
เล่มที่........./ เลขท่ี.........            
 

แบบตรวจแนะนำของเจ้าพนักงาน 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

หน่วยงาน.................................................................โทรศัพท์............................................ ...................... 

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

2. ชื่อ เจ้าของ/ผู้ครอบครอง........................................................... ....................................................................... 

3. สถานประกอบการ ชื่อ........................................................................................................ .............................. 
กิจการ................................................ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี..................................................... ...................................... 
ถนน....................................................ตำบล.................................. ........อำเภอ..................................................... 
จังหวัด.................................................โทร..................................... ........Fax......................................................... 
4. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ 
........................................................................................................................................ ....................................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
5. ข้อแนะนำ (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่กำหนด) 
............................................................................................................................. .................................................. 
.................................................................................................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
.................................................................................................................................... ........................................... 
ลงชื่อ.................................................                       ลงชื่อ................................................ 
        (.........................................)                                         (........................................ .) 
            เจ้าของ/ผู้ครอบครอง             เจ้าพนักงาน 
                ผู้รับคำแนะนำ 
 
ลงชื่อ.................................................   ลงชื่อ................................................. 
        (.........................................)             (.........................................)  
                 เจ้าพนักงาน                เจ้าพนักงาน    



 - ๒ - 
 

 
 
 
 
 

บทบัญญัติ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (โดยสรุป ) 

มาตรา 44   เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น มี
อำนาจ ดังต่อไปนี้ 

(1) มีหนังสือเรียกบุคคลให้แจ้งข้อเท็จจริง ส่งเอกสารหลักฐานเพ่ือตรวจสอบได้ 
(2) เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใดๆ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตก หรือในเวลาทำการ

เพ่ือตรวจสอบได้ 
(3) แนะนำให้ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไข หรือตามข้อกำหนดท้องถิ่นหรือ กฎ/ประกาศกระทรวง

ตาม พ.ร.บ.นี้ได ้
(4) ยึดหรืออายัดสินค้าหรือสิ่งของใดๆที่อาจเป็นอันตรายเพ่ือประโยชน์ในการดำเนินคดีหรือทำลาย

ในกรณีจำเป็นได้ 
(5) เก็บหรือนำสินค้าหรือสิ่งของใดๆในปริมาณพอควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความ

จำเป็นโดยมิต้องใช้ราคา 
มาตรา 45    เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้ผู้ที่ไม่ปฏิบัติ ตาม พ.ร.บ. กฏกระทรวง ประกาศ
กระทรวง ข้อกำหนดท้องถิ่น เงื่อนไขในใบอนุญาต หรือคำสั่ง ปรับปรุงแก้ไข ถ้าไม่ปฏิบัติตามคำสั่ง หรือฝ่าฝืน
นั้นเป็นอันตรายร้ายแรง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้หยุดกิจการได้ 
มาตรา 59    เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้พักใบอนุญาตได้  เมื่อได้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ. กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อกำหนดท้องถิ่น หรือเงื่อนไขในใบอนุญาต 
มาตรา 80 มาตรา 84 กำหนดโทษผู้ที่ฝ่าฝืนคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น มาตรา 45 มาตรา 59 มีโทษจำคุกไม่
เกิน 6 เดือน ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือ ทั้งจำทั้งปรับ และปรับไม่เกิน 5000 บาท ต่อวันตลอดเวลาที่ฝ่า
ฝืนคำสั่งนั้น 
 
 
 


