
ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบ   

พ.ศ.  ๒๕๖๕ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนด  หลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบ  เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินงานเปรียบเทียบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๐  (๗)  และมาตรา  ๕๓/๒  วรรคสอง  แห่งพระราชบญัญตัิ
สุขภาพจิต  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  
คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  จึงวางระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์  
และวิธีการในการเปรียบเทียบ  พ.ศ.  ๒๕๖๕” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 
“ความผิด”  หมายความว่า  บรรดาความผิดที่มีโทษตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต   
“ผู้ต้องหา”  หมายความว่า  บุคคลผู้ถูกกล่าวหาว่าได้กระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วย

สุขภาพจิต  แต่ยังมิได้ถูกฟ้องต่อศาล 
“คณะกรรมการเปรียบเทียบ”  หมายความว่า  คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร

และคณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตจังหวัดอื่น 
ข้อ ๔ เมื่อปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่ามีการกระท าความผิดเกิดขึ้น   

และคณะกรรมการเปรียบเทียบเห็นว่าผู้ต้องหาไม่ควรถูกฟ้องด าเนินคดีหรือได้รับโทษถึงจ าคุก   
หรือในกรณีที่พนักงานสอบสวนส่ง เรื่ องให้คณะกรรมการเปรียบเทียบท าการเปรียบเทียบ   
ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาให้ความเห็น  โดยท าหนังสือแจ้งผู้ต้องหาให้มารับทราบ 
ข้อกล่าวหามาท าการเปรียบเทียบปรับภายในสามสิบวัน   ตามแบบ  สจ.  ๑  ท้ายระเบียบนี้    
เมื่อผู้ต้องหามาแสดงตัวต่อคณะกรรมการเปรียบเทียบ  ก่อนถามค าให้การให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ   
แจ้งให้ทราบถึงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการกระท าที่กล่าวหาว่าผู้ต้องหาได้กระท าผิด  แล้วจึงแจ้งข้อกล่าวหา 
และแจ้งให้ทราบว่าความผิดที่เกิดขึ้นเป็นความผิดที่สามารถเปรียบเทียบได้   

ในกรณีผู้ต้องหาให้การรับสารภาพและยินยอมให้เปรียบเทียบ  ให้บันทึกค าให้การของผู้ต้องหา
และบันทึกการเปรียบเทียบไว้ตามแบบ  สจ.  ๒  และ  สจ.  ๔  ท้ายระเบียบนี้   

ในกรณีผู้ต้องหาให้การปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ  ให้บันทึกค าให้การไว้ตามแบบ  
สจ.  ๓  ท้ายระเบียบนี้   

้หนา   ๑๖

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๖๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   มีนาคม   ๒๕๖๕



ในกรณีผู้ต้องหาไม่มาท าการเปรียบเทียบภายในก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่ง   ให้คณะกรรมการ
เปรียบเทียบส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีต่อไป 

ในความผิดที่ผู้ป่วยเป็นผู้ เสียหาย  และมีสิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากผู้ต้องหา 
ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบท าหนังสือแจ้งผู้ต้องหามาท าการเปรียบเทียบภายในก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่ง
ตามแบบ  สจ.  ๑  ท้ายระเบียบนี้  และแจ้งให้ผู้เสียหายทราบด้วย  ถ้าผู้เสียหายและผู้ต้องหาตกลง 
ยินยอมให้เปรียบเทียบ  ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ  ก าหนดจ านวนเงิน  วิธีการช าระเงิน  และเงื่อนไขอื่น 
เพ่ือเยียวยาความเสียหายตามที่ผู้เสียหายและผู้ต้องหาตกลงกัน  ถ้าผู้เสียหายหรือผู้ต้องหาไม่ยินยอม 
ให้เปรียบเทียบ  หรือไม่สามารถตกลงตามเงื่อนไขเพ่ือการเยียวยาได้   ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ 
ยุติการเปรียบเทียบแล้วแจ้งให้ผู้เสียหายและผู้ต้องหาทราบ  เพ่ือด าเนินการตามข้อ  ๖   

เมื่อคณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาเสร็จสิ้นแล้ว  ให้ด าเนินการเปรียบเทียบโดยไม่ชักช้า   
ข้อ ๕ ในการเปรียบเทียบให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ  ท าการเปรียบเทียบผู้ต้องหา   

ตามอัตราในบัญชีท้ายระเบียบนี้   โดยค านึงถึงจ านวนครั้งของการกระท าความผิด  ความหนักเบา 
แห่งข้อหาและพฤติการณ์แห่งการกระท าความผิด  โดยการเปรียบเทียบครั้งที่  ๑  ให้คณะกรรมการ
เปรียบเทียบสามารถใช้ดุลยพินิจเปรียบเทียบได้ไม่เกินอัตราในบัญชีท้ายระเบียบนี้ 

ข้อ ๖ ในกรณีที่คณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาแล้ว  เห็นว่าควรด าเนินคดีกับผู้ต้องหา  
โดยผู้ต้องหาให้การปฏิเสธ  หรือไม่ให้ความยินยอมให้เปรียบเทียบ  หรือไม่ช าระค่าปรับภายในเวลา 
ที่ก าหนด  หรือผู้ต้องหากระท าความผิดซ้ าหลายครั้งเกินสมควร  หรือกรณีอื่นใดที่คณะกรรมการ
เปรียบเทียบเห็นสมควร  ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีต่อไป 

ข้อ ๗ การรับเงิน  การเก็บรักษาเงินและการน าเงินค่าปรับที่ท าการเปรียบเทียบปรับส่งคลัง 
(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบน าส่งช าระเงินให้ผู้ต้องหา 

ไปช าระเงินค่าปรับที่กองบริหารการคลัง  กรมสุขภาพจิต  และให้เจ้าหน้าที่กองบริหารการคลัง   
ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหาโดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จให้มีข้อความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงิน
ค่าปรับตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต   

(๒) ในเขตจังหวัด  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบน าส่งช าระเงินให้ผู้ต้องหาไปช าระเงินค่าปรับ 
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั  และให้ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา  โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จ
ให้มีข้อความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงินค่าปรับตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกรายละเอียดการช าระเงินในบันทึกการช าระเงินท้ายบันทึก 
การเปรียบเทียบตามแบบ  สจ.  ๔  ท้ายระเบียบนี้  เงินค่าปรับที่ได้รับตามวรรคหนึ่งให้น าส่งคลัง 
เป็นรายได้แผ่นดิน 

้หนา   ๑๗

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๖๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   มีนาคม   ๒๕๖๕



ข้อ ๘ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกประวัติผู้ต้องหาตามแบบ  สจ.  ๕  ท้ายระเบียบนี้ปะหน้า 
ส านวนคดี  และให้เก็บส านวนคดีที่ได้ท าการเปรียบเทียบไว้แล้ว   นับแต่วันที่มีการเปรียบเทียบ 
เมื่อครบก าหนดให้ด าเนินการท าลายตามระเบียบว่าด้วยงานสารบรรณ 

ข้อ ๙ ในกรณีที่มีปัญหาในการปฏิบัติตามระเบียบนี้   ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบเป็น 
ผู้วินิจฉัยชี้ขาดค าวินิจฉัยของคณะกรรมการเปรียบเทียบถือเป็นที่สุด 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  10  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖5 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รองนายกรฐัมนตรี 

ประธานกรรมการสุขภาพจติแห่งชาติ 

้หนา   ๑๘

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๖๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   มีนาคม   ๒๕๖๕



 

 
 

ที ่สธ.................................          กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
            เขียนที่............................................... 

      วัน..............เดือน.......................ป.ี................ ... 

เรื่อง  ขอเชิญพบเรื่องการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
        ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เรียน   

สิ่งที่ส่งมาด้วย   
ตามที่........................................... ...........................................ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ท าการตรวจสอบ
..............................................................................................................................................................................
. 
และพบว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา................................................  
ฐาน...........................................................................................................ซึ่ งความผิดดังกล่าวเป็นความผิด 
ที่สามารถท าการเปรียบเทียบได้  

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๔๖ (๓) และ มาตรา ๕๓/๒ กรมสุขภาพจิต จึงขอให้
.....................................................................................ไปพบคณะกรรมการเปรียบเทียบ ณ ............................... 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่............ เดือน...........................พ.ศ. ......... ....ในวันราชการเวลา ...........น.  
ถึง.............น. ด้วย เพ่ือด าเนินการเปรียบเทียบให้เป็นไปตามกฎหมาย หากไม่มาพบภายในวันและเวลาที่ก าหนด
ไว้ข้างต้น กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จะส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและไปพบคณะกรรมการเปรียบเทียบตามวัน เวลา และสถานที่ ดังกล่าว
ข้างต้น ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๘๐๔๓  
โทรสาร ๐ ๒๑๔๙ ๕๕๘๔ 
 
หมายเหตุ หากท่านไม่มาพบตามหนังสือเชิญฉบับนี้  ถือว่าท่านปฏิเสธการเปรียบเทียบ กรมสุขภาพจิต 
จะด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป 

(แบบ สจ. ๑) 
 



 

 
 

 
บันทึกค ำให้กำรผู้ต้องหำ 

(กรณียินยอมให้เปรียบเทียบ) 
 

คดีท่ี ......... /.........                                                      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........................................วันที่.......... เดือน............................ พ.ศ. ............................. 
ขอให้การ ดังนี้ 

ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการเปรียบเทียบว่า (รายละเอียดแห่งคดี) .............................. 
.......................................................................................................... ....................................................................
.......................................................................................................... ....................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
เป็นผู้ต้องหากระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา.............................. ข้อหากระท าผิดฐาน 
................................................................................................................ ..............................................................
.............................................................................................................................................................................. 
มีโทษตามมาตรา.................. ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน...................... ..ปี หรือปรับไม่เกิน..........................บาท  
ซึ่งคณะกรรมการเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีค าสั่งให้ท าการเปรียบเทียบได้ ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อกล่าวหา
แล้ว ขอให้การรับสารภาพว่ากระท าความผิดดังกล่าวจริง และคณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาแล้วก าหนด
เปรียบเทียบเป็นเงินจ านวน................................................. บาท (................................. ...) นั้น ข้าพเจ้าขอ
รับรองว่า 

๑. ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการเปรียบเทียบท าการเปรียบเทียบเป็นเงิน จ านวน............... 
............................บาท (.........................................................) โดยจะน าเงินค่าปรับตามจ านวนดังกล่าวมาช าระ
ภายในวันที่ ....................... เดือน ....................................... พ.ศ. .... ..................... 

๒. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปรับปรุงแก้ไขการกระท าอันเป็นความผิดตามกฎหมายให้ถูกต้องแล้ว
เสร็จโดยเร็วภายในก าหนด...............................วัน เมื่อได้แก้ไขถูกต้องแล้วเสร็จจะได้แจ้งให้ทราบต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

๓. หากข้าพเจ้า... 

(แบบ สจ. ๒) 
 



 

 
 

๓. หากข้าพเจ้าไม่น าเงินตามจ านวนดังกล่าวในข้อ ๑ มาช าระภายในเวลาที่ก าหนดหรือ 
ไม่ปฏิบัติตามข้อ ๒ ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 

บันทึกนี้ คณะกรรมการเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้วรับรองว่าถูกต้อง ตามความ 
เป็นจริงทุกประการ โดยมิได้ถูกบังคับ ขู่ เข็ญ แต่ประการใด จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ เป็นส าคัญต่อหน้า
คณะกรรมการเปรียบเทียบ  
 

ลงชื่อ ………………………………………. ผู้ต้องหา 
       (..............................................)  
 
ลงชื่อ ………………………………………. ประธานกรรมการ 
      (...............................................)  
 
ลงชื่อ ………………………………………… กรรมการ 
       (..............................................)  
 
ลงชื่อ ………………………………………… กรรมการ 
       (..............................................)  
 
ลงชื่อ ………………………………………. เลขานุการ 
      (........................................... ...) 
 
ลงชื่อ ………………………………………… ผู้บันทึกถ้อยค า 
      (................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
ค าสั่ง  ให้เปรียบเทียบปรับเป็นเงิน ........................................ บาท (............................... ............................) 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

บัญชีของกลำง 
คดีท่ี ......... /.........                                                      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 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 
............ ................................................................................ .............................. ...................................... 

ผู้ต้องหาได้รับทราบบัญชีพยานหลักฐานดังกล่าวข้างต้นแล้ว 
 

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

(แบบแนบท้ำย สจ. ๒) 
 



 

 
 

 
บันทึกค ำให้กำรผู้ต้องหำ 

(กรณีปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ)  
 
คดีท่ี ......... /.........                                                      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........................................วันที่.......... เดือน............................ พ.ศ. ............................. 
ขอให้การ ดังนี้ 

ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการเปรียบเทียบว่า (รายละเอียดแห่งคดี) .............................. 
.......................................................................................................... ....................................................................
.......................................................................................................... ....................................................................
.......................................................................................................... .................................................................... 
เป็นผู้ต้องหากระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา...............................ข้อหากระท าผิดฐาน 
................................................................................................................ ..............................................................
.............................................................................................................................................................................. 
มีโทษตามมาตรา.................. ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน.........................ปี หรือปรับไม่เกิน............. ............บาท  
ซึ่งคณะกรรมการเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีค าสั่งให้ท าการเปรียบเทียบได้ ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อกล่าวหา
แล้ว ขอให้การรับสารภาพว่ากระท าความผิดดังกล่าวจริง และคณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาแล้วก าหนด
เปรียบเทียบเป็นเงินจ านวน.................................................บาท (.................................. .....) นั้น  

ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ได้รับทราบข้อกล่าวหาขา้งต้น
แล้ว แต่ไม่ยินยอมให้คณะกรรมการเปรียบเทียบท าการเปรียบเทียบ เพราะ 

 ข้าพเจ้าไม่ได้กระท าความผิด 
 จ านวนค่าปรับสูง 
  เหตุอื่น (ระบุ)............................................. .......................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการ... 

(แบบ สจ. ๓) 
 



 

 
 

 

คณะกรรมการเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องและเป็นไปตามความ
ประสงค์ของผู้ต้องหา จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

 

ลงชื่อ ………………………………………… ผู้ต้องหา 
      (……………………………….............) 
 
ลงชื่อ ………………………………………… ประธานกรรมการ 
      (……………………………….............) 
 
ลงชื่อ ………………………………………… กรรมการ 
      (……………………………….............) 
 
ลงชื่อ ………………………………………… กรรมการ 
      (……………………………….............) 
 
ลงชื่อ ………………………………………… เลขานุการ 
      (……………………………….............) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

บันทึกกำรเปรียบเทียบ 
คดีท่ี ......... /.........                                                      เขียนที่ ............................................................ 

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

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

.................................................................................... ....... ผู้ต้องหา 
ข้อกล่าวหา...............................................................................................................................................     

................................................................................ .............................................................................................. 
พฤติการณ์แห่งคดี (รายละเอียดแห่งการกระท าความผิด)....................................................................... 

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

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

.......................................................................................................... .................................................................... 
เหตุเกิดเมื่อวันที่......... เดือน..................... พ.ศ. ............ ณ สถานที่....................................................... 

เลขที่........... ถนน............................ ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต........................................... 
จังหวัด.................................................  

คดีนี้ผู้ต้องหารับสารภาพตลอดข้อกล่าวหาว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต                    
พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่ งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ตามมาตรา
......................................................................................... มีบทลงโทษตามมาตรา..... .......................................
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน.........................................................หรือปรับไม่เกิน................ ...........................บาท 
(................................................) หรือทั้งจ าท้ังปรับ  

คณะกรรมการเปรียบเทียบจึงมีมติให้ลงโทษปรับเป็นเงิน จ านวน......................................... ..........บาท 
โดยก าหนดให้ผู้ต้องหาช าระเงินค่าปรับตามจ านวนดังกล่ าว ภายในวันที่ ........... เดือน......................  
พ.ศ. .................... 
 คณะกรรมการเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ
ต่อหน้าคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

 
ลงชื่อ ………………………………………. ผู้ต้องหา 
      (……………………………….............) 
 
ลงชื่อ ………………………………………. ประธานกรรมการ 
      (……………………………….............) 

(แบบ สจ. ๔) 
 



 

 
 

 
ลงชื่อ ……………………………………….. กรรมการ 
      (……………………………….............) 
 
ลงชื่อ ……………………………………….. กรรมการ 
      (……………………………….............) 
 
ลงชื่อ ……………………………………….. เลขานุการ 
      (……………………………….............) 
 
ลงชื่อ ……………………………………….. ผู้บันทึกถ้อยค า

             (……………………………….............) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 

บันทึกกำรช ำระเงิน 

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

 
ลงชื่อ………....................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(แบบแนบท้ำย สจ. ๔) 
 



 

 
 

 
บันทึกประวัติผู้ต้องหำ 

 
๑. ผู้ต้องหา ชื่อ…………………......………..สกุล...........................................อายุ.........ป ี

เชื้อชาติ........................... สัญชาติ........................ อยู่บ้ านเลขท่ี...........
ตรอก/ซอย................................. ต าบล/แขวง....................................... 
อ าเภอ/เขต................................... จังหวัด....................... ...................... 

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

๓. ข้อกล่าวหา ฐาน........................................................................ ................................ 
............................................................................................................... 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๔. ผลคด ี กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒            
มาตรา................................... ฐาน............................... .......................... 
ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบ และช าระเงินค่าปรับจ านวน 
............................... บาท (...................................................................) 
วันที่ช าระเงินค่าปรับ วันที่........ เดือน.......................... พ.ศ. ............... 
หลักฐานการส่งเปรียบเทียบปรับ ตามหนังสือหรือบันทึกที่................... 
วันที่.................. เดือน............................................ พ.ศ. ..................... 

๕. งานคลังรับเงิน วันที่.................... เดือน................................... พ.ศ. .. .......................... 
จ านวนเงิน........................ บาท (.........................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่........................... เลขท่ี................ .................. 

 
                                 ลงชื่อ………………………………………….พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

                                                วันที่.......... /.......................... /.........  

 

 
 

(แบบ สจ. ๕) 
 



 

 
 

บันทึกข้อควำม 
ส่วนรำชกำร  กรมสุขภาพจิต โทร.๐ ๒ ๕๙๐ ๘๐๔๓                                        

ที ่  สธ          / วันที่                
เรื่อง   ขอส่งตัวผู้กระท าความผิดมาช าระค่าปรับ                                                                              

เรียน  
เนื่องด้วย คณะกรรมการเปรียบเทียบ ได้พิจารณาแล้วมีมติ/ค าสั่งว่า ....................................... 

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

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

......................................................................................... ..................................................................................... 
ได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา........................................................................................................................................................... 
ฐาน....................................................................................................... .................................................................
ซึ่งมีอัตราโทษจ าคุกไม่เกิน............. ป ีหรือ ปรับไม่เกิน...................บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ และได้รับค าสั่งให้ท า
การเปรียบเทียบผู้กระท าความผิด ตามมาตรา......................................เป็นเงิน.............................................บาท 
(......................................................................) นั้น 

จึงขอส่งตัวผู้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ดังกล่าว เพ่ือช าระ
ค่าปรับตามฐานความผิดและจ านวนเงินดังกล่าวข้างต้น 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 
 

ลงชื่อ ...................................................  
                                                                            พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 



 

 
 

บัญชีอัตรำค่ำปรับ 
ตำมพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระรำชบัญญัติสุขภำพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ล าดับ 

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรับในการเปรียบเทียบ (บาท) 

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ 
ครั้งที่ ๓ 

(อัตราสูงสุดที่กฎหมาย
ก าหนดไว้) 

๑. ๑๖ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๑๖ เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยในประการที่น่าจะท าให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย 

๕๐ วรรคหนึ่ง จ าคุกไมเ่กิน ๑ ปี 
หรือปรับไม่เกิน             
๒๐,๐๐๐ บาท 

 

ไม่เกิน 
๑๐,๐๐๐ 

 
๑๕,๐๐๐ 

 
๒๐,๐๐๐ 

๒. ๑๖ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๑๖ โดยการโฆษณา หรือเผยแพร่
ทางสื่อมวลชน หรือสื่อสารสนเทศใดๆ  

๕๐ วรรคสอง จ าคกุไมเ่กิน ๒ ปี 
หรือปรับไม่เกิน 
๔๐,๐๐๐ บาท 

 

ไม่เกิน 
๒๐,๐๐๐ 

 
๓๐,๐๐๐ 

 
๔๐,๐๐๐ 

๓. ๑๖/๒ ผู้ใดไม่ปฏิบัตติามค าสั่งที่ออกตามมาตรา ๑๖/๒  ๕๐/๑ จ าคุกไมเ่กิน ๑ ปี 
หรือปรับไม่เกิน   
๑๐๐,๐๐๐ บาท 

 

ไม่เกิน 
๕๐,๐๐๐ 

 
๗๐,๐๐๐ 

 
๑๐๐,๐๐๐ 

๔. ๒๓ ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตามมาตรา ๒๓ 
โดยมีเจตนากลั่นแกล้งให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่ง
ผู้ใด 

๕๑ จ าคุกไมเ่กิน ๑ ปี 
หรือปรับไม่เกิน             
๒๐,๐๐๐ บาท 

 

 
ไม่เกิน 

๑๐,๐๐๐ 

 
๑๕,๐๐๐ 

 
๒๐,๐๐๐ 

๕. ๔๖ (๓) ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม
มาตรา ๔๖ (๓) โดยไม่มีเหตุอันสมควร 

๕๒ จ าคุกไมเ่กิน ๖ เดือน 
หรือปรับไม่เกิน             
๑๐,๐๐๐ บาท 

 

ไม่เกิน 
๕,๐๐๐ 

 
๗,๐๐๐ 

 
๑๐,๐๐๐ 

๖. ๔๘ ผู้ใดไม่อ านวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงาน
เจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๔๘ 

๕๓ จ าคุกไมเ่กิน ๑ เดือน 
หรือปรับไม่เกิน             
๑๐,๐๐๐ บาท 

 

ไม่เกิน 
๕,๐๐๐ 

 
๗,๐๐๐ 

 
๑๐,๐๐๐ 


