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การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

	
	 1. วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นำ�กระบวนงานการเปรียบเทียบและ
การดำ�เนินคดี ไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน

	 2.  ขอบเขต

	 ครอบคลุมการดำ�เนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำ�เนินการเปรียบเทียบและการ
ดำ�เนินคดีตั้งแต่เจ้าหน้าที่พบการกระทำ�ความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตลอดจน
กระบวนการเปรียบเทียบคดี ซึ่งทำ�ให้สิทธินำ�คดีอาญาในความผิดดังกล่าวมาฟ้องระงับไปตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญามาตรา 39 และการดำ�เนินการแจ้งความร้องทุกข์ ต่อพนักงานสอบสวน จนถึงการจัดเก็บข้อมูล
บันทึกประวัติผู้กระทำ�ผิดเข้าสาระบบงาน

	 3. 	หน่วยงานที่รับผิดชอบ

		  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 4. 	เอกสารอ้างอิง

		  4.1 	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
		  4.2 	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
		  4.3 	คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่  1/2544 
			   เรื่อง การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

5
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ลำ�ดับ ผังกระบวนการ

ระยะเวลา

(วันทำ�การ)

มาตรฐาน

คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

1 1 วัน พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

มีช่องทางการ

รับเรื่องร้องเรียน

หลักเกณฑ์

ตามที่กฎหมาย

กำ�หนด

เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือ

เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข หรือ

ผู้ที่ได้รับแต่งตั้ง

2 3 วัน แบบปท.1

แบบปท.7

พยานหลักฐาน

ที่ถูกต้อง และ

เชื่อถือได้

เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือ

เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข หรือ

ผู้ที่ได้รับแต่งตั้ง

3 3 วัน พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

แบบปท.1

แบบปท.7

หลักเกณฑ์

ตามที่กฎหมาย

กำ�หนด

เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ

ดำ�เนินคดี

4 1 วัน แบบปท.2 ความถูกต้อง

และรวดเร็ว

เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ

ดำ�เนินคดี

5 1 วัน แบบปท.3

แบบปท.6

หลักเกณฑ์

ตามที่กฎหมาย

กำ�หนด

เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ

ดำ�เนินคดี

6 2 วัน แบบปท.4 หลักเกณฑ์

ตามที่กฎหมาย

กำ�หนด

เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ

ดำ�เนินคดี

7 1 วัน มาตรา 85 แห่ง

พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

หลักเกณฑ์

ตามที่กฎหมาย

กำ�หนด

ผู้มีอำ�นาจในการ

เปรียบเทียบคดี/

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือ

ผู้ที่เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

มอบหมาย

ทำ�หนังสือเรียกตัวผู้กระทำ�ความผิด

สรุป/เสนอผู้มีอำ�นาจเปรียบเทียบ

หลักฐาน

ไม่พอ

ครบองค์ประกอบ

ความผิด

ตรวจสอบหลักฐาน

และประเด็นข้อกฎหมาย

ร้องทุกข์ต่อ

พนักงาน

สอบสวน
ไม่ควรถูก

ฟ้องร้อง/

จำ�คุก

ควรถูก

ฟ้องร้อง/

จำ�คุก

พิจารณา

การเปรียบเทียบ

	 5.  แผนภูมิการทำ�งาน

พบการกระทำ�ผิด

รวบรวมพยานหลักฐาน

ผู้กระทำ�ความ

ผิดไม่มาพบ

ผู้กระทำ�ความผิด

รับสารภาพ

ร้องทุกข์ต่อ

พนักงานสอบสวน

ผู้กระทำ�ความผิด

ปฏิเสธ

ผู้กระทำ�ความผิดมาพบ

แจ้งข้อกล่าวหา/

บันทึกคำ�ให้การ
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การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

ลำ�ดับ ผังกระบวนการ

ระยะเวลา

(วันทำ�การ)

มาตรฐาน

คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

8 *1 วัน 

สำ�หรับ

เจ้าหน้าที่

** 30 วัน 

สำ�หรับ

ผู้กระทำ�ผิด 

ตามมาตรา 

85

มาตรา 85 แห่ง

พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

แบบ ปท.5

แบบ ปท.6

หลักเกณฑ์

ตามที่กฎหมาย

กำ�หนด

ผู้มีอำ�นาจในการ

เปรียบเทียบคดี/

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือ

ผู้ที่เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

มอบหมาย

9 1 วัน แบบ ปท.6 ความถูกต้อง

และรวดเร็ว

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือ

เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบใน

การดำ�เนินคดี

10 1 วัน แบบ ปท.7 ความถูกต้อง

และรวดเร็ว

     เจ้าหน้าที่                      

สาธารณสุขหรือ

เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข หรือ

ผู้ที่ได้รับแต่งตั้ง            

ผู้ที่พบการ

กระทำ�ความผิด

บันทึกประวัติผู้กระทำ�ผิด

และจัดเก็บข้อมูล

ร้องทุกข์

ต่อพนักงาน

สอบสวน

ออกใบรับเงินค่าปรับ

เปรียบเทียบ

ปรับ

ผู้กระทำ�ผิด

ชำ�ระค่าปรับ

ภายในกำ�หนด

ผู้กระทำ�ผิด

ไม่ชำ�ระค่าปรับ

ภายในกำ�หนด

	 6.	 รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

		  6.1 	เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งตั้ง 
			   พบการกระทำ�ความผิด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ดังนี้ 
			   (1) ฝ่าฝืนกฎกระทรวงซ่ึงออกตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 	
(มาตรา 68, มาตรา 68/1) ได้แก่ 
			   • 	 กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 
			   • 	 กฎกระทรวงว่าด้วยการกำ�จัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545
			   •	 กฎกระทรวงกำ�หนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบ
			     	 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
			   (2)	 ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่งของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา 8 วรรคหนึ่ง  โดยไม่มีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 8 วรรคสอง หรือนาย
แพทย์สาธารณสุขจังหวัดตามมาตรา 8 วรรคสาม (มาตรา 69)  
			   (3)	 ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่งของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตามมาตรา 17 โดยไม่มี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร (มาตรา 70)  
			   (4) 	ฝ่าฝืนมาตรา 19 มาตรา 33 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 34 (มาตรา 71)  
			   (5)	 จัดต้ังสถานท่ีจำ�หน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร ซ่ึงมีพ้ืนท่ีเกินสองร้อยตารางเมตร 
โดยไม่ได้รับใบอนุญาต หรือซึ่งมีพื้นที่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร โดยไม่มีหนังสือรับรองการแจ้ง (มาตรา 72)
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			   (6)	 ฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่นซึ่งออกตามความในมาตรา 20 (5) มาตรา 22 (2) มาตรา 
25 (1) หรือ (4) หรือมาตรา 40 (2) หรือ (2) หรือซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัตินี้ หรือในมาตรา 27 หรือ
มาตรา 42 (มาตรา 72)  
			   (7)	 ฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่นซึ่งออกตามความในมาตรา 20 (1) (2) (3) หรือ (6) ในกรณี
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ หรือมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (มาตรา 72/1)  
			   (8) 	 ผู้ได้รับใบอนุญาตฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่นซึ่งออกตามความในมาตรา 20 (5) ในกรณี
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ หรือมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (มาตรา 72/2)  
			   (9) 	 ไม่ปฏิบัติตามคำ�ส่ังของเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามมาตรา 21 มาตรา 22 มาตรา 27 
วรรคหน่ึง หรือมาตรา 28 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม  โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร  หรือขัดขวางการปฏิบัติ
หน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 22 มาตรา 27 วรรคสอง หรือมาตรา 28 วรรคสอง (มาตรา 74)  
			   (10)	เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารฝ่าฝืนมาตรา 24 วรรคสอง (มาตรา 75)  
			   (11)		ผู้ได้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำ�หนดไว้ในใบอนุญาต
ตามมาตรา 22 วรรคสอง หรือมาตรา 41 วรรคสาม (มาตรา 76)  
			   (12)		ฝ่าฝืนมาตรา 41 วรรคสอง หรือฝ่าฝืนประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 
42 (1) (มาตรา 77)
			   (13)		ไม่ปฏิบัติตามมาตรา 26 หรือฝ่าฝืนประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา      
42 (2) หรือข้อกำ�หนดของท้องถิ่นที่ออกตามมาตรา 42 (มาตรา 78)  
			   (14)		ไม่ปฏิบัติตามหนังสือเรียก หรือไม่ยอมแจ้งข้อเท็จจริงหรือไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐาน 
หรือขัดขวางหรือไม่อำ�นวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
หรือผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 44 (มาตรา 79)  
			   (15)		ดำ�เนินกิจการในระหว่างท่ีมีคำ�ส่ังของเจ้าพนักงานท้องถ่ินให้หยุดดำ�เนินกิจการ หรือไม่
ปฏิบัติตามคำ�สั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 45 มาตรา 52 หรือมาตรา 65 วรรคสอง  โดยไม่มีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร (มาตรา 80)
			   (16)		ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่งของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 46 วรรคสอง โดยไม่มีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร (มาตรา 81)  
			   (17)		ไม่แสดงหนังสือรับรองการแจ้งไว้โดยเปิดเผยตามมาตรา 49 หรือไม่ขอรับใบแทน
หนังสือรับรองการแจ้งภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทำ�ลาย หรือชำ�รุดตามมาตรา 50 
(มาตรา 82)
			   (18)		ผู้ได้รับใบอนุญาตไม่แสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยตามมาตรา 57 หรือไม่ยื่นคำ�ขอ
รับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทำ�ลาย หรือชำ�รุด ตามมาตรา 58 
(มาตรา 82)

			   (19)		ผู้ได้รับใบอนุญาตดำ�เนินกิจการในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต (มาตรา 84)   

		  6.2	 ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งตั้ง รวบรวมพยาน
หลักฐานส่งให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดี อันประกอบด้วย
			   (1)	 รายงานการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ (แบบ ปท.1) หรือแบบตรวจแนะนำ� (3 ตอน)
			   (2)	 คำ�ส่ังทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน หรือ ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข แล้วแต่กรณี 
ตามอำ�นาจแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ถ้ามี) 
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การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

			   (3)	 พยานหลักฐานที่เกี่ยวกับการกระทำ�ผิด (ถ้ามี)
			   (4)	 หลักฐานเกี่ยวกับตัวผู้กระทำ�ความผิด เช่น  ใบทะเบียนการค้า  หนังสือรับรองการ
จดทะเบียนห้างร้าน ห้างหุ้นส่วนจำ�กัด  ทะเบียนใบอนุญาต  การสอบสวนจากเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ  การสอบถามจาก 
ผู้อยู่รอบข้าง แล้วแต่กรณี
			   (5)	 ประวัติผู้กระทำ�ความผิด (ตามแบบ ปท.7) ยกเว้นกรณีที่เป็นความผิดครั้งแรก

	  	 6.3 	หลังจากได้รับพยานหลักฐานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือ ผู้ได้รับ

การแต่งตั้งแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดี ตรวจสอบหลักฐานและประเด็นข้อกฎหมาย  ตามเอกสารพยาน
หลักฐานที่ได้รับ และดำ�เนินการดังนี้ 
			   (1)	 หากเห็นว่าการกระทำ�ความผิดครบองค์ประกอบความผิดตามพระราชบัญญัติการ    
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้ดำ�เนินการตามข้อ 6.4 
			   (2)	 หากเห็นว่าข้อมูลและหลักฐานไม่เพียงพอ หรือไม่เป็นความผิดตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้แจ้งกลับไปยังเจ้าหน้าท่ี (ในข้อ 6.2) ท่ีส่งเร่ืองมา เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาเสียใหม่ 

		  6.4	 ทำ�หนังสือเรียกตัวผู้กระทำ�ความผิด

		  กรณีเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดีมีความเห็นว่าการกระทำ�ความผิดครบองค์ประกอบความผิด 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดีทำ�หนังสือเรียกตัวผู้กระทำ�
ความผิดมาพบตามแบบหนังสือเรียกตัวผู้กระทำ�ความผิดมาเปรียบเทียบปรับ (แบบ ปท. 2) 

		  6.5	 เมื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดีทำ�หนังสือเรียกตัวผู้กระทำ�ความผิดแล้ว ให้ดำ�เนินการดังนี ้
			   (1)	 ในกรณีที่ผู้กระทำ�ความผิดมาพบตามหนังสือเรียก ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดี 
แจ้งข้อกล่าวหาแก่ผู้กระทำ�ความผิด โดยจัดให้มีการบันทึกคำ�ให้การตามแบบบันทึกคำ�ให้การผู้กระทำ�ความผิด 
(แบบ ปท. 3) และดำ�เนินการตามข้อ 6.6 
			   (2)	 ในกรณีท่ีผู้กระทำ�ความผิดไม่มาพบตามกำ�หนดในหนังสือเรียก (แบบ ปท.2) ให้เจ้าหน้าท่ี 
ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดี ดำ�เนินการแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนตามข้อ 6.9 (แบบ ปท.6)

		  6.6	 เมื่อผู้กระทำ�ความผิดมาพบตามหนังสือเรียกของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดี ให้ดำ�เนินการดังน้ี 
			   (1)	 ถ้าผู้กระทำ�ความผิดรับสารภาพว่ากระทำ�ความผิดตามข้อกล่าวหา ให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
ดำ�เนินคดีสรุปสำ�นวนเอกสาร เสนอให้ผู้มีอำ�นาจในการเปรียบเทียบคดีพิจารณา กรณีความผิดท่ีต้องให้คณะกรรมการ 
เปรียบเทียบคดี (ในเขตต่างจังหวัด) พิจารณา ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นในเขตจังหวัดนั้น แจ้งเรื่องตามแบบแจ้งเรื่องให้
เปรียบเทียบคดี (แบบ ปท. 4) ถึงผู้ว่าราชการจังหวัด เพื่อดำ�เนินการพิจารณาต่อไป 
			   (2)	 ถ้าผู้กระทำ�ความผิดปฏิเสธว่าไม่ได้กระทำ�ความผิดตามข้อกล่าวหา ให้ดำ�เนินการแจ้งความ 
ร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนตามข้อ 6.9 (แบบ ปท.6)

		  6.7	 เมื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดีสรุปสำ�นวนเอกสาร เสนอผู้มีอำ�นาจในการเปรียบเทียบคดี
แล้วให้ผู้มีอำ�นาจในการเปรียบเทียบคดีพิจารณาการเปรียบเทียบคดีว่า ผู้กระทำ�ความผิดสมควรหรือไม่สมควรได้
รับโทษถึงจำ�คุก 
	  	 6.8	 การเปรียบเทียบปรับ ดำ�เนินการ ดังน้ี 
			   (1)	 กรณีผู้มีอำ�นาจในการเปรียบเทียบคดีเห็นว่าผู้กระทำ�ความผิดไม่สมควรได้รับโทษถึง 
จำ�คุก หรือไม่ควรถูกฟ้องร้อง ให้ทำ�การเปรียบเทียบตามแบบเปรียบเทียบคดี (กำ�หนดค่าปรับ) (แบบ ปท. 5)  และ
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เมื่อผู้กระทำ�ความผิดยินยอมเสียค่าปรับแล้วภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่มีการเปรียบเทียบ มาตรา 85 วรรคสี่   
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  กำ�หนดให้ถือว่าคดีเลิกกันตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
ส่งผลให้สิทธินำ�คดีอาญาไปฟ้องต่อศาลเป็นอันระงับไปตามกฎหมาย จากนั้นให้ผู้มีอำ�นาจในการเปรียบเทียบ
คดีออกใบรับเงินค่าปรับไว้เป็นหลักฐานด้วย และนำ�เงินค่าปรับส่งเป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถ่ิน ตามมาตรา 64 
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และส่งเรื่องให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
หรือผู้ได้รับแต่งตั้ง ที่รับผิดชอบตั้งแต่เริ่มต้น เพื่อดำ�เนินการตามข้อ 6.10 ต่อไป 
		  (2)	 หากผู้กระทำ�ความผิดไม่ยินยอมเสียค่าปรับภายในกำ�หนดสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบ
อัตราค่าปรับที่ผู้มีอำ�นาจในการเปรียบเทียบคดีกำ�หนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดี 
ดำ�เนินการแจ้งความร้องทุกข์ต่อไป ตามแบบหนังสือร้องทุกข์ (ปท. 6) 

		  6.9	 การร้องทุกข์/กล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวน กรณีที่ผู้กระทำ�ความผิดไม่มาตามกำ�หนดใน
หนังสือเรียกตัวตามข้อ 6.4 หรือกรณีที่ผู้กระทำ�ความผิดปฏิเสธข้อกล่าวหาตามข้อ 6.6 หรือกรณีที่ผู้มีอำ�นาจในการ
เปรียบเทียบคดีมีความเห็นว่าสมควรดำ�เนินคดีตามข้อ 6.7 หรือกรณีที่ผู้กระทำ�ความผิดไม่ชำ�ระค่าปรับตามที่ผู้มี
อำ�นาจในการเปรียบเทียบปรับกำ�หนดตามข้อ 6.8 (2) ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดี 
ท่ีได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินไปแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน ตามแบบหนังสือร้องทุกข์ (แบบปท. 6) 
โดยให้ขอคัดบันทึกประจำ�วันของพนักงานสอบสวนไว้เป็นหลักฐานด้วย เพื่อประโยชน์ในการติดตามเรื่องและ
ดำ�เนินคดีในขั้นตอนต่อไป

  	  	 6.10		 บันทึกประวัติผู้กระทำ�ผิด/จัดเก็บข้อมูล

		  เมื่อได้ทำ�การเปรียบเทียบปรับผู้กระทำ�ความผิดเรียบร้อยแล้ว หรือ คดีทางศาลสิ้นสุดแล้ว     
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับแต่งตั้ง ที่รับผิดชอบตั้งแต่เริ่มต้น บันทึกประวัติ
ผู้กระทำ�ผิดลงในแบบประวัติผู้กระทำ�ความผิด (แบบ ปท. 7) และเจ้าหน้าที่จัดเก็บข้อมูลบันทึกประวัติผู้กระทำ�ผิด
เข้าสาระบบงาน

	 7.  คำ�นิยาม 

		  “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า
		  (1) 	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  สำ�หรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด
		  (2) 	 นายกเทศมนตรี  สำ�หรับในเขตเทศบาล
		  (3) 	 นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล  สำ�หรับในเขตองค์การบริหารส่วนตำ�บล
		  (4) 	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  สำ�หรับในเขตกรุงเทพมหานคร
		  (5) 	 นายกเมืองพัทยา  สำ�หรับในเขตเมืองพัทยา
		  (6) 	 หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายกำ�หนดให้เป็น
ราชการส่วนท้องถิ่น   สำ�หรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

		  “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”  หมายความว่า  เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้

		  “เจ้าหน้าที่สาธารณสุข”  หมายความว่า  พนักงานหรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถิ่น
หรือราชการส่วนภูมิภาค  ที่รับผิดชอบงานสาธารณสุข  โดยมิได้เป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมายสาธารณสุข  
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การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

		  “ผู้ได้รับการแต่งตั้ง”  หมายความว่า   พนักงานหรือข้าราชการในสังกัดของราชการส่วนท้องถิ่น 
ที่ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้เป็นเจ้าพนักงานตามมาตรา 44 วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535

		  “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำ�เนินคดี” หมายความว่า 

		  (1) 	 เจ้าหน้าที่ฝ่ายเทศกิจ  สำ�หรับในเขต กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา
		  (2)	 เจ้าหน้าที่งานนิติกร สำ�หรับในเขต เทศบาล
		  (3) 	 ปลัด หรือ เจ้าหน้าที่ในสำ�นักงานปลัด  สำ�หรับในเขต อบจ. และ อบต.
		  (4) 	 เจ้าหน้าที่อื่นที่ได้รับการมอบอำ�นาจจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น

		  “ผู้มีอำ�นาจในการเปรียบเทียบคดี” หมายความว่า 

		  (1)	 คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี สำ�หรับในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ผู้แทน
กรุงเทพมหานคร ผู้แทนสำ�นักงานอัยการสูงสุด และผู้แทนสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ สำ�หรับในเขตจังหวัดอื่น 
ประกอบด้วย  ผู้ว่าราชการจังหวัด อัยการจังหวัด และผู้บังคับการตำ�รวจจังหวัด มีอำ�นาจเปรียบเทียบปรับได้ใน
บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
		  (2)	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือ ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย (เป็นหนังสือ) มีอำ�นาจเปรียบ
เทียบปรับได้ในคดีความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียว หรือมีโทษจำ�คุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกินสองพันบาท
หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ ถ้าเห็นว่าผู้ต้องหาไม่สมควรได้รับโทษถึงจำ�คุก หรือไม่ควรถูกฟ้องร้อง  

	 8.  แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

		  8.1 แบบรายงานการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ (ปท.1)
		  8.2 แบบหนังสือเรียกตัวผู้กระทำ�ความผิดมาเปรียบเทียบปรับ (ปท.2)
		  8.3 บันทึกคำ�ให้การผู้กระทำ�ความผิด (ปท. 3)
		  8.4 แบบแจ้งเรื่องให้เปรียบเทียบคดี (ปท. 4)
		  8.5 แบบเปรียบเทียบคดีกำ�หนดค่าปรับ (ปท. 5)
		  8.6 หนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย (ปท. 6)
		  8.7 แบบประวัติผู้กระทำ�ความผิด (ปท. 7)
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									         สถานที่ …………………………………………..…….

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

เรื่อง  รายงานผลการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่

เรียน  …. (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) …………..

	 ด้วย ข้าพเจ้า……………...................………………. ตำ�แหน่ง………………….........…………. ได้ตรวจสอบ 

สถานประกอบการของ …... (ชื่อเจ้าของ/ผู้ครอบครอง) ……..………. สถานประกอบการ ชื่อ …………………..…………….. 
ประกอบกิจการ ……………..………….........….. ตั้งอยู่เลขที่ ….......…หมู่ที่ ..............……. ถนน ………................….……... 
ตำ�บล /แขวง ………………… อำ�เภอ /เขต ………….…….. จังหวัด…………………….... โทร. ……..................................……

 	 ข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ 

……………………………………………………………………………….………………………………………………………………....……………

 	 ข้อกฎหมายของการกระทำ�ผิด 
…………………………………………………………………..……………………………………………………......…………………………………

	 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………..…..…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 

						      (ลงชื่อ) …………………….....………. ผู้ตรวจสอบ/รายงาน
					              		  ( …………………………… )
						      ตำ�แหน่ง……………………………………..

						      (ลงชื่อ) ……………………………. พยาน
						                ( …………………………… )
						      ตำ�แหน่ง……………………………………….

เลขที่…(หนังสือ) ……..							       หน่วยงาน …………………................……………

• แบบรายงานการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ (ปท.1) •
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การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

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

เรื่อง  ขอเชิญพบเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบปรับตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

เรียน  ……..……………………..

สิ่งที่ส่งมาด้วย 	 1. สำ�เนาหนังสือแจ้งการกระทำ�ความผิด ที่ ......../..…. ลงวันที่………….......จำ�นวน …. ฉบับ (หรือ)
		  2. สำ�เนาหนังสือคำ�สั่ง ที่….../…..... ลงวันที่…………………..…….	 จำ�นวน ......…. ฉบับ
		  ตามหนังสือที่ส่งมาด้วย เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้..........… (แจ้ง/ออกคำ�สั่ง).......……ที่ .......…/…....…
ลงวันที่ …………….………. ให้ท่านดำ�เนินการ…………………………………………………………….……………..โดยอาศัยอำ�นาจ
ตามมาตรา ……… แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ปรากฏว่าท่านมิได้ดำ�เนินการตาม….....................
(หนังสือแจ้ง/ คำ�สั่ง) …นั้น จึงเป็นการ…(ฝ่าฝืน/ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่ง)…..โดยไม่มีเหตุแก้ตัวอันสมควร จึงมีความผิด 
ระวางโทษ……………………………………………………………ตามมาตรา ….............… แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ซึ่งความผิดดังกล่าว เป็นความผิดที่ … (เจ้าพนักงานท้องถิ่น /คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี) … ทำ�การ
เปรียบเทียบได้  

		  ในการนี้ … (เจ้าพนักงานท้องถิ่น/คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี) …จึงขอให้ท่านไปพบเจ้าหน้าที่ 
ที่……(สำ�นักงาน………)…. ภายในกำ�หนดสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ ทั้งนี้ ให้ติดต่อในวันราชการก่อน
เวลา 15.00 น. เพื่อดำ�เนินการเปรียบเทียบปรับให้เป็นไปตามกฎหมาย  หากท่านไม่ไปพบภายในเวลาที่กำ�หนดไว้ 
ทางราชการจะส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนดำ�เนินคดีตามกฎหมายต่อไป

		  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำ�เนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

							         	  ขอแสดงความนับถือ

							       (ลงชื่อ) ……………………………….
								        ( …………………………… )
						                   	     หัวหน้าหน่วยงาน

คดีที่ ……/ ………… 					              	 สถานที่ ……………...………….....................……………….

• แบบหนังสือเรียกตัวผู้กระทำ�ความผิดมาเปรียบเทียบปรับ (ปท.2) •



69

 						               		  วันที่ ……… เดือน ………………..…. พ.ศ. …..........……...
 
	 ข้าพเจ้า……………………………………....อายุ………......…ปี สัญชาติ ……………… อยู่เลขที่ …...… หมู่ที่ …… 
ตรอก/ซอย …………….…... ถนน ………..….…….. ตำ�บล/แขวง ………....…………. อำ�เภอ /เขต……………….. 
จังหวัด……………….. โทร.………………........... โดยมีนาย/นาง/นางสาว…………..……..………………เป็นผู้รับมอบอำ�นาจ
จาก …………………………ตามหนังสือมอบอำ�นาจ ที่ ……….. วันที่ ……… เดือน ……………. พ.ศ. …….)

	 เจ้าหน้าที่ได้แจ้งว่าข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) …………………......…..….......… เป็นผู้กระทำ�ความผิด 
ตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.   2535   มาตรา …………… ในข้อหา …………………………………………………………
ซึ่งมีโทษตามมาตรา…………ต้องระวางโทษ …………………………………. ………………… ข้าพเจ้ารับทราบแล้ว

	 [	 ]	 (1) ข้าพเจ้าขอให้การรับสารภาพว่ากระทำ�ผิดจริง และยินยอมให้ผู้มีอำ�นาจเปรียบเทียบคดี
ทำ�การเปรียบเทียบปรับตามที่เห็นสมควร

	 [	 ] 	 (2) ข้าพเจ้าขอปฏิเสธว่ามิได้กระทำ�ความผิดตามข้อกล่าวหา

	 บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ข้าพเจ้าฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำ�คัญ

						      (ลงชื่อ) ………………………...……. ผู้กระทำ�ความผิด
						                ( …………………………… )

						      (ลงชื่อ) ……………………...………. เจ้าหน้าที่ /ผู้บันทึก
						                ( …………………………… )

						      (ลงชื่อ) ………………………....……. พยาน
						                ( …………………………… )

ที่ ………									         หน่วยงาน…………………………...

• บันทึกคำ�ให้การผู้กระทำ�ความผิด (ปท. 3) •
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การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

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

เรื่อง  ขอให้เปรียบเทียบคดี

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด…………….

สิ่งที่ส่งมาด้วย   	 1. เอกสารหลักฐาน……………  จำ�นวน…………… ฉบับ
		  2. แบบบันทึกคำ�ให้การผู้กระทำ�ความผิด (ปท.3) จำ�นวน …........ ฉบับ 
		  3. แบบเปรียบเทียบคดีกำ�หนดค่าปรับ (ปท. 5) จำ�นวน…............ ฉบับ

		  ตามที่เจ้าพนักงาน……………………….ได้ดำ�เนินการตรวจสอบกรณี….................(เหตุรำ�คาญ/ฝ่าฝืน

ข้อกำ�หนดของท้องถิ่น/ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่ง แล้วแต่กรณี)…...… พบว่า นาย/นาง/นางสาว………....…………… เจ้าของ/

ผู้ครอบครองสถานประกอบการ…………….………..อยู่บ้านเลขที่……….ตรอก/ซอย…………........……... ถนน………………

ตำ�บล/แขวง…………...………….....อำ�เภอ/เขต……………..........… จังหวัด………………………ได้…...(ก่อเหตุรำ�คาญ/ฝ่าฝืน
ข้อกำ�หนดของท้องถิ่น/ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่ง)……. ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกคำ�สั่งให้ปรับปรุงแก้ไข โดยอาศัย
อำ�นาจตามความในมาตรา …............…. แต่ปรากฏว่า เจ้าของ/ผู้ครอบครองดังกล่าวมิได้ปฏิบัติ จึงมีความผิดตาม
มาตรา …...…….............. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นั้น

		  ในการนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เรียกผู้กระทำ�ผิดมารับฟังข้อกล่าวหา  และได้ยอมรับผิด

ตามข้อกล่าวหานั้นแล้ว ตามแบบบันทึกคำ�ให้การ (ปท.3) ที่ส่งมาด้วย โดยที่บทบัญญัติมาตรา 85 กำ�หนดให้ผู้ว่า

ราชการจังหวัด  อัยการจังหวัด และผู้บังคับการจังหวัด  เป็นคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี  มีอำ�นาจเปรียบเทียบ
ปรับได้ …(หน่วยงานเจ้าของเรื่อง)…จึงใคร่ขอให้ท่านได้โปรดพิจารณาเปรียบเทียบปรับในกรณีดังกล่าวตามแบบ
เปรียบเทียบคดีกำ�หนดค่าปรับ (ปท. 5) ที่ส่งมาด้วย 

		  อนึ่ง เนื่องจากมาตรา 64 กำ�หนดให้ค่าปรับให้เป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น  กรุณาจัดส่ง
ค่าปรับกรณีดังกล่าวให้….(หน่วยงานเจ้าของเรื่อง)…… ด้วย

		  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำ�เนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

								        ขอแสดงความนับถือ

							       (ลงชื่อ)………………….…………….
								        (………………...………..)
							       ตำ�แหน่ง…………..……………………

คดีเปรียบเทียบที่ ………/ ……….		

• แบบแจ้งเรื่องให้เปรียบเทียบคดี (ปท. 4) •
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  						                  	 ที่ทำ�การเปรียบเทียบ …………………….............………… 

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

	 ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา  .…...………………………………………………………………..
	 ชื่อผู้กระทำ�ความผิด     (1) ……………………………………………………………………...
					         (2) ……………………………………………………………………...

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ……. เดือน …………….. พ.ศ. …………… เวลา ………… ณ สถานที่ประกอบกิจการ…… ……………………… 
อยู่บ้านเลขที่ …….......... หมู่ที่ ……...... ตรอก/ซอย …….………. ถนน ..………….…….. ตำ�บล/แขวง ……....…..…………. 
อำ�เภอ /เขต ……………….. จังหวัด ……………..........… โทร. ………............………

	 คดีนี ้ผู ้กระทำ�ความผิดได้กระทำ�ความผิดตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535                 
มาตรา ………… ข้อหา 	(1)………………………………………………………………………….......…….
	            	(2) …………………………………………………………………………………….
มีบทลงโทษตามมาตรา……ซึ่งเป็นความผิดที่….(เจ้าพนักงานท้องถิ่น/คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี)….พิจารณา
เห็นว่าผู้กระทำ�ความผิดไม่สมควรได้รับโทษจำ�คุกหรือฟ้องศาล และผู้กระทำ�ความผิดยอมรับผิด และยินยอมให้
ทำ�การเปรียบเทียบปรับ  ผู้มีอำ�นาจเปรียบเทียบปรับ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น/คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี)            
จึงเปรียบเทียบปรับผู้กระทำ�ความผิด เป็นเงิน ………..……. บาท (………………………………………..)

	 บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้กระทำ�ความผิดฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
สำ�คัญ

						      (ลงชื่อ) ……………………………. ผู้กระทำ�ความผิด

      						      (ลงชื่อ) ……………………………. ผู้มีอำ�นาจเปรียบเทียบปรับ

 						      (ลงชื่อ) ……………………………. ผู้มีอำ�นาจเปรียบเทียบปรับ

						      (ลงชื่อ) ……………………………. ผู้มีอำ�นาจเปรียบเทียบปรับ

						      (ลงชื่อ) ……………………………. เจ้าหน้าที่
 

• แบบเปรียบเทียบคดีกำ�หนดค่าปรับ (ปท.5) •

ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ..............................................................................................
เลขที่ ...................................................................
				    วันที่ ..................... เดือน............................................ พ.ศ. .................................................
			   จำ�นวนเงิน ..................................................................................................................................บาท
						      ลงชื่อ ..............................................................................
								              เจ้าหน้าที่ผู้รับเงิน

บันทึกการชำ�ระเงิน
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การเปรียบเทียบปรับ และการดำ�เนินคดี

ที่ …………..									         หน่วยงาน …………………………….............……

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

เรื่อง  ขอให้ดำ�เนินคดีแก่ … (นาย ก.) …..

เรียน  เจ้าพนักงานสอบสวน ……(ประจำ�ท้องที่)………

สิ่งที่ส่งมาด้วย  	 (1) เอกสาร(หลักฐาน) ……………………………………     จำ�นวน ……. ฉบับ

		  ด้วยเจ้าพนักงาน …………….. ของ .… (กทม./ เมืองพัทยา/ เทศบาล/ อบต.)…...... ได้ตรวจพบว่า 
…........ (นาย ก.) …… ซึ่งอยู่ที่บ้านเลขที่…..........… ตรอก/ซอย……………. ถนน………………. ตำ�บล/แขวง…....…...…….
อำ�เภอ/เขต………….........…….จังหวัด……..……………..ได้กระทำ�การ …. (เช่น จำ�หน่ายอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาตจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่น) … ซึ่งเป็นความผิดตามมาตรา … (38) … และมีโทษตามมาตรา …(72)…. แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตามเอกสารหลักฐานที่ส่งมาด้วยนี้

		  ในการนี้ ….. (หน่วยงานท้องถิ่น) ….. มีความประสงค์จะดำ�เนินคดีแก่ …. (นาย ก.) … ซึ่งกระทำ�

ความผิดตามกฎหมายดังกล่าว จึงมอบอำ�นาจให้ … (นาย ข.) …  เป็นผู้ร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน เพื่อดำ�เนินคดี
แก่บุคคลดังกล่าว ตลอดจนให้ข้อมูลต่าง ๆ   และประสานงานกับพนักงานสอบสวนจนเสร็จการ

		  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำ�เนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

				        					      ขอแสดงความนับถือ

								        (ลงชื่อ)	 ....................................
									           (………………………..)
				        					       เจ้าพนักงานท้องถิ่น

1. ผู้กระทำ�ความผิด			   ชื่อ …………………………… ชื่อสกุล …………..………….. อายุ ……...… ปี
						      เชื้อชาติ …………… สัญชาติ …………….. ที่อยู่เลขที่ ………………………
						      …………………………………………………………………………...........………..

• หนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย (ปท. 6) •
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						      ………………………………………………………………………….........…..……..
						      ผู้รับอนุญาต …………………………………………… เลขที่ …..…./ ………..

2. วัน เวลา และสถานที่เกิดเหตุ	 เหตุเกิดเมื่อวันที่ ……… เดือน ….………… พ.ศ. ……… เวลา …….. น.
						      สถานที่เกิดเหตุ …………………………………………………………….....……
						      ……………………………………………………………………………...........……..

3. ข้อหา						      ฐาน …………………………………………………………………….........………..
						      ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

4. จำ�นวนของกลาง 	  		  (1) ยึดและเก็บมา ……………………………................……………………..
                					     (2) อายัด ……………………………………………...................………………

5. ผลคดี						      กระทำ�ความผิดตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
						      ฐาน …………………………………………………….. มาตรา ……....………..
						      [    ] 1. ผู้กระทำ�ความผิดยินยอมให้เปรียบเทียบและชำ�ระเงิน     	
						      ค่าปรับ จำ�นวน ………..……. บาท ชำ�ระค่าปรับวันที่ ……...........…. 	
						      เดือน …………. พ.ศ. ……….หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบปรับ 
						      ตามหนังสือ หรือบันทึก ที่ ……/ …… วันที่ ……. เดือน ……………. 	
						      พ.ศ. ……………..

						      [    ] 2. ศาลพิพากษาลงโทษ ……………………………….. ตามคดแีดง 	
						      ที่ ………………………..

6. งานคลังรับเงิน				    วนัที ่……………. เดอืน ………........……………… พ.ศ. ……..............….. 	
						      จำ�นวนเงิน …..………. บาท ตามใบเสร็จเล่มที่ …….. เลขที่ ……………

	  
	   						      (ลงชื่อ) ………………......……………. ผู้บันทึกประวัติ
						                		 ( …………………………… )
					            		  ตำ�แหน่ง ………………………………….

• แบบประวัติผู้กระทำ�ความผิด (ปท. 7) •




