
ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การเปรียบเทียบ   

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘   
ฉะนั้น  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕๗  วรรคหนึง่  แห่งพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจึงออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 
ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

การเปรียบเทียบ  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 
ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 
“การเปรียบเทียบ”  หมายความว่า  การเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  

ของผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ   
“ความผิด”  หมายความว่า  บรรดาความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียวหรือมีโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี  

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
“ผู้ต้องหา”  หมายความว่า  ผู้ถูกกล่าวหาว่าได้กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  

และให้หมายความรวมถึงกรรมการผู้จัดการหรอืบุคคลใดซึง่รับผิดชอบในการด าเนนิงานของนติบิุคคลดว้ย 
“ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ”  หมายความว่า  อธิบดีกรมควบคุมโรคหรือผู้ซึง่อธิบดกีรมควบคุมโรค

มอบหมายให้มีอ านาจเปรียบเทียบบรรดาความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียวหรือมีโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี  
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

ข้อ ๔ เมื่อปรากฏหลักฐานว่าได้มีการกระท าความผิดในพ้ืนที่ใด  ให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่นั้น  สรุปรายงานการตรวจสอบตามแบบ  รต.๐๑  ท้ายระเบียบนี้  เพ่ือส่งเรื่องให้ 
ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ 

ข้อ ๕ เมื่อผู้มีอ านาจเปรียบเทียบได้รับเรื่องจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อว่าได้มี 
การกระท าความผิดเกิดขึ้นตามข้อ  ๔  และพิจารณาแล้วเห็นว่าเห็นควรให้มีการเปรียบเทียบ  ให้ผู้มีอ านาจ
เปรียบเทียบเรียกหรือแจ้งให้ผู้ต้องหามาด าเนินการเปรียบเทียบตามแบบ  รต.๐๒  ท้ายระเบียบนี้   
หรือโดยวิธีการอย่างหนึ่งอย่างใดตามที่ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบเห็นสมควร  โดยให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ
แจ้งให้ผู้ต้องหาทราบข้อหาในการกระท าความผิด  วัน  เวลา  และสถานที่เกิดเหตุ  และชี้แจงให้ผู้ต้องหา
เข้าใจถึงความผิดที่เกิดขึ้นว่าเป็นคดีที่สามารถด าเนินการเปรียบเทียบได้  ในกรณีที่ผู้ต้องหารับสารภาพ
และยินยอมให้เปรียบเทยีบ  ให้บันทึกค าให้การของผู้ต้องหาไวต้ามแบบ  รต.๐๓  ท้ายระเบียบนี ้ ในกรณี
ที่ผู้ต้องหาไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ  ให้บันทึกค าให้การของผู้ต้องหาไว้ตามแบบ  รต.๐๔  ท้ายระเบียบนี้  
และด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในข้อ  ๖  ต่อไป 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๒๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   กันยายน   ๒๕๖๓



ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบด าเนินการเปรียบเทียบให้แล้วเสร็จภายในที่ตั้งส านักงานปกติ  
ของหน่วยงานที่ตนสังกัด  เว้นแต่ในกรณีที่มีความจ าเป็นจะต้องเปรียบเทียบให้เสร็จสิ้นโดยเร็วที่สุด   
ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบในคดีนั้นด าเนินการเปรียบเทียบนอกที่ตั้งส านักงานปกติของหน่วยงาน 
ที่ตนสังกัดได้  โดยให้ใช้สถานที่ของหน่วยงานราชการอื่นหรือสถานที่อื่นเป็นสถานที่เปรียบเทียบ  ทั้งนี้  
ให้ค านึงถึงความเหมาะสมของสถานที่ด้วย 

ข้อ ๖ ในกรณีดังต่อไปนี้  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบส่งเรื่องคืนให้แก่เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อเจ้าของเรื่อง  เพ่ือส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีต่อไป 

(๑) เป็นเรื่องที่ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบไม่มีอ านาจเปรียบเทียบ   
(๒) การกระท านั้นไม่เป็นความผิดตามข้อกล่าวหา   
(๓) ไม่สมควรเปรียบเทียบ  เนื่องจากเป็นการกระท าความผิดตามข้อหาเดิมซ้ าเกินจ านวนครั้ง

ตามที่ก าหนดไว้ในบัญชีท้ายระเบียบนี้   
(๔) ผู้ต้องหาไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ  หรือยินยอมให้เปรียบเทียบแต่ไม่ช าระเงินค่าปรับ

ภายในระยะเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่มีการเปรียบเทียบ   
ข้อ ๗ ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบก าหนดจ านวนเงินค่าปรับที่ผู้ต้องหาพึงช าระตามอัตรา  

ในบัญชีท้ายระเบียบนี้  โดยให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบบันทึกการเปรียบเทียบผู้ต้องหาตามแบบ  รต.๐๕   
ท้ายระเบียบนี้  ในกรณีที่ผู้ต้องหาช าระเงินค่าปรับภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มีการเปรียบเทียบแล้ว   
ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบออกใบเสร็จรับเงิน  โดยให้ผู้ต้องหาลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญที่ตอนล่าง 
ของใบเสร็จรับเงินและที่ส าเนาใบเสร็จรับเงินนั้นด้วย  เพ่ือแสดงว่าผู้ต้องหาได้รับทราบและตรวจสอบ
ความถูกต้องแล้ว  พร้อมทั้งส่งมอบใบเสร็จรับเงินต้นฉบับให้แก่ผู้ต้องหา  และให้ถือว่าคดีเลิกกัน  
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ข้อ ๘ กรณีมีเหตุผลพิเศษอันควรแก่การพิจารณาลดจ านวนเงินค่าปรับ  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ
สามารถก าหนดจ านวนเงินค่าปรับแตกต่างไปจากที่ก าหนดไว้ตามอัตราในบัญชีท้ายระเบียบนี้ก็ได้   
แต่ต้องไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามของจ านวนเงินค่าปรับ   

เหตุผลพิเศษตามความในวรรคหนึ่ง  ให้ค านึงถึงความหนักเบาแห่งข้อหาและพฤติการณ์ 
แห่งการกระท าความผิด  ความเสียหายที่ได้รับหรือผลกระทบต่อประชาชนหรือสังคมโดยรวม  ตลอดจน
อายุ  ประวัติ  ความประพฤติ  สติปัญญา  การศึกษาอบรม  สุขภาพ  อาชีพ  ขนาดลงทุนของผู้ประกอบธุรกิจ
หรือสถานประกอบการ  และสภาพแวดล้อมอื่น ๆ  ของผู้ต้องหาประกอบด้วย 

ข้อ ๙ การรับเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการน าเงินค่าปรับในการเปรียบเทียบส่งคลัง  
เป็นรายได้แผ่นดิน  ให้ด าเนินการ  ดังนี้ 

(๑) กรณีผู้ต้องหาช าระเงินค่าปรับทันที   เมื่อผู้ต้องหาช าระเงินค่าปรับตามจ านวน 
ที่เปรียบเทียบแล้ว  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ  ผู้ที่ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบมอบหมาย  หรือเจ้าหน้าที่ 
ซึ่งรับผิดชอบงานการเงินหรือการคลัง  แล้วแต่กรณี  ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา   
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(๒) กรณีผู้ต้องหาไม่ช าระเงินค่าปรับทันที  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบออกใบน าส่งช าระเงิน
ค่าปรับให้ผู้ต้องหาตามแบบ  รต.๐๖  ท้ายระเบียบนี้  เพ่ือให้ผู้ต้องหาใช้เป็นหลักฐานในการช าระเงิน
ค่าปรับที่หน่วยงานซึ่งผู้มีอ านาจเปรียบเทียบสังกัด  เมื่อผู้ต้องหาช าระเงินค่าปรับตามจ านวน 
ที่เปรียบเทียบแล้ว  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา 

(๓) การหักเงินค่าปรับก่อนน าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน  ให้เป็นไปตามที่กรมควบคุมโรค
ประกาศก าหนด  ทั้งนี้  ภายใต้ข้อบังคับกระทรวงการคลังวา่ดว้ยการหักเงินค่าปรับก่อนน าส่งคลัง  รวมถงึ
ประกาศหรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

ใบเสร็จรับเงินที่ต้องออกใหแ้กผู่้ต้องหาตามความใน  (๑)  และ  (๒)  ต้องมีข้อความแสดงวา่เปน็
ใบเสร็จรับเงินค่าเปรียบเทียบในความผิดฐานใดและมาตราใดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ   
พ.ศ.  ๒๕๕๘  และเป็นคดีเปรียบเทียบเลขที่ใด  ตามแบบ  รต.๐๗  ท้ายระเบียบนี้ 

ข้อ  ๑๐ ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบด าเนินการเปรียบเทียบภายในก าหนดอายุความโดยไม่ชักช้า
และให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบรับผิดชอบในการเก็บส านวนคดีที่ได้ท าการเปรียบเทียบเสร็จแล้ว   
โดยใช้แบบ  รต.๐๘  ท้ายระเบียบนี้  ปิดหน้าส านวนคดีทุกส านวน 

ข้อ  ๑๑ ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบหรือผู้ที่ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบมอบหมายจัดท ารายงาน 
การเปรียบเทียบตามแบบ  รต.๐๙  ดังนี้ 

(๑) ในกรุงเทพมหานคร  ให้จัดท ารายงานการเปรียบเทียบที่เกิดขึ้นในแต่ละเดือนเสนอ 
กรมควบคุมโรค  ภายในวันที่  ๑๐  ของเดือนถัดไป 

(๒) ในจังหวัดอื่น ๆ  ให้จัดท ารายงานการเปรียบเทียบที่เกิดขึ้นในแต่ละเดือนเสนอกรมควบคุมโรค  
ภายในวันที่  ๑๐  ของเดือนถัดไป 

ให้กรมควบคุมโรครวบรวมรายงานการเปรียบเทียบเพ่ือจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับผู้ต้องหา   
จ านวนเงินค่าปรับ  จ านวนเงินส่งคลัง  พร้อมรายละเอียดอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งปัญหาอุปสรรค  
หรือข้อเสนอแนะ  เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติต่อไป 

ข้อ  ๑๒ ให้อธิบดีกรมควบคุมโรครักษาการตามระเบยีบนี ้ ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการด าเนนิการ
ตามระเบียบนี้  ให้อธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด  และให้ค าสั่งหรือข้อวินิจฉัยของอธิบดี  
กรมควบคุมโรคถือเป็นที่สุด 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  30  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕63 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
ประธานกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ 
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บัญชีอัตราการเปรียบเทียบแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

ล าดับ
ที ่

ข้อหาความผิด 
ระวางโทษ อัตราค่าปรับก าหนดให้เปรียบเทียบ 

มาตรา ฐานความผิด 

๑ ๔๙ ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ คณะกรรมการด้านวิชาการ หรอื
คณะอนุกรรมการตามมาตรา ๑๘ หรือค าสั่งของ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตามมาตรา ๒๒ (๖) 
หรือค าสั่งของคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร
ตามมาตรา ๒๘ (๖) หรือค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามมาตรา ๔๕ (๑) 

จ าคุกไม่เกิน 
๑ เดือน 

หรือปรับไม่เกิน 
๑๐,๐๐๐ บาท  

หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ครั้งที่ ๑   ๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ เป็นต้นไป  ๑๐,๐๐๐ บาท 

 

๒ ๕๐ ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งตามมาตรา ๓๑ ปรับไม่เกิน 
๒๐,๐๐๐ บาท 

กรณีท่ีผู้ต้องหาเป็นบุคคล 
ตามมาตรา ๓๑ (๑) หรือ (๔) 

       ครั้งที่ ๑   ๔,๐๐๐ บาท 
       ครั้งที่ ๒   ๘,๐๐๐ บาท 
       ครั้งที่ ๓   ๑๒,๐๐๐ บาท 
       ครั้งที่ ๔   ๑๖,๐๐๐ บาท 

ครั้งที่ ๕ เป็นต้นไป ๒๐,๐๐๐ บาท 

กรณีท่ีผู้ต้องหาเป็นบุคคล 
ตามมาตรา ๓๑ (๒) หรือ (๓) 

ครั้งที่ ๑   ๖,๐๐๐ บาท 
  ครั้งที่ ๒   ๑๒,๐๐๐ บาท 

 ครั้งที่ ๓ เป็นต้นไป  ๒๐,๐๐๐ บาท 

 
 
 
 
 
 



 

 

- ๒ - 
 

บัญชีอัตราการเปรียบเทียบแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

ล าดับ
ที ่

ข้อหาความผิด 
ระวางโทษ อัตราค่าปรับก าหนดให้เปรียบเทียบ (บาท) 

มาตรา ฐานความผิด 

๓ ๕๑ ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามมาตรา ๓๔ (๑) (๒) (๕) หรือ (๖)  
มาตรา ๓๙ (๑) (๒) (๓) หรือ (๕) มาตรา ๔๐ (๕) 
หรือไม่อ านวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามมาตรา ๓๙ (๔) 

ปรับไม่เกิน 
๒๐,๐๐๐ บาท 

        มาตรา ๓๔ (๕) หรือ (๖) 

ครั้งที่ ๑   ๖,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒   ๑๒,๐๐๐ บาท 

   ครั้งที่ ๓ เป็นต้นไป  ๒๐,๐๐๐ บาท 

มาตรา ๓๔ (๑) (๒) มาตรา ๓๙ (๑) (๒) (๓) 
หรือ (๕) มาตรา ๔๐ (๕) มาตรา ๓๙ (๔)  

ปรับ ๒๐,๐๐๐ บาท 

๔ ๕๒ ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามมาตรา ๓๔ (๓) (๔) (๗) หรือ (๘) หรือ
มาตรา ๔๐ (๓) หรือ (๔) หรือผู้ว่าราชการจังหวัดหรือ
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครตามมาตรา ๓๕ 

จ าคุกไม่เกิน ๑ ปี  
หรือปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มาตรา ๓๔ (๗) หรือ (๘) มาตรา ๔๐ 
(๓) หรือ (๔) มาตรา ๓๕          
ปรับ ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

มาตรา ๓๔ (๓) หรือ (๔)  
 ครั้งที่ ๑   ๒๕,๐๐๐ บาท 
 ครั้งที่ ๒   ๕๐,๐๐๐ บาท 
 ครั้งที่ ๓   ๗๕,๐๐๐ บาท 
 ครั้งที่ ๔ เป็นต้นไป  ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๕ ๕๓ ไม่อ านวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา ๓๘ 

ปรับไม่เกิน 
๒๐,๐๐๐ บาท 

 ครั้งที่ ๑   ๕,๐๐๐ บาท 
 ครั้งที่ ๒   ๑๐,๐๐๐ บาท 
 ครั้งที่ ๓   ๑๕,๐๐๐ บาท 
   ครั้งที่ ๔ เป็นต้นไป  ๒๐,๐๐๐ บาท 

 
 
 
 
 



 

 

 
- ๓ - 

 
บัญชีอัตราการเปรียบเทียบแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

ล าดับ
ที ่

ข้อหาความผิด 
ระวางโทษ อัตราค่าปรับก าหนดให้เปรียบเทียบ (บาท) 

มาตรา ฐานความผิด 

๖ ๕๕ ขัดขวางหรือไม่อ านวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อตามมาตรา ๔๕ วรรคสาม 

ปรับไม่เกิน 
๒๐,๐๐๐ บาท 

 ปรับ ๒๐,๐๐๐ บาท 

๗ ๕๖ สวมเครื่องแบบหรือประดับเครื่องหมายของ 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามมาตรา ๔๖  
เพ่ือให้บุคคลอ่ืนเชื่อว่าตนมีสิทธิ 

จ าคุกไม่เกิน  
๖ เดือน  

หรือปรับไม่เกิน 
๕๐,๐๐๐ บาท  

หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ครั้งที่ ๑   ๑๒,๕๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒   ๒๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๓   ๓๗,๕๐๐ บาท 

                          ครั้งที่ ๔ เป็นต้นไป ๕๐,๐๐๐ บาท 

  

 
 



 

 

รต.๐๑ (หน้า ๑) 
สรุปรายงานการตรวจสอบ 
(ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 

 
ที.่.............../....................  จังหวัด                  วันที่..........เดือน...................พ.ศ. ................ 

เรียน   

         (ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘) 
 

(๑) ตามที่.................................................................................................... (เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ) 
     (    ) ได้รับแจ้งจาก ..............................................................................................................................

เมื่อวันที่.......... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 
     (    ) พบการกระท าผิดเอง 
ว่าได้มีการกระท าความผิดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เกิดขึ้น ซึ่งเมื่อได้

ตรวจสอบแล้ว พบข้อเท็จจริงดังนี้ 
เมื่อวันที่……… เดือน.............................. พ.ศ. ....................... เวลา .........................................

ชื่อ-สกุล................................................................................................... อายุ.........ปี สัญชาติ............................. 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่....................ซอย..................................... ถนน.................................................... 
แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ....................................... จังหวดั ..............................................................  
ได้กระท าการ/ด าเนินการ/ละเลยไม่กระท าการ/ไมด่ าเนินการ/ฝ่าฝืน/ไม่ปฏิบัติตาม................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
 
  (๒) เจ้าพนักควบคุมโรคติดต่อได้ด าเนินการรวบรวมข้อเท็จจริง และพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
ปรากฏรายละเอียด ดังนี้ (เช่น บุคคลที่มาเป็นพยาน วัตถุพยาน และพยานเอกสาร เป็นต้น) 
  ............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
กรณีที่รายละเอียดของข้อเท็จจริงหรือพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องมีจ านวนมาก ให้แนบรายละเอียดหรือ
พยานหลักฐานดังกล่าวเป็นเอกสารเพ่ิมเติมได้ 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

รต.๐๑ (หน้า ๒) 
 

(๓) เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อพิจารณาแล้ว เห็นว่าเป็นการไม่ปฏิบัติตาม/ฝ่าฝืนบทบัญญัต ิ
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มาตรา ....................... มีบทก าหนดโทษตามมาตรา ........................ 
ในความผิดฐาน................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ซึ่งต้องระวางโทษ...................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และด าเนินการเปรียบเทียบต่อไป 

 

 

 

ลงชื่อ .......................................................เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

                   (........................................................) 

         (ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 รต.๐๒ 
 
 

ที่................. /....................              (ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 

         

      วันที่............เดือน....................พ.ศ. ............. 

เรื่อง การช าระเงินค่าปรับที่ให้เปรียบเทียบได้ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

เรียน (ผู้ต้องหา)  

ตามที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ด าเนินการ
ตรวจสอบแล้ว พบว่า ...................(ชื่อ - สกุล ผู้ต้องหา)........................อายุ...........ปี สัญชาติ.............................
อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่.........ซอย....................... ถนน...........................แขวง/ต าบล.............................. 
เขต/อ าเภอ............................ จังหวัด ........................................ ได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มาตรา ......................... มีบทก าหนดโทษตามมาตรา ......................... ในความผิดฐาน
.............................................................................................................................................................................................
ต้องระวางโทษ.......................................................................................................................................................  

ซึ่งความผิดดังกล่าวเป็นความผิดที่ด าเนินการเปรียบเทียบได้ โดยก าหนดค่าปรับเป็นเงิน .................................. บาท 
(...........................................................................................................) 

  จึงขอให้  ท่าน  ไปพบเจ้าหน้าที่ ณ .......................................................................              
ในวันและเวลาราชการ เพ่ือด าเนินการเปรียบเทียบและช าระเงินค่าปรับที่เปรียบเทียบภายใน.......................วัน
นับแต่วันที่ได้รับแจ้งตามหนังสือฉบับนี้ กรณีท่ีท่านยินยอมให้เปรียบเทียบและได้ช าระเงินค่าปรับแล้ว ให้ถือว่า
คดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา กรณีที่ท่านไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบหรือไม่ช าระเงิน
ค่าปรับภายในเวลาที่ก าหนด เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อต้องส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีตาม
กฎหมายต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 ลงชื่อ         (ผู้มีอ ำนำจเปรียบเทียบ)      .     
 (ต ำแหน่ง)................................................. 

 
(ชื่อหน่วยงาน) 
โทร. ............................................  
โทรสาร .................................. ..... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ …………………………………… 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

รต.๐๓ (หน้า ๑) 

 
     

      ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

(ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 
บันทึกค าให้การของผู้ต้องหา  
กรณียินยอมให้เปรียบเทียบ 

คดีเปรียบเทียบ ที่................ /.................... 

ท าท่ี..................................................................... 

วันที่..............เดือน.................... พ.ศ. ................ 
 

  ข้าพเจ้า....................................................................................... อายุ.........ปี สัญชาติ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่...........ซอย....................... ถนน......................... แขวง/ต าบล......................................... 
เขต/อ าเภอ............................. จังหวัด ............................................. โทรศัพท.์......................................................... 

เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบว่า ข้าพเจ้าได้กระท าการ/ด าเนินการ/ละเลยไม่กระท าการ/ 
ไม่ด าเนินการ/ฝ่าฝืน/ไม่ปฏิบัติตาม.................................................................................................................. ...... 
.............................................................. ................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
อันเป็นการกระท าที่เป็นความผิดฐาน....................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
ตามมาตรา.................แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ต้องระวางโทษ............................................... 
..................................................................................................................................................................... ......... 
และแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบด้วยว่า คดีที่ข้าพเจ้าต้องหานี้สามารถเปรียบเทียบปรับได้ ซึ่งข้าพเจ้าได้รับทราบ 
ข้อกล่าวหาแล้ว ขอให้การรับสารภาพว่าได้กระท าความผิดจริง และผู้มีอ านาจเปรียบเทียบพิจารณาแล้ว
ก าหนดเปรียบเทียบ เป็นเงิน......................................บาท (..........................................................................) นั้น 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

  (๑) ข้าพเจ้ายินยอมช าระเงินค่าปรับตามจ านวนที่ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบได้ด าเนินการ
เปรียบเทียบ โดยจะน าเงินค่าปรับจ านวนนี้ มาช าระภายในวันที่................ เดือน................................................. 
พ.ศ. .......................... 
  (๒) หากข้าพเจ้าไม่น าเงินตามจ านวนดังกล่าวมาช าระภายในเวลาตาม (๑) ให้เจ้าหน้าที่
ด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 

 

 

 



 

 

 

รต.๐๓ (หน้า ๒) 
 

  บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
ทั้งนี้ ในกรณีที่ผู้ต้องหาไม่ยินยอมลงลายมือชื่อ ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเปรียบลงลายมือชื่อพร้อมพยานจ านวน ๒ คน 
ไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน 
 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ต้องหา 

      (....................................................) 

ลงชื่อ.....................................................ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ  

      (....................................................) 

ลงชื่อ.....................................................พยาน  

      (....................................................) 

ลงชื่อ.....................................................พยาน  

      (....................................................)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

รต.๐๔ (หน้า ๑) 
     

        ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

       

(ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 
บันทึกค าให้การของผู้ต้องหา  
กรณีไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ 

คดีเปรียบเทียบ ที่.............. /.................. 

ท าท่ี.....................................................................  
วันที่..............เดือน.................... พ.ศ. ................ 

 

  ข้าพเจ้า............................................................................................ อายุ.........ปี สัญชาติ................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ซอย............................. ถนน............................ แขวง/ต าบล.......................... 
เขต/อ าเภอ...................................... จังหวัด ........................................... โทรศัพท ์................................................... 

เจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบว่า ข้าพเจ้าได้กระท าการ/ด าเนินการ/ละเลยไม่กระท าการ/ 
ไม่ด าเนินการ/ฝ่าฝืน/ไม่ปฏิบัติตาม........................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
อันเป็นการกระท าที่เป็นความผิดฐาน............................................................................................. ....................... 
.......................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ................................................................................ 
ตามมาตรา.................แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ต้องระวางโทษ............................................... 
..............................................................................................................................................................................  
และแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบด้วยว่า คดีที่ข้าพเจ้าต้องหานี้สามารถเปรียบเทียบได้ ซึ่งข้าพเจ้าได้รับทราบ 
ข้อกล่าวหาแล้ว และผู้มีอ านาจเปรียบเทียบพิจารณาแล้วก าหนดเปรียบเทียบ เป็นเงิน.................................บาท 
(........................................................ ........................)   
  แตข่้าพเจ้า.........................................................................ไม่ยินยอมให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ
ด าเนินการเปรียบเทียบ  เพราะ 
  (    ) ข้าพเจ้าไม่ได้กระท าความผิด 
  (    ) ไม่เห็นด้วยกับจ านวนเงินค่าปรับ 
  (    ) เหตุอ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

รต.๐๔ (หน้า ๒) 

 

  บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
ทั้งนี้ ในกรณีที่ผู้ต้องหาไม่ยินยอมลงลายมือชื่อ ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเปรียบลงลายมือชื่อพร้อมพยานจ านวน ๒ คน 
ไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน 

 
ลงชื่อ.....................................................ผู้ต้องหา 
      (....................................................) 
ลงชื่อ.....................................................ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ 
      (....................................................) 
ลงชื่อ.....................................................พยาน  
      (....................................................) 
ลงชื่อ.....................................................พยาน  
      (....................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 รต.๐๕ 
     

        ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

       

แบบเปรียบเทียบความผิด 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

(ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 

คดีเปรยีบเทียบ ที่................ /.......................(ตาม รต.๐๓) 
ที่ท าการเปรียบเทียบ...................................................... 

เลขที่ ....................... /....................... 
วันที่..............เดือน.................... พ.ศ. ................ 

 

  ชื่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ผู้กล่าวหา...................................................................................... 

  ชื่อผู้ต้องหา...............................................................................................สัญชาติ................................ 

เหตเุกิดเมื่อวันที่……………….. เดือน................................. พ.ศ. ..................... เวลา ....................................................น. 
ณ สถานที่............................................................................................................................................................................ 
แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ.................................................. จังหวัด............................................... 

  ในคดีนี้ ผู้ต้องหาได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มาตรา............... 
ฐานความผิด................................................................................................................... ....................................... 
ต้องระวางโทษ....................................................................................................................................................... 
ซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้ และผู้ต้องหายินยอมให้ด าเนินการเปรียบเทียบ จึงเปรียบเทียบผู้ต้องหาเป็นเงิน
........................................บาท (............................................................................................................................) 
 

  บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
ทั้งนี้ ในกรณีที่ผู้ต้องหาไม่ยินยอมลงลายมือชื่อ ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเปรียบลงลายมือชื่อพร้อมพยานจ านวน  
๒ คน ไว้เพื่อเป็นหลักฐาน 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ต้องหา 
      (....................................................) 
ลงชื่อ.....................................................ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ 
      (....................................................) 
ลงชื่อ.....................................................พยาน 
      (....................................................) 
ลงชื่อ.....................................................พยาน  
      (....................................................) 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 รต.๐๖ 
     

        ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

       

ใบน าส่งการช าระเงินค่าปรับ 

เลขที่................/...................... 

วันที่..............เดือน.................... พ.ศ. ................ 
 

คดีเปรยีบเทียบ ที่................/.................... (ตาม รต.๐๓) 
 

ตามที่ ชื่อ - สกุล.........................(ผู้ต้องหา)............................ได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มาตรา................... ในความผดิฐาน ..............................................................................
ซึ่งผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ พิจารณาแล้วเห็นควรให้เปรียบเทียบเป็นเงิน .............................................บาท 
(..................................................................................................................................) โดยให้มาช าระเงินค่าปรับ
ภายในวันที่............. เดือน........................ พ.ศ. ................. ณ .............................................................................. 

กรณีที่บุคคลดังกล่าวยินยอมให้เปรียบเทียบและได้ช าระเงินค่าปรับแล้ว ให้ถือว่าคดีเลิกกันตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา กรณีท่ีบุคคลดังกล่าวไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบหรือไม่ช าระเงินค่าปรับ
ภายในเวลาที่ก าหนด ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบจะด าเนินการส่งเรื่องให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเพ่ือส่งเรื่อง
ให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 

 

     

   
ลงชื่อ..........................................................ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ 

        (..........................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 รต.๐๗ 
     

        ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

       

ใบเสร็จรับเงินค่าปรับ 
 

วันที่..............เดือน.................... พ.ศ. ................ 
 

ได้รับเงินค่าปรับคดีเปรียบเทียบ ที่................ /.................... 
ที่ท าการเปรียบเทียบ....................................................................... ......... 
ชื่อ - สกุล                    (ผู้ต้องหา)                      สัญชาติ.................................อยู่บ้านเลขท่ี............................
หมู่ที่..............ซอย.............................. ถนน........................................ แขวง/ต าบล
...................................................  
เขต/อ าเภอ............................................ จังหวดั .................................................... โทรศัพท์..................................... 

ล าดับที่ ฐานความผิด ตามมาตรา จ านวนเงิน (บาท) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

รวม (ตัวอักษร)  

ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

ลงชื่อ .................................................................ผู้รับเงิน  

                                                                (..................................................................)  
ต าแหน่ง .......................................................................... 

 
 

 
 
 



 

 

 

รต.๐๘ 
 

คดีท่ีได้เปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เรียบร้อยแล้ว 
 

๑. ข้อมูลผู้ต้องหา ชื่อ.......................................... สกุล....................................อายุ................ปี 
สัญชาติ....................อยู่บ้านเลขท่ี...........................................หมู่ที่.............
ซอย.................. ถนน........................... แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ.................................... จังหวัด .......................................................   

๒. วัน เวลา และสถานที่ 
    เกิดเหต ุ

เหตุเกิดเมื่อวันที่........... เดือน........................ พ.ศ. ........ เวลา...............น. 
สถานที่เกิดเหตุ............................................................................................  
.....................................................................................................................  

๓. ข้อหา ฐานความผิด................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………. 
ตามมาตรา...................................................................................................  

๔. ผลคด ี ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบและช าระเงินค่าปรับ  
จ านวน ................................................................................................บาท
(.................................................................. ................................................) 
แบบเปรียบเทียบปรับ (รต.๐๕) เลขที่ ...................../................................. 
ลงวันที่.................... เดือน......................................... พ.ศ. ........................ 

๕. ช าระเงินค่าปรับเมื่อ วันที่........................ เดือน......................................... พ.ศ. ………….........….  

จ านวน....................................................................................... ...........บาท 

(..................................................................................................................) 
ตามใบเสร็จเลขที่ ............................./........................................................ 

 
 

ลงชื่อ......................................................................ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ  

 (....................................................................) 

วันที่................................................................. 
 
 

 



 

 

รต.๐๙ 
รายงานการเปรียบเทียบ 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ประจ าเดือน................................................................ พ.ศ. ...................... 
หน่วยงาน................................................................................................. 

 
ลงชื่อ......................................................................ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ  

         (....................................................................) 

         วันที่ ............................................................. 

ล าดับ วัน/เดือน/ปี เลขที่คดีที่
เปรียบเทียบ 

สถานที่เกิดเหตุ การกระท าความผิด เปรียบเทียบ
เป็นเงิน 
(บาท) 

จ านวนเงิน
ส่งคลัง 
(บาท) 

ปัญหาอุปสรรค หมายเหตุ 
เลขที่/
อาคาร 

ถนน ต าบล/
แขวง 

อ าเภอ/
เขต 

จังหวัด ฐานความผิด มาตรา 

๑ 
 

             

๒ 
 

             

๓ 
 

             

๔ 
 

             

๕ 
 

             

        รวม     



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชือ่หน่วยงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี 19 พฤศจิกายน 2563 
หัวข้อ  ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ พ.ศ. 2563 
  ลงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
  ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ พ.ศ. 2563 
  ลงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 
 

  Linkภายนอก:  ไม่มี 
  หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 
 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทรเ์วช อนันต์  กนกศลิป ์

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นายอนนัต์  กนกศลิป์) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

วันท่ี  19  เดือน พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 วันท่ี  19  เดือน พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

เกษมสิทธิ์  คำบุญมี 
(นายเกษมสิทธิ์  คำบุญมี) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
วันที่  19  เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

 


