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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......./........ 


