุรายละเอียดให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง) ( ) 

ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ) ได้รับแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
โดยออกเลขที่รับแจ้ง (ส าหรับการแบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย ณ จุดบริการ)  
เมื่อวันที่ เดือน พ.ศ.  
โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้    
ใบรับแจ้งข้อเท็จจริงนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่  31  เดือน ธันวาคม พ.ศ.  

 (ลงชื่อ) ผู้รับแจ้ง 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ 
หมายเหตุ การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 นี้ ออกโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

วอ./สธ .. 

(2.5 x 2.5 ซม.) 
QR Code 

เลขท่ีรับ  
วันท่ีรับ  
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รายชื่อวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ 

(1) ชื่อทางการค้า  
 เลขที่รับแจ้ง  
 
(ระบุรายการเพิ่มเติมได้) 
 

 (ลงชื่อ) ผู้แจ้ง 
 ( ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารและหลักฐานเพื่อการแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ทีแ่บ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ 
ข้าพเจ้าได้แสดงหรือแนบเอกสารหรือหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

 กรณีที่เป็นนิติบุคคล แสดงหนังสือรับรองนิติบุคคล / กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนและ
แสดงใบทะเบียนพาณิชย์ 

 แนบหนังสือมอบอ านาจ 1 ชุด (กรณีมีการมอบอ านาจ) 
 แนบแผนที่แสดงที่ตั้งหรือพิกัด GPS ของจุดบริการแบ่งบรรจุวัตถุอันตราย 
 แนบเอกสารการยินยอมจากผู้ผลิตในประเทศ (กรณีผลิต) หรือจากผู้น าเข้า (กรณีน าเข้า) ให้น าผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายมา

แบ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ และใหแ้สดงฉลากเต็มของผลติภัณฑ์วัตถุอันตรายในรูปแบบ QR code บนฉลากที่ใช้ปิด
บนภาชนะบรรจุที่น ามาใช้รองรับวัตถุอันตราย 

 

เลขท่ีรับ  
วันท่ีรับ  



 
 
 
 
 

ใบแจ้งข้อเท็จจริงเพิ่มเติมเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1  
ทีแ่บ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ (refill station) 

 

ข้าพเจ้า  
(บุคคลธรรมดา หรือนิติบุคคล) 

อายุ ปี สัญชาติ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล  
สถานที่ติดต่อผู้แจ้งข้อเท็จจริง ตั้งอยู่เลขที่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ โทรสาร  
เป็นผู้แจ้งข้อเท็จจริงเก่ียวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจเุพื่อขาย ณ จุดบริการ ตามเลขที่รับแจ้ง  
มีความประสงค์ขอแจ้งข้อเท็จจริงเพิ่มเติมในแบบ วอ./สธ .. เลขที่รับแจ้ง ซึ่งข้าพเจ้ามีหน้าที่ต้องแจ้งเพิ่มเติม 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ชื่อ/ที่ตั้งสถานที่ติดต่อผู้แจ้งข้อเท็จจริง  
    

 2. รายชื่อและเลขที่รับแจ้งของวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 ที่แบ่งบรรจุเพื่อขาย ณ จุดบริการ  
    
    

 3. ชื่อ/ที่ตั้งสถานที่แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย (เฉพาะกรณีที่ไม่ใช่การย้ายสถานที่แบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย)  
    

 4. ที่ตั้งจุดบริการ  
  พื้นที่เฉพาะในส่วนของจุดบริการ ตารางเมตร 
 
 
เอกสารและหลักฐานเพื่อการแจ้งข้อเท็จจริงเพิ่มเติม 
ข้าพเจ้าได้แสดงหรือแนบเอกสารหรือหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

 กรณีที่เป็นนิติบุคคล แสดงหนังสือรับรองนิติบุคคล / กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนและ
แสดงใบทะเบียนพาณิชย์ 

 แนบหนังสือมอบอ านาจ 1 ชุด (กรณีมีการมอบอ านาจ) 
 แนบเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการแจ้งข้อเท็จจริงเพิ่มเติมต่าง ๆ (ระบุ)  
   

 

 (ลงชื่อ) ผู้แจ้ง 
(การระบุรายละเอียดให้พิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง) ( ) 

ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 

(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ) ได้รับแจ้งข้อเท็จจริงเพิ่มเติม
ในแบบ วอ./สธ .. เลขที่รับแจ้ง (ส าหรับการแบ่งบรรจุวัตถุอันตรายเพื่อขาย ณ จุดบริการ)  
คร้ังที่ เมื่อวันที่ เดือน พ.ศ.  

 (ลงชื่อ) ผู้รับแจ้ง 
 พนักงานเจ้าหน้าที่ 
หมายเหตุ การแจ้งข้อเท็จจริงเพิ่มเติมนี้ ออกโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

วอ./สธ .. 

เลขท่ีรับ  
วันท่ีรับ  


