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ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เร่ือง  หลักเกณฑ์  และวิธีการในการเปรียบเทียบ 
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ   

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในบทนิยามคําว่า  “ผู้อนุญาต”  ในมาตรา  ๓  และมาตรา  ๔๘  วรรคหนึ่ง  
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศน้ีเรียกว่า  “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เร่ือง  หลักเกณฑ์  และ
วิธีการในการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“ความผิด”  หมายความว่า  บรรดาความผิดที่มีโทษตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ  

เพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
“ผู้ต้องหา”  หมายความว่า  บุคคลผู้ถูกกล่าวหาว่าได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ   

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  แต่ยังมิได้ถูกฟ้องต่อศาล 
“ผู้อนุญาต”  หมายความว่า  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพมอบหมาย 
“คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ”  หมายความว่า  คณะกรรมการกล่ันกรองเปรียบเทียบ

ในเขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นประธานกรรมการ  
ผู้อํานวยการกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นกรรมการ  และผู้อํานวยการกองกฎหมายเป็นกรรมการ
และเลขานุการ  และให้ผู้อํานวยการกองกฎหมายแต่งตั้งข้าราชการของกองกฎหมายไม่เกินสองคน 
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ   

คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบในเขตจังหวัด  ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
เป็นประธานกรรมการ  หัวหน้ากลุ่มงานนิติการเป็นกรรมการ  และหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  และ
เภสัชสาธารณสุขหรือหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามที่นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้ง
ข้าราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ   

ข้อ ๕ คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ  ให้มีอํานาจดังนี้ 
(๑) คณะกรรมการกล่ันกรองเปรียบเทียบ  ในเขตกรุงเทพมหานครมีอํานาจพิจารณา   

เสนอเปรียบเทียบความผิดซึ่งได้เกิด  อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดในเขตกรุงเทพมหานคร 
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(๒) คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ  ในเขตจังหวัดมีอํานาจพิจารณาเสนอเปรียบเทียบ
ความผิดซึ่งได้เกิด  อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดในเขตท้องที่จังหวัดที่รับผิดชอบ   

ข้อ ๖ เม่ือปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่ามีการกระทําความผิดเกิดขึ้น  และ 
ผู้อนุญาตเห็นว่าผู้ต้องหาไม่ควรถูกฟ้องดําเนินคดีหรือได้รับโทษถึงจําคุก  หรือในกรณีที่พนักงานสอบสวน  
ส่งเร่ืองให้ผู้อนุญาตทําการเปรียบเทียบ  ให้ผู้อนุญาตส่งเร่ืองให้คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบพิจารณา   
ให้ความเห็น  โดยทําหนังสือแจ้งผู้ต้องหามาทําการเปรียบเทียบปรับ  ตามแบบ  สป  ๑  ท้ายประกาศน้ี  
เม่ือผู้ต้องหามาแสดงตัวต่อคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ  ก่อนถามคําให้การให้คณะกรรมการกล่ันกรอง  
เปรียบเทียบแจ้งให้ทราบถึงข้อเท็จจริงเก่ียวกับการกระทําที่กล่าวหาว่าผู้ต้องหาได้กระทําผิดแล้วจึงแจ้ง  
ข้อกล่าวหาและแจ้งให้ทราบว่าความผิดที่เกิดขึ้นเป็นความผิดที่สามารถเปรียบเทียบได้  ถ้าผู้ต้องหาให้การ  
รับสารภาพและยินยอมให้เปรียบเทียบให้บันทึกคําให้การของผู้ต้องหาและบันทึกการเปรียบเทียบไว้ 
ตามแบบ  สป.  ๒  และ  สป.  ๔  ท้ายประกาศนี้ 

เม่ือคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบพิจารณาเสร็จสิ้นแล้ว  ให้ผู้อนุญาตพิจารณา  
เปรียบเทียบโดยไม่ชักช้า   

ถ้าผู้ต้องหาให้การปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ  ให้บันทึกคําให้การไว้ตามแบบ  สป.  ๓  
ท้ายประกาศน้ี 

ข้อ ๗ ในการเปรียบเทียบปรับให้ผู้อนุญาตทําการเปรียบเทียบปรับผู้กระทําความผิด   
ตามอัตราในบัญชีท้ายประกาศนี้  หรือในอัตราตามที่เห็นสมควรตามที่กฎหมายกําหนด  โดยให้คํานึงถึง  
จํานวนคร้ังของการกระทําความผิดความหนักเบาแห่งข้อหาและพฤติการณ์แห่งการกระทําความผิด  ทั้งนี้  
อาจไม่เป็นไปตามอัตราในบัญชีท้ายประกาศนี้ก็ได้ 

ข้อ ๘ ในกรณีที่ผู้อนุญาตเห็นว่าควรดําเนินคดีกับผู้ต้องหา  หรือผู้ต้องหาให้การปฏิเสธ  
หรือไม่ให้ความยินยอมให้เปรียบเทียบ  หรือไม่ชําระค่าปรับภายในเวลาที่กําหนด  หรือผู้ต้องหากระทํา
ความผิดเดิมซ้ําสําหรับความผิดที่มีโทษจําคุก  ให้ผู้อนุญาตส่งเร่ืองให้พนักงานสอบสวนดําเนินคดีต่อไป 

ข้อ ๙ การรับเงิน  การเก็บรักษาเงินและการนําเงินค่าปรับที่ทําการเปรียบเทียบปรับส่งคลัง 
(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบนําส่งชําระเงินให้ผู้ต้องหาไปชําระเงิน

ค่าปรับที่กลุ่มคลัง  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และให้เจ้าหน้าที่กลุ่มคลังออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา  
โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จให้มีข้อความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงินค่าเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

(๒) ในเขตจังหวัด  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบนําส่งชําระเงินให้ผู้ต้องหาไปชําระเงินค่าปรับ  
ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น ๆ  และให้ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา  โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จ  
ให้มีข้อความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงินค่าเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
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ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ บันทึกรายละเอียดการชําระเงินในบันทึกการชําระเงินท้ายบันทึก   
การเปรียบเทียบตามแบบ  สป.  ๔  ท้ายประกาศนี้ 

เงินค่าปรับที่ได้รับตามวรรคหน่ึงให้นําส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 
ข้อ ๑๐ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกประวัติผู้ต้องหาตามแบบ  สป.  ๕  ท้ายประกาศน้ี 

ปะหน้าสํานวนคดี  และให้เก็บสํานวนคดีที่ได้ทําการเปรียบเทียบแล้วไว้เป็นระยะเวลาสองปีนับแต่วันที่มี  
การเปรียบเทียบ  เม่ือครบกําหนดให้ดําเนินการทําลายตามระเบียบว่าด้วยงานสารบรรณ 

ข้อ ๑๑ ในกรณีที่มีปัญหาในการปฏิบัติตามประกาศนี้ให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด  คําวินิจฉัยของอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพถือเป็นที่สุด 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๘  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

วิศิษฎ์  ตั้งนภากร 
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



                                                                                                                  (แบบ สป 1) 
 
   

 

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

                                                              วันที ่......... เดือน ..........................  พ.ศ. ................ 

เรื่อง ขอเชิญพบเรื่องการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

เรียน    ................................................................................................................................................................ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย หนังสือมอบอ านาจ จ านวน ......... ฉบับ 

  ตามที่ ......................................................................... ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการ     
เพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ได้ท าการตรวจสอบ ................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
และตรวจสอบหลักฐานทางทะเบียนแล้วปรากฏว่าสถานที่ดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ          
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยมี ........................................................................................ เป็นผู้รับอนุญาต 
และ ............................................................................................................................. ..... เป็นผู้ด าเนินการ   
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยพบว่ากระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2559 มาตรา ....................................................... ฐานความผิด ..............................................................   
............................................................................................................................................................................. 
ซึ่งความผิดดังกล่าวเป็นความผิดที่สามารถเปรียบเทียบได้                                                               

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงขอให้ ......................................      
ไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ณ............................................................................................... 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ ............ เดือน ..................................... พ.ศ. ............. ในวันเวลาราชการ 
เพื่อด าเนินการเปรียบเทียบให้เป็นไปตามกฎหมาย หากไม่ไปพบภายในวันและเวลาที่ก าหนดไว้ข้างต้น        
ทางราชการจะส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ      
พ.ศ. 2559 ต่อไป 
  อนึ่ง เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการเปรียบเทียบของท่านขอได้โปรดไปพบคณะกรรมการ
กลั่นกรองเปรียบเทียบ ในวันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ......... เวลา ............. น. ถงึ ............. น. ด้วย 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดไปพบคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบตามวัน เวลา และสถานที่
ดังกล่าวข้างต้น ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ความผิดกรณเีป็นความผิดครั้งที่ .......... จะท าการเปรียบเทียบปรบัเป็นจ านวนเงิน ................ บาท 
 และเมื่อได้เสียค่าปรับแล้ว ให้ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 



                                                                                                                  (แบบ สป 2) 
บันทึกค ำให้กำรผู้ต้องหำ 

(กรณียินยอมให้เปรียบเทยีบ) 
   

คดทีี ่ …………… / …………                                                     เขียนที่ ............................................... 

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

 ข้าพเจ้า ...................................................... .......... อายุ .............. ปี สัญชาติ ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ที่ .............. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 
ต าบล/แขวง .................................................. อ าเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ............................ 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ .......................................... โทรสาร ...................... ..........................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ......................................... ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น............................... 
(โดยมี ............................................................................ เป็นผู้ได้รับมอบอ านาจจาก ............. ............................. 
ตามหนังสือมอบอ านาจที่ ...................... ลงวันที่ ............. เดือน ........................ พ.ศ. ...............) ขอให้การดังนี้ 

 ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ ว่า .................................... ........ 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................................................................................................... ........
.................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... ..... 
.................................................................................................................................................................... ..........
......................................................................................................................... .................................................
เป็นผู้ต้องหาว่ากระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559    
มาตรา ..................... ข้อหากระท าผิดฐาน ....................................................................... .................. .              
............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................        
มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน ............... หรือปรับไม่เกิน ......................... บาท 
ซึ่งผู้มีอ านาจเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีค าสั่งให้ท าการเปรียบเทียบปรับได้ ข้าพเจ้าได้รับทราบ              
ข้อกล่าวหาแล้วขอให้การรับสารภาพว่ากระท าความผิดดังกล่าวจริงและผู้มีอ านาจเปรียบเทียบพิจารณาแล้ว
ก าหนดเปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จ านวน ................................ บาท (.......... ...........................................) นั้น 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  

 1. ข้ าพ เจ้ ายิ นยอมให้ ผู้ มี อ าน าจ เปรียบ เที ยบท าการเปรียบ เที ยบปรับ เป็ น เงิน            
จ านวน .................................... บาท (..................................................) โดย จะน าเงินค่าปรับตามจ านวน
ดังกล่าวมาช าระภายในวันที่ ............... เดือน .................................... พ.ศ. ......................  
 2. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปรับปรุงแก้ไขการกระท าอันเป็นความผิดตามกฎหมายให้ถูกต้อง     
แล้วเสร็จโดยเร็วภายในก าหนด ...................... วนั เม่ือได้แก้ไขถูกต้องแลว้เสร็จจะได้แจง้ใหท้ราบต่อไป 
 
 
 
 
 



-2- 
 
 3. หากข้าพเจ้าไม่น าเงินตามจ านวนดังกล่าวในข้อ 1 มาช าระภายในเวลาที่ก าหนดหรือ    
ไม่ปฏิบัติตามข้อ 2 ให้คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 
 บันทึกนี้ คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง
ตามความเป็นจริง ทุกประการ โดยมิได้ถูกบังคับ ขู่เข็ญแต่ประการใด จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้า
คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 
 
 
   ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา 
    (....................................................)  
 
   ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 
                                                            (....................................................)  
 
 
   ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 
                                                            (................................................... .) 
 
 
   ลงชื่อ .................................................... กรรมการและเลขานุการ 
                                                            (....................................................)  
 
 
   ลงชื่อ ......................................... ............... ผู้บันทึกถ้อยค า 
                                                            (....................................................)  
 
 
ค าสั่ง       ให้เปรียบเทียบปรับเป็นเงิน ............................ บาท (..............................................)  
 
 
                   ..................................... 
               (.............................................)  
                          ผู้อนุญาต 
 
 
 
 
 



                                                                                                        (แบบแนบท้าย สป 2) 
บัญชีของกลาง 

   

คดเีปรียบเทียบที ่ …………… / …………                                         เขียนที่ .............................................. 

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

 ผู้ต้องหา ............................................................................. ... อยู่บ้านเลขท่ี ......................... 
หมู่ที่ ......... ซอย .............................. ถนน ....................................... ต าบล/แขวง .................. .......................... 
อ าเภอ/เขต ......................................... จังหวัด  ............................ รหัสไปรษณีย์ ..............................     
โทรศัพท์ .............................. โทรสาร ................................. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ..................... .................... 
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน.....................................................................................................  

  

ล าดับที่ รายชื่อของกลาง จ านวนปริมาณ หมายเหตุ 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
.............. 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
    

   ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา  
    (....................................................)  
 
   ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                                                            (....................................................)  
 
   ลงชื่อ ........................................................ พนักงานเจ้าหน้าที่  
                                                            (....................................................)  
 
 



                                                                                                                  (แบบ สป 3) 
บันทึกค ำให้กำรผู้ต้องหำ 

(กรณีไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ) 
   

คดทีี ่ …………… / …………                                                     เขียนที่ ............................................... 

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

 ข้าพเจ้า ....................................................... ......... อายุ .............. ปี สัญชาติ ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่ ................. ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ......................................... 
ต าบล/แขวง .................................................. อ าเภอ/เขต ......................................... จังหวัด ............................ 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์ .......................................... โทรสาร ...................... ..........................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ......................................... ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อื่น............................... 
(โดยมี ............................................................................ เป็นผู้ได้รับมอบอ านาจจาก ............. ............................. 
ตามหนังสือมอบอ านาจที่ ...................... ลงวันที่ ............. เดือน ........................ พ.ศ. ...............) ขอให้การดังนี้ 

 ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบว่า ........................................ 
เป็นผู้ต้องหาว่ากระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559    
มาตรา .................. ข้อหากระท าผิดฐาน .................................................................................. ...........................              
มีบทลงโทษตามมาตรา ................ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน ............... หรือปรับไม่เกิน ......................... บาท 
ซึ่งผู้มีอ านาจเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีค าสั่งให้ท าการเปรียบเทียบปรับได้ และให้ท าการเปรียบเทียบ     
ปรับเป็นเงิน จ านวน ................................ บาท (.....................................................) นั้น  

 ข้าพเจ้า .......................................................................... ได้รับทราบข้อกล่าวหาข้างต้น
แล้วแต่ไม่ยินยอมให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบท าการเปรียบเทียบ เพราะ 

   ข้าพเจ้าไม่ได้กระท าผิด 
   จ านวนค่าปรับสูง 
   เหตุอื่น ๆ (โปรดระบุ) .............................................................................................  

 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องและเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของผู้ต้องหา จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 
 
   ลงชื่อ ........................................................ ผู้ต้องหา  
    (....................................................)  
 
   ลงชื่อ ........................................................ ประธานกรรมการ 
                                                            (....................................................)  
 
   ลงชื่อ ........................................................ กรรมการ 
                                                            (....................................................)  
 
   ลงชื่อ ..................................................... กรรมการและเลขานุการ 
                                                            (....................................................)  
 
   ลงชื่อ ........................................................ ผู้บันทึกถ้อยค า 
                                                            (....................................................)  

ค าสั่ง            ทราบ 
 
           ........................................ 

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

                 ผู้อนุญาต 



                                                                                                                  (แบบ สป 4) 
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 ................................................  

 คดีน้ีผู้ ต้องหารับสารภาพตลอดข้อกล่าวหาได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ         
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 มาตรา .......... มีบทลงโทษตามมาตรา .................. ต้องระวางโทษ
จําคุกไม่เกิน .................... หรือปรับไม่เกิน ................................... บาท ซึ่งเป็นความผิดที่เปรียบเทียบได้     
และผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบปรับเป็นเงิน จํานวน ...............................บาท (....................................) 
โดยผู้ต้องหาได้ชําระค่าปรับตามจํานวนดังกล่าว เมื่อวันที่ ......... เดือน ........................... พ.ศ. .................. แล้ว 

 คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง             
จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าคณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 
 
   ลงช่ือ ........................................................ ผู้ต้องหา 
    (....................................................) 
 
   ลงช่ือ ........................................................ ประธานกรรมการ 
                                                            (....................................................) 
 
   ลงช่ือ ........................................................ กรรมการ 
                                                            (....................................................) 
 
   ลงช่ือ ..................................................... กรรมการและเลขานุการ  
                                                            (....................................................) 
 
   ลงช่ือ ........................................................ ผู้บันทึกถ้อยคํา 
                                                            (....................................................) 
 
 
 

คําสั่ง            ทราบ 
 
         ............................................. 
        (.............................................) 
                    ผู้อนุญาต 



                                                                                                        
    (แบบแนบท้าย สป 4) 

 
บันทึกการช าระเงิน 

ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ...................... เลขท่ี ........................  
วันที่ .............. เดือน ................................... พ.ศ. ........... 
จ านวนเงินค่าปรับ ............................................. บาท 
 
ลงชื่อ ....................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  (แบบ สป 5) 
บันทึกประวัติผู้ต้องหา 

 

1. ผู้ต้องหา ชื่อ............................................... ชื่อสกุล...................................... อายุ ............ ปี        
เชื้อชาติ  ............... สัญชาติ  ................... อยู่บ้ านเลขที่  ............... หมู่ที่  ...........         
ตรอก/ซอย.......................................... ถนน ............. ..................................              
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต .........................................          
จังหวัด ....................................... 
เป็นผู้ประกอบกิจการ/ด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพชื่อ ............................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี ............................................  
 

2. วัน เวลา และ
สถานที่เกิดเหตุ 

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ................. เดือน .................................. พ.ศ. ................... ............  
สถานที่เกิดเหตุ ...................................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 
 

3. ข้อกล่าวหา ฐาน ................................................................................................................... 
................................................................................................ ........................................ 
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 
 

4. จ านวนของกลาง 1. ยึดและเก็บมา ................................................................................................................ .. 
................................................................................................................................................ 
2. อายัด .................................................................................................................. 
................................................................................................................................................  

 

5. ผลคดี กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559  
มาตรา ................. ฐาน ........................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบและช าระเงินค่าปรับ จ านวน ....................................... บาท 
(........................................) วันที่ช าระค่าปรับ วันที่ ........ เดือน ..................... พ.ศ. ............ 
หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบตามหนังสือหรือบันทึกที่ .................................................... 
วันที่ .............. เดือน ....................................... พ.ศ. ........................... 

6. งานคลังรับเงิน วันที่ ............ เดือน .............................. พ.ศ. ................. จ านวนเงิน .......................... บาท  
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่ ............................ เลขท่ี ................................ 

 
   

   ลงชื่อ ........................................................ ผู้ บันทึกประวัติ 
    (....................................................)  
                                                   ต าแหน่ง .................................................  
                                                         วันที่ ............................................  
    



                         บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ                       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โทร.   

ที ่ สธ                /                                      วันที ่             
เรื่อง ขอส่งตัวผู้กระท าความผิดมาช าระค่าปรับ 

เรียน     

เนื่ อ งด้ วย  คณ ะกรรมการกลั่ น กรองเป รี ยบ เที ยบ  ได้ พิ จ ารณ าแล้ วมี มติ /ค าสั่ ง                    
ว่าสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ............................................................................................................... ...... 

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

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

ได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2560 มาตรา .............................  

ฐาน ......................................................................................................................... .................................. 

และได้รับค าสั่งให้ท าการเปรียบเทียบปรับผู้กระท าความผิด ตามมาตรา ...........................................................  

เป็นเงิน ............................................. บาท (................................................................. ) นั้น 

  จึงขอส่งตัวผู้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2560 
ดังกล่าว เพื่อช าระค่าปรับตามฐานความผิดและจ านวนเงินดังกล่าวข้างต้น 

            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  

 

 

                                                                       ลงชื่อ  ……………………………………….. 

                                                                                      พนักงานเจ้าหน้าที่ 

  

 

 

 



บัญชีอัตราค่าปรับตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
กรณีที่มีโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 50,000 บาท 

 

 

ล ำดับที่ 

ข้อหำควำมผิด ระวำงโทษ อัตรำค่ำปรับก ำหนดให้เปรียบเทียบ (บำท) 

มำตรำ ฐำนควำมผิด มำตรำ  อัตรำโทษ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
(อัตรำสูงสดุที่

กฎหมำยก ำหนดไว้) 

ครั้งที่ 4  

และครั้งต่อไป  

 

1. 

 

12 

ประกอบกิจกำรสถำนประกอบกิจกำร
สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

โดยไม่ได้รับใบอนุญำตประกอบกิจกำร
สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

จำกผู้อนุญำต 

 

42 

จ ำคุกไม่เกิน 6 เดือน 
หรือปรับไม่เกิน 
50,000 บำท  

หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 

 

25,000 

 

 

37,500 

 

50,000 

 

ส่งพนักงำนสอบสวน
ด ำเนินคดี 

 

 

 

 

 

 

 

 



บัญชีอัตราค่าปรับตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
กรณีที่มีโทษปรับสถานเดียว 

 
 
 

ล ำดับที่ 

ข้อหำควำมผิด ระวำงโทษ อัตรำค่ำปรับก ำหนดให้เปรียบเทียบ (บำท) 

 

มำตรำ 

 

ฐำนควำมผิด 

 

มำตรำ 

 

อัตรำโทษ 

 

ครั้งที่ 1 

 

ครั้งที่ 2 

ครั้งท่ี 3  

และครั้งต่อไป  

(อัตรำสูงสดุที่
กฎหมำยก ำหนดไว้) 

 

 

1. 

 

3  
นิยำมค ำว่ำ 

“สถำน
ประกอบกำร
เพ่ือสุขภำพ” 

ใช้ชื่อหรือค ำแสดงชื่อในธุรกิจว่ำ “สถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ”“กิจกำรสปำ”       
“นวดเพ่ือสุขภำพหรือเพ่ือเสริมควำมงำม”       
หรือกิจกำรอ่ืนตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวงที่ออก
ตำมควำมใน (๓) ของบทนิยำมค ำว่ำ “สถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ” ในมำตรำ ๓ หรือ      
ค ำอ่ืนใดที่มีควำมหมำยเช่นเดียวกันในประกำร     
ที่อำจท ำให้ประชำชนเข้ำใจว่ำเป็นสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพโดยมิได้เป็นผู้รับอนุญำต 

 

 

41 

 

 

ปรับไม่เกิน 40,000 บำท 

 

 

20,000 

 

 

30,000 

 

 

40,000 

2. 20 ด ำเนินกำรในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ     
โด ย ไม่ ได้ รั บ ใบ อ นุ ญ ำต เป็ น ผู้ ด ำ เนิ น ก ำ ร            
จำกผู้อนุญำต 

 

 

 

43 ปรับไม่เกิน 20,000 บำท 10,000 15,000 20,000 



 
 

ล ำดับที่ 

ข้อหำควำมผิด ระวำงโทษ อัตรำค่ำปรับก ำหนดให้เปรียบเทียบ (บำท) 

 

มำตรำ 

 

ฐำนควำมผิด 

 

มำตรำ 

 

อัตรำโทษ 

 

ครั้งที่ 1 

 

ครั้งที่ 2 

ครั้งท่ี 3  

และครั้งต่อไป  

(อัตรำสูงสดุที่
กฎหมำยก ำหนดไว้) 

3. 24 ประกอบกิจกำรไมต่รงตำมประเภทของสถำน 
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพที่ระบุไว้ในใบอนุญำต
ประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

44 ปรับไม่เกิน 40,000 บำท 20,000 30,000 40,000 

 

4. 

28 (9) (10) 
(11) (12) 
หรือ (13)  

 

กรณีผู้รับอนุญาตไม่ปฏิบัติตามหน้าที่  

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้มีกำรลักลอบหรือมีกำรค้ำ
ประเวณีหรือมีกำรกระท ำบริกำรที่ขัดต่อกฎหมำย 
ควำมสงบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดีในสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ
ละ เลย ให้ มี ก ำรจ ำห น่ ำยห รือ เสพ เครื่ อ งดื่ ม 
แอลกอฮอล์ ห รื อผ ลิ ตภั ณ ฑ์ ย ำสู บ ในสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ
ละเลยให้มีกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด
ในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 
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ปรับไม่เกิน 30,000 บำท 

 

15,000 

 

22,500 

 

30,000 



 
 

ล ำดับที่ 

ข้อหำควำมผิด ระวำงโทษ อัตรำค่ำปรับก ำหนดให้เปรียบเทียบ (บำท) 

 

มำตรำ 

 

ฐำนควำมผิด 

 

มำตรำ 

 

อัตรำโทษ 

 

ครั้งที่ 1 

 

ครั้งที่ 2 

ครั้งท่ี 3  

และครั้งต่อไป  

(อัตรำสูงสดุที่
กฎหมำยก ำหนดไว้) 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ
ละเลยให้ผู้มีอำกำรมึนเมำจนประพฤติตนวุ่นวำย
หรือครองสติไม่ได้เข้ำไปในสถำนประกอบกำร   
เพ่ือสุขภำพระหว่ำงเวลำท ำกำร 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ
ละเลยให้มีกำรน ำอำวุธเข้ำไปในสถำนประกอบกำร
เพ่ือสุขภำพ 

 

 

 

5. 

 

 

29 วรรคสอง   

กรณีผู้ด าเนินการไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้มีกำรลักลอบหรือมีกำรค้ำ
ประเวณีหรือมีกำรกระท ำบริกำรที่ขัดต่อกฎหมำย 
ควำมสงบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดีในสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ
ละ เลย ให้ มี ก ำรจ ำห น่ ำยห รือ เสพ เครื่ อ งดื่ ม 
แอลกอฮอล์ ห รื อผ ลิ ตภั ณ ฑ์ ย ำสู บ ในสถำน
ประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

 

 
 
 

45 

 
 
 

ปรับไม่เกิน 30,000 บำท 

 
 
 

15,000 

 
 
 

22,500 

 
 
 

30,000 



 
 

ล ำดับที่ 

ข้อหำควำมผิด ระวำงโทษ อัตรำค่ำปรับก ำหนดให้เปรียบเทียบ (บำท) 

 

มำตรำ 

 

ฐำนควำมผิด 

 

มำตรำ 

 

อัตรำโทษ 

 

ครั้งที่ 1 

 

ครั้งที่ 2 

ครั้งท่ี 3  

และครั้งต่อไป  

(อัตรำสูงสดุที่
กฎหมำยก ำหนดไว้) 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ
ละเลยให้มีกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด
ในสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ
ละเลยให้ผู้มีอำกำรมึนเมำจนประพฤติตนวุ่นวำย
หรือครองสติไม่ได้เข้ำไปในสถำนประกอบกำร   
เพ่ือสุขภำพระหว่ำงเวลำท ำกำร 

- ไม่ควบคุมดูแลมิให้หรือยินยอมหรือปล่อยปละ
ละเลยให้มีกำรน ำอำวุธเข้ำไปในสถำนประกอบกำร
เพ่ือสุขภำพ 

 

5. 

 

35 วรรคสอง 

ไม่อ ำนวยควำมสะดวกแก่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่       
ใน ก ำรป ฏิ บั ติ ห น้ ำที่ ต ำม พ ระ รำช บั ญ ญั ติ         
สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ พ.ศ. 2559 

 

46 

 

ปรับไม่เกิน 10,000 บำท 

 

5,000 

 

7,500 

 

10,000 
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