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คําเตือน ผูใดแจงใหเจาพนักงานผูกระทําการตามหนาที่จดขอความอันเปนเท็จลงในเอกสารมหาชนหรือเอกสารราชการ ซ่ึงมีวัตถุประสงคสําหรับใชเปนพยานหลักฐานโดยประการ
ที่นาจะเกิดความเสียหายแกผอื่นหรือประชาชน ตองระวางโทษจาํคกไมเกินสามปหรือปรับไมเกินสามพันบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ ตาม ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 267  
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