
   หน้า   ๒๒ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๓๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ประกาศคณะกรรมการเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ 
เร่ือง  การเปรียบเทียบตามมาตรา  ๘๐   

แห่งพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตามมาตรา  ๘๐  แห่งพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘  ให้ชัดเจน  เป็นไปโดยเรียบร้อย  โปร่งใส  และมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๒  (๓)  และมาตรา  ๘๐  แห่งพระราชบัญญัติเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘  คณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ในการประชุมคร้ังที่  ๑๕ - ๑๐/๒๕๖๐  
เม่ือวันที่  ๒๔  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐  จึงมีมติให้ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  เร่ือง  การเปรียบเทียบ
ตามมาตรา  ๘๐  แห่งพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘  พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ใหใ้ช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายมีอํานาจเปรียบเทียบบรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติ

เชื้อโรคและพิษจากสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘  ที่มีโทษปรับสถานเดียว   
ข้อ ๔ ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายเปรียบเทียบ  ดําเนินการเปรียบเทียบผู้ต้องหา  

ตามบัญชีอัตราเปรียบเทียบท้ายประกาศนี้ 
การดําเนินการตามวรรคหน่ึง  ให้ดําเนินการปรับให้แล้วเสร็จ  ณ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ข้อ ๕ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานการตรวจสอบการกระทําความผิดในกรณีที่มีโทษปรับ

สถานเดียวตามแบบ  ปท.  ๑  ส่งให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมาย  ในการเปรียบเทียบให้อธิบดีหรือ 
ผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายเปรียบเทียบทําหนังสือแจ้งผู้ต้องหามาทําการเปรียบเทียบตามแบบ  ปท.  ๒   
เม่ือผู้ต้องหามาแสดงตัว  ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายเปรียบเทียบแจ้งข้อกล่าวหาในการกระทํา
ความผิด  วัน  เวลา  และสถานที่กระทําความผิด  และแจ้งให้ผู้ต้องหาทราบว่าความผิดที่เกิดขึ้น 
เป็นความผิดที่สามารถเปรียบเทียบได้  ถ้าผู้ต้องหาให้การรับสารภาพและยินยอมให้เปรียบเทียบ   
ให้บันทึกคําให้การของผู้ต้องหาและบันทึกการเปรียบเทียบไว้ตามแบบ  ปท.  ๓  และ  แบบ  ปท.  ๔  
ท้ายประกาศน้ี 

เม่ือผู้ต้องหาได้ชําระเงินค่าปรับตามจํานวนที่เปรียบเทียบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มี 
การเปรียบเทียบแล้ว  ให้ถือว่าคดีเลิกกันและสิทธินําคดีอาญามาฟ้องย่อมเป็นอันระงับไปตามบทบัญญัติ
แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ถ้าผู้ต้องหาให้การปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ  ให้บันทึกคําให้การไว้ตามแบบ  ปท.  ๕  
ท้ายประกาศน้ี 
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ข้อ ๖ ในการเปรียบเทียบที่มีของกลางซ่ึงพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ยึดหรืออายัดบรรดาของกลาง 
ที่เก่ียวกับการกระทําความผิดตามมาตรา  ๔๑  (๓)  ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายเปรียบเทียบ 
ทําหลักฐานเป็นหนังสือให้ผู้ต้องหาหรือผู้เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองของกลางลงนามยินยอมให้ยึด 
หรืออายัดของกลางไว้ด้วย 

ของกลางที่ได้ยึดหรืออายัดไว้ตามวรรคหนึ่ง  ให้ดําเนินการตามมาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๔๔  ต่อไป 
ข้อ ๗ ในกรณีที่อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายเปรียบเทียบเห็นว่าควรดําเนินคดีกับผู้ต้องหา  

หรือผู้ต้องหาให้การปฏิเสธ  หรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ  หรือไม่ชําระเงินค่าปรับภายในเวลาที่กําหนด  
หรือผู้ต้องหาหรือผู้เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองของกลางไม่ยินยอมให้ยึดหรืออายัดของกลาง  ให้อธิบดี
หรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายเปรียบเทียบส่งเร่ืองให้พนักงานสอบสวนดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติเชื้อโรค
และพิษจากสตัว์  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

ข้อ ๘ การรับเงิน  การเบิกเงิน  การจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงิน  การนําเงินฝากคลังและการพัสดุ  
ให้ถือปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือข้อบังคับกระทรวงการคลังว่าด้วยการหักเงินค่าปรับก่อนนําส่งคลัง 

ข้อ ๙ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกประวัติผู้ต้องหาตามแบบ  ปท.  ๖  ท้ายประกาศน้ีปิดไว้
หน้าสํานวนคดี  และให้เก็บสํานวนคดีที่ได้ทําการเปรียบเทียบแล้วไว้เป็นระยะเวลาสองปีนับแต่วันที่มี 
การเปรียบเทียบ  เม่ือครบกําหนดให้ดําเนินการทําลาย 

ข้อ ๑๐ ในกรณีที่ต้องมีการเปรียบเทียบ  ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายเปรียบเทียบ
ดําเนินการเปรียบเทียบโดยมิชักช้า 

เม่ือทําการเปรียบเทียบแล้วเสร็จ  ให้อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายเปรียบเทียบรายงาน 
ผลการเปรียบเทียบต่อคณะกรรมการเพื่อทราบ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  ธันวาคม  พ.ศ.  2560 
ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์ 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 

ประธานกรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ 



แบบ ปท. ๑ 

แบบรายงานการตรวจสอบของพนักงานเจ้าหนา้ที ่
 

       เขียนที่……………………………………………  
        ............................................................. 

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

เรื่อง รายงานผลการตรวจสอบของพนักงานเจ้าหน้าที่  
เรียน อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ด้วย ข้าพเจ้า....................................................... ตําแหน่ง............................................ได้ตรวจสอบ 
สถานที่ของ........................................................ สถานที่ช่ือ ............................................................................ 
ประกอบกิจการ............................................ ต้ังอยู่เลขที่............... หมู่ที่....... ถนน......................................... 
ตําบล/แขวง......................... อําเภอ/เขต.......................... จังหวัด..........................โทร. ................................  
  ข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 

ข้อกฎหมายของการกระทําผิด 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
   ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
 
    ลงช่ือ …………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่  
                (                )  

    ลงช่ือ …………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                (                ) 

ลงช่ือ …………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่  
                (                         )  

ลงช่ือ …………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่  
                (                )  

    ลงช่ือ …………………………………………. พยาน  
                (                )  

    ลงช่ือ …………………………………………. พยาน  
                (      ) 
 
หมายเหตุ   จํานวนพนักงานเจ้าหน้าท่ีให้เป็นไปตามจํานวนท่ีได้รับมอบหมายจากอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 



แบบ ปท. ๒ 

 
 

 

ที่....................     เขียนที่…………………………………..…… 
     .........................................................  

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

เรื่อง การเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์พ.ศ. ๒๕๕๘  
เรียน  
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. สําเนาหนังสือแจ้งการกระทําความผิด ที่....../...... ลงวันที่.............. จํานวน.......... ฉบับ  
  ๒. สําเนาหนังสือคําสั่ง ที่.......... /........... ลงวันที่............................ จํานวน............... ฉบับ  
  ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์  
พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ทําการตรวจสอบ..................................................................................................................... 
และตรวจสอบหลักฐานทางทะเบียนแล้วปรากฏว่าสถานท่ีดังกล่าวได้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือ
ใบอนุญาตอนุญาตให้ประกอบกิจการ โดยมี............................................................................................. 
เป็นผู้ดําเนินการ และพบว่าได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘  
มาตรา........................ ฐาน...............................................................................................ซึ่งความผิดดังกล่าว
เป็นความผิดที่สามารถทําการเปรียบเทียบได้ จึงขอให้.................................................................................... 
มาแสดงตนเพ่ือทําการเปรียบเทียบ ณ ........................................................................................................... 
ภายในวันที่............ เดือน.............................. พ.ศ. ......... ในวันราชการก่อนเวลา ๑๕.๐๐ น. เพ่ือดําเนินการ
เปรียบเทียบให้เป็นไปตามกฎหมาย หากไม่มาแสดงตนภายในวันและเวลาที่ กําหนดไว้ ข้างต้น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะส่งเร่ืองให้พนักงานสอบสวนดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและ 
พิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ความผิดกรณีน้ีเป็นความผิดครั้งที่ .................................. จะทําการเปรียบเทียบ 
เป็นจํานวนเงิน........................................... บาท และเมื่อได้ชําระเงินค่าปรับตามจํานวนที่เปรียบเทียบแล้ว  
ให้ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
 
     ขอแสดงความนับถือ  



แบบ ปท. ๓ 
 

บันทึกน้ี… 

บันทึกคาํให้การ 

คดีที่ ......... /.........      เขียนที่ ..........................................................  
         ………………………………………….………….……..  
 
    วันที่......... เดือน........................... พ.ศ. .............  

  ข้าพเจ้า.................................................................... อายุ.......... ปี สัญชาติ......................... 
อยู่บ้านเลขที่……...…... หมู่ที่................. ซอย/ตรอก................................... ถนน............................................. 
ตําบล/แขวง……………………. อําเภอ/เขต..................... จังหวัด.................................. โทร. ……………………….. 
โดยมี......................................................เป็นผู้ได้รับมอบอํานาจจาก............................................................. 
ตามหนังสือมอบอํานาจที่.............................................. วันที่.......... เดือน.............................. พ.ศ. .............. 
ขอให้การ ดังน้ี  
  ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่า......................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
เป็นผู้ต้องหากระทําการอันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์  
พ.ศ. ๒๕๕๘ มาตรา.......................ฐาน………………….…………………………………………………………………………… 
มีโทษตามมาตรา.................. ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน............................. บาท (.........................................) 
ซึ่งมีคําสั่งให้ทําการเปรียบเทียบได้ ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อกล่าวหาแล้ว ขอให้การรับสารภาพว่ากระทํา
ความผิดดังกล่าวจริง และให้ทําการเปรียบเทียบเป็นเงินจํานวน................... บาท (......................................) 
และปรับวันละ………….………… บาทตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติให้ถูกต้อง ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
  ๑ .  ข้ าพ เจ้ า ยินยอมใ ห้ผู้ มี อํ านาจ เปรี ยบ เที ยบ  ทํ าการ เป รียบเที ยบ เ ป็น เ งิน 
จํานวน.............................. บาท (.........................................................) และปรับวันละ……...……………. บาท
ตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติให้ถูกต้อง 
  ๒. บรรดาของกลางที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ยึดหรืออายัดไว้น้ัน ข้าพเจ้าขอมอบให้เป็น 
ของกลางของแผ่นดินตามจํานวนที่ระบุไว้ในบัญชีของกลางตามที่ได้แนบมาท้ายคําให้การน้ี 
  ๓. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปรับปรุงแก้ไขการกระทําอันเป็นความผิดตามกฎหมายให้ถูกต้อง 
แล้วเสร็จโดยเร็วภายในกําหนด...............................วัน เมื่อได้แก้ไขถูกต้องแล้วเสร็จจะได้แจ้งให้ทราบ  
และจะนําเงินค่าปรับตามจํานวนดังกล่าวมาชําระภายในวันที่…………. เดือน......................... พ.ศ. ................ 
  ๔. หากข้าพเจ้าไม่นําเงินตามจํานวนดังกล่าวในข้อ ๑.  มาชําระภายในเวลาที่กําหนด
หรือไม่ปฏิบัติตามข้อ ๓. ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ดําเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 
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  บันทึกน้ี พนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้วรับรองว่าถูกต้องตามความเป็นจริง
ทุกประการ โดยมิได้ถูกบังคับ ขู่เข็ญ แต่ประการใด จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 
 
 
 
    ลงช่ือ…………………………………………. ผู้ต้องหา 
          (         )  

    ลงช่ือ…………………………………………. ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบ  
          (       )  

    ลงช่ือ…………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่  
          (       )  

    ลงช่ือ…………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่  
          (       )  

    ลงช่ือ…………………………………………. พยาน  
          (       )  

    ลงช่ือ…………………………………………. พยาน  
          (       )  
 

 

 

หมายเหตุ 
๑) ในกรณีที่ผู้ต้องหาซึ่งต้องรับโทษตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ เป็นนิติบุคคล

ให้ใช้แบบ ปท. ๓ น้ีแยกเป็นสองฉบับ สําหรับกรณีนิติบุคคลฉบับหน่ึง และสําหรับกรรมการผู้จัดการ
หรือผู้แทนอีกฉบับหน่ึง แต่ให้ลงหมายเลขคดีเพียงเลขเดียว 

๒) กรณีผู้ต้องหาต้องการสําเนาเอกสารแบบ ปท. ๓ น้ี ให้พนักงานเจ้าหน้าที่สําเนาและรับรองสําเนา
ให้ผู้ต้องหาได้ 

บัญชีของกลาง…
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บัญชีของกลาง 

คดีเปรียบเทียบที่ ................... / ....................  
       เขียนที่.................................................. 

…………...……………………………………….. 
 
      วันที่........ เดือน....................... พ.ศ. ..............  
 
  ข้าพเจ้า...............................................................................................................ผู้ต้องหา 
อยู่บ้านเลขที่………..……… หมู่ที่........ ซอย/ตรอก............................. ถนน............................................. 
ตําบล/แขวง………………………..…. อําเภอ/เขต................................... จังหวัด.......................................... 
โทร. ……………………..………………………………..  
  ยินยอมยกของกลางให้ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข ดังรายการต่อไปน้ี  
 
ลําดับที ่ รายชื่อของกลาง จํานวนปริมาณ หมายเหตุ 

    
    
    

 

 

    ลงช่ือ…………………………………………. ผู้ต้องหา  
          (       )  

    ลงช่ือ…………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่  
          (       )  

    ลงช่ือ…………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่  
          (       )  

ลงช่ือ…………………………………………. พยาน  
          (       )  

    ลงช่ือ…………………………………………. พยาน 
          (       )  
 
 



แบบ ปท. ๔ 

บันทึกการเปรียบเทียบ 

คดีเปรียบเทียบที่................... / .................... 
ที่ทําการเปรียบเทียบ..................................... 
 
     วันที่........ เดือน....................... พ.ศ. ..............  
 

   …….………………………………………………………………………… ผู้กล่าวหา  
ระหว่าง  

   ............................................................................................ ผู้ต้องหา  
  ข้อกล่าวหา........................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  พฤติกรรมแห่งคดี................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
  เหตุเกิดเมื่อวันที่......... เดือน...................... พ.ศ. ............ ณ สถานที่................................... 
เลขที่.......... ถนน............................. ตําบล/แขวง.................................... อําเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด................................................. โทร. ............................................ 
  คดีน้ีผู้ต้องหารับสารภาพตลอดข้อกล่าวหาว่าได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ 
เช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ มาตรา......................... มีบทลงโทษตามมาตรา.................................... 
ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน.............................................. บาท (................................................) และผู้ต้องหา 
ได้ชําระเงินค่าปรับตามจํานวนดังกล่าว เมื่อวันที่........... เดือน.................................. พ.ศ. .................... แล้ว 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้วรับรองว่าถูกต้องและได้ลงลายมือช่ือไว้เป็น
สําคัญต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยาน 
 
    ลงช่ือ …………………………………………. ผู้ต้องหา  
           (     )  
    ลงช่ือ ……………………………….………… ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบ  
           (     )  
    ลงช่ือ …………………………………………. พนักงานเจ้าหน้าที่ 
           (     )  
    ลงช่ือ …………………………………………. พยาน  
           (     )  
    ลงช่ือ …………………………………………. พยาน  
           (     )  
 
 
  บันทึกการ…



- 2 - 
 

 

 

บันทึกการชําระเงนิ 
 ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.............................................. เลขที่................................................  
 วันที่................. เดือน.................................................... พ.ศ. .......................................  
 จํานวนเงินค่าปรับ.......................................... บาท (....................................................) 
 ลงช่ือ……………………………..……………………………………………………… เจ้าหน้าที่ผู้รับเงิน  
 ลงช่ือ................................................................................................................ ผู้บันทึก 



แบบ ปท. ๕ 

บันทึกคาํให้การ 

       เขียนที่................................................ 
       ……….………………………………………….. 

 
      วันที่.......... เดือน......................... พ.ศ. ..............  
 
  ข้าพเจ้า............................................................. อายุ............. ปี สัญชาติ............................. 
หมายเลขประจําตัวประชาชน....................................................... อยู่บ้านเลขที่…………….…... หมู่ที่............
ซอย/ตรอก.................................... ถนน............................................ ตําบล/แขวง………………..……...…………. 
อําเภอ/เขต........................................ จังหวัด......................................... โทร. ………………………….………….
โดยมี นาย/นาง/นางสาว................................................ เป็นผู้ได้รับมอบอํานาจจาก...................................... 
ตามหนังสือมอบอํานาจที่............................... วันที่.......... เดือน..................... พ.ศ. .............. ขอให้การ ดังน้ี  
  ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่า......................................................................... 
เป็นผู้ต้องหากระทําการอันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ มาตรา................... ฐาน.…………………………………………………………………………………………………  
มีโทษตามมาตรา..................... ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน......................... บาท (..........................................) 
ซึ่งมีคําสั่งให้ทําการเปรียบเทียบได้ และให้ทําการเปรียบเทียบเป็นเงินจํานวน............................................. บาท  
(..................................................)  
  ข้าพเจ้า......................................................................... ได้รับทราบข้อกล่าวหาข้างต้นแล้ว 
แต่ไม่ยินยอมให้ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบทําการเปรียบเทียบ เพราะ  
  ( ) ข้าพเจ้าไม่ได้กระทําความผิด  
  ( ) เหตุอ่ืน (ระบุ)....................................................................................................... 
  พนักงานเจ้าหน้าที่ ไ ด้ อ่านให้ผู้ ต้องหาฟังแล้วรับรองว่าถูกต้องและเป็นไปตาม 
ความประสงค์ของผู้ต้องหา จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยาน 
 
 
ลงช่ือ…………………………………... ผู้ต้องหา                ลงช่ือ........................................ ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบ 
      (          )                               (                     )                         

ลงช่ือ………………………………..…. พนักงานเจ้าหน้าที่   ลงช่ือ........................................ พนักงานเจ้าหน้าที่ 
      (           )                               (                               ) 

ลงช่ือ…………………………………… พยาน                  ลงช่ือ......................................... พยาน                                 
      (               )                               (                      ) 



แบบ ปท. ๖ 

ประวัติผูต้้องหา 

๑. ผู้ต้องหา ช่ือ…………………………..…… ช่ือสกุล.................................. อายุ......... ปี 
เช้ือชาติ........................... สัญชาติ........................ อยู่บ้านเลขที่............ 
ตรอก/ซอย................................. ตําบล/แขวง....................................... 
อําเภอ/เขต................................... จังหวัด............................................. 
เป็นผู้ประกอบกิจการสถานที่ต้ังช่ือ........................................................ 
หนังสือรับรองการแจ้งเลขที่...................................................................
ใบอนุญาตเลขที่..................................................................................... 

๒. วัน เวลา และ สถานที่เกิดเหตุ เหตุเกิดเมื่อวันที่............... เดือน................................... พ.ศ. ............... 
เวลา..................... น. สถานที่เกิดเหตุ....................................................
 ............................................................................................................. 
 ............................................................................................................. 

๓. ข้อกล่าวหา ฐาน........................................................................................................ 
 ............................................................................................................. 
ตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๔. จํานวนของกลาง ๑. ยึดและเก็บมา................................................................................... 
 ............................................................................................................. 
๒. อายัด................................................................................................ 
...............................................................................................................

๕. ผลคดี กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘  
มาตรา...................... ฐาน......................................................................
ผู้ ต้องหายินยอมให้ เปรียบเทียบ และชําระเ งินค่าปรับจํานวน 
................................ บาท (...................................................................) 
วันที่ชําระเงินค่าปรับ วันที่........ เดือน.......................... พ.ศ. ............... 
หลักฐานการส่งเปรียบเทียบปรับ ตามหนังสือหรือบันทึกที่................... 
วันที่.................. เดือน............................................ พ.ศ. ......................

๖. งานคลังรับเงิน วันที่.................... เดือน................................... พ.ศ. ......................... 
จํานวนเงิน........................ บาท (..........................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่........................... เลขที่...................................

     
 

ลงช่ือ…………………………………………. ผู้บันทึกประวัติ  
          (       )  
    ตําแหน่ง...................................................  
    วันที่.......... /.......................... /............... 
 



 
 

9kiบัญชีอัตราการเปรียบเทียบ 
ตามพระราชบญัญัติเชื้อโรคและพิษจากสตัว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

ลําดับ กระทําผิดมาตรา ฐานความผิด บทกําหนดโทษ อัตราค่าปรับในการ
เปรียบเทียบ มาตรา ระวางโทษ 

๑ มาตรา ๖ (๕) ผู้ ดําเนินการหรือผู้ มีหน้าที่ปฏิบัติการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ ที่กําหนดไว้
ในประกาศที่ออกตามมาตรา ๖ (๕)  

มาตรา ๕๖ ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๕๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๒๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๔๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๕๐,๐๐๐ บาท 

๒ มาตรา ๒๐ ผู้ผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งเชื้อโรค กลุ่มที่ ๑ 
ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศที่ออกตามมาตรา ๖ (๔) (๑๐) (๑๑) (๑๒) (๑๓) (๑๔) 
และ (๑๕) 

มาตรา ๖๓  ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๕๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๒๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๔๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๕๐,๐๐๐ บาท 

๓ มาตรา ๒๑ วรรคหนึ่ง ผู้ผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งเชื้อโรค กลุ่มที่ ๒ หรือพิษ
จากสัตว์ กลุ่มที่ ๑ ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศที่ออกตามมาตรา ๖ (๔) (๕) (๑๐) 
(๑๑) (๑๒) (๑๓) (๑๔) (๑๕) และ (๑๘) 

มาตรา ๖๔ 
วรรคสอง 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๕๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๗๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๔ มาตรา ๒๒ วรรคสาม ผู้ผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งเชื้อโรค กลุ่มที่ ๓ หรือ
พิษจากสัตว์ กลุ่มที่ ๒ ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศที่ออกตามมาตรา ๖ (๔) (๕) (๑๐) 
(๑๑) (๑๒) (๑๓) (๑๔) (๑๕) และ (๑๘) 

มาตรา ๖๕ 
วรรคสอง 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๒๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๑๕๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๒๐๐,๐๐๐ บาท 

๕ มาตรา ๒๕ (๑) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตไม่แสดงหนังสือรับรองการแจ้งหรือ
ใบอนุญาตไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ที่ระบุไว้ในหนังสือรับรองการแจ้งหรือ
ใบอนุญาต 

มาตรา ๖๖ 
วรรคหนึ่ง 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๗,๕๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๑๐,๐๐๐ บาท 

๖ มาตรา ๒๕ (๒)  
หรือ (๓) 

ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาต 
- ไม่จัดให้มีบัญชีเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ และบัญชีเกี่ยวกับการดําเนินการ 
- ไม่จัดให้มีเอกสารแสดงรายละเอียดการประเมินความปลอดภัยของเทคโนโลยีที่ใช้
ในการผลิตเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ และไม่เก็บเอกสารดังกล่าวไว้ ๕ ปีเพื่อการตรวจสอบ
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

มาตรา ๖๖ 
วรรคสอง 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๕๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๒๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๔๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๕๐,๐๐๐ บาท 

๗ มาตรา ๒๖ ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยื่นคําขอต่ออธิบดีกรณีที่มีข้อมูลใด
เปลี่ยนแปลงไปจากรายการในหนังสือรับรองการแจ้งหรือใบอนุญาต หรือประสงค์
จะแก้ไขรายการ

มาตรา ๖๗ ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๕๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๒๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๔๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๕๐,๐๐๐ บาท 



- ๒ - 

 

ลําดับ กระทําผิดมาตรา ฐานความผิด บทกําหนดโทษ อัตราค่าปรับในการ
เปรียบเทียบ มาตรา ระวางโทษ 

๘ มาตรา ๒๗ วรรคสอง ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศที่รัฐมนตรีกําหนดเกี่ยวกับการดําเนินการในรูปของ
ผลิตภัณฑ์สําเร็จรูป กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค หรือกระบวนการชันสูตรพลิกศพ และ
การเก็บตัวอย่างจากยา อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สิ่งแวดล้อม หรือการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประโยชน์ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

มาตรา ๖๘ ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๕๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๒๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๔๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๕๐,๐๐๐ บาท 

๙ มาตรา ๓๐ วรรคสอง ผู้ผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งเชื้อโรค กลุ่มที่ ๑ มีเชื้อโรค
ที่มีระดับความรุนแรงสูงขึ้น ไม่ดําเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตาม
มาตรา ๒๑ 

มาตรา ๗๐ 
ประกอบ
มาตรา ๖๔ 
วรรคสอง 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๕๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๗๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๑๐ มาตรา ๓๐ วรรคสอง ผู้ รับหนังสือรับรองการแจ้งมีเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ที่มีระดับความรุนแรงสูงขึ้น 
ไม่ดําเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามมาตรา ๒๒ 

มาตรา ๗๐ 
ประกอบ
มาตรา ๖๕ 
วรรคสอง

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๒๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๑๕๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๒๐๐,๐๐๐ บาท 

๑๑ มาตรา ๓๐ วรรคสอง ผู้ผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งเชื้อโรค กลุ่มที่ ๑ 
ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้ง หรือผู้รับใบอนุญาต มีเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ที่มีระดับ
ความรุนแรงสูงขึ้นและไม่ประสงค์จะดําเนินการต่อในระดับที่สูงขึ้น แต่มิได้ทําลาย
หรือส่งมอบเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์นั้นให้แก่ผู้ รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือ
ผู้รับใบอนุญาตรายอื่น 

มาตรา ๗๐ 
ประกอบ
มาตรา ๗๔ 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละไม่เกิน 
๕,๐๐๐ บาท 
ตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ
ให้ถูกต้อง 

ครั้งที่ ๑ ๕๐,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละ ๕,๐๐๐ 
บาทตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ 
ให้ถูกต้อง 
ครั้งที่ ๒ ๗๕,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละ ๕,๐๐๐ 
บาทตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ 
ให้ถูกต้อง 
ครั้งต่อไป ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละ ๕,๐๐๐ 
บาทตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ 
ให้ถูกต้อง 
 



- ๓ - 

 

ลําดับ กระทําผิดมาตรา ฐานความผิด บทกําหนดโทษ อัตราค่าปรับในการ
เปรียบเทียบ มาตรา ระวางโทษ 

๑๒ มาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง ผู้ รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้ รับใบอนุญาตไม่แจ้งให้อธิบดีทราบกรณีที่มีเหตุ
ความไม่ปลอดภัยและอันตรายต่อบุคคล สิ่งแวดล้อม หรือสาธารณชน 

มาตรา ๗๑ 
วรรคหนึ่ง 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๕๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๒๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๔๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๕๐,๐๐๐ บาท 

๑๓ มาตรา ๓๑ วรรคสอง 
(๑) (๒) หรือ (๓) 

ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตไม่ดําเนินการตามที่อธิบดีสั่งให้ดําเนินการ
เมื่อมีเหตุความไม่ปลอดภัยและอันตรายต่อบุคคล สิ่งแวดล้อม หรือสาธารณชน 

มาตรา ๗๑ 
วรรคสอง 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๕๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๗๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๑๔ มาตรา ๓๒ (๑)   
หรือ (๒) 

กรณีที่มีเหตุฉุกเฉินหรือมีเหตุจําเป็น เพื่อประโยชน์สาธารณะ หรือเพื่อป้องกันและระงับ
อันตราย ผู้ใด ไม่ปฏิบัติตามประกาศของรัฐมนตรี ในเรื่อง 
- ห้ามหรือให้ผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคหรือ
พิษจากสัตว์ตามที่กําหนด 
- เขตพื้นที่ที่ห้ามหรือให้ผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรค
หรือพิษจากสัตว์ รวมทั้งสั่งระงับการดําเนินการดังกล่าวเป็นการชั่วคราว 

มาตรา ๗๒ ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๕๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๗๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๑๕ มาตรา ๓๓ ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตไม่แจ้งเป็นหนังสือมายังอธิบดีก่อนวันเลิก
ดําเนินการ 

มาตรา ๗๓ ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๕๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๗๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๑๖ มาตรา ๓๔ ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยุติการดําเนินการนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
คําสั่งไม่อนุญาต 

มาตรา ๗๓ ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ครั้งที่ ๑ ๕๐,๐๐๐ บาท 
ครั้งที่ ๒ ๗๕,๐๐๐ บาท 
ครั้งต่อไป ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๑๗ มาตรา ๓๕ วรรคหนึ่ง ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตมิได้ทําลายหรือส่งมอบเชื้อโรคหรือ
พิษจากสัตว์ที่เหลืออยู่ให้แก่ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือผู้รับใบอนุญาตรายอื่น 

มาตรา ๗๔ ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละไม่เกิน 
๕,๐๐๐ บาท 
ตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ
ให้ถูกต้อง 

ครั้งที่ ๑ ๕๐,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละ ๕,๐๐๐ 
บาทตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ 
ให้ถูกต้อง 
ครั้งที่ ๒ ๗๕,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละ ๕,๐๐๐ 
บาทตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ 
ให้ถูกต้อง 



- ๔ - 

 

ลําดับ กระทําผิดมาตรา ฐานความผิด บทกําหนดโทษ อัตราค่าปรับในการ
เปรียบเทียบ มาตรา ระวางโทษ 

ครั้งต่อไป ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละ ๕,๐๐๐ 
บาทตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ 
ให้ถูกต้อง 

๑๘ มาตรา ๓๖ วรรคหนึ่ง ทายาท ผู้จัดการมรดก ผู้ชําระบัญชี ผู้ดําเนินการ หรือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
- ไม่แจ้ง ต่ออธิบดีภายในสิบห้า วันนับแต่วันที่ผู้ รับหนังสือ รับรองการแจ้งหรือ
  ผู้รับใบอนุญาตตายหรือสิ้นสภาพนิติบุคคล 
- ไม่ทําลายหรือส่งมอบเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์ที่เหลืออยู่ 

มาตรา ๗๕ ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐,๐๐๐ บาท 
 

๑๐,๐๐๐ บาท 

๑๙ มาตรา ๓๖ วรรคสอง ทายาทประสงค์จะผลิต นําเข้า ส่งออก ขาย นําผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคหรือ
พิษจากสัตว์ต่อไป 
- ไม่แจ้งเป็นหนังสือต่ออธิบดีเพื่อขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง 
- ไม่ยื่นคําขอรับใบอนุญาตจากอธิบดี 

มาตรา ๗๕ 
วรรคสอง 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละไม่เกิน 
๒,๐๐๐ บาท 
ตลอดเวลาที่ไม่ปฏิบัติ
ให้ถูกต้อง 

๑๐๐,๐๐๐ บาท 
และปรับวันละ 
๒,๐๐๐ บาทตลอดเวลาที่
ไม่ปฏิบัติให้ถูกต้อง 

 


