
ระเบียบกรมปศุสัตว์ 
ว่าดว้ยการเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลสัตว์   

พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
 
 

โดยที่พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๓๓  ก าหนดให้อธิบดีกรมปศุสัตว์หรือผู้ซึ่ง
อธิบดีกรมปศุสัตว์มอบหมายมีอ านาจเปรียบเทียบปรับผู้ต้องหาได้   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๒  วรรคสอง  มาตรา  ๓๘  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน  พ.ศ.  ๒๕๓๔  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  ประกอบมาตรา  ๕๑  แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาลสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๓๓  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  และมาตรา  ๑๔  แห่งพระราชกฤษฎีกา 
ว่าด้วยการมอบอ านาจ  พ.ศ.  ๒๕๕๐  อธิบดีกรมปศุสัตว์จึงออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกรมปศุสัตว์ว่าด้วยการเปรียบเทียบตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์  พ.ศ.  ๒๕๖๑” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 
“ความผิด”  หมายความวา่  ความผิดที่มโีทษปรับสถานเดียวตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์   
“ผู้ต้องหา”  หมายความวา่  ผู้ต้องหาว่ากระท าความผิดตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลสัตว์ 
“ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิด”  หมายความว่า  อธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายให้มีอ านาจ

เปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์   
ข้อ ๔ ให้ผู้ด ารงต าแหน่งดังต่อไปนี้   เป็นผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดและให้มีอ านาจ

เปรียบเทียบได้ 
(๑) รองอธิบดีกรมปศุสัตว์มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดที่เกิดขึ้น   อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดขึ้น  

ในทุกท้องที่ทั่วราชอาณาจักร 
(๒) ผู้อ านวยการกองสวัสดิภาพสัตว์และสัตวแพทย์บริการ  และผู้อ านวยการกองสารวัตร  

และกักกัน  มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดที่เกิดขึ้น  อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดขึ้นในทุกท้องที่ทั่วราชอาณาจักร 
(๓) ปศุสัตว์เขต  มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดที่เกิดขึ้น  อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดขึ้นในเขตพ้ืนที่  

ที่ส านักงานปศุสัตว์เขตนั้นรับผิดชอบ 
(๔) ปศุสัตว์จังหวัด  มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดที่เกิดขึ้น  อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดขึ้นในเขตพ้ืนที่  

ที่ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดนั้นรับผิดชอบ   
(๕) ปศุสัตว์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดที่เกดิขึน้  อ้างหรอืเชื่อว่าไดเ้กดิขึน้  

ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(๖) หัวหน้าด่านกักกันสัตว์  มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดที่เกิดขึ้น  อ้างหรือเชื่อว่าได้เกิดขึ้น  

ในเขตพ้ืนที่ที่ด่านกักกันสัตว์นั้นรับผิดชอบ 

้หนา   ๔

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   มกราคม   ๒๕๖๒



ข้อ ๕ เมื่อปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่ามีการกระท าความผิดเกิดขึ้น   
ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดเรียกผู้ต้องหามาเปรียบเทียบ  ตามแบบหนังสือเรียกผู้ต้องหา 
ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลสัตวท์้ายระเบียบนี้  และให้แจ้งข้อหาในการกระท าความผิด  วัน  เวลา  
และสถานที่เกิดเหตุ  และชี้แจง  ให้ผู้ต้องหาเข้าใจถึงความผิดที่เกิดขึ้นว่าเป็นคดีที่ท าการเปรียบเทียบได้    
ถ้ายอมรับสารภาพโดยยินยอมให้เปรียบเทียบภายในสามสิบวัน  ให้บันทึกค าให้การของผู้ต้องหา 
ไว้ตามแบบบันทึกค าให้การผู้ต้องหาตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์  (กรณียินยอมให้เปรียบเทียบ)  
ท้ายระเบียบนี้  เมื่อท าการเปรียบเทียบแล้วคดีถึงที่สุด 

ในกรณีผู้ต้องหาไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ  ให้บันทึกค าให้การของผู้ต้องหาไว้ตามแบบบันทึก
ค าให้การผู้ต้องหาตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์  (กรณีไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ)  ท้ายระเบียบนี้ 

ข้อ ๖ ในการเปรียบเทียบให้ก าหนดค่าปรับที่ผู้ต้องหาพึงช าระตามอัตราในบัญชีท้ายระเบียบนี้ 
ข้อ ๗ ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบคดีบันทึกการเปรียบเทียบผู้ต้องหาที่ช าระค่าปรับแล้วลงในแบบ

เปรียบเทียบความผิดก าหนดค่าปรับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ท้ายระเบียบนี้ 
ข้อ ๘ คดีที่ไม่อาจเปรียบเทียบได้หรือไม่สมควรเปรียบเทียบ  ได้แก่  คดีที่ผู้ต้องหาไม่มา   

ให้เปรียบเทียบภายในเวลาที่ก าหนด  หรือมาท าการเปรียบเทียบแต่ไม่ยินยอมตามที่เปรียบเทียบ   
ให้ส่งเรื่องและตัวผู้ต้องหาไปให้พนักงานสอบสวนผู้มีอ านาจตามกฎหมายเพื่อด าเนินการต่อไป 

ข้อ ๙ การรับเงิน  การเก็บรักษาเงินและการน าเงินค่าปรับในการเปรียบเทียบส่งคลัง   
ให้ด าเนินการ  ดังนี้ 

(๑) ในกรุงเทพมหานคร  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดออกใบน าส่งช าระเงินให้ผู้ต้องหา
ไปช าระเงินที่กองคลัง  กรมปศุสัตว์  และให้เจ้าหน้าที่คลังออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา  ใบเสร็จรับเงิน 
ให้มีข้อความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงินค่าเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้ วยสถานพยาบาลสัตว์    
คดีที่เท่าใด  และบันทึกการเก็บเงินในท้ายแบบเปรียบเทียบความผิดก าหนดค่าปรับตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์  เงินค่าปรับ  ให้น าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน  รหัส  ๘๐๔ 

(๒) ในจังหวัดอื่น  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดออกใบน าส่งช าระเงินให้ผู้กระท าความผดิ
และให้เจ้าหน้าที่น าผู้กระท าความผิดไปช าระเงินที่เจ้าหน้าที่การเงินของส านักงานปศุสัตว์เขต   หรือ
ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด  หรือด่านกักกันสัตว์แล้วแต่กรณี  และให้เจ้าหน้าที่การเงินออกใบเสร็จรับเงิน
ให้แก่ผู้ต้องหา  ใบเสร็จรับเงินให้มีข้อความแสดงวา่เป็นใบเสร็จรับเงินค่าเปรียบเทียบตามกฎหมายวา่ดว้ย
สถานพยาบาลสัตว์  คดีที่เท่าใด  และบันทึกการเก็บเงินในท้ายแบบเปรียบเทียบความผิดก าหนดค่าปรับ
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์  เงินค่าปรับให้น าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน  รหัส  ๘๐๔ 

ข้อ ๑๐ ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดด าเนินการเปรียบเทียบภายในก าหนดอายุความ 
โดยไม่ชักช้า  และให้รับผิดชอบในการเก็บส านวนคดีที่ได้ท าการเปรียบเทียบเสร็จแล้วโดยใช้แบบประวัติ
ผู้ต้องหาตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์  ท้ายระเบียบนี้  ปิดหน้าส านวนคดีทุกส านวน 

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   มกราคม   ๒๕๖๒



ข้อ ๑๑ เมื่อท าการเปรียบเทียบเสร็จแล้ว  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดรายงานผล   
การเปรียบเทียบความผิดตามแบบรายงานการเปรียบเทียบความผิดตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์  
ท้ายระเบียบนี้  ให้อธิบดีทราบภายในวันที่  ๑๕  ของเดือนถัดไป 

ข้อ ๑๒ การเปรียบเทียบความผิดใดมีปัญหา  ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบความผิดหารือ   
กรมปศุสัตว์ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  11  ธนัวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

สรวิศ  ธานโีต 
อธิบดีกรมปศุสตัว ์

้หนา   ๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   มกราคม   ๒๕๖๒



วรฉัตร/ร่าง/พิมพ์/ทาน /ตรวจ 

ข้อหาความผิดท่ีมีโทษปรับสถานเดียว ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ 
 

ลําดับ
ท่ี 

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรับกําหนดให้เปรียบเทียบ (บาท) 

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งท่ี ๑ ครั้งท่ี ๒ ครั้งท่ี ๓ 
ครั้งท่ี ๔ และครั้งต่อไป 
(อัตราสูงสุดท่ีกฎหมาย

กําหนดให้) 
๑. ๑๕ 

วรรคหนึ่ง 
ไม่แจ้งและขอรับใบแทน
ใบอนุญาตตามมาตรา ๗ 
หรือมาตรา ๙ ภายใน
สามสิบวันนับแต่วันทราบ
การชํารุด สูญหาย หรือ   
ถูกทําลาย   

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๒. ๑๖  
วรรคหนึ่ง 

ไม่มีป้ายชื่อสถาน 
พยาบาลสัตว์ ชื่อและ
รายละเอียดเกี่ยวกับ       
ผู้ประกอบวิชาชีพ      
การสัตวแพทย์ในสถาน  
พยาบาลสัตว์ หรือ
รายการอัตราค่ารักษา- 
พยาบาลและค่าบริการ 
แสดงไว้ในท่ีเปิดเผย    
และเห็นได้ง่าย 

๔๔ ปรับไม่เกิน  
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๓. ๑๗ ไม่แสดงใบอนุญาตให้ต้ัง
สถานพยาบาลสัตว์ และ
ใบอนุญาตให้ดําเนินการ
สถานพยาบาลสัตว์ ไว้ในท่ี
เปิดเผยและเห็นได้ง่าย  

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๔. ๒๐ เปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล
สัตว์และเปลี่ยนตัว
ผู้ดําเนินการโดยไม่ได้รับ
อนุญาต 

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๕. ๒๒ เลิกกิจการสถาน  
พยาบาลสัตว์ โดยไม่แจ้ง
เป็นหนังสือ และไม่จัดทํา
รายงานท่ีจะปฏิบัติ
เกี่ยวกับสัตว์ป่วย          
ให้ผู้อนุญาตทราบล่วงหน้า 
ไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน   

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๖. ๒๔ รับสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน  
เกินจํานวนท่ีกําหนดไว้    
ในใบอนุญาตให้ต้ัง
สถานพยาบาลสัตว์  

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๗. ๒๕ ไม่ดูแลสถานพยาบาลสัตว์ 
ให้สะอาด เรียบร้อย 
ปลอดภัย และมีลักษณะ
เหมาะสมแก่การใช้เป็น
สถานพยาบาลสัตว์ 

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 



วรฉัตร/ร่าง/พิมพ์/ทาน /ตรวจ 

- ๒ - 
 

ลําดับ
ท่ี 

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรับกําหนดให้เปรียบเทียบ (บาท) 

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งท่ี ๑ ครั้งท่ี ๒ ครั้งท่ี ๓ 
ครั้งท่ี ๔ และครั้งต่อไป 
(อัตราสูงสุดท่ีกฎหมาย

กําหนดให้) 
๘. ๒๖ ไม่จัดให้มีผู้ประกอบ

วิชาชีพการสัตวแพทย์ 
ตามสาขา ชั้น และจํานวน
ท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
อยู่ประจําสถานพยาบาลสัตว์
ตลอดเวลาทําการ 

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๙. ๒๗ ไม่จัดให้มีเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ ยา และเวชภัณฑ์ 
ท่ีจําเป็นสําหรับสถาน 
พยาบาลสัตว์ให้เพียงพอ
อยู่เสมอ 

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๑๐. ๒๘ ไม่จัดให้มีหลักฐาน
เกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพ     
การสัตวแพทย์         
และสัตว์ป่วย กับเอกสาร
ท่ีเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลสัตว์ตามที่อธิบดี
กําหนด และไม่เก็บรักษา
ไว้ให้อยู่ในสภาพท่ีตรวจสอบ
ได้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า
สองปีนับแต่วันจดัทํา 

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๑๑. ๒๙ ไม่จัดทําสถิติสัตว์ป่วย 
จากหลักฐานการประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย์    
ย่ืนต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี
ตามแบบและระยะเวลาท่ี
อธิบดีกําหนด 

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๑๒. ๓๐ ไม่แจ้งเป็นหนังสือ        
ให้ผู้อนุญาตทราบเม่ือมีการ 
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ      
ผู้ประกอบวิชาชีพ           
การสัตวแพทย์ภายใน     
สิบห้าวันนับแต่วันท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลง  

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๑๓. ๓๑ ไม่แจ้งเป็นหนังสือ        
ให้ผู้อนุญาตทราบเม่ือมีการ 
เปลี่ยนผู้ดําเนินการ
สถานพยาบาลสัตว์ภายใน
สิบห้าวันนับแต่วันท่ีให้ 
ดําเนินการแทน 

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 



วรฉัตร/ร่าง/พิมพ์/ทาน /ตรวจ 

- ๓ - 
 

ลําดับ
ท่ี 

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรับกําหนดให้เปรียบเทียบ (บาท) 

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งท่ี ๑ ครั้งท่ี ๒ ครั้งท่ี ๓ 
ครั้งท่ี ๔ และครั้งต่อไป 
(อัตราสูงสุดท่ีกฎหมาย

กําหนดให้) 
๑๔. ๓๙ 

วรรคสอง 
ไม่จัดทํารายงานท่ีจะ
ปฏิบัติเกี่ยวกับสัตว์ป่วย 
ส่งให้ผู้อนุญาตทราบ 

๔๔ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๑๕. ๑๘ โฆษณาหรือประกาศด้วย
ประการใด ๆ เพ่ือชักชวน
ให้นําสัตว์ป่วยมารับการ
รักษาในสถานพยาบาลสัตว์ 
ของตน โดยใช้ข้อความ
เกินจริง หรือน่าจะ
ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด
ในสาระสําคัญเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล 

๔๕ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

๑๖. ๑๙ เปลี่ยนแปลงการประกอบ
กิจการของสถาน 
พยาบาลสัตว์ให้แตกต่าง
ไปจากท่ีระบุไว้ในใบอนุญาต 
หรือดัดแปลงต่อเติม
อาคารสถานพยาบาลสัตว์
ให้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
หรือก่อสร้างอาคารขึ้นใหม่ 
เพ่ือใช้ในกิจการ
สถานพยาบาลสัตว์     
โดยไม่ได้รับอนุญาต 

๔๖ ปรับไม่เกิน
หนึ่งหม่ืนบาท

๓,๐๐๐ ๕,๐๐๐ ๘,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ 

๑๗. ๓๓ ไม่อํานวยความสะดวกแก่
พนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม
มาตรา ๓๒ ในการปฏิบัติ
หน้าท่ี 

๔๙ ปรับไม่เกิน 
สามพันบาท 

๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ 

 
 



วรฉัตร/ร่าง/พิมพ์/ทาน /ตรวจ 

 
แบบหนังสือเรยีกผูต้้องหามาเปรียบเทียบ  

ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ 
 
 

ที่ ............... / (ระบุเลข พ.ศ.) หน่วยงาน.......................................... 
.......................................................... 

 วันที่ ....... เดือน ........................ พ.ศ. .............. 
เรื่อง  ขอเชิญพบเร่ืองเปรยีบเทยีบตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓       
เรียน  .............................................................. 

ตามที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ ได้ทําการตรวจสอบ 
............................................................. ซึ่งมี .........................................................เป็นผู้กระทําความผิดตาม
มาตรา ....................... แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ และเป็นความผิดที่สามารถทําการ
เปรียบเทียบได้ตามมาตรา ............................ 

(หน่วยงาน).......................................... จึงขอให้ ............................................................ ไปพบ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ ที่ .................................................................... ทั้งน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป จนถึงวันที่ .......... 
เดือน .................................. พ.ศ. ............. ในวันเวลาราชการ และก่อนเวลา ๑๕.๐๐ น. เพ่ือดําเนินการ
เปรียบเทียบความผิดให้เป็นไปตามกฎหมาย  หากไม่ไปพบภายในกําหนดเวลาที่ระบุไว้ พนักงานเจ้าหน้าที่    
จะส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 
 
 
(หน่วยงาน) ................................... 
โทร. ............................................. 

 

 

 

 

 



วรฉัตร/ร่าง/พิมพ์/ทาน /ตรวจ 

  
แบบบนัทกึคําใหก้ารผูต้้องหา 

ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ 
 (กรณียินยอมใหเ้ปรียบเทียบ) 

 
คดีที่ ......... / (ระบุเลข พ.ศ.)    

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

ข้าพเจ้า .................................................... เลขประจําตัวประชาชน .........................................  
อายุ ... ปี สัญชาติ ............ อยู่บ้านเลขที่ ........... หมู่ที่ ...... ตรอก/ซอย ............................................................. 
ถนน .......................................... แขวง/ตําบล ....................................... เขต/อําเภอ ......................................... 
จังหวัด ......................................... โทร .......................................  

พนักงานเจ้าหน้าที่ได้แจ้งข้าพเจ้าว่า ................................................ เป็นผู้กระทําความผิดตาม 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ มาตรา .................................................................................... 
ข้อหา ................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
มีโทษตามมาตรา ...................................................ต้องระวางโทษปรับเป็นเงิน .......................................... บาท  
ซึ่ง .................................................. ทําการเปรียบเทียบได้  

ข้าพเจ้ารับทราบแล้ว ขอให้การรับสารภาพว่ากระทําความผิดจริงและผู้มีอํานาจเปรียบเทียบ 
คดีพิจารณาแล้วกําหนดเปรียบเทียบเป็นเงิน จํานวน .................................... บาท น้ัน ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

(๑) ข้าพเจ้ายินยอมให้ผูม้ีอํานาจเปรียบเทียบคดีทําการเปรียบเทียบ จาํนวน ................. บาท  
(..........................................) โดยจะนําเงินค่าปรับจํานวนดังกล่าวมาชําระภายในวันที่ ...... เดือน ..................... 
พ.ศ. ........ 

(๒) หากข้าพเจ้าไม่นําเงินตามจํานวนดังกล่าวใน (๑) มาชําระภายในเวลาที่ กําหนดให้        
พนักงานเจ้าหน้าที่ดําเนินการตามกฎหมายต่อไป 

บันทึกน้ี พนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้
เป็นสําคัญ 

(ลงช่ือ) ....................................... ผู้กระทําความผิด 
(ลงช่ือ) ....................................... ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบความผิด 
(ลงช่ือ) ....................................... พนักงานเจ้าหน้าที่  
(ลงช่ือ) ....................................... พยาน 
(ลงช่ือ) ....................................... พยาน 

  
 
 
 



วรฉัตร/ร่าง/พิมพ์/ทาน /ตรวจ 

แบบบนัทกึคําใหก้ารผูต้้องหา 
ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ 

(กรณีไม่ยินยอมใหเ้ปรยีบเทยีบ) 
 

คดีที่ ......... /(ระบุเลข พ.ศ.)    
เขียนที่ .......................................................... 
วันที่ .... เดือน ............................. พ.ศ. ....... 

ข้าพเจ้า .................................................... เลขประจําตัวประชาชน .........................................  
อายุ ... ปี สัญชาติ ............ อยู่บ้านเลขที่ ........... หมู่ที่ ...... ตรอก/ซอย ............................................................. 
ถนน .......................................... แขวง/ตําบล ....................................... เขต/อําเภอ ......................................... 
จังหวัด ......................................... โทร .......................................  

พนักงานเจ้าหน้าที่ได้แจ้งข้าพเจ้าว่า ....................................................... เป็นผู้กระทําความผิด 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ มาตรา ..................................................................................... 
ข้อหา .................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................... มีโทษตามมาตรา .................................. 
ต้องระวางโทษปรับเป็นเงิน ........................ บาท ซึ่ง ................................................ ทําการเปรียบเทียบปรับได้  
และจะเปรียบเทียบเป็นจํานวนเงิน .............................. บาท  

ข้าพเจ้า ............................................................ ไม่ยินยอมให้ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบคดีทําการ
เปรียบเทียบปรับเพราะ 

(    ) ข้าพเจ้าไม่ได้กระทําความผิด 
(    ) จํานวนค่าปรับสูง 
(    ) เหตุอ่ืน ๆ (ให้ระบุ) .................................................. 
บันทึกน้ี พนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้วรับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้

เป็นสําคัญ 
(ลงช่ือ) ....................................... ผู้กระทําความผิด 
(ลงช่ือ) ....................................... ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบความผิด 
(ลงช่ือ) ....................................... พนักงานเจ้าหน้าที่  
(ลงช่ือ) ....................................... พยาน 
(ลงช่ือ) ....................................... พยาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



วรฉัตร/ร่าง/พิมพ์/ทาน /ตรวจ 

แบบเปรียบเทยีบความผดิกาํหนดค่าปรบั 
ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ 

 
คดีเปรียบเทียบที่ .......... / (ระบุเลข พ.ศ.) 

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

ช่ือ-สกุล ............................................... พนักงานเจ้าหน้าที่   
ช่ือ-สกุล ผู้ต้องหา           ๑. .......................................................... 
ช่ือ-สกุล ผู้กระทําความผิด ๒. .......................................................... 
ช่ือ-สกุล ผู้กระทําความผิด ๓. .......................................................... 
ช่ือ-สกุล ผู้กระทําความผิด ๔. .......................................................... 

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ..... เดือน ............................... พ.ศ. ........ เวลา .............น.  
สถานที่ ...................................... ตําบล ............................ อําเภอ .......................... จังหวัด .............................. 
คดีน้ี ผู้ต้องหาได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ มาตรา ................................ 
ข้อหา .................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................... มีบทลงโทษตามมาตรา .................................. 
ต้องระวางโทษปรับ เป็นเงิน ........................ บาท ซึ่งเป็นความผิดที่เปรียบเทียบได้ และผู้ต้องหายินยอม       
ให้ทําการเปรียบเทียบ จึงเปรียบเทียบผู้ต้องหา เป็นเงิน ............................... บาท ผู้ต้องหาชําระค่าปรับแล้ว
เมื่อวันที่ ....... เดือน .................................... พ.ศ. .............. 

บันทึกน้ี พนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมือช่ือไว้
เป็นสําคัญ 

(ลงช่ือ) ....................................... ผู้กระทําความผิด 
(ลงช่ือ) ....................................... ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบคดี 
(ลงช่ือ) ....................................... พนักงานเจ้าหน้าที่    
(ลงช่ือ) ....................................... พยาน 
(ลงช่ือ) ....................................... พยาน 

 
 
 
 
 

 
แบบ ปศ. 5 

 
 
 

บนัทกึการชําระเงนิ 
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ .......................... เลขที่ ................................ ลงวันที่ ...... เดือน ........................ พ.ศ. ......... 
จํานวนเงิน ............................ บาท (..............................................) 

ลงเช่ือ .................................................. เจ้าหนา้ที่ผู้รับเงิน 
             ( ..................................... )  



วรฉัตร/ร่าง/พิมพ์/ทาน /ตรวจ 

 
แบบประวัตผิูต้้องหา 

ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ 
 

ผูต้้องหา ช่ือ-สกุล ...................................... เลขประจําตัวประชาชน ............................................ 
สัญชาติ ................. อยู่บ้านเลขที่ .......... หมู่ที่ ..... ตรอก/ซอย ..................................... 
แขวง/ตําบล ........................... เขต/อําเภอ ....................... จังหวัด ............................... 
ผู้รับอนุญาต/ผูดํ้าเนินการ ................................................................................................ 
เลขที่ ............................................ 

วัน เวลา และ
สถานทีเ่กดิเหต ุ

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ...... เดือน ............................... พ.ศ. ........ เวลา .......................... น. 
สถานที่เกิดเหตุ .......................................หมู่ที่ ..... ตรอก/ซอย ..................................... 
แขวง/ตําบล ........................... เขต/อําเภอ ....................... จังหวัด ............................... 
 

ข้อหา ..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
ซึ่งเป็นความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ มาตรา ................. 
......................................................... 
 

ผลคด ี ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบ และได้ชําระเงินค่าปรับ จํานวน ……………………… บาท 
(..........................................................) เมื่อวันที่ .......... เดือน .....................พ.ศ. ........   
ตามหลักฐานการส่งเปรียบเทียบปรับ ตามหนังสือที่ ............... /...............             
วันที่ ....... เดือน ......................... พ.ศ. ......... 
 

งานคลังรบัเงนิ วันที่ ...... เดือน ............................... พ.ศ. ..........จํานวนเงิน ............................... บาท 
( ........................................... ) ตามใบเสร็จรบัเงินเล่มที่ .................. เลขที ่.................. 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ........................................ ผู้บันทึกประวัติ 
               ( ................................... ) 
 ตําแหน่ง ................................................ 



แบบรายงานการเปรียบเทียบความผดิตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลสตัว์ พ.ศ. ๒๕๓๓ 
ประจําเดือน ........................................ พ.ศ. ................. 

 

ลําดบัที ่ วัน เดือน ปี 
ทีป่รบั 

เหตุเกดิที ่ เป็นความผดิ ผลคด ี หมายเหต ุ
เลขที ่ ถนน ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด ตามมาตรา ข้อหา ปรบัเปน็เงนิ (บาท)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          

 
ลงชื่อ ................................................... ผู้เปรียบเทียบ 

( ....................................... )     
ตําแหน่ง ....................................................... 


