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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการเปรียบเทียบของคณะกรรมการเปรียบเทียบ   

และเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย   
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการเปรียบเทียบของคณะกรรมการ
เปรียบเทียบ  และเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย  เพื่อให้กระบวนการ
เปรียบเทียบมีแนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานเดียวกัน   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๘๕  วรรคสี่  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๖๐  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
โดยคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการ   
และเง่ือนไขการเปรียบเทียบของคณะกรรมการเปรียบเทียบและเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
มอบหมาย  พ.ศ.  ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒  ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓  ในประกาศนี้ 
“ความผิด”  หมายความว่า  ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
“ผู้ต้องหา”  หมายความว่า  บุคคลผู้ถูกกล่าวหาว่าได้กระทําความผิดตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุขและให้หมายความรวมถึงกรรมการผู้จัดการหรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการดําเนินงาน
ของนิติบุคคลด้วย 

“ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย”  หมายความว่า  ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการ
เปรียบเทียบหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วย 
การสาธารณสุข 

“คณะกรรมการเปรียบเทียบ”  หมายความว่า  คณะกรรมการเปรียบเทียบตามมาตรา  ๘๕  
วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

“ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบ”  หมายความว่า   
(๑) คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย  ผู้แทนกรุงเทพมหานคร  

ผู้แทนสํานักงานตํารวจแห่งชาติ  และผู้แทนสํานักงานอัยการสูงสุดเป็นกรรมการ  ข้าราชการในสังกัด
กรุงเทพมหานครที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งเป็นเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการอีกไม่เกินสองคน 
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(๒) คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตจังหวัดอื่น  ประกอบด้วย  ผู้ว่าราชการจังหวัด  อัยการจังหวัด  
และผู้บังคับการตํารวจภูธรจังหวัดเป็นกรรมการ  และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ   
และข้าราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งเป็นผู้ช่วยเลขานุการ
อีกไม่เกินสองคน 

(๓) เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย  สําหรับความผิดที่มีโทษ 
ปรับสถานเดียว  หรือเป็นความผิดที่มีโทษจําคุกไม่เกินสามเดือนหรือปรับไม่เกินสองหม่ืนห้าพันบาท   
หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ข้อ ๔ ให้เลขานุการมีหน้าที่ในการรับเร่ืองจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นและจัดส่งให้คณะกรรมการ
เปรียบเทียบ  ติดตามและแจ้งผลการพิจารณาดําเนินการของคณะกรรมการเปรียบเทียบแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย 

ข้อ ๕ เม่ือคณะกรรมการเปรียบเทียบได้รับเร่ืองขอให้พิจารณาเปรียบเทียบจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นแล้ว  ให้พิจารณาเปรียบเทียบให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า 

ข้อ ๖ การพิจารณาเปรียบเทียบ  ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาจากพยานหลักฐาน  
ดังต่อไปนี้   

(๑) รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
(๒) บันทึกการจับ  (ถ้ามี) 
(๓) บันทึกคําให้การของผู้ต้องหา 
(๔) พยานหลักฐานอื่นที่เก่ียวข้อง 
ข้อ ๗ ถ้าคณะกรรมการเปรียบเทียบเห็นว่าผู้กระทําความผิดไม่ควรถูกฟ้องร้องให้ทําการ

เปรียบเทียบตามแบบเปรียบเทียบ  (ปท.  ๑)  และให้เลขานุการแจ้งผู้ต้องหาเพื่อเปรียบเทียบปรับและเมื่อ
ผู้ต้องหาเสียค่าปรับแล้ว  ให้ออกใบรับเงินค่าปรับไว้เป็นหลักฐาน  และนําเงินค่าปรับส่งเป็นรายได้ 
ของราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา  ๖๔  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

หากผู้ต้องหาไม่ยินยอมเสียค่าปรับ  ภายในกําหนด  ๓๐  วันนับแต่วันที่ได้รับทราบการเปรียบเทียบ 
ให้ฝ่ายเลขานุการแจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดําเนินการแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนต่อไป 

ข้อ 8 กรณีที่มีของกลางที่มีไว้เป็นความผิด  หรือที่ใช้ในการกระทําความผิด  หรือมีไว้เพื่อ 
ใช้กระทําความผิดจะดําเนินการเปรียบเทียบได้  ผู้ต้องหาต้องยินยอมให้ริบหรือให้ตกเป็นของแผ่นดิน  
หากผู้ต้องหาไม่ยินยอมให้ดําเนินคดีต่อไป 

กรณีที่มีของกลางที่มีไว้ไม่เป็นความผิด  หรือไม่ใช้กระทําความผิด  หรือมีไว้เพื่อไม่ได้ใช้กระทําความผิด
เม่ือดําเนินการเปรียบเทียบเสร็จแล้วให้คืนของกลางให้แก่เจ้าของหรือผู้ครอบครอง 
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ข้อ 9 ในกรณีที่ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารต้องระวางโทษปรับตามมาตรา  ๗๕   
และผู้ดําเนินกิจการที่ต้องระวางโทษปรับตามมาตรา  ๘๐  และผู้ รับใบอนุญาตผู้ใดดําเนินกิจการ 
ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตที่ต้องระวางโทษปรับตามมาตรา  84  ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ
ดําเนินการปรับด้วย 

การดําเนินการเปรียบเทียบตามวรรคหนึ่ง  ให้ดําเนินการปรับผู้ต้องหาเป็นรายวันด้วย 
ข้อ 10 ในการแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนตามแบบหนังสือร้องทุกข์  (ปท.  ๒)  

และให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายขอคัดบันทึกประจําวันของพนักงาน
สอบสวนไว้เป็นหลักฐานและใช้ในการดําเนินคดีต่อไป 

ข้อ 11 เม่ือได้ทําการเปรียบเทียบปรับผู้ต้องหาแล้ว  หรือดําเนินคดีทางศาลถึงที่สุดแล้ว 
ให้ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายบันทึกประวัติผู้ต้องหาลงในแบบประวัติผู้ต้องหา  (ปท.  ๓) 

เม่ือผู้ต้องหาได้ชําระเงินค่าปรับตามจํานวนที่เปรียบเทียบแล้ว  ให้ถือว่าคดีเลิกกันตามบทบัญญัติ
แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ข้อ ๑2 กรณีคณะกรรมการเปรียบเทียบมอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
มอบหมายให้ดําเนินการเปรียบเทียบ  สําหรับความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียวหรือเป็นความผิดที่มีโทษจําคุก 
ไม่เกินสามเดือนหรือปรับไม่เกินสองหม่ืนห้าพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับให้นําข้อ  ๕  ข้อ  ๖  ข้อ  ๗  ข้อ  8  
ข้อ  9  ข้อ  10  และข้อ  11  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๘  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



 
แบบเปรียบเทยีบกําหนดค่าปรับ (ปท. ๑) 

 
 
 

 
 
คดีท่ี............../................                   สํานักงาน..................................................... 

               วันท่ี.........เดือน...............  พ.ศ. ....................................... 
  
 ชื่อเจ้าหน้าท่ีผู้กล่าวหา ................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 ชื่อผู้ต้องหา            (๑) ...................................................................................................... 
    (๒) ...................................................................................................... 
เหตุเกิดเม่ือวันท่ี........เดือน........................ พ.ศ. .................เวลา............... น. ณ สถานประกอบกิจการ...................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……...…….. 
อยู่บ้านเลขท่ี ............... หมู่ท่ี .................... ตรอก/ซอย ..................... ถนน ..........................ตําบล/แขวง................................... 
อําเภอ/เขต ....................................... จังหวัด .......................................... โทร.............................................................................. 
 คดีนี้ผู้ต้องหาได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ........................................... 
ข้อหา ............................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
มีบทลงโทษตามมาตรา...........ซ่ึงเป็นความผิดท่ี.................คณะกรรมการเปรียบเทียบมีอํานาจเปรียบเทียบได้............................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๘๕ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ คณะกรรมการเปรียบเทียบ
จึงเปรียบเทียบปรับผู้ต้องหาเป็นเงิน ................................ บาท (.................................................) 
 บันทึกนี้ เจ้าหน้าท่ีได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญ 
       
 
     (ลงชื่อ) .......................................ผู้ต้องหา 
     (ลงชื่อ) .......................................ผู้ต้องหา 
     (ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 
     (ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 
     (ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 
     (ลงชื่อ) .......................................เจ้าหน้าท่ีผู้กล่าวหา 
 
 

บันทึกการชําระเงิน 
ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี ......................................................................................เลขท่ี ...................................................... 
วันท่ี .............. เดือน ..................................... พ.ศ. ....................... จํานวนเงิน ...................................................บาท 
ลงชื่อ.................................................................................................................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับเงิน 
                                                                                       
 
 



๒ 
 

 

 
หนังสือร้องทกุข์ของเจ้าพนกังานท้องถ่ินหรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถ่ินมอบหมาย (ปท. ๒) 

 
 
 
 
 

ท่ี............../................                 สํานักงาน................................................. 
                 วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................ 

 
เร่ือง      ขอให้ดําเนินคดีแก่..............................(นาย ก. ผู้ต้องหา) 
เรียน     เจ้าพนักงานสอบสวน..........................(ประจําท้องท่ี)...................... 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย (๑) รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง                                                             จํานวน ...... ฉบับ 

(๒) บันทึกคําให้การของผู้ต้องหา 
  (๓) พยานหลักฐานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง     
  ด้วยเจ้าพนักงานท้องถ่ินของ.....................................(กทม./เมืองพัทยา/เทศบาล/อบต.)......ได้ตรวจ 
พบว่า ..............(นาย ก.ผู้ต้องหา )................ซ่ึงอยู่บ้านเลขท่ี ........................ตรอก/ซอย .............................. ถนน..............................  
ตําบล/แขวง........................อําเภอ/เขต.............................จังหวัด ..................................ได้กระทําการ................................. 
(เช่น  จําหน่ายอาหารโดยไม่ได้ รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน หรือฝ่าฝืนข้อบัญญั ติท้องถ่ินหรือกฎกระทรวง  
แล้วแต่กรณี) .............................ซ่ึงเป็นความผิดตามมาตรา .........................และมีโทษตามมาตรา..............................  
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ตามเอกสารหลักฐานท่ีส่งมาด้วยนี้ 
  ในการนี้ ......(หน่วยงานท้องถ่ิน)......มีความประสงค์จะดําเนินคดีแก่ ......(นาย ก. ผู้ต้องหา) ....... 
ซ่ึงกระทําความผิดตามกฎหมายดังกล่าว จึงมอบอํานาจให้..............(นาย ข.)..............เป็นผู้ร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน  
เพ่ือดําเนินคดีแก่บุคคลดังกล่าว ตลอดจนให้ข้อมูลต่างๆ และประสานงานกับพนักงานสอบสวนจนเสร็จการ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (ลงชื่อ) .................................................... 
                                                                         (....................................................) 
          ตําแหน่ง ................................................... 
                                                                                  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓ 
 

 

 
แบบประวัติผูต้้องหา (ปท. ๓) 

 
๑. ผู้ต้องหา ชื่อ ………………………………… ชื่อสกุล …………..………….. อายุ ……………… ปี 

เชื้อชาติ …..………… สัญชาติ ……………….. ท่ีอยู่เลขท่ี ……………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้รับอนุญาต …………………………………………………… เลขท่ี …………./ …….…. 

๒. วัน เวลา และสถานท่ีเกิดเหตุ เหตุเกิดเม่ือวันท่ี ………… เดือน ……….……..……… พ.ศ. ……… เวลา …….. น. 
สถานท่ีเกิดเหตุ ………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………..….. 

๓. ข้อหา ฐาน ………………………………………………………………………………………….…….. 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

๔. จํานวนของกลาง ของกลาง   (๑) ยึดและเก็บมา ………………………….………………………………….. 
              (๒) อายัด …………………………..…………………………………………… 

๕. ผลคดี กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ฐาน ……………………………………………….……….. มาตรา ………………………….. 
[    ] ๑. ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบและชําระเงินค่าปรับ    
         จํานวน ..……. บาท ชําระค่าปรับวันท่ี ……. เดือน ………. พ.ศ. …….. 
         หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบปรับ ตามหนังสือหรือบันทึก ท่ี .…/.…..  
         วันท่ี ………….……. เดือน ……………….……. พ.ศ. ……………………..….. 
[    ] ๒. ศาลพิพากษาลงโทษ …………………….……………………………..………..  
          ตามคดีแดง ท่ี ………………………………………………………………..…….. 

๖. งานคลงัรับเงนิ วันท่ี ……………….…. เดือน …………………..………… พ.ศ. ………………………....  
จํานวนเงิน ……………... บาท ตามใบเสร็จเล่มท่ี ……………….. เลขท่ี …….….. 

 
 

             (ลงชื่อ) ........................................... ผู้บันทึกประวัติ 
                                                                            (......................................) 
          ตําแหน่ง ........................................... 

 
 
 
 
 
 


