
 
กฎกระทรวง 

การฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมแกผู่้ติดยาเสพติดและผู้ผ่านการบ าบดัรกัษา 
พ.ศ.  2566 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๔  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติด  พ.ศ.  ๒๕๖๔  และมาตรา  ๑๑๘  วรรคสี่  แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด  รัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด    
ออกกฎกระทรวงไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดสามสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานเุบกษา 
เป็นต้นไป 

ข้อ ๒ ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  ได้แก่ 
(๑) ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษาที่มีการประสานหรือส่งต่อมาจากศูนย์คัดกรอง  

สถานพยาบาลยาเสพติด  สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  หรือหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนที่เกี่ยวข้อง 
กับการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

(๒) ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษาตามมาตรา  ๑๑๓  มาตรา  ๑๑๔  หรือมาตรา  ๑๖๙   
ที่ยื่นค าขอเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมต่อศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมด้วยตนเอง   หรือมอบอ านาจ 
ให้บุคคลอื่นยื่นค าขอแทน   

ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมพิจารณาว่าบุคคลตามวรรคหนึ่งสมควรได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
ในด้านใด  พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมทราบถึงสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือ  สนับสนุน   
หรือสงเคราะห์จากรัฐด้วย 

ขอ้ ๓ การยื่นค าขอ  การแจ้ง  หรือการติดต่อใด ๆ  และการออกเอกสารหลักฐานต่าง ๆ   
ตามกฎกระทรวงนี้สามารถด าเนินการโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้   โดยให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ในกรณีที่มีเหตุไม่สามารถด าเนินการโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ตามวรรคหนึ่งได้  ให้ด าเนินการ   
ณ  ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมที่อยู่ในพื้นที่หรือโดยวิธีการทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ 

้หนา   ๒๑

่เลม   ๑๔๐   ตอนที่   ๕๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๖   กันยายน   ๒๕๖๖



ข้อ ๔ ในการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  ให้ด าเนินการในด้านหนึ่งด้านใดหรือหลายด้าน  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ด้านครอบครัวและชุมชน  ได้แก่  การสร้างเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว  การส่งเสริม 

ให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา  การติดตาม  ดูแล  และช่วยเหลือผู้เข้ารับ 
การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมอย่างต่อเนื่อง   

(๒) ด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  ได้แก่  การส่งเสริมและสนับสนุนการประกอบอาชพี  
การช่วยเหลือและสนับสนุนให้มีที่อยู่อาศัย  การสนับสนุนเงินสงเคราะห์  เครื่องอุปโภคบริโภค  หรือสิ่งจ าเป็น 
ต่อการด ารงชีพ 

(๓) ด้านการศึกษา  ได้แก่  การสนับสนุนการศึกษาขั้นพื้นฐานหรือการศึกษานอกระบบ 
(๔) ด้านสาธารณสุขและสุขภาพ  ได้แก่  การติดตามและดูแลด้านสุขภาพ  ให้ค าปรึกษา  แนะน า   

และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ข้อ ๕ การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมด้านครอบครัวและชุมชน  ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชนประเมินสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 
สภาพทางสังคมอยู่อาศัย  ความสัมพันธ์ในครอบครัวและสถานะในครอบครัวของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม   
รวมถึงวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไข  โดยมีการวางแผนและให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 
เป็นการเฉพาะราย 

ข้อ ๖ การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   ให้ศูนย์ฟ้ืนฟู 
สภาพทางสังคมตรวจสอบสิทธิประโยชน์หรือสวัสดิการของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมและ 
สภาพที่อยู่อาศัย  โดยค านึงถึงเพศ  อายุ  สถานะ  และสภาพร่างกายและจิตใจของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 
สภาพทางสังคม  และให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง  หรือยังไม่สามารถ 
กลับเข้าอยู่อาศัยในที่อยู่อาศัยของตนได้   ให้ด าเนินการจัดหาที่อยู่อาศัย  สถานที่พักพิง  หรือ 
สถานสงเคราะห์  แล้วแต่กรณี  เป็นการชั่วคราวหรือถาวร  โดยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

(๒) กรณีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมเป็นผู้เยาว์และไม่มีผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  หรือเป็น
ผู้สูงอายุหรือผู้พิการทุพพลภาพจนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และไม่มีผู้ดูแล   ให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมอยู่ในความดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และ
กระทรวงมหาดไทยหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

(๓) กรณีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมไม่ได้ประกอบอาชีพ  ให้สอบถามความต้องการ 
ของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม  โดยร่วมกับกระทรวงแรงงานเพื่อจัดหางานให้เหมาะสมกับทักษะ   
ความรู้   และความสามารถของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม   หรือจัดให้ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟู 
สภาพทางสังคมได้รับการฝึกอาชีพ  ตลอดจนประสานงานกับสถานประกอบการที่ท าข้อตกลงหรือให้ความร่วมมือ 
กับศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมในการรับผู้เขา้รับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมเข้าท างาน  โดยอาจออกหนังสือรบัรอง 
ความประพฤติตามที่สถานประกอบการร้องขอก็ได้ 

้หนา   ๒๒

่เลม   ๑๔๐   ตอนที่   ๕๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๖   กันยายน   ๒๕๖๖



(๔) กรณีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมเป็นผู้ยากจน  และไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์หรือ
เงินช่วยเหลือใด ๆ  จากภาครัฐหรือภาคเอกชน  หรือได้รับแต่ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ  ให้ศูนย์ฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมร่วมกับกระทรวงมหาดไทย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง   
ด าเนินการให้บุคคลดังกล่าวได้รับเงินสงเคราะห์หรือเงินช่วยเหลือตามสิทธิที่พึงมี   รวมทั้งจัดหา 
เครื่องอุปโภคบริโภคและสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีพแก่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมตามความจ าเป็น 

ข้อ ๗ การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมด้านการศึกษา  ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม
ไม่ได้เข้าศึกษาในสถานศึกษาใดหรืออยู่ระหว่างพักการศึกษา  ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องจัดให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมได้รับการศึกษา
โดยค านึงถึงเพศ  อายุ  ครอบครัว  ภาระ  สถานะทางการเงิน  และสภาพร่างกายและจิตใจของผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

ข้อ ๘ การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมด้านสาธารณสุขและสุขภาพ  ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการติดตามและช่วยเหลือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมให้ได้รับการรักษาหรือรับบริการด้านสาธารณสุข  โดยการติดตามและดูแลด้านสุขภาพ
กายและใจ  รวมถึงการให้ค าปรึกษา  แนะน า  และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 

ข้อ ๙ ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมต้องให้ความร่วมมือในการให้ถ้อยค าต่อเจ้าหน้าที่  
ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  รวมทั้งยินยอมให้มีการติดตามผลความคืบหน้าในการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม   
ทั้งก่อน  ระหว่าง  และหลังการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  รวมถึงด าเนินการใด ๆ  ตามที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทาง 
สังคมก าหนด 

ข้อ ๑๐ ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทาง 
สังคมลงในระบบฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข  ตลอดจนจัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินการ 
เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  ทุกหกเดือน 
 

ให้ไว ้ ณ  วนัที่  24  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
  

้หนา   ๒๓

่เลม   ๑๔๐   ตอนที่   ๕๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๖   กันยายน   ๒๕๖๖



หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่มาตรา  ๑๑๘  วรรคสี่  แห่งประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติด  บัญญัติว่า  การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดและผู้ผ่านการบ าบัดรักษา  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์   
วิธีการ  และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก าหนดในกฎกระทรวงโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  จึงจ าเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้ 
 

้หนา   ๒๔

่เลม   ๑๔๐   ตอนที่   ๕๔    ก ราชกิจจานุเบกษา ๖   กันยายน   ๒๕๖๖
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แบบค ำขอเข้ำรับกำรฟ้ืนฟใูนศูนย์ฟ้ืนฟูสภำพทำงสังคม  

ลงทะเบียนเข้ำสูก่ระบวนกำรฟ้ืนฟูสภำพทำงสังคม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

1) ช่ือ - สกุล ............................................................  เพศ ........................ ส  ญชาติ ........................ ศาสนา .................................. 
2) เลขท่ีบตัรประชาชน ....................................................................................................................................................................... 

เลขแทนบ ตรประชาชน...................................................................................................................... (กรณไีม ่มีเลขบ่ัตรแสดงตน) 
ว นเกิด (วัน เดือน ปี) .................................................................................................................. อาย ุ................................... ปี 

3) ที่อยู่ภูมิล าเนาเดมิจ งหว ด .................................................. ท่ีอยู่ตามทะเบียนราษฎร์จ งหว ด..................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบ น (สามารถติดต่อได้) 
เลขท่ี................................หมู่..........................หมู่บา้น /ชุมชน .............................................. ถนน ..........................................  
ต าบล/แขวง ...................................................... อ าเภอ/เขต .................................................จ งหว ด ...................................... 
โทรศ พท์ติดต่อ .......................................................................... 

4) สถานภาพสมรส .............................. การศึกษา ............................อาชีพ ....................................   รายได้ ................ บาท/เดือน 
      อาศ ยอยู่ก บ.............................................(ในช่วง 30 ว นท่ีผา่นมา) ความส มพ นธ์ระหวา่งบดิามารดา............................................. 

   5) การขอร บความช่วยเหลือ 
 [ ] ต้องการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ โดยเรยีงล าด บความต้องการมากท่ีสุด 1,2,3,...)  

       [ ]  ด้านสวัสดิการสังคม                   [ ] ด้านที่อยู่อาศัย                 [ ] ด้านสังคมสงเคราะห์                          
                             [ ] ด้านการฝึกอาชีพ                       [ ] ด้านการศึกษา                  [ ] ด้านเงินทุนสงเคราะห์  

        [ ] ด้านสุขภาพ                              [ ] ด้านครอบครัว/ชุมชน         [ ] อื่นๆ ระบุ...............................                  
        [ ] ส่งต่อเข้าร บการร กษาโรคทางกาย/ทางจิตเวช 

6) ระบุหน่วยงานช่วยเหลือ อ าเภอ/เขต...................................................................................... 
 
                                                                                          ลงชื่อ....................................................... 
                                                                                                     วันที่........................................... 

 

*********************************** 



แบบรายงานผลการฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

จังหวัด.................................................. 

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

เรื่อง   รายงานการประเมินผลการฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายงานการประเมินผลการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม                      จ านวน..........ฉบับ 

ตามท่ีศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม......................................................จังหวัด......................................
สังกัด......................................................ไดร้ับผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดหรือผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัด เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูในศูนย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสังคม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .............. นั้น 

ศูนยฟ้ื์นฟูสภาพทางสังคม ..............................................จึงขอรายงานจ านวนผู้เข้ารับการฟื้นฟู 
จ านวนการส่งต่อขอรับความช่วยเหลือในการฟื้นฟูแต่ละด้าน ดังนี้ 

 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. .... ถึงวัน 31 มีนาคม พ.ศ. ..........    

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. .... ถึงวัน 30 กันยายน พ.ศ. ..........     
1. ด้านสวัสดิการสังคม  

- จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  
- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย        
ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย       

2. ด้านที่อยู่อาศัย        
     - จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  

- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย        
ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย       

3. ด้านสังคมสงเคราะห์ 
- จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  
- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย        
ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย       
                          



4. ด้านการฝึกอาชีพ    
- จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  
- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย        
ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย                           

5. ด้านการศึกษา  
     - จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  

- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย        
ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย              

6. ด้านเงินทุนสงเคราะห์  
- จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  
- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย        
ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย       

7. ด้านสุขภาพ   
- จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  
- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย        
ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย                      

8. ด้านครอบครัว/ชุมชน  
- จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  
- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย        
ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย      

9. ส่งต่อเข้ารับการรักษาโรคทางกาย/ทางจิตเวช  
- จ านวนการส่งต่อ          จ านวน..............ราย       - อยู่ระหว่างรอรับเรื่อง จ านวน.............ราย                  
- อยู่ระหว่างการช่วยเหลือ จ านวน..............ราย       - สิ้นสดุการช่วยเหลือ   จ านวน............ราย 
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ผลการให้ความช่วยเหลือ 
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย       

10. อ่ืนๆ ระบุ.....................................................  
- ให้ความช่วยเหลือได้      จ านวน..............ราย       - ไม่สามารถติดต่อได้    จ านวน............ราย    
- ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เนื่องจากเกินศักยภาพ จ านวน..............ราย                

รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

 

 
โทรศัพท…์…………………………………………………… 
โทรสาร……………………………………………………….. 
ผู้ประสานงาน....................................................... 
 
 
 

ชื่อ-สกุล........................................................................................ ผู้รายงาน 
                                                                   วัน เดือน ปี................................................. 

 

 

 

หมายเหตุ : ให้รายงานภายในวันที่ 5 เมษายน และ 5 ตุลาคม ของทุกปี                
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ด้านสวัสดิการสังคม                       ด้านสังคมสงเคราะห์                         ด้านที่อยู่อาศัย  

หนังสือรับรองความประพฤติ 

เขียนที…่…………………………………………………. 
วัน............เดือน..........................พ.ศ.............. 

 

ชื่อหน่วยงาน.......................................................................................................จังหวัด........................................
ชื่อ-สกุลผู้เข้ารับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม.................................................................. ..........อายุ...........................
เลขประจำตัวประชาชน............................................................เลขทะเบียนผู้เข้ารับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
........................................................... เริ่มเข้ารับฟื้นฟู เมื่อวันที่................................................การฟื้นฟูสิ้นสุด
เมื่อวันที่.................................................เป็นผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมตามมาตรา....................................     
          มาตรา ๑๑๓                               มาตรา ๑๑๔                มาตรา ๑๖๘  

จาก................................................................การช่วยเหลือและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมที่ได้รับ 
 

ผลการประเมิน 
๑. การปฏิบัติตามแผนการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
 ครบ  ไม่ครบ  อ่ืน ๆ 
๒. ผลการประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
 ผ่าน  ไม่ผ่าน 
๓. ผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ จำนวน...............................ครั้ง 
 ไม่พบสารเสพติด  ครั้ง  พบสารเสพติด  ครั้ง    ดังนี้                
๔. การกระทำผิดกฎหมายในระหว่างการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
 ไม่มี  มี ระบุ .................................................................................................................  
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
  ผลการฟ้ืนฟูเป็นที่น่าพอใจ  
  ผลการฟ้ืนฟูไม่เป็นที่น่าพอใจ เห็นสมควรให้ขยายระยะเวลาการฟื้นฟู ออกไปอีก     วัน 
 เนื่องจาก                    
 โดยให้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมเพ่ิมเติมในด้าน............................................................................. 
 อ่ืน ๆ                                                                    (ความเห็นอื่น ๆ ข้อเสนอแนะ) 
      ลงชื่อ      เจ้าหน้าที่ 
      วันที่                          .
ความเห็นชอบของผู้บังคับบัญชา 
 เห็นชอบและรายงานผู้เกี่ยวข้องตามที่เสนอ 
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก                    
  ข้อเสนอแนะ                    

          ลงชื่อ                
                วันที ่              . 
 

ด้านการฝึกอาชีพ                          ด้านการศึกษา                                 ด้านเงนิทุนสงเคราะห์  
ด้านสุขภาพ                                ด้านครอบครัว/ชุมชน                         ด้านอื่นๆ……………… 

b 

อ 

อ 

v 

v 

เลขที่  ศฟฟ......./........ 


