
ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์  วธิีการ  และเงื่อนไขการเปรียบเทียบ 

พ.ศ.  256๔ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ.  ๒๕๖๒  ให้ชัดเจน  โปร่งใส  และตรวจสอบได้ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๐  วรรคหนึ่ง  (๙)  และมาตรา  ๔๐  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบญัญตั ิ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ในการประชุมครั้งที่  ๔/๒๕๖๓   
เมื่อวันที่  ๒๕  ตุลาคม  ๒๕๖๓  จึงมีมติให้ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เรื่อง  หลักเกณฑ ์ 
วิธีการ  และเงื่อนไขการเปรียบเทียบ  พ.ศ.  ๒๕๖๔” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้   
“ความผิด”  หมายความว่า  บรรดาความผิดที่มีโทษตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
“ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ”  หมายความว่า  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ซึ่งปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมอบหมายให้มีอ านาจเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒   
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
“คณะอนุกรรมการ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการตามมาตรา  ๑๒  แห่งพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒   
“คณะกรรมการสอบสวน”  หมายความว่า  คณะกรรมการสอบสวนตามมาตรา  ๒๕  วรรคสอง  

แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
“พนักงานเจ้าหน้าที่”  หมายความว่า  พนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา  ๓  แห่งพระราชบัญญัติ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ข้อ ๔ เมื่อผู้มีอ านาจเปรียบเทียบได้รับเรื่องขอให้พิจารณาเปรียบเทียบจากคณะกรรมการ

คณะอนุกรรมการ  คณะกรรมการสอบสวน  หรือพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว  ให้พิจารณาเปรียบเทียบ   
ณ  ที่ท าการของผู้มีอ านาจเปรียบเทียบให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า 

ข้อ ๕ การพิจารณาเปรียบเทียบ  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบพิจารณาจากพยานหลักฐาน  
ดังต่อไปนี้   

(๑) รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง   
(๒) บันทึกการจับ  (ถ้ามี)   
(๓) บันทึกค าให้การของผู้ต้องหา   

้หนา   ๕๑

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   มกราคม   ๒๕๖๔



(๔) พยานหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ข้อ ๖ ถ้าผู้มีอ านาจเปรียบเทียบเห็นว่าผู้กระท าความผิดไม่ควรถูกฟ้องร้อง   ให้ท าการ

เปรียบเทียบตามแบบเปรียบเทียบก าหนดคา่ปรับแนบท้ายประกาศนี้  ในอัตรากึ่งหนึ่งของระวางโทษปรบั
ส าหรับความผิดนั้น  และแจ้งผู้ต้องหาเพ่ือเปรียบเทียบ  และเมื่อผู้ต้องหาช าระเงินค่าปรับแล้ว   
ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบออกใบเสร็จรับเงิน  โดยให้ผู้ต้องหาลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญที่ตอนล่างของ 
ใบเสร็จรับเงินและที่ส าเนาใบเสร็จรับเงินนั้นด้วย  เพ่ือแสดงว่าผู้ต้องหาได้รับทราบและตรวจสอบ 
ความถูกต้องแล้วพร้อมทั้งส่งมอบใบเสร็จรับเงินต้นฉบับให้แก่ผู้ต้องหารับไป  และให้ถือว่าคดีอาญาเลิกกัน 
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ในกรณีที่มีการกระท าความผิดซ้ า   ถ้าผู้มีอ านาจเปรียบเทียบเห็นว่าผู้กระท าความผิด 
ไม่ควรถูกฟ้องร้อง  ให้ท าการเปรียบเทียบตามแบบบันทึกเปรียบเทียบก าหนดค่าปรับแนบท้ายประกาศนี้   
ในอัตราสูงสุดของระวางโทษปรับส าหรับความผิดนั้น 

หากผู้ต้องหาไม่ยินยอมเสียค่าปรับภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบการเปรียบเทียบ   
ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ด าเนินการส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดี  
ตามกฎหมายต่อไป 

ข้อ ๗ เมื่อผู้ต้องหาหรือผู้กระท าผิดช าระเงินค่าปรับแล้ว   ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบ 
ออกใบเสร็จรับเงิน  โดยให้ผู้ต้องหาหรือผู้กระท าความผิดลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญที่ตอนล่างของใบเสรจ็
และที่ส าเนาใบเสร็จรับเงินนั้นด้วย  เพ่ือแสดงว่าผู้ต้องหาหรือผู้กระท าผิดได้รับทราบและตรวจสอบ  
ความถูกต้องแล้ว  พร้อมทั้งส่งมอบใบเสร็จรับเงินต้นฉบับให้แก่ผู้ต้องหาหรือผู้กระท าความผิดรับไป   
และให้ถือว่าคดีอาญาเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ข้อ ๘ ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรวบรวมรายงานผลการเปรียบเทียบ  เพ่ือจัดท า 
สถิติเกี่ยวกับผู้ต้องหา  จ านวนคดีในแต่ละข้อหาความผิด  จ านวนเงินค่าปรับ  จ านวนเงินส่งคลัง   
พร้อมรายละเอียดอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคหรือข้อเสนอแนะ  (ถ้ามี)  เพ่ือเสนอต่อ
คณะกรรมการทราบทุกสิ้นปีงบประมาณต่อไป 

ข้อ ๙ ให้ประธานกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิรักษาการตามประกาศนี้ 
ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามประกาศนี้  ให้คณะกรรมการเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  11  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

ประธานกรรมการระบบสขุภาพปฐมภูม ิ

้หนา   ๕๒

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๒๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘   มกราคม   ๒๕๖๔



แบบบันทึกเปรียบเทียบกำหนดค่าปรับ 
  
คดีท่ี .. /.... เขียนที่ .................................... 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้กล่าวหา .................................................................................... ............ 
ตำแหน่ง ......................................... .................................. 

ชื่อผู้ต้องหา (๑) .................................................... เลขประจำตัวประชาชน ........ ................... 
ที่อยู่ ......................................................................................... .............................................................................  

 (๒) .................................................... เลขประจำตัวประชาชน ........................... 
ที่อยู่ ......................................................................................... ............................................................................. 

เหตุเกิดเมื่อวันที่ .. เดือน ................................. พ.ศ. .... รายละเอียดสถานที่เกิดเหตุ ............. 
............................................................................................................................ ..................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

คดีนี้ผู ้ต้องหาได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
มาตรา ....................... ข้อหา ................................................................................................................................ 
มีบทลงโทษตามมาตรา ...................... ระวางโทษ .................................. ซึ่งเป็นความผิดที่เปรียบเทียบได้ 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๔๐ แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบจึงเปรียบเทียบผู้ต้องหาเป็นเงินจำนวน ............. ............................................ บาท  
( ...................................................................... ) 

บันทึกนี้ ผู ้ต้องหาได้อ่านหรือผู้มีอำนาจเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่า
ถูกต้อง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

 
      (ลงชื่อ) .................................................................ผู้ต้องหา 
      (ลงชื่อ) .................................................................ผู้ต้องหา 
      (ลงชื่อ) .......................................... ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบ 
      (ลงชื่อ) .......................................... ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบ 
      (ลงชื่อ) .......................................... ผู้มีอำนาจเปรียบเทียบ 
      (ลงชื่อ) ................................ พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา 
 
 
 
 
 
 



บันทึกการชำระเงิน 

ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ........... เลขที่ .............. 
วันที่ .. เดือน ................................. พ.ศ. ....  
จำนวนเงิน ..................................................... บาท (..................................................... ) 
ลงชื่อ ............................................................. ตำแหน่ง ................................................................... ผู้รบัเงิน 

 


