
 

บันทึกการแจงสิทธิของเด็กและเยาวชน 
 
 
                   สถานท่ีบันทึก....................................... 

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

ขาพเจา (ชื่อ สกุล).............................................................. ตำแหนง............................. 
ไดแจงใหเด็ก เยาวชน ทราบถึงสิทธิตามกฎหมาย ดังตอไปนี้ 

  1. สิทธิท่ีจะไมถูกเปดเผยหรือนำประวัติการกระทำความผิดอาญาของเด็กหรือ
เยาวชนไปพิจารณาใหเปนผลรายหรือเปนการเลือกปฏิบัติอันไมเปนธรรมแกเด็กหรือเยาวชนนั้นไมวา
ในทางใดๆ ตามมาตรา 84 วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณา
คดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ.2553  

  2. สิทธิที่จะไดรับการดำเนินการเกี่ยวกับทะเบียนประวัติของเด็กและเยาวชน  
ตามมาตรา 55 (4) แหงพระราชบัญญัติการบริหารการแกไขบำบัดฟนฟูเด็กและเยาวชนที่กระทำผิด 
พ.ศ.2561 ประกอบระเบียบสำนักงานตำรวจแหงชาติวาดวยประมวลระเบียบการตำรวจไมเก่ียวกับคดี 
ลักษณะท่ี ๓๒ การพิมพลายนิ้วมือ พ.ศ. ๒๕๖๖ บทที่ ๒ การปฏิบัติเก่ียวกับการพิมพลายนิ้วมือ
ผูตองหา จำเลย ผูตองขัง ผูถูกกักกัน ผูรับการอบรมและศพ ขอ ๑.๗ บทที่ ๔ ในกรณีผูกระทำความผิด
เปนเดก็หรือเยาวชน โดยไดกำหนดไวใน ขอ ๔ และขอ ๖ อนุ ๖.๓ (๑)   

  เด็กหรอืเยาวชน ชื่อ (ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นาง,น.ส.)........................นามสกุล....................... 

เชื้อชาติ............................ สญัชาติ........................... อายุ.................ป เลขคดี.................../................... 
ถูกดำเนินคดีขอหา.................................................................................................................................... 

เมื่อวันที่ .............. เดือน....................................... พ.ศ. ...................... ไดรับทราบสิทธิดังกลาว 
ขางตนแลว จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน อานเองหรืออานใหฟงแลวรับวาถูกตอง 
 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ............................................................. 

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

   เด็ก/เยาวชน 

      

ลงชื่อ............................................................. 

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

ผูแจงสิทธิ/บันทึก/อาน 

ลงชื่อ............................................................. 

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

 พยาน 

ลงชื่อ............................................................. 

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

พยาน 



 

บันทึกการแจงสิทธขิองผูปกครอง 
 
 
                   สถานท่ีบันทึก....................................... 

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

ขาพเจา (ชื่อ สกุล).............................................................. ตำแหนง............................. 
ไดแจงใหผูปกครอง ทราบถึงสิทธิตามกฎหมาย ดังตอไปนี้ 

  1. สิทธิท่ีจะไมถูกเปดเผยหรือนำประวัติการกระทำความผิดอาญาของเด็กหรือ
เยาวชนไปพิจารณาใหเปนผลรายหรือเปนการเลือกปฏิบัติอันไมเปนธรรมแกเด็กหรือเยาวชนนั้นไมวา
ในทางใดๆ ตามมาตรา 84 วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณา
คดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ.2553  

  2. สิทธิที่จะไดรับการดำเนินการเกี่ยวกับทะเบียนประวัติของเด็กและเยาวชน  
ตามมาตรา 55 (4) แหงพระราชบัญญัติการบริหารการแกไขบำบัดฟนฟูเด็กและเยาวชนที่กระทำผิด 
พ.ศ.2561 ประกอบระเบียบสำนักงานตำรวจแหงชาติวาดวยประมวลระเบียบการตำรวจไมเก่ียวกับคดี 
ลักษณะท่ี ๓๒ การพิมพลายนิ้วมือ พ.ศ. ๒๕๖๖ บทที่ ๒ การปฏิบัติเก่ียวกับการพิมพลายนิ้วมือ
ผูตองหา จำเลย ผูตองขัง ผูถูกกักกัน ผูรับการอบรมและศพ ขอ ๑.๗ บทที่ ๔ ในกรณีผูกระทำความผิด
เปนเดก็หรือเยาวชน โดยไดกำหนดไวใน ขอ ๔ และขอ ๖ อนุ ๖.๓ (๑)   

  ผูปกครองของ (ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นาง,น.ส.)........................นามสกุล.............................. 

เชื้อชาติ............................ สญัชาติ........................... อายุ.................ป เลขคดี.................../................... 
ถูกดำเนินคดีขอหา.................................................................................................................................... 

เมื่อวันที่ .............. เดือน....................................... พ.ศ. ...................... ไดรับทราบสิทธิดังกลาว 
ขางตนแลว จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน อานเองหรืออานใหฟงแลวรับวาถูกตอง 
 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ............................................................. 

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

   ผูปกครอง 

      

ลงชื่อ............................................................. 

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

ผูแจงสิทธิ/บันทึก/อาน 

ลงชื่อ............................................................. 

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

 พยาน 

ลงชื่อ............................................................. 

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

พยาน 



ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์จากเด็ก เยาวชน และผู้ปกครอง 
กรณีที่มีการเปิดเผยหรือน าประวัติการกระท าความผิดอาญาของเด็กหรือเยาวชนไปพิจารณา  

ให้เป็นผลร้าย หรือเป็นการเลือกปฏิบัติอันไม่เป็นธรรมแก่เด็กหรือเยาวชนน้ันไม่ว่าในทางใดๆ หรือโฆษณาข้อความ
เปิดเผยประวัติการกระท าความผิดของเด็กหรือเยาวชนอันเป็นการฝ่าฝืนและขัดต่อเจตนารมณ์ของมาตรา 84 
ประกอบมาตรา 130 แห่งพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว 
พ.ศ.2553 สามารถแจ้งผ่านช่องทางต่างๆ ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ดังน้ี 

1. ระดบักรม 
1.1 ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(1) แจ้งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านทางเว็ปไซต์ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน https://www.djop.go.th/home เลือกที่หัวข้อติดต่อ/ร้องเรียน จะปรากฏช่องทางการร้องเรียน เลือกที่
หัวข้อร้องเรียน จะมีรายละเอียดให้กรอกโดยผู้ร้องเรียนจะต้องบันทึกรายละเอียดในทุกหัวข้อ และกดส่งค าร้อง  

(2) แจ้งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการการบริหารการแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด OMMC373.63@gmail.com หรือที่ 
ส านักงานเลขานุการกรม Saraban@djop.mail.go.th  

 
1.2 ช่องทางอ่ืนๆ 

(1) แจ้งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ทางโทรศัพท์มาที่ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ 
การบริหารการแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด โทร 0 2141 3623 หรือ ส านักงานเลขานุการกรม 
โทร 0 2141 6469 

(2) จัดส่งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านทางไปรษณีย์ปกติที่  ส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการการบริหารการแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด หรือส านักงานเลขานุการกรม  
กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน อาคารกระทรวงยุติธรรม ช้ัน 6 เลขที่  404 ถนนแจ้งวัฒนะ  
แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร 10210  

(3) ติดต่อแจ้งเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ด้วยตนเองที่ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการการ
บริหารการแก้ไขบ าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่กระท าผิด หรือที่ส านักงานเลขานุการกรม กรมพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน อาคารกระทรวงยุติธรรม ช้ัน 6 เลขที่  404 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักส่ี 
กรุงเทพมหานคร 10210 

 
2. ระดับพื้นที่ 
2.1 ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ให้สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
ด าเนินการดังน้ี 

mailto:OMMC373.63@gmail.com
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 (1) ก าหนดช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์จากเด็ก เยาวชน และผู้ปกครอง  
ผ่านทางเว็ปไซต์ของหน่วยงาน  

(2) ก าหนดช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
ของสถานพินิจฯ หรือศูนย์ฝึกและอบรมฯ 

(2) ก าหนดช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านระบบแอพพลิเคช่ันไลน์  
หรือแอพพลิเคช่ันอ่ืนๆ  
   1.2 ช่องทางอ่ืนๆ 

(1) ก าหนดช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านทางหมายเลขโทรศัพท์ 
ของหน่วยงาน 

(2) ก าหนดช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ผ่านทางไปรษณีย์ปกติ  
(3) ก าหนดช่องทางให้เด็ก เยาวชน และผู้ปกครอง สามารถเข้าพบเพื่อแจ้งเรื่องร้องเรียน

ร้องทุกข์ได้ด้วยตนเอง  
โดยให้สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน  

ก าหนดผู้รับผิดชอบในการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ของหน่วยงาน และจัดให้มีการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ดังกล่าวให้แก่เด็ก เยาวชน และผู้ปกครองรับทราบ  

 
   

 
  



            (๗) 
            ค ำร้อง  
 
 

  
 

คดีหมำยเลขด ำที ่.................   
 

/๒๕............   
คดีหมำยเลขแดง...................   

 
/๒๕............   

        ศำล ......................................................................... 

                  วันที่............เดือน.................................. พุทธศักรำช ๒๕........... 

        ควำม ................................................................................ 

 
 
 

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

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

โจทก ์

 
.......................................................................................................................... ผ 

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

ผู้ร้อง 

จ ำเลย          
 
                     ข้ำพเจ้ำ  ....................................................................................................................ผูร้้อง 

เลขประจ ำตัวประชำชน ----                             

เชื้อชำติ...................สัญชำต.ิ...............อำชีพ..............................เกดิวนัที…่...…เดือน………….......พ.ศ.……….. 

อำย.ุ...........ป ี อยู่บำ้นเลขที.่........................หมู่ท่ี...............ถนน.................................................................... 

ตรอก/ซอย.......................................ต ำบล/แขวง..................................อ ำเภอ/เขต....................................... 

จังหวดั..................................................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์............................................. 

โทรสำร……………….………….................…... ไปรษณียอ์ิเลก็ทรอนกิส ์….................................................………. 
      
โทรศัพท ์
      

ขอยื่นค ำร้องมีข้อควำมตำมที่จะกล่ำวต่อไปนี้ 

          ข้อ ๑....…………………………………………………………..................................................………….. 

……………………………………………………………………..........................................................................…………….. 

…………………………………………………………….....................................................................................………….. 

…………………………………………………....................................................................................................……….. 

…………………………………………............................................................................................……….......…………….. 

………………………………………………………..…..............................................................................………….......…….. 

……………………………………………………………..........................................................................……………….......….. 

…………………………………………………………..…………...........................................................................…….......….. 

…………………………………………………………..…...........................................................................…………….......….. 

ระหว่าง 



  

……………………………………………………..……….................................................................................……….......….. 

…………………………………….............................................................................................……..…………………......... 

………………………………...................................................................................................……..………….......……….. 

……………………………………………………………..……...............................................................................…………….. 

……………………………………………….................................................................................……..….......……………….. 

…………………………………………...........................................................................................………..………………….. 

…………………………………………..........................................................................................…………………………….. 

………………………………………………............................................................……….........…………..................……….. 

…………………………………………...........................................................................................………..………………….. 

……………………………………………........................................................................................………..………………….. 

…………………………………………………..…...........................................................................................……………….. 

……………………………………………….....................................................................................………..………………….. 

……………………………………….........................................................................................................………………….. 

………………………………………...................................................................................................……………………….. 

……………………………..............................................................................................…………………..………………….. 

……………………………….................................................................................................……………..………………….. 

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

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

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

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

      ควรมิควรแลว้แต่จะโปรด 

    ลงชื่อ...........................................................................ผู้รอ้ง 

  ค ำร้องฉบบันี ้ข้ำพเจ้ำ............................................................................เป็นผู้เรียงและพิมพ์ 

    ลงชื่อ...........................................................................ผู้เรียง/พิมพ์ 



๑ 

 

แบบรายงานผลการติดตามเด็กและเยาวชนภายหลังปลอย 
หนวยงาน       

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ชื่อ - สกุล เด็ก/เยาวชน      ชื่อเลน   อายุ   ป 
วันท่ีปลอยตัว   หนวยงานท่ีปลอยตัว   คดี    
ครั้งท่ีติดตาม   วันท่ีติดตาม       ผูติดตาม        
วิธีการติดตาม  

• โทรศัพท/โซเชียลมีเดีย ระบุ       

• ลงพ้ืนท่ี บาน  ระบุ          
  โรงเรียน   ระบุ       
  สถานท่ีทำงาน  ระบุ       

• รับรายงานตัว  ระบุ       

สวนท่ี 2 ผลการติดตาม    

� การกระทำผิดซ้ำ  สถานะทางคดี � อยูระหวางดำเนินคดี   

     � มีคำพิพากษาแลว � มีคำสั่งใหฝกอบรม 

        � มีคำสั่งจำคุก 

        � มีคำสั่งใหคุมประพฤติ 

        � อ่ืนๆ    

� ดำเนินชีวิตปกติ  
 
การศึกษา/การประกอบอาชีพ  

� ศึกษา แตไมไดประกอบอาชีพ   � ศึกษาและประกอบอาชีพ   

• รูปแบบการศึกษา   � ในระบบ � นอกระบบ � การศึกษาตามอัธยาศัย 

• ระดับการศึกษา 

 � ต่ำกวาประถมศึกษา � ประถมศึกษา � มัธยมศึกษาตอนตน  � มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 � ประกาศนียบัตรวิชาชีพ     � ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง � ปริญญาตรี  
 ชื่อสถานศึกษา  ระบุ          
 ท่ีตั้ง  ระบุ          
กรณีประสบปญหาท่ีสถานศึกษา ระบุ        
             

� ประกอบอาชีพ ไมไดศึกษา  � ประกอบอาชีพ  

• กลุมอาชีพ � กีฬา � ราชการ  � ความงามและเครื่องประดับ  � คอมพิวเตอรและเทคโนโลยี 

   � อาหารและโภชนาการ � งานบริการ � ชางอุตสาหกรรม   � เกษตรกรรม 

   � ศิลปะการแสดงและดนตรี 

• ตำแหนงงาน  � ลูกจางรายวัน    � ลูกจางประจำ     � เจาของกิจการ    � ฟรีแลนซ  

   � ชวยเหลือกิจการครอบครัวแบบไมไดรายไดประจำ 
 ระบุชื่อตำแหนงงาน          
 ทำงาน   วันตอสัปดาห รายได      บาทตอวัน/เดือน 



๒ 

 

กรณีประสบปญหาในสถานท่ีทำงาน ระบุ        
             

� ตรงกับวิชาชีพท่ีเคยฝกอบรมในศูนยฝกและอบรม   � ไมตรงกับวิชาชีพท่ีเคยฝกอบรมในศูนยฝกและอบรม 
    ระบุวิชาชีพท่ีเคยฝกอบรม          

� วางงาน    เนื่องจาก   � อยูระหวางรอเรียกไปทำงาน     วุฒิการศึกษาต่ำไมมีวุฒิบัตรทางดานวิชาชีพ 

   � นายจางไมรับเนื่องจากมีประวัติการถูกดำเนินคดี 

   � นายจางไมรับเนื่องจากมีรอยสัก        � ไมมีงานท่ีตนถนัด 

   � ไมมีความรูทักษะดานวิชาชีพ   � งานมีรายไดนอย 

   � ไมมีเงินประกันทำงานหรือไมมีผูค้ำประกัน � มีปญหาสุขภาพ 

ท่ีอยูอาศัย 

• พักอาศัยอยูกับ � บิดา  � มารดา � บิดาและมารดา � ญาติ � แฟน/คูครอง � เพ่ือน  

   � นายจาง � ลำพัง � สถานสงเคราะห/มูลนิธิ 

• สภาพท่ีอยูอาศัย � ท่ีอยูอาศัยเปนหลักแหลง 

   � ไมมีท่ีอยูอาศัยเปนหลักแหลง 

   � ประเด็นท่ีตองเฝาระวัง    

สัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชน  

� มีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว แตมีสัมพันธภาพท่ีไมดีกับชุมชน  

� มีสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน แตมีสัมพันธภาพท่ีไมดีกับครอบครัว 

� มีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว และชุมชน 

� ไมมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวและชุมชน  

กรณีประสบปญหาในชุมชน � ชุมชนไมยอมรับ � ไมสามารถปรับตัวเขากับชุมชน 
กรณีประสบปญหาในครอบครัว   

 � ดานการเงิน     � ภาวะความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 

 � การใชความรุนแรงในครอบครวั   � ความบกพรองในการรับผิดชอบตอหนาท่ี 

 � การขาดความเอาใจใสและไมมีเวลาใหกัน � บุคคลในครอบครัวของเก่ียวกับยาเสพติด 

การคบเพ่ือน 

• การคบคาสมาคมกับเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมไมเหมาะสม � ไมมี  

       � มี � มีอิทธิพลตอเด็ก/เยาวชน 

        � ไมมีอิทธิพลตอเด็ก/เยาวชน 

• การใชเวลากับกลุมเพ่ือน ระยะเวลานาน    ชั่วโมงตอวัน  

การใชเวลาวาง 

� ใชเวลาวางเปนประโยชน  ระบุ         

� ใชเวลาวางไมเปนประโยชน  ระบ ุ         

 

 



๓ 

 

สุขภาพกายและจิต 

� อยูระหวางตั้งครรภ  เดือน � มีบุตรอยูในวัยทารก (แรกเกิด - 1ป) 

� ปกติท้ังสุขภาพกายและจิต  

� มีปญหาสุขภาพกาย  ระบ ุ      

 � สงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต   � ไมสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต 

� มีปญหาสุขภาพจิต ระบ ุ     

 � สงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต   � ไมสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต 

� ใชยาเสพติด  ระบุ       

สวนท่ี 3 ประเมินการสงเคราะหชวยเหลือ 

� ปกติสุข ยังไมตองการการสงเคราะหชวยเหลือใดๆ แตควรติดตามประคับประคอง 

� เด็ก/เยาวชนมีความตองการการสงเคราะหชวยเหลือ  

 � ดานท่ีอยูอาศัย 

  � ไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีอยูอาศัย  � สภาพท่ีอยูอาศัยไมเหมาะสมกับการพักอาศัย 

  � ไมมีท่ีอยูอาศัย   � เรรอน 

 � ดานการศึกษา 

  � ขาดโอกาสทางการศึกษา  � ไมมีทุนการศึกษา 

 � ดานการมีงานทำ และมีรายได 

  � รายไดไมพอใชจาย  � มีหนี้สิน  � ถูกเลิกจาง/วางงาน 

  � ไมมีทุนประกอบอาชีพ  � ไมมีบุคคล/เงินในการค้ำประกัน 

 � ดานสุขภาพอนามัย 

  � ติดเชื้อเอดส (HIV)/ ปวยดวยโรคเอดส    � เจ็บปวยเรื้อรัง 

  � ไดรับผลกระทบจากเชื้อเอดส/ปวยดวยโรคเอดส  � ปวยเปนโรครายแรง   

  � ขาดแคลนกายอุปกรณ/ไมมีเครื่องชวยความพิการ � ติดยาเสพติด 

  � ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดในชีวิตประจาวัน  

  � ไมไดรับการรักษาพยาบาลหรือการฟนฟูสมรรถภาพ   

  � ผูปวยทางจิต � โรคซึมเศรา � อ่ืนๆ ระบุ................................................................. 

 � ดานครอบครัว 

  � ไดรับผลกระทบจากการท่ีคนในครอบครัวตองโทษจำคุก  

  � ตองรับภาระหนาท่ีในครอบครัวเกินวัย/เกินความสามารถสติปญญา  

  � ตั้งครรภไมพรอมในการเลี้ยงดูบุตร  

  � ถูกทอดท้ิง     � อยูตามลำพังไมมีผูดูแล  

  � ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม � ถูกกระทำดวยความรุนแรงในครอบครัว  

 � ดานเอกสารแสดงตน  

  � ไมมีบัตรประจำตัวประชาชน   � ไมมีทะเบียนบาน 
 
 
 



๔ 

 

ความคิดเห็น/ขอมูลอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 
            
             
            
             
            
             
 

สวนท่ี 4 ความคืบหนาของการสงเคราะหชวยเหลือท่ีไดดำเนินการไปแลว 

ที่ เรื่อง วันที่ 

สถานการณดำเนินการ 

อยูระหวางดำเนินการ ยุติการใหบริการ 

สงเคราะห
เปนเงิน
จำนวน 
(บาท) 

จัดบริการ 
ดำเนินการ
แลวเสรจ็ 

ไมสามารถ
ดำเนินการตอได 

(ระบุ) 

ปญหาไดรบัการ
แกไขโดยวธิกีาร

อ่ืน (ระบุ) 
ให

คำปรึกษา 
สงตอ ประสานงาน 

          

          

          

          

          

          

          

 
 
 

    ผูติดตาม 
       (    ) 

         วันท่ี    
 



๑ 
 

แบบรายงานการลงพ้ืนท่ีติดตามภายหลังปลอย 
 

ชื่อเด็ก/เยาวชน     นามสกุล      
ท่ีตั้งของสถานท่ี            
วันท่ีลงพ้ืนท่ี     ผูติดตาม      
ขอมูลท่ีไดจากการลงพ้ืนท่ี 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

ขาฯ ขอรับรองวาท่ีกลาวมาท้ังหมดเปนความจริงทุกประการ 
 

 

 
 
 

ลงชื่อ..............................................ผูใหถอยคำ 
   (.................................................) 
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ภาพการลงพ้ืนท่ี ใหแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตจากเด็ก เยาวชน หรือครอบครัวกอนบันทึกภาพทุกคร้ัง หากไมไดรับอนุญาตใหบันทึกภาพ ใหบันทกึ

เหตุผลลงในแบบรายงานขอมูลแทน ทั้งนี้ หากพิจารณาแลววาจำเปนตองบันทกึภาพเพื่อประโยชนสูงสุดของเด็กและเยาวชน ใหผูปฏบิัติหนาที่ติดตามภายหลัง
ปลอยดำเนินการตามเห็นสมควร ภายใตกฎหมายและระเบียบที่เกีย่วของ 

 

  

  

แผนท่ี 

ลงชื่อ..............................................ผูติดตาม 
   (.................................................) 



การตรวจสอบประวัติและการตรวจสอบสถานการณ์ตรวจสอบประวัติออนไลน์ (CRD CHECK)  
กองทะเบียนประวัติอาชญากร ได้เปิดให้บริการประชาชน ในการตรวจสอบประวัติ ด้วยชื่อ-สกุล ผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Online) เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนได้รับบริการรวดเร็ว และลดความเสี่ยง
จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยเริ่มเปิดใช้บริการ เว็บไซด์ตรวจสอบประวัติฯ 
ด้วยชื่อสกุลออนไลน์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม  2564 เป็นต้นไป ประชาชนสามารถ 
ยื่นค าร้องขอตรวจสอบประวัติด้วยตนเอง ผ่านเว็บไซด์ WWW.crd-check.com หลักจาก 7 วันท าการ 
สามารถติดต่อขอรับผลการตรวจสอบ พร้อมช าระเงิน ตามสถานที่ที่ระบุไว้ในเว็บไซด์ ต่างจังหวัดติดต่อรับ
ผลได้ที่ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 1-10,พิสูจน์หลักฐานจังหวัด ทั่วประเทศ หรือ กรุงเทพมหานคร ติดต่อรับผลได้ที่
กองทะเบียนประวัติอาชญากร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรุงเทพฯ 

 

ขั้นตอนการตรวจสอบประวัติด้วยชื่อ-ชื่อสกุลออนไลน์ (CRD CHECK) 
 

1.เข้าไปที่เว็บไซต์ WWW.crd-check.com 
2.คลิกเลือก “ตรวจสอบประวัติ” 
3.อ่านเงื่อนไขการตรวจสอบประวัติฯ 
4.คลิก “ยอมรับเงื่อนไข” 
5.คลิก “ตรวจสอบประวัติ” 
6.กรอกข้อมูลในช่อง * ให้ครบถ้วน 
7.กรอกข้อมูลที่ต้องใช้ในการตรวจสอบประวัติ ได้แก่ 
 7.1 ชื่อ-นามสกุล 
 7.2 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
 7.3 ชื่อ นามสกุลบิดา มารดา 
 7.4 เพศ และวันเดือนปีเกิด 
 7.5 กรอกท่ีอยู่ปัจจุบัน 
 7.6 หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 
 7.7 เลือกว่าเคยมีประวัติคดีอาญาหรือไม่ 
  (1) ไม่เคยมีประวัติต้องหาคดีอาญา 
  (2) เคยมีประวัติต้องหาคดีอาญา 
 7.8 เลือกจุดประสงค์ในการตรวจสอบฯ 
  (1) เพ่ือสมัครงานเอกชน 
  (2) ต้องการตรวจสอบประวัติตนเอง 
  (3) ขออนุญาตเข้าพ้ืนที่หวงห้าม 
  (4) อ่ืนๆ โปรดระบุ  

กรณีอ่ืนๆ ระบุวัตถุประสงค์ ในช่องว่าง 
 7.9 ระบุจ านวนรายการประวัติที่ต้องการ 
 7.10 อัปโหลดภาพหน้าบัตรประชาชน และภาพถ่ายหน้าตรงถือบัตรประชาชน 
 7.11 เลือกสถานที่ ที่ต้องการไปรับผลประวัติ  
 7.12 ถ้ามารับผลด้วยตนเอง เลือกรับผลด้วยตนเอง หรือมอบให้คนอ่ืนมารับแทน 
 7.13 กรณีมอบให้คนอ่ืนมารับแทน กรอกข้อมูลผู้มารับแทน 
 7.14 ตรวจสอบความถูกต้องแล้วกด “บันทึก” 
 7.15 ยืนยันการส่งข้อมูล 
8.สามารถพิมพ์เอกสารเก็บไว้เป็นหลักฐานได้ 
 

http://www.crd-check.com/
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ขั้นตอนการตรวจสอบสถานะการตรวจสอบประวัติ 
  
1.เลือกตรวจสอบสถานะ 
2.กรอกหมายเลขประจ าตัวประชาชน 
3.กด “ตรวจสอบสถานะ” ที่หน้าจอจะแสดงสถานะในการด าเนินการ และจะแสดงผล “อนุมัต”ิ 
 
 

ข้อสังเกต ในการตรวจสอบประวัติฯ ออนไลน์ 
 

1.การติดต่อรับผลด้วยตนเอง ต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชน มาแสดงเพ่ือใช้ในการยืนยันตัวตน ณ สถานที่  
ที่ท่านได้แจ้งความประสงค์ไว้เท่านั้น 
2.ต้องกรอกข้อมูลในที่ช่องท่ีมีดอกจันสีแดง * ระบุไว้ให้ครบถ้วนในทุกช่อง 
3.ระยะเวลาในการรอไปรับผลประมาณ 7  วัน ท าการ โดยสามารถตรวจสอบสถานะได้ที่หน้าเว็บตรวจสอบ
ประวัติฯ นี้ 
4.ค่าธรรมเนียมฉบับละ 100 บาท จ่ายเป็นเงินสด ณ สถานที่มารับผลเท่านั้น 
5.กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมารับ ให้น าเอกสารต่อไปนี้ มาแสดงในวันที่รับผลตรวจประวัติ 
 5.1 หนังสือมอบอ านาจ 
 5.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบท่ีรับรองส าเนาถูกต้อง 
 5.3 ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
 หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามได้ที่กองทะเบียนประวัติอาชญากร อาคาร 7  ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ถนนพระรามที่ 1 แขวง ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-205-1315  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบประวัติและการตรวจสอบสถานการณ์ตรวจสอบประวัติออนไลน์ (CRD CHECK)  
กองทะเบียนประวัติอาชญากร ได้เปิดให้บริการประชาชน ในการตรวจสอบประวัติ ด้วยชื่อ-สกุล ผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Online) เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนได้รับบริการรวดเร็ว และลดความเสี่ยง
จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยเริ่มเปิดใช้บริการ เว็บไซด์ตรวจสอบประวัติฯ 
ด้วยชื่อสกุลออนไลน์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม  2564 เป็นต้นไป ประชาชนสามารถ 
ยื่นค าร้องขอตรวจสอบประวัติด้วยตนเอง ผ่านเว็บไซด์  WWW.crd-check.com หลังจาก 7 วันท าการ 
สามารถติดต่อขอรับผลการตรวจสอบ พร้อมช าระเงิน ตามสถานที่ที่ระบุไว้ในเว็บไซด์ ต่างจังหวัดติดต่อรับ
ผลได้ที่ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 1-10,พิสูจน์หลักฐานจังหวัด ทั่วประเทศ หรือ กรุงเทพมหานคร ติดต่อรับผลได้ที่
กองทะเบียนประวัติอาชญากร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรุงเทพฯ 

 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบประวัติด้วยชื่อ-ชื่อสกุลออนไลน์ (CRD CHECK) 
 

1.เข้าไปที่เว็บไซต์ WWW.crd-check.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.crd-check.com/
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2.คลิกเลือก “ตรวจสอบประวัติ” 

 
 
3.อ่านเงื่อนไขการตรวจสอบประวัติฯ 

 
 
4.คลิก “ยอมรับเงื่อนไข” 
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5.คลิก “ตรวจสอบประวัติ” 

 
 
6.กรอกข้อมูลในช่อง * ให้ครบถ้วน 

 
 
7.กรอกข้อมูลที่ต้องใช้ในการตรวจสอบประวัติ ได้แก่ 
 7.1 ชื่อ-นามสกุล 
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 7.2 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 
 
 7.3 ชื่อ นามสกุลบิดา มารดา 

 
 
 7.4 เพศ และวันเดือนปีเกิด 
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 7.5 กรอกท่ีอยู่ปัจจุบัน 

 
 
 7.6 หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 

 
 
 7.7 เลือกว่าเคยมีประวัติคดีอาญาหรือไม่ 
  (1) ไม่เคยมีประวัติต้องหาคดีอาญา  (2) เคยมีประวัติต้องหาคดีอาญา 
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 7.8 เลือกจุดประสงค์ในการตรวจสอบฯ 
  (1) เพ่ือสมัครงานเอกชน 
  (2) ต้องการตรวจสอบประวัติตนเอง 
  (3) ขออนุญาตเข้าพ้ืนที่หวงห้าม 
  (4) อ่ืนๆ โปรดระบุ  

กรณีอ่ืนๆ ระบุวัตถุประสงค์ ในช่องว่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.9 ระบุจ านวนรายการประวัติที่ต้องการ 
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7.9 ระบุจ านวนรายการประวัติที่ต้องการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 7.10 อัปโหลดภาพหน้าบัตรประชาชน และภาพถ่ายหน้าตรงถือบัตรประชาชน 

 
 
 7.11 เลือกสถานที่ ที่ต้องการไปรับผลประวัติ  
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 7.12 ถ้ามารับผลด้วยตนเอง เลือกรับผลด้วยตนเอง หรือมอบให้คนอ่ืนมารับแทน 

 
 
 7.13 กรณีมอบให้คนอ่ืนมารับแทน กรอกข้อมูลผู้มารับแทน 

 
 
  

 



 
 

- ๙ - 

 7.14 ตรวจสอบความถูกต้องแล้วกด “บันทึก” 

 
 

7.15 ยืนยันการส่งข้อมูล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.สามารถพิมพ์เอกสารเก็บไว้เป็นหลักฐานได้ 
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ขั้นตอนการตรวจสอบสถานะการตรวจสอบประวัติ 
  
1.เลือกตรวจสอบสถานะ 

 
 
2.กรอกหมายเลขประจ าตัวประชาชน 

 
 
3.กด “ตรวจสอบสถานะ” ที่หน้าจอจะแสดงสถานะในการด าเนินการ และจะแสดงผล “อนุมัต”ิ 
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ข้อสังเกต ในการตรวจสอบประวัติฯ ออนไลน์ 
 

1.การติดต่อรับผลด้วยตนเอง ต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชน มาแสดงเพ่ือใช้ในการยืนยันตัวตน ณ สถานที่  
ที่ท่านได้แจ้งความประสงค์ไว้เท่านั้น 
2.ต้องกรอกข้อมูลในที่ช่องท่ีมีดอกจันสีแดง * ระบุไว้ให้ครบถ้วนในทุกช่อง 
3.ระยะเวลาในการรอไปรับผลประมาณ 7  วัน ท าการ โดยสามารถตรวจสอบสถานะได้ที่หน้าเว็บตรวจสอบ
ประวัติฯ นี้ 
4.ค่าธรรมเนียมฉบับละ 100 บาท จ่ายเป็นเงินสด ณ สถานที่มารับผลเท่านั้น 
5.กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนมารับ ให้น าเอกสารต่อไปนี้ มาแสดงในวันที่รับผลตรวจประวัติ 
 5.1 หนังสือมอบอ านาจ 
 5.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบท่ีรับรองส าเนาถูกต้อง 
 5.3 ติดอากรแสตมป์ 10 บาท 
 หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามได้ที่กองทะเบียนประวัติอาชญากร อาคาร 7  ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ถนนพระรามที่ 1 แขวง ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-205-1315  


