
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  การปฏิบตัิหน้าทีข่องพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ตามพระราชบัญญัตริะบบสขุภาพปฐมภูม ิ พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
พ.ศ.  2563 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๓  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ.  ๒๕๖๒  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  การปฏิบัติหน้าที่ 
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  พ.ศ.  2563” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามประกาศนี้ 
ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามประกาศนี้  ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด  ในการนี้  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอาจขอค าแนะน าหรือค าปรึกษาจากคณะกรรมการ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิก็ได้ 

หมวด  ๑ 
การเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยค าหรอืให้ส่งค าชีแ้จง  เอกสาร  ข้อมูล  หลักฐาน  หรือวตัถุใด 

เพื่อตรวจสอบหรือประกอบการพิจารณา 
 

 

ข้อ ๔ ในกรณีที่มีเหตุผลและความจ าเป็น  หรือเพ่ือพิสูจน์การกระท าความผิดตามกฎหมาย
ว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พนักงานเจ้าหน้าที่อาจมีหนังสือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยค าหรือ 
ให้ส่งค าชี้แจง  เอกสาร  ข้อมูล  หลักฐาน  หรือวัตถุใดทีจ่ าเป็น  เพ่ือตรวจสอบหรือประกอบการพิจารณา   
หรือเพ่ือใช้เป็นพยานหลักฐานก็ได้  โดยให้รายงานเพ่ือขอความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชาก่อนตามแบบ 
แนบท้ายประกาศหมายเลข  ๑  โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เป็นเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข  ให้รายงานเพ่ือขอความเห็นชอบต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การท าหนังสือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยค าหรือให้ส่ งค าชี้แจง  เอกสาร  ข้อมูล  หลักฐาน 
หรือวัตถุใดที่จ าเป็น  เพ่ือตรวจสอบหรือประกอบการพิจารณาหรือเพ่ือใช้เป็นพยานหลักฐานตามวรรคหนึ่ง   
ให้มีรายละเอียดตามแบบแนบท้ายประกาศหมายเลข  ๒ 

การให้ถ้อยค า  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกถ้อยค าไว้เป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบแนบท้าย 
ประกาศหมายเลข  ๓  และให้ผู้ให้ถ้อยค าหรือผู้ชี้แจงลงลายมือชื่อในบันทึกดังกล่าวไว้เป็นหลักฐาน   

้หนา   ๑๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



หากผู้ให้ถ้อยค าหรือผู้ชี้แจงไม่ยินยอมลงลายมือชื่อ  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในบันทึก
ถ้อยค าพร้อมลงลายมือชื่อก ากับการบันทึกดังกล่าว 

ในการให้ถ้อยค า  พนักงานเจ้าหน้าที่อาจจะบันทึกภาพหรือเสียงด้วยก็ได้  แต่ต้องแจ้งให้  
ผู้ให้ถ้อยค าหรือผู้ชี้แจงทราบก่อน 

ข้อ ๕ ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่มีหนังสือเรียกให้บุคคลใดส่งเอกสาร  ข้อมูล  หลักฐาน 
หรือวัตถุใดที่จ าเป็น  เพ่ือประกอบการพิจารณา  หรือเพ่ือใช้เป็นพยานหลักฐานในการพิสูจน์การกระท าความผิด   
เมื่อได้รับมอบสิ่งดังกล่าวนั้นแล้ว  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกการรับมอบสิ่งดังกล่าวทั้งหมด   
โดยจะต้องมีรายละเอียดตามแบบแนบท้ายประกาศหมายเลข  ๔ 

ข้อ ๖ เมื่อพิจารณาแล้วเสร็จ  หากสิ่งที่ได้รับมอบเพ่ือประกอบการพิจารณาหรือพิสูจน์ 
การกระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ไม่ได้ถูกน าส่งต่อพนักงานสอบสวนหรือศาล   
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการจัดส่งสิ่งที่ได้รับมอบคืนให้แก่ผู้เป็นเจ้าของ  ผู้มีสิทธิครอบครอง   
หรือผู้จัดส่งภายในสามสิบวันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  ด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่ประสงค์จะส าเนาหรือจัดเก็บภาพถ่ายของสิ่งที่ได้รับมอบดังกล่าวไว้ 
เพ่ือประกอบการพิจารณาหรือการด าเนินการตามกฎหมายอื่นใดที่ เกี่ยวข้องต่อไปในภายหลัง   
ให้สามารถกระท าได้  และหากมีเหตุอันสมควรหรือมีความจ าเป็น  ให้จัดเก็บเอกสารต้นฉบับหรือ 
วัตถุดังกล่าวไว้โดยแจ้งต่อผู้เป็นเจ้าของ  ผู้มีสิทธิครอบครอง  หรือผู้จัดส่งทราบภายในสามสิบวัน  
นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

หมวด  ๒ 
การยึดหรืออายัด 

 
 

ข้อ ๗ ในกรณีที่มีเหตุผลและความจ าเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยที่จะต้องเข้าไปในสถานที่
ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการกระท า
ความผิด  ตรวจสอบวัตถุที่ใช้ในการกระท าความผิด  วัตถุที่มีไว้เป็นความผิด  หรือวัตถุที่จะน าไ ปใช้
กระท าความผิด  รวมทั้งการกระท าใดที่อาจเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
หรือการไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดในการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานเพ่ือขอความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชา  ตามแบบแนบท้าย
ประกาศหมายเลข  ๕ 

เมื่อได้รับความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชาแล้ว  ก่อนการปฏิบัติหน้าที่ให้พนักงานเจ้าหน้าที่
แสดงบัตรประจ าตัวแก่บุคคลซึ่งเกี่ยวข้องและแสดงความบริสุทธิ์ของตนเอง  ก่อนเข้าไปในสถานที่  
ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึง 
พระอาทิตย์ตก  หรือในเวลาท าการของสถานที่นั้น 

้หนา   ๑๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



เมื่อได้ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามวรรคหนึ่งแล้ว  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึก  
รายละเอียดแห่งการตรวจสอบและจัดท ารายงานเสนอต่อผู้บังคับบัญชาภายในเจ็ดวันท าการนับแต่  
วันตรวจสอบแล้วเสร็จ  ตามแบบแนบท้ายประกาศหมายเลข  ๖ 

ข้อ ๘ ในกรณีจ าเป็นต้องมีการค้น  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา   
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการตามกฎหมายดังกล่าว  และร้องขอต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจเพ่ือเข้าร่วม  
ท าการค้นด้วย 

ข้อ ๙ ภายหลังด าเนินการค้นแล้วเสร็จ  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกรายละเอียด 
แห่งการค้นและจัดท ารายงานเสนอต่อผู้บังคับบัญชาภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ค้นแล้วเสร็จ   
พร้อมทั้งรายงานต่อศาลภายในระยะเวลาที่ศาลก าหนด 

ข้อ  ๑๐ ในกรณีที่ค้นพบการกระท าเกี่ยวกับการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจยึดหรืออายัดเอกสารหรือหลักฐาน  ทรัพย์สินหรือสิ่งของที่ใช้ในการกระท า
ความผิด  หรือมีไว้เป็นความผิด  หรือที่จะน าไปใช้กระท าความผิด  เพ่ือใช้เป็นพยานหลักฐาน 
ในการพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ข้อ  ๑๑ การยึดหรืออายัด  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เรียกให้ผู้ที่ครอบครองส่งมอบเอกสาร 
หรือหลักฐานนั้นต่อพนักงานเจ้าหน้าที่โดยพลัน  ในกรณีที่ผู้ครอบครองเอกสารหรือหลักฐานดังกล่าว  
ไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกรายละเอียดของเอกสารหรือหลักฐานดังกล่าว  
โดยระบุสถานที่อยู่  สภาพ  และผู้เป็นเจ้าของหรือผู้ครอบครองหรือผู้ควบคุมดูแลเอกสารหรือหลักฐาน
ดังกล่าวให้ชัดเจน  เพ่ือใช้ประกอบการด าเนินการต่อไป  โดยต้องกระท าต่อหน้าผู้เป็นเจ้าของหรือ  
ผู้ครอบครองหรือผู้ควบคุมดูแลเอกสารหรือหลักฐานดังกล่าว  และต้องมีพยานอื่นที่ไม่ใช่พนักงานเจ้าหน้าที่ 
อย่างน้อยหนึ่งคน 

ข้อ  ๑๒ สิ่งของที่จะยึดหรืออายัด  ให้หุ้มห่อหรือบรรจุหีบห่อ  และปิดผนึกให้เรียบร้อย   
กรณีที่ไม่สามารถหุ้มห่อหรือบรรจุหีบห่อได้  ให้เขียนหรือท าเครื่องหมายไว้ให้ชัดเจน  และให้ระบุ
ข้อความต่อไปนี้ที่หีบห่อทุกห่อ 

(๑) ชื่อและที่ตั้งสถานที่ของผู้เป็นเจ้าของ  ผู้รับอนุญาต  หรือผู้ด าเนินการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(๒) ชื่อสิ่งของที่ยึดหรืออายัด  พร้อมวัน  เดือน  และปีที่ยึดหรืออายัด 
ข้อ  ๑๓ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ท าการยึดหรืออายัดไม่น้อยกว่าสองคนลงลายมือชื่อก ากั บ 

ที่หีบห่อสิ่งของที่ยึดหรืออายัดทุกห่อ  และให้ผู้เป็นเจ้าของ  ผู้รับอนุญาต  ผู้ด าเนินการ  ผู้ครอบครอง  
หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวและพยานไม่น้อยกว่าสองคน  ลงลายมือชื่อก ากับไว้ที่หีบห่อดังกล่าวด้วย 

ข้อ  ๑๔ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท าบันทึกการยึดหรืออายัดตามแบบแนบท้ายประกาศหมายเลข  ๗   
และลงลายมือชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ท าบันทึก  ลายมือชื่อผู้เป็นเจ้าของ  ผู้รับอนุญาต  ผู้ด าเนินการ   
ผู้ครอบครอง  หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าว  ในกรณีที่ผู้รับอนุญาต  ผู้ด าเนินการ  ผู้ครอบครอง   

้หนา   ๒๐

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวไม่ยอมลงลายมือชื่อ  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกไว้และลงลายมือชื่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นพยานไม่น้อยกว่าสองคน  และส่งมอบส าเนาบันทึกดังกล่าวอย่างน้อยหนึ่งชุด
ให้แก่ผู้เป็นเจ้าของ  ผู้รับอนุญาต  ผู้ด าเนินการ  ผู้ครอบครอง  หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวไว้เป็น
หลักฐานตามแบบแนบท้ายประกาศหมายเลข  ๘ 

ข้อ  ๑๕ การถอนการยึดหรืออายัด  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานเพ่ือขอความเห็นชอบจาก
ผู้บังคับบัญชา  โดยให้น าความในข้อ  ๔  วรรคหนึ่ง  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ผู้บังคับบัญชาจะเห็นชอบให้ถอนการยึดหรืออายัดได้  ต้องเป็นกรณีที่เป็นเรื่องไม่ร้ายแรง 
หรือไม่ส่งผลร้ายต่อประชาชน  หรือเห็นว่าเหตุที่น าไปสู่การยึดหรืออายัดนั้นได้รับการแก้ไขให้ถูกต้อง  
โดยชอบด้วยกฎหมายแล้ว 

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท าบันทึกการถอนการยึดหรืออายัดตามแบบแนบท้ายประกาศหมายเลข  ๙   
และลงลายมือชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ท าบันทึก  ลายมือชื่อผู้เป็นเจ้าของ  ผู้รับอนุญาต  ผู้ด าเนินการ   
ผู้ครอบครอง  หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวไม่ยอมลงลายมือชื่อ  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกไว้และ  
ลงลายมือชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นพยานไม่น้อยกว่าสองคน  และส่งมอบส าเนาบันทึกดั งกล่าว 
อย่างน้อยหนึ่งชุดให้แก่ผู้เป็นเจ้าของ  ผู้รับอนุญาต  ผู้ด าเนินการ  ผู้ครอบครอง  หรือตัวแทนของบุคคล
ดังกล่าวไว้เป็นหลักฐาน 

ข้อ  ๑๖ กรณีที่ก าหนดให้ผู้ เป็นเจ้าของ  ผู้ รับอนุญาต  ผู้ด า เนินการ  ผู้ครอบครอง   
หรือตัวแทนของบุคคลดังกล่าวแก้ไขเหตุแห่งการถูกยึดหรืออายัด  ณ  หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไปควบคุมการแก้ไขให้เป็นไปโดยถูกต้อง  และเมื่อแก้ไขแล้วเสร็จ   
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานเพ่ือขอความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชาตามข้อ  ๑๕  เพ่ือพิจารณาสั่งการ 
หรือเห็นชอบการถอนการยึดหรืออายัดต่อไป 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  30  ตลุาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๒๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 1 
แบบรายงานเพื่อขอความเหน็ชอบเรียกบคุคลมาให้ถ้อยคําหรือส่งคาํชี้แจง 

เอกสาร ข้อมูล หรือหลักฐานที่จําเปน็ 
 

เขียนที่ .................................... 
................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
เรื่อง รายงานเพ่ือขอความเห็นชอบเรียกบุคคลมาให้ถ้อยคาํหรือให้ส่ง ..... ที่จําเป็น 
เรียน .......................................... 
 

ด้วย ข้าพเจ้า ........................................... ตําแหน่ง ................................................................... 
ได้ตรวจสอบหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่ือ ............................................................ 
ต้ังอยู่เลขที่ ................. หมู่ที่ .......... ถนน ........................................ ตําบล/แขวง .................................. 
อําเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ...................................... โทร. ......................................................... 

ปรากฏข้อเท็จจริงว่า ................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 

..... (เหตุผลและความจําเป็นในการขอความเห็นชอบ) .............................................................. 
...............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ................................................................................... 
 

ลงช่ือ ...................................... 
(....................................................) 
พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 
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แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 2 
 
 
 
 

ที่ ..................         เขียนที่ .................................... 
         ................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
เรื่อง ขอเชิญมาให้ถ้อยคํา หรอืให้ส่ง ..... ที่จาํเป็น 
เรียน ........................... 

..... (ข้อเท็จจริงหรือการกระทําความผิด) .................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

..... (เหตุผลที่ต้องมีหนังสือเรียกมาให้ถ้อยคําหรือให้ส่งคําช้ีแจง เอกสาร ข้อมูล หรือหลักฐาน 
ที่จําเป็น) .............................................................................................................................................................. 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ..................... แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ จึงขอให้ ..... (ผู้รับหนังสือ) ............................................................ ไปพบพนักงานเจ้าหน้าที่  
.... (ช่ือ-นามสกุลพนักงานเจ้าหน้าที่).......................... ตําแหน่ง............................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ............................ ณ ............................................. วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. ....  
ในวันราชการก่อนเวลา ๑๕.๐๐ น. หรือส่ง .........................................................................................  
ไปยัง .......................................................................................... ภายในวันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
หากไม่ไปพบหรือไม่ส่ง ............ ภายในวันและเวลาที่กําหนดไว้ข้างต้น ทางราชการจะส่งเรื่องให้พนักงาน
สอบสวนดําเนินคดีตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อไป หากวันดังกล่าวไม่สามารถเดินทางมาให้
ถ้อยคําหรือให้ประสานงานเจ้าหน้าที่เพ่ือกําหนดวันเวลานัดหมายอีกคร้ัง 

จึงเรียนมาเพ่ือเข้าให้ถ้อยคําหรือส่ง .......... ตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าวด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 3 
บนัทกึถ้อยคาํ 

 
เขียนที่ .................................... 
................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
ข้าพเจ้า ....................................................... เลขประจําตัวประชาชน ................................... 

อายุ ........ ปี อยู่บ้านเลขที่ ............ หมู่ที่ ....... ตําบล/แขวง ............................. อําเภอ/เขต ............................... 
จังหวัด ............................... โทร. .............................. ขอให้ถ้อยคําต่อ ........................................................ 
ตามความสัตย์จริง ดังต่อไปน้ี 

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

ข้าพเจ้าได้อ่านหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านบันทึกน้ีให้ฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องตรงตาม
เจตนารมณ์ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยานไว้เป็นหลักฐาน 

 
ลงช่ือ ............................................... 

(...............................................) 
ผู้ให้ถ้อยคํา 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้บันทึก

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

พยาน 

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

พยาน 
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แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 4 
บนัทกึการรบัมอบ 

 
เขียนที่ .................................... 
................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
ข้าพเจ้า ........................................................ เลขประจําตัวประชาชน ............................... 

อายุ ...... ปี อยู่บ้านเลขที่ ............ หมู่ที่ ...... ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต ................................ 
จังหวัด ................................. โทร. ................................. “ผู้ส่งมอบ” ยินยอมมอบเอกสาร ข้อมูล หรือหลักฐาน
ที่จําเป็นเพ่ือประกอบการพิจารณาหรือใช้เป็นหลักฐานในการพิสูจน์การกระทําความผิดตามที่พนักงาน
เจ้าหน้าที่เห็นสมควร ดังรายการต่อไปน้ี 
ลําดับที่ รายการ จํานวน สภาพสิ่งที่ได้รับ วิธีการจัดเก็บสิ่งที่ได้รับ 
     
     
     
     
     

ข้าพเจ้าได้อ่านหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านบันทึกน้ีให้ฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงลง
ลายมือช่ือต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยานไว้เป็นหลักฐาน 

 
ลงช่ือ ............................................... 

(...............................................) 
ผู้ส่งมอบ 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับมอบ

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

พยาน 

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

พยาน 
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แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 5 
แบบรายงานเพื่อขอความเหน็ชอบเขา้ตรวจสอบสถานที ่

 
เขียนที่ .................................... 
................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
เรื่อง รายงานขอความเห็นชอบเข้าไปในสถานที่เพ่ือตรวจสอบความผิด 
เรียน ........................... 

ด้วย ข้าพเจ้า ..................................................... ตําแหน่ง ...................................................  
ได้ตรวจสอบหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่ือ ........................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่ ................. หมู่ที่ .......... ถนน ........................................ ตําบล/แขวง .......................................... 
อําเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ............................... โทร. .................................................  

ปรากฏการกระทําความผิด ว่า .................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

..... (เหตุผลและความจําเป็นในการขอความเห็นชอบ) .............................................................. 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

..... (รายละเอียดที่จะขอตรวจสอบ) .......................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ................................................................................... 
 

ลงช่ือ ......................................... 
(....................................................) 
พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๖ - 
 

แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 6 
บนัทกึการตรวจสอบหน่วยบริการปฐมภมิูหรือเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 

 
เขียนที่ .................................... 
................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๓๓ แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย 
๑. ........................................................ ตําแหน่ง .......................................... 
๒. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๓. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๔. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๕. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 

ได้ตรวจสอบหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่ือ ............................................................  
ที่อยู่ ....................................................................................................................................... เมื่อเวลา .......... น. 

ข้าพเจ้า ......................................................... เลขประจําตัวประชาชน ............................. 
อายุ ...... ปี อยู่บ้านเลขที่ ............ หมู่ที่ ....... ตําบล/แขวง .............................. อําเภอ/เขต ................................ 
จังหวัด ................................. โทร. ............................... ซึ่งเป็นผู้บริหาร/เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ตัวแทน/........... 
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าว ได้ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามรายช่ือ
ข้างต้น ทําการตรวจสอบ โดยข้าพเจ้าเป็นผู้นําการตรวจสอบ 

ข้อเท็จจริงหรือข้อบกพร่องที่ตรวจพบ ได้แก่ ............................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

สรุปผลการตรวจ ....................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 

ในการตรวจครั้งน้ี พนักงานเจ้าหน้าที่มิได้ทําให้ทรัพย์สินใดสูญหาย เสียหาย หรือกระจัดกระจาย 
และข้าพเจ้าได้อ่านหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านบันทึกน้ีให้ฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือต่อหน้า
พนักงานเจ้าหน้าที่และพยานไว้เป็นหลักฐาน 

 
ลงช่ือ ............................................... 

(...............................................) 
ผู้บริหาร/ .......... 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ 
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ลงช่ือ ............................................... 
(...............................................) 

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พยาน 

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

พยาน 
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แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 7 
บนัทกึการยึดหรืออายัด 

ที่ ../.... 
เขียนที่ .................................... 
................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๓๓ แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย 
๑. ........................................................ ตําแหน่ง .......................................... 
๒. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๓. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๔. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๕. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 

ได้ตรวจสอบหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่ือ ............................................................  
ที่อยู่ ...................................................................................................................................... เมื่อเวลา .......... น. 
ซึ่งมี ................................................................................. เลขประจําตัวประชาชน .............................................. 
อายุ .......... ปี อยู่บ้านเลขที่ .......................... หมู่ที่ ............. ตําบล/แขวง .............................................. 
อําเภอ/เขต ................................................ จังหวัด ............................... โทร. ............................... เป็นผู้บริหาร
ตามท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้ และได้ทําการยึด หรืออายัดเอกสาร หลักฐาน ทรัพย์สิน หรือสิ่งของ ตามบัญชียึด 
หรืออายัดตามรายการดังต่อไปนี้ เพ่ือตรวจสอบ ทดสอบ ตรวจหรือวิเคราะห์ หรือใช้เป็นพยานหลักฐาน 
ในการพิจารณาดําเนินการตามกฎหมายต่อไป 

ลําดับที่ รายการ จํานวน สภาพสิ่งที่ยึดหรือ
อายัด 

วิธีการจัดเก็บสิ่งที่ยึดหรือ
อายัด 

     
     
     
     
     

ในการยึดหรืออายัดครั้งน้ี พนักงานเจ้าหน้าที่มิได้ทําให้ทรัพย์สินใดสูญหาย เสียหาย หรือ
กระจัดกระจาย และข้าพเจ้าได้อ่านหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านบันทึกน้ีให้ฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง  
จึงลงลายมือช่ือต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยานไว้เป็นหลักฐาน 

 
ลงช่ือ ............................................... 

(...............................................) 
ผู้บริหาร/ .......... 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 



- ๙ - 
 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พยาน 

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

พยาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๑๐ - 
 

แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 8 
บนัทกึแนบทา้ยการอายัด 

 
เขียนที่ .................................... 
................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
ตามบันทึกการยึดหรืออายัด ที่ ../.... ตามมาตรา ๓๓ แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ลงวันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. ....  
ข้าพเจ้า .....................................................................................................................  

เลขประจําตัวประชาชน .............................................. อายุ .......... ปี อยู่บ้านเลขที่ ..........................  
หมู่ที่ ............. ตําบล/แขวง .............................................. อําเภอ/เขต ................................................  
จังหวัด ....................................... โทร. ....................................... จะเป็นผู้เก็บรักษาทรัพย์สินที่อายัดดังกล่าว  
จํานวน ..... รายการ ให้อยู่ในสภาพเดิม ไม่ทําให้เสียหาย ทําลาย ซ่อนเร้น เอาไปเสีย หรือทําให้สูญหาย หรือ 
ไร้ประโยชน์ซึ่งทรัพย์สินหรือเอกสารใด ๆ หรือถอน ทําให้เสียหาย ทําลายหรือทําให้ไร้ประโยชน์ซึ่งตราหรือ
เครื่องหมายอันเจ้าพนักงานหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ประทับหรือหมายไว้ที่สิ่งใด ๆ ในการปฏิบัติตามหน้าที่
เพ่ือเป็นหลักฐานในการอายัด  ทั้งน้ี จนกว่าจะได้รับคําสั่งให้เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอ่ืน โดยเก็บทรัพย์สิน 
ที่ถูกอายัดไว้ ณ ............................................................................. เลขที่ .......................... หมู่ที่ ............. 
ตําบล/แขวง ......................................... อําเภอ/เขต .............................................. จังหวัด ............................... 
โทร. ...................................................  

ข้าพเจ้าได้อ่านหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้อ่านบันทึกน้ีให้ฟังแล้วและได้ตรวจสอบแผนผัง 
แนบท้ายบันทึกน้ีแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยานไว้เป็นหลักฐาน 

 
ลงช่ือ ............................................... 

(...............................................) 
ผู้เก็บรักษาทรพัย์สินที่อายัด

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พยาน 

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

พยาน 

 
     

 
 
 
 
 
 



- ๑๑ - 
 

แผนผงัที่เกบ็ทรพัย์สินที่ถูกอายัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๑๒ - 
 

แบบแนบทา้ยประกาศหมายเลข 9 
บนัทกึการถอนการยึดหรืออายัด 

 
เขียนที่ .................................... 
................................................ 

วันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... 
ด้วยวันน้ี เวลาประมาณ .......... น. พนักงานเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย 
๑. ........................................................ ตําแหน่ง .......................................... 
๒. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๓. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๔. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 
๕. ....................................................... ตําแหน่ง .......................................... 

ได้ทําการถอนการยึดหรืออายัดตามบันทึกการยึดหรืออายัด ที่ ../.... ตามมาตรา ๓๓ แห่งพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ลงวันที่ .. เดือน ........................ พ.ศ. .... โดยมีรายการและจํานวนดังต่อไปน้ี 

...................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................... และส่วนที่เหลือตามรายการ
และจํานวนดังต่อไปน้ี พนักงานเจ้าหน้าที่จะได้ทําการยึดหรืออายัดต่อไป 

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

ในการน้ี ข้าพเจ้า ................................................................................................................ 
เลขประจําตัวประชาชน .............................................. อายุ .......... ปี อยู่บ้านเลขที่ ...................................... 
หมู่ที่ ............. ตําบล/แขวง .............................................. อําเภอ/เขต ......................................................... 
จังหวัด ............................... โทร. ................................. ซึ่งเป็นผู้บริหารตามที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่ือ ....................................................................... หรือเป็นเจ้าของ/
ผู้ครอบครอง/ ..... ได้รับไว้เป็นการถูกต้องแล้ว และตรวจสอบโดยละเอียดแล้วว่าพนักงานเจ้าหน้าที่มิได้ทําให้
ทรัพย์สินเสียหายหรือชํารุดบกพร่องแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าได้อ่านหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ ไ ด้ อ่านบันทึกน้ีให้ฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง  
จึงลงลายมือช่ือต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่และพยานไว้เป็นหลักฐาน 

 
ลงช่ือ ............................................... 

(...............................................) 
ผู้บริหาร/ .......... 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

 

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

ลงช่ือ ............................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 



- ๑๓ - 
 

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

(...............................................) 
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

พยาน 

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

พยาน 

 


