
ประกาศกรมธุรกิจพลังงาน 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์  และวธิีการในการด าเนนิการ 

กรณีเกดิอุบตัิเหตุทีท่ าให้ระบบการขนส่งน  ามนัทางท่อช ารุดเสียหาย 
พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๒๐  แห่งกฎกระทรวงระบบการขนส่งน  ามันทางท่อ  พ.ศ.  ๒๕๖๔  
ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมน  ามันเชื อเพลิง   พ.ศ.  ๒๕๔๒  อธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน 
ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี  

ข้อ ๑ ประกาศนี ให้ใช้บังคับตั งแต่วันวันที่  ๑  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๕  เป็นต้นไป 
ข้อ ๒ เมื่อเกิดอุบัติเหตุที่ท าให้ระบบการขนส่งน  ามันทางท่อช ารุดเสียหาย  เกิดการรั่วไหล

ของน  ามัน  หรือเกิดเหตุเพลิงไหม้  ผู้รับใบอนุญาตต้องแจ้งการเกิดอุบัติเหตุต่ออธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน
หรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายภายในหนึ่งชั่วโมง  นับแต่ได้รู้ถึงการเกดิอุบัตเิหตุ  และต้องหยุดการขนส่งน  ามนั
ในส่วนที่เกิดอุบัติเหตุทันที  จนกว่าจะได้ท าการซ่อมแซม  แก้ไข  และท าการทดสอบและตรวจสอบ 
จนไม่พบข้อบกพร่องใด ๆ 

การทดสอบและตรวจสอบตามวรรคหนึ่ง  ให้ท าการทดสอบและตรวจสอบโดยผู้รับใบอนุญาต
ซึ่งอยู่ในการควบคุมของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ข้อ ๓ ผู้รับใบอนุญาตต้องจัดท ารายงานอุบัติเหตุเบื องต้นและรายงานให้กรมธุรกิจพลังงาน
ทราบภายในสามวัน  นับแต่วันที่เกิดอุบัติเหตุ 

แบบรายงานอุบัติเหตุเบื องต้น  ให้เป็นไปตามท้ายประกาศนี  
ข้อ ๔ ผู้รับใบอนุญาตต้องจัดท ารายงานการเกิดอุบัติเหตุและรายงานให้กรมธุรกิจพลังงาน

ทราบภายในหกสิบวัน  นับแต่วันที่เกิดอุบัติเหตุ  โดยรายงานต้องมีรายละเอียดอย่างน้อย  ดังนี  
(๑) ผลวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 
(๒) ผลกระทบต่อการขนส่งน  ามันทางท่อ 
(๓) แนวทางป้องกันแก้ไขและการฟื้นฟูความเสียหาย 
(๔) ประมาณการความเสียหายแก่ชีวิต  ร่างกาย  ทรัพย์สิน  และการขนส่งน  ามัน 
(๕) ผลการด าเนินการเกี่ยวกับการชดใช้ค่าเสียหายต่อผู้ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ 
(๖) การด าเนินการกรณีที่มีการด าเนินคดีฟ้องร้องต่อศาล 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  9  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕64 
นันธิกา  ทังสุพานิช 

อธิบดีกรมธรุกิจพลังงาน 

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๓๑๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม   ๒๕๖๔



แบบรายงานอุบัติเหตุเบื้องต้น 

ระบบการขนส่งน้้ามันทางท่อ 
เรียน อธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน 

๑. ผู้รับใบอนุญาต 

๑.๑ ชื่อผู้รับใบอนุญาต………………..............................................................…….............……………………………..
๑.๒ ที่อยู่ของผู้รับใบอนุญาต เลขท่ี ……........…... ห้อง ….….…… ชั้น ………… อาคาร ….......………หมู่ที…่....... 

ซอย …….……..........…….…….. ถนน ………........................................ต าบล/แขวง ………............…...........
อ าเภอ/เขต …….…..………………....….. จังหวัด …….....…….....….…….รหัสไปรษณีย์ ……….….................... 
โทรศัพท์ ………...…..…. ต่อ …………...…. โทรสาร …....….….…..……… ต่อ ……….……… มือถือ…............... 
e-mail …………......………………………………………….. website ……..…..…………………................………….. 

๑.๓ ใบอนุญาตเลขท่ี                                                   หมดอายุวันที่.............................................. 

๒. การเกิดอุบัติเหตุ 
๒.๑ วันที่เกิดอุบัติเหตุ ...................................................... เวลาที่เกิดอุบัติเหตุ .......................................... น 
๒.๒ สถานที่เกิดเหตุ ......................................................... เขตพ้ืนที่ ส.น.......................................................
๒.๓ สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ............................................................................................................................
 ....................................................................................................................... .......................................... 
๒.๔ รายละเอียดของเหตุการณ์ ...................................................................................................................... 

.................................................................................................................... ............................................. 

............................................................................................................................. .................................... 

....................................................................................................................................................... .......... 
๒.๕ วธิีการระงับเหตุและการด าเนินการที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว .............................................................. .............. 

....................................................................................................................................... .......................... 

........................................................................................................ ......................................................... 
๒.๖ ความเสียหาย............................................................................................................................ ............... 

.......................................................................................................................................... .......................

............................................................................................................................ ...................... 
๒.๗ ผู้บาดเจ็บ ไม่มี         มี จ านวน ........... คน  ผู้เสียชีวิต         ไม่มี        มี จ านวน ........... คน 

๒.๘ แผนการแก้ไขฟ้ืนฟูสภาพ.........................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................... 

๒.๙ อ่ืนๆ........................................................................................................................ .................................. 
............................................................................................ ..................................................................... 

๓. ผู้ติดต่อประสานงาน 

ชื่อ..........………………………………………........……… โทรศัพท์มือถือ…….…........................………………….............. 
e-mail ….......…………….………………….......…………………………………………………………...................................... 
 

 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี

วันที่รายงาน................................................        ลงชื่อ…………………………….…………ผู้ไดร้ับใบอนุญาต/ผู้แทน 
เวลา.............................................................น.            (                                  )   
            ต าแหน่ง .................................................   


