
  หน้า   ๑๖ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ   ๑๖๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   ตุลาคม   ๒๕๕๕ 
 

 
 

ระเบียบคณะกรรมการวัตถุอันตราย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเปรียบเทียบปรับ 
ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕   

พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
 

 

โดยที่ เป็นการสมควรกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการเปรียบเทียบปรับตามมาตรา  ๘๙   
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ที่มีโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปีหรือมีโทษปรับสถานเดียว  
เพื่อให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบถือปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๘๙  วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  
ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๑  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติ  
บางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  
มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๔๕  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติ
ให้กระทําได้  โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  คณะกรรมการวัตถุอันตรายจึงกําหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการเปรียบเทียบปรับตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบคณะกรรมการวัตถุอันตรายว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
เปรียบเทียบปรับตามพระราชบัญญัติวตัถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  พ.ศ.  ๒๕๕๕”   

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 
“ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ซ่ึงได้รับ

แต่งตั้งจากคณะกรรมการวัตถุอันตรายให้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  
พ.ศ.  ๒๕๓๕   

ข้อ ๔ เม่ือปรากฏหลักฐานว่ามีผู้กระทําความผิด  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  สรุปรายงานการตรวจสอบเพื่อส่งเรื่องให้ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 

ข้อ ๕ ในการปฏิบัติหน้าที่ให้ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับมีอํานาจออกคําส่ังเป็นหนังสือเรียก
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  มาให้ถ้อยคํา  หรือให้ส่งเอกสาร  
หรือวัตถุใด ๆ  มาเพื่อประกอบการพิจารณาก็ได้ 

ข้อ ๖ ในคดีที่ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับพิจารณาแล้วเห็นว่า 
(๑) ไม่มีอํานาจเปรียบเทียบปรับให้ส่งเรื่องคืนหน่วยงานเจ้าของเรื่องเพื่อส่งเรื่องให้พนักงาน

สอบสวนดําเนินคดีต่อไป 
(๒) การกระทํานั้นไม่เป็นความผิดตามข้อกล่าวหาให้ส่งเรื่องคืนหน่วยงานเจ้าของเรื่อง 

เพื่อดําเนินการตามที่เห็นสมควรต่อไป 



  หน้า   ๑๗ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ   ๑๖๑   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   ตุลาคม   ๒๕๕๕ 
 

 
 

(๓) ไม่สมควรเปรียบเทียบปรับ  เนื่องจากเป็นการกระทําความผิดเดิมซํ้าเกินส่ีครั้ง  ให้ส่งเรื่อง
คืนหน่วยงานเจ้าของเรื่อง  เพื่อส่งพนักงานสอบสวนดําเนินคดีต่อไป 

ข้อ ๗ การพิจารณาเปรียบเทียบปรับให้ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับพิจารณาจากพยาน  
หลักฐาน  ดังนี้ 

(๑) สรุปรายงานการตรวจสอบของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย   
พ.ศ.  ๒๕๓๕  หรือสรุปรายงานการสอบสวนของพนักงานสอบสวน 

(๒) บันทึกการจับกุม  (ถ้ามี) 
(๓) บันทึกคําให้การของผู้กล่าวหาตามแบบ  ปปว.  ๐๑  ท้ายระเบียบนี้  (ถ้ามี) 
(๔) บันทึกคําให้การของผู้กระทําความผิดตามแบบ  ปปว.  ๐๒  ท้ายระเบียบนี้ 
ข้อ ๘ ในการเปรียบเทียบปรับให้ทําเป็นบันทึกการเปรียบเทียบปรับตามแบบ  ปปว.  ๐๓  

ท้ายระเบียบนี้ 
ข้อ ๙ ในการเปรียบเทียบปรับให้ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับกําหนดเงินค่าปรับที่ผู้กระทํา

ความผิดจะชําระ  โดยคํานึงถึงความหนักเบาและพฤติการณ์แห่งการกระทําความผิด   
ข้อ ๑๐ เม่ือผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับดําเนินการเสร็จแล้วให้แจ้งผลการดําเนินการและส่ง

เรื่องคืนให้หน่วยงานเจ้าของเรื่อง  เพื่อดําเนินการให้ผู้กระทําความผิดนําเงินมาชําระค่าปรับตามที่ผู้มี
อํานาจเปรียบเทียบปรับได้เปรียบเทียบปรับภายในสามสิบวัน  นับแต่วันที่ผู้กระทําความผิดได้รับแจ้ง
ผลเปรียบเทียบปรับ  ตามแบบ  ปปว.  ๐๔  ท้ายระเบียบนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
ยงยทุธ  ทองสุข 

รองปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านกํากับตรวจสอบกระบวนการผลิต 

ประธานกรรมการ  คณะกรรมการวัตถุอันตราย 



ปปว. ๐๑ 
     
    

 
 
 

 
(หน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 

บันทึกคําให้การของผู้กล่าวหา 
 

 

สถานที่ทําการ                                  
วันที่      เดือน                        พ.ศ.                        

ข้าพเจ้า          อายุ ปี   ตําแหน่ง         
สังกัด         อําเภอ                 จังหวัด         
ขอให้การด้วยความสัตย์จริงว่า                                                                                            
                                                                                                                             
                                                                                                                             
                                                                                                                                 
                                                                                                                                       
เหตุเกิดที่                                                          แขวง/ตําบล                                                              
เขต/อําเภอ                                                         จงัหวัด                                                              

ฉะน้ัน  ข้าพเจ้าจึงขอให้ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับทําการเปรียบเทียบปรับต่อไป 
 

ลงช่ือ                                    พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานสอบสวน ผู้กลา่วหา                  
      (...................................................)       
ลงช่ือ                            ผู้เขียน – ผู้อ่าน  

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



(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 

ปปว. ๐๒ 
 

 

 
 
 
 

(หน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 
บันทึกคําให้การของผู้กระทําความผิด 

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

ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ.............ปี เช้ือชาติ................... 

สัญชาติ.......................อาชีพ.....................................................................อยู่บ้านเลขที่................................... 
แขวง/ตําบล...........................................................เขต/อําเภอ........................................................................ 
จังหวัด...........................................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานสอบสวน ได้แจ้งให้ 
ข้าพเจ้าทราบว่า ข้าพเจ้าต้องหาว่า.................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
และแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบด้วยว่า คดีที่ข้าพเจ้าต้องหาน้ีสามารถเปรียบเทียบปรับได้ และคําให้การซึ่งขา้พเจ้า
จะกล่าวต่อไปน้ีสามารถใช้ยันข้าพเจ้าได้ทุกช้ันพิจารณา ตลอดจนช้ันศาล       
และจะเสนอเร่ืองให้ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ เปรียบเทียบปรับ ข้าพเจ้าทราบแล้วขอให้การ   
 รับสารภาพตลอดข้อกล่าวหา                     
ข้าพเจ้ายินยอมชําระค่าปรับตามที่ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับกําหนด และจะนําเงินมาชําระให้ภายใน
สามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจง้ผลเปรียบเทียบปรับ หากข้าพเจ้าไม่นําเงินค่าปรับมาชําระภายในเวลาทีกํ่าหนด 
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่/พนักงานสอบสวน ดําเนินคดีต่อไป 

บันทึกน้ี เจ้าหน้าที่อ่านให้ผู้กระทําความผิดฟังแล้ว รับว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ 
 
     ลงช่ือ......................................................ผู้กระทําความผิด 
 (.......................................................) 
     ลงช่ือ.......................................................ผู้เขียน-อ่าน 

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



       ปปว.๐๓ 
 
 
 
 
 

(หน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 
บันทึกการเปรียบเทียบปรับ 

      
คดีเปรียบเทียบปรับที่  /  
ที่ทําการเปรียบเทียบปรับ      
      วันที่    เดือน   พ.ศ.   
  ช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา/พนักงานสอบสวน      
  ช่ือผู้กระทําความผิด (๑)        

(๒)        
เหตุเกิดเมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.  เวลา          น. 
ณ สถานที ่    ต้ังอยู่เลขที่  หมู่ที ่  ซอย     
ถนน     แขวง/ตําบล    เขต/อําเภอ    
จังหวัด                    
  คดีน้ีผู้กระทําความผิดได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.๒๕๓๕ 
มาตรา  ข้อหา                               
              
มีบทลงโทษตามมาตรา  ต้องระวางโทษ        
ซึ่งเป็นความผดิที่เปรียบเทียบปรับได้ และผู้กระทําความผิดยินยอมให้เปรียบเทยีบปรบั  จึงเปรียบเทยีบปรับ 
ผู้กระทําความผิดเป็นเงิน   บาท (     ) 
  

    ลงช่ือ    ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 
         (..................................................) 
    ลงช่ือ    ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 
            (..................................................) 
    ลงช่ือ    ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 
            (..................................................) 
    ลงช่ือ    ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 
             (..................................................) 
    ลงช่ือ    ผู้มีอํานาจเปรียบเทียบปรับ 
            (..................................................) 



ปปว. ๐๔ 
 

 
ที่ ..................... /...................      ( หน่วยงานผู้รับผิดชอบ) 
 
 
เรื่อง ชําระค่าปรับตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕  
 

เรียน (ผู้กระทําความผิด)          
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบหนังสือมอบอํานาจ  จํานวน ๑ ฉบับ 
  

  ตามท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ / พนักงานสอบสวน ได้
ทําการตรวจสอบ           
             
พบว่า...............................................................................................ได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา  มีบทลงโทษตามมาตรา                                                    
ซึ่งความผิดดังกล่าวเป็นความผิดที่ทําการเปรียบเทียบได้ โดยกําหนดค่าปรับเป็นเงินจํานวน        บาท      
(              )  
 

(หน่วยงานผู้รับผิดชอบ) จึงขอให้ (ผู้กระทําความผิด)         ไปพบเจ้าหน้าที่ ที่ 
            ระหว่างเวลา ๘.๓๐ - ๑๕.๓๐ น. เพ่ือชําระค่าปรับตามที่เปรียบเทียบภายใน ๓๐ วัน      
นับแต่วันที่ได้รับแจ้งตามหนังสือฉบับน้ี และเมื่อได้ชําระค่าปรับแล้ว ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา  หากท่านไม่ไปชําระค่าปรับภายในกําหนดเวลาตามที่ระบุไว้ พนักงานเจ้าหน้าที่มี
ความจําเป็นต้องส่งสํานวนเรื่องให้พนักงานสอบสวนดําเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 
          

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
(หน่วยงาน) 
โทร.     
โทรสาร               


